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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v tvodu tohoto ¢isla jsou zarazena sdéleni vénovana
problematice alkoholu, jeZ zaznéla na loniském kongresu
Ceské internistické spolecnosti CLS JEP a nésledné je autofi
pfednések i pfi svém velkém vytiZeni zpracovali pro CLC.
Dalsi dvé prace se vztahuji k vyuziti umélé inteligence, coz
je oblast, ktera nis nepochybné bude provazet i pfistim, jiz
165. rocnikem.

Zcela novym tématem je naopak kvalita vyuky na 1ékat-

Vydani jsme doplnili dvéma doporucenymi postupy
z oboru hematologie a krevni transfuze, pfi¢emz ,Zasady
ucelné hemoterapie“ dopliiuje prace ,Patient blood manage-
ment“, kterou jsme publikovali v ¢isle 1/2025.

Konec¢né jsem rad, Ze Vam, nasim ¢tenafim, mizZeme
prostfednictvim recenzi priblizit a doporucit nékolik od-
bornych publikaci, z nichz zvlasté , Prakticka diabetologie*
predstavuje to nejlepsi, co v oboru v poslednich letech vyslo.

skych fakultach a dékuji autorm, ze vysledky rozsahlého

ve v

prizkumu nabidli k oti§téni pravé Casopisu lékafii Ceskych.
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PREHLEDOVY CLANEK

Existuje prospésna davka

alkoholu?

Miroslav Soucek

II. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

SOUHRN

Konzumace alkoholu ma znacny vliv na celkovou zdravotni zatéz, pa-

se v Cesku spotFebuije 10 litrd ¢istého alkoholu na 1 obyvatele za rok.
Na zakladé novych studii opoustime prospésnou davku alkoholu, je
doporucovana minimalni davka, idediné nepit. Tyka se to predevsim
onkologickych onemocnéni a onemocnéni jater. Z hlediska kardio-
vaskuldrnich onemocnéni je uvadéna maximalné tolerovana davka
pro muze 20-30 g alkoholu a pro Zeny 10-15 g.

KLICOVA SLOVA
alkohol, doporuceni, denni davka, abuzus

PROC HOVORIME
0 SKODLIVOSTI ALKOHOLU?

Protoze nadmeérna konzumace alkoholu patfi mezi hlavni
rizikové faktory pro rozvoj riznych zdravotnich problémi:
e onemocnéni jater
» srde¢ni onemocnéni - hypertenze, srdecni selhani, fib-

rilace sini atd.
« mnadorové choroby - jater, prsu, zazivaciho traktu atd.
» psychické problémy a riziko zavislosti na alkoholu
» zranéni - dopravni nehody
 celkové podil na 30 diagndzach a zhruba 200 onemonénich

JAKA JE SITUACE S ALKOHOLEM V CESKU?

V Cesku pije rizikové 7-9 % populace, dalsich 8-10 % spada
do kategorie skodlivé konzumace, celkové to tedy je 15-19 %
dospélé populace. Skodlivd konzumace alkoholu je defino-
vana na zakladé konzumovaného alkoholu jako konzumace
> 60 g/den u muzi a > 40 g u zen, coz odpovida 3,0-5,0 stan-
dardnim napojim denné u muza a 1,5-3,0 standardnim
napojim u Zen.

V Cesku se ro¢né spotfebuje 160 litrt alkoholickych na-
poji na osobu, coz odpovida 9,4 litru Cistého alkoholu na
obyvatele za rok. Pfiblizné 47 % celkového mnozZstvi spotfebo-
vaného alkoholu je zkonzumovano v pivu, 29 % v lihovinach
a26 % vevineé.

Pocet imrti souvisejici s alkoholem je 6-7 tisic ro¢né, coz
je 6 % celkové imrtnosti. Epizodickému piti, coZ je > 60 g
Cistého alkoholu nebo > 5 standardnich napojli, propada
12-13 % dospélych.

Standardni napoj v Cesku je 1 pivo (0,5 1), 1 sklenice
vina (2 dl) nebo 1 ,,panak* (5 cl). 1 standardni napoj obsa-
huje 1020 g alkoholu. Primérné se v Cesku spotfebuje 10 1

Cas. Lék. ces. 2025; 164: 291-293

SUMMARY

Soucek M. Is there a beneficial dose of alcohol?

Alcohol consumption has a significant impact on overall health burden
and is one of the main causes of morbidity and premature mortality.
On average, 10 liters of pure alcohol per capita are consumed annually
in the Czech Republic. Based on recent studies, we are moving away
from the concept of a beneficial dose of alcohol, and a minimal dose,
ideally none, is recommended. This particularly applies to oncological
diseases and liver diseases. From the perspective of cardiovascular
diseases, the maximum tolerable dose is reported to be 20-30 g of
alcohol for men and 10-15 g for women.

KEYWORDS
alcohol, recommendations, daily dose, abuse

¢istého alkoholu na 1 obyvatele za rok, coZ je asi 22 gna 1l
obyvatele/den (1).

JAK JSME DRIVE POHLIZELI NA ALKOHOL?

Drive se uvadélo, ze malé mnozZstvi alkoholu (zejména Cer-
vené vino) ma protektivni i¢inek na kardiovaskularni systém,
a to diky obsahu polyfenold (napf. resveratrol) a pozitivhimu
vlivu na HDL cholesterol. Udavana davka byla zhruba u muzi
20-30 g alkoholu denné (0,2-0,3 1 vina nebo 0,51 piva nebo 5

cl destilatu), u Zen do 10-20 g alkoholu denné (2, 3).

SOUCASNY POHLED
NA KONZUMACI ALKOHOLU

Novéjsi velké studie ukazuji, ze zadna davka alkoholu
neni jednoznac¢né prospésna a ze i malé mnozstvi alkoholu
zvyS$uje riziko hypertenze, fibrilace sini, karcinomu a jater-
nich onemocnéni. Posledni doporuceni se tak priklanéji k mi-
nimalizaci spotfeby alkoholu az k jeho iiplnému omezeni.

Velka mezinarodni analyza (GBD, 2016) dospéla k zaveé-
data z 694 zdrojii o spotfebé alkoholu a 592 studii sledujicich
zdravotni rizika (4). Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) neexistuje zadné mnozstvi alkoholu, které by bylo
zdravotné zcela bezpecné - i malé davky mohou zvySovat
riziko onemocnéni (5).

Novéjsi neurovédni studie prokazaly, Ze i velmi malé
mnozstvi alkoholu (1-2 jednotky denné) je spojeno s nega-
tivnimi strukturdlnimi zménami mozku (6).

Doporuceni nékterych odbornych instituci v poslednich
letech Kklesaji z diivéjsich ,rozumnych mnozstvi“ smérem
k tomu, Ze kazdy napoj zvysuje riziko (7).

2025, 164, ¢. 7-8 CASOPIS LEKARU CESKYCH
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PREHLEDOVY CLANEK

NOVA DOPORUCENI OHLEDNE
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dava obecné
doporuceni: Bezpecné mnozstvi alkoholu neexistuje, toleruje
davku: muzi: 2 standardni napoje denné, zZeny 1 standardni
napoj denné. Standardni napoj obvykle obsahuje 10-14 g
Cistého alkoholu (5).

Americka kardiologicka asociace (AHA): Muzi 2 drinky
denné, Zeny 1drink denné, Piti vice nez 2 drinkd denné u Zen
a 3 umuzi zvySuje riziko amrti (8).

Evropska kardiologicka spolecnost (ESC): Konzumace alko-
holu < 14 drinkti/tyden u muZz{, < 8 drinki/tyden u Zen. SniZit
pfijem alkoholu na < 100 g/tyden, nejlépe nepit viibec (9).

Ceska kardiologicka spole¢nost (CKS) uvadi obecné va-
rovani, ze alkohol zvysSuje riziko srdecnich onemocnéni
(arytmie, hypertenze, kardiomyopatie, cévni komplikace),
ale neuvadi mnozstvi (10).

Evropska spolecnost pro hypertenzi (ESH) zastava nazor,
Ze malé mnozstvi alkoholu miZe byt tolerovano, doporucuje
konzumaci alkoholu omezit na maximalni konzumaci u mu-
701 20 g/den a Zen 10 g/den, protoZe vyssi piijem alkoholu
zvysuje riziko hypertenze (11).

Ceska spole¢nost pro hypertenzi (CSH) uvadi maximalni
konzumaci pro muze do 20 g/den, pro zeny do 15 g/den (12).

Tolerovana davka alkoholu, ktera vychazi z téchto dopo-
ruceni, je zhruba 20-30 g denné pro muZe a 10-15 g pro Zeny.

EXISTUJE PROSPESNA DAVKA ALKOHOLU?
Casto se diskutuje o stfedomofské stravé v souvislosti
alkoholem. Alkohol je soucasti sttedomotské stravy, cervené
vino se konzumuje v mirném mnozstvi k hlavnimu jidlu.
Nicméné prinos stfedomotské diety spociva hlavné ve slozeni
stravy, ne v alkoholu. Stfedomofska strava funguje i bez al-
koholu, pokud nékdo pije, pak idedlné vino k jidlu a maji se
dodrZovat bezpecné limity. Jakékoliv mnozstvi alkoholu zvy-
$uje riziko nékterych nador, predevsim kolorektalni, prsu
ajater. Stfedomoiska strav je kulturni a spolecensky proces.
V poslednich 5 letech vychazeji nékteré observacni stu-
die, které stale nachazeji, Ze mirna a stfedni konzumace ma
nizsi riziko ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a nékterych
dalsich kardiovaskuldrnich (KV) vysledkl. Nicméné nové
kohortové analyzy tuto domnénku vyrazné zpochybrnuji -
obecné tedy dnes pievlada opatrnost a dikazy jsou spise proti
doporuceni zadit pit napf. kvili srdci. Velka geneticka/kohor-
tova analyza UK Biobank nenalezla pfesvédcivy KV efekt, vyssi
davky jsou jasné $kodlivé (13). Velkd metaanalyza potvrzuje
heterogenitu vysledkl - nékteré kohorty ukazuji , benefit*
u velmi nizkych davek, ale to neni konzistentni napfic studi-
emi (14). Ujedinct s téZkou konzumaci bylo sniZeni na mirné
/stfedni piti spojeno se statisticky vyznamnym poklesem
rizika zavaznych nezddoucich KV pifihod (MACE) 0 23 %, tedy
redukce alkoholu je prospésna u ptivodné tézkych pijaki (15).

JAKE MAXIMAI.NI MNOZSTVIi ALKOHOLU

LZE PIT S OHLEDEM NA DIAGNOzU?
Kdo ma pit maximalné 1 napoj denné (1 ndpoj je10-12 g

alkoholu, tj. 150 ml vina, 330 ml piva, 40 ml destilatu):

e Zzeny vSech vékovych kategorii

e muzi s jakymkoliv KV onemocnénim (ICHS, stav po in-
farktu myokardu, srde¢ni selhani, fibrilace sini, hyper-
tenze, stav po cévni mozkové piihodé [CMP])

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

» pacienti uzivajici 1éky reagujici s alkoholem (benzodiaze-
piny, opioidy, néktera antidepresiva, warfarin, néktera
antidiabetika, statiny, antihypertenziva)

e pacienti s jaternim nebo pankreatickym onemocnénim
(steatdza, alkoholicka a nealkoholicka hepatitida, cirhé-
za, chronicka pankreatitida)

e pacienti s nadvahou, obezitou, prediabetem nebo diabe-
tem mellitem 2. typu

e muzi starsi 65 let

Naprostd abstinence:
e cirhéza
e pankreatitida
« téhotenstvi
« psychiatrické diagnoézy spojené s uzivanim alkoholu
» uzivani sedativ ¢i opioidt

Bezpecna davka neexistuje - limit 1 drink/den je pouze
horni hranice pro vybrané skupiny. Pro kardiovaskularni
prevenci neni doporuceno zacit pit.

ZAVER

Prospésna davka alkoholu na podkladé poslednich stu-
dii neexistuje. Kardiovaskuldarni doporuceni uvadi davku,
kterou miiZzeme tolerovat. Pro muze je to maximalné 20-30
g alkoholu a pro Zeny 10-15 g alkoholu.

Seznam pouZitych zkratek

AHA Americka kardiologicka asociace
CMP cévni mozkova prihoda

CKS Ceska kardiologicka spolecnost
CSH Ceska spole¢nost pro hypertenzi
ESC Evropska kardiologicka spolecnost
ESH Evropska spolecnost pro hypertenzi
HDL lipoprotein o vysoké hustoté

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KV kardiovaskularni

MACE zavazné nezadouci KV piihody
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Alkohol a kardiovaskularni

systém

Jitka Mlikova Seidlerov
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SOUHRN

Konzumace alkoholu vede k celé fadé primych i nepfimych efektd
ovlivaujici kardiovaskuldrni systém, jak doklada mnozstvi epidemio-
logickych praci na toto téma. Ucinek alkoholu na vyvoj kardiovas-
kuldrnich komplikacf je ovlivnén nejen mnozstvim konzumovaného
alkoholu, ale také vzorcem piti (narazoveé vs. pravidelné piti mirného
mnozstvi alkoholu), to plati i pro vztah mezi konzumaci alkoholu
a vzestupem krevniho tlaku ¢i rozvojem arteridlni hypertenze.

KLIiCOVA SLOVA
alkohol, kardiovaskularni systém, arteridlni hypertenze

uvob

Alkohol provazi lidstvo jiz fadu tisicileti. Prvni nepfimé
doklady popijeni fermentovanych nipojt pochazeji z Ciny
z doby zhruba 7 tisic let pfed nasim letopoctem (1).

Alkohol je v soucasné dobé spojovan s vice nez 200 riz-
nymi nemocemi (2). Vztah mezi konzumaci alkoholu a kar-
diovaskularnimi (KV) chorobami neni zcela jednoznacny.
Cela fada observacnich studii podporuje nazor, Ze mirna
pravidelna konzumace alkoholu stfedomoiského vzoru (1
sklenka vina k jidlu) ma protektivni efekt z hlediska rozvoje
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a srde¢niho selhani (3),
zatimco pijactvi nebo excesivni pfijem alkoholu vjeden den
ma Skodlivy efekt - zavislost i¢inku na davce je popisovana

Arterialni
hypertenze

Dilatacni
KMP

Srdeéni
selhani
N\

Fibrilace
sini

Obr. 1 Vztah mezi alkoholem a kardiovaskuldrnimi nemocemi
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SUMMARY

Mlikova Seidlerova J. Alcohol and the cardiovascular system

The consumption of alcohol leads to a variety of direct and indirect
effects on the cardiovascular system, as evidenced by numerous
epidemiological studies on this topic. The effect of alcohol on the
development of cardiovascular complications is influenced not only
by the amount of alcohol consumed but also by the drinking pattern
(binge drinking vs. regular consumption of moderate amounts of
alcohol). This applies to the relationship between alcohol consump-
tion and the rise in blood pressure or the development of arterial
hypertension as well.

KEYWORDS
alcohol, cardiovascular system, arterial hypertension

kfivkou ve tvaru] (4, 5). Na druhou stanu jiné prace naznacu-
ji, zeivelmi mirna konzumace alkoholu ma nezadouci t¢in-
ky na KV systém a v pracich z poslednich let jasné pievlada
nazor, Ze u alkoholu jasné prevazuji negativa nad pozitivy.
Piehled KV onemocnéni, v jejichz etiologii mtize hrat roli
konzumace alkoholu, je znazornén ve schématu na obr. 1.

DEFINICE KONZUMACE ALKOHOLU

NeZ za¢neme podrobnéji rozebirat mozny vliv alkoholu na
kardiovaskularni zdravi, pojdme si ujasnit nékolik pojmf.
Tyto definice, stejné jako definice ,standardniho drinku*
vSak maji regionalni odchylky (4).

Mirny pfijem alkoholu

Tzv. stfedomofsky typ:

» 1sklenka vina k jidlu (veceri)
nebo
» 2standardni drinky denné u muza do 65 let, 1 standardni
drink denné u muzi star$ich 65 let a 1 standardni drink
denné u Zen jakéhokoli véku (6)

Chronické pijactvi

e muzi: 5 standardnich drinkd v 1 den nebo > 15 drinkd/
tyden

e Zeny: > 4 standardni drinky v 1 den nebo > 8 drinki/
tyden

Néirazovy pfijem velkého mnoZstvi alkoholu (flimovani)

V jeden okamzik pfekroci koncentrace etanolu v krvi
hodnotu 0,8 %.:

« muzi: > 5 standardnich drink{ béhem nékolika hodin
e Zeny: > 4 standardni drinky béhem nékolika hodin

Pro upfesnéni 1standardni drink je definovan jako napoj
obsahujici 10-16 g alkoholu (100 ml vina, 284 ml piva, 30 ml
destilatu).



AKUTNI UCINEK KONZUMACE ALKOHOLU
NA KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Zcela jisté jste se nékdy setkali s tvrzenim, Ze pokud mate
nizky tlak, mate si dat ,,panacka“ alkoholu (destilatu). Jak je
to tedy s akutnim efektem konzumace malé davky tvrdého
alkoholu na KV systém? Tuto otazku se snazili zodpovédét
Buckmanova et al. (7). Ve své praci studovali vliv alkoholu
(destilat + dZus, dosaZena etanolémie 0,8 %.) oproti placebu
u 72 mladych osob (pfevazneé vysoko§kolskych studenti). Po
konzumaci alkoholu doslo ke vzestupu srdecni frekvence,
poklesu objemu krve vypuzené z levé komory, mirnému
vzestupu tepenné tuhosti a nevyznamnému poklesu krev-
niho tlaku (TK). Byla pozorovana také zvySend senzitivita
baroreflexniho mechanismu.

Tato prace tedy naznacuje, Ze u zdravych mladych lidi
je konzumace alkoholu spojena s prechodnym porusenim
raznych fyziologickych funkci, na které navazuji jejich
kompenza¢ni mechanismy.

Narazové piti vétsiho mnozstvi alkoholu (binge drinking) je
spojovano piedevs§im s vy$$im rizikem tirazii, nasilnych ¢ind
a autonehod. Nicméné jsou dolozeny téz nezadouci ucinky
na KV systém (8). Jiz v roce 1978 Ettinger et al. popsali holiday
heart syndrome, tedy vys$sivyskyt arytmii, pfedevsim fibrilace
sini u dosud zdravych osob po epizodach vyssiho prijmu
alkoholu (9). Toto je vysvétlovano vzestupem oxidativniho
stresu, zvySenym rizikem spankové apnoe a rizikem mine-
ralové dysbalance (10).

Narazové piti vétsiho mnozstvi alkoholu je spojeno také
se vzestupem TK (8). Toto dokladaji 3 studie u mladych muzd
ve véku 22-23 let. Ti byli pozddani, aby vypili 4-5 standardnich
drinkd béhem 2-5 hodin. Do$lo u nich akutné k vzestupu
systolického TK (sTK) o 4-7 mmHg a diastolického TK (dTK)
04-6 mmHg.

Narazové piti alkoholu je v porovnani s pravidelnou kon-
zumaci mensiho mnozstvi alkoholu denné (ovsem celkovy

(11). Tyto zemé jsou znadmé kulturnimi rozdily tykajici se
vzorce konzumace alkoholu.

Tento vysledek podporuje analyza studie INTERHEART,
ve které bylo zjiSténo, Ze narazové piti je spojeno s vy$sim
akutnim rizikem ICHS (12). A kone¢né, narazové piti alkoholu
zvysuje riziko cévni mozkové ptihody (CMP) (13).

VLIV CHRONICKEHO PRiJMU
ALKOHOLU NA KREVNI TLAK

V metaanalyze zahrnujici 7 studii s 19 548 dosud zdravymi
uUcastniky a medianem sledovani 5,3 let (14) byla zjisténa
linearni zavislost mezi pfijmem alkoholu a vzestupem TK
v Case jak u muzili, tak u Zen. Praimérny vzestup sTK byl 1,25
a 4,90 mmHg pro 12 g a 48 g alkoholu / den. Pro dTK to byly
hodnoty 1,14 a 3,10 mmHg (14).

Tato data ukazuji, Ze neexistuje Zadna bezpecna hranice,
do které chronicka konzumace alkoholu nezvysuje TK, nebo
Ze by dokonce mirna konzumace alkoholu mohla mit protek-
(15). Nicméneé je tfeba podotknout, Ze uvedené metaanalyzy
naznacuji rozdilny efekt u Asiatti oproti bélochim, a ne zcela
konzistentni souvislost u Zen.

Dalsi prace poukazuji na spojitost mezi konzumaci alko-
holu a vyskytem maskované hypertenze (16, 17).
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VLIV CHRONICKEHO PRIJMU ALKOHOLU
NA ROZVOJ ARTERIALNi HYPERTENZE

Nedavno byla publikovana metaanalyza 23 studii (8
z USA, 3 z Evropy, 12 z Asie), zahrnujici vice neZ 600 tisic
osob, unichz byla ve 45 tisicich piipadii nové diagnostikova-
na hypertenze (18). Median sledovani se pohyboval od 2 do 22
let. Limitaci prace je fakt, Ze ve vétsiné studii byl udaj o kon-
zumaci alkoholu k dispozici pouze pfi vstupnim vySetfeni.
Byl zjistén témér linearni pozitivni vztah mezi konzumaci
alkoholu a incidenci hypertenze. Relativni riziko, kdy za refe-
rencni konzumaci alkoholu byl povazovan 1 standardni drink
(12 g alkoholu/den), se pohybovalo v rozmezi 0,89 (95% inter-
val spolehlivosti [CI]; 0,84-0,94), 1,11 (95% CI; 1,07-1,15), 1,22
(95% CI; 1,14-1,30), 1,33 (95% CI; 1,18-1,49) pro 0, 24, 36, 248 g
alkoholu denné. U muzi se riziko zvySovalo jiz od hodnoty
piijmu alkoholu 12 g/den, zatimco u Zen se riziko zvySovalo
az od ptijmu > 12 g/den. Dalsim pozorovanym rozdilem mezi
muzi a Zenami byl vliv davky alkoholu - zatimco u muzi se
privyssich davkach alkoholu kiivka oplostovala, u Zen to bylo
naopak. Nicméné u zen nebyl vztah tak statisticky pevny. Lze
tedy shrnout, Ze mirna az vysoka konzumace alkoholu vede
ke zvySenému riziku vzniku hypertenze, predevsim u Zen,
kde je kfivka vztahové zavislosti strméjsi. Na druhou stranu
mirna konzumace alkoholu zvysuje riziko vzniku hypertenze
pouze u muzi.

Zavislost vzniku hypertenze na konzumaci alkoholu je
velmi diilezita, protoZe Cesko patii mezi zemé s nejvyssi
spotfebou alkoholu na svété a zarover mezi zemé s vysokym
KV rizikem. Spotfeba ¢istého alkoholu na hlavu dosahla
v roce 2017 9,8 litru/rok (19). To odpovida asi 2,6 standard-
nim drinkdm kazdy den pro kazdého ob&ana Ceska véetné
déti. V priméru kazdy Cesky obcan vypije za rok 144 litrd
piva, 19 litri vina a 7 litrdi destilatl. Prevalence riskantniho
piti u dospélych v Cesku je 16,8-17,6 % a Skodlivého piti 9 %.
Zhruba 12-17 % dospélych a 12 % adolescentl jsou tézkymi
ptilezitostnymi konzumenty alkoholu (19).
holu (1,0-1,5 standardniho drinku/den) nezvysuje (20), ba
naopak muiZze dokonce sniZovat riziko vzniku hypertenze, a to
predevsim u Zen (15). Metaanalyza Cecchiniové et al. (18) je
dosud zpracovana na nejvétSim poctu jedinct a ukazuje zvy-
Sené riziko vzniku hypertenze i pfi konzumaci velmi malych
davek alkoholu. Tento vysledek koresponduje s metaanalyzou
studujici vztah mezi piijmem alkoholu a vztahem na TK (14).

VLIV REDUKCE PRIJMU ALKOHOLU NA KREVNI TLAK

Rada studii sledovala vliv omezeni konzumace alkoho-
lu na TK. Jejich vysledky shrnuje naptfiklad metaanalyza
Roereckeho et al. (27). Dle této analyzy denné neni omezeni
ptijmu alkoholu u osob konzumujicich < 2 drinky spojeno
s poklesem TK. Av§ak u osob s vy$$im pravidelnym piijmem
alkoholu je redukce konzumace alkoholu spojena s poklesem
TK, pfiCemz tento pokles je zavisly na davce (27). U osob, které
konzumovaly > 6 drinkid denné a sniZily svoji spotfebu 0 50 %,
doslo k primérnému poklesu sTK a dTK o 5,5/4,0 mmHg
(27). Zmény hodnot TK mizeme oCekavat zhruba 1 mésic od
zacCatku abstinence.

FYZIOLOGICKE VYSVETLENI VZTAHU
MEZI ALKOHOLEM A KV KOMPLIKACEMI

V odborné literatufe je rozebirano nékolik moznych
mechanismi, kvali kterym dochézi ke vzestupu TK pfi
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Obr. 2 Patofyziologicky mechanismus vlivu alkoholu na TK

chronické konzumaci alkoholu (obr. 2). Prvnim je aktivace
systému renin-angiotensin-aldosteron (21). Druhym je sti-
mulace sympatického nervového systému (22, 23). Tfetim
mechanismem je pokles baroreceptorové senzitivity (6, 24).
Poslednim je vzestup nitrobunééné koncentrace vapniku,
a tedy zvySena konstrikce hladké svaloviny cév (6).

Neptimy vliv konzumace alkoholu na rozvoj hypertenze
ma samotny zvySeny energeticky ptijem a s nim spojené rizi-
ko prir@stku télesné hmotnosti. Alkohol sim o sobé je velmi
energeticky vydatny (napft 2 dl suchého bilého vina odpovida
asi 527,5] /126 kcal/, 0,5112% svétlého piva zhruba 921,1] /220
kcal/; pro srovnani 1 rohlik ma asi1256,1] /300 kcal/), navic
Castéjis alkoholem konzumujeme vice energeticky bohatych
potravin (25). Tyto pochutiny jsou ¢asto velmi slané, takze
pfidavame i slanou néloZ. A pfedevS§im u pivaid nesmime
opomenout také objemové pretizeni. K vzestupu TK vSak
dochazi nejen kvili zvySenému doprovodnému piijmu soli
a kalorii, ale i nezavisle na nich (obr. 2).

Narazové piti vét§iho mnozZstvi alkoholu je spojeno s oxi-
dativnim stresem, dysfunkci endotelovych bunék a bunék
hladké svaloviny cév a zménami v cévni reaktivité, pfedevsim
diky zhorsené dostupnosti oxidu dusnatého a zménam intra-
celuldrni koncentrace vapniku. Narazové piti také ovliviiuje
metabolismus lipidli, hemokoagula¢ni mechanismy a ma
proarytmogenni efekt (8).

Chronicky pfijem alkoholu také ziejmé vede k pfedcas-
nému starnuti KV systému, jak naznacuji zvifeci modely
(obr. 3) (26). V animalnim modelu byli potkani (mladi ve vé-
ku 3 mésict a stafi ve véku 24-26 mésicil) po dobu 6 mésict
krmeni alkoholovou dietou, srovnavaci skupina potkana
byla krmena béZnou, ale kaloricky odpovidajici dietou. Po
6 mésicich byly ve skupiné mladych i star§ich potkana kr-
menych alkoholem pozorovany poruchy mitochondrialnich
funkci, poruchy lipidového metabolismu, zvySené parametry
oxidativniho stresu, zdnétu, bunécné smrti a zanétu, coz
meélo za nasledek zhorSeni systolické funkce myokardu.
U starsich potkanti byla poté pozorovana diastolicki dys-
funkce a myokardidlni fibréza. Alkohol zpisobil zmény cév
vedouci ke zhor$eni endotelové funkce a ke zvySené periferni
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rezistenci. Zavérem této studie bylo, Ze alkohol vede k akce-
leraci starnuti a dale zhorsSuje rezervni kapacity KV starnuti
u star$ich zvifat. Vysledky animalni studie nelze zobecnit
na lidskou populaci, nicméné tato prace dokresluje soucasny
nahled na piti alkoholu.

CO RiKAJi ODBORNA DOPORUCENI?

V doporucenich Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH)
stoji, Ze hypertonici by méli omezit pfijem alkoholu do davky
20 g denné u muzi a 15 g denné u Zen (28).

Doporuceni Evropské spolec¢nosti pro hypertenzi (ESH)
(29) zminuji omezit konzumaci alkoholu a béhem tydne
zatadit dny, kdy alkohol nepijeme viibec. Hypertonici kon-
zumujici > 3 drinky denné by méli vyrazné omezit ptijem
alkoholu na tirover prakticky abstinence (tfida doporuceni/
aroven dtikaz IB). Alkohol nema byt doporucovan jako pro-
stfedek KV prevence (I1IB) a $kodlivé je pfedevsim narazové
piti alkoholu (IIIB).

Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) (30)
uvadi omezit konzumaci alkoholu < 14 drink{ tydné u mu-
Z1 a < 8 drinkl tydné u Zen (IA) a doporucuje snizit ptijem
alkoholu pod 100 g tydné nebo nejlépe nepit alkoholické
népoje viibec (IB).

ZAVER

Konzumace alkoholu je spojovana s rozvojem vice nez
200 onemocnéni vcetné kardiovaskularnich. Nedavné me-
taanalyzy prokazaly linearni zavislost mezi chronickym
pfijmem alkoholu a vzestupem krevniho tlaku a rizikem
vzniku arteridlni hypertenze (14, 18). Dobrou zpravou je,
ze redukci konzumace alkoholu lze dosdhnout poklesu TK.

Vzhledem k tomu, Ze Zijeme v zemi, v niZ je opakované
reportovana jedna z nejvyssich konzumaci alkoholu na svété
(19) a zaroven v zemi s vysokym KV rizikem, méli bychom
nase pacienty na tuto skutecnost opakované upozorrovat
a redukci konzumaci alkoholu povazovat za jeden ze zdklad-

P

nich pilifd ke snizeni TK a také KV rizika.
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Obr. 3 Mozny vliv alkoholu na akceleraci starnuti KV systému (26)

Seznam pouzitych zkratek

CI interval spolehlivosti

CSH Ceska spolenost pro hypertenzi
dTK diastolicky TK

ESC Evropska kardiologicka spolecnost
ESH Evropska spole¢nost pro hypertenzi
ICHS ischemicka choroba srdecni

KV kardiovaskularni

TK krevni tlak

sTK systolicky TK
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Onemocneéni jater
souvisejici s alkoholem

II. interni klinika LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Onemocnénijater souvisejici s alkoholem (ALD) predstavuje Siroké
kontinuum patologickych stavi vyvolanych nadmérnou konzumaci
alkoholu - od prosté steatézy pres steatohepatitidu a fibrézu az po
cirhozu a jeji komplikace. Clanek shrnuje sou¢asny pohled na tuto
problematiku.

KLICOVA SLOVA
ALD, steatohepatitida, fibréza, cirhéza

TERMINOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE

Zakladnim behaviordlnim a neurobiologickym pojmem
v této oblasti je porucha zptisobena uzivanim alkoholu (AUD
- alcohol use disorder), charakterizovana nutkavou konzumaci
alkoholu navzdory negativnim dtisledkim. Na ni navazuje
vlastni spektrum jaterniho poskozeni shrnuté pod zastfeSu-
jici termin ALD (alcohol-related liver disease), zahrnujici prostou
steatézu zpusobenou alkoholem, steatohepatitidu, fibrézu
a cirhézu (1). Evropska asociace pro studium jater (EASL)
proto v roce 2018 aktualizovala doporucenou nomenklaturu
s dlirazem na méné stigmatizujici a presnéjsi terminologii
(2). V souladu s témito doporucenimi pouzivame v tomto pre-
hledovém ¢lanku moderni nazvoslovi shrnuté v tab.1. Termin
alkoholicka hepatitida (AH) z{istava stale v uzivani zejména
pro svou hlubokou zakotvenost v klinické praxi (2).

Onemocnéni jater souvisejici s alkoholem je jednou
znejcastéjsich pricin chronického postiZeni jater celosvétové
ivEvropé. Riziko jeho vzniku se zvySuje jiz pfi pravidelné kon-
zumaci > 2 standardnich drinkd denné. Standardni drink je
v evropském prostoru definovan jako 10-14 g etanolu; v Ceské
terminologii zpravidla 12-13 g, coz odpovida priblizné 330 ml
piva, 150 ml vina nebo 40 ml destilatu (3).

Vice nez polovina osob pravidelné prekracujicich tuto
davku rozviji prostou steat6zu (AFLD - alcoholic fattyliver disease)
(1). Progrese do steatohepatitidy zptisobené alkoholem (ASH
- alcoholic steatohepatitis) se tyka piiblizné 20-35 % konzumenti
a jaterni fibréza az cirhéza se vyvine u 8-20 % (1, 4). Tato

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 299-305

SUMMARY

Mayerova E. Alcohol-related liver disease

Alcohol-related liver disease (ALD) represents a broad continuum
of pathological conditions caused by excessive alcohol consump-
tion - from simple steatosis through steatohepatitis and fibrosis to
cirrhosis and its complications. The article summarizes the current
view on this issue.

KEYWORDS
ALD, steatohepatitis, fibrosis, cirrhosis

vyrazna interindividualni variabilita neni plné objasnéna;
vyznamné jsou genetické predispozice, zejména polymorfis-
my PNPLA3, TMGSF2 ¢i SERPINAI (5, 6).

Riziko rozvoje cirhézy linedrné roste s mnozstvim i délkou
konzumace alkoholu (2). Zeny jsou vzhledem k odlidnym
metabolickym a hormonalnim faktoriim zranitelnéjsi - pra-
hové davky pro vznik pokrocilého poskozeni jsou u nich podle
vétSiny studii az o polovinu nizsi (1, 3).

Podle dat Global Burden of Disease doslo v roce 2010 k > 1
milionu amrti na cirhézu, pfiblizné 48 % bylo pripisovano
alkoholu (7). V Cesku umiraji na cirh6zu zhruba 2 tisice osob
ro¢né a alkohol se podili na etiologii asi ve 30 % pripadu (8).
Rozdily mezi zemémi/staty jsou nicméné vyrazné - v mus-
limskych zemich je alkohol pfi¢inou méné nez 10 % cirhéz,
ve Francii az 90 % (7).

Vyznamnym determinantem rizika je vzorec piti.
Pravidelna denni konzumace je pro jatra $kodlivéjsi nez na-
razové piti stejné celkové davky (3, 9). Ochranny ucinek ma
alesporl dvoudenni abstinence tydné. Konzumace alkoholu
sjidlem je méné hepatotoxicka nez piti nalacno (9). Podstatny
je celkovy ptijem etanolu, nikoli typ alkoholického napoje.

PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologie ALD je komplexni proces zahrnujici me-
tabolické, toxické, imunologické, genetické a mikrobidlni
mechanismy.

Tab. 1 Doporucena terminologie alkoholového jaterniho poskozeni podle guidelines EASL 2018

Historicky termin
alkoholicky/alkoholismus

porucha zplsobena uzivanim alkoholu

Soucasny termin Zkratka

AUD (alcohol use disorder)

alkoholické onemocnénf jater

onemocnéni jater souvisejici s alkoholem | ALD (alcohol-related liver disease)

alkoholicka cirhoza cirhdza zpldsobend ALD ALD cirhdza
alkoholicka steatohepatitida (histologicky definovand) | steatohepatitida zplsobena ALD ASH (alcoholic steatohepatitis)
alkoholicka fibréza fibroza zplsobena ALD ALD fibréza

alkoholicka hepatitida

alkoholickd hepatitida

AH (alcoholic hepatitis)

2025, 164, ¢. 7-8 CASOPIS LEKARU CESKYCH

299



300

PREHLEDOVY CLANEK

Abd Gen
C5-1
18Hz

R2

2D

49%
Dyn R 55
P Low
Gen

ATTEN:
CT 60%
(o ET]

+ Atten Avg

I

Mi1.2
M3 M1
dBlecmIMHz

0.554 dBlem/MHz

Atten Median 0.571 dB/cm/MHz _‘_‘-
Atten Confidence 60 % _ 5

Obr. 1 UZ kvantitativni stanoveni mnozstvi tuku (méreni atenuace) - normalni mnozstvi tuku v jaterni tkani

Metabolismus etanolu probiha pfedevs§im prostfednic-
tvim alkoholdehydrogenazy (ADH), ktera oxiduje etanol na
acetaldehyd, a mikrosomového systému oxidace etanolu
(MEOS) zprostfedkovaného izoenzymem CYP2E1 cytochromu
P450. Aktivita CYP2E1 je pii chronické konzumaci alkoholu
vyrazné zvysena, coz vede k nadprodukci reaktivnich forem
kysliku (ROS) (10-12). Acetaldehyd jako hlavni toxicky me-
tabolit vytvari adukty (tj. produkty pfimé adice > 2 riznych
molekul) s proteiny, lipidy a DNA a dale podporuje zanétlivou
odpovéd.

Vyznamné postaveni ma také stfevni dysbiéza a porusena
integrita stfevni bariéry, které umoznuji pranik endotoxinu
(lipopolysacharidu [LPS]) do portalniho fecisté a aktivaci
Kupfferovych bunék prostiednictvim toll-like receptoru 4
(TLR4). To vede k produkci prozanétlivych cytokind (tumor
nekrotizujiciho faktoru o [TNF-a], interleukinu 1B [IL-1B])
a prohlubuje hepatocelularni poskozeni (13, 14).

Rozvoj fibrézy je vysledkem aktivace jaternich hvézdico-
vitych bunék (HSC - hepatic stellate cells), které se po stimulaci
oxida¢nim stresem, acetaldehydem a cytokiny méni na myo-
fibroblasty produkujici kolagen I a III (12, 14). Nerovnovaha
mezi syntézou a degradaci extracelularni matrix vede k fib-
rotizaci a pfestavbé jaterni architektury.

Genetické faktory vyznamné ovliviiuji nachylnost k pro-
hlubujicimu se jaternimu poskozeni. Varianty PNPLA3,

TMG6SF2 ¢i MBOAT7 jsou asociovany s vy$s$im rizikem steatohe-
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patitidy i fibrézy (15). Deficit alfa-1-antitrypsinu (kédovany
genem SERPINAI) sniZuje protektivni kapacitu hepatocyti
vici oxida¢nimu a zdnétlivému stresu (16).

Celkové je ALD vysledkem souhry toxickych metabolitd,
oxidac¢niho stresu, imunologické dysregulace, zmén stfev-
niho mikrobiomu a genetické predispozice.

DIAGNOSTICKE: ALGORITMY.
A NEINVAZIVNI HODNOCENI

Diagnostika ALD vychazi z kombinace anamnestickych
adaji, kKlinického obrazu, laboratornich testii, zobrazovacich
metod a neinvazivnich ukazateld pfitomnosti a pokrocilosti
fibrézy. Cilem je jednak potvrzeni vyznamné konzumace
alkoholu, jednak zhodnoceni rozsahu jaterniho poskozeni
a vylouceni alternativnich etiologii (2).

ANAMNEZA A KLINICKE VYSETRENI

Pacienti ¢asto podhodnocuji mnozstvi skutecné kon-
zumovaného alkoholu; proto je vhodné vyuziti validova-
nych dotaznikd AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
¢i AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test — Consumption) .
Sleduje se denni davka, pravidelnost, vyskyt abstinen¢nich
dnt i epizody binge drinking (tj. narazového nebo tézkého epizo-
dického piti). Klinicky 1ze nalézt hepatomegalii, projevy por-
talni hypertenze, malnutrici ¢i extrahepatalni komplikace.
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LABORATORNI MARKERY KONZUMACE ALKOHOLU
Laboratorni markery lze rozdé€lit na pfimé a nepfimé.
Mezi pfimé markery patfi etanol v krvi ¢i dechu, ktery

zachyti pouze akutni intoxikaci (17), ddle etylglukuronid

a etylsulfat, jejichz pozitivita trvd 72-96 hodin (17) a fosfati-

dyletanol - velmi specificky marker konzumace za posledni

2-3 tydny (18).

Do nepfimych markerti zahrnujeme hodnotu ga-
maglutamyltransferazy (GGT), jejiz senzitivita i specifici-
ta je kolem 40-80 % a hodnota vyrazné stoupa pii akutni
intoxikaci (19), dale je typicky pomér koncentraci aspar-
tataminotransferazy a alaninaminotransferazy (AST/ALT)
> 2, pfiemz absolutni hodnoty aminotransferaz obvykle
neprevysuji 5 pkat/1(20). Dal§im uzite¢nymi markery jsou
hodnota stfedniho objemu erytrocytu (MCV) se 70-98%
specificitou a karbohydrat-deficientni transferin, jehoz
polocas je 12 dni (21). U alkoholového abizu vidame ty-
pickou dyslipoproteinémii, charakterizovanou zvySenim
triacylglyceroldl a fadu dal$ich metabolickych zmén, jako
je laktatova acidéza, hyperurikémie, hypomagnezémie,
hypofosfatémie, hypoglykémie (21).

Mezi specifické biomarkery fibrézy fadime predevsim
skore ELF (Enhanced Liver Fibrosis), zahrnujici hyaluronan,
tkanovy inhibitor matrixové metaloproteinazy 1 (TIMP-1)
a marker rané fibrogeneze a zanétu (PIIINP) s vysokou
prediktivni hodnotou pokrocilé fibrézy (19). Dalsimi jsou
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Pro-C3 a Pro-C6, tj. markery extraceluldrni matrix, jejichz
vyuziti je zatim omezené. Jednoduché indexy jako FIB-4,
APRI (AST to Platelet Ratio Index) nebo AAR (AST to ALT Ratio)
maji vysokou negativni prediktivni hodnotu pfi vylouceni
pokrocilé fibrézy (20).

ZOBRAZOVACI A NEINVAZIVNI
METODY HODNOCENI FIBROZY

Ultrazvuk (UZ) je metodou prvni volby, ale neni dosta-
tecné citlivy pro ¢asnou fibrézu (18).

Elastografie dnes predstavuje klicovou metodu soucasné
diagnostiky. Ve vét$iné pripadi nahradila jaterni biopsii
(20, 23). Principem je méfeni rychlosti §ifeni pficnych vin,
které koreluji s tuhosti jaterni tkané. K dispozici je nékolik
dostupnych metod - napf. tranzientni elastografie (pfistroj
FibroScan), ktera ke generovani pfi¢nych vin vyuziva me-
chanicky impulz, dale metody ARFI (acoustic radiation force
impulse), pSWE (point shear-wave elastography), 2D-SWE (two-
-dimensional shear-wave elastography), které pouzivaji akusticky
impulz integrovany v UZ pfistroji a kone¢né MRI elastografie,
kterd je jednoznacné nejpresnéjsi, ale vyraznéji ekonomicky
a provozné narocna (22, 24).

Elastografie umoznuje potvrdit ¢i vyloucit cirhézu, od-
hadnout riziko portalni hypertenze (25), predikovat pfitom-
nost varixQ pii kombinaci s trombocytopenii (25) a sledovat
vyvoj onemocnéni v ¢ase (23, 26).
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Obr. 3 2D-SWE - normalni obraz

JATERNI BIOPSIE

Jaterni biopsie je v soucasné dobé indikovana pouze
v ptfipadé nejasnych vysledki neinvazivnich metod, pfi po-
dezfenina jinou etiologii hepatopatie nebo k potvrzeni ASH.
Histologicky se hodnoti balonizace, Malloryho-Denkova
téliska, lobularni zanét a stupen fibrozy.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V ramci diferencidlni diagnostiky je nezbytné cilené
vyloudit jiné pficiny jaterniho poskozeni: virové hepatitidy,
autoimunitni hepatitidu, hemochromatézu, Wilsonovu cho-
robu ¢i MASLD/MASH (metabolic-associated steatotic liver disease /
metabolic-associated steatohepatitis).

ALKOHOLICKA HEPATITIDA

Alkoholicka hepatitida (AH) je klinicky syndrom charak-
terizovany akutnim vznikem ikteru u pacienta s dlouhodo-
bou nadmeérnou konzumaci alkoholu, ¢asto doprovazeny pro-
jevy jaterni dekompenzace, jako je jaterni encefalopatie nebo
ascites (28). Onemocnéni typicky vznikid béhem nékolika
dni az tydnt po epizodé zvyseného piijmu alkoholu, ackoli
mnozstvi, které epizodu indukuje, je vysoce individualni.

Z hlediska kratkodobé mortality pfedstavuje AH nejza-
vaznéjsi formu alkoholového jaterniho poskozeni - 30denni
umrtnost dosahuje az 40-50 % (28, 29). Vyznamné zlepSeni

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

TIS1.0 MI1.3

M3 M5
60 kPa

prognozy v poslednich letech je pfipisovano pokroku v inten-
zivni péci, antimikrobialni terapii, 1écbé hepatorenalniho
syndromu (HRS) a modernim strategiim zajistujicim hemo-
stazu pfi krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) (29).

Lehké formy mohou byt klinicky nendpadné a prekryté
probihajicim alkoholovym abtzem - projevuji se dyspepsii,
nechutenstvim nebo maldtnosti. TéZka forma vede k akut-
nimu jaternimu selhdni a jeji prognézu zasadné zhorsuje
encefalopatie, infekce (zejména spontanni bakteridlni peri-
tonitida), krvaceni z jicnovych varixd, cholestaza, pokrocily
vék a malnutrice (29, 30). Chronicka forma mizZe pomalu
progredovat do cirhoézy.

Typické laboratorni odchylky zahrnuji zvySené koncent-
race AST a ALT, pfi¢emz pomér AST/ALT > 2 je vysoce charak-
teristicky (16, 28), elevaci GGT a bilirubinu, sniZeny albumin,
transferin a haptoglobin, zvySené koncentrace ceruloplazmi-
nu a alfa-2-makroglobulinu, leukocytézu, trombocytopenii
a makrocytozu.

Zobrazovaci metody nejsou specifické - obvykle prokazuji
hepatomegalii. Elastografie prokazuje zvy$enou tuhost jater-
ni tkané, ale neni schopna spolehlivé rozli§it AH od jinych
akutnich hepatopatii (20).

AH je primarné klinicka diagnéza, podpofena anamné-
zou a laboratornimi nalezy. Jaterni biopsie je indikovana pti
diagnostické nejistoté nebo pii protrahovaném priibéhu,
kdy ani 6-8 mésicii abstinence nepiinasi zlepseni (18, 30).
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V managementu AH je dtlezité hodnoceni zavaznosti
stavu, ke kterému vyuZzivime nékolik skérovacich systéma:
* Maddreyho diskrimina¢ni funkce (MDF), kdy MDF > 32

= tézka AH s vysokou mortalitou (28);
 Glasgow Alcoholic Hepatitis Score (CAHS), které zahrnuje vék,

bilirubin, ureu, leukocyty a INR (28);
 Lille Score, jez slouzi ke zhodnoceni odpovédi na lé¢bu
kortikoidy po 7 dnech (31).

MOZNOSTI LECBY AH

Abstinence je jedinym faktorem zlepsujicim dlouhodobé
preziti. Neovliviiuje vSak kratkodobou mortalitu, ktera je
dana akutnim selhanim jater, sepsi ¢i HRS (31).

Nutriéni podpora ma zasadni vyznam a zlepSuje krat-
kodobé preZiti (32). Doporucuje se energeticky ptfijem > 2000
kcal (8373,6 kJ)/den, proteinovy piijem1,0-1,5 g/kg/den (i pfi
encefalopatii, vyjimkou je kéma), suplementace zinku 2x
denné (siran zine¢naty 220 mg) - podporuje integritu sliznice,
sniZuje endotoxémii a ma protizdnétlivé ucinky (32).

Kortikoterapie predstavuje standardni 1é6cbu tézké AH
podle EASL i American College of Gastroenterology (15, 16, 29).
Indikaci k zahajeni 1é¢by kortikoidy je hodnota MDF > 32,
Pouzivame prednison v davce 40 mg denné nebo metylpredni-
solon v davce 32 mg denné po dobu az 28 dnti. Pfed zahdjenim
terapie je nutné vyloucit infekci. Po 7 dnech se hodnoti Lille
Score - pti hodnoté > 0,45 je nutné 1écbu ukoncit (31).
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Transplantace jater je definitivni 1é¢bou pro vybrané
pacienty. Tradi¢ni poZadavek minimdalné 6mési¢ni absti-
nence je diskutovan; néktera centra u vysoce selektovanych
nemocnych jiz indikuji transplantaci bez této podminky (2).

KOMPLIKACE ALD

Onemocneéni jater souvisejici s alkoholem je spojeno
s §irokou §kalou komplikaci vyplyvajicich z pokrocilé jaterni
dysfunkce, portalni hypertenze a systémovych i¢inkd chro-
nického alkoholového abiizu.

Tyto komplikace jsou hlavnimi urcovateli morbidity
a mortality pacientl (20).

JICNOVE A ZALUDECNI VARIXY

Vyskytuji se u 50 % cirhotikl. Riziko krvaceni drama-
ticky roste pii tlakovém gradientu mezi tlakem v jaternich
Zilach a tlakem portalnim pfesahujicim 12 mmHg. Pacienti
s aktivnim abusem alkoholu a ti s AH maji zvlasté vysoké
riziko krvaceni (17, 33).

ASCITES

Jedna se o nejcastéjsi komplikaci cirhézy a ¢asto prvni
projevdekompenzace. Jeho pfitomnost je spojena predevsim
s poruchou renalnich funkci a naruSenym metabolismem
sodiku.
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SPONTANNI BAKTERIALNI PERITONITIDA (SBP)

Je Castéjsi u pacientll s AH nebo pokrocilou cirhézou,
zejména kvili zvySené stfevni permeabilité, endotoxémii
a malnutrici. Mortalita dosahuje 20-30 % (34).

HEPATORENALNIi SYNDROM (HRS)

Funkéni renalni selhani zplisobené téZkou portalni hy-
pertenzi, systémovou vazodilataci a renalni vazokonstrikei.
Existuji 2 typy:

»  HRS-AKI (hepatorenal syndrome - acute kidney injury) - rychle
progredujici, typicky u tézké AH, s velmi Spatnou pro-
gnozou;

* HRS-CKD (hepatorenal syndrome - chronic kidney disease) - po-
maleji postupujici, casto doprovazi refrakterni ascites.

HRS patii k nejvyznamnéjsim prediktorim mortality
u AH (35).

HEPATOPULMONALNI SYNDROM
Projevuje se intrapulmonalni vazodilataci a hypoxémii.

PORTOPULMONALNI HYPERTENZE
Vzacna, ale zavazna komplikace cirhézy (36).

HEPATOCELULARNI KARCINOM (HCC)

Patfi k nejzavaznéjsim komplikacim ALD. Alkoholickd
cirhéza je jednou z hlavnich etiologii HCC hned po hepatiti-
dich B a C (HBV, HCV) a MASLD (37). Riziko vzniku ¢ini 1-2 %
rocné. Screening (UZ + koncentrace alfa-fetoproteinu [AFP]
kazdych 6 mésicl) je doporucen u vSech cirhotiki.

Alkohol plisobi synergicky karcinogenné, zejména s HCV
¢i metabolickym syndromem.

INFEKCE A IMUNOLOGICKA DYSFUNKCE

Pacienti s ALD maji vyrazné narusenou funkci imunit-
niho systému, coz vede k astym pneumoniim, urosepsim,
SBP, invazivnim myk6zam i meningitidé (38). Infekce jsou
Castou pfic¢inou tmrti u AH.

MALNUTRICE A SARKOPENIE

Malnutrice postihuje 60-70 % pacientl. Je podminéna
sniZenym prijmem potravy, malabsorpci, dysregulaci me-
tabolismu proteinti a hypermetabolismem.

Sarkopenie je negativnim prognostickym faktorem -
zvyS$uje riziko infekci i amrtnosti (39).

JATERNI ENCEFALOPATIE

Vznika akumulaci amoniaku a jinych neurotoxickych
latek. Mezi hlavni precipitujici faktory patii krvaceni do
GIT, infekce, dehydratace, poruchy elektrolytd a renalni
selhdni. Nadmérny piijem bilkovin je precipitujicim fakto-
rem vzacneé; soucasna doporuceni jednoznacné nedoporucuji
proteinovou restrikci kromé stupné IV (kéma) (20, 39).

KOAGULOPATIE

Pacienti mivaji trombocytopenii, poruchy funkce des-
tiek, sniZenou syntézu koagulac¢nich faktorl a zvy$enou
fibrinolyzu, cozZ zvysuje riziko krvaceni (20, 37).

ACUTE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE (ACLF)
Onemocnéni jater souvisejici s alkoholem miiZe byt

precipitujicim faktorem ACLF - syndromu charakterizova-

ného akutni dekompenzaci cirhdzy a selhanim > 1 organu.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

ACLF tak mizZe vyvolat epizoda AH nebo akutni intoxikace
alkoholem. Mortalita dosahuje 35-70 % (2, 40).

ZAVER

Onemocnéni jater souvisejici s alkoholem pfedstavuje za-
vazny medicinsky i spoleCensky problém. Navzdory pokroku
v diagnostice zistadva mnoho pacientl diagnostikovano az
v pokrocilém stadiu onemocnéni. Kli¢ové faktory v prevenci
a 1écbé zahrnuji abstinenci jako jedinou intervenci zlepsu-
jici dlouhodobé preziti, casnou diagnostiku pomoci nein-
vazivnich metod, multidisciplinarni pfistup kombinujici
hepatologickou a adiktologickou péci, moderni intenzivni
terapii u tézké AH, nutri¢ni podporu a diisledné sledovani
komplikaci.

Budoucnost péce o pacienty s ALD spociva v intenzivné;jsi
prevenci, lepsi identifikaci rizikovych konzumentd, §irsi do-
stupnosti neinvazivnich metod a individualizované terapii,
ktera by mohla snizit celkovou zatéz tohoto onemocnéni.

Seznam pouzitych zKkratek

AAR pomér AST/ALT (AST to ALT Ratio)

ACLF acute-on-chronic liver failure

ADH alkoholdehydrogenaza

AFLD steat6za zpusobena alkoholem
(alcoholic fatty liver disease)

AFP alfa-fetoprotein

AH alkoholicka hepatitida

ALD onemocnéni jater souvisejici s alkoholem
(alcohol-related liver disease)

ALT alaninaminotransferaza

APRI pomeér AST a poctu desticek
(AST to Platelet Ratio Index)

ARFI acoustic radiation force impulse

ASH steatohepatitida zptisobena alkoholem
(alcoholic steatohepatitis)

AST aspartataminotransferaza

AUD porucha zplisobena uzivanim alkoholu

(alcohol use disorder)
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test
AUDIT-C Alcohol Use Disorders Identification Test — Consumption

CcYP cytochrom P450

EASL Evropska asociace pro studium jater
ELF Enhanced Liver Fibrosis

GAHS Glasgow Alcoholic Hepatitis Score

GGT gamaglutamyltransferdza

GIT gastrointestinalni trakt

HBV hepatitida B

HCC hepatocelularni karcinom

HCV hepatitida C

HRS hepatorenalni syndrom

HRS-AKI HRS spojeny s akutnim poskozenim ledvin
(hepatorenal syndrome - acute kidney injury)

HRS-CKD HRS spojeny s chronickym onemocnénim ledvin
(hepatorenal syndrome - chronic kidney disease)

HSC jaterni hvézdicovité buniky (hepatic stellate cells)
IL interleukin
LPS lipopolysacharid

MASH steatohepatitida spojena s metabolickou dysfunkci
(metabolic-associated steatohepatitis)

MASLD  jaterni steat6za spojena s metabolickou dysfunkci
(metabolic-associated steatotic liver disease

MCV stfedni objem erytrocytu



MDF Maddreyho diskriminacni funkce
MEOS mikrosomovy systém oxidace etanolu
MRI magnetickd rezonance

PIIINP procollagen III N-terminal propeptide

SBP spontanni bakteridlni peritonitida
SWE shear-wave elastography

TIMP-1  tkanovy inhibitor matrixové metaloproteinazy 1
(tissue inhibitor of metalloproteinase1)

TLR4 toll-like receptor 4

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
Uz ultrazvuk
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Alkohol alékoveé interakce

'Farmakologicky ustav LF MU v Brné

2Jstav farmakologie a toxikologie FaF MU v Brné
sUstavni [ékarna, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno
40Oddéleni klinické farmacie a Iékarna, FN Ostrava

SOUHRN

Alkohol predstavuje v Cesku zavazny zdravotni problém s vyznam-
nymi dopady na nemocnost, umrtnost i farmakoterapii. Rizikové pije
priblizné 15-18 % populace, pricemz kombinace alkoholu a 1€k je
¢astd a Casto prehlizena.

Metabolismus etanolu probihd prevdzné v jatrech enzymy alko-
holdehydrogendzou (ADH) a izoenzymem CYP2E1 cytochromu
P450; chronickd konzumace indukuje CYP2ET, coz mUze zvysit
tvorbu toxickych metabolitt nékterych léciv. Etanol plsobi na
centralni nervovy systém (CNS) zejména prostfednictvim kyseliny
gama-aminomaselné (GABA), N-metyl-D-asparagové (NMDA)
a adenosinovych receptord a ovliviiuje iontové kandly, coz prispiva
k jeho tlumivym ucinkm. Interakce alkoholu s Iécivy mohou byt
farmakokinetické (napf. zména absorpce, indukce nebo inhibice
enzymd) nebo farmakodynamické (napt. zesileni hepatotoxicity,
utlum CNS, hypotenze, hypoglykémie). Vyznamné riziko pfedstavuje
disulfiramova reakce.

Alkohol mdze rovnéz zvysovat neurotoxicitu a riziko konvulzi, zejmé-
na pfi ukonceni konzumace po chronickém uzivani. U starsi populace
hraje roli kumulace rizik: polypragmazie, zménéna farmakokinetika
a zvysena citlivost k nezadoucim ucinkdm. Kombinace alkoholu
simunomodulaéni terapii mdze oslabit imunitni odpovéd a zvysovat
riziko infekci. Studie interakci jsou limitovany pridruzenym jaternim
poskozenim, malym poctem pacientl/subjekt a variabilitou da-
vek etanolu. Nejvyssi riziko nesou polymorbidni seniofi a pacienti
s jaterni cirhdzou.

KLIiCOVA SLOVA
etanol, farmakokinetika, farmakodynamika, Iékové interakce,
CYP2E1

uvop

Alkohol pfedstavuje v nasi zemi zasadni zdravotni pro-
blém a vyznamné se podili na nemocnosti, invalidité i pfed-
fasné umrtnosti. Spotfeba alkoholu v Cesku patti dlouhodobé
k nejvyssim na svété - v roce 2023 cinila pfiblizné 9,4 litru
¢istého etanolu na osobu, coZ odpovida primeérné 22 gramim
na osobu a den, véetné déti a seniori. Alkohol konzumuje
15-18 % populace ve véku nad 15 let rizikové, tedy v mnoz-
stvi, které jiZ ohrozuje zdravi; z toho 6-10 % dospélych (cca
600-900 tisic osob) spada do kategorie tzv. §kodlivého piti
(1). Denné nebo témét denné pije alkohol 6-11 % dospélych,
pfiemz vyznamné Castéji muzi nez zZeny (11-19 % muzi
oproti 4-5 % Zen). Pravidelné nadmérné piti (tzv. binge drinking)
alespori 1x tydné uvadi 10-13 % populace.

Alkohol je zaroven pricinou nebo pfispivajicim faktorem
u vice nez 30 diagnéz, pricemz jeho konzumace zvysuje
riziko dalsich pfiblizné 200 onemocnéni, véetné malignit,
onemocnéni jater, kardiovaskularnich poruch, dusevnich
nemoci a irazl. Tato ¢isla ukazuji, ze konzumace alkoholu
v Cesku neni marginalnim problémem jednotlivci, ale roz-
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SUMMARY

Jufica J, Turjap M. Alcohol and drug interactions

Alcohol use is a serious health problem in the Czech Republic with
significant impact on morbidity, mortality and pharmacotherapy.
Approximately 15-18% of the population drink risky, and the combina-
tion of alcohol and drugs is common and often overlooked.

Ethanol is metabolised predominantly in the liver by the enzymes
ADH and CYP2E1. Chronic consumption induces CYP2E1, which
might increase the production of toxic metabolites of some drugs.
Ethanol acts on the CNS mainly through GABA, NMDA and adenosine
receptors and affects ion channels, contributing to its CNS-depressant
effects. Alcohol-drug interactions may be pharmacokinetic (e.g.,
alteration of absorption, induction or inhibition of enzymes) or phar-
macodynamic (e.g., potentiation of hepatotoxicity, CNS depression,
hypotension, hypoglycemia). A significant risk with several drugs
represents so called disulfiram reaction.

Alcohol may also increase neurotoxicity and the risk of seizures, es-
pecially when abruptly discontinued after chronic use. In the elderly
population, an accumulation of risks plays a role: polypharmacy,
altered pharmacokinetics and increased susceptibility to adverse
effects. The combination of alcohol with immunomodulatory therapy
may alter the immune response and increase the risk of infections.
Interaction studies are limited by associated liver injury, small sample
sizes, and variability in ethanol doses. Polymorbid elderly and patients
with liver cirrhosis are at the highest risk.

KEYWORDS
ethanol, pharmacokinetics, pharmacodynamics,
drug interactions, CYP2E1

sdhlym fenoménem s hlubokymi zdravotnimi, socialnimi
i ekonomickymi dopady.

Soucasné uzivani alkoholu a 1é¢iv je roz§ifenym jevem
napfic celou populaci a predstavuje vyznamné zdravotni
riziko, pfi¢emz vétSina konzumentd si tento soubéh neu-
védomuje nebo ho podceriuje (2). Podle tidaji z USA uziva
témeér 42 % dospélych, ktefi konzumuji alkohol, také 1éky,
které mohou s alkoholem interagovat; u osob starsich 65 let
je tento podil azZ 78 % (3). Riziko je u star$i populace vétsi,
protoze star$i populace je jednak polymorbidni (s disledkem
Castéjsi polyfarmacie, tedy je tu vétsi pravdépodobnost rizi-

v

1é¢iv. Mezi nejrizikovéjsi skupiny u starsi populace patii 1é¢i-
va kardiovaskularniho a centralniho nervového systému (4).

METABOLISMUS ALKOHOLU

Alkohol (etanol) je metabolizovan primarné v jatrech,
ale ¢astecné i v zaludku a ve stfevé. Klicovymi enzymy jsou
alkoholdehydrogenaza (ADH) a izoenzym CYP2EL cytochromu



Tab. 1 Typy interakci alkoholu dle mechanismu
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Mechanismus Priklady léciv

Utlum CNS / sedace

benzodiazepiny, Z-hypnotika, barbituraty, antipsychotika, antidepresiva (predevsim
TCA), opioidy, antihistaminika, centralni myorelaxancia (baklofen, mefenoxolon,
tizanidin), Kava (Piper methysticum), Valeriana

Disulfiramova reakce

disulfiram, metronidazol, nékteré cefalosporiny (cefoperazon, cefepim), prokarbazin,
ketokonazol, nifuratel, derivaty sulfonylurey (glibenklamid, glikvidon, glipizid)

Indukce/inhibice enzymu

abakavir, isoniazid, methotrexat, acitretin, isotretinoin, verapamil

Zména absorpce/biologické dostupnosti

metoklopramid, felodipin, nifedipin, ivermektin, konopi, kofein

Potenciace hepatotoxicity

methotrexat, isoniazid, retinoidy, niacin,

Kardiovaskularni tucinky

glyceroltrinitrat, amfetaminy, kokain, MDMA, sildenafil

Hypoglykémie/metabolicka acidéza

metformin, derivaty sulfonylurey, inzulin, niacin

Riziko serotoninového syndromu

SSRI (fluoxetin, fluvoxamin), SNRI (duloxetin, venlafaxin), MAOI

Neurotoxické tucinky

MDMA, amfetaminy, ketamin, konopi, amantadin

Poruchy védomi, motoriky, halucinace

apomorfin, pramipexol, ropinirol, modafinil, bupropion

P450 (5, 6). ADH pfemeérnuje etanol na acetaldehyd, ktery je
dale oxidovan aldehyddehydrogenazou (ALDH) na acetat.
CYP2E1 se podili na metabolismu pfi vyssich koncentracich
etanolu v krvi (> 0,08 %). Chronickd konzumace alkoholu
indukuje CYP2E1, coZ zvy$uje tvorbu toxickych metaboliti
u nékterych 1é¢iv (napf. paracetamolu) (7).

Metabolismus etanolu probihd dobfe zndmou kinetikou
nultého fadu - konstantni rychlosti, tedy nikoliv jak jsme
zvykli u metabolismu 1é¢iv (kinetika prvniho fadu, linedrni
eliminace). Metabolismus tedy probih konstantni rychlosti,
u pravidelnych konzumentd pfiblizné 7 g/hod, nezavisle na
aktualni koncentraci etanolu v krvi. Jidlo zpomaluje vyprazd-
novanizaludku, ¢imz snizuje rychlost absorpce alkoholu (8).

U Zen byva pozorovana vyssi koncentrace etanolu v krvi
po poziti stejné davky v porovnani s muzi, coz je dino nizsim
distribu¢nim objemem a také sniZzenou aktivitou zZaludeéni
ADH (9). Menstruac¢ni cyklus v§ak neovliviiuje farmakoki-
netiku etanolu (10). Naopak vys$si vék je spojen s vy$$imi
hodnotami vrcholové koncentrace a plochy pod kfivkou,
zejména u osob konzumujicich alkohol nala¢no, coz muze
zvysit riziko toxickych tcinka (11).

FARMAKODYNAMIKA ALKOHOLU

Etanol plsobi jako agonista receptorl kyseliny gama-
-aminomaselné (CABA,), ¢imz zvySuje inhibi¢ni neurotran-
smisi v centralni nervové soustavé (CNS) a prispiva k seda-
tivnimu, anxiolytickému a hypnotickému tucéinku (12). Pri
akutnim podani alkoholu dochédzi k modulaci (zvyseni) syn-
tézy inhibi¢né plsobicich neurosteroid, napt. allopregna-
nolonu, ktery zesiluje i¢inek GABA a dale podporuje tlumivy
efekt etanolu. Chronické uziti naopak syntézu allopregnano-
lonu spiSe sniZuje cestou epigenetickych mechanism (13).

Etanol také interaguje s receptory pro kyselinu N-metyl-
D-asparagovou (NMDA), které jsou klicové pro procesy uceni
a paméti. Alkohol akutné tlumi funkci receptorii pro NMDA,
coz snizZuje excitatorni neurotransmisi a narusuje tyto proce-
sy. Pfi chronickém uzivani vSak dochazi k jejich upregulaci
(zejména podjednotek NR1a NR2B), coZ zvysuje excitabilitu
neurontl a mize vést k excitotoxicité a neurodegeneraci. Tyto
zmeény jsou dale modulovany epigenetickymi mechanismy,
které dlouhodobé ovliviiuji expresi genti kdédujicich NMDA
(14). Inhibi¢ni G¢inek etanolu je dan také zvySenim citlivosti
receptoru na glycin. Toto zesileni inhibi¢niho signalu pfi-

spiva k inhibici motorickych funkci a celkovym sedativnim
uc¢inkdm alkoholu sniZzenim neuronové excitability (15).

Etanol rovnéZ moduluje adenosinovy systém (16), jenz
se podili na regulaci spanku a bdélosti, coz vysvétluje sub-
jektivni ospalost po konzumaci alkoholu. Etanol piisobi na
receptory A, a A,,, které ovliviiuji uvolfiovani dalich neu-
rotransmiterti a neuronovou excitabilitu. Alkohol zvysuje
extracelularni hladiny adenosinu inhibici jeho zpétného
vychytavani, coZ vede k zesileni tlumivého i¢inku adenosinu
v CNS. Tento mechanismus pfispiva k sedativnim, anxio-
lytickym a motorickym uéink@m alkoholu (17). Aktivace
receptorti A,, navic mize ovlivnit dopaminergni systém a tim
hrat roli v systému odmeény, posileni a vzniku zavislosti.

V neposledni fadé etanol ovliviiuje funkci iontovych
kanalii, zejména téch pro Ca?*, Na* a K+, coZ miZe ménit
membranovy potencidl neuront, snizovat jejich excitabilitu
a prispivat tak porucham rovnovahy a koordinace motoriky
ikognitivnich funkci (18).

Interakce alkoholu lze rozdélit na zakladé mechanismu
na farmakokinetické a farmakodynamické, pficemz u al-
koholu je vétSina interakci spise razu farmakodynamického.
Na pomezi obou kategorii je pak tzv. disulfiramova reakce.

DISULFIRAMOVA REAKCE

Jedna se o neZddouci u¢inek zpisobeny akumulaci acetal-
dehydu pfi kombinaci alkoholu s nékterymi lé¢ivy nebo jejich
metabolity (¢asto obsahujicimi nitroskupiny nebo thiolové
skupiny), které inhibuji ALDH, coz vede k hromadéni tohoto
karcinogenniho metabolitu alkoholu (5). Pfiznaky zahrnuji
nevolnost, zvraceni, tachykardii, hypotenzi a bolesti hlavy.
Pfi kombinaci alkoholu zejména s 1éCivy obsahujicimi nit-
roskupiny nebo thiolové skupiny dochazi k blokadé ALDH
a naslednému hromadéni acetaldehydu, coz navodi zarud-
nuti, nevolnost, zvraceni, tachykardii. Typicky tuto reakci
zpusobuji samotny disulfiram, dale pak metronidazol, né-
které cefalosporiny, ketokonazol, prokarbazin a dalsi.

FARMAKOKINETICKE INTERAKCE

INDUKCE €I INHIBICE JATERNICH ENZYMU (CYP450)
Chronické piti indukuje CYP2EL, coz zvySuje metabolis-
mus paracetamolu na toxicky N-acetyl-p-benzochinonimin

2025, 164, ¢. 7-8 CASOPIS LEKARU CESKYCH

307



308

PREHLEDOVY CLANEK

(NAPQI); dochazi ke zvyseni rizika hepatotoxicity o 22 % pti
akutni konzumaci (19). Akutni intoxikace naopak inhibuje
CYP2EL, coz mize prodlouZit biologicky polocas eliminace né-
kterych 1ékti (napt. warfarinu) a zvysit riziko krvaceni (20,21).
Pfiklady inhibice: abakavir (zvySené hladiny), indukce:
metronidazol, isoniazid, metotrexat (riziko hepatotoxicity),
zména Ucinnosti: isotretinoin (sniZeny efekt, zvysSeni rizika
NU), acitretin (pfeména na dlouhodobé plisobici etretindt,
zvySeny teratogenni efekt).

ZMENA ABSORPCE/BIOLOGICKE DOSTUPNOSTI

Alkohol miiZe zvy$it nebo sniZit absorpci nékterych 1é-
¢iv vlivem na lékovou formu a tim meénit jejich ucinek.
Alkohol zvysSuje dostupnost nifedipinu, ivermektinu nebo
verapamilu, naopak metoklopramid zvySuje vstfebavani
alkoholu (4, 6). Alkohol miiZe sniZit koncentraci lansoprazolu
kvtli destabilizaci 1ékové formy, u levodopy zase alkohol
urychluje absorpci, coZ vede k nahlému zvyseni plazmatické
koncentrace a ortostatické hypotenzi (22), podobny efekt
(tzv. dose-dumping) byl pozorovan i u nékterych lékovych
forem takrolimu.

FARMAKODYNAMICKE INTERAKCE
POTENCIACE HEPATOTOXICITY

Alkohol zvysuje riziko poskozeni jater u 1é¢iv s hepa-
totoxickym potencidlem. Traduje se, Ze chronické uzivani
alkoholu indukci CYP2E1 zvysuje produkci hepatotoxického
metabolitu paracetamolu NAPQI a tim i jeho toxicitu (23),
nicméné jiné studie toto rozporuji a uvadéji, Ze je dulezité
nacasovani podani obou latek (24, 25). To pak potvrzujiima-
tematické modely (26). Sumaci az potenciaci hepatotoxicity
vykazuji dale napt. alopurinol, amoxicilin, amiodaron,
nimesulid, isoniazid, metotrexat, retinoidy (acitretin),
nikotinova kyselina, rifampicin, trabektedin, valproat ne-
bo toxické 1atky z pracovniho prostfedi (tetrachlormetan,
trinitrotoluen) (27-29).

HYPNOSEDATIVA, ANTIPSYCHOTIKA,
ANTIHISTAMINIKA - CELKOVY UTLUM CNS

Alkohol zesiluje tlumivé ic¢inky centrdlné ptisobicich
latek, ¢imz dochazi ke zvySenému riziku sedace, porucham
védomi, zhorSeni koordinace a k riziku nehod. Vyrazny
utlum muze byt zivot ohrozujici. Tento efekt se tyka hyp-
notik, anxiolytik, antipsychotik, antidepresiv, opioidd,
antiepileptik, antihistaminik, anticholinergik, centralnich
myorelaxancii a nékterych fytopreparatd (napt. Kava, Valeri-
ana, tfezalka teckovana apod.) (6).

Zvlastni pozornost pak zasluhuji sedativni antidepre-
siva - trazodon, mirtazapin, popfipadé antipsychotikum
kvetiapin. S celkovym utlumem pak dzce souvisi i riziko
padu u starSich pacienti.

ZESILENi KARDIOVASKULARNICH UCINKU
(NAPR. HYPOTENZE, ARYTMIE)

Alkohol miize vést k hypotenzi a synkopam pii soucas-
ném uzivani nékterych vazodilata¢né ptisobicich 1éki nebo
ovlivnit srde¢ni rytmus. Akutni konzumace zptisobuje vazo-
dilataci, coz mlze potencovat hypotenzi - zejména se tedy
jednd o interakce s 1é¢ivy primarné snizujicimi krevni tlak:
vazodilatancia, «, sympatolytika (doxazosin), inhibitory
fosfodiesterazy 5 (tadalafil, sildenafil), nitraty a donory oxidu
dusnatého (NO) - isosorbid dinitrat (ISDN), isosorbid mono-
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nitrat (ISMN), glyceroltrinitrat, molsidomin. Riziko ortosta-
tické hypotenze je zvySeno i pfi kombinaci s levodopou (22).

Chronické piti naopak zvysuje krevni tlak a riziko arytmii
(fibrilace sini, kardiomyopatie) (8) a akcentuje arytmogenni
potencial latek jako jsou napi. psychostimulancia (amfe-
taminy, metylendioxymetamfetamin [MDMA], kokain),
antipsychotika, antihistaminika ¢i proarytmogenni 1éc¢iva
obecné.

ANTIDIABETIKA - ZVYSENE RIZIKO
HYPOGLYKEMIE A LAKTATOVE ACIDOZY

Alkohol miiZe inhibovat glukoneogenezi a zvysit riziko
hypoglykémie pfi terapii antidiabetiky - zvlasté metformi-
nem, derivaty sulfonylurey nebo inzulinem. Riziko zavaz-
nych komplikaci hypoglykémie je navic zvySeno soubéznou
1écbou betablokatory tim, ze maskuji jeji adrenergni varovné
priznaky (tfes, buseni srdce, poceni) a mohou tlumit kontra-
regulacni odpovéd (30). Toto riziko je vyss$i u neselektivnich
betablokatort oproti kardioselektivnim a vys$$i u betabloka-
tort bez vnitini sympatomimetické aktivity (31). Metformin
sam o sobé, o to vice vSak spolu s alkoholem pfinasi riziko
laktatové acidézy (32). Vyssiriziko je u star§ich nemocnych,
unemocnych s preexistujicim rendlnim poskozenim a paci-
entl uzivajicich vyssi davky statint (33-35).

RIZIKO SEROTONINOVEHO SYNDROMU

Alkohol mize zhorsit toleranci k inhibitorim zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) a k selektiv-
nim inhibitorim zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
a navodit tak serotoninovy syndrom (36), piestoze pifimy
farmakokineticky vliv je maly. Kombinace zvySuje riziko
poruch chovani, impulzivity a nezaddoucich efekti na CNS.

NEUROTOXICKE, HALUCINOGENNI
A PROKONVULZIVNI UCINKY

Kombinace s psychostimulancii nebo halucinogeny
(napf. MDMA, konopi, ketamin, amantadin) miZe vyustit
ve zménéné vnimani, impulzivitu a zvysené riziko intoxi-
kace. Alkohol také miiZe zvysit neurotoxicitu jinych neu-
rotoxickych 1é¢iv, jako jsou cytostatika (platinové derivaty,
ifosfamid, taxany, vinka-alkaloidy, bortezomib), zneuzivané
dopaminergni latky (extaze, amfetaminy, pramipexol),
nékteré opioidy a jejich metabolity (morfin 3-glukuronid)
¢i antagonisté NMDA (37-39).

Alkohol muZe zvysit riziko epileptickych zachvati, nikoli
vsak akutné, ale spiSe jeho chronické uziti, respektive jeho
odnéti (40). Na rozdil od rozsifenych pfedstav neni pravdé-
podobné samotna vysoka hladina alkoholu v krvi pri¢inou
zachvatd. Ve skutecnosti mohou GABAergni ucinky zvysit
prah zachvatti pfi hladiné alkoholu (41). Dlouhodobé uziva-
ni zvySuje expresi proteint podjednotky receptori NMDA
(42) s tonickou inhibici téchto receptorti, coZ predisponuje
k opétovné aktivaci pfi vysazeni alkoholu (rebound efekt).
Abstinence od alkoholu dale zvy$uje hladinu homocysteinu,
coz tdajné zvysuje riziko zachvatll a hladina homocysteinu
u této skupiny pacientd korelovala s ¢etnosti zachvatii (43).
Lze pfedpokladat i zvySené riziko zdchvatl u pacienti 1éce-
nych bupropionem, zejména ve vyssich davkach (44).

IMUNOMODULACNI TERAPIE A ALKOHOL

Akutni expozice alkoholu (i nizké koncentrace ~ 0,1 g/100
ml) potlacuje kliCové prozanétlivé mechanismy: inhibuje
produkci interleukint (IL) 6 a 12 a degraduje transkripéni



nuklearni faktor kappa B (NF-kB) v monocytech, ¢imZ osla-
buje odpovéd na ligandy toll-like receptor (napi. bakterialni
lipopolysacharidy). Zaroven vak kratkodobé zvySuje pocet
monocytl a produkci faktoru nadorové nekrézy (TNF), na-
sledovanou rychlym poklesem.

Chronicka expozice naopak posiluje zdnétlivé drahy:
zvysSuje TNF pfi stimulaci lipopolysacharidy bez vlivu na
protizanétlivy IL-10, ackoli ve studii mirna konzumace piva
(po dobu 30 dni) kratkodobé zlepSila fagocytdzu. Kombinace
s imunomodulac¢ni 1é¢bou (kortikoidy, anti-TNF biologicka
1écba) tak muze vést k paradoxnim u¢ink@m - napf. syner-
gicka imunosuprese (u akutniho alkoholu) nebo naopak
nekontrolovany zanét (u chronické expozice).

Pfestoze v invitro a v preklinickych modelech se ukazuje,
Ze expozice etanolu mize zvysit aktivaci drahy receptoru
programované bunécné smrti 1 (PD-1) a jeho ligandu (PD-L1)
a inhibovat protinadorovou funkci T bunék, v prospektivni
kohortové studii nemél alkohol (chronicky) vliv na mortalitu
pacientii 1éCenych tzv. checkpoint inhibitory (7).

NEOPIOIDNi ANALGETIKA
A RIZIKO POSKOZENI SLIZNICE GIT

Soucasné uzivani alkoholu a nesteroidnich protizanétli-
vych 1éc¢iv (NSAIDs), zejména kyseliny acetylsalicylové (ASA),
mize vést k vyznamnym farmakodynamickym interakcim,
i kdyz dle nékterych autor@ neovliviiuje farmakokinetiku
etanolu ani NSAIDs samotnych (27); naproti tomu starsi prace
uvadéji zvyseni biologické dostupnosti pti expozici alkoholu
po uziti ASA (45).

Alkohol zvyS$uje priitok krve v gastrointestinalni sliznici,
ovliviiuje jeji okysliceni a integritu, a tak vkombinaci s ASA,
ktera snizuje syntézu prostacyklinu, dochazi k aditivnimu
poskozeni sliznice. Klinicky se tato interakce projevuje zvy-
Senym rizikem krvaceni do horni ¢asti zazivaciho ustroji,
pricemzi1alkoholicky nidpoj denné zvysuje riziko krvaceni
spojeného s uzivanim NSAIDs pfiblizné o 37 % (19).

ZAVER

Interakce alkoholu s 1éky jsou komplexni a zavisi na dav-
ce, frekvenci konzumace a typu lé¢iva. Mezi nejzavaznéjsi
rizika patfi hepatotoxicita, krvaceni, ttlum CNS a kardio-
vaskularni komplikace. Pacienti by méli byt edukovani
o nutnosti vyhybat se alkoholu pfi uzivani rizikovych 1é¢iv,
zejména antibiotik, analgetik a psychofarmak. Jsou vSak
stale oblasti, kde o interakcich mnoho nevime a ucinek
alkoholu zavisi na jeho uziti (akutni vs. chronické u a¢inka
na KvS nebo imunitni odpovéd).

Studie interakci alkoholu s 1é¢ivy maji zavazné metodo-
logické limity. Pfedevsim obtiZné rozlisuji mezi pfimymi
farmakologickymi interakcemi a vlivem preexistujiciho
jaterniho poskozeni (alkoholova hepatitida, cirh6za), které
samo o sobé méni farmakokinetiku - snizend aktivita ja-
ternich enzymt (CYP), hypoalbuminémie (ovliviiuje vazbu
1é¢iv), hyperbilirubinémie a chronicka podvyziva komplikuji
interpretaci. Déle trpi heterogenitou designu: malé pocty
subjektt (Casto s pfevahou muzii), nepiesné udavani davko-
vani etanolu, mnohdy deklarované pouze sebehodnocenim
dotaznikem, vysoka interindividualni variabilita metabolis-
mu. Vysledky navic zkresluji nekontrolované proménné, jako
je kombinace s jinymi 1éky nebo nejednoznacna klasifikace
jaterniho postizeniu ticastniki, coz limituje klinickou apli-
kovatelnost zavérd.
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Seznam pouzitych zkratek

ADH alkoholdehydrogenaza

ALDH aldehyddehydrogenaza

ASA kyselina acetylsalicylova

CNS centralni nervovy systém

CYP cytochrom P450

GABA kyselina gama-aminomaselna
IL interleukin

ISDN isosorbid dinitrat

ISMN isosorbid mononitrat

MAOI inhibitory monoaminooxidazy

MDMA  metylendioxymetamfetamin
NAPQI N-acetyl-p-benzochinonimin
NMDA kyselina N-metyl-D-asparagova

NO oxid dusnaty

NSAIDs nesteroidni protizanétliva 1éciva

NU nezidouci téinek

PD-1 receptor programované bunécné smrti 1

PD-L1 ligand PD-1

SNRI inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

TCA tricyklicka antidepresiva

TNF tumor nekrotizujici faktor

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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SOUHRN

Postexpozi¢ni profylaxe doxycyklinem (Doxy-PEP; jednordzova
davka 200 mg doxycyklinu do 72 hodin po sexualni expozici,
maximalné 200 mg/24 hod) v randomizovanych studiich u muz
majicich sex s muzi a transgender Zen prokazatelné snizuje incidenci
syfilis a infekce Chlamydia trachomatis; vliv na pfenos Neisseria
gonorrhoeae je mensi a lokalné proménlivy. V roce 2024 publikovalo
americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) prvni
klinickd doporuceni cileného pouziti Doxy-PEP u muz{ majicich
sex s muzi a transgender zen s bakteridini sexudlné prfenosnou
infekci v poslednich 12 mésicich; evropskad pobocka Mezinarodni
unie proti sexualné prenosnym infekcim (IUSTI-Europe) v ¢ervnu
2024 uznala individudlni pfinos s dlrazem na opatrnost a Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2025 zahdjila tvorbu celo-
svétovych doporuceni.

Cilem je podat klinicky orientovany prehled Gc¢innosti, bezpecnosti
a rizik profylaxe Doxy-PEP a zasadit ji do ¢eského kontextu epide-
miologie a antimikrobidlni rezistence, véetné interpretace ndrodniho
stanoviska Spolecnosti infekeniho lékarstvi CLS JEP.

Doxy-PEP je u¢innym nastrojem prevence syfilis a infekce Chlamydia
trachomatis u vysoce rizikovych muzd majicich sex s muzi (MSM)
a transgender zen (TGW); vzhledem k moznym nezadoucim ucin-
kim, vyvoji antimikrobidIni rezistence a dosud omezenym datlm
pro jiné populace je vhodné opatrné, daty fizené vyuziti v ramci
komplexni péce o sexuadlni zdravi. Tento pfistup je v souladu s me-
zindrodnimi doporucenimi i aktudlnim stanoviskem Spole¢nosti
infekéniho lékafstvi CLS JEP.

KLICOVA SLOVA

doxycyklin, postexpozi¢ni profylaxe, Doxy-PEP,

sexudlné prenosné infekce, syfilis, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, kapavka, antimikrobidlni rezistence,
muzZi majici sex s muzi, transgender Zeny

uvop

V Evropské unii (EU) dale nartistaji pocty pfipadt bakte-
ridlnich sexualné prenosnych infekci (STI - sexually transmitted
infections). Podle Evropského centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC) bylo v roce 2023 hlaseno 41 051 potvrzenych
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SUMMARY

Broul M, Dlouhy P. Doxycycline post-exposure prophylaxis

(Doxy-PEP) in Czech clinical practice: a review of efficacy,

safety, and implications for antimicrobial resistance

Doxycycline post-exposure prophylaxis (Doxy-PEP; a single 200
mg dose of doxycycline within 72 hours after sexual exposure, not
exceeding 200 mg per 24 hours) has been shown in randomized trials
among men who have sex with men (MSM) and transgender women
(TGW) to reduce the incidence of syphilis and Chlamydia trachomatis
infection; its effect on Neisseria gonorrhoeae transmission is smaller
and varies by locale. In 2024, the U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) published the first clinical guidance recommending
targeted use of Doxy-PEP for MSM/TGW with a bacterial sexually
transmitted infection (STI) in the previous 12 months; European branch
of International Union Against Sexually Transmitted Infectuions
(IUSTI-Europe) in June 2024 acknowledged individual benefits while
urging caution; and in 2025 the World Health Organization initiated
development of global guidance.

To provide a clinically oriented review of the effectiveness, safety,
and risks of Doxy-PEP and to place these findings within the Czech
context of epidemiology and antimicrobial resistance, including
interpretation of the national position statement of the Society for
Infectious Medicine (SIL CLS JEP).

Doxy-PEP is an effective tool for preventing syphilis and Chlamydia
trachomatis infection in high-risk MSM/TGW. Given potential adverse
effects, the risk of antimicrobial resistance (AMR) development, and
the still limited data for other populations, cautious, data-driven use
within comprehensive sexual health care is advisable. This approach
is consistent with international recommendations and the current SIL
CLS JEP position statement.

KEYWORDS

post-exposure prophylaxis (Doxy-PEP),

sexually transmitted infections, syphilis, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, gonorrhoea, antimicrobial resistance,
men who have sex with men, transgender women

pripadt syfilis ve 29 zemich EU (9,9/100 000; 0 13 % vice oproti
roku 2022) a 96 969 pripadi kapavky v 28 zemich EU (25,0/100
000; narQst 0 31 %). Trend se tyka Sirokého spektra vékovych
skupin. Cast&ji jsou postizeni muzi, v pfipadé syfilis a kapav-
Kky tvoti vysoky podil muzi majici sex s muzi (MSM), u kapavky
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a chlamydiovych infekci je vyznamna skupina mladych zZen
ve véku 20-24 let. Sili obavy z antimikrobidlni rezistence
(AMR) u Neisseria gonorrhoeae - vyskyt kmena rezistentnich
k ceftriaxonu ¢i izolatl s extenzivni 1ékovou rezistenci (XDR)
jevEU zatim raritni, ale rezistence k azitromycinu dosahuje
25,6 %. (5-10) Na tomto pozadi se do klinické praxe dostava
postexpozi¢ni profylaxe doxycyklinem (Doxy-PEP), tedy
jednorazové uziti 200 mg doxycyklinu co nejdfive po sexu-
alni expozici, nejlépe do 24 hodin a nejpozdéji do 72 hodin,
s limitem 200mg za 24 hodin.

Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
v roce 2024 doporucilo zvaZovat tento postup u muzi majicich
sex s muzi (MSM) a transgender Zen (TGW) s anamnézou
bakteridlni STI v poslednich 12 mésicich, a to vyhradné
v kontextu komplexni péce o sexualni zdravi. Evropska sek-
ce Mezindrodni unie proti sexudlné pfenosnym infekcim
(IUSTI-Europe) v Cervnu 2024 vyzdvihuje pfinos pro prevenci
syfilis a chlamydiovych infekci, zaroven v§ak upozortiuje na
potfebu opatrnosti a monitorovani moznych popula¢nich
dopadii. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v kvétnu
2025 oznamila piipravu globalniho doporuceni (1-3).

Existence Doxy-PEP se dostava do povédomi zdravotni-
ki, preventistd i sexudlné aktivni vefejnosti. Doxycyklin je
v Cesku $iroce dostupny a hrozi jeho nespravné pouzivani. Na
druhou stranu je tfeba také u nas reagovat na rostouci vyskyt
STI a nalézt spravné misto Doxy-PEP jako jedné z cilenych,
daty podlozenych preventivnich strategii, které vedle efektu
najednotlivce zohlednuji i §ir$i dopad na AMR a zdravotnicky
systém (4, 11, 12).

METODIKA A ZDROJE

Byl proveden cileny prizkum literatury za obdobi 1/2018
- 8/2025 v databazi PubMed a na webech New England Journal of
Medicine, The Lancet Infectious Diseases a JAMA Internal Medicine.
Do pfehledu byly zahrnuty klicové randomizované kont-
rolované studie (RCT: Doxy-PEP a ANRS 174 DOXYVAC), re-
centni observacni prace, narodni a mezinarodni doporuceni
(CDC, IUSTI-Europe, British Association for Sexual Health and HIV
[BASHH]) a epidemiologické souhrny ECDC (véetné European
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme [Euro-GASP]).

Dale byly prozkoumany materidly WHO a relevantni
Ceské zdroje, zejména aktualni stanovisko Spolecnosti
infekéniho 1ékafstvi CLS JEP (SIL) k preexpozi¢ni a post-
expozicni profylaxi (PrEP/PEP) HIV, které se pouzivani doxy-
cyklinu v postexpozi¢nim rezimu také vénuje (1-4, 10, 11,
13-16).

MECHANISMUS UCINKU i
A FARMAKOLOGICKE ZAZEMI

Doxycyklin je bakteriostatické antibiotikum ze skupiny
tetracyklinfi, které inhibuje proteosyntézu vazbou na 30S
podjednotku ribosomu. Pro Doxy-PEP je farmakologicky pod-
statny relativné dlouhy eliminacni polocas ptiblizné 16-22 ho-
din, dobra tkanova penetrace a zachovana citlivost Treponema
pallidum a Chlamydia trachomatis.

Naproti tomu Neisseria gonorrhoeae vykazuje v Evropé vy-
znamné vySsi prevalenci rezistence k tetracyklinim, coz
vérohodné vysvétluje nizsi a proménlivou i¢innost Doxy-PEP
praveé proti nakaze kapavkou. Tyto rozdily je tfeba promitnout
do komunikace s pacientem, do jeho ocekavani a do planovani
testovani po expozici (3, 13, 10, 17).
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Randomizovand, oteviené vedena studie Doxy-PEP rea-
lizovand v San Francisku a Seattlu u MSM a TGW zahrnovala
327 Gcastnikl uzivajicich HIV-PrEP; podminkou zafazeni byla
syfilis, gonorea (GC) nebo infekce Chlamydia trachomatis (CT)
prodélanad v poslednich 12 mésicich. Intervencni skupina uzi-
vala 200 mg doxycyklinu do 72 hodin po pohlavnim styku bez
pouziti kondomu, kontrolni skupina byla bez doxycyklinu,
testy na ptitomnost STI byly provadény ctvrtletné. Uzivani
doxycyklinu vedlo ke sniZeni rizika STI o 66 %, respektive
relativni riziko (RR) bylo 0,34 (95% interval spolehlivosti [CI]
0,24-0,46; p < 0,001). V piipadé kapavky bylo RR uzivatell
doxycyklinu 0,45 (95% CI 0,32-0,65), u infekci CT 0,12 (95%
CI 0,05-0,25) a v ptipadé syfilis 0,13 (95% CI 0,03-0,59).
Doxycyklin chranil vice pfed GC ¢i CT nakazou uretralni nez
pfed infekci faryngealni a analni. Nezadouci Gc¢inky byly
prevazné gastrointestinalni a nezavazné (11).

Francouzska studie ANRS 174 DOXYVAC byla multicen-
tricka, oteviena a randomizovana. Zahrnovala 545 MSM
uzivajicich HIV-PrEP, ktefi méli bakterialni STI v poslednich
12 mésicich. Incidence prvni epizody syfilis nebo infekce CT
byla vyznamné niz§i u skupiny uzivajici 200 mg doxycyklinu
do 72 hodin po sexu bez kondomu (adjustovany pomeér rizik
[aHR] 0,17 [95% CI 0,12-0,26]; p < 0,0001). U¢innost v pfipadé
kapavky byla vyrazné nizsi (aHR 0,78 [95% CI 0m60-1,01]; p
= 0,061), coz odpovida odlisnému rezistencnimu profilu N.
gonorrhoeae v Evropé. Nezadouci t¢inky zahrnovaly 1zdvaznou
kozni alergickou reakci, 2 % uCastnikil prestala doxycyklin
uzivat pro gastrointestinalni potize (10, 13).

Observacéni analyzy ze severni Kalifornie a San Franciska
popsaly po zavedeni Doxy-PEP pokles vyskytu chlamydiovych
infekci a casnych forem syfilis u MSM/TGW, pficemz efekt
na kapavku zistal regiondlné variabilni (14, 18, 19).

Zobecnitelnost diikazi mimo MSM/TGW, zejména na
cisgender Zeny s receptivnim vaginalnim stykem a heterose-
xudlni muze, je zatim omezena a guidelines zastavaji z tohoto
dlvodu zdrZenlivé. Pfenos vysledkii RCT do odlisnych epide-
miologickych a rezisten¢nich kontextd vyZaduje opatrnost
a lokalni interpretaci (3, 20).

BEZ'PEéN'OST, NEZADOUCI UCINKY
A LEKOVE INTERAKCE

Bezpecnostni profil Doxy-PEP je pfiznivy, nejcastéji se
setkavame s fotosenzitivitou a gastroezofagealnimi obti-
Zemi. Edukace o dostatecném zapijeni, vyvarovani se uziti
vleZe a kratkodobém omezeni intenzivniho slunéni po davce
snizuje riziko téchto neZadoucich u¢inka. Vzacnd, nicméné
Kklinicky relevantni je benigni intrakranidlni hypertenze,
jejiz riziko se zvySuje pii soucasném podavani retinoidi;
tuto kombinaci je tfeba povazovat za kontraindikovanou.

V téhotenstvi je doxycyklin podle ¢eskych souhrni idaji
o pripravku kontraindikovan, a proto je nutno vyzadat in-
formovany souhlas se sdélenim rizik a pfi nejistoté gravidity
odlozit podani ¢i zvolit alternativni postup. Polyvalentni
kationty (Zelezo, vapnik, hoi¢ik, zinek) a antacida vyznamné
snizuji absorpci doxycyklinu; doporucuje se ¢asovy odstup
nékolik hodin (17, 21).

MIKROBIOM A REZISTOM

Kratkodoba data z observacniho vyzkumu naznacuji,
Ze opakované podani Doxy-PEP béhem 6 mésicl vjznamné



neméni druhovou diverzitu stfevniho mikrobiomu, avsak
dochazi ke zvySeni zastoupeni a exprese gent rezistence
proti tetracyklinGim v rezistomu. Klinicky vyznam tohoto
zjisténi na drovni jednotlivce i populace zlistava nejasny
a je zapotiebi dlouhodobéjsiho sledovani. Tyto poznatky
podporuji zasadu obezietného, individualizovaného uziti

Doxy-PEP a potfebu vigilance AMR v Case (16).

ANTIMIKROBIALNI REZISTENCE U NEISSERIA
GONORRHOEAE A IMPLIKACE PRO DOXY-PEP

Euro-GASP dlouhodobé dokumentuje promeénlivou cit-
livost N. gonorrhoeae, ptficemz jiZ byly zaznamenany i spo-
radické kmeny rezistentni k ceftriaxonu a ojedinéle XDR
izolaty (v Evropé popsané i v souvislosti s klonem ST16406).
WHO opakované zdlraznuje, Ze terapeutické moznosti 1é¢-
by kapavky se ztencuji a zZe rozhodovani o preventivnich
strategiich musi brat v ivahu riziko indukce ¢i selekce dalsi
rezistence.

Implementace Doxy-PEP tedy musi probihat s ohledem
na lokalni rezisten¢ni situaci, dostupnost citlivostniho tes-
tovani a funkéni vazby na program racionalniho pouzivani
antibiotik (antimikrobiilni stewardship, AMS) (1, 5-7, 10).

SOUCASNA MEZINARODNI DOPORUCENI
Komplexni pfistup k prevenci pohlavné prenosnych in-

fekci je zaloZzen na 6 hlavnich strategiich (12, 19):

» Posouzeni sexualniho zdravi (v€etné sexudlni orientace
a identifikace pohlavi) s osvétou a poradenstvim o zptiso-
bech, jak se vyhnout pohlavné pfenosnym infekcim (vcet-
né podpory soustavného a spravného pouzivani kondomu).

e Preexpozi¢ni o¢kovani proti pohlavné prenosnym in-
fekcim.

 Identifikace asymptomatickych i symptomatickych je-
dinct s pohlavné pfenosnymi infekcemi.

« Udinna diagnostika, 1é¢ba, poradenstvi a sledovani in-
fikovanych osob.

« VySetfeni, 1é¢ba a poradenstvi sexudlnim partnerim
infikovanych osob.

» Preexpozi¢ni nebo postexpozi¢ni profylaxe (PrEP/PEP)
proti ur¢itym pohlavné pfenosnym infekcim.

CDC v roce 2024 doporucilo zvaZzovat Doxy-PEP u MSM/
TGW s alesponi 1 bakteridlni STI v poslednich 12 mésicich,
a to davkou 200 mg co nejdrive po expozici, nejpozdéji do
72 hodin, s maximem 200 mg/24 hod, a v ramci komplexni
péce zahrnujici pravidelny screening v intervalu 3-6 mésicti,
ockovani, HIV PrEP/PEP a poradenstvi. IUSTI-Europe ve sta-
novisku z ¢ervna 2024 uznava individualni pfinos zejména
pro syfilis a chlamydiové infekce, doporucuje vsak opatrné
a cilené pouzivani s ohledem na evropsky kontext AMR.
BASHH v roce 2025 publikovala britské narodni guidelines
primarné zaméfené na prevenci syfilis u vysoce rizikovych
osob. WHO v kvétnu 2025 zahdjila proces tvorby globalniho
doporuceni; finalni verze v dobé uzavérky tohoto ¢lanku
nebyla k dispozici (1-3, 15).

STANOVISKO SIL'('ZL’S JEP 2025
A JEHO KLINICKY VYZNAM V CESKU

Aktudlni ceské odborné stanovisko doporucuje zvazovat
Doxy-PEP pouze u peclivé vybrané podskupiny vysoce riziko-
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vych MSM a TGW, pfedevsim u osob s nedavnou bakterialni
STI nebo pfed ocekavanou vysoce rizikovou sexualni akci.
Zdaraznuje se nutnost individudlniho posouzeni pfinosi
a rizik, jasného pouceni pacienta, dokumentace rozhodo-
vani a provazani na komplexni péci o sexualni zdravi, kterda
zahrnuje pravidelny screening pomoci testu amplifikace
nukleovych kyselin (NAAT - nucleic acid amplification test) z vice
anatomickych lokalit, sérologii syfilis, ockovani dle indikaci
a nabidku HIV PrEP/PEP podle rizikového profilu.

Pro rutinni nasazeni mimo MSM/TGW stanovisko zatim
neposkytuje oporu, nebot dostupna data nejsou dostatecna.
Tento narodni ramec je v souladu s mezinarodni opatrnos-
ti a ma byt voditkem pro Ceskou praxi, véetné napojeni
na systémy antibiotického stewardship a lokalni surveillance
AMR (4).

IMPLEMENTACE V CESKE KLINICKE PRAXI:
VYBER, PORADENSTVi, MONITOROVANI

V praxi je kli¢ové zaclenit Doxy-PEP do strukturovaného
procesu. Pri vybéru kandidatd je vhodné vychazet z dikazi
ucinnosti a z narodniho stanoviska. Preferovani jsou MSM/
TGW s alespori 1 bakterialni STI v poslednich 12 mésicich,
s opakovanymi epizodami rizikového chovani nebo pred
predvidatelnou vysoce rizikovou udalosti.

V rdmci poradenstvi a edukace pacienta je nezbytné
srozumitelné vysvétlit, Ze Doxy-PEP vyznamné sniZuje riziko
syfilis a chlamydiovych infekci, zatimco ¢inek na kapavku
mize byt omezeny; Ze se jedna o antibiotikum s moznymi
nezadoucimi u¢inky, které vyZaduje spravny zplsob uziti,
a ze profylaxe nenahrazuje pravidelné testovani ani kondo-
my. Soucasti je dohoda o periodickém screeningu kazdych
3-6 mésicli, ktery by mél zahrnovat NAAT z faryngu, rekta
a uretry dle praktikovanych typd sexu a sérologii syfilis
(3,4).

V organizacni roviné je vhodné nastavit jasna pravidla
davkovani (200 mg do 72 hodin, prfednostné do 24 hodin,
maximalné 200 mg/24 hod), vedeni zaznamu o poctu davek,
zaznamenavani nezddoucich G¢inkd a revizi pokracovani
profylaxe pri kazdé kontrolni navstévé, Pri soucasné medi-
kaci je nutné provéfit retinoidy a pfipravky s polyvalentnimi
kationty.

V ramci stewardship je Gicelné sjednat mechanismus zpétné
vazby s mikrobiologickymi laboratofemi vcetné narodnich
referen¢nich laboratofi (NRL) pro STI a pravidelné testovat
a vyhodnocovat vyvoj rezistence k doxycyklinu u relevantnich
zastupcti mikrobiomu (4, 10, 17, 21).

ZVLASTNI KLINICKE SITUACE
A SPECIFICKE POPULACE

U osob s anamnézou fotosenzitivity, s refluxni choro-
bou jicnu a u pacientt lécenych retinoidy je nutné vénovat
vy$$i pozornost prevenci nezddoucich t¢inkt a 1ékovym
interakcim; u retinoidd je spole¢né podani kontraindiko-
vano. V obdobi planované ¢i potencidlni gravidity je vhod-
né Doxy-PEP neuzivat a volit alternativni preventivni stra-
tegie.

V prostfedich s koncentrovanym rizikem (napt. festivaly,
sex-on-premises venues) je mozné o Doxy-PEP uvazovat v ramci
balicku opatfeni zahrnujiciho dostupnost testovani, kon-
domd, poradenstvi a HIV PrEP, vzdy vsak s individualnim
posouzenim a dokumentovanym souhlasem (3, 4, 17).
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ETICKE A ZDRAVOTNE-EKONOMICKE
ASPEKTY

Nasazeni Doxy-PEP musi byt spravedlivé, transparentni
a propojené s cili vefejného zdravi. Eticky je vhodné zdiraz-
nit proporcionalitu mezi individualnim benefitem (prevence
syfilis a chlamydiovych infekci) a potencidlnim populacnim
rizikem selekce rezistence.

Zdravotné-ekonomické hodnoceni v ceském prostiedi
miiZe u vysoce rizikovych MSM/TGW pfi adekvatnim cileni
vychézet ptiznivé, zejména pokud Doxy-PEP snizi potfe-
bu 1é¢by casnych piipadd syfilis a chlamydiovych infekci
a omezi sekundarni pfenos; definitivu vSak pfinese teprve
domaci analyza nakladové efektivity propojena s lokalni
epidemiologii a AMR (12).

DISKUSE

Dostupna evidence potvrzuje, Ze Doxy-PEP je pro vysoce
rizikové MSM/TGW udinnym ndastrojem prevence syfilis
a infekci Chlamydia trachomatis, zatimco uc¢innost proti ka-
pavce je limitovana lokaln{ rezistenci. Bezpec¢nostni profil
je priznivy, ovSem vyzaduje disciplinované pouceni o sprav-
ném uziti a respektovani kontraindikaci. Stdle otevienymi
otazkami zlstavaji mozné popula¢ni dopady na rezistom
a AMR u necilovych patogenti, zobecnitelnost mimo MSM/
TCW a optimalni implementacni rdmce v rznych systé-
mech péce.

Cesky narodni kontext, vyjadfeny stanoviskem SIL CLS
JEP, zcela pragmaticky podporuje restriktivni a cilené po-
uzivani Doxy-PEP s vazbou na komplexni péci, pravidelny
screening a stewardship; tento ramec je konzistentni s mezi-
narodni opatrnosti a zohledriuje i evropskou rezisten¢ni
situaci. (1-4, 12).

ZAVERY PRO KLINICKOU PRAXI

Doxy-PEP v davce 200 mg podané co nejdfive po expo-
zici, nejpozdéji do 72 hodin a maximalné 1x za 24 hodin,
vyznamneé snizuje riziko syfilis a infekce Chlamydia trachoma-
tis u vysoce rizikovych MSM a TGW. Zavadéni do praxe ma
probihat v ramci komplexniho programu sexualniho zdravi
(periodicky screening STI, ockovani dle indikaci, poradenstvi
a pravidelné pfehodnocovani pfinosu a rizik).

V Cesku je vhodné fidit se aktudlnim stanoviskem SIL
CLS JEP, které indikuje Doxy-PEP vyhradné u peclivé vybra-
nych MSM/TGW a nedoporucuje rutinni pouziti mimo tuto
skupinu. Kontraindikace zahrnuji téhotenstvi a soucasné
podavani retinoidli; mezi dilezité 1ékové interakce patfi
polyvalentni kationty a antacida (3, 4, 17, 21).

Cestné prohlaseni

Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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Vztah vitaminu B

k diabetu mellitu

. interni klinika LF UPJS, Kosice

SOUHRN

Vitaminy patfi spolu se stopovymi prvky do skupiny esencialnich
zivin zvanych mikronutrienty, protoze jsou pro lidsky organismus
potrebné v relativné malém mnozstvi. Jejich karence se zpravidla
rozviji v del$im ¢asovém obdobi, a proto se nejc¢astéji manifestuje
U pacientd s chronickym onemocnénim, podvyzivou nebo pfi nedo-
state¢né suplementaci v rdmci dlouhodobé umélé vyzivy.
Vitaminy skupiny B jsou ve vodé rozpustné latky, které maji pre-
devsim vztah ke krvetvorbé a nervové soustave; jejich nedostatek
potom muze zplsobovat zejména rlizné anémie a neuropatie.
Nicméné byly popsany také vztahy vsech vitaminG skupiny B
k rGznym typldm diabetu a jejich komplikacim. Vitaminy skupiny
B maji vztah ke glukdzovému metabolismu, jejich snizend sérova
hladina maze byt rizikovym faktorem vzniku a rozvoje diabetu.
Suplementace jednotlivych vitamind je relevantni pro prevenci a/
nebo terapii diabetu a jeho komplikaci.

KLIiCOVA SLOVA
vitaminy B, diabetes mellitus, obezita

uvob

Vitaminy skupiny B jsou chemicky rozmanitou tfidu
sloucenin rozpustnych ve vodé. Vyskytuji se v potravinach
bohatych na bilkoviny (maso, mlécné vyrobky a vejce), na-
chazeji se také v listové zeleniné, fazolich a hrachu (tab. 1)
a nékterych obohacenych potravinach, jako jsou snidariové
ceredlie, pecivo a kojenecka vyziva (1).

Tyto vitaminy se podileji jak na katabolickych, tak na
anabolickych procesech. Jsou kritickymi kofaktory pro axo-
nalni transport, syntézu neurotransmiterti a mnohé bunéc-
né metabolické drahy. Vitaminy skupiny B jsou kofaktory
pro mnohé esencidlni enzymy zapojené do biosyntézy RNA
a DNA. Kazdy vitamin skupiny B je bud kofaktorem (obvykle
koenzymem) pro klicové metabolické procesy, nebo prekur-
zorem potfebnym Kk jeho tvorbé.

Deficity vitamin@ skupiny B se povazuji za etiologické
faktory pfi vzniku riiznych pfevazné neurologickych, der-
matologickych a hematologickych onemocnéni (tab. 1), ale
ukazuje se i vztah mezi riznymi druhy diabetu mellitu (DM)
(zejména DM1, DM2 a gestacni DM [GDM)]), jejich komplika-
cemi a jednotlivymi vitaminy skupiny B (1).

VITAMINY B A GLUKOZOVY METABOLISMUS
Tiamin, niacin, pyridoxin a biotin se podileji na metabo-

lismu glukézy, ktery zahrnuje glykolyzu, pentézovy cyklus,

glykogenolyzu a glukoneogenezi (2):

« Tiamin plsobi jako kofaktor pfi pfeméné glukdzy na
rizné dal$i sacharidy a tato drdha je klicovym zdrojem
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SUMMARY

Sotak $. The relationship of B vitamins to diabetes mellitus

Vitamins, together with trace elements, belong to the group of es-
sential nutrients called micronutrients, as they are needed by the
human body in relatively small quantities. Their deficiency usually
develops over a longer period, and therefore most often manifests
itself in patients with chronic diseases, malnutrition or insufficient
supplementation within the framework of long-term artificial nutri-
tion. B vitamins are water-soluble vitamins that are primarily related
to hematopoiesis and the nervous system; their deficiency can cause
various anemias and neuropathies. However, the relationships of all
B vitamins to various types of diabetes mellitus and their complica-
tions have also been described. B vitamins are related to glucose
metabolism, their reduced serum level can be a risk factor for the
onset and development of diabetes mellitus. Supplementation of
individual vitamins is relevant for the prevention and/or therapy of
diabetes mellitus and its complications.

KEYWORDS
B vitamins, diabetes mellitus, obesity

nikotinamidadenindinukleotidu, ktery je nezbytny pro
biosyntézu mastnych kyselin a glukoézy.

» Niacin se podili na vice nez 400 enzymatickych reakcich,
z nichZ mnohé souvisi s energetickym metabolismem
a citlivosti bunék na inzulin.

» Pyridoxin reguluje hladinu glukézy v krvi tim, Ze usnad-
nuje rozklad glykogenu v jatrech, zvlasté kdyz glykémie
poklesne.

» Biotin se podili na metabolismu glukézy vcetné regulace
absorpce glukoézy v jatrech, glukoneogeneze a funkce
inzulinovych receptord.

VITAMINY B A DM1

Na zdkladé preklinickych a klinickych dikazl se da
predpokladat, ze interakce mezi intenzivni inzulinovou te-
rapii a suplementaci tiaminem u diabetika miiZe zahrnovat
4 procesy, které ve finale ovliviiuji metabolismus glukézy
(a tim padem i glykemii): synergické zvySeni metabolismu
glukézy (tiamin aktivuje glukokinazu a ovliviiuje regulaci
glyceraldehydfosfitdehydrogenazy), zmirnéni oxida¢niho
stresu, podpora regenerace jater a zmirnéni rizika hypogly-
kemie (3, 4). U DM1 byl zjiStén také vliv tiaminu na jatra
ve smyslu inhibice glukoneogenezy a tim padem poklesu
glykémie (5).

Nékolik humannich studii a metaanalyz zjistilo, Ze hla-
diny tiaminu v plazmé jsou mnohem niz$i u pacientr s DM1
(6, 7). Tyto nizsi hladiny tiaminu mohou byt zptisobeny zvy-
Senim clearance tiaminu ledvinami pfi diabetické nefropatii.
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Tab. 1 Zdroje v potravé a pfiznaky hypovitamindz u jednotlivych vitaminG skupiny B (50)

Vitamin B Zdroje v potravé Pfiznaky hypovitaminézy
tiamin V malém mnozstvi je pfitomen v mnoha potravinach V pocatecnim stadiu se projevuje ztratou hmotnosti,
(vitamin B)) rostlinného i zivocisného plvodu, bohatym zdrojem zmatenosti, zhorsenim kratkodobé paméti, psychickymi
jsou neloupané obiloviny, maso, drozdi, med a ofechy. symptomy, svalovou slabosti a kardiovaskularnimi
obtizemi. V rozvinutém stadiu se mohou objevit beri-beri
a Wernickeho-Korsakoffav syndrom.
riboflavin Kvasnice, jatra, ledviny, mléko, vajecny Zloutek, veprové Projevuje se cheilitidou, glositidou, suchosti jazyka,
(vitamin B,) a hovézi maso, ryby, tvaroh, kakao a orechy. konjuktivitidou, mazotokem a svétloplachosti.
V okoli Ust je ndpadna anemicka bélava zéna. V Ustni
dutiné se sliznice ztencuje a rudi. Houbovité papily jazyka
nejprve hypertrofuji, pozdéji atrofuji.
niacin V malém mnozstvi je pfitomen v mnoha potravinach Lehky nedostatek niacinu nema zjevné klinické projevy.
(vitamin B,) rostlinného i zivocisného plivodu, bohatym zdrojem Zavazny deficit vede k pelagre.
jsou drozdi, jatra, tunak, krati maso, semena slunecnice,
lusténiny, mléko, vajecny zloutek, listova zelenina,
brokolice a mrkev
kyselina V malém mnozstvi je pfitomna v témeér viech Projevuje se kfecemi v nohou, nechutenstvim,
pantotenova | potravinach rostlinného i zivoc¢isného plivodu, bohatym | nespavosti, depresemi, snizenou odolnosti
(vitamin B,) zdrojem jsou kvasnice, jatra, maso, vnitfnosti skotu, vUci infekcim a akné.
mléko, vajecny Zloutek, avokado, celozrnné potraviny
a lusténiny.
pyridoxin Jatra, veprové maso, makrely, vajecny Zloutek, drozdi, Projevuje se zvysenou nervosvalovou drdzdivosti,
(vitamin B,) banany, brambory, zeli, Spendt, kapusta, zelenina, zhor$enim kratkodobé pameéti, gingivitidou.
avokado, mrkev, ofechy, obiloviny a celozrnny chléb.
biotin V malém mnozstvi je pfitomen v mnoha potravinach Projevuje se seboroickou dermatitidou, Unavou,
(vitamin B,) rostlinného i Zivocisného plvodu, bohatym zdrojem mentalni anorexii, nauzeou, hypercholesterolémif,
jsou vajecny zloutek, sdja, jatra, ledviny, drozdi, ofechy cévnimi poruchami.
a ¢ocka.
kyselina Jatra, kvasinky, listova zelenina, celozrnné obiloviny, Projevuje se megaloblastovou anémii, poruchou
listova maso, mléko, vajecny zloutek a lusténiny. vstiebavani potravy, prdjmy a nespavosti. U téhotnych
(vitamin B,) zen se zvysuje riziko pred¢asného porodu, odtrzeni nebo
infarzaci placenty. U plodu se zvysuije riziko intrauterinni
retardace rlstu, nedostate¢ného vyvoje ¢i defektd
neurdlni trubice, srde¢nich malformaci, obstrukénich
anomalii v mocovém traktu, malformaci koncetin,
rozstépu rtu a patra a kongenitalni pylorostendzy.
kobalamin V malém mnozstvi je pfitomen v mnoha potravinach Projevuje se megaloblastovou anémif a neurologickymi
(vitamin B,,) rostlinného pavodu, ale pouze v ptipadé, ze byly priznaky.
zpracovany mikrobidlni fermentaci (kyselé zeli, pivo),
bohatym zdrojem jsou jatra, ledviny, maso teplokrevnych
zivocich(, rybi maso, vajecny zloutek a mlécné vyrobky.

Deficit tiaminu je béZny u pacienti s DM1 s diabetickou
ketoacidézou. Tiamin je totiZ kofaktor pyruvatdehydro-
genazy, kterd hraje klicovou roli v aerobnim metabolis-
mu glukézy. Nedostatek tiaminu tak teoreticky napomaha
rozvoji anaerobniho metabolismu a hyperlaktatémii, coz
mize prodlouzit délku terapie. Pfedpoklada se, Ze podavani
tiaminu zlepsi aerobni metabolismus a povede k rychlejsi-
mu vyfeSeni acidémie, na coz se zaméruje pravée probihajici
izraelsko-americka studie (8).

Coggeshall et al. (1985) zjistili, Ze pti dennim podavani vy-
sokych davek biotinu u DM1 doslo ke sniZeni hladiny glukézy
v krvinala¢no. Hladina biotinu v epitelové tkani byla vys$si ve
srovnani s nediabetiky, v plazmé byly hladiny biotinu stejné
u diabetikd i nediabetik@. Z téchto pozorovani byl vyvozen
predpoklad, Ze u diabetickych pacientti dochazi k abnormalni
vazbé biotinu, a proto je biologicky nedostupny (9).

Suplementace kombinaci biotinu a pikolinatu chromu
u potkant@i s DM1 prokazala antidiabetické G¢inky zvyse-
nim exprese glukézového transportéru 4. Tato kombinace
zabranila inzulinové rezistenci v kosternim svalu. Studie
provedené na hlodavcich a v kultivovanych hepatocytech
ukazaly, Ze suprafyziologicka hladina biotinu indukuje
zlepSenou expresi glukokinazy a snnizuje glukoneogenni
enzym fosfoenolpyruvatkarboxykinazu pfi nizké expozici
inzulinu. Tyto G¢inky mohou byt naslednym désledkem sku-
tecnosti, Ze biotin sniZuje expresi mRNA forkhead box proteinu
01 (FOXO01), coz je transkripcni faktor, ktery hraje dlilezitou
roli v regulaci glukoneogeneze a glykogenolyzy inzulinovou
signalizaci. Inzulinovy antagonismus tohoto transkrip¢-
niho faktoru je hlavné zodpovédny za jeho modulacni vliv
na jaterni glykolyzu a glukoneogenezi. Proto vysoka davka
biotinu potlacuje hladiny FOXOL1 (10).
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U diabetikl 1. typu vSak miZe byt vztah vitamind B
a samotného diabetu i nepfimy. DM1 je povazovan za auto-
imunitni onemocnéni a jako takové je asociovano s dal§imi
autoimunitnimi procesy, casto se jedna o autoimunitni
gastritidu a celiakii. Obé onemocnéni mohou zptisobovat
poruchu vstfebavani kobalaminu, celiakie i poruchu vstfe-
bavani kyseliny listové (11, 12).

VITAMINY B, OBEZITA A DM2

Nékolik studii a metaanalyz zjistilo, Ze hladiny tiaminu
v plazmé jsou mnohem niz$i u pacient s DM2 (6, 7, 13). To
muZe byt zptisobené zvysenim clearance tiaminu ledvinami
pfi diabetické nefropatii (7).

Nékteré malé studie ukazaly, Ze peroralni suplementace
tiaminu 150-300 mg/den muiZe snizit hladiny glukézy u pa-
cientt s DM2 nebo poruchou glukézové tolerance (14, 15).
Autofi téchto studii vSak neposuzovali potencidlni klinicky
vyznam téchto zjisténi.

Pravidelné uzivani dostatecného mnozstvi niacinu denné
(at uz v potravé nebo ve formé vyzivovych doplriki) je pro-
tektivnim faktorem vzniku DM2. Pfi nedostatecném piijmu
tato protekce u lidi zanika (16).

Dalsi malé studie zase zjistily, Ze peroralni megadavky
niacinu (3-4,5 g/den) naopak zvysuji hladiny glukdzy v krvi
a hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA, ) ulidi s diabetem
nebo i bez néj (17). Nicméné podle metaanalyzy 8 podstatné
vétsich studii z roku 2020 niacin u diabetik{ 2. typu glykémii
nijak neovliviiuje (18).

U mysi, u kterych byla indukovana jaterni inzulinova
rezistence, byly pozorovany zvysené hladiny kyseliny pan-
totenové (19). Jeji zvySené hladiny byly pozorovany také
u lidi s DM2 a obezitou (20). Pokud u nich doSlo k diabetické
nefropatii, kyselina pantotenova byla detekovana v moci ve
sniZeném mnozstvi (21).

Ahn et al. (2011) zjistili, Ze nové diagnostikovani dia-
betici 2. typu maji nizsi koncentraci pyridoxal-5-fosfatu,
coz je aktivni forma pyridoxinu, v porovnani s nediabetiky
(22). Nicméné dlouhodoba placebem kontrolovana studie se
suplementaci vitaminy B v trojkombinaci (pyridoxin, ky-
selina listova a kobalamin) nezjistila Zadné rozdily v riziku
vzniku DM2 u Zen se zvy$enym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni (23). PrestoZe hladina pyridoxinu neni jasné
spojena s rozvojem DM2, existuje naznak, Ze jeho nedostatek
mizZe negativné ovlivnit progresi nékterych diabetickych
komplikaci. V tomto smyslu experimentalni mysi model
suplementace pyridoxaminem prokazal sniZzenou hladinu
inzulinu a zvySenou inzulinovou senzitivitu bez vlivu na
hladinu glukézy v krvi (24). A naopak, u lidi s DM2 jsou podle
nékolika studii a metaanalyz hladiny pyridoxinu vyrazné
snizené (13).

Podle nékolika studii a metaanalyz jsou hladiny bio-
tinu u pacienti s DM2 nizsi (13). Suplementace biotinem
peroralné v davce alesponl 9 mg/den zplsobi u diabetiki 2.
typu signifikantni pokles glykémie nala¢no, av§ak ne pokles
inzulinu ani HbAlc. Suplementace v davce mensinez 9 mg/
den nemeéla na glykémii Zadny vliv (25). Biotin zplisobuje
zlepSeni naruSeného metabolismu glukdzy stimulaci gluké-
zou indukované sekrece inzulinu v beta-bunikach pankreatu
a urychlenim glykolyzy v jatrech a pankreatu (biotin totiz
reguluje expresi hepatdlni a pankreatické glukokindzy na
transkripcni i transla¢ni fosfoenolpyruvatkarboxykinazy na
transkripéni drovni). Uéinky biotinu na glukézou indukova-
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nou sekreci inzulinu byly zkoumany na zvifatech metodou
izolované perfuze pankreatu. Pankreas potkant s deficitem
biotinu m4a zhorSenou inzulinovou odpovéd na glukézu.
Biotin totiZ indukuje zvySené uvolfiovani inzulinu, které je
vyvolano glukézou (26).

Nedostatek kyseliny listové a kobalaminu vede u lidi
k hyperhomocysteinémii, zejména jsou-li pfitomné genetic-
ké polymorfismy, coz je zavazny rizikovy faktor obezity a DM2
(27). Rovnéz k rozvoji gestacniho DM miiZe vést i nerovnovaha
mezi kyselinou listovou a kobalaminem ve smyslu nadbytku
kyseliny listové a nedostatku kobalaminu (28).

Podle nékolika malych humannich randomizovanych
studii suplementace kyselinou listovou zptisobuje sniZeni
inzulinové rezistence (29). Vyssi pfijem kyseliny listové
v potravé je u Zen protektivnim faktorem pfed vznikem
DM2 (30). Na druhé strané je nékolik humannich studii,
které neprokazaly zadny vztah kyseliny listové ke glykémii,
a pokud néjaky signifikantni vztah zjistén byl, nemél skoro
zadny Kklinicky vyznam (29).

Podle humanni studie z roku 2022 ma podavani smési
vitaminu B (tiamin, riboflavin, niacin, pyridoxin, kyselina
listova a kobalamin) inverzni vztah k inzulinové rezistenci.
Z této prace vSak neni zfejmé, zda se jedna o synergicky vliv
vSech vitamin@ B, nebo pouze jednoho z nich (31). Podle
dal$i humanni studie z roku 2024, ktera méla velmi podobny
design, jsou tiamin, riboflavin, pyridoxin, kyselina listova
a kobalamin protektivnimi faktory pfed vznikem DM2. Pouze
u niacinu tento protektivni tinek pozorovan nebyl (32).

Diabetici 2. typu jsou ¢asto obézni. Jednou z moznosti
feSeni obezity je bariatrickad chirurgie, naptiklad bandaz
zaludku. Tento chirurgicky vykon muiZe zplisobit poruchu
vstfebavani kobalaminu. I to miiZe byt jedna z pfi¢in nedo-
statku tohoto vitaminu pfi DM2 (33).

Kromé toho diabetolog nesmi zapominat na to, Ze met-
formin coby nejcastéji pouzivané peroralni antidiabetikum
snizuje vstfebavani kobalaminu, pokud se uziva alesporn
3-4 roky v davce > 2000 mg/den. Proto by jeho uzivatelé
neméli opomijet pravidelnou kontrolu hladin alespor 1x
rocné (11, 34).

VITAMINY B, DM A TEHOTENSTVI

Podavani tiaminu a riboflavinu béhem téhotenstvi se
jevi jako prevence pred vznikem diabetu (35, 36). U hladin
biotinu se neprokazalo, ze by mély néjakou souvislost s GDM
(37).

Kyselina listova by méla byt uzivana diabetickami v pe-
rikoncepénim obdobi, nebot nedostatek Kyseliny listové maze
postihovat plod (tab.1). Ve Velké Britanii se proto u té€hotnych
diabeticek doporucuje suplementace v davce 5 mg denné (38).
Rovnovaha kyseliny listové a kobalaminu je nezbytna pro
metylaci DNA a syntézu nukleovych kyselin. Nerovnovaha
téchto dvou vitamint (vyvoland napf. uzivanim metforminu)
ve smyslu nadbytku kyseliny listové a nedostatku kobalami-
nu muze vést ke genomické nestabilité a aberantni genové
expresi, coz miize po§kozovat plod (39). Tato nerovnovaha
mizZe také vést k rozvoji gestacniho DM a obezity u ptivodné
zdravych téhotnych (40).

VITAMINY B A DIABETICKA NOHA

Rozsahla metaanalyza 30 studii z roku 2023 poukazala
na spojitost nedostatku Kkyseliny listové a kobalaminu



u diabetikl s diabetickou nohou (41). V ptipadé jejich deficitu
je tedy u téchto pacientd tfeba zacit se suplementaci jako
podptirnou 1é¢bou.

VITAMINY B A DIABETICKA NEUROPATIE

Mezi tzv. neurotropni vitaminy patfi tiamin, pyridoxin
a kobalamin. VSechny 3 se standardné pouzivaji k 1é¢bé
neuropatie véetné diabetické. Tiamin se v tomto pfipadé
podava ve formé rozpustné v tuku jako benfotiamin (42).
Nicméné jejich efekt je v tomto pfipadé sporny, studiemi
nebyl jednoznacné prokazan (43).

Vysoké davky biotinu v jedné vice nez 30 let staré studii,
realizované pouze na 3 (!) pacientech, také prokazaly uzitec-
nou terapeutickou ulohu, zejména v primarnich stadiich
diabetické periferni neuropatie (44), i kdyz biotin neni za-
fazovan mezi neurotropni vitaminy.

VITAMINY B, DM A ENDOTELOVA DYSFUNKCE

Dexpantenol, alkoholovy derivat kyseliny pantotenové,
mél podle studie z roku 2014, realizované na diabetickych
potkanech vykazovat adjuvantni terapeutické vlastnosti pfi
1é¢bé endotelové dysfunkce. Potkantim byla podavana davka
300 mg/kg/den po dobu 6 tydnti (45).

Endotelovou dysfunkci u DM2 zlepsila téz kyselina listo-
va podavana lidem v davce 10 mg/den po dobu 2 tydni (46).

VITAMINY B A DIABETICKA RETINOPATIE

Tiamin v animdlnich studiich provadénych na skotu
reguloval polyolovou drdhu a intracelularni glukézu v pe-
ricytech retiny. Také v humanni a animdlni bovinni studii
zabranil apoptéze indukované extracelularni matrix pod-
minéné vysokym obsahem glukézy v lidskych a bovinnich
retindlnich pericytech (47).

U pacienti s neproliferativni diabetickou retinopatii
bylo po 6mési¢ni suplementaci tiaminem a pyridoxinem
pozorovano zmenseni edému sitnice a zlepSeni citlivosti na
svétlo (48).

VITAMINY B, DM
A DIABETICKA KARDIOMYOPATIE

U diabetickych potkant benfotiamin prokazal vyrazné
zlepSeniv zotaveni se z infarktového srdce a také zvysil miru
preziti, zvysil neovaskularizaci a snizil pocet apoptdz kar-
diomyocytil. ZvySena davka tiaminu zabranila kontraktilni
dysfunkci kardiomyocytl spolu se srde¢ni fibrézou, srde¢nim
selhdnim a diastolickou dysfunkci u diabetickych mysi (49).

ZAVER

U vitamind neni daleZité znat jen klinické pfiznaky
jejich nedostatku ¢i nadbytku, ale i jejich vliv na rizna
jiz ptitomnd onemocnéni v organismu. Hypovitaminézy
skupiny B se bud pfimo, nebo nepiimo (spolu)podileji na
vzniku a rozvoji DM, maji vak také vliv na regulaci hladiny
glukdzy za fyziologickych i patologickych okolnosti. Rozsahlé
studie a metaanalyzy za poslednich cca 20 let prokazaly, Ze
vSechny vitaminy skupiny B mohou néjak souviset s DM.
Informace o tom jsou ovSem nékdy nejednoznacné, respek-
tive protichidné.

PREHLEDOVY CLANEK
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Seznam pouzitych zkratek
DM1, DM2 diabetes mellitus 1. a 2. typu

DNA deoxyribonukleova kyselina
FOXO1 forkhead box protein O1

GDM gestacni diabetes mellitus
HDA,, glykovany hemoglobin
RNA ribonukleova kyselina
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SOUHRN

Inosin pranobex (IP), zndmy také jako inosin pranobex dimepranol,
je imunomodulacniléciva latka, kterd ma za sebou vice nez padesa-
tiletou historii. Poprvé byl predstaven v 70. letech 20. stoleti a od té
doby ziskal licenci ve vice nez 50 zemich po celém svété.

Plvodné se o ném uvazovalo jako o potencidlnim Iéku na AIDS,
coz v dobé objevu viru HIV budilo velké nadéje. Po pocatecnim
zajmu vsak jeho vyuziti v této oblasti upadlo a na dlouhou dobu se
o IP prestalo v odborné literature i klinické praxi vyraznéji hovorit.
Obnoveny zajem prisel az v poslednim desetileti, kdy se IP zacal
znovu objevovat v souvislosti s [é¢bou akutnich respiracnich infekci,
onemocnéni zplsobenych lidskym papilomavirem (HPV) a dalsich
virovych onemocnéni véetné COVID-19. Také se zacal pouzivat
jako adjuvantni prostfedek ve vakcingé proti slintavce a kulhavce
a zapocalo se s vyzkumem protinddorové vakciny zalozené na IP.

KLICOVA SLOVA
inosin pranobex, imunomodulace, NK buriky, adjuvans,
respiracni infekce

HISTORIE A POCATECNI VYUZITI

Inosin pranobex (IP) byl poprvé syntetizovan v70. letech
a jeho potencidl spocival v §irokém spektru imunomodu-
la¢nich Gc¢inkd. V obdobi, kdy byl nové identifikovan virus
HIV, se pfedpokladalo, Ze by IP mohl hrat roli v 1é¢bé AIDS
diky své schopnosti modulovat imunitni systém. Nicméné
Kklinické studie z té doby neprokazaly dostate¢nou ucinnost
v této oblasti, coz vedlo k ttlumu zajmu.

Na rozdil od ptivodniho ofekavani se IP nakonec nepro-
sadil jako hlavni terapeuticky prostfedek proti AIDS, ale
nasel uplatnéni v 1é¢bé jinych virovych infekci, napiiklad
zplsobenych herpetickymi viry, cytomegaloviry (CMV) a EB
virem. Tento posun ukazuje, Ze i kdyz IP nesplnil pocatecni
nadéje v jedné oblasti, jeho potencial v jinych oblastech
zlistal zachovan.

Cas. Lék. Ces. 2024; 163: 321-323

SUMMARY

Beran J, Sliva J. The last ten years with inosine

pranobex - from an "old"” therapeutic agent to vaccine

research, including anti-cancer vaccines

Inosine pranobex (IP), also known as inosine pranobex dimepranol, is
an immunomodulatory drug with a history spanning more than fifty
years. It was first introduced in the 1970s and has since been licensed
in more than 50 countries around the world.

It was originally considered a potential drug for AIDS, which raised
high hopes at the time of the discovery of the HIV virus. However,
after initial interest, its use in this area declined, and for a long time,
IP was no longer discussed significantly in professional literature or
clinical practice. Renewed interest came only in the last decade, when
IP began to reappear in connection with the treatment of acute res-
piratory infections, diseases caused by human papillomavirus (HPV),
and other viral diseases, including COVID-19. It also began to be used
as an adjuvant in the foot-and-mouth disease vaccine, and research
began on an IP-based anti-tumor vaccine.

KEYWORDS
inosine pranobex, immunomodulation, NK cells, adjuvant,
respiratory infections

OBNOVENY ZAJEM L
DIKY VLIVU NA RESPIRACNI INFEKCE

V poslednim desetileti se IP vratil do centra pozornosti
diky studiim zaméfenym na akutni respira¢ni infekce. Byla
zkoumana jeho role pfi posileni imunitni odpovédi proti
virovym ptivodciim onemocnéni dychacich cest (1). Vysledky
naznacily, Ze IP miiZe zkratit dobu trvani pfiznakd a podpo-
fit rychlejsi zotaveni u neobéznich osob mladsich 50 let bez
pritomnosti chronickych onemocnéni.

Tyto zavéry podnitily dal$i vyzkumné aktivity, jejichz
shrnuti pfinesl prvni zasadni a detailné zpracovany piehledo-
vy ¢lanek (2). Autofi zdtiraznili, Ze IP piisobi jako nespecificky
imunostimulant a imunomodulator, ktery zvySuje aktivitu
riznych slozek imunitniho systému, coz jej ¢ini zajimavym
kandidatem dal$ich klinickych aplikaci.
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MECHANISMUS ljélNKl! - NK Bl.!_ﬁKY
A MODULACE IMUNITNI ODPOVEDI

Jednim z nejzajimavéjsich aspekti IP je jeho vliv na
imunitni systém, zejména na T lymfocyty a jejich podsku-
pinu - NK buniky (natural killers, tj. ,,pfirozené zabijece“). NK
buriky jsou klicové pro vrozenou imunitu a hraji zdsadni roli
v obrané proti virovym infekcim a rozvoji nadora.

Studie provedena na Birminghamské univerzité ukazala,
Ze po podani jedné davky IP se pocet NK bunék v téle zvysuje
jiz béhem 1,5 hodiny (3). Dal$i vyzkum objasnil, Ze IP po-
maha oznacit buriky napadené virem specifickymi ligandy,
coz usnadnuje jejich rozpoznani a eliminaci NK bunikami
(4). Tento rychly a cileny efekt zvySuje atraktivitu IP jako
prostfedku pro posileni imunitni odpovédi.

Samotny inosin, zdkladni slozka IP, hraje v procesu imu-
nomodulace vyznamnou roli. Rozsahly piehledovy ¢lanek (5)
podrobné rozebira jeho funkce v1lidském organismu: Inosin
neni pouze stavebnim kamenem nukleovych kyselin, ma
také funkci regulatoru fady imunitnich procest. Diky tomu
IP moduluje imunitni systém a zvySuje jeho schopnost Celit
nejen patogentim, ale i nddorium, coZ otevira dvete k jeho
$ir$imu vyuziti v mediciné.

IP A INFEKCE HPV

Dalsi oblasti, kde IP vykazuje slibné vysledky, je 1é¢ba
infekci zptisobenych lidskym papilomavirem (HPV), zejména
v souvislosti s cervikdlnimi zménami. Pfehledovy ¢lanek
(6) shrnuje vysledky prospektivnich kontrolovanych studii,
observacnich studii a metaanalyz, které zkoumaly imuno-
terapii IP proti HPV.

Tyto studie prokazaly, ze IP, at uz jako samostatna
terapie nebo v kombinaci s jinymi 1éky ¢i chirurgickymi
postupy, vykazuje silnou klinickou ucinnost pfi odstraro-
vani HPV-indukovanych zmén na déloznim ¢ipku, prevenci
progrese onemocnéni a eliminace HPV z organismu. IP
zvySuje antivirovou aktivitu hostitele, coz mize oddalit
nebo zastavit rozvoj cervikalniho karcinomu a urychlit
vymizeni HPV.

IP V BOJI PROTI COVID-19

Béhem pandemie zptisobené virem SARS-CoV-2 se IP uka-
zaljako potencialné uzite¢ny 1ék. Dvojité slepa placebem kon-
trolovana studie prokazala, ze IP ma pozitivni vliv na priibéh
onemocnéni COVID-19, pravdépodobné diky své schopnosti
modulovat imunitni odpovéd na infekci zptisobenou silné
imunosupresivnim virem SARS-CoV-2 (7).

Tento poznatek potvrzuje potencial IP jako dostupného
a efektivniho prostfedku v boji proti virovym infekcim (8).
Ten by se tak mohl stat cennym dopliikem v prevenci a 1é¢bé
budoucich virovych pandemii.

VETERINARNI MEDICINA A VAKCINY

IP nachéazi uplatnéni i mimo humanni medicinu. Studie
publikovana autory z Jizni Koreje zkoumala jeho vyuziti
jako adjuvantniho prostfedku ve vakcinach proti slintavce
a kulhavce u zvifat (FMD - foot-and-mouth disease). Vysledky
ukazaly, Ze pridani IP vyrazné zvysuje i¢innost vakcin tim,
Ze stimuluje vrozenou i adaptivni imunitu, véetné zvyseni
hladin IgG, IgA, IgM u prasat, a poskytuje iplnou ochranu
proti EMD (9).
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Takové vysledky vyzkumu mohou mit vyznamné di-
sledky pro zdravi zvifat a prevenci zoonéz - onemocnéni
pfenosnych ze zvifat na ¢lovéka. Tento objev zddraziiuje
vSestrannost IP a jeho potencial v globalnich zdravotnich
strategiich.

ADJUVANTNI EFEKT
V PROTINADOROVE VAKCINACI

Dalsi fascinujici vyvoj probiha v soucasné dobé
v Japonsku, kde védci zkoumaji IP v oblasti protinadorové
vakcinace. Byl popsan pfistup, pfi némz bylo na molekulu
IP navazano trojmocné Zelezo a nadorovy antigen (10). Tato
kombinace vytvofila samoadjuvované, samonosné a sa-
mousporadané protinaddorové vakciny, které byly efektivnéjsi
pfiindukci protinddorové imunitni odpovédi a inhibici ristu
nadorl na vzdalenych mistech in vivo ve srovnani s volnym
IP a nadorovym antigenem. Vyss$i efektivita je pfisuzovana
pfimé vazbé mezi IP a nadorovym antigenem.

Jde tak o vyuziti stimulacniho t¢inku IP na NK buriky
(adjuvantni efekt) a zaroven zacileni na specifické nadorové
antigeny, coz by mohlo vést k priilomu v onkologii.

GEOGRAFICKY POSUN VYZKUMU

Zajimavé je také sledovat, jak se centrum vyzkumu IP
v pribéhu ¢asu ménilo. Zatimco ptivodné byl intenzivné
studovan ve Velké Britanii, napfiklad na Birminghamské
¢i Oxfordské univerzité (3, 4), v poslednich letech se zajem
presunul do Asie, zejména do Indie, Koreje a Japonska. Pravé
v Japonsku IP nachazi nové uplatnéni diky inovativnim pti-
stuplim, jako je zminéna protinadorova vakcina.

BUDOUCI POTENCIAL

Inosin pranobex predstavuje molekulu s obrovskym po-
tencidlem, kterd byla dlouho opomijena, ale nyni se vraci
do popredi zajmu. Jeho schopnost cilené stimulovat NK
buriky, posilovat a modulovat imunitni odpovéd proti virim
a potencidlné i nadorm z néj ¢ini slibny nastroj pro medi-
cinu 21. stoleti. At uz jde o 1é¢bu virovych infekci, zlepSeni
vakcin ve veterinarni mediciné nebo vyvoj protinadorovych
terapii, IP nabizi §iroké moznosti. Diky své dlouhé historii
bezpecnosti, dostupnosti a relativné nizkym nakladdm mize
hrat klicovou roli v globdlnim managementu péce o zdravi.
S rozvojem novych technologif a pfistupi 1ze oekavat dalsi
objevy, jez posunou jeho vyuziti jesté dal.

Cestné prohlaseni
Cldnek byl zpracovdn bez jakékoliv podpory a oba autofi deklaruji, Ze
nemaji konflikt zdjmii.
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Uziti umele inteligence pri
poskytovani zdravotnich sluzeb
a pouceni pacienta

Oddéleni soukromého prava a Kabinet zdravotnického prava a bioetiky USP AV CR, v. V. i.

SOUHRN

Umeéla inteligence (Al) se ve zdravotnictvi uplathuje v Sirokém
spektru ¢innosti - od diagnostiky pres terapii az po administrativni
procesy. Jeji zapojeni pfindsi nové vyzvy nejen medicinské a etické,
ale i pravni. Jejich soucasti je také informacni povinnost zdravot-
nickych pracovnikll ve vztahu k pacientdm pfi pouziti systémua Al
a jeji etickd rovina, zejména princip autonomie a pravo pacienta
na informaci a vysveétleni (right to notice a right to explanation).
Pravni ramec vyplyvajici z aktu o umélé inteligenci, GDPR, ramcové
umluvy Rady Evropy a zékona o zdravotnich sluzbach doklada, ze
pravo pacienta na informaci o pouziti Al a na vysvétleni jejiho podilu
na rozhodovacim procesu je mozné dovodit ze zasad informovaného
souhlasu, i kdyZ v soucasnosti nenf vyslovné stanoveno pravnimi
predpisy. Doporuceni pro klinickou praxi se tykaji rozsahu a zpdsobu
poskytovani téchto informaci.

KLiCOVA SLOVA
uméla inteligence, zdravotni sluzby, informovany souhlas,
pravo na vysvétleni, etika, autonomie pacienta

uvob

Uméla inteligence (AI) se ve zdravotnictvi uplatiiuje
v §irokém spektru ¢innosti a postupné se stava integralni
soucasti mnoha procesti. Od podpory klinického rozhodova-
ni a zlepSovani diagnostické pfesnosti pfes predikci vyvoje
onemocnéni a personalizaci 1é¢by az po urychleni vyzkumu
nebo efektivnéjsi spravu provozu zdravotnickych zatizeni -
moznosti jejiho vyuziti jsou rozmanité (1).

V klinické praxi se Al pouziva naptiklad k automatickému
vyhodnocovani vysledk{ zobrazovacich metod - a to v raimci
radiologie (2), patologie (3), neurologie (4), oftalmologie, der-
matologie ¢i onkologie (5), dale k predikci rizika komplikaci
nebo k identifikaci pacientd, ktefi by mohli mit prospéch
z cilené prevence. Ve vyzkumu potom slouzi k analyze roz-
sahlych datovych souborii, odhalovani novych biomarkert
nebo navrhu novych 1é¢iv.

V administrativni oblasti AI pomaha optimalizovat pla-
novani provozu, pfedvidat vytizeni kapacit, automatizovat
dokumentaci nebo zefektivnit komunikaci s pacienty pro-
stfednictvim chatbotll a hlasovych asistentii (6). Nékteré
z téchto aplikaci jsou dnes jiz béznou soucasti kazdodenni
praxe, zatimco jiné se nachazeji v pilotnim nebo experimen-
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SUMMARY

Dolezal T, Dolezal A. Artificial intelligence in healthcare:

the duty to inform patients

Artificial intelligence (Al) is increasingly used in healthcare, rang-
ing from diagnostic and therapeutic applications to administrative
support. Its implementation raises not only medical and ethical, but
also legal challenges.

This review article focuses on the healthcare provider’s duty to inform
patients about the use of Al systems in clinical practice. It examines
the ethical dimension of this duty, particularly the principles of au-
tonomy and the patient’s right to information and explanation and
analyzes the legal framework arising from the EU Artificial Intelligence
Act, GDPR, the Council of Europe Framework Convention, and the
Czech Health Services Act.

The authors conclude that the patient’s right to be informed about
the use of Al and to understand its role in clinical decision-making
can be derived from the concept of informed consent, even though
it is not yet explicitly enshrined in law. The article also offers recom-
mendations for clinical practice regarding the scope and depth of
information disclosure.

KEYWORDS
artificial intelligence, healthcare, informed consent,
right to explanation, ethics, patient autonomy

talnim stadiu, ale maji potencial zasadné ovlivnit budouc-
nost zdravotni péce (7).

Uziti Al ve zdravotnictvi oviem pfinasi i fadu etickych,
pravnich a medicinskych vyzev véetné tzv. deskillingu (sni-
Zovani pozadavki na dovednosti vyZadované pro vykonavani
urcité ¢innosti) (8). Tento clanek je vSak zaméten specificky
na problematiku informac¢ni povinnosti na strané zdra-
votnickych pracovnikii ohledné pouziti Al pii poskytovani
zdravotnich sluzeb konkrétnimu pacientovi a jeho rozsahu.

PROBLEMATIKA POSKYTNUTI
ADEKVATNICH INFORMACI )
PRI POUZITI Al VE ZDRAVOTNICTVI

ETICKA ROVINA POVINNOSTI INFORMOVAT O POUZITI Al

Podstatnou roli ve vztahu poskytovatele zdravotnich
sluzeb (lékafe, jiného zdravotnického pracovnika, resp.
zdravotnického zatizeni) a pacienta hraje respekt k autono-
mii pacienta a diivéra. Oba tyto zdkladni stavebni kameny
mohou byt naruSeny, neni-li pacient dostatecné informo-
van o skutecnostech, které ovliviiuji (nebo by mohly ovliv-



nit) poskytovani zdravotni péce. Nékteii autofi uvadéji, ze
v mnoha piipadech vstupuje do vztahu lékatfe a pacienta
dalsi aktér - a tim je pravé AI (9). Soucasny bioeticky diskurz
pak v souvislosti s uzitim Al postuluje dvé zakladni prava
- pravo na informaci (right to notice) a pravo na vysvétleni
(right to explanation). Obé tato prava jsou zmirlovana i v fadé
obecnych doporuceni tykajicich se uziti Al - v USA se jedna
napt. o Blueprint for an AI Bill of Rights, kde jednim z principd je
,»Right to Notice and Explanation“, V Evropé se jedna napt. o Ethics
Guidelines for Trustworthy Artificial Intelligence publikované v ramci
EU, kde je uvedeno, ze divéryhodna Al musi respektovat
lidskou autonomii a byt vysvétlitelna (body 47-53).

Pravo na informaci o uziti Al neni v bioetické literatute
hloubéji problematizovano, i kdyz existuji urcité snahy
povinnost poskytnout informace o uziti Al dale nuancovat
(10). Pravo na vysvétleni (right to explanation) je naopak
Klicovym prvkem mnoha odbornych pojednani, a néktefi
autoti dokonce pléduji pro pridani 5. bioetického principu
v souvislosti s pouzitim Al, a to principu vysvétlitelnosti
(principle of explicability) (11, 12). Pravo na vysvétleni zna-
mena, Ze pacient ma mit moznost pochopit, jak a pro¢ Al
prispéla k rozhodnuti, které ovliviiuje jeho zdravotni péci.
Navazuje tak na pravo na informaci (right to notice) a je jeho
nezbytnym doplnénim. Zatimco informovani (notice) zajis-
tuje, Ze pacient vi, Ze Al byla pouZzita, vysvétleni (explanati-
on) zajistuje, Ze rozumi, jakym zptsobem byla Al pouzita.

Floridi a Cowls pak vysvétlitelnost (explicability) chapou
jako kombinaci dvou rovin - transparentnosti a odpovédnosti
(accountability) (11). Vysvétleni ma byt nejen faktické (co Al
udélala), alei hodnotici (jak spolehlivy je vysledek, jaké jsou
jeho limity) a soucasné by mélo byt jasné stanoveno, kdo nese
odpovédnost za to, Ze Al byla pouzita vhodné. Samoziejmé
pravo na vysvétleni je z mnoha ohledd problematické, a to
jak na strané samotnych pacientdi, tak zdravotnickych pra-
covnikil. Tato skutecnost byla zminiovana jiz se samotnym
informovanym souhlasem, kdy bylo argumentovano, zZe
v souvislosti s technologickym vyvojem ani sami zdravotnicti
pracovnici nejsou schopni poskytnout potfebné informace

V souvislosti s uzitim Al byva casto zmitiovan problém
netransparentnosti (opacity), kdy algoritmy (zejména deep
learning) generuji vysledky, jejichZ vnit¥ni logiku uZivatel ani
vyvojar nedokazi jednoduse vysvétlit. Tim se otevira i dalsi
problém, a to neschopnost (nemoznost) interpretovat klinic-
k4 doporuceni a zavéry, jez Al ucinila. Netransparentnost
Al ve zdravotnictvi tak pfedstavuje zavazny eticky a pravni
problém, ktery mizZe vést k narusSeni diivéry ve vztahu lékate
apacienta a ve svém dtisledku k poruseni zakladnich lidskych
prav. V posledni dobé je snaha tuto netransparentnost resit
prostfednictvim tzv. explainable AI (XAI), tj. vyvoje techno-
logii, které k vysledku dodavaji i ,mapu davodi“ (napf.
heatmaps na rtg snimcich). OvSem i uziti XAI klade vysoké
pozadavky na uzivatele, nebot na jejich strané vyzaduje
schopnost vysvétleni vystupti AL

V souvislosti s pravem na informace o uziti Al - a zejmé-
na s pravem na vysvétleni - je také casto kladena otazka,
jak rozsdhlé maji byt informace sdélované pacientovi, aby
byl informovan dostatecné. Zatimco naplnéni prava na
informace se miiZe odehrat prostym sdélenim o uziti Al,
v pfipadé prava na vysvétleni musi byt rozsah informaci §irsi.
V odborné literatute se vedou diskuse, jak detailni informace
majibyt. Z naseho pohledu by rozsah téchto informaci mél
odrazet Floridiho pojeti vysvétlitelnosti, aby bylo zjevné, co
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Al délala a jak spolehlivy je vysledek, pripadné jaké jsou jeho
limity. Samozfejmé s problematikou vysvétlitelnosti tzce
souvisi problém vyvoje a zmeén v Al. Podle nékterych autorti
se pravo na vysvétleni nevycerpava jednorazovym podanim
informace - spise by mélo jit o proces, ktery reaguje na vyvoj
azmeény Al.

Z etického pohledu je pfi uziti Al ve zdravotnictvi také
nezbytné, aby rozhodnuti u¢inéna Al nebo na zdkladé Al byla
pricitatelnd zdravotnickym pracovnikiim, respektive posky-
tovatellim zdravotnich sluZzeb. To znamena, Ze poskytovatelé
za tato rozhodnuti odpovidaji a jsou schopni je vysvétlit,
zaroven je vSak pacientim diana moznost tato rozhodnuti
napadnout nebo vyZadovat zdtivodnéni takového rozhodnuti.

PRAVNI ROVINA POVINNOSTI INFORMOVAT O POUZITI Al

Pravni iprava prava na informaci o pouziti Al a prava na
vysvétleni neni uplné jednoducha a odviji se od rizikovosti
pouzitého systému Al a interpretace rozsahu poucovaci
povinnosti podle § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jen ,,ZZS*) v souvislosti s udélenim souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zaklad pravni tpravy
je nutno hledat v Nafizeni EU - Aktu o umélé inteligenci
a stranou nelze ponechat ani Ramcovou tmluvu Rady Evropy
o umélé inteligenci a lidskych pravech, demokracii a prav-
nim statu (dale jen ,Ramcova imluva Rady Evropy o umélé
inteligenci“). V nékterych pifipadech bude ve vztahu k infor-
macim o uziti Al a zpracovani dat jejim prostfednictvim di-
leZité i Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tdajl a o volném pohybu téchto
daji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (GDPR). Ve vnitrostat-
ni legislativé je nutno vychazet z Upravy ZZS a podpiirné
iz ustanoveni ob¢anského zakoniku regulujiciho poucovaci
povinnost v ramci smlouvy o péci o zdravi (§ 2638 a nasl. 0Z).

Akt o umélé inteligenci - s tim, Ze povinnosti informo-
vat o pouziti Al se pfevazneé vazi na nabyti i¢innosti vétsiny
ustanoveni tohoto pravniho predpisu, tj. k 2. 8. 2026 - stanovi
zvlastni pozadavky pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
zejména pro systémy s vysokym rizikem, kam spada fada
medicinskych Al aplikaci.

Systémy Al s vysokym rizikem (¢l. 6) museji spliiovat ur-
Cité pozadavky na bezpecnost a kvalitu a jejich provozovatelé
maji zvlastni povinnosti ohledné jejich pouzivani. V oblasti
zdravotnictvi se tyto povinnosti vztahuji pfedev§im na zdra-
votnické prostfedky vyuzivajici Al, jez museji podle Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna
2017 o zdravotnickych prostfedcich (dale jen ,,Natizeni o zdra-
votnickych prostfedcich®) projit posouzenim shody treti
stranou (¢l. 6 Aktu o umélé inteligenci ve spojeni s clankem
52 Nafizeni o zdravotnickych prostfedcich). Obecné to zna-
mena, Ze za systémy Al s vysokym rizikem se povazuji pouze
zdravotnické prosttedky tfidy rizika Ila nebo vyssi, pouzivané
pro lékarské ucely, jako je diagnostika, prevence, monito-
rovani, predikce, prognéza, 1écba ¢i zmirnovani nemoci,
poranéni nebo zdravotniho postiZeni, pokud vyuzivaji Al.
Soucasné jsou podle pfilohy III za systémy s vysokym rizikem
povazovany systémy Al uréené k pouZziti za icelem hodnoceni
a klasifikace tisniovych volani fyzickych osob nebo za ticelem
vysilani ¢i stanoveni priority pfi vysilani zdsahovych sluzeb
prvni reakce (véetné policie, hasi¢h a 1ékafské pomoci) a sys-
témy tfidéni pacientl v krizovych situacich.

Ackoliv Akt o umélé inteligenci stanovi pro zavadéjici
subjekty fadu povinnosti souvisejicich s uzitim Al s vysokym
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rizikem, nikde nestanovi povinnost zavadéjiciho subjek-
tu (poskytovatele zdravotnich sluzeb) informovat pacienta
o uziti Al pti poskytovani zdravotni péce ani povinnost vy-
svétlit, jak a proc Al prispéla k rozhodnuti, které ovliviiuje
zdravotni péci o néj.

Vyjimku predstavuje ¢l. 26, ktery stanovi povinnost po-
skytnout informaci u subjektl, které zavadéji vysoce rizikové
systémy Al uvedené v ptiloze III, jeZ pfijimaji rozhodnuti ne-
bo pomahaji pti pfijimani rozhodnuti tykajicich se fyzickych
osob - v téchto pfipadech museji byt podle bodu 11 tohoto
¢lanku pacienti informovani, Ze jsou vystaveni pouziti vysoce
rizikového systému Al. Navazné na tuto upravu zakotvuje
¢l. 86 pravo na vysvétleni rozhodnuti v konkrétnim ptipadé.
Dopad vyslovné iipravy prava na informaci a vysvétleni vSak
bude v praxi velmi omezeny, nebot se vztahuje pouze na roz-
hodnuti, které prijal zavadéjici subjekt na zakladé vystupu
z vysoce rizikového systému Al uvedeného v piiloze Ill g, jez
ma pravni tcinky nebo se dotcené osoby podobné vyznamné
dotyka zplisobem, o némz se tato osoba domnivé, Ze ma ne-
priznivy dopad na jeji zdravi, bezpecnost ¢i zdkladni prava.
Pouze v téchto prfipadech ma osoba pravo ziskat od zavadéji-
ciho subjektu jasnd a smysluplna vysvétleni ohledné tlohy
tohoto systému Al v rozhodovacim postupu a v hlavnich
prvcich prijatého rozhodnuti - mohlo by se jednat naptiklad
o rozhodnuti provedend v ramci tridZe pacientd.

V ostatnich pfipadech pouziti vysoce rizikového systému
Al pravo na informaci ani pravo na vysvétleni vyslovneé zakot-
veno neni. Dal§i - velmi omezena - vyjimka je upravena v cl.
50, kde se stanovi, Ze poskytovatelé zajisti, aby systémy Al ur-
Cené k pfimé interakci s fyzickymi osobami byly navrhovany
a vyvijeny tak, Ze dotcené fyzické osoby budou vyrozumeény
o tom, Ze komunikuji se systémem AI, neni-li tato skutecnost
zfejma z pohledu fyzické osoby, kterd je pfimétené informo-
vana, pozorna a obezfetna, pfi zohlednéni okolnosti a kon-
textu pouziti. Tato informacni povinnost je ale sméfovana
pouze vuci poskytovatelim, nikoliv zavadéjicim subjektim,
a proto se tato povinnost poskytovatell zdravotnich sluzeb
vétsinou tykat nebude. V praxi by tedy mélo byt zfejmé, Ze
pacienti naptiklad komunikuji s chatboty.

Neptijde-li tedy ve vét$iné pripadi dovodit existenci prava
na informaci a vysvétleni pfimo z Aktu o umélé inteligenci,
je nutné se dale ptat, zda lze tato prava dovodit z jinych
pravnich pfedpisti. Zakladni otazkou tak je, zda tato prava
nejsou inherentni soucasti informovaného souhlasu s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb. V obecné roviné je zfejmé,
Ze jednim z vyznamnych statkdl chranénych pfi uziti Al je
autonomie ¢lovéka - viz ¢l. 7 RAmcové tumluvy Rady Evropy
o umélé inteligenci.

Podle defaultni teorie autonomie Beauchampa
a Childresse (15) je jednani autonomni, pokud osoba jedna
sintencionadlné, s porozuménim a bez ovladajicich vliva“,
I pravni teorie informovaného souhlasu (16) vychazeji z to-
ho, Ze podstatnou podminkou autonomniho rozhodnuti je
informovanost o okolnostech podstatnych pro rozhodnuti.
Proto ¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné stanovi,
Ze udéleni informovaného souhlasu je podminéno pfedchozi
informaci o t¢elu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dlisledcich
arizicich. ZZSv § 31 zakotvuje povinnost poskytovatele zdra-
votnich sluzeb zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptiso-
bem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim
stavu a o navrzeném individualnim lécebném postupu.
Zprava CDBIO (1) tykajici se pfimo problematiky uziti Al pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb doporucuje v raimci respektu
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k autonomii pacienta informovat o uziti Al ,,Autonomie vyZa-
dujeviceinformaci, vysvétleni a transparentnosti, nikoliv méné. To rovnéz
zahrnuje, aby si pacienti byli vedomi, Ze komunikuji s umeélou inteligenci,
a aby védeli, jak udelit souhlas - zejména v pripadech, kdy nasazeni systémii
umeélé inteligence vede k poskytovdni zdravotni péce s mensim zapojenim
1ékare nebo zcela bez néj.“ Nelze nezminit metodicky pokyn MZ
CR (15), ktery doporucuje transparentné informovat o pouZiti
Al systém1.

V ramci rozsahu poucovaci povinnosti je zajimavé i roz-
hodnuti Nejvyssiho soudu CR ¢.j. 25 Cdo 410/2024-249, kdy se
soud vyjadril k problematice rozsahu pouceni ve vztahu k roz-
sahu pouceni o rizicich zakroku, ovSem ponechal stranou
moznost se vyjadrit i k problematice pouceni o alternativé
(laparoskopické/robotické provedeni zdkroku) a nutnosti
poucit o pouziti urcitych technologii - tim by se mohlo roz-
hodnuti stat zajimavym interpreta¢nim voditkem pro uziti
Al pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ackoliv tedy pravo na informaci a vysvétleni o pouziti Al
nelze nalézt v Aktu o umélé inteligenci ani dal$ich pravnich
predpisech upravujicich specificky uziti AI, 1ze ho z naseho
pohledu dovodit z §iroce chapaného pojeti informovaného
souhlasu podle ZZS a Umluvy o lidskych pravech a biomedici-
né. Tento pohled podporuje také fada zahrani¢nich nazord,
kdy se autofi domnivaji, Ze pravo na informaci o uziti Al je
soucasti informovaného souhlasu (16, 17).

VYMEZENi ROZSAHU POVINNOSTI POUCENI -
MOZNA DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Jak bylo uvedeno v pfedchozich pasazich tohoto ¢lan-
ku, jsme presvédceni, Ze v urcitych pfipadech - z pohledu
etického i pravniho - existuje pravo pacienta na informaci
a vysvétleni o pouziti Al a tomu odpovidajici povinnost na
strané zdravotnickych pracovnikii, respektive poskytovateld
zdravotnich sluzeb. Toto pravo, vzhledem Kk jeho proble-
matickému zakotveni ve stavajicich pravnich predpisech,
ovsem neni samoziejmé a s ohledem na ticel informovaného
souhlasu bude jeho existence a jeho pfipadny rozsah zaviset
na dulezitosti takové informace pro rozhodnuti pacienta
o poskytovani zdravotnich sluzeb - s vyjimkou prava na
vysvétleni, které je pro specifické situace upraveno v ¢l. 86
Aktu o umélé inteligenci. Zcela zjevné je nutné rozliSovat
pripady, kdy bude Al pouZita pro kontrolu vysledki pii po-
pisu snimku radiologem, a dale ptipady, kdy bude AI hrat
Kklicovou roli pti rozhodovani. Pro klinickou praxi je takové
rozliSovani podstatné, nebot vymezuje samotnou existenci
prava pacienta na informaci a prava na vysvétleni.

Néktefi autofi navrhuji odstupriovani povinnosti infor-
movat pacienta o pouziti Al podle miry vyznamu, kterou ma
zapojeni Al pro klinické rozhodnuti zdravotnického pracov-
nika, a hovoii o tzv. threshold-based framework for Al disclosure.
Pflanzer (10) pak pracuje s nizkou mirou vyznamu (low treshold)
a vysokou mirou vyznamu (high treshold) a dovozuje, Ze pokud
je mira vyznamu zapojeni Al pro vlastni klinické rozhodnuti
nulova ¢i velmi nizka, neexistuje eticka ani pravni povinnost
takovou informaci poskytnout. Opakem je potom situace,
kdy zapojeni Al vyrazné ovliviiuje klinické rozhodnuti zdra-
votnického pracovnika nebo je klinické rozhodnuti ucinéno
primarné na zakladé tohoto zapojeni. Pfikladem zapojeni
Al s nizkym vyznamem pro klinicka rozhodnuti mohou byt
pomoc pti vedeni zdravotnické dokumentace, optimalizace
administrativnich procesii, pfedbézné vyhodnoceni obra-
zovych ndlezii, podpora rozhodovani podle standardnich



protokoldl nebo automaticka detekce abnormalnich procesti.
Prikladem, kdy zapojeni Al vyrazné ovliviiuje klinické roz-
hodnuti, naopak mohou byt plné autonomni diagnostické
systémy, prediktivni skérovani rizik, vyhodnocovani priorit
prti prijeti pacientt nebo chatboty poskytujici psychologickou
¢i terapeutickou podporu.

Podle naseho nazoru lze pti stanoveni povinnosti poskyt-
nout informace o pouziti Al skutecné vyjit z miry vyznamu,
kterou ma zapojeni Al pro klinické rozhodnuti zdravotnic-
kého pracovnika. Toto pojeti odpovida etickym i pravnim
pozadavkiim kladenym na pouceni v ramci informovaného
souhlasu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Samoziejmé
se tento pristup neuplatni tam, kde je povinnost informo-
vat o pouziti Al nebo povinnost vysvétleni stanovena ptimo
pravnimi pfedpisy upravujicimi pouziti Al systéma.

ProtoZe je v fadé pripadh pouziti Al systémi ve zdravot-
nictvi teprve v zacatcich, jsme presvédceni, Ze v soucasné
dobé je z etického pohledu vhodné pacienta informovat
o jakémkoliv zapojeni Al, jeZ se dotykd poskytované zdra-
votni péce.

ZAVER

Pravo pacienta na informaci a vysvétleni o pouziti Al je
velmi dlilezitym pravem, jehoZ prostfednictvim se realizuje
respekt k autonomii pacienta a vytvari divéra ve vztahu lékat
-pacient. V pravni roviné neni pravo na informaci o pouziti
Al v soucasné dobé zakotveno ani v Aktu o umélé inteligenci,
ani v dalsich pravnich pfedpisech upravujicich specificky
uziti Al Toto pravo vSak 1ze dovodit z Siroce chdpaného pojeti
informovaného souhlasu.

Povinnost informovat o uziti Al v kontextu informova-
ného souhlasu neni bezvyjimecna - existence i rozsah této
povinnosti se budou odvijet z miry vjznamu, kterou ma za-
pojeni Al pro klinické rozhodnuti zdravotnického pracovnika.
Pravo na vysvétleni je v Aktu o umélé inteligenci upraveno
v Cl. 86, ale pro oblast bézného poskytovani zdravotnich
sluzeb ma tato iprava velmi omezeny vyznam.
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Umelainteligence v biobankach
— soucasny stav a perspektivy

budouciho rozvoje

Biobanka Fakultni nemocnice Plzen, Lékarska fakulta UK v Plzni

SOUHRN

Biobanky jsou klicovou infrastrukturou pro moderni biomedicinsky
vyzkum a pro rozvoj personalizované mediciny. S rostoucim mnoz-
stvim heterogennich dat z rdznych zdroji (genomika, obrazova
data, klinické zadznamy, environmentainf Udaje) se otevird prostor
pro aplikaci metod a nastrojd umélé inteligence (Al) k efektivnéjsi
sprave a vyuziti dat, rychlejsi identifikaci biomarker(, automatizaci
laboratornich procest a zvyseni dostupnosti ulozenych vzorkd pro
vyzkum.

Shrnujeme soucasné trendy, technické a etické vyzvy, pfistupy
k ochrané osobnich tGdajl (véetné vztahu ke GDPR), role princip
FAIR a federovaného uceni, vyznam vysvétlitelné Al a konkrétnf
implikace pro ¢esky zdravotnicky systém. Jsou navrzena praktic-
kd doporuceni pro biobanky usilujici o bezpec¢nou a udrzitelnou
integraci Al.

KLiCOVA SLOVA
biobanka, biobanking, uméla inteligence, FAIR, federované
uceni, GDPR, Al

uvop

Biobanky pfedstavuji zakladni infrastrukturu moderniho
biomedicinského vyzkumu, uchovavajici biologické vzorky
spolu s rozsahlymi klinickymi, genomickymi, proteomicky-
mi, environmentalnimi a obrazovymi daty. Tyto komplexni
zdroje umoznuji translaci vyzkumu do klinické praxe, vy-
zkum v oblasti biomarkerti, tvorbu prediktivnich modeld
a podporu zavadéni principli personalizované mediciny.
S rostouct velikosti a diverzitou datovych soubort vyvstavaji
nové vyzvy: zajisténi vysoké kvality vzorka a dat, standar-
dizace procesii, integrace heterogennich datovych typa,
ochrana citlivych informaci a soulad s etickymi a pravnimi
predpisy, zejména s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich
1dajl (GDPR - Ceneral Data Protection Regulation).

V tomto kontextu se uméld inteligence (AI) stava Kkli-
¢ovym nastrojem pro maximalizaci hodnoty biobank.
Algoritmy strojového a hlubokého uceni umoznuji efektivni
analyzu rozsdhlych obrazovych, genomickych i multi-omic-
kych dat, vyzkum novych biomarker, predikci klinickych
vysledkl a optimalizaci workflow. Zavedeni nastroji umeé-
1é inteligence vyZaduje nejen technickou infrastrukturu
a standardizaci dat, ale také robustni mechanismy ochrany
osobnich tdaji, interoperabilitu a federované pfistupy,
které umoznuji bezpecnou spolupraci mezi institucemi bez
nutnosti centralizace dat. Soucasné predstavuje ekonomic-
kou vyzvu, protoze implementace Al zahrnuje investice do
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SUMMARY

Kinkorova J. Artificial intelligence in biobanking:

current situation and future perspectives

Biobanks are essential infrastructures for biomedical research and per-
sonalized medicine. The exponential growth of heterogeneous data
from various sources (genomics, imaging, electronic health records,
environmental data) creates opportunities for artificial intelligence
(Al) applications to improve data management, biomarker discovery,
laboratory automation, and sample accessibility.

This article reviews current trends, technical and ethical challenges,
GDPR-related considerations, the role of FAIR (findable, accessible,
interoperable, reusable) data principles and federated learning, the
importance of explainable Al, and implications for the Czech health-
care system. Practical recommendations for safe and sustainable Al
integration into biobanks are provided.

KEYWORDS
biobank, biobanking, artificial intelligence, Al, FAIR principles,
federated learning, GDPR

hardware, software, §koleni persondlu a udrzovani kvality
dat a z toho plynouci vysoké naklady; z dlouhodobého hle-
diska prinasi uspory, zrychluje zpracovani vzorki, Setfi ¢as
ilidské zdroje a podporuje reprodukovatelnost vysledki.

V tomto sdéleni se zamérujeme na prehled soucasného
vyuziti Al vbiobankach, v€etné technickych, etickych a eko-
nomickych aspektil, a ukazujeme, jak mtize Al transformovat
procesy v biobankach a podpofit inovativni vyzkum v oblasti
onkologie, genomiky a personalizované mediciny.

DEFINICE A KONTEXT

Biobanka nebo biorepozitaf je termin oznacujici kolekci
biologického materiadlu a asociovanych dat pro potfeby vy-
zkumu a klinickou praxi (1). Biobanky nejsou statické entity
-jsou to vyzkumné infrastruktury, v nichz jsou systematicky
shromazdovany, uchovavany a z nichz jsou distribuovany
biologické vzorky a s nimi souvisejici data. Biobanky tak
zasadnim zpasobem pfispivaji k vyzkumu a prohloubeni
znalosti o zdravi a nemocech (2).

Umeéla inteligence zahrnuje techniky jako strojové uce-
ni (machine learning) a hluboké uceni (deep learning) i metody
zpracovani prirozeného jazyka (natural language processing),
generativni Al (generative AI), které umoznuji automatizova-
né zpracovani vzort z velkych datovych souborii, predikce
a modelovani a rozhodovaci podporu (3, 4).



HLAVNI OBLASTI APLIKACE UMELE
INTELIGENCE V BIOBANKACH

SPRAVA A INTEGRACE DAT

Sprava a integrace dat v biobankach pfedstavujijeden ze
protoze kvalitni data urcuji skutecnou vyuZzitelnost uloze-
nych vzorkli. Biobanky dnes museji pracovat s heterogenni-
mi daty z riznych zdrojii, zahrnujicimi klinické informace,
laboratorni vysledky, genomicka a omicka data, metadata
o zpracovani vzorkd i environmentalni proménné. Klicovou
roli hraje robustni laboratorni informacni systém (LIMS
- Laboratory Information Management System), ktery umoznuje
standardizovany sbér, interoperabilitu a plnou trasovatelnost
dat v souladu s principy FAIR (findable, accessible, interoperable,
reusable; tj. data dohledatelna, pristupna, interoperabilni/
standardizovand, opakované pouzitelna).

Integrace dat napfi¢ nemocnicemi, biobankami a vy-
zkumnymi centry vyzaduje harmonizaci kédovani (napft.
Mezinarodni klasifikace nemoci [ICD], Systematizovana
nomenklatura klinickych terminti v mediciné [SNOMED]),
jednotné datové modely a pouziti standardd jako MIABIS
(Minimum Information About Biobank Data Sharing), které umoznuji
efektivni federované sdileni dat v mezinarodnich projektech
(vizddle). Moderni architektury rovnéz zahrnuji bezpe¢nostni
mechanismy (Sifrovani, fizeni ptistupovych prav, pseudony-
mizaci) a auditni procesy spliiujici Obecné nafizeni o ochrané
osobnich idaji (GDPR) a etické poZadavky.

Kvalitné fizend datova infrastruktura vyrazné zvysu-
je hodnotu biobank, umoznuje lepsi integraci klinickych
a vyzkumnych dat a podporuje vznik spolehlivych kohort
a mezinarodnich konsorcii (5-7).

ANALYZA DAT ZOBRAZOVACICH METOD

Analyza dat zobrazovacich metod v biobankach se stava
stale vyznamnéjsi soucasti komplexniho biomedicinského
vyzkumu, protoZe propojuje tradi¢ni vyuziti vzorkl s detail-
nimi fenotypovymi informacemi ziskanymi pomoci radio-
logickych a digitdlné-patologickych technologii. Biobanky
dnes uchovavaji nejen samotné obrazové soubory, pochize-
jiciz magnetické rezonance, vypocetni tomografie, pozitro-
nové emisni tomografie, vySetfovani ultrazvukem a digitalni
skeny histologickych preparati, ale také od nich odvozena
metadata a kvantitativni charakteristiky, které vznikaji po-
moci algoritma pro segmentaci, radiomiku a hluboké uceni.

Standardizace ziskavani obrazu, formatd jako Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), Tagged Image File
Format (TIFF), anotaci a zpracovani je zasadni pro zajisténi
reprodukovatelnosti a umoznéni sdileni nebo federované
analyzy v mezinarodnich projektech. Integrace obrazovych
dat s klinickymi, genomickymi a dal§imi omickymi daty
vyrazné zvysuje potenciil vyzkumu biomarker, napomaha
stratifikaci pacientli a umoziuje vytvaret multimodalni
modely predikujici pribéh onemocnéni ¢i odpovéd na lécbu.

Robustni infrastruktura pro ukladani, anotaci a analyzu
obrazovych dat — spolecné s kvalitnimi datovymi standardy
a kontrolou kvality — zvySuje hodnotu biobank a otevira
cestu k pokrocilym aplikacim umélé inteligence a persona-
lizované mediciny (8-10).

PREDIKTIVNIi MODELY A BIOMARKERY
Prediktivni modely a biomarkery predstavuji jednu
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sadni roli, protoZe mohou poskytovat dobfe charakterizova-
né, standardizované a dlouhodobé uchovavané vzorky spolu
s robustnimi daty. Rozsdhlé kohorty biobank umoziiuji vyvoj
avalidaci prediktivnich modeld, které vyuzivaji genomicka,
proteomicka, metabolomicka, klinicka i zobrazovaci data
k prfedpovédi rizika onemocnéni, odpovédi na terapii nebo
pravdépodobnosti relapsu.

Identifikace biomarkert vyzaduje vysoce kvalitni a har-
monizované biologické vzorky, které minimalizuji preana-
lytickou variabilitu - pravé zde biobanky poskytuji zasad-
ni vyhodu diky standardizovanym postupiim jejich sbéru
a zpracovani. Kombinace dat z vice modalit (multi-omics,
digitalni patologie, radiomika) a modernich metod strojové-
ho uceni umoznuje objevovat nové biomarkerové signatury
a vytvaret prediktivni modely s vyznamnym klinickym do-
padem. Biobanky jsou tak klicovym prostfedim pro validaci
biomarkeri v nezavislych kohortach a pro hodnoceni klinické
uzite¢nosti modelii, coZ je nezbytné pro jejich translaci do
personalizované mediciny (11-14).

ROBOTIZACE A AUTOMATIZACE PROCESU

Robotizace a automatizace procesti v biobankach pred-
stavuji klicovy trend, ktery vyznamné zvysuje efektivitu,
kvalitu i bezpecnost prace se vzorky. Moderni robotické sys-
témy umoznuji vysoce pfesné pipetovani, automatizované
rozdélovani a alikvotaci vzorkll, standardizované mrazeni
ifizené rozmrazovani, ¢imz minimalizuji lidské chyby a va-
riabilitu mezi operatory.

Automatizované skladovaci systémy (napi. -80 °C nebo
kapalny dusik s robotickymi manipulatory) podporuji ne-
pretrzité monitorovani teploty a sledovani polohy vzorki
v redlném Case, coz je zasadni pro dlouhodobou integritu
biomateridlu. Robotika zdroven zvySuje kapacitu biobank
pfi zpracovani velkych kohort a umoznuje rychlou reakci
na projekty genomického a klinického vyzkumu, kde jsou
vyZadovany tisice standardizovanych vzorkl. Integrace au-
tomatizace do systémi LIMS zajiStuje plnou trasovatelnost
a auditovatelnost postupil, coz je nezbytné pro akreditace
imezinarodni sdileni dat a biologického materialu.

Automatizace nejen redukuje naklady na provoz, ale
zaroven zasadné zvys$uje reprodukovatelnost vyzkumu a pod-
poruje interoperabilitu mezi biobankami v evropském i glo-
balnim méfitku (1, 15, 16).

VYUKA A VZDELAVANI

Vyuka a vzdélavani v biobankach predstavuji klicovy
predpoklad pro zajisténi kvality, bezpecnosti a odborné kom-
petence persondlu, ktery pracuje se vzorky i citlivymi daty.
Moderni biobanky vyZaduji multidisciplinarni tymy a mul-
tidisciplinarni znalosti zahrnujici laboratorni techniky,
standardizovanou manipulaci s biologickym materidlem,
principy kvality, etiku a CDPR, informacni systémy, datovou
integraci i komunikaci s vyzkumnymi tymy.

Systematické vzdélavaci programy - zahrnujici e-lear-
ning, praktické workshopy, certifikace a kontinualni pro-
fesni rozvoj - vyrazné podporuji dodrzovani standardnich
postupti (SOP - standard operating procedure), reprodukovatelnost
procesti a harmonizaci napfi¢ institucemi. Mezinarodni
organizace jako ISBER (International Society for Biological and
Environmental Repositories) nebo BBMRI-ERIC (Biobanking and
Biomolecular Resources Research Infrastructure — European Research
Infrastructure Consortium), zd@raznuji vyznam pravidelnych
$koleni jako soucasti akreditovanych kvalitativnich ramcti,
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protoze dobfe vySkoleny personal je zasadnim predpokladem
pro dlouhodobou udrzitelnost biobank a jejich schopnost
poskytovat vysoce kvalitni vzorky pro vyzkum.

Stavajici zkuSenosti potvrzuji, Ze investice do vzdélava-
ni a sdileni znalosti mezi biobankami vyznamné zlepsuji
provozni efektivitu, standardizaci a pfipravenost na nové
technologie i regula¢ni poZadavky (17-19).

PRINCIPY FAIR

Principy FAIR pfedstavuji zakladni rdmec pro spravu
dat v biobankach, ktery zvysSuje transparentnost, kvalitu
a vyuzitelnost biomedicinskych dat i vzorkl v mezinarod-
nim vyzkumu.

V prostfedi biobank se pfistup FAIR projevuje tvorbou
standardizovanych metadat, jednoznac¢nych identifikatora
vzorkil a kohort, harmonizovanymi slovniky a datovymi
modely (napt. MIABIS), které umoznuji snadné vyhledani (F)
a porovnavani zdroji mezi riiznymi institucemi. Zajisténi
pristupnosti (A) zahrnuje jasné definované pristupové poli-
tiky, fizeni opravnéni, transparentni proces Zadosti o vzorky
a vyuziti bezpe¢nych repozitata ¢i federovanych pfistupovych
platforem. Interoperabilita (I) vyZaduje pouzivani sdilenych
standardl a ontologii, coz umoznuje integraci dat z klinic-
kych, genomickych, omickych nebo zobrazovacich systéma.
Znovupouzitelnost (R) je podporovana kvalitni dokumentaci
puvodu vzorkd, preanalytickych podminek, etickych ome-
zeni a licen¢nich ujednani, které umoznuji dlouhodobé,
odpovédné a reprodukovatelné pouziti dat.

Implementace principt FAIR vyrazné zvySuje hodnotu
biobank, podporuje interoperabilitu v evropskych infra-
strukturach a umoziuje efektivnéjsi védeckou spolupraci
napfic obory (7, 20, 21).

OCHRANA DAT

Ochrana dat v biobankach je zdsadnim prvkem bezpec-
ného a eticky odpovédného nakladani s citlivymi informa-
cemi o darcich a pacientech, protozZe biobanking kombinuje
biologické vzorky s rozsdhlymi klinickymi, genomickymi
a osobnimi tdaji. Robustni systém ochrany dat zahrnuje
technicka, organiza¢ni i pravni opatfeni, ktera zajistuji
dtvérnost, integritu a dostupnost informaci. Mezi klicové
mechanismy patfi pseudonymizace ¢i anonymizace dat,
Sifrovani prenost i tlozist, fizeni pfistupovych prav a pra-
videlny bezpe¢nostni monitoring.

Biobanky museji také zajistovat soulad s narodnimi
a mezinarodnimi pravnimi normami, zejména s GDPR,
které stanovuji zasady minimalizace dat, Gcelového ome-
zeni, informovaného souhlasu a transparentnosti v oblasti
sekundarniho vyuziti dat. Nedilnou soucasti ochrany je
fizeni rizik, Skoleni personalu a zavadéni bezpecnych IT ar-
chitektur, véetné federovanych pfistupovych modeli, které
umoznuji sdileni dat bez jejich centralizace.

Spolehliva ochrana dat je klicova pro dtvéru darci,
udrzitelnost biobank a podporu mezinarodni spoluprace
v oblasti vyzkumu (22-24).

FEDEROVANE UCENI

Federované uceni v biobankach predstavuje inovativni
pristup k analyze citlivych zdravotnich, genomickych a ob-
razovych dat, ktery umoznuje trénovani pokrocilych pre-
diktivnich modeld, aniZ by data musela opustit své piivodni
ulozisté. Tento decentralizovany ramec reaguje na rostouci
potfebu chranit soukromi darcii a zarovenl maximalizovat
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védecké vyuziti rozsahlych biobankovych zdroji napfic¢ in-
stitucemi a staty.

V praxi federované uceni umoznuje, aby jednotlivé bio-
banky nebo nemocnice lokalné trénovaly modely na svych
datech, zatimco pouze sdileji aktualizované parametry mo-
delu, nikoli samotna data. Tim se minimalizuji rizika spo-
jend s pfenosem osobnich tdajii, posiluje se soulad s GDPR
a dlwvéra mezi partnery. Soucasné tento pristup umoziuje
vytvaret robustnéjsi a generalizovatelnéjsi modely diky di-
verzité datovych zdroju.

Federované uceni ma zasadni potencial v oblasti vy-
zkumu biomarkerti, modelovani rizik a personalizovanou
medicinu, a to zejména v onkologii, kde jsou velké, kvalitné
anotované kohorty (25, 26).

ETICKE ASPEKTY A INFORMOVANY SOUHLAS

Etické aspekty a informovany souhlas pfedstavuji zaklad-
ni pilife odpovédného fungovani biobank, protozZe urcuji,
jak 1ze biologické vzorky a souvisejici data ziskavat, ucho-
vavat a vyuzivat pro vyzkumné tcely. Informovany souhlas
musi byt transparentni, srozumitelny a musi respektovat
autonomii darce, vcetné jeho prava rozhodovat o rozsahu
a podminkach pouziti vzorkidl, moznosti odvolani souhlasu
a informaci o ochrané osobnich tdajt.

Soucasné biobanky stale ¢astéji uplatriuji ,,Siroky“ typ
informovaného souhlasu ¢i jiné typy souhlasu, napt. dyna-
micky, ktery umozriuje flexibilnéjsi vyuZziti vzorkl. Etické
fizeni je dale postaveno na zasadach proporcionality, mini-
malizace rizik, spravedlivého pfistupu a transparentnosti
vici darcim i vyzkumnikdm. Biobanky museji rovnéz za-
jistit etické posouzeni projektil, spravu pristupovych komisi
arespekt ke kulturnim ¢i komunitnim aspektiim (22, 27, 28).

TECHNICKE A EKONOMICKE ASPEKTY

Technické a ekonomické aspekty zavadéni Al v bioban-
kach jsou klicové pro efektivni implementaci a dlouhodobou
udrzitelnost téchto technologii. Na technické irovni je tfeba
zajistit robustni informacni infrastrukturu, vysokokapacitni
a bezpecné tlozisté dat, interoperabilitu mezi systémy LIMS,
standardizaci formatd dat (napt. MIABIS, DICOM, genomic-
ké standardy) a implementaci algoritmu strojového uceni ¢i
hlubokého uceni, které jsou validovatelné a reprodukova-
telné, DiileZita je rovnéZz kvalita vstupnich dat a metadata,
kontrola preanalytické variability vzorkl a zajisténi ochrany
citlivych osobnich idaji podle GDPR, coz ovliviiuje vykon-
nost a spolehlivost Al modeld.

Z ekonomického hlediska zavedeni Al vyzaduje pocatecni
investice do hardware, software, $koleni personalu a udr-
zZovani datové kvality, nicméné dlouhodobé pfinasi ispory
diky automatizaci rutinnich procesti, rychlejsi a presnéjsi
analyze vzorkili, optimalizaci workflow a zvySeni hodnoty
biobank pro vyzkum a klinické aplikace (29, 30).

SITUACE V CESKU

Zdravotnictvi v Cesku vstupuje do obdobi zasadnich digi-
talnich zmén, jejichZ soucasti je i postupna implementace
umélé inteligence do klinické praxe, vyzkumnych infra-
struktur a systému fizeni péce. Klicovym pfedpokladem pro
Uspésné zavadéni Al jsou kvalitni, standardizované a bezpec-
neé spravované datové zdroje - mezi nimiz hraji vyznamnou
roli biobanky. Biobanky poskytuji vysoce strukturovana
biologicka a klinicka data, ktera jsou nezbytna pro trénink



prediktivnich modeli, validaci biomarkerti a podporu zava-
déni personalizované mediciny.

Vyznam biobank pro Al je zd{razriovan v mezindrodni
literatufe: rozsahlé multiomické databaze umoznuji inte-
graci genetickych, fenotypovych a obrazovych dat, coz je
Kkli¢ové pro vyvoj pfesnych modell strojového uceni (1, 2).
Cesko disponuje robustni siti biobank sdruZenou v narod-
nim nodu BBMRI.cz, kterd je soucasti evropské vyzkumné
infrastruktury pro biobanky a biomolekularni zdroje BBMRI-
ERIC. Jeji harmonizované standardy a kvalitni metadata
vyrazné usnadnuji vyuziti umélé inteligence v medicinském
vyzkumu.

Jednim z hlavnich pfedpokladt pro zavadéni Al do zdra-
votnictvi je nakladani s daty. FAIR principy predstavuji
mezinarodni ramec pro spravu védeckych dat a jejich imple-
mentace je zasadni také v Ceskych biobankach (3). Zavadéni
principi FAIR v$ak narazi na technologické i organiza¢ni
limity - potfebu modernich datovych tlozist, interoperabil-
nich formatt a systematické anotace dat.

V roce 2024 vznikla Ceska spoleénost pro umélou inte-
ligenci a inovativni digitilni technologie v mediciné CLS
JEP (CSAIM), jejimz cilem je podpofit implementaci Al ve
zdravotnictvi, koordinovat odborné aktivity a zvysit digitalni
gramotnost zdravotnikii. Propojeni CSAIM s biobankami,
vyzkumnymi centry a nemocnicemi vytvari zaklad pro bez-
pecny, standardizovany a efektivni ekosystém Al v Ceském
zdravotnictvi.

Biobanky predstavuji klicovou infrastrukturu pro bu-
douci rozvoj umélé inteligence v ¢eském, a nejen v Ceském
zdravotnictvi. Jejich vyznam bude dile narQistat s tim, jak se
do praxe budou dostavat prediktivni modely, multiomické
analyzy a personalizované terapeutické algoritmy. Uspéch
implementace vsak bude zaviset na splnéni legislativnich
pozadavki, standardizaci dat, rozvoji federovaného uceni
a integraci vysvétlitelnych metod Al

ZAVER

Biobanky predstavuji klicovou infrastrukturu pro mo-
derni biomedicinsky vyzkum, umoznujici uchovani vysoce
kvalitnich biologickych vzorkl spolu s rozsdhlymi klinicky-
mi, genomickymi a obrazovymi daty. Efektivni fungovani
biobank vyZaduje standardizaci procesti, robotizaci a auto-
matizaci manipulace se vzorky, robustni spravu a integraci
dat, implementaci principi FAIR, ochranu osobnich adaji,
eticky podloZené ziskavani informovaného souhlasu a kom-
plexni vzdélavani personalu.

V tomto kontextu se uméla inteligence (AI) stava jednim
ze zasadnich nastrojii, které umoznuji maximalné vyuZzit
hodnotu uloZenych dat a vzorkli. Al technologie podporu-
ji analyzu obrazovych dat, multi-omickych datovych sad
a prediktivni modelovani, coz prispiva k objevovani novych
biomarkerti, personalizaci 1é¢by a zlepSeni klinickych roz-
hodnuti.

Zavedeni Al vyzaduje odpovidajici technickou infra-
strukturu, standardizaci dat, ochranu citlivych informaci
a ekonomickou planovani, nicméné umoznuje vyznamnou
usporu ¢asu, zvysSeni reprodukovatelnosti vysledki a efek-
tivni vyuziti rozsdhlych evropskych i mezinarodnich bio-
bankovych kohort. Federované uceni pak pfinasi moznost
bezpecné spolupracovat mezi institucemi a staty bez nutnosti
centralizace citlivych dat, ¢imz podporuje interoperabilitu
a dtvéru darct.

PREHLEDOVY CLANEK

Celkoveé lze Tici, Ze Al nejen zvysSuje védeckou hodnotu
biobank, ale zaroven transformuje procesy v biobankich
tufe, ktera je schopna podporovat inovativni zejména onko-
logicky a genomicky vyzkum na evropské i globalni tirovni.
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Seznam pouZitych zkratek

Al uméla inteligence

BBMRI-ERIC Biobanking and Biomolecular Resources
Research Infrastructure — European Research
Infrastructure Consortium

CSAIM Ceska spole¢nost pro umélou inteligenci a inova-

tivni digitalni technologie v mediciné CLS JEP
DICOM  Digital Imaging and Communications in Medicine

FAIR findable, accessible, interoperable, reusable
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(General Data Protection Regulation)
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ISBER International Society for Biological
and Environmental Repositories
LIMS Laboratory Information Management System
MIABIS  Minimum Information About Biobank Data Sharing
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SOoP standard operating procedure
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PUVODNI PRACE

Tri bolava mista lékarskych
fakult — je cas na zmenu

Kristyna PospiSilova', Josef VoSmik', Romana Markova Volejnickova', Martin Zielina?

1Sociologicky Ustav AV CR, v. v. i., Praha
22. lékarska fakulta UK v Praze

SOUHRN

Vyzkumny multidisciplindrni projekt KULTIMED - Kultivace (vztah(,
prostredi a podminek) mediciny - byl podpofen Technologickou
agenturou CR v rdmci programu Sigma a na jeho realizaci se podili
Sociologicky Ustav Akademie véd CR ve spoluprécis 1. a 2. ékafskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

Zacatkem roku 2025 probéhlo témér na vsech ¢eskych lékarskych
fakultdch dotaznikové Setfeni. Jeho cilem bylo mapovani prostredi
lékafskych fakult, studijnich podminek a nejvétsich problém, se
kterymi se v soucasnosti medicky a medici v ¢eském studijnim
prostredi potykaji.

Vyzkum poukazal na 3 hlavni problémy: 1. organiza¢ni nedostatky
studia, 2. psychickou nepohodu studujicich a 3. vysokou prevalenci
projevl nevhodného chovani ze strany vyucujicich a jinych osob ve
vzdélavacim procesu vUci studujicim.

KULTIMED si klade osvétové, kultivacni, ale i vzdélavaci cile a na-
bizi prehled doporuceni pro kazdou ze 3 identifikovanych oblasti
problémd.

KLICOVA SLOVA

KULTIMED, Iékaiské fakulty, studium, studujici, kultivace
prostfedi, organizacni nedostatky, psychicka pohoda,
nevhodné chovani

uvop

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v ramci projektu
KULTIMED - Kultivace vztahti, prostfedi a podminek me-
diciny. Jednalo se o multidisciplinarni projekt, na jehoz
realizaci se podili Sociologicky ustav Akademie véd CR ve
spolupraci primarné s 1. a 2. 1ékarskou fakultou Univerzity
Karlovy a mnoha dal$imi zapojenymi subjekty z dalsich 1é-
kafskych fakult, nemocnic v Cesku a také konkrétnich 1ékafit
a lékartek. Cilem projektu je nalézat palc¢ivé problémy mezi
studujicimi mediciny a mladymi 1ékati a 1ékafkami, pfispét
k jejich feSeni, naptiklad formou on-line vzdélavacich mo-
dult: pro studujici i vyucujici ¢i pArového mentoringu a tim
prispét ke kultivaci medicinského prostfedi.

Existuje malo studii, které se zabyvaji studujicimi na
Ceskych lékarskych fakultdch. Jednou z nich je studie Palicky
a kol. (1), podle niz studujici mediciny celi zvySené mife
stresu, coz vede k nartistu somatickych zdravotnich pro-
blémi, zvySené konzumaci alkoholu a uzivani anxiolytik
a antidepresiv. Také Setfeni mezi studujicimi poslednich
ro¢niki a Cerstvych absolventl studia mediciny z roku 2022

Cas. Lék. ces. 2024; 163: 333-345

SUMMARY

Pospisilova K et al.

Three pain points of medical schools - time for change

The article presents selected findings from the research project
KULTIMED - Cultivation of Medicine (relationships, environment,
and conditions). It is a multidisciplinary project supported by the
Technology Agency of the Czech Republic (TA CR) within the Sigma
program, carried out by the Institute of Sociology of the Czech
Academy of Sciences (IS CAS) in cooperation primarily with the First
and Second Faculties of Medicine of Charles University.

The article introduces the most important findings from a survey
conducted at the beginning of 2025 at almost all medical faculties in
the Czech Republic. The aim of the survey was to map the environ-
ment of medical faculties, study conditions, and the most pressing
problems currently faced by medical students in the Czech context.
Three key problems include 1) organizational shortcomings of studies,
2) students’ psychological distress, 3) a very high prevalence of inap-
propriate behavior by teachers and other persons in the educational
process toward students.

KULTIMED pursues awareness-raising, cultivation, and educational
goals, which are also briefly introduced in the article. In conclusion,
the article offers an overview of recommendations for each of the
three identified problem areas.

KEYWORDS

KULTIMED, cultivating the medical environment, organizational
deficiencies in medical education, students’ mental well-being,
prevalence of inappropriate behavior at medical faculties

ukazuje, Ze aZ 67 % dotazovanych se necitilo byt pfipraveno do
praxe (2). Podle této studie mezi dtivody nejspise patii prilis
vysoky pocet studujicich na vyucujiciho pti praktické vyuce,
nedostatek zpétné vazby od vyucujicich, prilisSné zaméreni
na teoretickou vyuku, nedostatecné procvicovani praktickych
dovednosti nebo tplnd absence moznosti se nékteré z klinic-
kych tikont naudit. Setfeni také ukazalo, Ze 43 % Zen a 30 %
muzi se béhem studia setkalo s diskrimina¢nim chovanim.

I dalsi Setfeni upozorniuje na fadu nedostatkd v praktické
vyuce - pfedevs§im na omezeny kontakt studujicich s paci-
enty, nedostate¢nou praci s dokumentaci a nemocni¢nimi
informacnimi systémy a rovnéz na nedostate¢né moznosti
specializovat se (3).

Za Kklicové rysy idedlniho pedagoga na lékatské fakulté
studujici oznacili pfedevsim srozumitelnost, relevanci a od-
bornost, zatimco ostatni prvky komunikace a chovani byly
vnimany spiSe jako nadstandardni. U pedagogt klinickych
predmétd byl ale vétsi vyznam ptrikladan také vztahové ori-
entovanym charakteristikdm na tkor srozumitelnosti (4).
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Rozsahla metaanalyza 77 studii zahrnujicich vice nez
60 tisic studujicich 1ékatskych obort a 1845 studujicich
nelékafskych obori ukazala, Ze mezinarodné je vyskyt de-
presivnich symptomt mezi studujicimi téchto obort kolem
28 %. (5). Vyznamnou roli hraje také negativni chovani ve
vyuce - zejména Sikana, verbalni poniZovani a nadmeérny
tlak na vykon, které pfispivaji k pocitiim bezmoci a ztraté
motivace (6). Strukturalni faktory, jako je soutézivé prostie-
di, pfetiZeni a hierarchicka kultura, se ukazuji jako klicové
zdroje psychického distresu (7). Intervence zamérené pouze
na zvladani stresu, napiiklad mindfulness programy, maji
omezeny dopad, pokud se nezméni také samotna organizace
a kultura studia (8). Literatura proto zdlraziiuje potfebu
systémovych zmén podporujicich wellbeing, férové hodnoceni
a bezpecné vzdélavaci prostiedi (9).

Zapomenout pak nemlzeme ani na pfedchozi vyzkum
projektu KULTIMED, Kktery se zaméfoval na mezioborové
srovnani studujicich na vysokych 3kolach v Cesku s ohledem
na obor studia (10). V tomto vyzkumu sice byla pozornost
vénovana vSem skupinam studijnich obord, zvySena po-
zornost v§ak byla vénovana pravé studentim a studentkam
1ékatskych a nelékatskych zdravotnickych oborti, ktefi byli
v tomto vyzkumném vzorku vice zastoupeni.

Mezioborové srovnani mimo jiné ukazalo, Ze studuji-
ci 1ékatskych zdravotnickych obor jsou se svym studiem
nadprimeérné spokojeni, nepochybuji o vybéru oboru a jen
vyjimecné zvazuji jeho pfedcasné ukonceni. Své studium
vnimaji jako smysluplné a maji vysokou jistotu budouciho
uplatnéni. Na druhou stranu vsak vétSina z nich hodnoti
studium jako velmi naro¢né, casoveé zatézujici a obtizné kom-
binovatelné s osobnimi zavazky. Srovnani dale ukazalo, zZe
studujici 1ékafskych zdravotnickych oborti - spolu se studuji-
cimi nelékafskych zdravotnickych obort - vykazuji nejvyssi
vyskyt tizkosti, nervozity a stresu v souvislosti se studiem.
Nejhfife jsou na tom také v oblasti vyskytu nevhodného
chovani ze strany vyucujicich ¢i dalsich osob zapojenych do
studijniho procesu.

Na vysledky tohoto Setfeni jsme navazali cilenym vyzku-
mem na lékarskych fakultach a snazili jsme se na jednotlivé
oblasti zamérit vice do hloubky a podivat se i na to, jaka je
situace na jednotlivych fakultich. Zaméfili jsme se na 3
1ékarskymi fakultami. Patfi mezi né organiza¢ni nedostatky
studia, psychickd nepohoda spojena s vysokou narocnosti
studia a pfedevsim casté projevy nevhodného chovani vyucu-
jicich a dalSich osob ve vzdélavacim procesu vici studujicim.
Zjisténi z vlastniho dotaznikového Setfeni pfitom v mnoha
ohledech odpovidaji vysledkiim pfedchozich studii. Jedna
se vSak o nejnovéjsi data a kazda z oblasti je analyzovana
podrobnéji a v ramci Ceského prostiedi.

Pro ilustraci jednotlivych oblasti prezentujeme u kazdé
z nich vybrané odpovédi na oteviené otazky a nad rdmec
samotného popisu klicovych oblasti ke zméné ¢lanek dale
nabizi specificka doporuceni, jeZ mohou pfispét ke zlepSeni
situace.

METODIKA

VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na pfelomu ledna
atinora 2025 a celkem se ho ztcastnilo 1496 studentek a stu-
dentt oborti vSeobecné 1ékafstvi a zubni 1ékafstvi/stomato-
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logiel., 2. a 3. 1ékatské fakulty UK v Praze, Lékatské fakulty
UK v Plzni, Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové, Lékatské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné, Lékatské fakulty
Ostravské univerzity a Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové.

Ucastnici byli ziskdni zejména rozeslanim odkazii na
dotaznik, dal$imi zplisoby byly fakultni newslettery, soci-
alni sité a jiné interni komunikaéni platformy. Vyzkum byl
realizovan formou on-line dotaznikového Setfeni, pficemz
byl vyuzit standardizovany dotaznik prostfednictvim on-line
nastroje LimeSurvey a data byla sbirdna metodou CASI (com-
puter-assisted selfinterviewing). Primérna doba vyplnéni dotaz-
niku ¢inila priblizné 18 minut. Dotaznik byl dostupny pouze
v Ceském jazyce, data tedy nepokryvaji hodnoceni, nazory
¢izkuSenosti zahrani¢nich studujicich, s vyjimkou nékolika
studujicich cizi narodnosti, ktefi se zapojili v ceském jazyce.

NAVRATNOST A REPREZENTATIVNOST

Pfesné urceni navratnosti neni mozné, nebot neni k dis-
pozici spolehlivy tidaj o celkovém poctu oslovenych osob ani
neexistuje vefejné dostupnd, kompletni statistika, ktera by
shrnovala pocet studujicich vSeobecného 1ékafstvi a stoma-
tologie v ¢eském jazyce napfic vSemi lékaiskymi fakultami
v Cesku pro dany akademicky rok. Na zakladé statistiky
MSMT o poctech studujicich na 1ékafskych fakultach v ma-
gisterském studijnim programu (11) vsak lze navratnost
odhadnout pfiblizné na 10-15 %.

Data nemohou byt povazovana za zcela reprezentativni
vzorek studujicich na lékatskych fakultach, jelikoz roli miize
hrat i samovybér. Ochota k zapojeni se do tohoto Setfeni
mize byt vys$si naptiklad u studujicich, ktefi jsou ke studiu
kritictéjsi nebo maji néjaké negativni zkusenosti, jez chtéji
sdilet. Jedna se v§ak o cenny zdroj informaci, ktery pomaha
identifikovat klicové trendy a problematické oblasti.

KONSTRUKCE DOTAZNIKU

Dotaznik byl pfipraven vyzkumnym tymem Sociolo-
gického ustavu AV CR, v. v. i., ve spoluprdci s feSitelskymi
tymy z 1. a 2. 1ékarské fakulty UK. Tematické okruhy dotaz-
niku byly formulovany na zakladé predchoziho vyzkumu
a s ohledem na planované vyuziti dat pii tvorbé vzdélavacich
modulll pro studujici i vyucujici na lékarskych fakultach.
Pokryva sociodemografické tdaje, hodnoceni studia, ob-
last kombinace studia a osobniho Zivota, psychické zdravi
a dusevni pohodu a vyskyt negativnich jevl ve studijnim
prostfedi. Jednotliva témata sk pfitom casto prolinaji.

ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwa-
ru IBM SPSS Statistics (verze 24) a Microsoft Excel. Oteviené
otazky byly kédovany a analyzovany metodou tematické
analyzy.

SOCIODEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY SOUBORU

V analyzovaném vzorku tvoii Zzeny cca 70 %, muZzi cca 30 %,
coz zhruba odpovida jejich zastoupeni mezi studujicimi na
Ceskych LF (11).

Pouze nékolik malo osob se rozhodlo své pohlavi neuvést
nebo zvolilo moznost ,jiné*. Témto osobam se analyticky
dale nevénujeme z divodu nizkého zastoupeni pro statis-
tickou analyzu.

Magistersky studijni program VSeobecné 1ékafstvi vana-
lyzovaném souboru studuje 93 % studentd a studentek, 7 %
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Kvalita poskytovanych studijnich materiald

67%

56%

55%

52%

Organizace studia N 48%

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obr. 1 Hodnoceni jednotlivych aspektt studia - velmi dobré az spie dobré (v %)
(zdroj: vlastni Setieni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentl LF)

jich pak studuje program Zubni 1ékafstvi. NejvySsi pocet
respondenti a respondentek predstavuji studujici prvnich
ro¢nikd studia (22,4 %), dale pak druhych (19,3 %), tfetich (17,8
%), ¢tvrtych (15,2 %), patych a Sestych ro¢niki (12,3 %, resp.
12,9 %). Nizsi pocty respondentil z vyssich roénika do jisté
miry pfirozené kopiruji klesajici pocty studujicich s priibé-
hem studia, mohou ale také souviset s tim, Ze pro studenty
prvniho roéniku mohlo byt téma dotazniku 1dkavéjsi, jelikoz
se vztahuje k témattim, kterd aktualné fesi, a mohou tak
citit vétsi potfebu se k nim vyjadfit.

VYSLEDKY

1. ORGANIZACNI NEDOSTATKY STUDIA MEDICINY

72 % studujicich vSeobecného a zubniho 1ékafstvi je se
svym studiem velmi ¢i spiSe spokojeno.

Obr.Tuvadi 12 zakladnich oblasti studia a jejich primérné
hodnoceni na vSech zapojenych 1ékatskych fakultach. Mezi
tyto oblasti patfi kvalita vyuky teoretickych a praktickych
predmétdl, dostupnost a kvalita studijnich materidld, obsah,
forma a organizace studia, format prednasek, pfistup a cho-
vani vyucujicich nebo vztahy s dal$imi studujicimi. Kazda
oblast byla hodnocena na 5bodové skale (1 = velmi dobré az
5 =velmi §patné).

Nejlépe hodnocenou oblasti studia a studijniho prostfedi
byly vztahy s ostatnimi studenty/studentkami, které jako vel-
mi dobré ¢i spiSe dobré oznacilo 87 % z nich. Na druhém misté
se umistila profesionalita vyucujicich (81 %), nasledovana
kvalitou vyuky teoretickych pfedméta (76 %), vybavenosti
uceben, studoven a knihovny (74 %) a pfistupem a chovanim
vyucujicich (72 %). Dalsi oblasti, jako obsah vyuky a pristup
fakulty/univerzity, ziskaly shodné 70 % pozitivnich hodno-
ceni, zatimco dostupnost studijnich materidli ohodnotilo
kladné 67 % studujicich a toto téma bylo ¢asto zmifiovano
i v otevfenych odpovédich, stejné jako u dalSich 4 hiife
hodnocenych oblasti.

Méné nez 60 % studujicich pozitivné hodnotilo oblasti
jako forma vyuky (56 %), kvalita vyuky praktickych pfedméti
(55 %) a kvalita poskytovanych studijnich materiali (52 %).
Nejnizsi hodnoceni ziskala organizace studia, a to pouhych
48 % pozitivnich odpovédi. Této oblasti studia se také stu-
dujici vénovali v odpovédich na oteviené otdzky nejcastéji.
Mezi jednotlivymi fakultami se v tomto ohledu vyskytly vy-
razné rozdily - organizace studia byla hodnocena jako velmi
dobra nebo spise dobra v rozmezi od 34 do 61 % studujicich.
Na nékterych fakultach bylo hodnoceni organizace studia
sice o néco lepsi, stale vsak jde o oblast, ktera je hodnocena
nadprimeérné negativné. Vysledky naznacuji, Ze by vSechny
fakulty mély organizaci studia vénovat zvySenou pozornost
azameérit se na jeji systematické zlepSeni - zejména v oblasti
planovani vyuky a zkouskového obdobi, dostupnosti infor-
maci, kvality vyukovych materidld a sjednoceni pozadavki
na jejich pfipravu napfic vyucujicimi a pfedmeéty.

U vSech oblasti studia méli studujici moznost vyjadrit
se také formou otevienych odpovédi. Pro ilustraci zde uva-
dime nékolik vybranych odpovédi, které dobfe vystihuji
postoje a hodnoceni studujicich. Odpovédi rozdélujeme dle
jednotlivych oblasti, volime pfedevs§im ty htife hodnocené.
Ohledné formy vyuky studujici zminovali napi. frontalni
vyuku a ¢teni prezentaci:

Byloby fajn, kdyby se vyucujici teoretickych obor(i naucili misto Cten{
prezentaci opravdu predndset. Behem prvnich 3 let mediciny tim vétsinu
posluchacii odradi a na pfedndsky Klinickych oborii nds pak chodi deset.“

,Naucit ty nase kapacity v oboru efektivné preddvat informace. To,
Ze nds nazenou povinné na ctyrhodinovou predndsku neznamend, Ze si z ni
odneseme vice nez z praktického semindrfe pro zdjemce.“

Mnoho podnétli méli studujici k vyuce praktickych/
Kklinickych pfedmétl, pfedev$im by uvitali jejich posileni
a moznost vice si teoretické znalosti osahat v praxi:

,Praktické predméty probihaji z 80 % ve formé teorie v semindrnich
mistnostech, 10 % jak to mélo byt a 10 % viibec.“
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,,Dle mého skromného ndzoru by studium melo byt 60 : 40 teorie/praxe.
Jelikoz je sice krdsné, Ze umim vyjmenovat vSechny 1éky a anémie a lym-
fomy, ale k Cemu mi to je, kdyZ neumim odebrat krev, vyfiznout znaménko
nebo pouZit trojcestny ventil pro poddni 1éciv...”

,Preklinické predmeéty jsou vyucovdny obstojné, ale vKlinickych nezis-
kdm Zddné praktické dovednosti a v 6. rocniku spiS stdle umim patofyziologii
nez vysetrit pacienta.”

,Rdda bych méla vice praktickych cviceni, simulaci atd. - celkové
mdm na mysli interaktivai formu vyjuky.“ (V rGznych podobach:
velmibych ocenil/ocenila mnohemvic praktické vyuky, na fakulté mi chybi
praktickd vyuka apod.)

Studujici vnimaji také vyrazné nedostatky v dostupnosti
studijnich materialti, mnozi uvadéli, Ze pro povinné pied-
méty nemaji studijni opory a/nebo s nimi vyucujici nechtéji
sdilet své prezentace, ze kterych by se studujici radi ucili nebo
siopakovali. Dale pak uvadéli, Ze nemaji seznam literatury,
ze které budou zkouSeni. To v§e komplikuje jejich studium
a zvySuje uz tak vysokou miru stresu:

,Byloby dobré zlepsit vyddni skript aj. materidlii samotnymi pedagogy,
protoZe v nékterych predmétech je bud odkazovdno na ceské knihy 20 let
staré, pripadné anglické (ze kterych je ndrocngjsi se ucit odborné, sloZité
pfedmeéty jesté vic nez z Ceskych knih).“

,, Ucebni materidly by mohly byt nahrané formou pfedndsek do IS a za-
koncené napriklad nepovinnym testem pro kontrolu pochopeni tématu.“

Hodné predmétii nemd jednotné studijni materidly a kaZdy vyucujict
pouZzivd jiné, coz je pro studenty frustrujict...”

,Studijni materidly, abych se mohla jit rovnou ucit a ne hledat, z ceho
sevlastné mdm ucit.”

Nejnizsi spokojenost byla v oblasti celkové organizace
studia. Studujici se v otevienych odpovédich k organizaci
studia kriticky vyjadfovali zejména k délce vyukovych blokd
aneefektivné sestavenému rozvrhu. Negativné byla vnima-

na také povinna dochéazka u rady predméth a casto velmi
omezené moznosti absence, bez vzniku dalsich dodatecnych
povinnosti. K organizaci studia se vztahuje i problematika
opakovaného prejizdéni mezi Skolou a nemocnicemi, ne-
dostate¢ného poctu vypisovanych termint zkousek béhem
zkou$kového obdobi ¢i pozdniho vypisovani téchto termint.
Nasledujici citace ukazuji, Ze tyto situace u studujicich ve-
dou k vysoké mife frustrace, iinavy ¢i beznadéje. Studujici
uvadéli, Ze se z téchto dlivoda Casto citi pretizeni, ztraceji
pozornost pii pfedndskach, maji nedostatek ¢asu na samo-
studium, ale i soukromé aktivity a odpocinek:

,,BohuzZel obcas se stane, Ze pocet vyucovacich hodin za den dosdhne
prilisného poctu - 10 vyucovacich hodin za den se mi zdd moc.”

,,Zdsadni na organizaci je mit podminky pro plnéni pfedmétu a pro
jeho splnéni. Ve vetsiné pfedmétii se nent o co opfit, coZ (1) bere jakoukoli
motivaci ke studiu a viibec k tomu se snaZit, (2) tvofi to piidu pro ad hoc
ndhodnd pravidla vyucujicich, ktefi tato pravidla tvori ze své mocenské
pozice, pricemZ proti témto pravidliim nemd student Zddnou moZnost se
ohradit (nebot oficidlné Z2ddnd pravidla nejsou).“

., Vyucujici casto nemaji pochopent pro cokoliv. Napriklad kdyz jste
nemocni a misto toho, aby byli tfeba chdpavi, protoZe jsou sami zdravotnici,
tak dostanete akordt milion problémii navic, takZe nakonec stejné do té
Skoly radsi dojdete i nemocni.”

,Organizace vyuky je dost zmatend a Casto se dozviddme diileZité
informace omylem (nebo pozde). Fakulta nebere ohledy na nds Zivot mimo
studium (prdce pfi Skole, socidlni aktivity, psychické zdravi).“

Celkova spokojenost se studiem mediciny je tedy sice
u studujicich na lékatskych fakultach vysoka, pii sledovani
dil¢ich oblasti studia se ovSem ukazuje, Ze opravdu vysoka
je predevsim v oblasti spokojenosti s mezilidskymi vztahy
se spoluzackami a spoluzaky a profesionalitou vyucujicich.
Rada jinych oblasti si naopak dle studujicich zaslouZi revizi.

Nechcizklamat své okoli I 55%

Nechcizklamat sebe I 55%

Cheivspét bernononrnoo e e e e e e e e e e e e BA%

Naro&nost konkrétnich predméti

Obsahova naroc¢nost studia

Casova naroénost profese (WLB)

Cas. naroénost studia

Nesmyslné pozadavky pro splnéni predmétu

Povinna G&ast pii vyuce pfedmétu, kiera nedava smysl
Obavy z psych. naro¢nosti/ whofeni v praci

Obavy ze zaji$téni po dostudovani

Emocionalni naro¢nost studia

Checi byt nejlepsi

31%

Chovani ze strany vyu€ujicich I 280

Nevyhovujici studijni podminky I 27%

Obavy z finanénfho zajisténiv pribéhu studia  IIEEEEEGEGEGEGEGEEEEE  23%

Nejisté pracovni vyhlidky I 22%

Vztahy a chovani vramci kolektive/ I 7%

Spatnd organizace studia N 6%
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Obr. 2 S ¢im jsou nejcastéji spojeny pocity psychické nepohody béhem studia - vzdy a velmi ¢asto (v %)
(zdroj: vlastni Setreni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a student’ LF)n
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Pouze neceld polovina studujicich hodnoti pozitivné organi-
zaci studia, pficemz mezi fakultami existuji vyrazné rozdily.

Oteviené odpovédi ukazuji na casté potiZe s rozvrhem,
nedostatkem informaci, malym poctem termint zkousek
nebo nejednotnymi pozadavky vyucujicich. Studujici také
postradaji jednotné a kvalitni vyukové materialy a vice pfile-
zitosti k praktickému procviceni dovednosti. Tyto faktory se
promitaji do zvySené miry stresu, inavy a frustrace a ukazuji
na potfebu systematickych zmén v organizaci a podpote
studia mediciny.

2. PSYCHICKA NEPOHODA A JEJi ZDROJE

Druhym pal¢ivym tématem pro studujici na lékatfskych
fakultach je jejich psychické zdravi a psychicka (ne)pohoda.
Obr. 2 ukazuje v souhrnné podobé, s jakymi faktory si stu-
dujici 1ékarskych fakult nejcastéji spojuji pocity psychické
nepohody béhem studia (respondentky a respondenti mohli
uvadét vice odpovédi).

Na prvnich 3 mistech se objevuji diivody, které primo
nesouviseji s konkrétnimi problémy v organizaci studia ani
s nespokojenosti v nékteré oblasti vyuky ¢i s jeji narocnosti,
byt jsme v pfedchozi kapitole ukazali, Ze i $patna organizace
vyuky a zkouskového obdobi ma na studujici negativni vliv.
Naopak se tykaji predev§im vnitini motivace ke studiu,
obav ze zklamani sebe sama/svého okoli a silné touhy uspét.
Na prvnim misté se umistila odpovéd ,Nechci zklamat své
okoli“, kterou uvedlo 55 % studujicich - stejné jako odpovéd
,Nechci zklamat sim/sama sebe“, Na tfetim misté se objevila
odpovéd ,,Chci uspét*. Zda se tedy, Ze psychickd nepohoda je
Casto spojena predevsim s vysokymi naroky, které si studujici
1ékatskych oborti kladou sami na sebe nebo které na né klade
samotné prostredi 1ékafskych fakult.

B&hem zkouskového obdobi

PUVODNI PRACE

Na dalsich prickach se pak umistily: narocnost konkrét-
niho pfedmétu (47 %), obsahova naroc¢nost studia a casova
narocnost profese (46 %), Casova narocnost studia (44 %)
nebo nesmyslné pozadavky pro splnéni néjakého predmeétu
(43 %), napriklad jako povinnd ucast pii vyuce pfedmeétu,
ktery nedava smysl (42 %), obavy z psychické narocnosti
a vyhoteni v praci (41 %) a dalsi. Nejméné Casto pak studuji-
ci jako plivod psychické nepohody uvadéli nejisté pracovni
vyhlidky (23 %), vztahy a chovani v ramci kolektivu (17 %)
nebo pravé Spatnou organizaci studia (pouze 6 %). AC tedy
studujici hodnotili organizaci studia nejhtte ze vSech hod-
nocenych oblasti a popisovali, jak jim zvySuje miru stresu ¢i
Ganavy, jiné oblasti studia jsou v oblasti psychické nepohody

Intenzita stresu a tzkosti ¢i deprese se v pribéhu aka-
demického roku méni a reaguje na soucasnou fazi studia.
Jak ukazuje obr. 3, zkouskové obdobi je spojeno s vysokou
mirou stresu a uzkosti pro pfevaznou vétsinu studujicich
(82 %), naopak vyuka v seminatich ¢i na stazich je spojena
s psychickou nepohodou jen u necelé Sestiny studujicich (16
%) a samotna vyuka je spojena s psychickou nepohodou jen
ziidkakdy (u 9 % respondentd).

Jednim z dasledkl psychické narocnosti tohoto studia
je pomérné vysoka mira vyhledavani odborné psychologické
pomoci, kterou v prameéru uvadi témeér kazdy paty student
¢istudentka (17 %). I zde dochézi k mezifakultnim rozdilim
v rozmezi 14-23 %. Pokud jiz studujici vyhledali odbornou
psychologickou pomoc, 1ze pfedpokladat, Ze své psychické
potize vnimali jako natolik zdvazné, Ze pfesahuji ramec
bézného, mirného stresu, ktery miZe byt v urcité mite i mo-
tivujici. Tyto obtiZe pravdépodobné negativné ovliviiuji jejich
kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota, a proto si vyzadaly

V ramci seminart/cviceni 17%
V ramci praxe/staze 16%
V obdobi vyuky - 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Obr. 3 Intenzita pocitd stresu, Uzkosti ¢i deprese v priibéhu akademického roku

(zdroj: vlastni Setfeni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentd LF)
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odborny zasah. V otevienych odpovédich se objevuji zminky
o tom, Ze naroc¢nost studia vede ke vzniku psychickych potizi,
pricemz néktefi studujici uvadéjii fyzické projevy stresu jako
hubnuti, ztratu chuti k jidlu a poruchy spanku.

Nékteré citace popisuji strach z vlastni nedostatecnosti
¢i nepfipravenosti na profesi lékafe/lékaiky:

~Komplexni pocit, Ze za chvilku mdm byt doktor, a pordd nic nevim.“

,Bojim se, Ze nebudu dostatecné dobrd pro dalsi prdci v oblasti zdra-
votnictvi.”

»~Mdm pocit, Ze se na to oproti ostatnim nehodim a Ze nejsem tak dobrd
a nemdm dostatecny zdpal jako oni.“

Myslela jsem si, Ze na to nemdm* / ,, Myslim si, Ze to nezvlddnu* /
,Nejsem sijistd sama sebou“/, Nékdy se necitim dost chytrd a pochybuju
0S0be.“

Jiné vyroky naopak poukazujina vlastni reflexi toho, jaké
dopady ma narocnost studia mediciny na jejich psychické
zdravi ¢i psychickou nepohodu:

LUvaZovala jsem o tom, Ze si ddm rok pauzu, abych se psychicky dala
dohromady.”

,UZ psychicky nem(izu*“ / ,, ZhorSuje mi to psychické zdravi.“

,Citim se vyhorele, miiZe za to pristup 1ékafii v nemocnici pfi stdzi.”

,Nabidnout mozZnost psychologické pomoci, a to i pripadné intervence.
Pripadd mi absurdni, Ze na celou tak obrovskou fakultu je k dispozici jedna
pani psycholoZka, kterd je samoziejmeé vytizend a cekaci Ihiitu md v Fddu
meésic(i. Pro to, aby z nds byli kvalitni{ 1ékafi, musime byt taky kvalitni lidi
-mdme pomdhat druhym, a nekdy dost chybi pomoc ndm. Toto je pro me
aktudlng velmi tézké téma, bud'si platit tydenni sezeni a utratit tak penize,
které by jinak pokryly mésicni ndjem, nebo pockat, az to néjak samo prejde
a poprat sestim sam (coZje nékdy v ndvalu paralyzujici tizkosti dost téZké).
A nemyslim si, Ze bych byla sama, kdo to zaZivd stejné, a ani si nemyslim,
Ze by vsichni, ktefi tento stres zaZivaji, neméli na medicinu a na povoldn{
lékare. (...) MozZnosti psychologické pomocijsou tady naprosto tabu, a kdyZ
uz clovék nékoho dohledd, stejné md plno. Lidi maji krize, které byvd potieba

fesit hned, a ne s piilrocnim odstupem. Nikdo by nebyl rdd, kdyby mu nékdo
16€il infarkt tim, Ze si Ctvrt roku pockd na volného doktora.”

Psychicka nepohoda skutecné predstavuje jeden z nej-
vaznéjsich problému, s nimiz se studujici 1ékatskych fakult
potykaji. Zhruba polovina z nich zaziva Gzkosti, nervozitu
Ci stres vice nez polovinu dni v mésici a pfiblizné ¢tvrtina
pocituje i symptomy deprese ¢i bezmoci. Hlavnimi zdroji
psychické zatéZe nejsou pouze organizacni nedostatky ¢i
narocnost studia, ale pfedevsim vnitini tlaky - silna touha
uspét, obavy ze selhani a snaha nezklamat sebe ani své oko-
li. Intenzita stresu se vyrazné zvysuje béhem zkouskového
obdobi, které vétSina studujicich oznacuje za nejnarocnéjsi
¢ast akademického roku.

Témeér pétina studujicich jiz vyhledala odbornou psy-
chologickou pomoc, coz svédci o zavaznosti problému a jeho
dopadu na kazdodenni fungovani i kvalitu Zivota. Oteviené
odpovédi navic ukazuji, Ze fada studentti a studentek poci-
tuje i pocit vyhoteni ¢i pochybnosti o vlastni pfipravenosti
pro vykon 1ékatského povolani.

Tyto vysledky potvrzuji nutnost systematické podpory
psychického zdravi a snadnéjsi dostupnosti odborné pomoci
na lékafskych fakultach.

3. PROJEVY NEVHODNEHO CHOVANI A JEJICH PODOBA
Obr. 4 ukazuje zkuSenosti s projevy nevhodného chovani
ze strany vyucujicich, jinych zaméstnanci a zaméstnankyri
fakulty nebo v ramci stazi.
% studujicich. Sexismus Castéji zaznamendvaly studentky
(35,7 %), ale vnimavi vii¢i nému byli i studenti (15,9 %).
Obdobny vyskyt byl zaznamenan také u diskriminace na
zakladé pohlavi ¢i genderu a zesmésniovani, ponizovani
aurazek (v obou ptipadech 28 %). U obojiho plati, Ze jej castéji
zaznamenavaly studentky. Diskriminaci na zakladé pohlavi
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Obr. 4 Projevy nevhodného chovani ze strany prednasejicich, jinych zaméstnanct fakulty nebo v ramci stazi
(zdroj: vlastni Setreni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentt LF)
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zaznamenalo 35,1 % studentek, ale jen 12,7 % studentd,
zesmeésnovani, ponizovani a urdzky zaznamenalo 30,3 %
studentek a 20,8 % studentdl.

Studujici uvadéli také zkusenosti s projevy diskriminace
na zakladé projevil své osobnosti (10 %), na zakladé narodnos-
ti (9 %) nebo na zakladé véku (6 %). Ostatni projevy nevhod-
ného chovani ze strany pfednasejicich, jinych zaméstnanci/
zaméstnankyn fakulty nebo v ramci stazi byly méné casté
a zaznamenalo je méné nez 5 % studujicich.

V dotaznikovém Setfeni realizovaném na lékafskych
fakultdch byl vénovan prostor podrobnéj$imu popisu nej-
Castéjsich forem nevhodného chovani ze strany vyucujicich,
dalsich zaméstnanci a zaméstnanky fakulty nebo v ramci
povinnych stazi. Vysledky ukazuji, Ze se tyto situace ve
vét§iné pripadd opakuji a jejich motivaci byva nejcastéji
pohlavi studujicich, pfedev§im tedy studentek. Inicidtorem
takového chovani byvaji ve vétsiné pfipadt muzi, a to bud
jednotlivci, nebo vice osob nezavisle na sobé - v 80 % piipadl
u diskriminace na zakladé pohlavi, v 88 % u sexismu av 83 %
u projevi zesmeésniovani, ponizovani ¢i urazek.

Pokud se zaméfime na konkrétni podoby projevi sexi-
smu a diskriminace na zakladé pohlavi ve vysokoSkolském
¢i klinickém prostfedi ze strany vyucujicich, zaméstnancti/
zaméstnankyn fakult ¢i nemocnic, nejcastéji byly zazna-
menany v podobé poniZovani (20 %), vefejného ztrapnéni
¢i zesmésnéni (18 %) a verbalnich urazek nebo nevhodnych
komentatt z divodu pohlavi ¢i genderu (16 %). Dale pak
smeérovani ¢i tlaceni k jiné specializaci nebo praxi na za-
kladé pohlavi (16 %), piehliZeni (14 %), pfipadné pokladani
téz8ich, jinych nebo zcela nerelevantnich otazek z divodu
pohlavi (14 %).

Nezanedbatelny je také vyskyt zkuSenosti s udélenim
horsi znamky ¢i hodnoceni z diivodu pohlavi (13 %), pokla-
podtextem, pfipadné udéleni horsi zndmky nebo zhorSeného
hodnoceni z divodu projevu vlastni osobnosti (shodné cca 10
%). Zaznamenanych projevi nevhodného chovani ze strany
vyucujicich a dalsich osob ve vysokoskolském ¢i klinickém
prostfedi je jeSté fada. V jednotkach pfipadd se v odpovédich
vyskytly i velmi zdvazné piipady jako napfiklad nechtény
télesny kontakt, nabidky na schiizky ¢i sexualni sluzby
vymeénou za lepsi znamku/hodnoceni, pokus o znasilnéni,
¢i dokonce znasilnéni.

2% _ 2%

52%
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Za nejzavaznéjsi a nejvice neptijemné studujici nejcas-
téji oznacovali pfipady diskriminace na zakladé pohlavi ¢i
genderu (284 zaznamenanych pfipadi), projevy sexismu
(233 ptipadil) nebo zesmésriovani, ponizovani a urdzky (227).

U 451 incidentdl se ndm studenti a studentky rozhodli

nevhodného chovani, a data tak ukazuji, Ze nejcastéji je
iniciatorem takového chovani vyucujici ¢i skolitel na 1ékat-
ské fakulté (51 %), ve 22 % piipadl se jednalo o osobu, kterd
byla v roli Skolitele ¢i jinak nadfizené osoby v ramci stazi
¢i praxi v nemocnicich, ve 13 % pripadd se jednalo o jiného
zaméstnance nemocnice ¢i jiného 1ékatského zatizenia v 11
% pripadl byli iniciatorem nevhodného chovani pacient/
pacientka.

Obr. 5 ukazuje, ze drtiva vétsina téchto incidentil zlista-
va nenahliSena. Ve 40 % pfipadi si studentka ¢i student
incident nechali pro sebe a nikomu se o ném nesvérili. v 52
% piipadl se o ném svéfili pouze nékomu ze spoluzacek ¢i
spoluzaki, pfipadné nékomu z rodiny. Pouze v 8 % pripadi
bylincident nahldsen nékomu ze zaméstnanci fakulty nebo
daného pracovisté, kde k nému doslo, a z toho pouze ve 2 %
pripada osobé, kterd je na fakulté zaméstnana pravé pro
feSeni téchto situaci (ombudsman/ombudsmanka).

Nizka mira hldSeni projevii nehodného chovani ze strany
vyucujicich nebo jinych osob ve studijnim prostfedi nezfidka
souvisi s tim, Ze je studentka ¢i student nepovazuji za do-
statecné zavazné (cca 56 %), velmi casto ale roli hrali strach.
Uvadén byl strach, Ze by nahldsen{ incidentu mohlo mit ne-
gativni dopady na studium (cca 34 %) nebo by nebyla dodrzena
anonymita oznamovatele pfi vySetfovani (25 %), dale byla
uvadéna nevédomost, komu by vlastné poskozend/poskozeny
meélo danou situaci nahlasit (23 %). Opakované také zaznival
nazor, ze pokud se pokusili incident nahlasit, zaméstnanci
1ékatskych fakult méli tendenci situaci zlehcovat, odrazovali
je od toho situaci dale fe$it nebo je varovali, Ze dalsi feSeni
incidentu mtiZze mit neblahy dopad na jejich studium. Misto
podpory se tak studujici - pfedevs§im studentky - setkavaji
s nepochopenim a nepodporou.

Jako u predeslych témat i zde méli studujici moZnost
se k nevhodnému chovani vyjadrit také v oteviené otaz-
ce. Odpovédi, které jsme obdrzeli, vice nez vycerpavaji-
cim zpusobem doplriuji a prohlubuji zjisténi popsana vyse
a umoznuji nahlédnout do situaci, jimz jsou studenti, ale

m Nefekl/a o tom nikomu
Rekl/a o tom jen nékomu ze spoluzakdi/éek, z rodiny
Nahlasil/a to nékomu ze zaméstnancti fakulty
Nahlasil/a to nékomu z daného pracovisté/nemocnice

= Nahlasil/a to k tomu povérené osobé, napf. ombudsmanovi/ce

Obr. 5 Hlaseni projevii nevhodného chovani ze strany pfednasejicich, zaméstnanct fakulty nebo v ramci stazi
(zdroj: vlastni Setreni projektu KULTIMED; N = 660 studentek a studentl LF)
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predevsim studentky na lékatskych fakultach vystavovany
a které mohou mit i negativni dopad na priibéh jejich stu-
dia. Nejvice byl tematizovan sexismus ze strany vyucujicich
1ékard na povinnych stazich, o kterém vypovidaly predevsim
studentky. Jak ukazuji citace niZe, mnoho studentek popsa-
lo své zkuSenosti, kdy se staly obéti sexualnich narazek ze
strany vyucujicich ¢i 1ékafd v nemocnicich, nebo dokonce
popisovaly sexualni obtéZovani. Jedna z odpovédi popisovala
nenahldSené znasilnéni. NiZe je obsaZen vybér z uvedenych
vypovédi:

,Béhem zkouseni mél zkousejici nardzky na miij sexudlni Zivot (jestli
mé doma partner nekdy pri hrdtkdch Skrti) a taky se ptal na to, co si ,tam*
strkdm, kdyZ mdm menses. Ztuhla jsem a nemohla jsem dychat, myslet
ani mluvit. (...) Doma jsem brecela, ale nenahldsilajsem to z diivodu obavy
0 anonymitu a priibéh studia.“

,Na praktikdch z infekcniho jsem se setkala s komentdri , kolegyné,
vy tu se mnou ziistanete ve sluzbé, abych se nenudil” nebo ,,vdm bych ne-
dokdzal fict ne, kdyZ vypaddte takhle“ nebo ,neklecte tady prede mnou,
nemiiZu se soustredit (zavazovala jsem si tkanicku)“ nebo se 1ékaf zeptal,
jestli jd a spoluZacka nechceme jit do trojky. Po praktikdch jsem vétSinou
brecela na lavicce pfed nemocnici.”

Jednou mé jeden starsi profesor (nebo docent, uz nevim) pldcnul po
zadku a celkové vSechny spoluZacky tak nendpadné ohmatdval za ruku
avlasy. Co se slovnich urdzek tyce, v rdmci bloku gynekologie to bylo nej-
horsi (aZ se mi zddlo, Ze podminkou pro pfijeti do jejich oboru je byt hnusny
a odporny clovek).“

,Pripraxijsem byla vySetfovdana na SONO (...) a pan doktor mél neu-
stdle néjakeé sexistické nardzky, napriklad jestli cekdm miminko, jestli ho na
tom uZ uvidi a jestli by mi ho tam teda neméli ddt, kdyZ tam Zddny neni.“

V otevienych odpovédich byly casté také zkuSenosti ne-
rovného zachazeni a rozdilného piistupu ke studentim
a studentkam, kterého si v§imali i studenti. Pro ukazku
vypovédi nize:

»Nevim, jestli se to tykd otdzky, ale setkal jsem se pouze s pozitivni
genderovou diskriminaci. Obecné mi prijde, Ze muzijsou ve studiu mediciny
vitangjsi.”

JJakokluk vaimdm rozdilny pristup ke mné a k ostatnim studentkdm.“

LV rdmci chirurgickych oborii se Casto déje, Ze jsem jakoZto Kluk upred-
nostneén, i kdyZ o to ne vZdy stojim.“

Nasledujici vypovédi pak dokresluji, pro¢ je mira hla-
Seni incidentd a projevii nevhodného chovani ze strany
vyucujicich a dalsich osob ve vzdélavacim procesu na lékat-
skych fakultach tak nizka. Jde pfedevs$im o strach, jaky by
nahlaseni mélo dopad na studium nejen oznamovatele, ale
tfeba i celého kruhu. Situace, které popsali a které zazivaji
pfi zkouskach, jsou jasnym diikazem opravnénosti tohoto
pocitu:

,Bylo ndm Feceno vysoce postavenym akademikem, Ze pokud bu-
deme néco hldsit, | pfestoZe anonymné, at olekdvdme, Ze se ndm to od
vyucujiciho vrdti.“

,StaZovala som sa na Studijnom oddeleni, povedali mi ale, Ze na mojom
mieste by to neriesili, pretoZe si tym mdZem privodit len vicSie problémy.*

,Stejné se nic nezmeni, je to profesor, kterého vyhodit nemohou, i kdyby
chtéli, protoZe by ztratili zdstitu nad celym predmeétem.”

Tyto, ale i dalsi vypovédi reflektuji fakt, Ze zména nema-
Ze ptijit ,,ze spodu” od studujicich, ktefijsou v hierarchicky
nizsi pozici a s mensimi moznostmi cokoliv vyjednat ¢i
zmeénit, ale Ze by musela prfijit shora:

Bohuzel je systém tak zkaZeny, Ze kryje sdm sebe. Pokud se pokousim
delat jakékolikroky, které by mohly komunikaci alespori trochu zlepsit nebo
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vyuku projasnit, obvykle to md ndsledky v podobé zvySeného poctu vyhozeni
od zkousek, pripadné jesté vétsich pfikori pfi plnéni predmétu. Vyucujici si
jsou moc dobre védomi své moci, diky které se student stane nebo nestane
1ékarem, a z této pozice si pak se studentem hraji, pficemZ pokud se objevi
néjakd kritika ze strany studenta, vZdy je zde moZnost, jak mu studium
znepfijemnit/dostat ho z fakulty. Bohuzel se déje mnoho takovych véci na
pozadi, do kterych se nedd proniknout a které jakoukoli iniciativu odsuzuji
(alespori pro nyni) k nezdaru. Kéz by nastala doba, kdy student bude moci
svobodné projevit sviij ndzor, aniZ by za to byl znevyhodnén pfi studiu.
Doufdm, Ze se jednou dostanou postupy z humanitnich fakult také na
shnilé 1ékarské fakulty.“

Jedna se pritom jen o stfipek pfibéhi, které s nami
studenti a studentky z 1ékafskych fakult sdileli. Situace
si zaslouzi feSeni a je jasné, Ze mnoho zmén vyzaduje ¢as
a mnohdy i financni prostfedky. V nasledujici kapitole se
snazime navrhnout doporuceni, kterd by mohla v jednotli-
vych oblastech studia pfispét ke zlepSeni. Rada z nich ani
nemusi byt spojena s finan¢nimi naklady. V ramci projektu
KULTIMED se snazime ke kultivaci prostfedi mediciny pfispét
pomoci pripravovanych vzdélavacich moduld a parového
mentoringu pro mladé 1ékate a 1ékatky. Jednim z krokd
k napraveé je ale i otevirani téchto témat a publikovani vy-
sledki naseho Setfeni. Véfime, Ze kazdy krucek ke zméné
je dllezity.

DISKUSE A DOPORUCENI

na kterych se shoduji studujici napfic 1ékarskymi fakultami
v Cesku. Mezi tyto problémy patfi organizaéni nedostatky
studia mediciny, psychicka nepohoda a jeji zdroje a projevy
nevhodného chovani vyucujicich viiéi studujicim.

Cilem tohoto ¢lanku neni pouze konstatovat zjisténa
data, ale v souladu s cili projektu KULTIMED nabizime také
konkrétni doporucenti, jeZ vychéazeji ze zkuSenosti studenti
a studentek, z vypovédi u otevienych otdzek nebo ze sledo-
vani dobré praxe napfi¢ fakultami. Pro kazdou z identifiko-
vanych oblasti navrhujeme opatfeni, kterda by mohla prispét
ke zlepseni studijniho prostfedi, posileni dusevni pohody
a celkovému zkvalitnéni akademické kultury.

Nase doporuceni nejsou myslena jako univerzalni recep-
ty, spiSe jako inspirace pro fakultni vedeni, vyucujicii dalsi
aktéry, ktefi maji moznost ovliviiovat studijni podminky
v duchu vétsi otevienosti, podpory a respektu k potfebam
studujicich. Véfime, Ze jejich postupné zavadéni muiZe pfi-
spét k udrzitelnému a zdravému studijnimu prostfedi, které
podporuje nejen odborny rist, ale i osobni rozvoj budoucich
zdravotnickych profesionalek a profesionalii.

1. ORGANIZACNI NEDOSTATKY STUDIA
MEDICINY A CO S NIMI
jsou studujici na 1ékatskych fakultich se studiem spoko-
jeni. Pfi hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi oblastmi
studia se ale ukazalo, Ze nejnizsi mira spokojenosti je pravé
v oblasti organizace studia, kde studujici vnimaji velky
prostor pro mozné zlepSeni. Organizacni nedostatky jsou
neodmyslitelné spjaty i s dalsimi tématy, jako jsou izkosti,
nervozita a stres, velka ¢asova vytiZenost nebo prostor pro
diskriminaéni zachazeni.

Nasledujici doporuceni by mohla v této oblasti fadu
problému zmirnit ¢i zcela odstranit (tab. 1).



Tab. 1 Doporuceni pro oblast organiza¢niho nastaveni

PUVODNI PRACE

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

Optimalizace
rozvrh( a denni
zatéze studujicich

teoreticky probiranych dovednosti.

Omezit pocet vyucovacich hodin na max. 8 hodin denné.

Minimalizovat prodlevy mezi vyukovymi bloky a zamezit neefektivnimu rozlozenf vyuky béhem dne.
Omezit nutnost opakovanych prejezd’ mezi fakultou a nemocnici v rdmci jednoho dne.

Pravidelné vyhodnocovat obsah, rozsah a formu vyuky praktickych/klinickych predmétd s ohledem
na konkrétni ro¢nik. Usilovat o to, aby vyuka poskytovala realné prilezitosti pro praktické vyzkousenf

béhem zkouskového | v ramci zkouskového obdobi.

ZlepsSeni organizace | Zavést jednotna pravidla pro véasné vypisovani zkouskovych termin{ a jejich rovnomeérné rozlozeni

obdobi Zajistit a pravidelné kontrolovat, aby pocet termind odpovidal pozadavkim studijniho fadu univerzity
a byl dostate¢ny vzhledem k poctu studentd a studentek.

Tam, kde to umoznuji organiza¢ni podminky, umoznit prihlasovani na konkrétni ¢as zkousky,

s cilem omezit zbytecné ¢ekani, stres a Casovou zatéz.

Podporit transparentni a pfedvidatelné hodnoceni, véetné dostatecné zpétné vazby.

Transparentnost

Standardizovat poZadavky a hodnotici kritéria k jednotlivym zkusebnim otdzkam tak,
a férovost zkouseni | aby byla hodnoceni konzistentni, transparentni a vnimana jako spravedliva.

Dochazka
a flexibilita

Zvazit nezbytnost stoprocentni dochazky u jednotlivych predmét.
Doporucujeme zavedeni alespon 20% tolerance absence pfi vyuce.
studijnich povinnosti | V pfipadé raddné omluvy umoznit absenci bez sankci a bez dodatecné administrativni nebo studijni zatéze.

Dostupnost
a modernizace

a modernich pedagogickych metod.

Ci ztrapneni.

Doporucujeme u vybranych prednasek (pfedevsim u hlavnich predmétd) nabidnout moznost hybridni vyuky,
napfiklad formou streamované vyuky se zaznamem, ktery by bylo mozné studujicim poskytnout,

vyuky mj. jako doplnkovy zdroj pro pripravu ke zkousce.

Doporucujeme podporovat vyucujici v modernizaci a inovaci vyuky - nabidnout vzdélavani v oblasti didaktiky

Vytvdret oteviené a bezpecné prostredi, které podporuje dotazy a aktivni zapojeni bez obav z odmitnuti

Zpftistupnéni
a zkvalitnéni

Motivovat vyucujici k pripravé a sdileni kvalitnich skript, studijnich opor nebo prezentaci z pfednasek.
Stanovit jasné vyukové cile (learning outcomes) pro jednotlivé predméty, seminare ¢i predndsky.
studijnich materidlli | Zpfehlednit a sjednotit sdileni studijnich materiald. Vyuzivat jednotné a prehledné ulozisté

(napf. Moodle, MS Teams, SIS nebo univerzitni disk).

Zavést jedno centralni Ulozisté jako standardni nastroj napfic predmety.

Zvazit zavedeni minimalnich standardd pro format a obsah vyukovych materiadlt (napt. prezentace,
doporucenad literatura, studijni opory, zkusebni otazky).

pfijimaciho fizeni

Revize Zvazit Upravu prijimaciho fizeni tak, aby cilem bylo uspésné dokonceni studia co nejvétsiho procenta prijatych
studentd, misto strategie postupné redukce poctu béhem zkouskovych obdobi.

2. PSYCHICKA NEPOHODA, JEJi ZDROJE A CO S TiM

Dal$im tématem je dopad studia na lékafskych fakultdch
na psychické zdravi a psychickou pohodu studujicich. Mezi
nejcastéji uvddéné dtivody k psychické nepohodé patfily
obava ze zklamani sebe i svého okoli nebo snaha uspét.
Nelze v§ak opomijet ani to, Ze téméf polovina respondentek
a respondentl uvedla, Ze zazivaji psychickou nepohodu ve
vice neZ v poloviné dni v mésici, a témér ctvrtina respon-
denttl a respondentek deklarovala pocity deprese, bezmoci
a beznadéje v souvislosti se studiem.

Psychickou odolnost studujicich ovliviiuji zejména
individudlni a institucionalni faktory. Do prvni skupiny
patii osobnostni rysy, gender, faktor zdravi, Zivotni udalosti
nebo studijni aspésnost, zatimco do druhé skupiny spada
studijni pfetizeni, podpora fakulty a vzajemna interakce
mezi studujicimi, ucebni prostfedi, institucionalni systém
podpory nebo studentské mimoskolni aktivity (13). K pokle-
su dusevni pohody pfitom dochézi v pribéhu celé 1ékaiské
drahy vcetné vzdélavani a vycviku vlivem emocionalniho
vyCerpani, psychickych obtiZi a vyhoteni (14).

Zatimco individualni faktory tvofi vychozi podminky,
které jsou Casto obtizné ovlivnitelné, institucionalni fak-

tory jsou v moci jednotlivych fakult a pfedstavuji oblast,
ve které lze prostfednictvim cilenych opatfeni dosahnout
konkrétni zmény. Pravé zpisob, jakym instituce nastavuji
podporu studujicim, organizuji studijni program a vytvareji
psychosocidlni a kulturni prostfedi, mize zasadné ovlivnit
schopnost studujicich zvladat naro¢né akademické i klinické
pozadavky.

Z dostupnych vyzkuma vyplyva, Ze zdsahy na institucio-
nalni drovni - jako je zlepSeni komunikace mezi studujicimi
a vyucujicimi (15), snizeni zbytecné administrativni zatéze
(16), vytvotfeni dostupnych sluzeb dusevniho zdravi nebo
zavedeni podpory formou peer-to-peer programi - mohou
vyznamné prispét ke zvySeni psychické odolnosti studentit
a snizeni rizika chronického stresu a vyhoteni (17). V tomto
ohledu je kli¢ova i proaktivni role fakulty, ktera muze vytvaret
prostfedi, kde je normalizovano mluvit o psychickém zdravi
a kde je dostupna konkrétni a efektivni pomoc. Na vétsiné
fakult dle vysledkt dotaznikového Setfeni nicméné dostupna
pomoc neni nebo jeji kapacity neodpovidaji poptavce.

Nasledujici doporuceni by mohla pomoci zlep§it psy-
chickou pohodu studujicich a potazmo i jejich studijni
vysledky (tab. 2).
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Tab. 2 Doporuceni pro oblast psychického zdravi a dusevni pohody

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

342

SniZovani stresu

Zajistit véasné vypisovani termind zkousek v dostatecném poctu.

spojeného Zajistit elektronizaci prihlasovani a jasné stanoveni poradi zkousenych k omezeni doby ¢ekani
s organizacnimi a nejistoty pred zkouskou.
nedostatky studia Zvazit moznost alternativni formy hodnoceni, napfiklad pribézného zkouseni béhem semestru,

které rozlozi zatéz a snizi tlak spojeny s jedinou zavére¢nou zkouskou.
Zvazit moznost ,flexibilnich termind“ pro studenty s mimoradnymi potfrebami (pecujici povinnosti,
zdravotni znevyhodnéni, psychické obtize).

Zvyseni pocitu jistoty
a férovosti u zkouseni
a hodnoceni

U kazdého predmétu jasné definovat obsah povinné latky, okruhy otdzek ke zkouseni a kritéria hodnocent.
Vytvorit jednotnou metodiku hodnoceni pro vyucujici.
Vytvorit systém zpétné vazby ke zkouskam (napf. anonymni dotazniky k férovosti a pfiméfenosti zkousent).

Snizovani stresu

Prehodnotit poZzadavek plné dochazky.

spojeného Zavést moznost omluv a nahrad pti nemoci ¢i jinych zavaznych divodech bez vzniku dodatecnych ukol
s povinnosti 100% a dal$i administrativni zatéze.
dochazky Vytvorit pravidla pro hybridni formu vyuky (nahravky, on-line prenosy, sdileni prezentacf

a dalsich studijnich materialQ).
Urcit, kde je fyzicka pfitomnost opravdu nutna a kde ne.
Zavést ,studijni flexibilitu” jako soucast strategie pro well-being studujicich.

Podpora otevieného,
respektujiciho

a inkluzivniho
komunikacniho
prostiedi

Poradat pravidelna a povinna skoleni pro vyucujici v etice a inkluzivni a senzitivni komunikaci.

Posilovat kulturu respektu a podpory ve vyuce.

Vydat jasné stanovisko fakulty, ze projevy sexismu, diskrimina¢niho chovani a urazlivého ¢i ponizujiciho
vystupovani vyucujicich vici studujicim jsou neprijatelné a v pripadé nahlaseni budou reseny.

Zridit pozici ombudsmana/ombudsmanky pro studujici (k reseni konfliktd, stiznosti, diskriminace).

Pokud tato pozice na fakulté jiz existuje, zaméfit se na posilovdni senzitivity a dostatec¢ného vzdélavani
této osoby v dané oblasti.

Vytvorit systém zpétné vazby k fungovani této pozice (napf. anonymni dotazniky ke kvalité a nestrannosti
podpory obdrzené béhem feseni konfliktni situace).

Zavést anonymni kanaly pro zpétnou vazbu na kvalitu komunikace a prostredi.

ZlepsSeni dostupnosti
a efektivity
psychologické pomoci

Zridit pozici skolniho psychologa/psycholozky nebo psychologickou poradnu.

Pokud jiz existuje, monitorovat jeji vytizeni a uzpUsobit jeji kapacitu poptdvce ke snizeni ¢ekaci doby.
Zvazit moznost nabidky financné zvyhodnéné externi psychologické pomoci.

Nabizet volitelné kurzy zamérené na well-being, psychohygienu, dusevni zdravi a time management
pfi studiu mediciny i pfi vykonu profese |ékare/Iékarky.

Nabizet skupinové workshopy na témata jako zvlddani uzkosti, psychohygiena, asertivni komunikace atp.
Aktivné informovat studujici o dostupné psychologické pomoci.

Zavést ,mentalni check-in systém® (kratké on-line dotazniky pro sledovani miry stresu a spokojenosti,
napr. jednou za semestr). Fakulta by méla prehled o stavu stresu studentstva a studujici by mohl dostat
individudIni zpétnou vazbu o svém stavu.

Zahrnout téma dusevniho zdravi do adaptacniho tydne pro nové nastupujici studentky a studenty.

Well-being, prostor
a zivotni komfort

Zridit klidné studijni prostory oteviené i vecer.

Zajistit mistnosti pro meditaci, jogu, relaxacni aktivity.

Obnovit dostupné stravovani (menza, kantyna apod.).

Zavést pravidelné ,.Dny dusevniho zdravi“ nebo ,Tydny well-being” s aktivitami a workshopy.
Nabidnout peer-support skupiny (vzajemna podpora mezi studenty).

3. PROJEVY NEVHODNEHO CHOVANI
vYuc€uJicicH vO¢1 STUDUJICIM A €O S TiM

VySe nastinénd data ukazuji na nékolik podstatnych
fenomént, které jsou navzajem propojené, je vSak mozné
uvazovat o nich i relativné solitérné, at uz ve vazbé na pro-
stfedi mediciny ¢i zdravotnictvi §ifeji nebo obecné. Jedna se
0 a) zvy$eny vyskyt projevli nevhodného chovani vyucujicich
a dalsich zaméstnanych na lékarskych fakultach viiéi studu-
jicim, b) genderova specifika na strané osob, jez se takového
chovani dopoustéji, a téch, které jsou mu vystaveny a vysta-
vovany a ¢) vysokou miru nenahlasovani takovych ptipadt.

Studenti a vice studentky mediciny Celi nevhodnym
projeviim zejména ze strany prednasejicich, zaméstnanci

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

fakulty nebo v ramci stazi, a to v podobé sexismu, diskrimi-
nace na zakladé pohlavi/genderu, zesmésnovani, ponizovani
a urazek. Témto typim nevhodného chovani jsou studujici
Casto vystavovani opakované.

Zavaznost této situace zvysuje i to, Ze vétSinou takové
chovani neni viibec nahlaseno, a pokud se s touto situaci
postizeni nékomu svéfi, pak spise spoluzakiim a rodinnym
prislusnikim nez pfimo zastupcim instituce, ktefi by méli
byt pfipraveni takové chovani potirat a snazit se mu pfed-
chazet. Této situaci nepomaha ani to, ze mnozi zasazeni
maji z hlaSeni takového chovani obavy. Zminuji strach, ze
by nahlaseni mélo negativni dopad na jejich dalsi studium
a z nezachovani anonymity, nebo uvadéji, Ze byli/jsou od
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Tab. 3 Doporuceni v oblasti redukce projevil nevhodného chovani

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

Vytvorit jasny

a zavazny ramec
pro etické chovani
a komunikaci na
fakulté

Vypracovat a zvefejnit eticky kodex s jasné definovanymi nepfijatelnymi formami chovani

(zejména ve vztahu vyucujici-student/ka).

Zajistit dUsledné vymahani téchto pravidel, véetné stanoveni sankci.

Sepsat, zverejnit a prosazovat ,desatero genderove senzitivni komunikace” jako zavazny dokument.
Zahrnout eticky kodex do povinného podpisu pfi nastupu zaméstnancl a externistd.

Publikovat souhrnnou zpravu o etickych otdzkach a jejich feseni (anonymizované).

Pfedchazet projeviim
nevhodného chovani
prostiednictvim
systematické edukace

Porddat pravidelna a povinna skoleni o genderoveé senzitivni komunikaci, diskriminaci a etice

pro viechny vyucujici.

Zamérit se na edukaci vyucujicich (zejména muz{ ve strednim a vy3$im véku) o neetickych

¢i sexistickych projevech.

Vést politiku nulové tolerance vici sexistickému jazyku a projevim diskriminace.

Zavést povinny onboardingovy kurz etiky a respektujici komunikace pro vsechny nové zaméstnance.
Nabidnout kurzy pro studenty na téma asertivni komunikace, slovni sebeobrany a zvladani mocenské
nerovnovahy.

Zaradit etiku a komunikaci do hodnocenf kvality vyuky (napf. studentské evaluace) a monitorovat vyvoj
v této oblasti.

Posilit diivéru

a strukturu podpory
pfi Feseni etickych
problém{

Spolupracovat na univerzitni Grovni (ombudsman/ka, eticky kodex, etickad komise, genderové centrum)
pro vytvoreni jednotné metodiky a podpory.

Jmenovat a zviditelnit ombudsmana/ombudsmanku pro feseni nevhodného chovani.

Zajistit Skoleni ombudsmana/ombudsmanky a kontaktnich osob v oblasti mediace a krizové komunikace.
Pravidelné informovat o jeho/jeji ¢innosti a anonymné sdilet piiklady Uspésnych intervenci.

Urcit kontaktni osobu pro feseni stiznosti béhem povinnych stazi (zejména v externim prostredi

- nemocnice, $koly, organizace).

Umoznit primy pristup studentek a studentd k externi etické poradné (napf. ve spolupraci s univerzitnim
centrem).

Zajistit, aby vsichni
védéli, kam se mohou
obratit a jakd opatreni
existuji

Posilit informovanost studentek a studentd o kontaktnich osobach, postupech a moznostech hlaseni
nevhodného chovani.

Pravidelné a aktivné komunikovat o dostupnych nastrojich a podpore (e-mail, web, nasténky, socidlni sité).

Vytvorit prehlednou webovou sekci s etickym kodexem, kontakty, anonymnimi formuldfi a ndvody.
Zahrnout téma ,bezpecné prostredi” do adaptacnich aktivit pro nové prichozi studentky a studenty.
Kazdoroc¢né poradat ,Tyden respektu” - informacni a osveétové akce k prevenci nevhodného chovani.

Umoznit bezpecné,
davérné a efektivni
hlaseni pfipad
nevhodného chovani

Zavést a obsluhovat anonymni schranku na podnéty ohledné pfipadd nevhodného chovani
(digitaIni i fyzickou).

Zarucit 100% anonymitu pri hldseni téchto jevd.

Budovat ddvéru studujicich, Ze jejich podnéty budou feseny citlivé a bez negativnich dopadd.
Vytvorit nezavislou etickou komisi (se zastoupenim studentd, vyucujicich i externiho odbornika).
Nabidnout moznost mediace nebo facilitovaného rozhovoru pfi méné zavaznych pripadech.
Zajistit psychologickou podporu pro obéti nebo svédky zavaznych projevi nevhodného chovani.

Dlouhodobé kultivovat
prostredi zalozené

na respektu, rovnosti
a otevienosti

Budovat divéru studentd, Ze jejich hlaseni bude brano vazné a povede k ndpraveé.

Zavadet opatreni, kterd budou studujici chranit pred negativnimi dlsledky hlaseni

(mj. odvetnym jedndnim ze strany vyucujicich).

Pravidelné méfit miru divéry a pocitu bezpeci ve fakultnim prostredi (napt. kazdoro¢ni dotaznik).
Vytvorit interni kampané podporujici respektujici prostredi zalozené na oteviené a pratelské komunikaci
(,Fakulta bez predsudkd”, ,Mluvme spolu®).

nahlasovani a feSeni takovych situaci pfimo odrazovani mediciny je logicky spojené s urcitou ,objektifikaci

s

télesné

zaméstnanci daného pracovisté.

Bell et al. (18) uvadéji, Ze az 50 % studujicich mediciny
béhem klinické vyuky zaziva néjaké formy nevhodného cho-
vani ¢izneuziti - dopliime, Ze my jsme se v naSem vyzkumu
nezameérovali ,jen* na klinickou c¢ast studia, ale zajimalo
nas studium celé, tedy i preklinicka faze vyuky. Charakter
studia mediciny, jako jedné z tzv. pomahajicich profesi, by
pritom mél vést spiSe k opacné tvaze, tj. ze vyucujici pti-
slusnych pfedmétl budou vice senzitivni a budou vénovat
vice pozornosti komfortu svych studujicich. Patrné zde ale
hraje velkou roli i fada dalsich proménnych, jelikoz studium

schranky clovéka z pohledu anatomie a fyziologie a navazné
diagnostiky a 1é¢by. Také vyuka a ilustrace nékterych ana-
tomickych struktur ¢i symptoma onemocnéni mize byt
spojend s bezprostfedni ilustraci nebo taktilnimi podnéty
(dotyKky), coz jsou potencidlné vysoce citlivé vyukové aktivity
vyzadujici i zvySenou bdélost pfi zachovani hranic toho, co
je a neni vhodné, potfebné a zadouci. Zejména tam, kde
vyuka neni frontalni, ale ma individualizovany a intenzivni
charakter nacviku, je zapottebi vénovat zvySenou pozornost
nastaveni funkénich a explicitnich pravidel, jak takova vy-
uka md a nema probihat.
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Castéji jsou to muzi (vyucujici & $ifeji zaméstnanci fa-
kult), ktefi se dopoustéji takového chovani viici studentkdm.
MtiZe to byt determinovano i Cisté statisticky tim, Ze ve
vysoko§kolském prostredi se muzi castéji vyskytuji zejména
v pozicich spojenych s nejvyssim vzdélanim, tedy habilitaci
¢i profesurou (19), a naopak zeny/divky mezi studujicimi;
ostatné i to je podpirny argument k posilovani genderové
diverzity. Nékteré studie (20) naznacuji, Ze se i muzi mohou
stat obétmi, a tak situace neni ,,Cernobila“ a zejména v né-
kterych pfipadech takového jednani (zesméstiovani, ponizo-
vani ¢i urdzky) jsou inicidtorkami i Zeny, jak potvrzuje také
nas vyzkum. Podstatné z tohoto ihlu pohledu vsak je, Ze se
takového jednani mnohdy Gcastnilo vice osob a jednalo se
o opakované preciny. Toto je skutecné velmi alarmuji zjisténi,
které poukazuje na nedostatecné reflektované vzorce chovani
nékterych vyucujicich a dalsich osob v medicinském prostfedi
-1ito, jak heterogenni jsou piistupy danych osob k hodnoceni
a nahledu na dané chovani ¢i jednani, pokud se nejedna
o skute¢né zavazné poruseni predpisti a pravnich norem (21).

Jednou z moznosti, jak nalozit s problematickymi proje-
vy chovani, je vyuzivani tzv. kritickych pfistupt a kritické
pedagogiky ve vyuce mediciny (22). Tyto projevy maji nega-
tivni a mnohdy dlouhodobé dopady na prozivani studujicich
a snizuji Sance tspésné dokoncit studium (23), znemoznuji
tedy dosahovani rovnych prilezZitosti. Kritické pristupy se
iv tuzemském kontextu prosazuji stale vice, zda se vsak, Ze
patrné méné v mediciné nez pravé v jinych pomahajicich
profesich. Jejich specifikem je pritom prave cilena orientace
a konceptualizace riznych forem utlaku a znevyhodnéni,
s nimiz se i studujici mediciny mohou setkavat - a také
setkavaji.

Dopliime, Ze v poslednich letech v tuzemském prostfedi
dochézi ke strukturdlnim zménam, které se tykaji prevence
a feSeni (sexudlniho) obtéZovani ¢i jinych forem nevhodného
chovani na akademické ptidé s ohledem na zakon ¢. 198/2009
Sb. (24). Také zadkon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach (25),
nové dava témto institucim povinnost ,zfidit kontaktni misto
urcené pro poskytovdni informaci o opatfenich pro vyrovndni prileZitosti
studovat na vysokeé skole, pro predchdzeni pripadiim diskriminace, jejich
feSeni a zajiStovdni rovného zachdzeni a bezpecného prostedi na vysoké
Skole a zvefejfiovat ve vefejné cdsti svych internetovych strdnek udaj
o tomto mistu” (§ 21 pism. le). Nékdy se totiZ zapomind na to,
Ze fada téchto projevil chovani je v rozporu s normami nejen
spoleCenskymi, ale i pravnimi a ve svém diisledku kromé
jiného omezujii pfistup ke vzdélani vSech osob jako jednoho
ze zakladnich principii naseho pravniho fadu - i proto an-
tidiskriminac¢ni zakon definuje (sexualni) obtéZovani jako
jednu z forem diskriminace (srov. § 2 odst. 2a § 4). Ostatné
na zkuSenost s diskriminaci v fadach studujicich mediciny
jsme poukazali uz vyse (2), kdy ji uvedlo 43 % Zen a 30 % mu-
Z{1. V tomto sméru lze odkazat na etné metodické materidly
NKC - gender a véda (https://genderaveda.cz), z recentnich ze-
jména Donovalova, Andreska, Linkova (26) a Homfray (27),
ajednotlivych vysokych §kol, pfedevsim v kontextu (Sir§iho)
konceptu socidlniho bezpeéi na VS.

Fakulty by se tak mély zaméfit na posileni informova-
nosti studujicich o povéfenych osobach ¢i institucich, na
které se mohou obracet v pripadé stiZznosti na nevhodné nebo
neprofesionalni chovani ze strany zaméstnanct fakulty.
Primérné kazdy druhy student ¢i studentka totiZz u této
otazky uvadi, Ze tyto informace nema.

U studujicich mediciny, ktefi ¢eli nevhodnému zachaze-
ni, castéji dochazi k vyCerpani, ztraté zajmu o obor, emoc-
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nimu odcizeni, nebo dokonce vice lituji toho, Ze se dali na
kariéru ve zdravotnictvi (28). Nasledujici doporucéeni by
mohla pomoci redukovat projevy nevhodného chovani (tab. 3).

ZAVER

Predstavili jsme vysledky dotaznikového Setfeni mezi
studentkami a studenty lékaiskych fakult zaméfeny na
identifikaci pal¢ivych problémi. Jedna se o jeden z vystupti
projektu KULTIMED, ktery je zaméfeny na kultivaci vztahti
na lékatskych fakultach a v mediciné.

Ziskana data ukazuji, Ze mezi nejvétsi problémy pro
studujici mediciny patfi organizacni nedostatky studia,
psychicka nepohoda studujicich a vysoka prevalence projevil
nevhodného chovani vyucujicich a jinych osob ve vzdélava-
cim procesu viic¢i studujicim. Ackoliv neni mozZné zarudit,
Ze se jednd o reprezentativni vzorek studujicich, a roli mohl
hrat samovybér, predlozené vysledky poukazuji na existenci
vyznamnych problémi na lékaiskych fakultach a doporucené
navrhy maji slouzit jako inspirace pro zlepSovani studij-
nich podminek pro studentky a studenty 1lékatskych fakult.
Vérime, Ze i maly kriicek ke zlepSeni se pocita.
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DOPORUCENE POSTUPY

Zasady ucelné hemoterapie
Mezioborové konsensuélni stanovisko Spole¢nosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP,

Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP, Sekce détské hematologie Ceské pediatrické
spole¢nosti CLS JEP*, Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostizu CLS JEP, Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceské spolec¢nosti intenzivni
mediciny CLS JEP, Ceské chirurgické spolec¢nosti CLS JEP, Ceské internistické spolec¢nosti CLS
JEP, Ceské spolec¢nosti pro ortopedii a traumatologii, Ceské neonatologické spolec¢nosti CLS
JEP, Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Pracovni skupina: Milos Bohonék!2 (editor): Jan Blaha3, Alena Bulikova®, Richard Ceska®, Jaroslav Gumulec’,

Zdenek Kala®, Tomas Kuhn?, Lubos Kotik®, Jifi Masopust", Jan Maly”, Pavel Mazanek®, Renata Prochazkova™ ®,
Martin Repko'®, Anatolij Truhlar” 8, Michal Tuc¢ek™, Katerina Zdrahalova°, Pavel Zak?

Ustav laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie FBMI CVUT a UVN,
Oddéleni hematologie a krevni transfuze, UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha

2Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT Praha

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

40ddéleni klinické hematologie FN Brno

Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

63, interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

’Klinika hematologie LF OU a FN Ostrava
8Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

9Klinika détského lékarstvi LF OU a FN Ostrava
©Interni klinika 3. LF UK a FTN v Praze

Transfuzni oddéleni KZ, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

2Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

B0Oddéleni détské hematologie a biochemie FN Brno
“Transfuzni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.
SFakulta zdravotnickych studii TU v Liberci

Ortopedicka klinika LF MU a FN Brno

7Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

'8Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN Praha

20Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol v Praze

21V. interni hematologicka klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Pozn.: *Sekce détské hematologie CPS predklddd rdmcové doporuceni k 16cbé transfuznimi pfipravky u déti mimo novorozenecky vék. Nevyjadfuje se k

jinym kapitoldm dokumentu ,,Zdsady licelné hemoterapie”,

uvob

Predlozeny text formuluje konsenzualné vzniklé ramco-
vé doporuceni odbornych spolecnosti k 1é¢bé transfuznimi
pripravky a plazmou SD (solvent detergent). Doporuceni byla
formulovana na zakladé posouzeni védeckych dikazl exis-
tujicich v ¢ase vzniku dokumentu. Pii nemoznosti vzdy
pouzivat nékteré z metodik mediciny zaloZené na dikazech,
je nutno vnimat doporuceni jako consensus-based, nikoliv evi-
dence-based. PfedloZené konsenzualni stanovisko nenahrazuje
zakladni odborné zdroje v oblasti dané problematiky, neuvadi
povinnosti zdravotnickych pracovnikil urcené jinymi zdkon-
nymi ¢i profesnimi normami, a pfedev$im nemize nahradit
klinicky isudek a peclivé posouzeni poméru prinosu a rizika
uvedenych postupti.

Zakladnim kritériem pro rozhodnuti o podani transfuz-
niho piipravku je Klinicky stav pacienta a metodou volby
je individudlni pfistup a respektovani nékolika obecnych
pravidel:
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Posuzuje se ,,pomeér“ mezi oCekavanym pfinosem pro pa-
cienta, riziky transfuze a rizikem nepodani transfuzniho
pripravku/krevniho derivatu.

Laboratorni hodnoty jsou pouze pomocné, véetné uvede-
nych v tomto doporuceni.

Do uvahy je ptfi rozhodovani nutno vzit dalsi fakto-
ry: aktualni kompenzacni mechanismy pacienta, dal-
§i predpokladané 1écebné a diagnostické postupy, zda
jsou zavedené a k dispozici rekuperacni technologie
a postupy apod.

Tam, kde je to mozné, dodrZovat pravidlo , Dej 1 transfuz-
ni jednotku (TU) / terapeutickou davku (TD), vyckej na
Klinicky tcinek a pak teprve rozhoduj o pfipadné dalsi
transfuzi“ (plati u bunéénych transfuznich ptipravkd).
Zvazit, zda v nékterych piipadech nelze nahradit transfuz-
ni pripravek krevnimi derivaty nebo jinymi lécebnymi
postupy.



POJMY, DEFINICE
A POUZITE ZKRATKY

Ué&elna hemoterapie je 1éCebny postup, pfi kterém
jsou aplikovany transfuzni pfipravky a plazma SD (ddle jen
TP) s maximalni bezpe¢nosti a i¢innosti 1é¢by, pri omezeni
znamych rizik na minimum. Postupy G¢elné hemoterapie
mj. zajistuji, Ze pacient dostava pouze ty pripravky (slozky
krve), které potfebuje, v potfebném (spravném) mnozstvia ve
spravnou chvili. TP museji spliiovat pfedepsané standardy
kvality a bezpecnosti a podava je kvalifikovany personal za
podminky provedeni nezbytnych zabezpecovacich zkousek
a postupt (viz Doporuceni Spolecnosti transfuzniho lékarstvi (STL) C.
12, Doporucené postupy pro poddni transfuznich pfipravkii dostupné na
www.transfuznispolecnost.cz, liSta Doporucené postupy). S ohledem na
znama rizika museji byt TP indikovany uvazlivé.

Patient blood management (PBM) pfedstavuje mul-
tidisciplinarni pfistup zaméfeny zejména na feseni pred-
opera¢ni anémie, a pokud to situace dovoli i v akutnich
pripadech, ktery zajistuje v€asné uplatnéni lékarskych (ne-
invazivnich a invazivnich) postupti zaloZzenych na dikazech
k udrzeni koncentrace hemoglobinu, optimalizaci hemo-
stazy a k minimalizaci krevnich ztrat s cilem zlepSit stav
pacienta a minimalizovat podani TP.

Transfuzni pfipravek je zpracovana krev nebo jeji sloz-
ky ke klinickému pouziti, tj. plna krev, erytrocyty, trombo-
cyty, granulocyty a plazma. Jednotkou je 1 TU (1 transfuzni
jednotka), v pfipadé trombocytli a granulocyt 1 TD (1 te-
rapeuticka davka) = 1 vak s transfuznim pfipravkem (od 1
darce), ptipadné od vice darc (smésné trombocyty, smésné
granulocyty).

Krevni derivat je hromadné vyrabéné 1é¢ivo ziskané prii-
myslovym zpracovanim plazmy. Podstatnym rysem krevnich
derivati je jejich bezpe¢nost pro pifjemce, protoze v pribéhu
zpracovani jsou pouZity riizné metody inaktivace piipadného
infekéniho agens. Krevnimi derivaty jsou napf. albumin,
imunoglobuliny (proi.v. nebo s.c. podani), koagula¢ni fak-
tory jednotlivé nebo ve smési (napt. FVIII, FIX, fibrinogen,
faktory protrombinového komplexu atd.), antitrombin,
tkarova lepidla apod. Mezi krevni derivaty patii i pfipravek
Octaplas LG° vyrobeny ze smésné plazmy, oSetfené patogen
inaktivaci.

PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Patient blood management piedstavuje jednoduchd a na-
kladové efektivni doporuceni zaloZena na dtikazech, ktera
jsou rozdélena do 3 tematickych okruhd (pilifci): korekce
predoperac¢ni anémie, snizovani operac¢nich a pooperacnich
krevnich ztrat a pravidla pro indikaci transfuze.

Pfedoperacni anémie ovliviiuje priibéh a vysledky chirur-
gickych vykonti, zvySuje poopera¢ni mortalitu i morbiditu,
zvysuje riziko ischemického poskozeni myokardu, central-
niho nervového systému (CNS) i ledvin a zvySuje pravdépo-
dobnost transfuze v souvislosti s provadénym chirurgickym
vykonem. Vcasna diagnostika pfedoperacni anémie naopak,
je-1li doplnéna l1écbou, tato rizika sniZuje. Soucasti predope-
racni pfipravy jsou i dalsi postupy, které snizuji pravdépo-
dobnost potfeby podani TP.

Principy PBM je nezbytné dodrzet i u akutnich stavi,
jejich aplikace ale nesmi vést ke zdrzeni akutniho opera¢niho
vykonu nebo zpomaleni feSeni akutniho krvaceni. Je Zadouci
byt dostatecné efektivni a zaroven si byt védom restriktivni

strategie v jednotlivych pilitich PBM.

DOPORUCENE POSTUPY

PBM je systémové opatfeni s navaznosti na primarni
pécia organizaci pfedoperacniho vySetfeni, ktery vyhledové
fesi zvlastni metodicky postup Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZ).

MASIVNi TRANSFUZE

Masivni transfuze je definovana jako:

a) nahrada ztraty jednoho krevniho objemu béhem 24 hod,
jedna se tedy o podani > 10 TU erytrocytového TP/24 hod.;

b) ndahrada 50 % krevniho objemu béhem 2-3 hod, tj. >5TU
erytrocytového TP/2-3 hod.;

¢) podani minimalné 4 TU erytrocytového TP béhem 1 ho-
diny;

d) transfuze pfi pokracujici krevni ztraté presahujici objem

150 ml/min.;

e) transfuze piipokracujici krevni ztraté 1,5 ml/kg/min. po
dobu delsi nez 20 min.;

U déti je za masivni krevni ztratu mozné povazovat situ-
aci, kdy dojde ke ztraté krve cca:

a) 80 ml/kg/24 hod. (ptipadné 1x cirkulujici objem krve
ditéte dle véku);

b) 40 ml/kg/3hodiny (pfipadné 50% cirkulujiciho u krve
ditéte dle véku);

¢) 2-3ml/kg/min.

Pozn.: Celkovy objem krve u déti se méni s vékem. NedonoSeny novo-
rozenec md cirkulujici objem krve cca 90 ml/kg, donoSeny novorozenec cca
80 ml/kg, kojenec cca 75-80 ml/kg, déti cca 70-75 ml/kg. Napr. novorozenec
hmotnosti 3 kg md cirkulujici objem krve cca 270 ml (3x 90 ml).

Zdravotnické zatizeni (ZZ) musi mit vypracovany jasné
postupy pro zvladnuti masivniho krvaceni, véetné krizového
krevniho planu, za které je zodpovédné vedeni ZZ.

Za posledni roky doslo k posunu pohledu na podani TP
z pouhé substituce krevniho objemu a chybéjicich bunék,
zejména erytrocytli jako pfenaseci kysliku, na dtilezZitou sou-
Cast prevence Ci terapie koagulopatie. Ta je spolu s acidézou,
hypotermii a hypokalcémii jednim ze 4 hlavnich rizikovych
patofyziologickych faktorQ pfi traumatech s krvacenim.
Proto se v ramci tzv. masivniho transfuzniho protokolu
podavaji vSechny krevni slozky, erytrocyty, plazma a trom-
bocyty, alternativou v pfednemocni¢ni a urgentni péci je
podani plné krve.

PRILOHA 1: TYPY TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU A JEJICH POUZITI

A) PLNA KREV

Jedna se o odebranou krev, ktera se jiz ddle nezpracovava
na jednotlivé slozky. Vyrobni operace jsou tak omezeny pouze
na laboratorni vy$etfeni, znaleni a uskladnéni. Sir${ klinické
pouziti si plnd krev v soucasné dobé zachovava pouze jako
krev odebrand na autotransfuzi.

Plna krev deleukotizovana pro univerzalni pouZiti

Jedna se o plnou krev krevni skupiny 0 (RhD-negativni
i pozitivni) deleukotizovanou za pomoci filtru Setficiho
trombocyty a s nizkym titrem protilatek anti-A/-B IgM, ktery
zarucuje jeji univerzalni pouziti. Jeji klinické indikace jsou
v urgentni mediciné pfi 1é¢bé Zivot ohrozujiciho krvaceni
a hemoragického Soku, zejména v souvislosti s polytrau-
matem.
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Plna krev patogen-inaktivovana

Plna krev, ktera je oSetfena schvalenou metodou inak-
tivace patogent z divodu zvyseni bezpec¢nosti z hlediska
prenosu infekce.

Ramcové indikace pIné krve:

1. Autotransfuze.

2, Zivot ohroZujici krvaceni pfi polytraumatu,
hemoragicky Sok.

3. Velka nahla krevni ztrata, v ramci masivni transfuze.

B) ERYTROCYTOVE TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Jedna se o ptipravky, kde zakladni 1écebnou slozkou jsou
erytrocyty, jejichz aéinnost trva po celou dobu deklarované
doby pouzitelnosti ptipravku. Kazda erytrocytova TU obsa-
huje nejméné 40 g hemoglobinu a jeji transfuzi lze oceka-
vat zvySeni hladiny hemoglobinu u pacienta o cca 7-13 g/l,
resp. hematokritu (Hct) 0 0,03-0,06. Primérna doba preziti
transfundovanych erytrocytd v obéhu pfijemce je cca 60 dni.

Erytrocyty resuspendované deleukotizované

Erytrocyty jsou filtraci pfes deleukotizac¢ni filtr praktic-
ky zcela zbaveny leukocytl (zbytkové mnozstvi leukocyti
max. 105/TU). Deleukotizované erytrocyty jsou z hlediska
ptijemce nejSetrnéjSim erytrocytovym piipravkem, protoze
jeunich minimalizovano riziko vzniku potransfuznich re-
akci z leukocytovych cytokinti, riziko vzniku HLA imunizace
a do urcité miry i omezené riziko pfenosu nékterych krvi
pfenosnych infekci (napf. cytomegalovirus). Z pohledu
ucelné hemoterapie se tak jedna o doporuceny nativni
erytrocytovy piipravek.

Erytrocyty kryokonzervované

Jedna se o erytrocyty hluboce zmraZené po ptidani kryo-
protektivni 1atky (glycerol) pfi -80 °C a po rozmrazeni jsou
resuspendované ve specidlnim roztoku. Ve zmrazeném stavu
je doba pouzitelnosti az 30 let.

Kryokonzervace erytrocytl se pouziva k vytvareni stra-
tegickych zasob, pro vojenské zdravotnictvi a k uchovavani
vzacnych erytrocytii. Bankou kryokonzervovanych erytrocy-
tl pro potfeby krizové krevni politiky statu a jako narodni
banka vzacnych erytrocytil v Cesku je Oddéleni hematologie
a krevni transfuze Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha.

Specifické vyuZiti:

1. Pacienti se vzicnym fenotypem erytrocytovych znakii.
2. Pacientiskombinaci nékolika protilatek proti erytrocytim.
3. Krizové stavy a vojenstvi.

Erytrocyty promyté
Specialni promyvaci technikou je erytrocytovy koncentrat
zbaven ves§kerého ptivodniho supernatantu véetné zbytkové
plazmy a nafedén v resuspenznim roztoku.
Specifické vyuZiti:
1. Vrozeny deficit imunoglobulinu A (IgA).
2. Opakované klinicky vyznamné alergické reakce po pred-
chozich transfuzich bez znamé priciny.

Ramcové indikace erytrocytovych pripravkii

Aplikace erytrocytového transfuzniho pfipravku je indi-
kovana ke zvy$eni koncentrace hemoglobinu (Hb) pacienta,
a tim k zajisténi dostate¢ného pfisunu kysliku do tkani
u pacientt s akutni nebo chronickou anémii. Cilem aplikace
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je zvladnuti anebo prevence klinickych znamek anémie,
nikoli normalizace hodnot Hb, i kdyZ je vétSina indikaci
k transfuzi erytrocytti ¢inéna na podkladé posouzeni izolo-
vané hodnoty Hb, ktera je historicky nejbéznéji uzivanym
indika¢nim kritériem.

Transfuze erytrocyt by vSak méla byt indikovana indi-
vidualné, na podkladé komplexniho zhodnoceni klinického
stavu pacienta a dal$ich faktorli, které potfebu transfuze
ovliviiuji (krevni pritok, afinita Hb ke kysliku, pozadavky
tkani na kyslik atd.).

1. Akutni krvaceni:

» Hb <70 g/lupacientl bez kardiovaskularniho onemocnéni
v anamnéze.

e Hb < 80-90 g/l u pacientl s kardiovaskularnim onemoc-
nénim v anamnéze.

* Hb<100 g/lupacientl s akutnim srde¢nim ischemickym
onemocnénim (akutni infarkt myokardu, angina pecto-
ris) ¢i srde¢nim selhdnim.

* Hemoragicky Sok.

e Pretrvavajici klinické pfiznaky anémie i pres korekci
hypovolémie.

2, Velka operace (s piedpokladanou nebo skute¢nou ztra-
tou krve v pribéhu vykonu > 750 ml nebo 15 % cirkulujiciho
objemu, pokud se anémii nepodati korigovat postupy PBM):
e Hb<80g/l.

» HDb80-100 g/l u pacientdl se zvySenym rizikem ischémie,
s neadekvatni kompenzaci anémie, se signifikantnim
kardiopulmondalnim onemocnénim; u starsich osob s pla-
novanou ¢asnou vertikalizaci (napf. po operaci zlomeniny
proximalniho femuru apod.), u operaci s pfedpokladanou
kontinualni ztratou krve (napt. s otevienou dieriovou
dutinou femuru, po operacich nadori).

3. Chronicka anémie:

V pfipadé nemoznosti specifické 1é¢by (ptipravky Zeleza,
kyselina listova, vitamin B,,, 1é¢ba zakladniho onemoc-
néniapod.).

* Hb<100 g/lu pacient s kardiopulmonalnim onemocné-
nim, ktefi vykazuji klinické znamky anémie.

» Hb<80 g/luaktivnich pacientd, ktefi jsou anémif omezo-
vani ve svych aktivitich, u pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim v anamnéze.

e Hb <60 g/l kromé pacientd s dobrou toleranci chronické
anémie (napf. anémie z nedostatku vitaminu B,,, sidero-
penickd anémie, nékteré typy chronickych hemolytickych
anémii, anémie u chronické renalni insuficience).

» Starsijedinci - u nich mohou byt netypické klinické pti-
znaky anémie (slabost, zmatenost, pady), jejich srdecni
a vazomotorické kompenzacni schopnosti jsou omezené;
udrZovat Hb nejméné nad 80 g/1.

e Téhotné - vzhledem ke zvySenému plazmatickému obje-
mu klesa Hb na konci téhotenstvi o 5-10 %; rizikové pro
plod mohou byt hodnoty Hb < 90 g/1.; je dulezité pfedcha-
zet anémii véasnou substituci Zeleza a folatt.

4. Anémie u akutnich malignich hematologickych

onemocnéni a transplantace hemopoetickych bunék:

e Hb<80g/l.

* Hb<90-100 g/l v pfipadé zvySené spotieby kysliku (tézké
infekce, bronchospasmus, plicni nebo kardialni kompli-
kace snizujici funkcni srdecni rezervu).



5. Anémie u chronickych malignich hematologickych

onemocnéni a onkologicky nemocnych:

« Hb<80gl.

e Hb <100 g/l v pripadé nedostatecné tolerované anémie,
zv1asté u pacientl s bronchogennim karcinomem ¢i plic-
nimi metastazami, pfedevsim u starsich osob.

6. Kardiologicti pacienti:

» Postupuje se individualné a s ohledem na aktualni klinic-
ky stav pacienta s védomim, Ze jakykoliv pokles koncen-
trace Hb miiZe zapfi¢init nebo zhorsit srdecni ischémii.

e Ohrozeni jsou pfedevsim pacienti se stenézou koronar-
nich tepen.

* Chronickou anémii obvykle dobfe toleruji pacienti se
srdecnim selhavanim.

7. Porodnictvi - intrauterinni transfuze:

+ Hb<90-100 g/l.

e U tézké anémie zplisobené aloimunizaci plod-matka,
u anémie zplisobené infekci parvovirem B,, nebo u ma-
sivniho intrauterinniho krvaceni.

8. Neonatologie:

8.1. Obecné:

» VSeobecné akceptovany konsenzus pro podani erytrocytti
v neonatologii neexistuje; na zakladé dostupnych dat je
preferovan restriktivni pristup. Pravdépodobnost poda-
ni erytrocytl se zvySuje s Klesajicim gesta¢nim starim
novorozence a s komplikacemi spojenymi s nezralosti.

 Indika¢ni prahova hodnota Hb/Hct pro podani erytrocyti
vzdy balancuje mezi riziky a benefity transfuze a méla by
zhodnotit individudlni charakteristiky a naroky konkrét-
niho novorozence. Podavaji se zasadné erytrocyty ozafe-
né, obvykle v davce 15-20 ml/kg, v pribéhu 2-4 hodin,
v piipadé akutniho krvaceni se objem a rychlost transfuze
prizplsobuji klinickému stavu novorozence.

» Vsoucasnosti nejsou dostupna zadna validni data, ktera
by podporovala preruseni/vysazeni krmeni v prubéhu
transfuze jako prevenci TANEC (transfusion-associated necro-
tizing enterocolitis) .

8.2. Doporucena Kritéria pro podani u novorozence > 34+0

gestaénich tydnu:

a) bez oxygenoterapie, dechové ¢i obéhové podpory:
-1. tyden Zivota: Hb < 115-120 g/1;

->2, tyden Zivota: Hb < 75-80 g/1.

b) zavazny Klinicky stav (uméla plicni ventilace,
podpora obéhu katecholaminy, cyanoticki vrozena
srde¢ni vada...):

- 1. tyden zivota: Hb <130 g/1;

- 22, tyden Zivota: Hb <100 g/1.

8.3. Doporucena kritéria pro podani u novorozence < 33+6

gestaénich tydnu:

a) bez oxygenoterapie, dechové ¢i obéhové podpory:
- 1. tyden zivota: Hb <100 g/1;

-2. tyden Zivota: Hb < 85 g/1;

- >3, tyden zivota: Hb <70-75 g/1.

b) oxygenoterapie a/nebo neinvazivni ventila¢ni pod-
pora:

-1. tyden zivota: Hb <120 g/1;

-2. tyden Zivota: Hb <100 g/1;

- >3, tyden Zivota: Hb < 85 g/1.

c) uméla plicni ventilace:

-1. tyden zivota: Hb <120 g/1;
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- 2. tyden zZivota: Hb <100 g/1;
- >3, tyden zivota: Hb <100 g/1.

8.4. Doporucena kritéria pro podani u vSech novorozencti:
a) akutni krevni ztrata: Hb < 130 g/1;

b) perzistujici arteridlni ducej vyzadujici 1écbu: Hb <
130 g/l;

c) velka operace > 2. tyden Zivota: Hb < 100 g/1;

d) cyanoticka vrozend srdecni vada > 2. tyden Zzivota:
Hb < 90 g/l.

8.5. Vyménna transfuze u novorozence:

« predstavuje specifickou eliminaéni metodu k odstra-
néni sérového bilirubinu pfi nejzavaznéjsich formach
hemolytické nemoci novorozence, vzacnéji pfi jinych
indikacich.

e Hladiny bilirubinu, které jsou indikaci k provedeni vy-
ménné transfuze, se méni v ¢ase od narozeni (stoupaji)
a 1é¢ba se fidi pomoci nomogrami (dostupné na webu:
https://cneos.cz). 1 zde plati nutnost zohlednit klinicky stav
pacienta (znadmky bilirubinové encefalopatie, obéhova
¢irespiracni kompromitace, sepse aj.).

e Nejbéznéjsi formou provedeni je dvojnasobna izovole-
micka vymeénna transfuze - odebrany objem a objem
podané rekonstituované krve jsou totozné a dvojnasobné
v porovnani s celkovym krevnim objemem novorozence.
Krevni objem u donoseného novorozence je cca 80 ml/kg,
u nedonoseného novorozence cca 90 ml/kg. Specifické
metody provedeni a mozné komplikace pfesahuji zabér
tohoto textu.

Pediatrie - déti mimo novorozencii:

» Dlraz na v€asnou diagnostiku a terapii anémie a sidero-
penie véetné situace pfed planovanou operaci.

e Hb <70 g/l u ditéte ve stabilnim stavu, bez cyanotické
srde¢ni vady, bez vyznamného krvaceni - pfed operaci,
v intenzivni péci.

e Hb<90g/luditéte s chronickou anémii pti aplazii cervené
krevni fady (Blackfanova-Diamondova anémie) k umoz-
néni normalniho ristu a vyvoje.

* Hb<70-80 g/lu onkologickych/hematoonkologickych pa-
cientli a u pacientil po transplantaci krvetvornych bunék.

e Hb < 95-105 g/1 u thalassemia major (Cooleyho anémie) na
pravidelném transfuznim programu za Gcelem suprese
neefektivni hematopoézy a k umoznéni riistu a vyvoje.

e Vypocet objemu transfuzniho erytrocytového piipravku
u nekrvacejicich déti:

(cilova koncenntrace Hb [£] —aktudlni koncentrace Hb [£]) xhmotnost [kg]x faktor
10

e C(Cilova koncentrace Hb by neméla byt vyssi o vice nez
20 g/1, nez je hranice pro transfuzi.

e Faktor se pouziva obvykle 4 (rozmezi 3-5).

e Celkovy objem by nemél prekrocit 20 ml/kg.

e R{zné:

- U détiby se mél objem transfuzniho pfipravku vyjadiovat

v mililitrech, ne v TU.

- Predoperacné vcasna diagnostika a terapie pripadné

anémie a/nebo sideropenie.

- U déti, kde je riziko vyznamného krvaceni, zvazit peri-

operacné podani kyseliny tranexamové (TXA), zejména

v situacich, kdy je pfepokladana krevni ztrata > 40 ml/

kg (napf. u operaci skoliéz a v kraniofacidlni chirurgii).

°

Pozn.: U aktivné krvdcejiciho ditéte je vzdy nutné proveést verifikaci
krevni ztrdty s ohledem na jeho vek.
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Ozareni erytrocytii

Ozafeni erytrocytli davkou 25-50 Gy vede k inaktivaci
T lymfocytl obsazenych v pfipravcich a tim k prevenci
reakce $tépu proti hostiteli (TA-GVHD) u vybranych pii-
jemcti erytrocyti, napf. u pacientdl pfed transplantaci
krvetvornych bunék a po ni, u novorozencii a nedonosenych
déti a u pfijemct transfuzniho pfipravku od geneticky
ptibuzného darce.

(Podrobnéji viz Doporuceni STL ¢. 19 ,,Postup pro poddni ozdrenych
transfuznich pripravkii“ dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, liSta
Doporucené postupy.)

Prehled moznych neZadoucich i¢inku po podani

erytrocytovych transfuznich pfipravki (sefazeno abecedné):

« Akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI);

e Aloimunizace proti erytrocytovym a lidskym leukocyto-
vym antigent@m (HLA) - velmi vzacné.

* Biochemické odchylky pfi masivni transfuzi (napf. hyper-
kalémie).

« Citronanova toxicita u novorozenci a pacientl s posko-
zenou funkci jater.

* Hemolytické potransfuzni reakce.

» Nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické,
anafylaktické).

« Obé&hové pietiZeni (TACO).

« Potransfuzni purpura.

o PretiZeni Zelezem.

» Sepse zpisobend ndhodnou bakteridlni kontaminaci.

« TA-GVHD.

» Transfuzi pfenesena infekce.

(Podrobnéji viz Doporuceni STL ¢. 14, Doporuceny postup pfi feSeni
a vySetfovdni potransfuznich reakci” dostupné na www.transfuznispo-
lecnost.cz, liSta Doporucené postupy.)

C) TROMBOCYTOVE TRANSFUZNi PRiIPRAVKY
A INDIKACNI KRITERIA PRO JEJICH PODANI

Trombocyty z buffy-coat smésné deleukotizované
v ndhradnim roztoku

Jedna se o trombocyty vyrobené z buffy-coat z jednotlivého
odbéru plné krve, smichanim nékolika takto vyrobenych
dil¢ich davek a pfidanim ndhradniho roztoku.
1terapeutickad davka (1TD) = 4-6 jednotek vyrobenych z plné
krve od 4-6 darcti ve smési v jednom vaku, obsahujici min.
2 x 10" trombocytil.

Trombocyty z aferézy deleukotizované
v ndhradnim roztoku

Jedna se o trombocytovy koncentrat ptimo odebrany
darci aferetickych odbérem s pifiddnim nahradniho roztoku.
1terapeuticka davka (1TD) =1 odebrana jednotka od jednoho
darce, obsahujici min. 2 x 10 trombocyti.

Trombocyty chlazené

Jedna se o trombocyty z aferézy nebo buffy-coat, které jsou
skladovany pfi teploté 2-6 °C, coz umoznuje prodlouzit dobu
pouzitelnosti. Prokoagulacni funkce jsou zachovany, ale
mirné sniZzeny. Jsou indikovany v 1é¢bé krvaceni, masivni-
ho krvaceni, vyjimecné profylakticky pfed opera¢nim nebo
jinym invazivnim vykonem s rizikem krvaceni a u pacient
s trombocytopenii ve vysokém riziku zavazného krvaceni.
Nejsou vhodné pro 1é¢bu pacientli s trombocytopenii bez
zavazného krvaceni.
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Trombocyty kryokonzervované

Jedna se o trombocyty z aferézy nebo buffy-coat, které
jsou hluboce zmrazené po pridani kryoprotektivni latky
dimetylsulfoxidu pfi -80 °C a po rozmrazeni jsou resuspen-
dované v plazmé nebo v ndhradnim roztoku. Jsou indikované
zejména pti Zivot ohroZujicim krvaceni a pfi polytraumatu.

Trombocyty patogen-inaktivované

Trombocyty, které jsou oSetfeny schvalenou metodou
inaktivace patogenti z dvodu zvyseni bezpecnosti z hlediska
prenosu infekce.

Ramcové indikace trombocytovych pripravkii
Podani trombocytovych TP je indikovano preventivné

u pacientd s téZkou trombocytopenii nebo terapeuticky k zas-

tavé krvaceni. (Po podani 1TD trombocyt{ se u nekrvacejiciho

pacienta zvysi koncentrace trombocytd o cca 20-60 x 10°/1.

Laboratorni vzestup trombocytl zavisi na:

a) objemu krve pacienta (TBV);

b) typu ptipravku;

c) poctu trombocytl v ptipravku (informaci o po¢tu trom-
bocytli poskytne zafizeni transfuzni sluzby, které TP
vyrobilo);

d) klinickém stavu pacienta a dal$ich okolnostech, jako
napt. hypersplenismus, febrilie, imunizace apod.

U krvacejiciho pacienta je rozhodujicim parametrem
ucinnosti zastava krvaceni, nikoli vzestup poc¢tu trombo-
cytd.

1. Operace a jiné invazivni vykony:

e Zavadéni centralniho venézniho katétru < 20 x 10%/1.

 Vétsioperace (hlavneé pii mikrovaskuldrnim krvaceni - kr-
vaceni z malych cév v operacnim poli, po operaci krvaceni
+ ekchymoézy mimo operacni ranu) < 50 x 10%/1.

« Perkutanni jaterni biopsie, lumbalni punkce, broncho-
skopie ¢i gastroenteroskopie a kolonoskopie s biopsii
<50 x 10/1.

e Epidurdlni anestezie < 80 x 10%/1.

» Neurochirurgické a o¢ni operace <100 x 10%/1.

Neni nutné rutinni podavani u sternalni punkce, trepa-
nobiopsie, periferné zavadénych centralnich venéznich
katétrech, operace katarakty.

2, Téhotenstvi:

« U téhotnych se syndromem HELLP ¢i eklampsii bezpro-
stfedné po cisatfském fezu pii trombocytech < 50 x 109/1.

« Pripadné bezprostfedné pred spontannim porodem
pti trombocytech pod 30 x 10%/1.

3. Masivni transfuze, Zivot ohroZujici krviceni:
<50 x 109/1.

4, Polytrauma, poranéni mozku, spontinni mozkové
krvaceni:
e <100 x109/1.

5. Antiagregacni 1é¢ba:
e U klinicky vyznamného krvaceni.

6. SniZena tvorba trombocytii - preventivni podani
(aplasticka anémie, hematologické malignity, tumordzni
infiltrace kostni dfené, chemoterapie, radioterapie):

e <10 x1091.



» 10-20 x 10%/1 v pritomnosti rizikovych faktorti (napf. ho-
recka, infekce, koagulopatie apod.).

7. Krvacejici pacient s DIC.

8. Neonatologie:

Trombocytopenie novorozence je relativné casta hema-
tologicka abnormalita (téZka trombocytopenie (< 50 x 109/1)
se vyskytuje asi u 5 % pacientd na JIP). Ackoliv je vétSina
trombocytovych pripravkli poddvana novorozenciim bez
krvacivych projevi profylakticky na zakladé absolutniho
poctu desticek, vSeobecné akceptovany konsenzus k aplikaci
trombocytd neexistuje a v klinické praxi existuji vyznamné
rozdily. Na zakladé dostupnych studii se jevi racionalni ak-
ceptovat jako prahovou hodnotou pro aplikaci trombocytové-
ho TP u novorozence bez krvacivych projevi pocet trombocytl
< 25 x 109/1; aplikace trombocytl pti vysSich koncentracich
pravdépodobné neni spojena s Zadnym benefitem, a naopak
byla spojena s vy$$im rizikem krvaceni a smrti (PlaNeT-2
trial). Doporuceny objem trombocytového TP je 10-15(20) ml/
kg aplikovany v pribéhu 2 hodin.

» V pripadé trombocytopenie bez pfitomnosti krvacivych
projevl je podani trombocytového TP indikovano pfi
hodnoté trombocytd < 25 x 10%/1, v piipadé indikace ur-
gentni operace nejsou v soucasnosti dostupna zadna data
podporujici aplikaci trombocytd pii hodnoté > 100 x 109/1.
Dle zdvaznosti vykonu, lokalizace operace a stavu pacienta
se proto priklanime k aplikaci trombocytli pfi hodnoté
<50 (az75) x 109/1.

» Vpiipadé trombocytopenie a patrnych krvacivych projevi
je indikovano podani trombocytového TP ptfi hodnoté
<50 x 1091.

« V ptipadé trombocytopenie a recentniho (< 48 hodin) za-
vazného krvaceni - typicky krvaceni do CNS, plic apod.,
je podani trombocytového TP indikovano pfi hodnoté
trombocyti < 50 x 10/1.

» V piipadé tézké trombocytopenie (< 50 x 109/1), pfitomnos-
ti krvacivych projevi a prokazané nebo vysoce suspektni
fetdlni/neonatdlni aloimunitni trombocytopenie je indi-
kovana aplikace trombocytového TP od darce negativniho
v kauzdlnim antigenu (nejcastéji HPA-1a nebo HPA-5Db),
napi. promyté matefské trombocyty z aferézy v resus-
penznim roztoku.

9. Pediatrie - déti mimo novorozencii:

» Trombocyty < 10 x 10%/1 - bez ohledu na krvacivé projevy;
to neplati pro idiopatickou trombocytopenickou purpuru
(ITP), trombotickou trombocytopenickou purpuru (TTP)
/ hemolyticky uremicky syndrom (HUS) a heparinem
indukovanou trombocytopenii (HIT). Pozn.: Vyjimkou bez
nutnosti substituce pri hodnotdch trombocytii <10 x 109/1 mohou byt
nékteré pripady hypoproliferativni trombocytopenie, napr. protrahovand
trombocytopenie po chemoterapii/transplantaci kostni dfené nebo pri
aplastické anémii.

« Trombocyty < 20 x 10%/1 - sepse, diseminovana intravas-
kularni koagulace (DIC) bez krvacivych projevii, antiko-
agulacni 1écba, zavedeni netunelizovaného centralniho
Zilniho katétru (CZK) a interven¢ni vykony s nizkym
rizikem krvaceni. Pozn.: U DIC se aktudlné diskutuje hranice
substituce u trombocytil < 10 x 109/1 u nekrvdcejiciho ditéte a < 50 x
109/1 u krvdcejiciho ditéte se systémovou intravaskuldrni koagulaci
(SIC) nebo DIC.

e Trombocyty < 40 x 1091 - pfed lumbalni punkci.
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» Trombocyty < 50 x 10%/1 - stfedné zavazné krvaceni (napft.
do zazivaciho traktu) véetné krvaceni pfi DIC; chirurgické
vykony stfedné velké nebo vétsi, kromé kritickych oblasti,
intervencni vykony s vysokym rizikem krvaceni, zavedeni
tunelizovaného CZK.

» Trombocyty <75-100 x 10%/1 - zavazné krvaceni, chirurgie
v kritickych oblastech (CNS, oko); ITP, TTP, HUS, HIT,
Kasabachtiv-Merrittové syndrom- transfuze trombocytli
pouze v situaci zivot ohrozujiciho krvaceni.

Ozareni trombocytil

Ozafeni trombocyti davkou 25-50 Gy vede k inaktivaci
T lymfocyth obsazenych v pfipravcich a tim k prevenci TA-
GVHD u vybranych piijemc trombocytii, napi. u pacienti
pred transplantaci krvetvornych bunék a po ni, u novorozen-
clianedonos$enych déti a u ptijemci transfuzniho pfipravku
od geneticky piibuzného darce.

(Podrobnéji viz Doporuceni STL ¢. 19 ,,Postup pro poddni ozdrfenych
transfuznich pfipravkii“ dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, liSta
Doporucené postupy.)

Trombocytové pripravky (obvykle) nejsou indikované

v nasledujicich pfipadech:

1. Konzumpce trombocytd u TTP.

2. Imunitni trombocytopenie (ITP, HIT, potransfuzni trom-
bocytopenicka purpura).

Piehled moZnych neZadoucich tc¢inkiu po podani

trombocytovych transfuznich pripravki (sefazeno abecedné):

» Akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).

« Aloimunizace proti trombocytovym a HLA antigenim
(velmi vzacné) a nasledna refrakternost.

* Biochemické odchylky pfi masivni transfuzi (napi. hy-
perkalémie).

« Citronanova toxicita u novorozenci a pacientli s posko-
zenou funkci jater.

» Hemolytické potransfuzni reakce.

« Nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické,
anafylaktické).

« Ob&hové pietiZeni (TACO).

e Potransfuzni purpura.

- Sepse zplisobend nahodnou bakteridlni kontaminaci.

e TA-GVHD.

e Transfuzi pfenesena infekce.

(Podrobnéji viz Doporuceni STL . 14 ,Doporuceny postup pfi feseni
a vysetrovdni potransfuznich reakci“ dostupné na www.transfuznispo-
lecnost.cz, liSta Doporucené postupy.)

D) GRANULOCYTOVE TRANSFUZNI PRIPRAVKY
A INDIKACNI KRITERIA PRO JEJICH PODANI

Jedna se o ptipravky, kde zakladni 1écebnou slozZkou jsou
neutrofilni leukocyty. Jsou primarné urcené k podptrné
1é¢bé pii zvladani febrilnich neutropenii a septickych stavi
u imunokompromitovanych pacienti. Jsou urceny k okamzi-
tému pouziti. Pfipravek obsahuje 1-5 x 10 granulocyti/TD.
Pripravky granulocytd maji vyznamnou piimeés erytrocyti
a trombocyti, podavaji se ABO, RhD-kompatibilni, v pfipadé
potfeby HLA-kompatibilni, vZdy ozafené a po premedikaci
kortikoidy.

Granulocyty z aferézy
Jedna se o koncentrat granulocyti, ziskany od jednoho
darce granulocytaferézou. Odbér granulocytl je proveden
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po jejich dostatecném vyplaveni do krve darce po predchozi
stimulaci kortikosteroidy a/nebo rstovymi faktory. Pro
pripravu granulocytt z aferézy je zapotiebi pouziti sedimen-
tujici 1atky jako napi. hydroxyetyl§krob (HES), které miize
byt regulovano.

Granulocyty z pIné krve
Jedna se o koncentrat granulocytd pfipraveny z buffy-coat
od jednoho darce nebo smésny od 4-10 darcd.

Ramcové indikace granulocytovych pfipravku

TéZké neutropenie (absolutni pofet neutrofild < 0,5 x
10%/1) s vyhledem obnoveni krvetvorby u pacient s infek-
ci nezvladatelnou béZnou antibiotickou/antimykotickou
1é¢bou.

Podavaji se denné, az do zvladnuti infekce nebo obnovy
granulopoezy v pomalych 1-4hodinovych transfuzich po
predchozim ozafeni a premedikaci antipyretiky a kortiko-
steroidy.

E) PRIPRAVKY Z KREVNIi PLAZMY

Plazma €erstvé zmraZena

Plazma, kterd se pfipravi po oddéleni krvinek, Sokové
zmrazi a uchovava pfti teploté -25 °C a nizsi s dobou pouzi-
telnosti az tfi roky. Plazma se pfipravuje z odbérti plné krve
nebo ziskava aferetickym odbérem. Plazma ke klinickému
pouziti musi projit karanténou, po které je znam dalsi ne-
gativni vysledek vySetfeni infekénich markerti u daného
darce plazmy. Pro sniZeni rizika TRALI se doporucuje podavat
plazmu odebiranou pouze od muzi bez anamnézy transfuze
nebo s negativnim testem na protilatky anti-HLA.

Plazma rekonvalescentni

Plazma, ktera obsahuje specifické protilatky proti vy-
branému infekénimu onemocnéni a je pfipravena od darcti,
ktefi toto infekéni onemocnéni prodélali za stanovenych
podminek, které se vzdy vdZou ke konkrétni infekci. Plazma
rekonvalescentni splriuje obecna kritéria plazmy Cerstvé
zmrazené a je urcena pro lé¢bu daného infekéniho one-
mocnéni.

Plazma patogen-inaktivovana

Plazma, ktera je oSetfena schvdlenou metodou inak-
tivace patogent z divodu zvyseni bezpec¢nosti z hlediska
prenosu infekce. Patogen-inaktivovana plazma nemusi
projit karanténou.

Plazma SD (solvent detergent)

Prmyslové vyrabéné krevni derivaty ze smésné plazmy,
oSetfené patogenni inaktivaci. Pfikladem je Octaplas LG.

Octaplas LG je lidska plazma smésna virové inaktivova-
na, ve zmrazené formé. Obsahuje proteiny lidské plazmy,
které jsou dtilezité pro zachovani béznych koagula¢nich
charakteristik a pouziva se stejnym zplsobem jako bézna
Cerstvé zmrazena plazma. Aplikuje se kompatibilni v krevné
skupinovém systému ABO. Baleni: INF SOL 1 x 200 ml.

Plazma sus$end

Plazma upravena suSenim metodou lyofilizace nebo
sprejového suseni. Jedna se o komercné vyrabéné plazmové
pripravky (napf. OctaplasLG Powder) nebo individualné
vyrabéné TP.
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Ramcové indikace plazmatickych pripravkii:

1. Substituce pfi masivnich krevnich ztratich > 50 %
krevniho objemu, jako doplnék k erytrocytovym
transfuznim pfipravk@im (snaha o dodrZeni substituce
vpomérul:1-2).

2. Aktivni krvaceni v dlisledku kombinovaného defektu
koagulacnich faktorl s prodlouzenim aPTT-R/PT-R > 1,5
(naptf. akutni DIC) nebo prodlouzeni doby iniciace
u viskoelastickych metod (cut-off dle typu metody).

3. Pfed opera¢nim vykonem unemocného s prodlouzenim
aPTT-R/PT-R > 1,5 v dlsledku kombinovaného defektu
koagulac¢nich faktorti, optimalné podle vysledkd visko-
elastickych metod ¢i dle TGA.

4, Zvladnuti kumarinového efektu jako metoda 2. volby,
pokud neni k dispozici koncentrat protrombinového
komplexu (PCC).

5. Léc¢ba trombotické trombocytopenické purpury,
indikuje hematolog.

6. Trombotické mikroangiopatie (atypicky HUS, TTP).

7. Lééba vybraného infekéniho onemocnéni rekonva-
lescentni plazmou obsahujici specifické protilatky.

8. Neonatologie:

V neonatologii jsou plazmatické pripravky dle literarnich
udajt pouzivany azZ u 10 % novorozenci na JIP, zejména pro
zvySené riziko krvaceni. Pro takovy postup ale neni praktic-
ky zadna relevantni literdrni opora a zmrazena plazma je
v fadé pripadd aplikovana profylakticky asymptomatickym
novorozencim na zakladé abnormdalnich vysledka labora-
tornich testdl.

Kromé skutecné patologického stavu muZe byt toto
,prodlouzeni koagulac¢nich casti“ zptisobeno fyziologickym
vyvojem hemostazy (hladiny koagula¢nich proteind se u ne-
donosenych déti méni v zavislosti na stupni téhotenstvi, coz
ma za nasledek §iroké rozmezi standardnich koagulac¢nich
screeningovych testl). Dal§im moZznym diivodem pro pato-
logicky vysledek koagula¢nich testd miiZe byt nepiesnost
laboratorni metody pfi zpracovanirelativné malého objemu
vzorku krve nebo preanalyticka chyba (heparin). Podrobna
rodinna anamnéza krvaceni, farmakologickd anamnéza
a tdaje o pripadném krvaceni pii invazivnich zakrocich
jsou pfi posuzovani rizika klinicky vyznamného krvaceni

Preferovanym pifipravkem je plazma SD (Octaplas LG®).
Pouziti by mélo byt omezeno pfedevsim na novoro-
zence s aktivnim krvicenim a pfidruZenou koagulopa-
tii. Obvykla davka je 10-15 (20) ml/kg hmotnosti podand
v 60-180minutové infuzi, maximalni rychlost podani je
60 ml/kg/hod.

Plazmatické pripravky by nemély byt rutinné vyuzivany:
a) jakonahrada cirkulujiciho objemu u predcasné naroze-

nych déti (stupenl evidence A, sila doporuceni 1);

b) prolécbu polycytémie - tzv. parcidlni vyménna transfuze

(Groven kvality dlikazi A, sila doporucenil);

c) jako profylaktickd substituce u pacientli bez znamek

krvaceni s pomérem protrombinového ¢asu < 2,0.



Plazmatické pripravky mohou byt indikovany v ramci 1é¢by

u téchto stavii;

a) DIC;

b) pozdniforma hemoragické nemoci novorozence - do doby
zkriceni latence nastupu efektu vitaminu K a zmirnéni
rizika rozsahlého intrakranidlniho krvaceni (Groven
kvality dlikazii C, sila doporuceni1);

c) koagulopatie pfijaternim selhdni (v kombinaci s koncen-
tratem koagulac¢nich faktorti protrombinového komple-
xu);

d) novorozenec s rizikovou anamnézou a patologickymi
vysledky koagula¢nich testl podstupujici neodkladnou
operaci;

e) masivné krvacejici novorozenec, bez dosud znadmé priciny;

f) mimotélni obéh - extrakorpordlni membranova oxyge-
nace (ECMO).

9. Pediatrie - déti mimo novorozencii:

U déti se doporucuje podavani prednostné plazmy SD,
Cerstvé zmrazZenou plazmu podat pouze pfi nedostupnosti
plazmy SD.

» U SIC/DIC s prodlouZenim koagulac¢nich ¢astt aPTT-R/
PT-R > 1,5 nebo pfi fibrinogenu < 1,0 g/l a nedostupnosti
koncentratu fibrinogenu a zdvazném krvaceni nebo pred
invazivnim vykonem.

e Lécbal. linie u podezfeni na purpura fulminans na podkladé
deficitu proteinu C ¢i S.

* Rychlé zvladnuti efektu kumarinové 1é¢by pouze v situaci,
Ze 1écba 1. volby (koncentrat protrombinového komplexu
- PCC) neni k dispozici.

« TTP, eventudlné atypicky HUS nebo jiné trombotické
mikroangiopatie - dle hematologa.

» Vrozené nebo ziskané deficity koagula¢nich faktord,
u kterych neni dostupny specificky koncentrat faktoru.

« Primasivni transfuzi vpomérul: 1-2k erytrocytovému TP.

« Davkovani: 15-20 ml/kg.

Pfehled mozZnych neZidoucich icinku po podani
plazmatickych transfuznich pfipravku (sefazeno abecedné):
» Akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).
+ Citronanova toxicita u novorozenct (zejména piirychlosti
>1ml/kg/min) a u pacientt s poskozenou funkci jater.
» Nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické,
anafylaktické).
« Obé&hové pfetiZeni (TACO).
» Sepse zpuisobend ndhodnou bakteridlni kontaminaci.
e TA-GVHD.
+ Transfuzi pfenesena infekce.
(Podrobnéji viz Doporuceni STL ¢. 14, Doporuceny postup pri feSeni
a vyetfovdni potransfuznich reakci” dostupné na www.transfuznispo-
lecnost.cz, liSta Doporucené postupy.)

PRILOHA 2 - VY'BER VHODNEHO TP
PODLE SKUPINOVE KOMPATIBILITY
(Podrobnéji viz Doporuceni STL ¢. 16 ,, Transfuze - ABO systém a antigen
D*“dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, liSta Doporucené postupy)

A) TRANSFUZNI PRIPRAVKY OBSAHUJICi ERYTROCYTY
Vitdlni indikace (neni-li znima krevni skupina pfijemce)

Pokud neni ¢as na stanoveni ABO RhD nebo je-li jeho
vysledek nehodnotitelny, vybird se 0 RhD-negativni erytro-
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cytovy TP; RhD-pozitivni erytrocytové TP lze podat muzim
a Zenam v postmenopauzalnim véku, vyjimecné v ptipadé
nedostatku RhD-negativnich erytrocytovych TP i mlads$im
Zenam.

Ostatni pfipady
Piipravky ABO RhD-shodné nebo kompatibilni tj.:

« prijemce 0: 0;

e piijemceA: A, 0;

« pifjemceB: B, 0;

e piijemce AB: AB, A, B, 0;

» prijemce RhD-pozitivni: RhD-pozitivni, RhD-negativni;

» prijemce RhD-negativni: RhD-negativni erytrocytové
TP; prijejich nedostatku 1ze v pfipadé nebezpeci z prodleni podat mu-
Ziim a Zendm v postmenopauzdlnim véku RhD-pozitivni erytrocytové
TP (neni-li u prijemce pfitomna protildtka anti-D), zcela vyjimecné
v pripadé extrémniho nedostatku RhD-negativnich erytrocytovych
TP lze podat RhD-pozitivni erytrocytové TP i mladsim Zendm (je vSak
nutné zvdzit riziko RhD imunizace a riziko hemolytického onemocnén{
plodu/novorozencev pripadném ndsledujicim téhotenstvi, eventudiné
podat Ig anti-D).

B) TROMBOCYTOVE TRANSFUZNi PRIPRAVKY

Pii podani trombocyti neni nezbytné shodu ABO dodrzet,
ptipravek se voli podle klinické situace a naléhavosti poza-
davku a divodu k podani.

ABO
Chronicky transfundovani: Pfednostné stejné krevni
skupiny, jsou-li dostupné, pripadné trombocyty v nahrad-
nim roztoku (dosahuji nizkych titr anti-A a/nebo anti-B).
Ostatni pFijemci: Trombocyty v ndhradnim roztoku,
pripadné trombocyty jakékoliv krevni skupiny dle dostup-
nosti.

Antigen D
Divky a Zeny ve fertilnim véku RhD-negativni:

« RhD-negativni;

e vyjimecné RhD-pozitivni (v tomto pfipadé 1ze riziko imunizace
sniZit poddnim imunoglobulin anti-D do 72 hodin, 125 ug pokryje na do-
bu 3tydnii min. 10 terapeutickych ddvek RhD-pozitivnich trombocytii).

Piijemci s anti-D: Pfednostné RhD-negativni.
Chronicky transfundovani RhD-negativni p¥ijemci:

« RhD-negativni;

« RhD-pozitivni (v pfipadé nedostupnosti RhD-negativnich
trombocytll nebo v pfipadé zabranéni plytvani RhD-
-pozitivnimi trombocytovymi transfuznimi pfipravky).

Urgentni krviceni: U¢innost ABO/RhD jinoskupinovych
trombocytil je srovnatelna (trombocyty se spotfebovdvaji pfi tvorbé
primdrni zdtky pfi snaze organismu zastavit krvdceni, nestaci se projevit
pripadny vliv anti-A ¢i anti-B prijemce); v téchto piipadech se ne-
hledi na kompatibilitu RhD.

Ostatni pfijemci: Trombocyty v ndhradnim roztoku,
pfipadné trombocyty jakékoliv krevni skupiny dle dostup-
nosti.

C) PRIPRAVKY Z KREVNi PLAZMY
Plazma se podava vzdy ABO-kompatibilni:
e piijemce 0: 0, A, B, AB;
e piijemceA: A, AB;
« piijemce B: B, AB;
e piijemce AB: AB.
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PRILOHA 3 - VYMEZENI ODPOVEDNOSTI
ZA HEMOTERAPII A PODAN]
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Za hemoterapii ve zdravotnickém zafizeni odpovida fe-
ditel nebo jim povéfeny ndmeéstek. K tomu tcelu si zfizuje
odborny poradni organ (transfuzni komisi/komisi tcelné
hemoterapie), ktery kromé stanoveni postupti sleduje a vy-
hodnocuje hemovigilanci a nezadouci i¢inky po podani TP.

Za 1é¢bu TP a hemovigilanci na oddéleni, kde se 1é¢ba TP
provadi, odpovida primar, ktery povéri jednoho z 1ékatii od-
déleni funkci transfuzniho 1ékafe oddéleni. Ulohou transfuz-
niho 1ékafe je dbat na troven hemoterapie na oddéleni
v souladu s nejnovéjsimi medicinskymi poznatky, sledovat
a vyhodnocovat 1écbu TP, vést evidenci potransfuznich reakci
na oddéleni a pravidelné proskolovat zdravotnicky perso-
nal oddéleni v zasadach tcelné hemoterapie a manipulace
s transfuznimi pfipravky a PBM, a to minimalné 1x rocné.

Za kazdé podani TP u pacienta zodpovida 1ékaf.

Kompetence nelékafskych zdravotnickych pracovniki
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pra-
covniki):

a) Sestra pod odbornym dohledem lékafe spolupracuje pfi
zahdjeni aplikace TP a dale bez odborného dohledu na
zakladé indikace 1ékafe oSetfuje pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncuje ji.

b) Sestra se specializovanou zpisobilosti pro intenzivni
péci, pod odbornym dohledem 1ékate aplikuje TP a krevni
derivaty.

Seznam pouzitych zkratek
aPTT-R  aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas

- pomeér
CNS centralni nervovy systém
CZK centralni Zilni katétr
DIC diseminovana intravaskularni koagulace
EPO erytropoetin
FBG fibrinogen
Hb hemoglobin
Hct hematokrit
HELLP hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
syndrome
HES hydroxyetyl§krob
HIT heparinem indukovana trombocytopenie
HLA lidsky leukocytovy antigen
HPA lidsky desti¢kovy antigen
HUS hemolyticko-uremicky syndrom
Ig imunoglobulin
ITP idiopaticka trombocytopenicka purpura
JIP jednotka intenzivni péce
KO krevni obraz
MZ Ministerstvo zdravotnictvi CR
PBM patient blood management
PCC koncentrat protrombinového komplexu
PT-R protrombinovy ¢as - pomér
SD solvent detergent
SIC systémova intravaskuldrni koagulace
STL Spole¢nost pro transfuzni 1ékafstvi CLS JEP

TA-GVHD transfuzi vyvolana reakce $tépu proti hostiteli
(transfusion-associated graft versus host disease)

TACO obéhové pretiZeni spojené s transfuzi
(transfusion-associated circulatory overload)
TBV celkovy objem krve
(total blood volume)

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

TD terapeuticka davka (mnoZstvi pfipravku urcené
k pouziti u dospélého pacienta tak, aby se dosdhlo
ocekavaného terapeutického efektu - pouziva se
zejména u trombocytl a granulocytil)

TP transfuzni pfipravek

TRALI akutni poskozeni plic zptisobené transfuzi
(transfusion-related acute lung injury)

TTP tromboticka trombocytopenicka purpura

TU transfuzni jednotka (mnozstvi pfipravku pocha-
zejici z jednoho standardniho odbéru plné krve
- pouziva se zejména u erytrocytdl a plazmy)

TXA kyselina tranexamova

7z zdravotnické zafizeni
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SOUHRN

V predlozeném mezioborovém konsenzu ctyf odbornych spole¢nosti
zabyvajicich se problematikou trombofilnich dispozic shrnujeme
pravidla diagnostiky a péce o pacienty s vrozenymi nebo ziska-
nymi trombofiliemi, tj. faktory zvysujicimi riziko predevsim Zzilnf
tromboembolické nemoci. Primdrnim cilem je standardizace péce
o tyto nemocné s respektem k pravidldm mediciny zalozené na
dlkazech. Z doporuceni vyplyva, za jakych okolnosti, ve kterych
klinickych situacich, kterym pacientlm a kterymi testy je uzitecné ty
které trombofilie vysetrovat a které ne. Pres dlouhou historii a velmi
dobrou dostupnost diagnostiky jednotlivych trombofilii podobné
doporuceni doposud nebylo v Cesku publikovéno.

KLICOVA SLOVA
vrozené a ziskané trombofilie, Zilni tromboembolismus,
arteridlni trombé6za, mutace JAK2, klon PNH

uvob

Vrozené a ziskané trombofilie (TF) jsou rizikovym fak-
torem predev$im zilni tromboembolické nemoci. Nékteré
znich zvysuji riziko trombotického postiZzeni v tepenné ¢asti
feCisté nebo v mikrocirkulaci. V poslednich tfech dekadach
vyznamneé narostly objem i kvalita zkuSenosti s interpretaci
vysledkil, hodnocenim vyznamu jednotlivych trombofilii
a s péci o rlizné skupiny pacientl nebo asymptomatickych
nosici vyznamnych trombofilii. V téchto souvislostech vzni-
Kkl nasledujici prehledny dokument, jehoz cilem je standar-
dizace péce s respektem k pravidldm mediciny zaloZzené na
dtikazech. Detailni informace 1ze dohledat v nize uvedenych
publikacich (1-13).
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SUMMARY

Drbohlavova E et al.

Interdisciplinary recommendations for thrombophilia testing

In this interdisciplinary consensus of four medical societies dealing
with thrombophilic disorders, we summarize the rules of diagnosis
and care of patients with congenital or acquired thrombophilias, i.e.
factors increasing the risk of venous thromboembolic disease. The
primary goal is to standardize the care of these patients with respect
to the rules of evidence-based medicine. The recommendations imply
under which circumstances, in which clinical situations, for which pa-
tients and which tests it is useful to investigate which thrombophilias
and when not. Despite the long history and very good availability of
diagnostic tests for individual thrombophilias, no similar recommen-
dation has been published in the Czech Republic.

KEYWORDS

congenital and acquired thrombophilias,
venous thromboembolism, arterial thrombosis,
JAK2 mutation, PNH clone

KLINICKY VYZNAMNE TROMBOFILIE

1. Vrozené: Leidenskd mutace (mutace genu pro faktorV,
FV Leiden) a mutace genu pro FII (protrombin), deficity
proteinu C, proteinu S nebo antitrombinu.

2. Ziskané: Antifosfolipidovy syndrom (APS) (lupus antikoagu-
lans [LA], antikardiolipinové protilatky [aCL] a protilatky
proti B,-glykoproteinu I [anti-B,-GPI]).

Vysoce rizikové trombofilie: FV Leiden homozygot, FII

protrombin homozygot, kombinovany heterozygot FV Leiden

a heterozygot FII protrombin, deficit proteinu C, proteinu

S nebo antitrombinu, APS.

Nizce rizikové trombofilie: FV Leiden heterozygot, FII

protrombin heterozygot.



Tab. 1 Srovnani mezindrodnich doporuceni testovani trombofilii

DOPORUCENE POSTUPY

Indikace testovani TF BCSH 2010 a 2012 ASH 2013 a 2021 NICE 2012 ISC 2013
Vrozené trombofilie
VTE v bézné lokalizaci | pacienti s pozitivni pacienti s pozitivni RA pacienti pacienti do 60 let véku

RA (1. linie) prodélané
neprovokované

(1. linie) prodélané VTE
Ci VTE provokované

s neprovokovanou VTE
a pozitivni RA (1. linie)

s neprovokovanou VTE
nebo provokovanou

a recidivujici VTE estrogeny prodélané VTE slabym faktorem
(estrogeny)
a rekurentnf VTE
VTE v atypické lokalizaci | netestovat - - pacienti do 50 let
Nevysvétlitelna AT - pacienti do 50 let véku, |- -
zvIasté s pozitivni RA
prodélané VTE v 1. linii
Zeny s komplikacemi - - - -
v gravidité
Asymptomaticti pacienti | - - netestovat zeny do 50 let véku

s pozitivni RA VTE v 1. linii

Antifosfolipidovy syndrom

VTE v bézné lokalizaci

vsichni pacienti
s neprovokovanou VTE

vsichni pacienti

VTE v atypické lokalizaci

vsichni pacienti

Nevysvétlitelnd AT

pacienti do 50 let véku

Zeny s komplikacemi
v gravidité

vsichni pacienti

Asymptomaticti pacienti

Indikace testovani TF ACF 2016 ESC 2019 ACOG 2018 Kritéria studie
Vrozené trombofilie
VTE v bézné lokalizaci | pacienti pacienti do 50 let véku zeny s VTE pacienti do 50 let véku

s neprovokovanou VTE
pokud chtéji ukoncit
antikoagulac¢ni lécbu
nebo maji vysokeé riziko
krvaceni

s neprovokovanou VTE,
zvIasté pri pozitivni RA
prodélané VTE

provokovanou silnym
Ci slabym faktorem
planujici graviditu
nebo uzivani COC

s neprovokovanou VTE
nebo provokovanou
slabym perzistujicim
faktorem (koureni,
obezita) Ci
komorbiditami
(chronické zanétlivé
onemocnény)

VTE v atypické lokalizaci

netestovat

Nevysvétlitelna AT

pacienti do 50 let véku
v pfipadé pritomnosti
defektu srde¢niho septa

Zeny s komplikacemi
v gravidité

netestovat

netestovat

Asymptomaticti pacienti

zeny do 40 let véku
s pozitivni RA VTE
a trombofilif v 1. linii

zeny s pozitivni RA
silné trombofilie v 1. linii

zeny do 40 let véku
s pozitivni RA VTE
nebo trombofilii v 1. linii

Antifosfolipidovy syndrom

VTE v bézné lokalizaci

pacienti

s neprovokovanou VTE
nebo provokovanou
slabym faktorem

VTE v atypické lokalizaci

vsichni pacienti

Nevysvétlitelna AT

vsichni pacienti

Zeny s komplikacemi
v gravidité

vsichni pacienti

vsichni pacienti

Asymptomaticti pacienti

netestovat
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Vysetfeni indikovana ve specifickych situacich, napt. na
zakladé doporuceni hematologa.

Priikaz klonu PNH (paroxysmalni no¢ni hemoglobin-
urie), mutace JAK2V%7F 3 JAK2 v exonu 12.

FAKTORY, !_(TERE NEJSOU KLINICKY
VYZNAMNE ASOCIOVANE S VTE (2, 10, 12)

Interdisciplinarni expertni tym nedoporucuje pro posu-
zovani rizika trombozy vySetfovat polymorfismy a varianty
gent bez vztahu k Zilnimu tromboembolismu (VTE) (napft.
MTHFR 677C~T, 1298A-C) nebo faktory bez jednoznacného
prukazu asociace s VTE (napft. aktivita FIX, FX, FXI, PAI-1,
polymorfismus promotoru 4G/5G PAI-1, varianty SERPINEI,
mutace haplotypu M2 v genu ANXAS, SPS apod.).

Pozn.: Rovnéz aktivitu F VIII se nedoporucuje rutinné vy-
Setfovat, prestoZe vysoka aktivita F VIII je spojena s rizikem
VTE i jeji recidivy. Aktivita vSak vyrazné kolisa v Case a je
ovlivnéna riznou mérou vrozenymi i ziskanymi faktory a je-
jich interakci. Navic neexistuji doporuceni ohledné primarni
¢i sekundarni tromboprofylaxe u jedincti s vysokou aktivitou
FVIII, podpofend diikazy. V tvahu pfichazi opakované sta-
noveni F VIII a interpretace vysledku v klinickém kontextu.

OBECNE PROC A KDY VYSETROVAT (2, 10)

Pokud vysledek ovlivni strategii antitrombotické 1écby
(omezena ¢i dlouhodoba antikoagulace, vybér antikoagulan-
cia) nebo profylaxi v rizikovych situacich vetné gravidity.

Netestovat v akutni fazi VTE (riziko zkresleni vysledki)
-vyjimkou je stanoveni antitrombinu pfi podezfeni na rezis-
tenci na heparin, antifosfolipidovych protilatek pti podezieni
na katastroficky APS, proteinu C a S u novorozenc a déti
s purpura fulminans apod.

Indikovat vySetfeni TF by mél 1ékat se zkuSenosti s péci
o pacienty s trombézou nebo jinou vyznamnou manifestaci
trombofilie

Pozn.: V prvnich tydnech az 3 mésicich po trombbze, pii
1é¢bé warfarinem, pfi uzivani pfimych peroralnich antiko-
agulancii (DOACs) a hormonéalni antikoncepce (HAK) nebo
v gravidité je typické zkresleni vysledkli proteinu Ca Sa LA.
Genetické testy nejsou ovlivnény. Idedlni ¢as na provedeni
koagulac¢nich testli je 3 mésice po prodélané VTE, respektive
s odstupem po ukonceni antikoagula¢ni 1écby. Pokud je nut-
né testovat béhem antikoagulac¢ni 1é¢by, je nezbytné uvést
na zadance k vySetfeni, kterym antitrombotikem je pacient
1écen. U krevnich vzorkidl pacientd lécenych DOACs miize
laboratorni pracovnik pouZzit tzv. DOACs stop tablet.

KDY TESTUJEME
HEREDITARNI TROMBOFILIE (1, 2, 9, 10)

V osobni anamnéze (OA) neprovokované VTE vzniklé do

50 let véku, pokud vysledek ovlivni délku antikoagula¢ni

terapie.

e V OA VTE provokované tranzientnim nechirurgickym
nebo slabym vyvolavacim momentem (napi. trombdza po
imobilizaci nebo drobném poranéni, prechodné nemoci/
infekci, upoutanina 1izko po dobu nejméné 3 dnt apod.)
- vysledek muZe naptiklad pomoci v rozhodnuti o délce
sekundarni profylaxe.

e V OA VTE provokované graviditou, v Sestinedéli, pfi
uzivani kombinované oralni antikoncepce (COC) nebo

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) - vysledek upfesni
rozhodnuti o délce sekundarni profylaxe a dalsi strategie
péce (nasledna gravidita apod.).

V OA trombézy mozkovych splavi ¢i splanchnickych Zil -
pokud zvazujeme vysazeni antikoagulacii a pro upfesnéni
strategie péce (napf. priikaz klonu PNH nebo stanoveni
mutace JAK2VG17E).

U asymptomatickych jedincti do 50 let, u jejichz pfibuz-
nych 1. linie je prokazana vysoce rizikova TF, vySetiime
jen mutaci prokazanou v rodiné (profylaxe v rizikovych
situacich, zajisténi v graviditeé...).

Prodélana VTE v OA do 50 let

Neprovokovana/idiopaticka
pokud vysledek ovlivni délku antikoagulace

a slabym RF

Provokovana v souvislosti s operaci

Sestinedéli,

Pr

graviditou, v
COC, HRT

Trombéza mozkovych splavu &i
ickych zil
pokud zvazujeme vysazeni antikoagulace

Pozitivni RA

VTE + TF
selektivné pfi prikazu vysoce rizikové
trombofilie v rodiné

ANO oo

TF
asymptomatiéti pfibuzni 1. linie do 50 let,
selektivné pfi prikazu vysoce rizikové
trombofilie v roding

Zeny pited nasazenim COC, HRT,
planujici graviditu/gravidni

RAVTE + TF
ivné pii prikazu vysoce rizikové
trombofilie v rodiné

ANO

Asymptomatické bez RF

ﬁ

Obr. 1-3 Kdy rutinné testujeme hereditarni TF a kdy nikoliv

ﬁ



* U Zen ptfed nasazenim COC ¢&i HRT, planujicich gravi-
ditu/gravidnich s pozitivni rodinnou anamnézou (RA)
VTE a pfi znamé pritomnosti vysoce rizikové trombofilie
u ptibuznych 1. linie.

e V OAjerekurentni VTE bez ohledu na pfitomnost RF.

» U pacientd s warfarinem indukovanou kozni nekrézou.

KDY RUTINNE NETESTUJEME
HEREDITARNI TROMBOFILIE (1, 2, 6, 9, 10)

Asymptomatické osoby - k predikci rizika trombdzy.

« Pacienti s potfebou nepfetrzité antikoagulacni 1é¢by.

e Pacienti s bliZe neur¢enym typem trombdzy na zakladé
OA (neni urceno zda provokovand, ¢i neprovokovana).

» Pacienti s OA arteridlni trombdzy vCetné ischemické cévni
mozkové piihody (iCMP) s pritkazem otevieného foramen
ovale (PFO), okluze retindlnich cév apod.

« Zeny s OA fasnych ztrat plodu, preeklampsii, syndromu
HELLP (hemolyza, elevace jaternich enzym, trombocy-
topenie) apod.

» Asymptomatické Zeny s negativni RA nosicstvi vysoce
rizikové trombofilie pfed planovanou asistovanou re-
produkeci.

» Asymptomatické Zeny s negativni RA nosicstvi vysoce
rizikové trombofilie pfed nasazenim COC.

« Vzdaleni pfibuzni pacientd s OA VTE.

« Pacienti s OA pooperacni VTE.

e Pacienti po prvni tromboze asociované s centralnim zil-
nim katétrem (CZK).

VYSETRENI JAK2, PNH (2, 4, 9, 10)

» Vzdy zvazujeme u pacientli s OA trombdzy mozkovych
splavill a splanchnickych Zil (nema-li pacient jaterni cir-
hoézu nebo aktivni nddorové onemocnéni...).

« Daleu pacientd s arteridlni trombdézou véetné iCMP vznik-
1é do 50 let bez rizikovych kardiovaskularnich faktort a/
nebo s abnormalitami v krevnim obrazu.

VYSETRENI ANTIFOSFOLIPIDOVYCH

PROTILATEK (2, 4, 9, 10)

VZdy u pacientl s OA neprovokované/idiopatické VTE
nebo VTE s provokujicim minimalnim RF nebo VTE v neob-
vyklé lokalizaci nebo arteridlni trombézy (vzniklé do 50 let
a pii absenci klasickych kardiovaskularnich RF) a/nebo u Zen
s OA komplikaci v gravidité (tab. 2).

» U pacientl s trombotickou pfihodou a se spontinné
prodlouzenym aPTT a/nebo s trombocytopenii, s rychle
progredujicim (multi)orgdnovym selhanim k vylouceni
CAPS.

e U pacientl s prokizanym revmatickym ¢i jinym autoimu-
nitnim onemocnénim.

Pozn.: Neni indikované vySetfeni rodiny - jde o ziskané one-

mocnéni.

Tab. 2 Kdy vyloucit APS

* neprovokovana/idiopaticka VTE

* VTE s provokujicim minimalnim RF

* VTE v neobvyklé lokalizaci

« arteridIni trombodza

* komplikace v gravidité

DOPORUCENE POSTUPY

SPECIFICKE MEZIOBOROVE SITUACE

(2, 4,9,10)

U pacientli s OA iCMP vzniklé do 50 let bez rizikovych
kardiovaskularnich faktort doporucujeme vySetfeni testti
na APS, homocystein, fibrinogen; pfi podezfelych zménach
v krevnim obrazu je ke zvazZeni vySetfeni JAK2 a klonu PNH
(tab.3).

e Uambulantnich pacientdi s malignitou na 1é¢bé v nizkém
¢i sttednim riziku VTE a s pozitivni RA VTE je doporuco-
vano vySetfeni vrozenych trombofilii.

e Vysetfeni vrozenych a ziskanych trombofilii zvazit také
u pacientd s recidivujici trombézou na nevarikéznich
povrchovych zZilach, neni-li jasna souvislost s malignitou.

e U pacientl se soucasnym vyskytem arteridlnich a zilnich
trombdz doporucujeme vySetfit antifosfolipidové proti-
latky, fibrinogen; zvazit vySetfeni JAK2 a klonu PNH (pfi
podeztelych zméndch krevniho obrazu), FV Leiden a FII
protrombin, protein C, protein S a antitrombin.

Tab. 3 Co vysetfit u pacientl s iCMP, jez vznikla pfed 50. rokem
véku bez rizikovych KV faktor

* APS

* homocystein

* FBG

 zvazit JAK2, PNH (pfi abnormalnim KO)

PEDIATRICKA POPULACE (2, 4)

Novorozenci a malé déti s purpura fulminans maji byt tes-
tovani neodkladné na deficit proteinuCasS.

Dale je vhodné vySetfovat i zatim asymptomatické déti,
kde u pfibuznych 1. stupné byla diagnostikovana vysoce
rizikova trombofilie. Vék vySetfeni ditéte je individudlni,
podle hloubky deficitu a manifestace v rodiné, rozhodné ale
vzdy prepubertalné. Je tedy nutné rodice o této skutecnosti
informovat cestou ambulantnich hematologli pro dospélé,
ktef{ se touto problematikou zabyvaji.

Neexistujijasnd doporuceni stran testovani trombofilie
u déti, nicméné i v pediatrické populaci je cilem testovat
vrozenou trombofilii racionalné a ne rutinné. Detailni kon-
senzus doporuceni tykajici se pediatrické populace v Cesku
bude publikovan separatné Pracovni skupinou pro détskou
hematologii Ceské pediatrické spoletnosti CLS JEP a Ceské
hematologické spolecnosti CLS JEP.

Pozn. red.:
Toto interdisciplindrni doporuceni pro testovdni trombofilie bylo publiko-

vdno v casopisu Transfuze a hematologie dnes (13).

Seznam pouzZitych zkratek

aCL antikardiolipinové protilatky

APS antifosfolipidovy syndrom

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AT arteridlni trombdza

CAPS katastroficky antifosfolipidovy syndrom
cocC kombinovana ordlni antikoncepce

CZK centralni ziln{ katétr

DOACs pfima peroralni antikoagulancia

FBG fibrinogen

GPI glykoprotein I

HAK hormonalni antikoncepce

HELLP hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets syndrome
HRT hormondlni substitu¢ni 1écba
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DOPORUCENE POSTUPY

iCMP ischemicka cévni mozkova piihoda
JAK Janusova kindza

KO krevni obraz

LA lupus antikoagulans

MTHFR metylentetrahydrofolat reduktaza
OA osobni anamnéza

PAI-1 inhibitor aktivatoru plazminogenu 1
PC protein C

PFO patent foramen ovale

PNH paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
PS protein S

RA rodinna anamnéza

RF rizikovy faktor

SPS syndrom lepivych desticek (sticky platelet syndrome)
TF trombofilie

VTE Zilni tromboembolismus
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47. konference Mezinarodni
spolecnosti onkologie a biomarkeru

(ISOBM): Nové smeéry v onkologickeé
diagnostice a biomarkerech

Judita Kinkorova, Ondrej Topolcan

Oddéleni imunochemické diagnostiky FN Plzen

SOUHRN

Ve dnech 12.-16. fijna 2025 se v bavorském Murnau uskutecnil 47.
ro¢nik mezinarodni konference International Society of Oncology
and Biomarkers (ISOBM) s podtitulem "New Era of Biomarkers
in Oncology”, jejimz hlavnimi tématy byly propojeni modernich
technologii v onkologii, vyzkum v oblasti biomarker(, molekularni
diagnostiky a umélé inteligence v onkologii. Konference pfivitala
vice nez 300 Ucastnik(, 38 vystavovateld a 7 partnerskych spo-
le¢nosti, celkem z 27 zemi. Bohaty program nabidl pfednasky v 17
sekcich, diskuse u panelovych stold, 12 workshopt a pres 70 poster.
Konference tak zprostfedkovala multidisciplindrni platformu propo-
jujici laboratorni medicinu, patologii, molekularni biologii a klinickou
onkologii, specialisty na zpracovani dat a umeélé inteligence.

KLICOVA SLOVA
ISOBM, biomarkery, onkologie, mezinarodni spoluprace

Konferenci zahajil prezident ISOBM profesor Stefan
Holdenrieder (Némecko), ktery zdiiraznil vyznam proteino-
vych biomarkerti v onkologii v éfe personalizované mediciny.
Nésledovaly pfednasky v jednotlivych sekcich.

SEKCE 1 - LIQUID PROFILING BY PROTEIN MARKERS
Qing Meng (USA) prezentoval pfehled vyuziti biochemic-
kych nadorovych markerd v klinické praxi. Tomris Ozben
(Turecko) pfedstavila koncept integrované diagnostiky kom-
binujici laboratorni testy, molekularni data a zobrazovaci
metody. Bernd Bodenmiller (Svycarsko) uzaviel sekci pre-
zentaci pokrocilych metod multiplexového proteinového
zobrazovani, jez pfinaseji hlubsi vhled do nadorové biologie.

SEKCE 2 - LIQUID PROFILING BY NUCLEIC ACID MARKERS

Tato sekce byla zaméfena na vyuziti nukleovych kyselin
v diagnostice a monitorovani nddorovych onemocnéni. Ellen
Heitzer (Rakousko) pfedstavila cirkulujici nddorovou DNA
(ctDNA) jako Kklicovy nastroj precizni onkologie. Aviad Zick
(Izrael) se vénoval moznostem ¢asné detekce nador pomoci
volné bunécné DNA. Christoffer Gebhardt (Némecko) ukazal,
jak lze vyuzit ultrasenzitivni profilovani ctDNA u pacientl
s melanomem podstupujicich imunoterapii. Axel Imhof

Cas. Lék. Ces. 2024, 163: 361-363

SUMMARY

Kinkorova J, Topolcan O. 47th conference of the International
Society of Oncology and Biomarkers - ISOBM: A new era of
biomarkers in oncology

From October 12-16, 2025, the 47" annual International Society of
Oncology and Biomarkers (ISOBM) conference was held in Murnau,
Bavaria, under the subtitle "New Era of Biomarkers in Oncology”. The
focus of the conference was the integration of modern technologies
in oncology, including biomarker research, molecular diagnostics, and
artificial intelligence applications in cancer care. The event welcomed
more than 300 participants, 38 exhibitors, and 7 corporate partners
from a total of 27 countries. The rich program featured presentations
across 17 sessions, panel discussions, 12 workshops, and over 70
posters. The conference thus provided a multidisciplinary platform
bringing together laboratory medicine, pathology, molecular biology,
clinical oncology, and specialists in data processing and artificial
intelligence.

KEYWORDS
ISOBM, biomarkers, oncology, international cooperation

(Némecko) doplnil piehled o charakterizaci posttranslacnich
modifikaci histonti na cirkulujicich nukleosomech, jez mo-
hou prispét diagnostice.

SEKCE 3 - HEMATOLOGICAL CANCERS

V sekci dominovala témata vyuziti umélé inteligence
a biomarkerti v hematologické diagnostice. Andreas Mock
(Némecko) prezentoval, jak AI méni patologickou diagnosti-
ku a prispiva k objevovani novych poznatkil. Tingying Peng
(Némecko) predstavila vykonné softwarové nastroje pro preciz-
ni onkologii. Gregor Hoermann (Rakousko) zdlraznil vyznam
biomarkert pro diagnostiku a rozhodovani o terapii. Constance
Baer (Némecko) se zaméfila na rizné pristupy k detekci mi-
nimdlni (méfitelné) rezidudlni nemoci (MRD) v hematologii.

SEKCE 4 - UROLOGICAL CANCERS

Tato sekce pfinesla pfehled novych piistupt k diagnos-
tice a predikci urologickych nadort. Peter Albers (Némecko)
predstavil vysledky studie PROBASE zaméfené na rizika
karcinomu prostaty ve screeningu. Christopher Poremba
(Némecko) priblizil prediktivni a prognostické biomarkery
u urologickych nadorti. Iver Nordentoft (Dansko) prezentoval
vyuziti tekuté biopsie pii rozhodovani o 1é¢bé karcinomu
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mocového méchyre. Leendert Looijenga (Nizozemsko) se
vénoval molekularnim vzorcim testikuldrnich nadora.

SEKCE 5 - BIOBANKING AND STUDY NETWORKS
(BBMRI-ERIC - BIOBANKING AND BIOMOLECULAR
RESOURCES RESEARCH INFRASTRUCTURE - EUROPEAN
RESEARCH INFRASTRUCTURE CONSORTIUM)

Piispévky v sekci prezentovaly vyznam biobank ve vyzku-
mu nadorovych biomarker@. Generalni feditel BBMRI-ERIC
Jens Habermann (Rakousko) predstavil sit BBMRI-ERIC jako
unikatni evropskou infrastrukturu pro sdileni biologic-
kych vzorkl a dat. Manuela Pausan (Rakousko) pfedstavila
projekt canSERV, ktery poskytuje Spickové vyzkumné sluz-
by napfi¢ Evropou pro vyzkum nadorovych onemocnéni.
Michael Kiehntopf (Némecko) popsal koncept biobanky
v ramci nemocnice ,Hospital-integrated Biobanking 2.0“.
Judita Kinkorova (Cesko) piedstavila sit biobank v nasi zemi.

SEKCE 6 - GYNECOLOGICAL CANCERS

Tato sekce se zaméfila na pokroky v diagnostice a monito-
rovani gynekologickych nadori. Sabine Heublein (Némecko)
predstavila studii SURVIVE, ktera hodnoti vyuziti tekuté
biopsie pfisledovani pacientek s karcinomem prsu. Vathany
Kulasingam (Kanada) ukazala vyuziti multiplexové pro-
teomiky pro personalizované sledovani karcinomu vajec-
nika. Josko Osredkar (Slovinsko) zd@raznil prognosticky
vyznam konstanty markeru CA-125 (KELIM) u pacientek
s pokrocilym epitelovym karcinomem ovarii. Leon Meglic
(Slovinsko) ptiblizil molekularni aspekty karcinomu endome-
tria. Magdalena Kowalewska (Polsko) pfedstavila souvislosti
mezi dysbiézou, imunitou a biomarkery u karcinomu vulvy.

SEKCE 7 - GASTROINTESTINAL CANCERS

V této sekci byla diskutovana personalizace 1é¢by nador
traviciho traktu. Volker Heinemann (Némecko) pfedstavil
pristupy k cilené 1é¢bé a imunoterapii u gastrointestinalnich
nadorti. Martin Angele (Némecko) pfedloZil nastin ,,moleku-
larni chirurgie* jako novy koncept s klinickymi dopady. Kare
Gotschalck (Dansko) demonstroval vyznam plazmatické ctD-
NA pro optimalizaci pooperac¢ni 1é¢by kolorektalniho karcino-
mu. Xu Qian (Cina) ukazala, jak Ize cirkulujici autoprotilatky
vyuzit pro diagnostiku a sledovani karcinomu pankreatu.

SEKCE 8 - EPIGENETIC BIOMARKERS

Zde byla predstavena nejnovéjsi zjisténi v oblasti epige-
netickych biomarkert a jejich role v patogenezi nadorovych
onemocnéni. Robert Schneider (Némecko) diskutoval naru-
Sené epigenetické mechanismy spojené s rozvojem nadord.
Natanel Loyfer (Izrael) pfedstavil nové poznatky ziskané
z DNA-metylomového atlasu (DNA methylome atlas), které po-
skytuji hlubsi vhled do epigenetickych vzorcti nadord. Stefan
Pfister (Némecko) se zaméril na birthdating pediatrickych
tumord, coz umoznuje sledovat vznik nadorovych bunék od
détstvi. Efrat Shema (Izrael) pfedstavila inovativni pfistup
k analyze epigenetiky plazmatickych nukleosomtl pomoci
jednomolekulové multimodalni technologie. Sekce tak zdi-
raznila vyznam epigenetickych markert pro diagnostiku,
sledovani a pochopeni nddorovych onemocnéni.

SEKCE 9 - THERAPY RESPONSE MONITORING

V sekci se diskutovalo o modernich pfistupech k monito-
rovani Géinnosti terapie a detekci MRD u pacientl s riznymi
typy nadorti. Nicola Normanno (Itdlie) pfedstavil vyuziti
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analyzy ctDNA jako citlivého nastroje pro sledovani odpovédi
na lé¢bu. Marta Sanchez-Carbayo (Spanélsko) se zaméfila na
molekuldrni monitorovani terapie u karcinomu mocového
meéchyte. Frederik van Delft (Nizozemsko) prezentoval imple-
mentaci algoritm zalozenych na nddorovych markerech pro
pribézné hodnoceni terapie. Oliver Scherf-Clavel (Némecko)
vysvétlil vyuziti farmakometrickych modelti pro podporu
individualniho davkovani, coz umoznuje optimalizaci 1é¢by
podle specifickych potfeb kazdého pacienta.

SEKCE 10 - EXTRACELLULAR VESICLES (GSEV)

V této sekci se diskutovaly pokrocilé metody vyuZziti extra-
celuldrnich vezikuld (EV) pro diagnostiku a monitorovani na-
dorovych onemocnéni. Kerstin Menck (Némecko) predstavila
analyzu plazmatickych EV pomoci priitokové cytometrie pro
diagnostické ti¢ely. Jan van Deun (Nizozemsko) ukazal moznos-
ti detekce a sledovani nadorti pomoci aktivné orientovanych
biomarkerti z plazmatickych EV. Katrin Reiners (Némecko)
prezentovala profilovani sérovych EV pii monitorovani gli-
oblastomu nad ramec standardniho MRI. Kathrin Gaertner
(Némecko) diskutovala identifikaci novych cilovych molekul
pro terapii nadorovych onemocnéni prostfednictvim EV.

SEKCE 11 - LUNG CANCER

Zde byla hlavni pozornost vénovana praktickym aspek-
tGm vyuziti biomarker u pacientl s karcinomem plic. Huub
van Rossum (Nizozemsko) prinesl pohled klinické labora-
tofe na markery plicnich nadorii. Michel van den Heuvel
(Nizozemsko) ukazal, jak vyuzit sériovd méfeni vice sérovych
markert pro sledovani nemalobuné¢éného karcinomu plic
(NSCLC). Niels Reinmuth (Némecko) diskutoval soucasné
i budouci mozZnosti tekuté biopsie. David Lang (Rakousko)
se zaméfil na biomarkery pro monitorovani ii¢innosti imu-
noterapie u pacientd s plicnim karcinomem.

SEKCE 12 - MOLECULAR PATHOLOGY

Pozornost byla vénovana molekularnim mechanismtm
nadorovych onemocnéni a jejich klinickému vyznamu.
Jurgen Ruland (Némecko) hovotil o tiloze imunitnich signal
unadorovych onemocnéni. Jennelle Hodge (USA) pfedstavila
moderni pfistupy ke klasifikaci nddort na zakladé moleku-
larnich charakteristik. Christof Winter (Némecko) prezento-
val projekt ExLiquid, ktery vyuziva tekuté biopsie k posunu
k personalizované onkologii. Tina Moser (Rakousko) pribli-
zila koncept fragmentomiky a multimodalnich pfistupi
k diagnostice pomoci cirkulujici nidorové DNA (ctDNA).

SEKCE 13 - MOVING AHEAD: PRECISION MEDICINE 2.0
Sekce se zamérila na budoucnost personalizované medici-
ny. Michael Quante (Némecko) shrnul soucasny stav moleku-
larni prevence jeji vyznam. Carolin Mugler (Némecko) pfed-
stavila nové biomarkery s potencidlem pro klinické vyuziti
nad ramec genomiky. Kristian Unger (Némecko) zdiiraznil
rostouci vyznam umélé inteligence v oblasti biomarkerc
a personalizované péce. Maike Collienne (Némecko) diskuto-
vala inovativni cile klinickych studii, které umozni presnéjsi
hodnoceni u¢innosti terapii v rdmci precizni mediciny.

SEKCE 14 - EVIDENCE-BASED MEDICINE
(WHO, IARC - INTERNATIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER, IC3R)
V ramci této sekce byla prezentovana mezinarodni spo-
luprace v oblasti klasifikace nadordl pro patologii. Dilani



Lokuhetty (Sri Lanka) a Iciar Indave (Francie) pfedstavily ini-
ciativy WHO Classification of Tumours a IC3R, vcetné ,Living
Evidence Gap Map*“ pro prabéZnou aktualizaci védeckych poznat-
kii. Fiona Campbell (Velka Britanie) se zaméfila na propojeni
vyzkumu s klinickou praxi. Magdalena Chechlinska (Polsko)
pfedstavila novy koncept Hierarchy of Evidence for Tumours in
Pathology (HETP). Elena Beriso (Spanélsko) popsala vyvoj
rozhodovaciho algoritmu pro piesné kddovani typt studii.

SEKCE 15 - MULTIMODAL AND INTEGRATED DIAGNOSTICS

V sekci byla hlavnim tématem integrace riiznych dia-
gnostickych metod pro presnéjsi a rychlejsi sledovani pribé-
hu nadorovych onemocnéni. Verena Haselmann (Némecko)
predstavila koncept integrativniho liquid profile pro monitoro-
vani choroby v redlném case. Matthias Froelich (Némecko)
ukazal vyuziti pokrocilych zobrazovacich metod v této oblas-
ti. Daniel Truhn (Némecko) pribliZil revolucni roli velkych
jazykovych modell (LLM) v 1ékatfské diagnostice. Jaqueline
Lammert (Némecko) nasledné toto téma rozsifila o LLM-based
tumor-agnostic diagnostiku, tedy pfistup, ktery neni omezen
na konkrétni typ nadoru.

SEKCE 16 - NEW BIOMARKERS AND APPLICATIONS
(EGTM - EUROPEAN GROUP OF TUMOR MARKERS)

Sekce se zaméfila na nové biomarkery a jejich vyuziti
v klinické praxi. Vivian Barak (Izrael) shrnula vyvoj a aktivity
EGTM a zdlraznila vyznam této platformy pro vyzkum, vyvoj
a vyuziti nadorovych biomarkerti. Michael Duffy (Irsko) se vé-
noval potenciilu ctDNA jako ndhrady standardnich biomar-
kerti. Reef Einoch Amor (Izrael) pfedstavil neinvazivni pii-
stup ke screeningu nadorovych onemocnéni pomoci analyzy
dechu s vyuzitim hybridniho bio-Al modelu. Andrea Nicolini
(Italie) uzavtel sekci prezentaci molekuldrnich mechanismi
anovych terapeutickych strategii zamérenych na prekonani
rezistence u pokroc¢ilého ER+/HER2- karcinomu prsu.

SEKCE 17 - STANDARDIZATION AND HARMONIZATION
(IFCC - INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL
CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE, GENOMEMET)
Zde se diskutovalo o globdlnich iniciativach pro har-
monizaci a standardizaci laboratornich metod v onkologii.
Huub van Rossum a Daan van de Kerkhof (oba Nizozemsko)
predstavili aktivity IFCC a ISOBM zaméfené na sjednoceni
analyzy tumorovych markerti. Qing Meng (USA) zdliraznil
vyznam doporuceni Clinical e Laboratory Standards Institute (CLSI)
pro optimalizaci testovani a interpretace vysledkii. Alison
Devonshire (Velkd Britdnie) popsala projekt GenomeMET,
ktery usiluje o standardizaci metod tekuté biopsie a geno-
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mického profilovani. Jenni Fairley (Velka Britdnie) a Marcel
Kremser (Némecko) prezentovali vysledky pilotnich progra-
mi externiho hodnoceni kvality (EQA) pro testovani tekuté
biopsie, které maji zajistit pfesnost a srovnatelnost vysledki
napfic laboratofemi.

WORKSHOPY

Workshopy v ramci konference nabidly i¢astnikim prak-
ticky orientované bloky zameérené na nejnovéjsi technologie
a aplikace v oblasti vyzkumu biomarkerti a personalizované
onkologie. Vénovaly se metodologii tekuté biopsie, standar-
dizaci laboratornich postupti, praci s daty uloZenymi v bio-
bankdach i vyuZiti umélé inteligence v diagnostice. Ucastnici
méli moznost sezndmit se s modernimi analytickymi pfistu-
DY, jako je pokrocila analyza ctDNA, proteomika ¢i integrace
multi-omics dat, a ziskat zkuSenosti s implementaci téchto
metod do klinické praxe. Workshopy podpoftily vyménu
znalosti mezi Gcastniky konference a prispély k prohloubeni
spoluprace mezi akademickou a klinickou sférou v oblasti
personalizované mediciny v onkologii.

Seznam pouzitych zkratek
BBMRI-ERIC Biobanking and Biomolecular Resources Research
Infrastructure — European Research Infrastructure

Consortium
CLSI Clinical & Laboratory Standards Institute
ctDNA cirkulujici nddorova DNA
DNA deoxyribonukleova kyselina
EGTM European Group of Tumor Markers
EQA externi hodnoceni kvality
(external quality assessment)
ER estrogenovy receptor
EV extracelularni vezikuly
GSEV German Society for Extracellular Vesicles
HER receptor pro lidsky epidermalni rstovy faktor
HETP Hierarchy of Evidence for Tumours in Pathology
IARC International Agency for Research on Cancer
IC3R International Collaboration
for Cancer Classification and Research
IFCC International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine
ISOBM International Society of Oncology and Biomarkers
KELIM CA-125 ELIMination Rate Constant K
LLM velky jazykovy model (large language model)
MRD minimaln{ (méfitelnd) rezidualni nemoc
MRI magneticka rezonance
NSCLC nemalobunécny karcinom plic
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Soucit patri k ¢cloveku od jeho pocatku

Vybrané kazuistiky z bioarcheologie péce

1. 1ékarska fakulta UK v Praze

uvop

Kdo jiny nez 1ékafi a vlastné v§ichni zdravotnici by méli
mit nezkreslené moderni védecké poznatky dokladajici efek-
tivni péci o zdravotné indisponované jedince jiz v pravéku.
Dosud toto obdobi lidské preliterarni doby bylo ve znameni
»dojmologie“, dohadd a nevédeckych tvrzeni. BohuZel fada
takovych nepodloZenych tvrzeni pfetrvava dodnes a jako
Cervena nit se vine mnoha vysoko$kolskymi ucebnicemi.
Hlavni teze je, Ze kdo nebyl tlupé uzite¢ny (rozuméj stary,
silné traumatizovan ¢i se dokonce narodil s postiZzenim), byl
utracen ¢i opustén (1).

Dnesni pfedmét Déjiny 1ékafstvi na 1. 1ékatské fakulté
UK v Praze ma v povinné literatufe prace autori, ktefi jsou
k soucitnému jednani pravékych lidi skepticti (2), ve vztahu
k paleolitu jenom rozvijeji teorie o autolécbé lizdnim ran (3)
nebo tvrdi, Ze pocet novorozenct s vrozenymi anomaliemi
byl sniZovan jejich zabijenim (4).

Predlozeny vybér obsahuje analyzy a interpretaci koster-
nich ostatkil pravékych lidi a je klicovym zdrojem pro tvrzeni
uvedené v nadpisu. Jedna se o pfelomova zjisténi z preliterar-
niho obdobi vyvoje lidstva, jeZ nas vedou k tivaze o davnych
kofenech soucitného jednani a vyvraceji fadu predsudka
zminulosti, které pfetrvavaji dodnes i na akademické ptideé.

HISTORICKY NEJSTARSI NALEZ
UKAZUJICi NA TOLERANCI SLABEHO
JEDINCE UZ V NEOLITU - JIZNi GRUZIE,
DMANISI (1,8 MILIONU LET)

Nejstarsi doklady ¢lovéka vzpiimeného (Homo erectus)
sahaji do doby pfred 2,0-1,8 milionu lety a kondi pred asi
143-50 tisici lety. Zil v Africe, Asii i Evropé (odkud ale zmizel
pfed 1,1 milionu let) a jeho vzpfimena chiize jiz byla stejnd
jako u soucasného clovéka.

V oblasti jizni Gruzie, asi 85 km od hlavniho mésta
Tbilisi, je méstecko Dmanisi. BEhem vykopl védec David
Lordkipanidze! nasel lebku raného hominina povazovaného
za predchtidce clovéka vzptimeného. Nasledné byly nalezeny
4 fosilni kostry, které vykazovaly druh stale s primitivnimi
rysy v lebce a horni ¢asti téla, ale s relativné pokrocilymi
télesnymi znaky ukazujici na vétsi pohyblivost. Pfedstavuji
fazi brzy po pfechodu od ¢lovéka zrucného (Homo habilis) k ¢lo-
véku vzpiimenému a byly datovany do doby pfed 1,8 milionu
let. Zahrnuji 4 kompletni a 1 nedplnou lebku, 3 mandibuly,
postkranidlni kosti 2 jedinci a také kamenné nastroje staré
1,85 milionu let. Lebky maji maly obsah mozkovny (600-800
cm?) a fadu starobylych znak (obr. 1). Podle zachovalych kosti
postkranidlniho skeletu mtizeme soudit, Ze osoby, kterym
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Obr. 1 Pétice pravékych lebek nalezenych v gruzinském Dmanisi
se od sebe dramaticky lisi navzdory tomu, Ze jejich majitelé
Zili ve stejné dobé na jednom misté. Druhd lebka zprava
je bezzuby D 3444, (Foto: M. Ponce de Ledn, M. Zollikofer.
S laskavym svolenim M. Zollikofera.)

patfily, byly spiSe mensi, nanejvys stfedni postavy (tedy do
170 cm) a nebyly prilis robustni (do 65 kg) (5, 6).

Objevené kosterni pozlistatky jsou povazovany za nejstar-
§i fosilie hominind Eurasie. Po prvotnim nadSeni byla snaha
tento nalez oznacovat jako Homo georgicus, pozdéji se nalez
oznacil jako Homo erectus - ma se jednat o diikaz existence
¢lovéka vzptimeného, ktery velmi ¢asné migroval z Afriky.
V kazdém piipadé tato lokalita doklada nejstarsi pfitomnost
¢lovéka mimo Afriku.

U jedné z nalezenych gruzinskych lebek (oznacované
jako D3444) je mozné dohledat nejstarsi potencidlni diikaz
o rozsifené péci u raného druhu ¢lovéka. Tento diikkaz pochazi
z preziti téméf bezzubého hominina z Dmanisi v Gruzii (5),
ktery pfisSel nékolik let pfed smrti o vSechny zuby kromé
jednoho (levého $picaku) a na jehoz Celisti je patrny rozsah-
ly ubytek kosti v diisledku resorpce alveolarnich vybézka.
Doty¢ny nékolik let pfezival za podpory svého okoli. Bud
mu jini 1idé obstaravali mékkou Zivoc¢iSnou potravu, jako je
zvifeci mozek, nebo ji dokonce zpracovavali (rozzvykavali).
Tento nalez jako doklad péce o nemocné interpretoval pravé
profesor Lordkipanidze.

Oponentni nazor publikoval antropolog David DeGusta,
ktery tvrdil, Ze bezzubi hominini mohli pfezit diky tomu, Ze
si sami nasli potravu, pficemz vychazel z dikazl o preziti
v podobnych pfipadech pozorovanych u primatu (7). DeGusta
oponuje nazoru, ze ,populace hominidii ze stfedniho pleistocénu
dosdhly dostatecné tirovné sociokulturni vyspélosti, kterd jim umoznila

1 David Otaris dze Lordkipanidze (*1964 v Tbilisi ) je gruzinsky antropolog a archeolog, profesor (2004), korespondujici ¢len Gruzinské narodni akademie

véd a od roku 2004 feditel Gruzinského narodniho muzea.
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udrZet oslabené jedince a poskytla jim k tomu motivaci“. Reaguje tak
na nalez jiné Celisti (Aubesier 11) nalezené v lokalité Bau de
I’Aubesier ve Francii, jez byla poznamenana vysokou trovni
ztraty zubll a abscesti, a tudiZ oznacena za dalsi z moznych
pripadd altruismu v evoluci (8). DeGusta ovSem s touto my-
§1en1<ou polemizuje a jako pfiklad udava srovna’mi s volné

v >z

jsou schopni pfezivat sami, byt tfeba jen par me51cu Podle
jeho minéni obecné nelze usuzovat na systematickou péci
pouze z nalezu mandibuly, kterd se navic ani nedochovala
v kompletnim stavu (7).

Lebka D3444 kompletné a dlouhodobé bezzubého jedince
vs$ak prokazuje toleranci k postizenym jedincim a také to, Ze
si takovy jedinec byl schopen nalézat alternativni potravni
zdroje. 1 kdyz nelze vyloucit aktivni dopomoc okoli na pti-
pravé potravy (5).

DALSI PRIKLADY POZITIVNIHO
PRISTUPU SPOLECNOSTI K SLABYM

A POSTIZENYM JEDINCUM DOCHOVANE
ARCHEOLOGICKE NALEZY V PRAVEKU

Zasadni je disertacni prace bioarcheolozky Lorny Tilley
z Australské narodni univerzity (ANU) v Canberfe z roku 2013.
O 2 roky pozdéji vydala klicovou knihu ,,Theory and Practice
in the Bioarchaeology of Care* (9). Lorna je velmi silna osob-
nost a stoji za to pfipomenout jeji Zivotni cestu. Pivodné pra-
covala jako oSetfovatelka v domovech pro seniory, starala se
o mentalné postizené a poskytovala rehabilita¢ni péci. Prvni
titul v oblasti behavioralni a socidlni psychologie ziskala v ro-
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ce 1981. Jak sama vzpomina v rozhovoru v roce 2013, ,vzdeldni

v oboru psychologie vyznamné prispélo k vytvoreni koncepcnich zdkladi
bioarcheologické péce“. Archeologii zacala studovat aZ v roce
2003, nebot se chtéla ,vénovat své dlouholeté vdsni pro pravek“ (10).

M9 - SEVERNI VIETNAM, MAN BAC
(4 TISICE LET)

Pfipad, ktery pfivedl Lornu Tilley a Marca Oxenhama
z ANU Kk jinym zavérGm ohledné pfistupu k slab$im jedin-
clm, byl téZce nemocny mlady muz, ktery zil pred 4 tisici
lety na izemi dne$niho severniho Vietnamu. Byl pohtben,
stejné jako ostatni v jeho kultufe, v misté znamém jako Man
Bac, které se nachazi jizné od Hanoje a asi 15 mil od pobfezi.

Téméf vSechny ostatni kostry na misté lezi rovné.
Zminovany muz (oznaceny také jako M9) byl uloZen stoceny
ve fetdlni poloze (obr. 2). Kdyz v roce 2007 Tilley, tehdy postgra-
dualni studentka archeologie, a profesor Oxenham vykopali
a prozkoumali kostru, bylo jasné, proc tak lezi. Jeho srostlé
obratle, slabé kosti a dals§i dikazy naznacovaly, Ze lezi ve
smrti stejné jako v Zivoté - ohnuty a zmrzaceny nemoci (11).
Dosli k zavéru, Ze 1idé kolem néj, ktefi se Zivili se rybafenim,
lovem a chovem sotva domestikovanych prasat, si nasli ¢as
na péci, aby se postarali o kazdou jeho potfebu (12).

M9 byl ochrnuty od pasu dold v dlisledku Klippelova-
Feilova syndromu - vrozené vyvojové vady se splynutim
krénich obratld a nékterymi dal$imi anomaliemi (spina bifida,
anomalie Zeber, vysoké postaveni lopatek, anomadlie hrud-
niku, zubli, nedoslychavost aj.). Charakteristicky je kratky,
tzv. Zabi krk, hlava jako by sedéla pfimo na ramenou. Muz

Obr. 2 Fotografie in situ z raného vietnamského neolitu v oblasti Man Bac zobrazujici jedince zndmého jako M9. Pohiby v Man Bac byly
typicky vleZe na zadech a natazené, ale M9 byl pohiben ve flektované poloze - to mlZe odrazet svalovou kontrakturu proZitou
v Zivoté a ponechanou i po smrti. Gracilni (slabé) koncetiny M9 vykazuji extrémni atrofii pfi jejich nepouzivani - jedna se o projev
kvadruplegie v disledku komplikaci Klippelova-Feilova syndromu. (Foto: L. Tilley, s laskavym svolenim autorky fotografie)
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témért nepouzival paze, a tak se nedokazal najist ani udrzo-
vat v ¢istoté, zejména pii vyprazdniovani. Nedokazal si sam
obstarat ani vodu, ani potravu a je velmi pravdépodobné,
Ze se nedokazal sam najist. Ochrnuti dolnich koncetin mu
znemoziovalo pohyb, a tak byl muz zcela zavisly na pfena-
Seni jinou osobou na zadech. Tazna zvifata se v oblasti Man
Bac nevyskytovala. Pro jeho pfeziti bylo nutné vedle ochrany
pred nepifiznivymi meteorologickymi podminkami také za-
jistit mékké a pohodiné 1izko, kde mohl polohovat (ménit
polohy, protoZe viceméné cely den pouze leZel). Z kosternich
poziistatkd je zfejmé, Ze i presto se dozil pfiblizné 30 let (13).

Péce v rozsahu, kterd byla poskytovana M9, je tak svédec-
tvim o nebyvalych znalostech, schopnostech a zkuSenostech
¢lent komunity.

ROMITO 2 - KALABRIE, ITALIE (11 TISiC LET)

V roce 1963 bylo Paolem Graziosim nalezeno vice ostatkli
v italské jeskyni Romito, nedaleko Laino Borgo v Kalabrii.
Mezi nimi byl Romito 2 - asi 20lety chlapec s extrémni for-
mou nanismu (trpaslictvi). Romito 2 byl diskutovan nékolika
autory, ktefi se viceméné shodli, Ze chlapec byl odkazan na
péci ostatnich ¢lent spolecenstvi. Kauzu Romito 2 popsala
velmi podrobné Lorna Tilley (14). Podle ni pfedstavuje z bioar-
cheologického pohledu Romito 2 mozny dikaz poskytovani
péce v obdobi paleolitu.

V lokalité Romito byly odkryty ostatky 8 jedincii. Podle
analyzy koster se usuzuje na pohyb v hornatém prostfedi
a také na nékolik obdobi, kdy tito lidé trpéli hladem (pferu-
Seni rlistu zptisobenym patrné nutri¢nim deficitem). Romito
2 byl nalezen v hrobé s Romito 1 a usuzuje se, Ze se jednalo
o matku a syna. Romito 2 dosahoval vy$ky pouze 120 cm
v dasledku extrémniho zkraceni dlouhych kosti. Podle nale-
v jeskyni Romito zZivila pfevazné lovem stfednich a malych
savcll pfiblizné 40 km od jeskyné. Popis postiZeni Romita 2
jednoznacné prokazuje omezeni pohybu. ObtiZna aZ skoro
nemozna chlize pro oboustrannou kycelni luxaci, vboceni
kolen a pfedcasna artréza. Ruce jsou deformované a kratké.
TakZe Romito 2 byl pro komunitu z materidlniho hlediska
naprosto neuzite¢ny: nemohl lovit, nemohl pouzivat zbrané
a nemohl se podilet na vyrobé nastrojii z kamene a Kkosti.
Presto byl pravoplatnym ¢lenem komunity - dostavalo se mu
stejné stravy jako ostatnim (14).

DVA NEANDRTALCI
- LA CHAPELLE-AUX-SAINT 1 _
A LA FERRASSIE 1 (70-50 TISIiC LET)

Tzv. Stary muz byl nalezen v La Chapelle-aux-Saints 1 na
jihozapadé Francie v roce 1908. Jedna se o témét kompletni
muzskou kostru neandrtélce, kterému v dobé smrti bylo asi
40 let. Zil pied 60-47 tisici let. Byl ve $patném zdravotnim
stavu, chybély mu vSechny stolicky, a proto néktefi badatelé
usuzovali, Ze ,,Stary muz“ by potfeboval nékoho, kdo by mu
zpracoval jeho potravu. To je uvadéno jako pfiklad neandr-
talského altruismu (9).

Zmény na kostech naznacuji, Zze béhem svého Zivota pro-
délal fadu zdravotnich problémd rizné zavaznosti. Patii mezi
né rozsahla pfedsmrtnd ztrata zubl a zavazné a chronické
onemocnéni parodontu; degenerativni onemocnéni v roz-
sahu minimalné pravého temporomandibularniho kloubu;
zavazné degenerativni onemocnéni kloub v dolni ¢asti kréni
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patefe a v oblasti hornich hrudnich obratld a stfedné tézka
az tézka degenerace dolnich hrudnich obratld; osteoartréza
obou ramennich kloubii; zlomenina Zeber ve stfedni hrudni
oblasti; tézka degenerace a pravdépodobné chronicka osteo-
myelitida v levém kycelnim kloubu a degenerace v levém
kycelnim kloubu.

Druhy nalez (LF1) je z nalezi$té La Ferrassie, necelych 100
km vychodné od La Chapelle-aux-Saints. Jedna se o kostru
neandertalského muze, jejiz stafi se piivodné odhadovalo na
70-50 tisic let a byla objevena v roce 1909. Lebka je nejupl-
néjsi lebkou neandrtalce, kterd kdy byla nalezena. Stati LF1
se pozdéji diky modernim metodam zkoumani zpfesnilo na
45 tisic let a jeho vék na maximalneé 54 let. LF1 byl postiZzen
silné bolestivou periostitidou a hypertrofickou plicni osteoar-
tropatii, coz ¢ini tuto fosilii jeSté pozoruhodnéjsi - je jedinym
nalezenym neandrtalcem s touto diagnézou (15).

Zavéry vyvozené z analyzy péce o zdravi ve vztahu ke
dvéma jedinc@um, ktefi pravdépodobné Zili s odstupem vi-
ce nez 10 tisic let, nepfedstavuji nezpochybnitelny dtikaz
normativniho chovanineandertilcli, ale vyvolavaji otazku,
zda je mozné je povazovat za dostatecné zpochybnéni nékte-
rych dosavadnich pfedpokladi o neandertalskych socidlnich
praktikach a zda mohou pfispét k debaté o neandertalskych
kognitivnich schopnostech (9).

Néktefi antropologové totiz ve svych textech opakovali
tvrzeni, Ze star$i a postiZzeni neandertdlci se sniZzenou po-
hyblivosti byli ponechani, aby zemfeli, a zabratiovalo se péci
o né, kterad by predstavovala ohroZeni preziti celé skupiny.
Jejich ostatky pak byly zkonzumovany vSudypfitomnymi
masozravci v krajiné. Dr. Tilley takova tvrzeni bez dikazi
povazuje za folklor a proti nému se vyhranuje pravé popsa-
nymi ptipady, které hypotézu o opusténi nepodporuji. Oba
neandertalci trpéli vyrazné sniZenou pohyblivosti a méli
vyznamné snizeny produktivni potencial po zna¢nou dobu
pred smrti. Navzdory tomu se obéma dostalo podpory, ktera
umoznila jejich preziti s postizenim. Pfesné obdobi péce
neni ani v jednom pfipadé znamé, stejné jako nelze zjistit,
zda byla pfipadné smrt jednoho z nich nebo obou néjakym
zplsobem urychlena, ale charakteristiky obou pohibl na-
znacuji, Ze ¢lenové skupiny jim byli na konci Zivota ptitomni
nebo byli nablizku. Vzniklé , nidklady“ na udrzeni LC11i LF1 pfi
Zivoté sotva mohly byt komunité navraceny. To naznacuje, Ze
byla dana prednost abstraktnim socialnim a emocionalnim
hledisk@m pfed materidlnimi zdjmy (9).

Poskytovani nakladné péce po delsi dobu, kdy zotavovani
nebylo pravdépodobné, v prostfedi, v némz zdroje potravin
bézny zivot. Dr. Tilley tak vytvaii svou analyzou pfedpoklady
pro vétsi docenéni kognitivniho a behavioralniho potencialu
neandertalct (9).

SHANIDAR 1 - IRAK (45-35 TISIiC LET)

Kostra neandrtalce, ktery byl pojmenovan Shanidar 1,
byla soucasti skupiny neandertalct (7 dospélych a 2 déti)
objevené béhem vykopavek v roce 1957 v jeskyni Shanidar
v irackém Kurdistanu. Zkoumanim kosternich poztstatki
nasli védci dikazy, Ze v mladém véku utrpél Shanidar 1 drti-
vou ranu do hlavy. Ta poskodila levé oko (mozna ho oslepila)
a oblast mozku ovladajici pravou stranu téla, coz vedlo k ne-
vyvinuti pravé paze a moznému ochrnuti jeho pravé nohy.
Jedna z metatarzalnich kosti vykazuje zhojenou zlomeni-
nu, coz pravdépodobné jen prohloubilo znatelné kulhani.



VSechna zranéni Shanidara 1 vykazuji znamky hojeni, takze
zadné nevedlo k bezprostfedni smrti. Védci odhaduji, Ze zil
do 35-45 let. Bez péce své socidlni skupiny by pravdépodobné
nebyl schopen prezit (16).

Shanidar 1 pravdépodobné trpél hlubokou ztratou sluchu,
protoze jeho levy zvukovod byl ¢astecné zablokovan a pravy
zvukovod zcela zablokovan exostézami. Podle profesora
paleoantropologie Erika Trinkause z Washingtonovy uni-
verzity v St. Louis museli Shanidarovi 1 pomahat jini, aby
sva zranéni prezil. , Kostra vykazovala takové abnormality souvisejici
straumatem, coZvjeho pripadé bylo vysilujici natolik, Ze kaZdodenni Zivot
bolel.“ (17) Vzhledem ke vSem zranénim a vedlej§im u¢inkim
traumatu bylo velmi nepravdépodobné, Ze by se tento jedinec
mohl samostatné postarat o svou rodinu, coz naznacuje,
Ze mohl byt udrZzovan nazivu kvili vysokému postaveni ve
spole¢nosti nebo kviili kulturnim znalostem (18).

Tento dfikaz vedl k ivaham, Ze neandertalci méli altruis-
tické vlastnosti s moznosti pfitomnosti étosu ve své komuni-
té. Objev kamennych néstroji nalezenych v blizkosti téchto
jedinc nam umoznuje odvodit, ze neandrtalci vykazovali
dostatek inteligence, aby si usnadnili kazdodenni Zivot.
Mozna tato znalost pfevysuje zakladni chapani a zahrnuje
vlastnosti, jako je pokora a soucit, které jsou nejznadmeéjsi
u Homo sapiens. Tito jedinci mohli mit schopnost projevit
empatii ostatnim a dospét k pochopeni, Ze Zivot ma smysl -
coz zplsobilo, Ze chtéli Shanidarovi 1 pomoci.

JVicnez ztrdta predlokti, kulhdni a dalsi zranéni by ho jeho hluchota
ucinila snadnou kofisti pro vSudypritomné masoZravce v jeho prostred(
a zdvislym na ostatnich Clenech své socidlni skupiny, pokud jde o preziti,“
poznamenava Erik Trinkaus (18). Pfeziti lovce ¢i sbérace bylo
provazeno obecné Cetnymi problémy, pficemz v tomto pri-
padé by byly navic zhorSeny smyslovym postiZenim. Stejné
jako ostatni neandertdlci, ktefi pfezili s riznymi zranénimi
a omezenym pouzivanim pazi, Shanidar 1 s nejvétsi prav-
dépodobnosti potfeboval vyznamnou socidlni podporu, aby
dosahl vysokého véku. Podle profesora Trinkause ,slabosti
Shanidara1a zejménajeho ztrdta sluchu, posiluji zdkladni lidskost téchto

o

velmi pomlouvanych archaickych lidi - neandertdlcii“. (18).

WINDOVER - VYCHODNIi POBREZi FLORIDY
(7500 LET)

Archeologické nalezisté Windover, lezici v blizkosti zna-
mého mysu Canaveral, je kalovy rybnik, kde byly v roce 1982
nalezeny kosterni poztstatky 168 lidi, ktefi byli pohibeni
vraSeliné na dné rybnika. Kostry byly dobfe zachovany diky
vlastnostem raseliny. Sbirka lidskych kosternich pozistatki
a artefakti ziskanych z Windover predstavuje jeden z nej-
vétSich nadlezl a je povazovano za jedno z nejvyznamnéjsich
archeologickych nalezist, které kdy bylo vykopano. Rybnik
(asi 1000 m?) nepretrzité zadrzuje vodu od doby 9-8 tisic let
pred nasim letopoctem (19).

Ostatky patfily lidem od kojeneckého véku az po Sedesat-
niky. Mnoho kosti déti vykazovalo pferusovany rist, mozna
kvili téZké nemoci nebo podvyzivé. U dospélych obou pohlavi
byla Casta artrdza, u star$ich Zen byla patrna osteopordza.
Neékteré kostry vykazovaly zranéni z konfliktu, ktera byla
pravdépodobné pric¢inou smrti (19).

Podrobné zkoumani kostry muze ve véku asi 15 let proka-
zalo roz§tép patefe mezi 3. bedernim a 2. sakrdlnim obratlem
(L3-S2) a znamky infekce v pravé holenni a lytkové Kosti,
nicméné pahyl bérce se zahojil. Vzhledem k tomu, Ze stav
jeho patefe témeér jisté znamenal, Ze chlapec byl paralyzo-
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van od pasu dolii, bylo toto zjisténi dlleZité pro posouzeni
zavazku spolecnosti zajistit jeho preziti po dobu 15 let v ko-
munité lovcd a sbéract (19). Podrobné popsané chronické
anomalie poskytuji pohled na vysokou troven dlouhodobé
péce a pozornost poskytovanou tézce postizenému jedinci
pred 7500 lety (20).

BORNEO - AMPUTACE NOHY
U 20LETEHO MUZE (31 TISIC LET)

Nejstarsi znama tispéSna amputace byla provedena na
Borneu pted 31 tisici lety. Provedli ji prehistoricti lovci a sbé-
raci pomoci ostrého kamene. Kostra ukazuje, Ze leva dolni
noha mladika byla dovedné oddélena a Ze se navzdory smr-
telnému riziku ztraty krve a infekce ispésné uzdravil. Kosti
nohou vykazuji rist dokazujici, Ze pacient, i kdyZ nebyl prilis
pohyblivy, Zil po amputaci roky, pravdépodobné diky rozsahlé
komunitni pé¢i béhem rekonvalescence i mimo ni. Amputace
naznacuje, Ze alesponl néktefi sbéraci z jihovychodni Asie
méli vyznamné medicinské znalosti a techniky davno pfed
neolitickou revoluci, ke které doslo pred 12 tisici lety a po
niz se varcheologickych zaznamech zac¢inaji objevovat dalsi
priklady (21).

Dnes$ni odbornici Zasnou nad kvalitou amputace - pova-
Zujijiza chirurgicky zakrok, kdy doty¢ni museli mit znalosti
z anatomie. Profizli nejen kosti, ale i svaly, zily a nervy tak,
aby pacient nevykrvacel ani neupadl do Soku. Operace podle
hojeni probéhla pfiblizné v 9 letech véku.

Co se vSak zda byt jisté, je, Ze pacientovi se dostalo po-
opera¢ni péce znacné urovné. Chlapec by zakrok neprezil
bez intenzivni oSetfovatelské péce, zvlasté o ranu. Uspé$na
operace ukazuje na urcité znalosti postupii, které zabranily
fatdlni infekci. At uz byly pouZity jakékoliv metody, jasné
fungovaly a produkovaly dobfe zahojenou amputaci bez
trvalych kostnich zndmek komplikaci ¢i infekci. Béhem
let, kdy pacient zil a rostl, velmi pravdépodobné dostaval
trvalou pomoc od komunity, ktera se védomeé rozhodla, ze
se o chlapce postara (21).

DISKUSE A ZAVER

Pozornost by si zaslouzily i nazory, které odmitaji ,,ar-
cheologii soucitu®, Problém je, Ze mezi nimi nejsou takové
osobnosti, které by dokazaly svymi argumenty vécné obohatit
diskusi, snad kromé Davida DeGusty.

Zajimavy je rozbor moznych dtivodii, pro¢ praclovék
pecoval o postizené ¢i traumatizované jedince ve své tlu-
pé. Publikovala ho trojice britskych archeologi spolecné
s Australankou Lornou Tilley v roce 2018 (22). Silné prosocialni
vazby a péce o ty, ktefi jsou zranitelni, jsou uznavany jako
Kklicové prvky prispivajici k lidskému tspéchu. Silna pouta
ve skutecnosti poskytuji socidlni naraznik proti individu-
alnim nedostatk@m ve zdrojich, zdravi nebo schopnosti
vychovavat mladé a poskytuji vyraznou evoluéni vyhodu.
Zjevné ,nakladné“ pripady (péce o tézce traumatizované ci
nepohyblivé) jsou nezbytnym prvkem toho, jak prosocialni
vazby ,funguji“ prostfednictvim divéry, aby se snizilo in-
dividualni riziko.

Zdravotni péce, sdileni jidla a péce o zranitelné déti
spolu pravdépodobné tizce souvisi a objevily se na pocatku
lidské evoluce. Sdileni potravy a riskantni lov se objevily jiz
nejméné pred 1,3 miliony let a jejich vznik je spojen se sdi-

lenou péci o déti a rostoucimi skupinovymi investicemi do
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ohrozenych mladych lidi, stejné jako s pravdépodobnym rov-
nostafstvim. Na rozdil od jinych primati hominini shanéli
potravu spolecné, starali se o potomstvo, které je zranitelné
jak pfinarozeni, tak po delsi obdobi détstvi, a pfizptisobovali
se riziklim spojenym s lovem vysoké zvére i obranou pted pre-
datory. Lécba osob s postizenim u vSech ostatnich druht lidi
byla pravdépodobné mnohem blizsi 1é¢bé u nasich vlastnich
druhd nez u primata.

Aposledni argument, proc se tyto informace maji dostat
k soucasnym i budoucim 1ékaiim a dal$im zdravotnikiim,
je zjevna analogie mezi soucasnou populaci a tou pravékou.
Dnes priblizné 16 % celosvétové populace zaziva vyznamné
postizeni (WHO, 2023) a podle studia davnych pohtebist
podobna mira prevalence pravdépodobné existovala i v mi-
nulosti (23).
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Prakticka diabetologie

Pelikanova T, Haluzik M, Bartos$ V (eds.). Maxdorf, Praha, 2025, 7. aktualizované a doplnéné vydani,

716 s., ISBN 978-80-7345-828-7

Sedmym vydanim se ,,Prakticka diabetologie“ definitivné
zafadila mezi velké monografie, a to nejen svymi rozmeéry
(205 x 270 mm), ale zejména doplnénim o nové kapitoly re-
flektujici jak vyvoj diabetologie v poslednim desetileti, tak
oblasti diileZité pro komplexni péci o pacienty s diabetem,
jako je oCkovani, vliv koufeni nebo soubéh s nddorovym
onemocnénim ¢i poruchami spanku.

Mezi poradateli zlistava vedle profesorky Terezie
Pelikanové i profesor Vladimir Barto§, inicidtor a editor 1.
vydani ,Praktické diabetologie“ z roku 1996, ktery sice zemrel
pred 12 lety, ale fada jeho textll neztratila - pochopitelné
s nezbytnymi doplnénimi - svoji hodnotu. Jako editor pfibyl
profesor Martin Haluzik, nastupce profesorky Pelikanové na
misté pfednosty Centra diabetologie IKEM.

Mezi 65 autory prevazuji vedle odbornikli prazského
IKEMu lékati prazskych 1ékafskych fakult, zastoupena
jsou ovSem i pracovisté v Brné, Plzni,
Ostravé, Jihlavé a Usti nad Labem.

Kromé prakticky viech vyznamnych Pelikanova « Haluzik - Bartos

Prakticka

diabetologli mezi nimi nechybi zna-
mi predstavitelé dalsich internich, ale
i neinternich oborti jako oftalmologie,
neurologie, psychiatrie, dermatologie,
gerontologie ad.

Pfes obohaceni obsahu nékolika
novymi tématy, jak zminéno vyse, ma
kniha proti pfedchozimu vydani - diky
plnému formatu - o 105 stran méné.
Poradatelé také zmeénili usporadani:
oproti7 kapitolam 6. vydani, clenénych
do 58 podkapitol, je kniha nyni rozdé-
lena do 6 ¢asti a prabézné ¢islovanych
66 kapitol, znichz je vétSina rozdélena
do mensiho poctu podkapitol (vymyka

se pouze kapitola 60 ,,Zvlastnosti v péci xtorljes e

neni nikde na 10 stranach kapitoly 46 znovu pouZzita, natoz
vostatnim textu), ale ze své redaktorské praxe tuto zbytecnou
,zkratkomanii“ dobfe znam.

Toho si vSak bézni uzivatelé skoro jisté nevSimnou; je
zajima, co v knize najdou, zda to najdou snadno a zda text
odrazi aktualni stav poznani. A zde je mohu ujistit, Ze za
priblizné 1500 K¢ (ale i méné, podle prodejce) dostanou
opravdu vSe, co mohou pii péci o pacienty s diabetem (a také
o diabetem ohrozené jedince) potfebovat.

Po telegrafickém historickém piehledu nasleduje velmi
pfehledné shrnuti zdkladnich poznatki (fyziologie, his-
tologie, sekrece a uc¢inek inzulinu, inzulinova rezistence,
inkretiny a epidemiologie diabetu). Kapitoly jsou pfimé-
fené strucné, provazené prehlednymi obrazky a schématy,
s uvedenim jen dvou tii zdsadnich odkazii. Na rozdil od
predchazejicich vydani vSechny kapitoly (v celé knize) uvadi
ramecek Minimum pro praxi - nejvys
vrozsahu jednoho sloupce, ale vét§inou
méné. Celd kniha je perfektné vytis-
téna na kvalitnim papifte, takze jisté
zvladne dennodenni pouzivani - i kdyz
»do kapsy*“ to s vahou lehce pfes 2 kila
opravdu neni.

V oddilu II. Klasifikace a patogene-
ze diabetu najdeme prehlednou, byt
celostrankovou tabulku specifickych
typl diabetu, pfedevs$im vSak prakticky
navod formou algoritmu, jak diabetes
spravné klasifikovat. Detailné je po-
jednano genetické vysetfeni, ale opét
nechybi prakticky navod, co lze gene-
tickym vySetfenim zjistit a jaky a komu
prinasi uzitek.

Trochu pfekvapivé se vyraz ,pre-
diabetes“ vyskytuje jako synonymum

o détské diabetiky“, kterd ma podkapi-
tol16). To rozhodné prispiva k vétsi pfehlednosti a snaz§imu
nalezeni hledanych témat. Kniha ma samozfejmé podrobny
vécny rejstiik, ale naptiklad retinopatii nalezneme pouze pod
heslem , diabeticka retinopatie“, Zatimco v 6. vydani mély
o¢ni komplikace diabetu v obsahu jediny fadek, v novém
vydani vidime na prvni pohled, o ¢em vSem u diabetické
retinopatie pojednavaji podkapitoly 34.1-34.7.

AZ monumentalni je Sestistrankovy Prehled pouzitych
zkratek, kterych je uvedeno kolem 550. Kuriozni jsou ov-
Sem zkratky s dvojim vyznamem: Al jako uméla inteligence
i adrenalni insuficience, pfi¢emz ve druhém vyznamu je
zkratka uvedena pouze jednou za prvnim vyskytem vyrazu
na str. 605 a pak uz nikde; stejné tak tomu je i s ,,dvojitou®
zkratkou DK - ve vyznamu diabeticka keratopatie je také
pouzita jedinkrat na str. 401, po vyskytu ve vyznamu ,,dolni
koncetina“ jsem nepatral, v rejstfiku nejsou vyrazy ani ,,dol-
ni“ ani, koncetina“, Netroufam si odhadovat, kolik je v celé
knize takto zbytecné zavedenych zkratek (napf. HAAF na str.
335nebo OPG na str. 514; dokonce zkratka OP pro osteoporézu

poruchy glukézové homeostazy pouze
v tab. 9.1 a v nadpisu stru¢ného odstavce; v rejstfiku ho
nenajdeme vibec. V samostatné kapitole o metabolickém
syndromu autorky sice uvadéji diagnosticka kritéria vycha-
zejici z posledni, tzv. harmonizované definice z roku 2009,
ale samy se od tohoto pojeti (spravné) ponékud distancuji
a prezentuji metabolicky syndrom jako synonymum pro
syndrom inzulinové rezistence, coz koneckoncti odpovida
puvodnimu Reavenovu pojeti.

Oddily I1I. Lé¢ba diabetu, IV. Akutni komplikace diabetu
a V. Chronické komplikace diabetu pfedstavuji klinické jadro
monografie. Na 420 (!) strandch nechybi nic, o ¢em by mél
védét nejen diabetolog, ale také internista a do jisté miry
i vSeobecny prakticky 1ékat. Nechybéji kapitoly o fyzické
aktivité (na jiném misté tohoto vydani pfinasime recenzi pti-
rucky ,,Diabetes a sport*, také z vydavatelstvi Maxdorf), span-
ku a vlivu koufeni. Znac¢na pozornost je vénovana edukaci,
samostatné kontrole pacientem a technologiim vcetné umélé
inteligence. Jsou zde zafazeny i kapitoly o arteridlni hyper-
tenzi, dyslipidémii a obezité (v té se text o medikamentézni
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1éCbé zcasti prekryva s kapitolou o 1écivech ovliviiujicich
inkretinovy systém; odstavec o agonistech receptoru pro GLP-
1najdeme rovnéz v kapitole o steatotické nemoci jater, kde
je i pro diabetologa zcela nadbytecny vycet endoskopickych
bariatrickych/metabolickych metod véetné experimentalnich
bez blizsiho vysvétleni).

Kapitola o demenci neni na rozdil od 6. vydani omezena
na demenci Alzheimerova typu, nicméné vétSina textu je pie-
vzata véetné tabulky a 1é¢ebného algoritmu. Podobné tomu je
pochopitelné i v mnoha jinych kapitolach, ovSem v detailech
najdeme aktualizace. V textu o diabetické angiopatii na dol-
nich koncetinach je doplnén odstavec o kritické koncetinové
ischémii a prevalence mediokalcinézy je nové udavana na
20-30 %, coz je podstatné vice nez 5-10 % v 6. vydani.

V poslednim, 155strankovém oddilu Specidlni problémy
diabetu pribyly kapitoly o ockovani a diabetu, diabetu a na-
dorech a také pétistrankova prakticky pojata kapitola 54 Péce
o hospitalizovaného nemocného s diabetem vcetné odstavce

o pfechodu k ambulantni 1é¢bé. Ponechano je kupodivu ne-
logické rozdéleni endokrinologické problematiky na kap. 58
Diabetes a endokrinopatie a kap. 59 Stitna Z14za a diabetes,
zvlasté kdyz obé kapitoly maji stejnou autorku! To je podle
mne jedina chyba pofadateld.

Aktualizovana o novou legislativu byla kapitola o fizeni
motorovych vozidel pacienty s diabetem. Z podobného dii-
vodu (opakovanych zmén legislativy) byl naopak rozumné
vyfazen Vzdélavaci program v diabetologii a endokrinologii.

Prakticka diabetologie je ve svém 7. vydani skvélou vi-
zitkou vsech autori, zejména hlavni editorky profesorky
Terezie Pelikanové, ale také vydavatelstvi Maxdorf - nenasel
jsem jedinou chybu, pfeklep, Spatné ¢islovani. Tuto krasnou
a pfedev$im velmi uzite¢nou knihu proto mohu s klidnym
svédomim doporucit vSem, kdo se podileji na péci o diabetiky
nebo se na ni pripravuji.

Petr Sucharda

Diabetes a sport

— prirucka pro lékare osetrujici nemocné s diabetem 1. typu
Horova E, Broz J, Rusavy Z. Maxdorf, Praha, 2025, 3. aktualizované a doplnéné vydani,

232 s.,ISBN 978-80-7345-825-6.

Tfeti vydani publikace ,Diabetes a sport“ predstavuje
aktualni, odborné velmi kvalitné zpracovany titul, ktery
se komplexné vénuje problematice fyzické aktivity u osob
s diabetem mellitem 1. typu (DM1). Kniha
nabizi nejen prehled soucasnych poznat-
ki, ale pfedev$im prakticky vyuZitelni
doporuceni, jeZ mohou vyznamneé prispét
k bezpecnému a sebevédomému zapojeni
sportu do kazdodenniho Zivota osob s tim-
to onemocnénim.

Publikace je ur¢ena lékaiim - prede-
v$§im diabetologiim, internistim, prak-

kym profesionalim podilejicim se na péci
o osoby s diabetem, jako jsou edukacni
sestry, nutric¢ni terapeuti ¢i fyzioterapeu-
ti. Pfinosna vSak muZe byt rovnéz pro
samotné pacienty a jejich rodiny, ale také
pro trenéry, pedagogy a dalsi odborniky,
ktefi osoby s DM1 provazeji pfi sportu a po-
hybovych aktivitach.

Kniha navazuje na pfedchozi vyda-

maxdorf |

Eva Horova, Jan Broz, Zdenék Rusavy a kol.

[ TRETI AKTUALIZOVANE A DOPLNENE VYDANI
tickym lékafim - a dal$im zdravotnic- DIABET ES A S P 0 RT

Pirucka pro lékafe odetfujici
nemocné s diabetem 1. typu

se této problematice dlouhodobé vénuje v klinické praxi
iv oblasti edukace.

Publikace je prehledné strukturovana a ¢tenafe prova-
zi od zakladnich fyziologickych princip
fyzické aktivity u diabetu az po prakticka
doporuceni tykajici se ipravy inzulinové
terapie a pfijmu sacharidd pfi riznych
typech sportu. Zohledniuje specifika jed-
notlivych sportovnich disciplin, vénuje
se détem, dospivajicim i vykonnostnim
sportovclim a neopomiji prevenci a feSeni
akutnich komplikaci. Vyznamna pozor-
nost je vénovana kontinudlnimu monito-
rovani glykémie a hybridnim uzavienym
okruhtim, véetné konkrétnich doporuceni
pro nastaveni inzulinovych pump pfi raz-
nych typech fyzické aktivity.

Autofi vychazeji z aktualnich dopo-
ruceni mezinarodnich odbornych spolec-
nosti a srozumitelné propojuji poznat-
ky z diabetologie a sportovni mediciny
s kazdodenni klinickou praxi. Prirucka

ni z let 2012 a 2020, jejichZ iniciatorem
a hlavnim autorem byl profesor Zdenék Rusavy, ktery se vy-
znamneé zaslouzil o rozvoj tohoto tématu v ¢eském odborném
prostredi. Tfeti vydani pfindsi nejen aktualizaci stavajicich
kapitol, ale i zdsadni rozsifeni obsahu, zejména v oblasti
vyuziti modernich technologii pfi sportu u pacientti s DM1.
Hlavni autorstvi pfevzala MUDr. Eva Horova, Ph.D., ktera
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,Diabetes a sport“ tak predstavuje mi-
motadné cenny, moderni a v ¢eském jazyce dosud ojedinély
zdroj informaci, ktery lze s plnym pfesvédc¢enim doporucit
vSem, kdo chtéji podpoftit aktivni, bezpe¢ny a plnohodnotny
Zivot osob s diabetem 1. typu.

Martin Prazny
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— vybrané kapitoly z lékarské etiky

Rebikova B. Togga, Praha, 2025, 128 s., ISBN 978-80-7476-397-7

Kniha predstavuje podnétny a neobvykle pojaty prispé-
vek k soucasné diskusi o smyslu 1ékarské etiky, jejim mistu
v klinické praxi a ve vzdélavani budoucich 1ékatt. Nejde
o systematickou ucebnici ani o ,,pouhy*

mu kurikulu i emocni zatézi zdravotnické prace. Dotyka se
témat moralniho napéti a rizika vyhofeni, aniz by sklouza-
vala k zjednoduSenému terapeutickému diskurzu. Text tak
mizZe byt inspirativni rovnéz pro lékate

prehled etickych teorii; jedna se o text,
ktery kombinuje filozofickou reflexi,
kazuistiky z klinického prosttedi, pe-
dagogickou zkuSenost a citlivou praci
s pfibéhem.

Ustfedni metafora ,,éerného zrcadla“
funguje jako vyrazny sjednocujici motiv
celé knihy. Zrcadlo zde neni ndstrojem
sebezalibeni, ale nepohodlného pohledu
-nastavuje Ctenafi obraz situaci, vnichz
je etické selhani vysledkem nikoliv ne-
znalosti pravidel, nybrz ztraty citlivosti,
empatie a odpovédnosti. Autorka opa-
kované ukazuje, Ze etika v mediciné se
neodehrava primarné na irovni abstrakt-
nich norem, ale projevuje se v konkrét-
nich setkdnich mezi lékafem a pacien-
tem, typicky v situacich, kdy ma clovék

Barbora Rebikova

Cerné zrcadlo
Vybrané kapitoly z Iékarské etiky

v klinické praxi, ktefi se s témito jevy
setkavaji kazdodenné.

Zvlastni pozornost si zaslouzi kapi-
tola vénovana tzv. Ashley treatment, kterd
se v Ceském odborném prostiedi objevuje
v této podobé viibec poprvé. Autorka zde
citlivé otevira slozité etické otazky spo-
jené s péci o déti s téZkym mentalnim
postiZzenim a s medicinskymi zasahy
zasadné ovliviiujicimi jejich télesny vy-
voj. Text nevnucuje jednoducha feseni,
ale ukazuje hodnotovou slozZitost téchto
situaci a limity standardnich etickych
ramcd.

Znacnou cast knihy tvofi kapitoly
vénované 4 principim lékaiské etiky. Na
prvni pohled se mtiZe zdat, Ze jde o té-
ma, které je v ceském i mezinarodnim

bolesti, proziva existen¢ni nejistotu nebo
je jakkoliv jinak zranitelny.

Vyznamnym ubéznikem celé knihy je také pojem ,,dobry
1ékar“, k némuz se autorka opakované vraci v riznych sou-
vislostech. Nejde pfitom o normativni definici ani o idedlni
typ vymezeny souborem dovednosti ¢i znalosti, jedna se
spiSe o otazku charakteru a osobniho postoje 1lékafe. Kniha
tak implicitné i explicitné navazuje na tradici etiky ctnosti,
v niz rozhodujici je nikoliv to, zda 1ékat dokazZe vyjmenovat
4 zakladni - ¢i vSechny dalsi - principy 1ékaiské etiky, ale
jakym Clovékem je a jakym zplsobem vstupuje do vztahu
s pacientem. Slovy autorky: , My totiZ od 1ékafii cekdme nejen in-
formace a rady, ale také slusné zachdzent, podporu a porozuméni. Zdddme
lidsky pristup.“ ,,Dobry 1ékai“ zde neni redukovan na odbor-
nika, ktery jedna spravné podle pravidel, nybrz je chapan
jako osobnost schopnd empatie, odpovédnosti a moralni
citlivosti v konkrétnich situacich klinické praxe. Praveé tento
dtiraz na formaci osobnosti 1ékate, nikoliv pouze na znalost
etickych rdmci, dava knize jeji specifickou hloubku a ¢ini
ji relevantni jak pro vyuku lékatské etiky, tak také pro kaz-
dodenni klinickou praxi.

Silnou strankou knihy je prace s konkrétnimi piibéhy.
Ty nejsou moralizujici ani schematické a ¢tenafe nevedou
k jednoznaénym soud@m. Spise oteviraji prostor k premys-
leni o tom, jakou roli v mediciné hraje charakter 1ékate, jeho
schopnost naslouchat, komunikovat a nést odpovédnost za
svéjednani. I vtomto smyslu se kniha pfirozené hlasi k etice
ctnosti a klade dliraz na formaci profesni identity, nikoliv
pouze na znalost etickych principii.

Autorka vénuje pozornost také psychosocialni dimenzi
1ékarské profese - komunikaci s pacienty, dvéfe, skryté-

kontextu jiz dobfe znamé a opakované
zpracované. Kniha tyto principy sku-
tecné prezentuje v jejich standardni podobé a nesnazi se
je koncepcné redefinovat. Pfinos vak nespociva v pouhém
zopakovani zavedeného ramce, spiSe ve zptisobu, jakym
jsou zasazeny do konkrétnich situaci a kriticky reflektova-
ny. Autorka ukazuje, Ze principy autonomie, beneficence,
nonmaleficence a spravedlnosti samy o sobé eticka dilemata
nefesi, nybrz pouze vymezuji pole, vnémz se musi odehravat
vlastni, kontextoveé citlivé etické uvazovani vztahujici se ke
konkrétnim lidem a jejich situacim.

Vyznamnou roli hraje celkova struktura knihy, v niz se
stfidaji analytické pasize s konkrétnimi piibéhy z klinické
praxe. Toto propojeni odborného vykladu a narativnich
fragmentl vytvati vnitini dynamiku textu a udrzuje ¢tena-
fovu pozornost. Zaroven posiluje hlavni sdéleni knihy - Ze
1ékarska etika neni oddélitelnd od kazdodenni zkuSenosti,
vztahl a rozhodnuti, jeZ se odehravaji v konkrétnim case
a prostoru, a Ze etické mysleni se formuje pravé v tomto
napéti mezi teorii a praxi.

,Cerné zrcadlo“ je knihou ¢tivou, ale i naro¢nou, misty
zneklidiiujici, ovSem pravé tim podnétnou. Oslovi studenty
mediciny a 1ékate, ale i psychology, pedagogy a dalsi od-
borniky, ktefi se zabyvaji otazkami profesni odpovédnosti,
moralni formace a vztahu mezi odbornosti a lidskosti. Jde
o text, ktery neklade hotové odpovédi, nybrz trva na nut-
nosti ptat se - a divat se do zrcadla, i kdyz je to nékdy pohled
nepohodlny.

Patrik Maturkanic
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RECENZE

Medicina dlouhodobé péce

Zdenék Kalvach a kol. Grada Publishing, Praha, 2025, 336 s., ISBN 978-80-271-5031-1

Sedmnécticlenny kolektiv autorti v Cele s jednim z nej-
zkuSenéjsich geriatri MUDr. Zderikem Kalvachem, CSc.,

prinasi komplexni pohled na problematiku zdravotni péce
u dlouhodobé nemocnych pacient - zdaleka nejen geriat-

rickych. Jasné definuje klicové pojmy
tykajici se zdravotnich, psychickych,
socialnich, pravnich i etickych aspektii
dlouhodobé péce. Zabyva se i pravnimi
aspekty péce, posudkovou ¢innosti a kla-
de diiraz na osobni autonomii jedince.
Publikace pfehledné rozdéluje moznos-
ti poskytované péce - jak pobytové, tak
terénni - véetné poradenskych sluzeb
a podplrnych skupin pro pacienty.

Na vice nez 300 stranach ve 20 kapi-
tolach podrobné pribliZuje diagnostické
a hodnotici nastroje a $kaly vyuzivané
v péci o dlouhodobé nemocné pacienty.
Zvlastni pozornost je vénovana lécebnym
intervencim u geriatrickych pacientd,
osob s diagnézou détské mozkové obrny,
mentalnim postiZenim nebo porucha-
mi autistického spektra. Autorem kapi-
toly o demencich je nepochybné jeden

z nejvétsich znalch této problematiky - docent Roman Jirak
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze. Samostatna ka-
pitola je vénovana epilepsii u dlouhodobé 1éCenych pacientd.

€ CIRANDA

Zdenék Kalvach a kolektiv
. r
Medicina

dlouhodobé
péce

ptirucku.

Kniha reflektuje aktualni poznatky v oblasti nutri¢ni podpory

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 7-8

a oSetfovatelské péce u klientd s chronickym onemocnénim.
Zamétuje se na prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu
a dekubitli. Dllezitou soucasti je také kapitola vénovana
technikdm komunikace se specifickymi skupinami klientd,

vcetné osob s tézkymi smyslovymi defi-
city. Nechybi ani nékolik stran vénova-
nych nevhodnému zachazeni s omezené
sobéstacnymi lidmi, klienty dlouhodo-
bé péce a jejich zanedbavani vdomacim
itstavnim prostfedi. Zasadnim tématem
je bezpecnost a kvalita poskytované zdra-
votni péce, zejména v kontextu prevence
dekubitd, rizika vzniku podvyzivy a ri-
zika padd.

Kniha zdlraznuje nutnost komplex-
niho pfistupu k dlouhodobé nemocnym
a vyznam multioborové spoluprace. Je
vhodnou pomf{ickou nejen pro vyuku bu-
doucich 1ékafi, ale také pro studenty ne-
1ékatskych zdravotnickych oborti a obort
socidlni prace, zejména pak pro studenty
oSetfovatelstvi ¢i nutri¢ni terapie. Diky
svému mezioborovému zaméfeni a prak-
tickému piistupu mlze byt uzitetna i pro

odborniky v praxi, ktetfi se vénuji pé¢i o dlouhodobé nemoc-
né. vnimam ji jako velmi pfinosnou, praktickou a aktualni

Marie Holubova
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B TN T Er—— Oblibena fada knih Debaty bez cenzury do-
DEBATY, EBATY stala jiZ 5. pokracovani. Stejné jako predchéze-
ez cenzury bez cenzury . . . v -
jici ¢tyri, je i ona z prostiedi Clubu J. E. Purkyné,

které moderuji prezident Ceské stomatologické
komory doc. Roman Smucler a pfedseda Ceské |ékai-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné prof. Stépan Svacina. Tyto
Cluby se staly fenoménem zahrnujicim vsemozna téma-
ta—vZdy viak uchopena a oddiskutovana odborniky z da-
nych oblasti. VSechny knihy dohromady pfindseji ¢tenar-
sky atraktivné zpracovany zaznam 52 inspirativnich
: setkani a debat na Clubech J. E. Purkyné. Nechybéji ani QR
@Eg%ﬁvf 4 ) kddy, které ctenafi umozni okamzité presmérovani na

videozaznam z téchto debat.

e Jak ucit medicinu a vychovavat lékare v 21. stoleti ® Nemoci mi-
nulého tisicileti e Filmy o pfirodé a historie Ekofilmu e Rodiovstvi
v mediciné e Narodni identita a spor o smysl ¢eskych d&jin e Cesko-
slovenské pohranici v predvecer druhé svétové valky — vnéjsi per-
spektiva ® Darcovstvi krve, tkani a bunék — psycho-
socialni, etické a pravni otdzky e Zvitézi buriky nad E
umélou inteligenci? e Probiotika ano, ¢i ne? e Prvni rok =
po promoci. ..
Toto vSe jsou témata jiz 5. knihy fady Debaty bez
cenzury.
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MY  KNIHA O MODERNICH LECICH
SUENEOPN NEJEN NA OBEZITU A DIABETES

historj 5 A M 25 . . 2 a o A o RS o SRS i
ape‘;;ﬁ‘ézgtvlcasnost Kupte si knihu zamétenou na inkretinové Iéky, které patfi mezi nejucinné;si piipravky
s Y na lécbu diabetu a nyni ziskavaji stale vétsi popularitu i pfi 1é¢bé obezity.

" Nejuspésnéjsimi pripravky této skupiny jsou v soucasnosti Ozempic, resp. Wegovy
(semaglutid) a Mounjaro (tirzepatid). Obé molekuly dosahuiji pfi lé¢bé obezity naprosto
neuvéfitelnych vysledki. Kniha z pera znamého ceského diabetologa a obezitologa
prof. MUDr. Stépéna Svaciny, DrSc., jde viak jesté dale a seznamuje nas i s dalsimi
benefity, které tyto Iéky pfinaseji — jsou u nich zaznamenany také pfinosy v oblasti

zlepSeni kardiovaskularniho zdravi, zlepseni funkce ledvin, snizeni projevl lupénky,
sniZeni aZ vymizeni chrapani (spankova apnoe), zlepSeni Parkinsonovy a Alzheimerovy

choroby, pfinosy u osteopordzy, u rlznych infekcnich a zanétlivych onemocnéni atd.
Kniha vSechny tyto skutecnosti dokumentuje i formou prehlednych tabulek a grafd. Velmi zajimavé jsou rovnéz
informace, kam sméfuje dalsi vyvoj této lIékové skupiny, jaké dalSi molekuly se pfipravuji a co od nich mizeme
v budoucnu ocekavat.

3 Edice Asclepiys

Kniha je ur¢ena vsem lékaitim, ktefi maji pacienty s diabetem anebo chtéji pomoci svym obéznim
pacientiim efektivné zhubnout a zarovei jim pfinést benefity i v dalSich oblastech jejich zdravi.

Knihu objednavejte zde

https://www.axonite.cz/Inkretinova-lecba-historie-soucasnost-a-perspektivy-d243.htm
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