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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nahradnimu matefstvi se vénuji serialy jak ve vefejno-
pravni, tak v komer¢ni televizi. Je to téma dtlezité, a proto
jsem velmi rad, Ze se spojily tfi odbornice na rizné oblasti
prava - zdravotnické, obcanské i trestni - a pripravily velmi
hutny, ale pfehledny text, ve kterém zdiiraziiuji slabiny
soucasné pravni (ne)upravy a navrhuji fadu potfebnych
zmén.

I dalsi pfehledovy ¢lanek se dotyka problémd s repro-
dukci, i kdyz z jiné strany - muzska neplodnost se zatim
v nekonecném seridlu netesila, pokud vim, ale problém je
to také znacny.

Ovsem i kdyz se reprodukce nakonec podafti, jesté nemusi
byt vyhrano. Déti stlitiou, a pokud nesttiriou, tloustnou.
Détska obezita budi pravem nejen pozornost, ale i obavy.
Telemedicina je jednou z moznosti, jak situaci 1épe zvladat.

Dalsi dva prispévky také maji néco spolecného - tykaji se
moznosti a podminek vyuziti dat ziskanych v ramci zdravotni
péce: jeden vice z pohledu pravniho, druhy pak klinického.

A konecné ,Srdecni zalezitost“, dalsi prispévek nasich
spolupracujicich skvélych bohemistl. Cesky jazyk, zvlasté
vmedicing, je totiz, jak uz vite, opravdu moji srdecni zalezi-
tosti. Srde¢ni! (nic proti srdcové sedmicce, natoZ esu).

Petr Sucharda
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Pokroky v diagnostice a lécbé
muzské neplodnosti

— prehled souc¢asnych moznosti

'Sexuologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
2Urologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Litoméfice, o. z.

3Fakulta zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem
4Ptirodovédecka fakulta UJEP v Usti nad Labem

SOUHRN

Muzskd neplodnost je komplexni stav s mnoha etiologickymi faktory,
véetné hormonalnich, anatomickych, genetickych a vlivd zZivot-
niho stylu. Prestoze se muzsky faktor podili az na 40 % pripadd
neplodnosti, pfesna pficina zlstava ¢asto neznama (tzv. idiopatic-
kd neplodnost). Sou¢asné diagnostické metody zahrnuji detailni
klinické vysetreni, analyzu ejakuladtu, hormondini profil, genetické
testovani a zobrazovaci techniky. Vyrazny pokrok byl zaznamenan
v oblasti testovani fragmentace DNA spermii a méfeni oxida¢niho
stresu, jez poskytuji Sirsi pohled na kvalitu spermii. Terapeutické
postupy se lisf podle pficiny neplodnosti - od farmakologické lé¢by
a chirurgickych intervenci az po asistovanou reprodukci. Rychle se
rozvijejici vyzkum v oblasti regenerativni a genové terapie slibuje
nové moznosti lé¢by. Nedilnou soucasti prevence i [é¢by je rovnéz
zdravy Zivotni styl a management rizikovych faktord.

KLiCOVA SLOVA
muzska neplodnost, spermatogeneze, diagnostika, asistovana
reprodukce, DNA fragmentace spermii, oxida¢ni stres

uvob

Neplodnost je definovana jako neschopnost dosdhnout
poceti béhem jednoho roku pravidelného nechranéného po-
hlavniho styku, a pfedstavuje tak jeden z kli¢ovych faktor
ovliviiujicich reprodukéni zdravi populace (1).

Etiologie je multifaktoridlni a zahrnuje hormonalni
dysbalance, anatomické anomalie, genetické odchylky i vlivy
zivotniho stylu (2). Ve vyspélych zemich se neplodnost tyka
priblizné 15 % pard, pricemz muzsky faktor se podili az na
40 % pripadi (3). Tato skutecnost ma zasadni demografické
a spolecenské dopady, zahrnujici mj. klesajici porodnost
a rostouci vyznam metod asistované reprodukce.

Vzhledem k uvedenym skutecnostem si tento pfehledovy
¢lanek klade za cil shrnout nejnovéjsi poznatky v oblasti
diagnostiky a terapie muzské neplodnosti, s diirazem na
multidisciplinarni pfistup a potencidlni klinické implikace.

ETIOLOGIE MUZSKE NEPLODNOSTI

Muzska neplodnost je multifaktoridlni onemocnéni, jehoz
priciny lze pro piehlednost rozdélit do nékolika hlavnich skupin:

Cas. Lék. Ces. 2025, 164 43-49

SUMMARY

Broul M et al. Advances in the diagnosis and treatment

of male infertility - an overview of current methods

Male infertility is a multifactorial condition influenced by hormonal,
anatomical, genetic, and lifestyle factors. Although the male factor
contributes to up to 40% of infertility cases, the exact etiology often
remains unknown (so-called idiopathic infertility). Current diagnos-
tic approaches include detailed clinical evaluation, semen analysis,
hormonal assessment, genetic testing, and imaging techniques.
Significant progress has been achieved in sperm DNA fragmentation
testing and oxidative stress evaluation, offering a broader insight
into sperm quality. Treatment strategies vary depending on the un-
derlying cause, ranging from pharmacological therapy and surgical
interventions to assisted reproductive technologies. Rapid advances
in regenerative medicine and gene therapy show promise for novel
therapeutic options. A healthy lifestyle and risk factor management
are integral to both prevention and treatment.

KEYWORDS
Male infertility, spermatogenesis, diagnostics, assisted
reproduction, sperm DNA fragmentation, oxidative stress

PRETESTIKULARNI FAKTORY

Tyto priciny se tykaji pfedev§im hormondalnich dys-
regulaci ovliviiujicich funkci osy hypotalamus-hypofyza-
-varle. Typickym pfikladem je centralni hypogonadismus,
pfi kterém dochdazi k nedostatecné produkci gonadotropint
(luteiniza¢niho hormonu - LH a folikulostimula¢niho hor-
monu - FSH) v hypofyze, coz vede ke sniZené stimulaci varlat
a néaslednému omezeni spermatogeneze. DileZitou roli
mohou hrat také endokrinni poruchy, obezita, chronicka
systémova onemocnéni ¢i nékteré 1éky, které nepiiznivé
ovliviiuji hormonalni rovnovahu (4).

TESTIKULARNI FAKTORY

Do této kategorie patfi pfimé poskozeni varlat, jeZ ma za
nasledek naruseni tvorby spermii. Pfikladem jsou genetické
poruchy (napf. Klinefeltertiv syndrom), kryptorchismus (ne-
sestoupld varlata), varikokéla (rozsiteni zil v Sourku), infekce
(napf. orchitida zptisobena pfiusnicemi), rizné typy traumat
¢i expozice toxickym latkam. Tyto stavy se Casto projevuji
oligozoospermii (sniZeny pocet spermii), astenozoospermii

2025, 164, ¢. 2 EASOPIS LEKARU CESKYCH
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(zhorSena pohyblivost spermii) nebo teratozoospermii (ab-
normalni tvar spermii) (5).

POSTTESTIKULARNI FAKTORY

Posttestikularni pficiny vychazejiz poruch v transportu
spermii od varlat aZ k ejakulaci. Patfi sem obstrukce chdmo-
vodil zplisobena vrozenymi vadami (napft. vrozena absence
chamovodi), ziskané zmény po zdnétech ¢i operacnich za-
krocich, poruchy ejakulace (retrogradni nebo anejakulace)
a anatomické anomalie (napf. hypospadie). V téchto pfi-
padech sice mlze byt spermatogeneze zachovana, av§ak
spermie se nedostanou k mistu oplodnéni (6).

IDIOPATICKA NEPLODNOST

U nezanedbatelného po¢tu muzl se pri¢inu neplodnosti
nepodaii objasnit ani po detailnim diagnostickém procesu.
Tento stav je oznacovan jako idiopaticka neplodnost a prav-
dépodobné v sobé zahrnuje dosud neodhalené genetické,
epigenetické nebo environmentalni faktory (7).

Dukladné poznani vSech uvedenych etiologickych faktord je
zasadni pro spravnou diagnostiku a efektivni 1é¢bu muzské
neplodnosti.

SOUCASNE DIAGNOSTICKE METODY

Diagnostika muzské neplodnosti vyzaduje komplexni
pristup zahrnujici klinické vySetfeni, laboratorni testy,
zobrazovaci techniky a pokrocilé diagnostické postupy. Cilem

je identifikovat pric¢iny neplodnosti a navrhnout optimalni
terapeuticky postup.

KLINICKE VYSETRENiI A ANAMNEZA

Prvnim krokem v diagnostice je diikladnd anamnéza,
kterd zahrnuje informace o délce a frekvenci nechranéného
pohlavniho styku, predchozich onemocnénich, chirurgic-
kych zékrocich, uzivanych lécich, Zivotnim stylu a moznych
expozicich toxickym latkam. Fyzikdlni vySetfeni se zamé-
fuje na posouzeni vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd,
palpacni vySetfeni varlat, nadvarlat a chdmovodd, detekci
varikokély ¢i jinych anatomickych abnormalit.

LABORATORNI TESTY

Hormonalni profil

Vysetfeni hormonalniho profilu zahrnuje stanoveni kon-
centraci folikulostimula¢niho hormonu (FSH), luteinizaéni-
ho hormonu (LH), testosteronu, prolaktinu a tyreoidealnich
hormont. Abnormalni hodnoty mohou indikovat poruchy

na arovni hypotalamo-hypofyzarni osy nebo testikularni
dysfunkci.

Genetické testovani

Genetické vysSetfeni je indikovano zejména u muzd
s azoospermii nebo téZkou oligozoospermii. Zahrnuje ana-
lyzu karyotypu k detekci chromosomovych aberaci, vySet-
feni mikrodelece v oblasti AZF (azoospermatické faktory)
na chromosomu Y a testovani mutaci genu CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) spojenych s kongenitalni
absenci vas deferens (8).

Analyza ejakulitu

Spermiogram je zakladnim vySetfenim v andrologii.
Hodnoti se objem ejakulatu, pH, koncentrace spermii, je-
jich pohyblivost (motilita) a morfologie. Vysledky poskytuji
informace o spermatogenezi a funkéni kapacité spermii. Pro
zajisténi standardizace a spolehlivosti vysledki stanovuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) referencni kritéria,
podle nichz je mozné posoudit, zda dany vzorek ejakulidtu
odpovida normé. Referen¢ni hodnoty spermiogramu byly
stanoveny jako 5. dolni percentil hodnot ziskanych ze sou-
boru 1800 muzl z 8 zemi Evropy, Severni Ameriky a Ocednie.
Plodni muzi byli definovani jako ti, jejichz partnerka oté-
hotnéla v pribéhu 12 mésich pfirozené koncepce. Nejnovéjsi
revize manualu WHO (6. edice, 2021) upravila dolni mezni
hodnoty jednotlivych kritérii (tab. 1). Tyto hodnoty ov§em
slouzi pouze jako ramcové voditko - interpretace vysledku
by se méla opirat o opakovand vysetfeni a zohledriovat indi-
vidualni klinicky kontext pacienta vcetné jeho anamnézy,
véku a dalsich zdravotnich faktord (9).

Z klinického hlediska je analyza ejakulatu casto prv-
nim krokem v diagnostickém algoritmu neplodného paru.
V pripadé odchylek od referenc¢nich rozmezi WHO je vhodné
vySetfeni opakovat a rozsifit o doplrikové testy (napf. detailni
hodnoceni fragmentace DNA spermii, testy funkcni integrity
¢i hormonalni profil). Tyto kroky mohou odhalit komplex-
néjsi poruchy spermatogeneze a poskytnout véasny podklad
pro dalsi 1écebna opatfeni.

ZOBRAZOVACI TECHNIKY

Ultrasonografie

Ultrazvukové vysetfeni Sourku umoznuje posoudit struk-
turu varlat, detekovat pfitomnost varikokély (obr.1), cyst (obr.
2), nadort ¢i obstrukci v reprodukénim traktu. Transrektilni
ultrasonografie (TRUS) je vyuzivana k hodnoceni prostaty
a semennych vackl, zejména pii podezieni na obstrukci
ejakulacnich cest.

Tab. 1 Hodnoty dolniho 5. percentilu jednotlivych parametr(i spermiogramu u plodnych muzi (9)

Parametr WHO 2010 (5. vydani) WHO 2021 (6. vydani)
Objem spermatu (ml) 15 (1,4-17) 1,4 (1,3-15)

Celkovy pocet spermii (10° na ejakulat) 39 (33-46) 39 (35-40)

Celkova pohyblivost (%) 40 (38-42) 42 (40-43)
Progresivni pohyblivost (%) 32 (31-34) 30 (29-31)
Neprogresivni pohyblivost (%) 1 10-1)

Nepohyblivost (%) 22 20 (19-20)

Zivotnost (%) 58 (55-63) 54 (50-56)

Normalni morfologie (%) 4 (3-4) 4(39-49

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 164, ¢. 2



Obr. 1 Varikokéla vlevo

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) se vyuziva v ptipadech, kdy
ultrasonografie neposkytne dostatecné informace. Je prinos-
né pii hodnoceni anatomickych anomalii, nddorti nebo pfi
detailnim zobrazeni mékkych tkani panve.

POKROCILE DIAGNOSTICKE POSTUPY

DNA fragmentace spermii

DNA fragmentace spermii pfedstavuje vyznamny pa-
rametr genetické integrity, ktery rozsifuje diagnostické
moznosti nad ramec bézné hodnocenych spermiogramovych
ukazatell. Zjednoduseneé lze fici, Ze ¢im vyssi je mira posko-
zeni DNA ve spermii, tim vétsi je riziko snizené schopnosti
oplodnéni oocytu a nasledného selhani vyvoje embrya. V pra-
xi je proto testovani fragmentace DNA spermii uzite¢nym
dopliikem v pfipadech, kdy tradi¢ni parametry spermiogra-
mu nevysvétluji netispé$nost koncepce, at uz spontanni, ¢i
v ramci asistovanych reprodukénich technik. Vysoka mira
fragmentace DNA byva davana do souvislosti nejen s nizsi
mirou fertilizace, ale rovnéz s vyssi frekvenci ¢asnych potrat
¢iopakovanym selhdnim cykli invitro fertilizace (IVF), respek-
tive intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI).

K poskozeni spermatické DNA miZe dochazet pfi riiz-
nych stavech, jako jsou napf. oxida¢ni stres, expozice to-
xickym latkam ¢i pfitomnost zanétlivych onemocnéni.
Identifikace a 1écba pri¢in, které mohou negativné ovliviio-
vat integritu DNA spermii (napf. 1é¢ba zanétlivych procest,
Uprava zivotospravy, antioxida¢ni terapie), muze zlep§it
celkovou prognézu i vysledky asistovanych reprodukénich
postupt (10).

V praxi se k hodnoceni miry fragmentace DNA spermii
vyuziva nékolik metod. Mezi nejcastéji pouzivané patii test
struktury chromatinu spermii (SCSA - sperm chromatin structure
assay), stanoveni poctu spermii metodou s fragmentovanou
DNA kvantifikaci zaclenéni znaceného deoxyuridintrifosfa-
tu (AUTP) v mistech poSkozené DNA v reakci katalyzované
enzymem deoxynukleotidyltransferazou (TUNEL - terminal
deoxynucleotidyl transferase AUTP nick end labeling) a jednobunécna
gelova elektroforéza neboli kometovy test (Comet assay; single-
-cell gel electrophoresis) (11-13). Kazda z téchto metod ma své
specifické vyhody i omezeni:

SCSA umoznuje rychlé vyhodnoceni velkého poctu sper-
mii a poskytuje kvantitativni data o integrité chromatinové
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Obr. 2 Cysta nadvarlete

struktury. Je vsak tfeba mit k dispozici specializovany pfi-
stroj pro pritokovou cytometrii (11).

Metoda TUNEL, zaloZena na znaceni volnych 3’-OH kon-
cl fragmentované DNA, je vysoce pfesnd a je dostupna ve
miiZe ovlivnit reprodukovatelnost vysledki (12).

Comet assay poskytuje detailni informaci o poskozeni DNA
na urovni jednotlivych bunék, ale vyZzaduje zkuSeny personal
a peclivou pfipravu vzorki, coz omezuje jeji rutinni pouZiti (13).

Vzhledem Kk rozdilné metodice a citlivosti jednotlivych
testll je nezbytné znat konkrétni vysSetfovaci protokol dané
laboratofe a interpretovat vysledky vzdy v kontextu ostat-
nich parametr spermiogramu a klinického obrazu. Snahy
o sjednoceni méficich postupt a referen¢nich rozmezi v této
oblasti jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu.

Oxidaéni stres a jeho méfeni

Oxidacni stres se v poslednich letech stale vice uka-
zuje jako jeden z klicovych faktord ovliviiujicich kvalitu
a funkénost spermii. K jeho vzniku dochazi v situaci, kdy
je prekrocena rovnovaha mezi tvorbou reaktivnich forem
kysliku (ROS - reactive oxygen species) a dostupnymi antioxi-
da¢nimi mechanismy organismu. ZvySend koncentrace
ROS muze vést k poSkozeni lipidd bunéénych membran,
proteindi ¢i DNA v jadfe a mitochondriich, coz se nasledné
miZe projevit zhor§enou pohyblivosti a schopnosti oplozeni.
Meéfteni koncentraci ROS a posouzeni antioxidacni kapacity
ejakulatu poskytuji cenné idaje o irovni oxida¢niho stresu.
Standardizované metody, jako jsou chemiluminiscenc¢ni
testy Ci kolorimetricka stanoveni, mohou pomoci v identi-
fikaci nerovnovahy mezi prooxida¢nimi a antioxidacnimi
faktory. U muzi s prokdzanym zvySenim oxida¢niho stresu
1ze nasledné zvazovat terapeutické intervence, naptiklad
podavani antioxidantdi, Gpravu zivotniho stylu nebo 1lé¢bu
pfipadnych infekci a zanéti, které prispivaji ke vzniku pa-
tologické tvorby ROS (14).

Implementace téchto diagnostickych metod umoziuje
komplexni posouzeni muzské plodnosti a napomaha pri
vybéru optimaln{ 1é¢by pro postizené jedince.

SOUCASNE TERAPEUTICKE PRISTUPY

Lécba muzské neplodnosti zahrnuje rzné terapeutické
strategie, které jsou voleny na zakladé identifikovanych
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pri¢in a individualnich potfeb pacienta. Mezi hlavni ptistupy
patii farmakologicka 1é¢ba, chirurgické intervence, asistova-
né reprodukéni technologie (ART) a experimentalni terapie.

FARMAKOLOGICKA LECBA

Hormonalni terapie

Hormonalni 1é¢ba je indikovdna u muzii s hormonal-
nimi dysbalancemi ovliviiujicimi spermatogenezi, jako je
hypogonadotropni hypogonadismus. Terapie ¢asto zahrnuje
podavani lidského choriového gonadotropinu (hCG) v kom-
binaci s folikuly stimulujicim hormonem (FSH) za ticelem
stimulace produkce spermii. Uspé$nost této 1é¢by byla po-
tvrzena v nékolika klinickych studiich (15).

Antioxidanty a dopliiky stravy

Oxidaéni stres m@ize negativné ovlivnit kvalitu spermii.
Suplementace antioxidanty, jako jsou vitaminy C a E, selen,
zinek, koenzym Q10 ¢i L-karnitin, muze zlep$it parametry
spermiogramu, véetné pohyblivosti a morfologie spermii.
Nékteré studie prokazaly pozitivni vliv téchto dopliki na
muzskou plodnost (16). Americka spole¢nost pro reprodukéni
medicinu (ASRM) pfipousti mozny piinos antioxidac¢ni 1é¢by
u muzi se zvySenou fragmentaci DNA spermii a oxida¢nim
stresem. Soucasné zdtiraziuje nutnost dalsich kvalitnich kli-
nickych studii, které by urcily optimalni ddvkovani a délku
podavani antioxidantd (17).

CHIRURGICKE INTERVENCE

Varikokélektomie

Varikokéla, rozsiteni zil v Sourku, miZe negativné ovliv-
nit spermatogenezi. Chirurgicka korekce tohoto stavu - va-
rikokélektomie - miiZe vést ke zlepSeni kvality spermatu
u piiblizné 44 % lécenych muza (18). Dle guidelines Evropské
urologické asociace (EAU) se zlepSeni spermiogeneze obvykle
hodnoti 3-6 mésicl po operaci (19).

Rekonstrukéni operace semennych cest

U muzi s obstrukci semennych cest, naptiklad v disled-
ku vrozenych vad nebo ziskanych stavli, mohou rekonstruké-
ni operace obnovit priichodnost a umoznit pfirozenou ferti-
litu. Prikladem je mikrochirurgicka epididymalni aspirace
spermii (MESA) v kombinaci s intracytoplazmatickou injekci
spermii (ICSI) pfi azoospermii (20).

ASISTOVANE REPRODUKCNI TECHNOLOGIE (ART)

Intrauterinni inseminace

Intrauterinni inseminace (IUI) spociva v zavedeni pfi-
pravenych spermii pfimo do délozni dutiny béhem ovulace
partnerky. Tato metoda je vhodnd pro pary s mirnymi poru-
chami spermiogramu nebo pfi imunologickych faktorech
neplodnosti.

In vitro fertilizace
a intracytoplazmaticka injekce spermie

IVF zahrnuje oplodnéni vaji¢ka spermii mimo télo Zeny.
ICSI je specializovana forma IVF, pfi které je jedna spermie
injikovana ptfimo do cytoplazmy vajicka. ICSI je indikovana
zejména u muzl s téZkymi poruchami spermiogramu nebo
po neuspésnych pokusech o oplodnéni standardni metodou
IVF (21).
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V pripadech tézké oligozoospermie, azoospermie s moz-
nosti ziskani spermii nebo pii opakovanych selhdnich kon-
vencni IVF doporucuji guidelines EAU a ASRM vyuziti tech-
niky ICSI, ktera statisticky zvysuje Sanci na ispésné oplozeni
oocytu (17, 19).

EXPERIMENTALNI A NOVE VZNIKAJIiCi TERAPIE

Kmenové buriky

Vyzkum v oblasti regenerativni mediciny zkouma poten-
cial kmenovych bunék pro obnovu spermatogeneze u muzi
s neplodnosti zpiisobenou testikuldrnim selhanim. Ackoliv
jsou dosavadni preklinické vysledky slibné, tato terapie
je stale ve fazi vyzkumu a neni bézné dostupna v klinické
praxi (22).

Genova terapie

Cenova terapie predstavuje dalsi perspektivni pfistup
k 1é¢bé geneticky podminéné neplodnosti. Cilem je opravit
nebo nahradit defektni geny zodpovédné za poruchy sper-
matogeneze. Tato oblast je vSak zatim v experimentalni fazi
avyzaduje dalsi vyzkum pfed jejim klinickym vyuZzitim (23).

Volba vhodné terapeutické strategie zavisi na konkrétni
etiologii neplodnosti, celkovém zdravotnim stavu pacienta
a preferencich paru. Multidisciplinarni pfistup a individua-
lizace 1é¢by jsou kliové pro dosaZeni optimalnich vysledkd.

VLIV ZIVOTNIHO STYLU A PREVENCE

Zivotni styl hraje klicovou roli v muZzské plodnosti. Riizné
faktory mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit kvalitu sper-
mif a celkovou reprodukéni schopnost. Ackoliv se tradi¢né
pozornost soustfedi na vék Zeny, rostouci vék muze ma rov-
néz vyznamny vliv na reprodukéni tispéch. S pfibyvajicim
vékem dochdazi u muzi k postupnému poklesu koncentraci
testosteronu, prodluzovani spermatogeneze a narastu epi-
genetickych zmén (24, 25).

Tyto zmény mohou vést k nizsi koncentraci a zhorsené
kvalité spermii, ¢cimz se zvysSuje riziko de novo mutaci a prodlu-
Zuje se doba potfebna k poceti. Nékteré studie navic ukazuji,
Ze s vékem otce roste i riziko nezadoucich embryonalnich
zmeén, napiiklad zvySeny vyskyt aneuploidii, a s tim spojené
neonatalni komplikace (26).

Z téchto dlivodi je vhodné, aby muzi planujici odklad
rodicovstvi byli v€as informovani o moznych rizicich a pre-
ventivnich opatfenich, mezi néz patfi zdravy Zivotni styl,
vyhybani se toxinim a pravidelné konzultace s odbornikem
(24). V nékterych pripadech se rovnéz diskutuje moznost
kryokonzervace spermatu u mladsich muzii, ktefi pfedpo-
kladaji pozdéjsi rodicovstvi (25).

FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU OVLIVNUJIiCi PLODNOST

Strava a vyZiva

Vyvazena strava bohatd na vitaminy a mineraly je za-
sadni pro udrZeni optimalni kvality spermii. DileZité je
zaradit do jidelnicku Cerstvou zeleninu, ovoce, libové maso,
lusténiny a celozrnné vyrobky. Zejména vitaminy C a E, selen
a zinek hraji klicovou roli v ochrané spermii pred oxida¢nim
stresem.

Naopak nadmérna konzumace nasycenych tukd a cukra
miZe negativné ovlivnit spermatogenezi.



Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva k udrzeni zdravé
télesné hmotnosti a podporuje hormondlni rovnovahu,
coz ma pozitivni vliv na produkci spermii. Studie ukazuji,
Ze muzi s pravidelnou fyzickou aktivitou maji vyssi pocet
a koncentraci spermii v ejakulatu. Je vSak daleZité vyhnout
se nadmérné zatézi, ktera by mohla vést k opacnému acinku.

Koufeni, alkohol a uZivani drog

Koufeni tabaku, nadmeérna konzumace alkoholu a uzi-
vani drog, jako je marihuana ¢i kokain, jsou spojeny se
sniZzenou kvalitou spermii. Tyto latky mohou vést k poklesu
poctu spermii, jejich pohyblivosti a zvySeni poc¢tu abnormal-
nich forem. Omezeni ¢i tplné vylouceni téchto navykd mize
reprodukéni zdravi muZze vyznamneé zlepSit (27).

ENVIRONMENTALNI EXPOZICE

Toxiny a znecistujici latky

Expozice toxickym latkam, jako jsou pesticidy, tézké
kovy ¢i chemikalie obsazené v plastech (napf. bisfenol A),
mizZe negativné ovlivnit spermatogenezi. Tyto latky mohou
narusovat hormonalni rovnovahu a po§kozovat DNA spermii.

Doporucuje se minimalizovat kontakt s témito latkami,
napiiklad volbou potravin z ekologického zemédélstvi a ome-
zenim pouzivani plastovych obalfi.

Teplotni vlivy

Pro spravnou tvorbu spermii je nezbytné, aby teplota var-
lat byla o nékolik stupnd nizsi nez télesna teplota. Aktivity
zvySujici teplotu v oblasti Sourku, jako je ¢asté saunovani,
horké koupele, noSeni tésného spodniho pradla ¢i dlouhodo-
bé sezeni s notebookem na kliné, mohou negativné ovlivnit
kvalitu spermii.

Doporucuje se nosit volné obleceni a vyhybat se nadmér-
nému teplu v oblasti genitalii.

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Stres a jeho management

Chronicky stres mize vést k hormonalni nerovnovaze,
kterad negativné ovliviiuje spermatogenezi. Snizeni koncent-
race testosteronu v disledku stresu mtiZe vést k poklesu poctu
spermii. Techniky zvladani stresu, jako je meditace, jéga ¢i
pravidelna relaxace, mohou prispét ke zlepSeni reprodukc-
niho zdravi. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby soucasti péce
o neplodné pary byly zahrnuty psychologické a psychotera-
peutické konzultace spolu s edukaci o moznych stresorech
a strategiich jejich zvladani (28).

V urcitych pfipadech se doporucuje rovnéz sexuologické
vySetfeni nebo manzelské/partnerské poradenstvi, zejmé-
na pokud neplodnost ovliviiuje kvalitu intimniho Zivota.
Oteviena komunikace s odborniky (1ékaf, psycholog, socidlni
pracovnik) mizZe vést ke zlepSeni adherence k 16¢bé a snizeni
tazkosti, ¢imz se zvy$uji $ance na Gspésny pribéh celého tera-
peutického procesu - at uz farmakologického, chirurgického,
¢i v ramci asistované reprodukce.

Podpora dusevniho zdravi

Dusevni pohoda je klicova pro celkové zdravi jedince,
véetné reprodukéniho systému. Deprese, tizkosti a dalsi psy-
chické problémy mohou negativné ovlivnit sexualni funkce
a kvalitu spermii. Vyhledani odborné pomoci, podpora od
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blizkych a zapojeni se do aktivit podporujicich dusevni zdravi
mohou mit na plodnost pozitivni dopad.

Zmeéna zivotniho stylu a prevence negativnich vlivii mohou
vyznamneé prispét k udrzeni ¢i zlepSeni muzské plodnosti.
Pravidelné 1ékatské prohlidky a oteviena komunikace s odborniky
jsou kli¢ové pro véasné odhaleni a feSeni ptipadnych problémid.

BUDOUCI SMERY VYZKUMU

Vyzkum v oblasti andrologie a sexuologie neustale pti-
nasi nové poznatky, které prispivaji k lepsimu pochopeni
muzské neplodnosti a jejimu efektivnéjsSimu reseni. Tato
kapitola se zaméfuje na perspektivni oblasti vyzkumu, jez
mohou vbudoucnu vyznamné ovlivnit diagnostiku a 1é¢bu.

NOVE DIAGNOSTICKE BIOMARKERY

Identifikace novych biomarkert je klicova pro véasnou
a pfesnou diagnostiku poruch spermatogeneze. Soucasny
vyzkum se zaméfuje na molekularni markery, jakymi jsou mi-
kroRNA, proteiny spojené se spermatogenezi ¢i epigenetické
zmény, které by mohly slouzit jako indikatory kvality spermii
a funkce varlat. Tyto biomarkery by mohly umoznit perso-
nalizovanéjsi pristup k diagnostice a 1é6¢bé neplodnosti (29).

POKROKY V REPRODUKCNI GENETICE

Geneticky vyzkum odhaluje nové mutace a chromoso-
mové aberace spojené s muzskou neplodnosti. Techniky
jako sekvenovani nové generace (NGS) umoznuji detailni
analyzu genomu a identifikaci genetickych pfic¢in neplod-
nosti. Vyzkum v oblasti epigenetiky navic zkouma, jak
zmeény v genové expresi bez alterace sekvence DNA ovliviiuji
plodnost, coz mtze vést k novym terapeutickym cilm (30).

PERSONALIZOVANA MEDICINA V LECBE NEPLODNOSTI
Personalizovana medicina se zaméfuje na prizptisobeni
1é¢by individudlnim genetickym, epigenetickym a envi-
ronmentalnim faktorim pacienta. V kontextu muzské ne-
plodnosti to znamena vyvoj 1éCebnych strategii na zakladé
specifickych pfi¢in neplodnosti u jednotlivce, coZ miZe zvysit
Uspésnost terapie a minimalizovat vedlejsi tcinky.

VYVOJ NOVYCH TERAPEUTICKYCH MODALIT

Kromé tradi¢nich 1écebnych postupd se vyzkum zamé-
fuje na inovativni terapie, jako je pouziti kmenovych bunék
k regeneraci poSkozené testikuldrni tkané ¢i genova terapie
k opravé genetickych defektli zptisobujicich neplodnost.
Dalsi oblasti zdjmu je vyvoj farmakologickych latek cilenych
na specifické molekularni drahy zapojené do spermatogene-
ze, coz by mohlo nabidnout nové moznosti 1écby pro muze
s dosud nelécitelnou neplodnosti.

Pokrok v téchto oblastech vyzkumu slibuje vyznamné zlep-
Seni v diagnostice a 16¢bé muzské neplodnosti, coz muze

vést k vyssi ispésnosti reprodukénich intervenci a lep§imu
porozuméni mechanismiém ovliviiujicim muzskou plodnost.

ZAVER

Muzska neplodnost predstavuje komplexni problém
s mnoha etiologickymi faktory, které vyzaduji peclivou dia-
gnostiku a individualizovany pfistup k 1é¢bé. Soucasné po-
znatky zdiraziuji vyznam detailniho klinického vySetfeni,
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Tab. 2 Péce o neplodny par a vysetieni plodnosti muze - klicové kroky a doporuceni

Krok Popis
1. Anamnéza paru

Shromazdéni informaci o délce nelispésného snazeni o poceti, | Dllezité pro identifikaci
frekvenci pohlavniho styku, predchozich téhotenstvich,
antikoncepci, pohlavné pfenosnych chorobach,
chirurgickych zakrocich, uzivanych lécich a zivotnim stylu.

Poznamky

moznych rizikovych faktord.

2. Klinické vysSetfeni muze

Fyzikalni vysetfeni zamérené na sekundarni pohlavni znaky,
palpacni vysetfeni varlat, nadvarlat a chdmovodd,
detekce varikokély ¢i jinych abnormalit.

Pomaha odhalit anatomické
¢i fyziologické odchylky.

3. Spermiogram
jejich pohyblivost a morfologii.

Analyza ejakuldtu hodnotici objem, pH, koncentraci spermii,

Z3akladni vysetfeni pro posouzeni
muzské plodnosti.

4. Hormonalni profil

Stanoveni hladin FSH, LH, testosteronu, prolaktinu a TSH.

UZitecné pfi podezieni na endokrinni
poruchy ovlivaujici spermatogenezi.

5. Genetické vysetieni
mutaci genu CFTR.

Karyotypizace, detekce mikrodeleci chromosomu Y,

Indikované u muzd s tézkou
oligozoospermii nebo azoospermii.

6. Zobrazovaci metody

Ultrasonografie Sourku a transrektalni ultrasonografie (TRUS). | Posouzeni anatomie reprodukénich

organd, detekce varikokély,
obstrukcf ¢i néddord.

7. Dalsi specializovana

vySetieni imunologické testy.

Test fragmentace DNA spermif, oxidacni stres,

Dle individualnich potreb a nalezd.

8. Konzultace s odborniky
specialisty.

Spoluprace s andrology, urology, genetiky a dalsimi

Multidisciplindrni pfistup zvysuje
$ance na uspésnou lécbu.

9. Navrh Iécebného planu

reprodukéni technologie (ART).

Na zdkladé vysledk( vysetreni stanoveni optimalni terapie:
farmakologickad Ié¢ba, chirurgické zakroky, asistované

Individualizovany pfistup k terapii.

10. Sledovani a podpora pdru | Pravidelné kontroly, psychologicka podpora, edukace

0 zdravém Zivotnim stylu.

Dullezité pro udrzeni motivace
a psychické pohody paru.

pokrocilych laboratornich testl a vyuziti modernich zobra-
zovacich technik pro pfesné stanoveni pfi¢in neplodnosti.
Terapeutické moznosti zahrnuji farmakologickou 1é¢bu,
chirurgické zakroky a asistované reprodukéni technologie,
pricemz volba optimalni strategie zavisi na specifickych
potfebach kazdého pacienta. Multidisciplinarni pristup,
zahrnujici spolupréci urologli, andrologti, endokrinologi,
genetiku a dal$ich specialistii, je klicovy pro efektivni dia-
gnostiku a 1é¢bu muzské neplodnosti. Tento tymovy piistup
umoznuje komplexni posouzeni pacienta a zajistuje, Ze
vSechny aspekty ovliviiujici plodnost jsou adekvatné feSeny.

Neplodnost predstavuje nejen zdravotni, ale i znacnou
ekonomickou zatéZ pro pary i zdravotni systém. Naklady na
opakované cykly asistované reprodukce (IVF/ICSI) mohou byt
pro nékteré dvojice limitujicim faktorem, a to zejména v za-
vislosti na mife ihrady ze zdravotniho pojisténi a dostupnosti
specializovanych center (31). Financni zatéz je ¢asto doprova-
zena stresovou zatézi a nejistotou ohledné vysledku 1é¢by, coz
mize dile prohlubovat psychické a emocionalni obtize (28).

Proto je vhodné jiz v rané fazi diagnostiky poskytovat pa-
rim kvalifikovanou psychologickou a socidlni podporu. Mezi
Kklicové aspekty péce patii psychoterapie, poradenstvi, eduka-
ce o problematice plodnosti a pfipadné doporuceni do center
specializovanych na duSevni zdravi. Multidisciplinarni pti-
stup tak miiZe prispét ke sniZeni psychickych dopadt 1écby
a zvySeni adherence k terapeutickému procesu (28).

Do budoucna je nezbytné pokracovat ve vyzkumu zamé-
feném na identifikaci novych diagnostickych biomarkerd,
pokroky v reprodukéni genetice a vyvoj personalizovanych
terapeutickych modalit. Vyzvou zistava implementace
téchto novych poznatkd do klinické praxe a zajiSténi jejich
dostupnosti pro pacienty. S rostoucim porozumeénim me-
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chanismim muzské neplodnosti a vyvojem inovativnich
1é¢ebnych postupl existuje nadéje na zlepSeni reprodukéniho
zdravi muzl a zvySeni iispésnosti 16¢by neplodnosti.

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
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Seznam pouZitych zkratek

ART asistované reprodukéni technologie

ASRM Americka spole¢nost pro reprodukéni medicinu

AZF oblast azoospermie (azoospermia factor region)

CFTR transmembranovy regulator vodivosti pii cystické
fibréze (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)

DNA deoxyribonukleova kyselina

EAU Evropska urologicka asociace

FSH folikulostimula¢ni hormon

hCG lidsky choriovy gonadotropin

ICSI intracytoplazmaticka injekce spermie

1UI intrauterinni inseminace

IVF invitro fertilizace

LH luteiniza¢ni hormon

MESA mikrochirurgicka epididymalni aspirace spermii

MRI magneticka rezonance

NGS sekvenovani nové generace

ROS reaktivni formy kysliku

SCSA analyza struktury spermatického chromatinu

TRUS transrektalni ultrasonografie

TUNEL  termindlni deoxynukleotidyltransferazové znaceni
(terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling)
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Vyznam regulace surogatniho
materstvi z hlediska obc¢anského,
zdravotnického i trestniho prava

Lenka Teska Arnostova', Jana Tlapak Navratilovd?, Ingrid Galovcova3?

'Katedra zdravotnického prava PF UK v Praze
2Katedra trestniho prava PF UK v Praze
3Katedra trestniho prava FBP, Policejni akademie CR v Praze

SOUHRN

Nahradni (surogatni) materstvije jednim z moznych postupd, jak se
stat rodi¢em, neni vak po pravni strance regulovano. Praxe ukazuje,
7e existuje rada problematickych &i spornych situaci, které by mély
byt upraveny v zajmu vsech Ucastnik(, zejména v3ak blaha ditéte.
Pravni Uprava by se méla dotykat zejména altruistického principu,
zdravotnich indikaci zamyslené i ndhradni matky, jejich zdravotnich
vySetfeni a schvaleni soudem.

KLIiCOVA SLOVA
nahradni matefstvi, pravni regulace, ndhradni matka,
neplodny par

uvob

Ze zkuSenosti klinik asistované reprodukce vyplyva, Ze
ro¢né dojde k ndhradnimu matefstvi pouze v fadech desitek
pfipadf. Uprava tzv. institutu ndhradniho matefstvi, tedy
institutu, ktery pfedstavuje jeden z moznych postupii, jak
se statrodicem, kdyZ to z genetického diivodu ani pfi vyuziti
metod asistované reprodukce neni mozné, v nasi pravni
Upraveé absentuje.

Cesky pravni fad ndhradni matefstvi nezakazuje, neni
pravem regulovano, ale v praxi k nému dochazi. Zkusenosti
autorek ukazuji, Ze nejistota pravniho prostfedi vnasi do
Zivotll budoucich rodic¢h frustraci a riziko korup¢niho pro-
stfedi, i kdyZ se poskytovatelé zdravotnich sluzeb zastituji
altruistickymi ucely. Ale to nejdilezitéjsi je, Ze se Casto
vytraci zajem ditéte, narozeného prostrednictvim nahrad-
niho matefstvi.

Pro¢ je regulace nihradniho matefstvi duleZita:

1. Jasna pravidla pro vSechny: Bez jasnych zakond je tézké
zajistit, aby vSechny strany - ndhradni matka, geneticti
rodice a narozené dité - byly chranény a mély jasna prava
a povinnosti.

2. Ochrana pied zneuZitim: Pravni rimec pomuze zabra-
nit korupci a neetickému jednani, které mohou vznik-
nout v nepiehledném prostiedi.

3. Zajisténi blaha ditéte: Je dileZité, aby dité vyristalo
v prostfedi, kde jsou vSechny jeho potfeby a prava re-
spektovany. Jasna pravidla pomohou zajistit, Ze zajem
ditéte ziistane na prvnim misté.
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SUMMARY

Teska Arnostova L et al. The importance of the regulation of
surrogacy from the point of view of civil, medical and criminal law
Surrogate motherhood is one of the possible procedures to become
a parent, However, it is not legally regulated. Practice shows that there
are several problematic or controversial aspects that should be regu-
lated in the interest of all participants, but especially the well-being of
the child. The legislation should mainly concern the altruistic principle,
the medical indications of the intended and surrogate mother, their
medical examinations and approval by the court.

KEYWORDS
surrogacy, legal regulation, surrogate mother, infertile couple

4. Podpora budoucich rodi¢u: Regulace miize poskytnout
budoucim rodi¢tm jistotu a podporu, kterou potfebuji
pfirozhodovani o nahradnim matefstvi.

Cilem této prace je zdlraznit potfebu regulace surogatniho
matetstvi de lege ferenda, prezentovat navrhovanou pravni
upravu predloZenou Ministerstvem spravedlnosti jako vécny
zamér (1), poskytnout k tomu analyzu pti zohlednéni nejen
civilnépravnich, ale i trestnépravnich aspekti, ale téZ na-
méty na moznou precizaci budouci pravni dpravy.

AKTUALNI PRAVNI UPRAVA i
Z POHLEDU OBCANSKEHO ZAKONIKU

Z hlediska na$i pravni Gpravy je za matku ditéte po-
vazovana zZena, ktera jej porodila (§ 775 zakona ¢. 89/2012
Sb., obcansky zakonik [novy]), tedy v piipadé asistované
reprodukce za vyuziti surogatniho matefstvi to je ndhradni
matka (2). Zamysleni rodice mohou dosdhnout svého uznani
pouze prostfednictvim osvojeni. Pokud ale k osvojeni ditéte
znéjakych diivodl nedojde, budou s velkou pravdépodobnosti
vztahy vSech dotCenych k narozenému ditéti narusené.

Pravni postaveni ndhradni matky, respektive pravni urce-
ni otcovstvi v ndvaznosti na ustanoveni § 776-784 obanského
zakoniku se odviji od toho, zda nahradni matka je svobodna,
provdana, rozvedend nebo vdova.

Pokud je ndhradni matka vdana (dle ustanoveni § 776
odst. 1 ob¢anského zakoniku) a narodi-li se dité v dobé od
uzavieni manzelstvi do uplynuti 300. dne poté, co manzelstvi



zaniklo nebo bylo prohlaseno za neplatné, anebo poté, co byl
manzel prohlasen za nezvéstného, ma se za to, Ze otcem je
manzel matky.

Popfit otcovstvi je mozné, je vsak nutné iniciovat soudni
Tfizeni dle ustanoveni § 785 a nasl. obcanského zakoniku,
tedy Ze manzel mtZe do 6 mésicli ode dne, kdy se dozvédél
o skutecnostech zakladajicich diivodnou pochybnost, Ze je
otcem ditéte, které se narodilo jeho manzelce, popfit své
otcovstvi u soudu, nejpozdéji vsak do 6 mésicit od narozeni
ditéte. Otcovstvi popird viaci ditéti a matce, jsou-li oba na-
zivu, a nezije-li jeden z nich, tak vaci druhému.

Podle ustanoveni § 778 obanského zakoniku narodi-li se
dité, které je pocato umélym oplodnénim Zeny neprovdané,
ma se za to, Ze otcem ditéte je muz, ktery dal k umélému
oplodnéni souhlas.

Pokud neni ndhradni matka vdand, miiZe geneticky otec
uznat otcovstvi jiz v pribéhu téhotenstvi nahradni matky.
Zakon €. 301/2000 Sb., o matrikach, v platném znéni (kon-
krétné § 16 odst. 3), umoznuje urceni otcovstvi souhlasnym
prohlasenim rodica (3). JestliZe otcovstvi vznikne na zakladé
souhlasu muze s umélym oplodnénim dle § 778 odst. 1 obéan-
ského zakoniku, musi dojit jesté k souhlasnému prohlaseni
nebo urceni otcovstvi na zakladé soudniho rozhodnuti. K tomu
jenezbytné, aby po narozeni ditéte pozadala geneticka matka
o osvojeni a biologicka nahradni matka k tomu dala souhlas.

Osvojenim se rozumi pfijeti cizi osoby za vlastni, zaro-
venl zanika pfibuzensky pomeér mezi osvojencem a pavodni
rodinou, jakoz i prava a povinnosti z tohoto poméru vyply-
vajici. Dle ustanoveni § 809 obcanského zakoniku je osvojeni
vylouceno mezi osobami spolu pfibuznymi v pfimé linii
a mezi sourozenci, to ovSem neplati v pfipadé nahradniho
matefstvi (§ 804 obéanského zakoniku). K osvojeni je tfeba
souhlas rodi¢l osvojovaného ditéte, pficemz takovy souhlas
musi byt projevem svobodné viile.

Dle ustanoveni § 813 obcanského zakoniku matka osvojo-
vaného ditéte mlze dat souhlas k osvojeni nejdiive 6 tydna
po narozeni ditéte. Otec osvojovaného ditéte miiZe dat sou-
hlas k osvojeni i pfed uplynutim této doby, nejdfive vSak
po narozeni ditéte. Souhlas k osvojeni 1ze odvolat po dobu
3 mésicl ode dne, kdy byl vydan (f 817 odst. 1 obanského
zakoniku). I po uplynuti 3 mésict ode dne, kdy byl vydan,
1ze souhlas k osvojeni odvolat ze zakonem stanovenych pod-
minek (napf. nebylo-li dité jesté pfedano do péce osvojitele
¢ivnavaznosti na rozhodnuti soudu, protoze je to v souladu
se zajmy ditéte).

O osvojeni ditéte rozhoduje soud, soud vSak nemusi na-
vrhu na vysloveni osvojeni vyhovét a na kladné rozhodnuti
neni pravni narok. Osvojeni musi byt vzdy v souladu se zajmy
ditéte. K osvojeni je tfeba i souhlas organu socialné pravni
ochrany déti jako opatrovnika ditéte.

Dle ustanoveni § 800 obcanského zakoniku se osvojiteli
mohou stat manzelé nebo jeden z manZeld, vyjimecné mize
osvojit i jind osoba; v takovém piipadé soud téz rozhodne
o tom, Ze se z matriky vypousti zapis o rodici.

V pripadé paru stejného pohlavi, tedy tzv. partnerstvi,
zakon umoznuje priosvojeni, tedy osvojeni ditéte, jehoz
biologickym rodicem je jeden z partnerd.

Uprava osvojeni obsahuje zdkaz ziskat nepatfi¢ny zisk
z ¢innosti souvisejicich se zprostfedkovanim osvojeni (§ 798
obcanského zakoniku). Uvedené ustanoveni navazuje na
¢lanek 35 Umluvy o pravech ditéte, ktery stanovi smluvnim
stranam prijmout opatfeni k zabrdnéni tinost déti, proda-
vani déti a obchodovani s nimi za jakymkoliv ticelem a v ja-
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kékoliv podobé. Na toto ustanoveni navazuje Op¢ni protokol
k Umluvé o pravech ditéte tykajici se prodeje déti, détské
prostituce a détské pornografie (4), podle jehoZ ¢lanku 2 se
prodejem déti rozumi jakykoliv ikon ¢i transakce, pti kterém
kdokoliv pfeda jinému dité za tplatu ¢i jiné protiplnéni.

AKTUALNI PRAVNI UPRAVA
Z POHLEDU ZAKONA X L
O SPECIFICKYCH ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Dle aktualni pravni tpravy v oblasti asistované repro-
dukce (konkrétné ustanoveni § 6 zakona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni) umélé
oplodnéni 1ze provést Zené v jejim plodném véku, pokud
jeji vék neprekrocil 49 let, a to na zakladé pisemné zadosti
Zeny a muze, kteti tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit
spolecné (ddle jen ,neplodny par*) (5).

Asistovanou reprodukci tedy v Cesku nelze provést stej-
nopohlavnim parim (na rozdil napt. od Velké Britanie) (6).
Partnefti si sice mohou priosvojit dité druhého partnera,
spole¢né adopce jsou vSak zakazany.

Zadost neplodného paru o umélé oplodnéni nesmi byt
star$inez 6 mésicd a je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o zené. Umélé oplodnéni nelze provést Zené, kterd
ma k muzi, s nimz predlozila zadost, ptibuzensky vztah vy-
lucujici podle jiného pravniho pfedpisu uzavieni manzelstvi.

Zarodecné buriky lze odebrat a pouzit pro metody a postu-
py asistované reprodukce, jestliZze byla posouzena zdravotni
zplsobilost osob, kterym maji byt zdrodecné bunky odebra-
ny, a Zen, kterym ma byt umélé oplodnéni provedeno (déle
jen ,pfijemkyné“).

Zakon pak definuje podminky pro pfijemkyni a ano-
nymniho darce, kdy nesmi jit o osoby, jejichZ svépravnost
je omezena nebo nejsou zplisobilé posoudit poskytnuti zdra-
votnich sluzeb, poptipadé diisledky jejich poskytnuti, nebo
jde 0 osoby umisténé v policejni cele, ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

Pfed zahajenim metod a postupli asistované reprodukce
je poskytovatel povinen podat neplodnému paru informaci
0 povaze navrhovanych metod a postupdi, jejich trvalych
nasledcich o moznych rizicich a o zptisobu, jakym muze byt
nalozZeno s nadbyte¢nymi lidskymi embryi, véetné predpo-
kladané vyse finan¢nich nakladi na jejich uskladnéni a dobu
jejich uskladnéni.

Soucasti pouceni neplodného paru jsou rovnéz informace
o urcovani rodicovstvi podle obcanského zakoniku, bylo-
-1i dité pocato umélym oplodnénim. Neplodny par mize
pozadovat, aby pii podani informace byl pfitomen svédek,
kterého si sam vybere. Zdznam o podani informace podepise
neplodny par, oSetfujici 1ékaf, popiipadé svédek. Zaznam
po podani informace je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o pfijemkyni (§ 8 zikona €. 373/2011 Sb.) (6).

Poskytovatel, ktery je opravnén provadét metody a po-
stupy asistované reprodukce, je povinen zajistit zachovani
vzajemné anonymity anonymniho darce a neplodného paru
a anonymity anonymniho darce a ditéte narozeného z asis-
tované reprodukce. V piipadech ndhradniho matefstvi v§ak
takovato anonymita velmi ¢asto zachovana nebyva.

Za odbér zarodecnych bunék nevznika osobé, které byly
odebrany, narok na finanéni ani jinou tthradu. Poskytovatel,
ktery odbér provedl, hradi anonymnimu dérci na zakladé
jeho zZadosti icelné, hospodarné a prokazatelné vynalozené
vydaje spojené s darovanim zarode¢nych bunék.
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Jejich ndhradu miZe pozadovat na ptijemkyni, které ma
byt provedeno umélé oplodnéni, nebo na poskytovateli, kte-
rému byly buniky nebo lidska embrya k provedeni asistované
reprodukce predany. Poskytovatel, ktery prevzal zarodecné
buriky nebo lidska embrya k provedeni asistované reprodukce
a ktery uhradil vydaje, m@ze nahradu téchto vydaji pozado-
vat od ptijemkyné, které ma byt provedeno umélé oplodnéni.

RIZIKA SPOJENA S OSVOJENIM

Jak vyplyva z vyse uvedeného, k provedeni asistované
reprodukce za vyuziti donoseni ditéte nahradni matkou
anaslednému tspésnému uznani zamyslenych rodi¢ti vede
pomérné nelehka cesta, pfi niz mohou nastat riznd rizika.

Jednou znich je, kdyZ nahradni matka odmitne souhlas
s osvojenim ditéte, nebot pak nastane aplikace striktni do-
mnénky (§ 775 obanského zdkoniku), tj. Ze matkou ditéte je
Zena, kterd dité porodila. Tato domnénka vychazi z fimské
zasady mater semper certa est, avSak nereflektuje moznosti po-
skytované v diisledku rozvoje védy a asistované reprodukce,
Kkteré ve své podstaté umozriuji, Ze dité mtze poroditizena,
ktera nema k ditéti Zadny geneticky vztah a nema ani zajem
v budoucnu s nim vytvaret vztah rodic¢ovsky.

Rizikem miZe byt také to, kdyZ ndhradni matka je vdana
ajejimanzel odmitne dat souhlas s osvojenim ditéte. V tom-
to pfipadé nastupuje pravni domnénka dand ustanovenim
§ 776 obcanského zakoniku, tedy narodi-li se dité v dobé od
uzavfeni manzelstvi do uplynuti 300 dni poté, co manzelstvi
zaniklo nebo bylo prohlaseno za neplatné, anebo poté, co byl
manzel matky ditéte prohlaSen za nezvéstného, ma se zato,
Ze otcem ditéte je manzel. Pro odstranéni této prekazky pak
musi manzel ndhradni matky do 6 mésicti (nejpozdéji tak 1ze
ucinit do 6 let od narozeni ditéte) ode dne, kdy se dozvédél
o skute¢nostech zakladajicich divodnou pochybnost, Ze je
otcem ditéte, které se narodilo jeho manzelce, popfit své
otcovstvi u soudu (§ 785 obéanského zdkoniku).

Urcitym ,,ulehcenim* je spolec¢né prohlaseni, kdyZ man-
Zel, poptipadé byvaly manzel, matky prohlasi, Ze neni otcem
ditéte, zatimco jiny muz prohlasi, Ze je otcem ditéte, ma se
za to, Ze otcem je tento muz, pripoji-li se matka k obéma
prohlasenim (viz § 777 obcanského zakoniku). Jde o pfipad,
narodi-li se dité v dobé mezi zahijenim fizeni o rozvodu
manzelstvi a 300. dnem po rozvodu manzelstvi. Uvedené
prohlaseni se pak ¢ini v fizeni pfed soudem a navrh 1ze podat
nejpozdéji do uplynuti 1 roku od narozeni ditéte.

Dals$im rizikem muZe byt, kdyz zamysleni rodice od-
mitnou souhlas s osvojenim ditéte. Maze jit o situace, kdy
se zamySleni rodice dozvi, Ze Zena v prubéhu téhotenstvi
zavazné onemocnéla, zacala uzivat drogy nebo se u ditéte
mizZe vyvinout néjaka zavazna vada.

Riziko také miiZe nastat na strané osvojitel nebo osvo-
jitele z divodu nemoci ¢i tmrti, které miZe zasdhnout
pri péci ve znacné mite (viz § 799 obcansky zakonik, kde
jsou stanoveny podminky k osvojeni), tedy Ze zdravotni stav
osvojitele nebo obou osvojitelti omezi péci o osvojené dité ve
znacné mite.

Problém také nastava u parQ, kde alesponi jeden z nich je
ob¢anem CR a planuje porod a nasledné pravni kroky v jiné
zemi ¢i pokud neni ndhradni matka obcankou CR.

Dal§im rizikem miZe byt ztrata anonymity. Poskytovatel,
ktery je opravnén provadét metody a postupy asistované
reprodukce, je sice povinen zajistit zachovani vzajemné
anonymity anonymniho darce a neplodného paru a anony-
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mity anonymniho darce a ditéte narozeného z asistované
reprodukce, ale v pfipadech nahradniho matefstvi takovato
anonymita velmi ¢asto zachovana nebyva. Jde zejména
o pripady poskytovatelil zdravotnich sluzeb, ktefi mimo
provadéni metod a postuptl asistované reprodukce zajistuji
izprostfedkovani nahradni matky, a to s odkazem na altru-
istické divody.

ANALYZA INSTITUTU NAHRADNIHO
MATERSTVI PREDLOZENA 3
MINISTERSTVEM SPRAVEDLNOSTI €R

Vlada CR dne 21. srpna 2024 svym usnesenim ¢. 554 schva-
lila zAmér upravit institut ndhradniho matefstvi v Cesku
v souladu se zavéry materidlu predloZzeného Ministerstvem
spravedlnosti nazvaného Analyza institutu nahradniho ma-
tefstvi (7). Uvedena analyza nastinila navrh feseni institutu
a stanovila nasledujici principy:
 Altruisticky princip, tedy Ze ndhradni matce nelze za oté-

hotnéni, téhotenstvi, porod a predani ditéte poskytnout
jakoukoliv odménu (tim neni dotéena nahrada naklada
v restriktivni mife).

» Koplodnéninahradni matky nesmi byt pouzita jeji vlastni
vajicka a zaroven museji byt pouzity zarode¢né burnky
alespori 1 ze zamyslenych rodict.

 Stanovenizdravotni indikace zamyslené matky pro vyuziti
nidhradniho matefstvi.

» DPsychologické a zdravotni vySetfeni nahradni matky.

e Omezeni maximalniho poctu téhotenstvi ndhradni matky.

« Vyzadani si schvaleni soudem pied oplodnénim nahradni
matky.

» Urceni rodicovstvi postavit tak, Ze rodici ditéte jsou vzdy
zamysSleni rodice.

K JEDNOTLIVYM PRINCIPUM
NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY

Altruisticky princip

Lze se priklonit k altruistickému principu, tedy k bez-
uplatné dohodé o ndhradnim matefstvi, kdy zamysleni
rodice uhradi nahradni matce pouze pfimérené vynalozené
néaklady, které ji vznikly.

V praxi ¢asto dochdzi k tomu, Ze v ,,pfiméfené vynalo-
zenych nakladech” je pokryta jakasi odména pro ndhradni
matku, kterd neni spojena s vydaji, napiiklad za dopravu ¢i
souvisejici zdravotni sluzbu (1éky, potravinové doplriky, vy-
Setfeni nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi), je ale
existencnim pokrytim potfeb nahradni matky, které mohou
nahrazovat davky v hmotné nouzi (pfispévek na Zivobyti,
doplatek na bydleni ¢i mimofadnou okamzitou pomoc), na
které ndhradni matka nedosahne. Navrhovana tiprava nespe-
cifikuje, co by bylo mozné za ptiméfené naklady, respektive
kompenzaci vydajii nahradni matky povazovat a nestanovuje
ani rdmcovy mechanismus pro urceni takovychto nahrad.
V tomto pripadé lze doporucit, aby zdkon bliZe specifikoval
vypocet ¢i urceni maximalni vy$e ndhrad nebo mechanismus
pro stanoveni jejich vysky pfi zohlednéni specifickych okol-
nosti, které se v jednotlivych ptipadech mohou li§it. Pouze
jasnd a urcitd pravni iprava umozni eliminovat pochybnosti
o komer¢nim ucelu ndhradniho matefstvi, potazmo rizika
spojena s plnénim zavazki pro zamezeni obchodovani s dét-
mi a umozni v pfipadé jejiho nedodrzeni dovozovat pravni
nasledky.



Nelze pfitom opomijet, Ze zamys$lena nahrada naklada
nihradni matky se mtiZze pfekryvat s jiz nyni zakotvenou
vyzivovaci povinnosti dle § 920 obcanského zakoniku (vy-
zivné na zajisténi thrady nakladu spojenych s téhotenstvim
a porodem).

Pokud by mél byt zachovan altruisticky pristup a soucas-
neé vylouceny pochybnosti o tom, zda ¢ast nahrady poskyto-
vané nahradni matce v sobé nezahrnuje i odménu, v jejiz
dtisledku by na dité mohlo byt nahliZzeno jako na ,,obchodni
artikl“, predstavuje pravé zptisob urceni vyse nadhrad zakladni
predpoklad pro rozliSeni pravem aprobovaného postupu sou-
ladného se zajmy ditéte a nezadouciho jednani vykazujiciho
znaky obchodovani s nim.

S ohledem na navrhovanou tpravu rezimu nahradni-
ho matefstvi, kterd pfedpoklada ingerenci soudu v podobé
soudniho schvéleni surogatniho matefstvi pfed samotnym
zahajenim tikontl asistované reprodukce (jak bude pojednano
nize), bylo by vhodné, aby soud mél moznost posouditiade-
kvatnost vysi nahrady v konkrétnim pripadé.

Lze si predstavit, Ze platba zamyslenych rodi¢ti ndhradni
matce by méla charakter nové zakotvené vyzivovaci povin-
nosti, pti jejiz uréeni by bylo mozné zvazit konkrétni okol-
nosti, finan¢ni moznosti i potfeby viech osob ziicastnénych
na tomto vztahu. Urceni pausdlni ¢astky by totiz nemohlo
reflektovat specifické okolnosti, které se v daném vztahu
zicastnénych mohou vyskytnout. Tak jako nelze pausalni
¢astkou vymezit jiné druhy vyzivovacich povinnosti, nebyla
by pausdlni ¢astka vhodnym nastrojem aniv ptipadé nahrady
poskytované nahradni matce.

PoZadavky na zarodecné buriky

V souladu se zamyslenym tcelem upravy surogatniho
matefstvi jakozto postupu asistované reprodukce pouzi-
telného v indikovanych ptipadech 1ze za vhodné povazovat
i omezeni kladena na geneticky ptvod ditéte. Vylouceni
moznosti pouziti oocytl nahradni matky je kritériem, které
jasné vymezuje absenci genetické vazby mezi nahradni mat-
kou a ditétem a z etického hlediska ¢ini proces surogatniho
matefstvi akceptovatelnéj§i. Nahradni matka by byla pouze
nositelkou plodu. Soucasné lze za opravnény pozadavek
povazovat i to, aby bylo dité geneticky pfibuzné alesponi
s jednim ze zamyslenych rodi¢. Tento pozadavek souvisi
s koncepci, ktera moznost surogatniho matefstvi vaZze na
existenci zdravotni indikace.

Zdravotni indikace zamyslené a nihradni matky

Pfedné 1ze souhlasit s tim, Ze iprava spravneé predestiela
lékafskou indikaci na strané zamyslené matky (neplodnost
na strané zamysleného otce lze fesit darcovstvim spermif).

Mezi zamyslené zdravotni indikace Zeny by dle analyzy
meély byt Zeny s déloznim faktorem neplodnosti (Zeny bez
délohy nebo s poskozenim délohy), Zeny s onemocnénim,
pro které je téhotenstvi kontraindikaci, Zeny s opakovanym
selhanim in vitro fertilizace (IVF) nebo Zeny s opakovanymi
téhotenskymi ztratami (7).

V pfipadé Zen s absenci délohy je moznym zptisobem fe-
Seni neplodnosti pomoci transplantace délohy a metod asis-
tované reprodukce. Z 1ékatského hlediska je nahradni ma-
tefstvi mnohem méné rizikové nez odbér délohy od darkyné
a jeji transplantace piijemkyni. Pfijemkyné délohy musi
podstoupit zavaznou a casové narocnou operaci a nasledné
musi dlouhodobé uzivat 1éky potlacujici imunitni reakci
(imunosupresiva), aby nedoslo k odmitnuti transplantované
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délohy organismem pfijemkyné. Transplantace délohy je
transplantaci docasnou, jelikoz déloha by méla byt po 1 ¢i
maximalné 2 porodech odebrana, aby bylo mozné ukoncit
uzivani imunosupresiv. Pfijemkyné musi tedy podstoupit
nejméné 3 operace, tj. transplantaci délohy, porod cisat-
skym fezem a odebrani délohy.

S ohledem na narocnost a rizikovost procesu 1écby dé-
lozniho faktoru neplodnosti pomoci transplantace délohy
se v tuto chvili ndhradni matefstvi jevi jako pfijatelnéjsi
zpusob ,,1é¢by“ neplodnosti Zeny s absenci délohy (6).

Zamyslena matka by z odborného hlediska méla pod-
stoupit vySetfeni k prokazani ovulace ¢i stanoveni tzv.
ovarialni rezervy k predikci ziskani optimalniho poctu
a kvality oocytll, genetické vysetfeni a vySetfeni na pfitom-
nost infekénich nemoci dle vyhlasky ¢. 422/2008 Sb., o sta-
noveni bliz§ich pozadavkil pro zajisténi jakosti a bezpe¢nosti
lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u clovéka (7).
Zamysleny otec by mél podstoupit vySetfeni spermiogramu
azpravidla je také doporucené také hormonalni a genetické
vySetfeni.

Psychologicka a zdravotni vysetfeni nahradni matky

Kritéria pro vybér nahradni matky vychazi z doporuceni
vypracovaného expertnimi skupinami (8). Pfed umélym
oplodnénim nahradni matka podstoupi gynekologické
vySetfeni, ultrazvukové vysetfeni a vySetfeni infekénich
nemoci dle vyhlasky ¢. 422/2008 Sb.

Nahradni matka by méla byt zdravotné zptisobild. Dle
kritérii Sekce asistované reprodukce pfi Ceské gynekologic-
ké a porodnické spolecnosti CLS JEP jsou jimi nasledujici
kritéria:

e Nejvyssivék 49 let.

« Ob&anstvi CR.

« VySetfeni gynekologem, véetné vysledku onkologické
cytologie délozniho ¢ipku.

e VySetfeni praktickym lékafem za ticelem kompletniho
posouzeni zdravotni zplisobilosti; absolvovani pravniho
poradenstvi s pouc¢enim o uréeni rodicovstvi véetné pro-
cesu osvojeni a ,,nevynutitelnosti“ dohody o ndhradnim
matefstvi (totéZ se tykd pripadné manzela nahradni
matky).

e Absolvovani vysetfeni pred realizaci umélého oplodné-
ni - gynekologické vysSetfeni, ultrazvukové vySetfeni,
odbér krve na vySetfeni infekénich nemoci (HIV, syfilis).

e Psychologické vySetfeni ndhradni matky za Gcelem po-
souzeni, zda nebude nahradni matefstvi predstavovat
nadmeérné silnou emociondlni zatéz ¢i neni zneuzivano
jeji nepriznivé socialni situace.

Analyza Ministerstva spravedlnosti CR odkazuje na bézné
psychologické vysetfeni, neni vSak bliZe urceno, v jakém
rozsahu by mélo byt provedeno a jakym nositelem zdravot-
niho vykonu by mél byt proveden. Zamér budouci dpravy
téz v pfipadé ndhradni matky omezuje vék nahradni matky
na 18-40 let, vyjimku z maximalni vékové hranice by mohla
predstavovat situace, kdy nahradni matkou by byla matka
jednoho ze zamyslenych rodi¢a.

V analyze se také doporucuje provedeni hormonalniho
a genetického vysetfeni. V této souvislosti nelze opomijet,
Ze ne vSechna zvazovana vySetfeni jsou hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Lze tak doporucit sjednoceni odbor-
nych stanovisek a neopomijet ani ipravu zdravotnickych
predpisti v této oblasti.
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Omezeni maximalniho poctu téhotenstvi
nahradni matky

Jednim z kritérii stanovenych pro zptisobilost ndhradni
matky by mélo pfedstavovat i omezeni poctu téhotenstvi,
a to nejen stran realizovanych ndhradnich matefstvi, ale
ivlastnich. Zapocitanii vlastniho téhotenstvi souvisi s pro-
blematikou zdravotni zptisobilosti nahradni matky, respek-
tive ochrany jejiho zdravi.

Schvaleni soudem

Ingerence soudu do procesu nahradniho matefstvi by
byla vyznamnym kontrolnim mechanismem pro splnéni
zakonnych podminek tento postup asistované reprodukce
umoznujicich. Ikdyz se na strané jedné mize jevit pfedchozi
schvalovani soudem zbytecnou administrativni pfekazkou,
na tento pristup je nutné nahliZet i optikou poskytnuti zaruk
ochrany budoucich prav ditéte. Rozhodovaci ¢innost soudu
v tomto procesu tak odpovida jeho poslani ochrance zaklad-
nich prav a svobod a umozni zohlednit nejen budouci zajem
ditéte, ale jiz pfed narozenim uspotradat vzajemné vztahy mezi
zamyslenymi rodi¢i a ndhradni matkou. S ohledem na cha-
rakter téchto vztahu spocivajici ve vykonu rodi¢ovskych prav
a povinnosti, ptipadné vyzivovaci povinnosti vii¢i ndhradni
matce, je pozadavek soudniho schvaleni ndhradniho matei-
stvi opravnénym a predstavuje vyznamny aspekt legitimity
celého procesu a zaruky pravni jistoty zacastnénych subjektd.

Urceni rodicovstvi

Stanoveni domnénky rodicovstvi ve prospéch zamysle-
nych rodica je pro budouci regulaci primarnim predpokla-
dem pro odstranéni pravni nejistoty subjektli vstupujicich
do procesu asistované reprodukce za vyuziti ndhradni matky.
Praveé prolindni biologickych a faktickych vztahi k ditéti ve
spojeni s jednoznacnou domnénkou matefstvi a podmin-
kami urceni otcovstvi ve stavajici obcanskopravni tipraveé
je hlavnim zdrojem nejistoty a pochybnosti o budoucim
statusu zamyslenych rodi¢d a nabyti jejich rodi¢ovskych
prav k ditéti. S tim spjatd netransparentnost celého procesu
nejen Ze muze vést ke korupénim praktikdm nebo dal$im
trestnépravneé relevantnim jednanim (pfijeti odmény za
svéfeni ditéte, ale i mozna podvodna jednani nebo vydirani),
ale soucasné zasahuje do zajma a prav ditéte.

Zejména v této nyni v pravnim vakuu se nachazejici
oblasti se totiz vytvareji podminky pro uplatu za zprostfed-
kovani nebo ,,odménu“ nahradni matky nebo jakysi ,na-
jem za délohu*, ktery je v rozporu s pravni ipravou (¢l. 21
Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, publikovano pod
¢. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv a § 28 zakona ¢. 285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
a o zméné nékterych zdkond (transplantacni zdkon), kdy
lidské télo a jeho Casti nesmi byt jako takové zdrojem fi-
nanc¢niho prospéchu nebo jinych vyhod (9). Uvedeny princip
je také zakotven v ustanoveni § 11 zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
kde je uvedeno, Ze za odbér zarode¢nych bunék nevznika
narok na finanéni ani jinou nahradu a poskytovatel, ktery
odbér provedl hradi anonymnimu dérci icelné, hospodarné
a prokazatelné vydaje. Poskytovatel pak miiZe za prevzaté
zarode¢né buriky nebo lidskd embrya k provedeni asistované
reprodukce, nahradu téchto vydaji poZadovat na ptijemkyni,
které ma byt provedeno umeélé oplodnéni.

Kromeé vyse uvedenych principli, na nichz je zamér bu-
douci tpravy surogatniho matefstvi vystavén, nelze opomijet
nutnost feSeni roviny odpovédnostni. Naprosto 1ze souhlasit
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s tim, Ze nutnou soucasti by mélo byt pouceni vSech aktérit
o vSech zdravotnich a pravnich rizicich ndhradniho matet-
stvi. Uprava by tedy méla obsahovat nezbytné naleZitosti,
které by mély byt soucasti pouceni. Dle naseho nazoru by
meélo jit o nalezitosti dané informovanym souhlasem vy-
plyvajici z ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni (10), konkrétni obsah pouceni by pak mél
byt upraven v ustanoveni § 8 zakona ¢. 373/2011 Sb.

TRESTNEPRAVNI KONSEKVENCE
STAVAJICi A NAVRHOVANE REGULACE

Aktualni absence jasné a ur¢ité pravni ipravy nahradni-
ho matefstvi vyvolava opravnéné pochybnosti o pfipustnosti
svéfeni ditéte narozeného nahradni matce do péce jinych
osob. Jednani, jimz je dité za odménu svéfeno do moci jiného
za tcelem adopce nebo jinym podobnym tcelem je kriminali-
zovano a postihovano jako trestny ¢in svéreni ditéte do moci
jiného podle § 169 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestny zakonik ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,trestni zdkonik*®) (11, 12).
Tento trestny ¢in je v pomeéru speciality k trestnému ¢inu ob-
chodovani slidmi dle § 168 trestniho zakoniku a pfedstavuje
privilegovanou formu postihu za jednani, které 1ze podfadit
pod obchodovani s détmi. Pfedchozi trestny zakon postihoval
svéfeni ditéte do moci jiného za Gcelem adopce nebo jinym
podobnym Gcelem jako trestny ¢in obchodovani s détmi po-
dle § 216a. Navzdory odli§né terminologii se i v této iprave
jednalo o privilegovanou skutkovou podstatu k trestnému
¢inu obchodovani s lidmi podle § 232a odst. 1 zak. 140/1961
Sb., trestny zakon, tcinného do 31. 12. 2009 (12, 13).

Rekodifikace trestniho prava hmotného pfinesla zmé-
nu oznaceni trestného ¢inu, a to z obchodovani s détmi na
svéfeni ditéte do moci jiného, ¢imz byla zdiiraznéna nizsi
zavaznost kriminalizovaného jedndni a odstranéno stigma
pachatele. Pravé privilegovany pristup ke kriminalizaci
jednani reflektuje nejen motivaci pachatele, ale zejména
zplsob dal§iho nakladani s ditétem a charakter zasahu do
jeho prav. I kdyz i v pfipadé trestného ¢inu svéreni ditéte
do moci jiného se dité stava , predmétem obchodu*, jeho
svéfeni do moci jiného je odplatnym, tato skutkova podstata
nepredpoklada dalsi z1é zachazeni s ditétem, jak tomu je
pti obchodovani s lidmi. Jednani nesméruje k uziti ditéte
k pohlavnimu styku nebo k jinym formam sexualniho zne-
uzivani nebo obtéZovani, k vyrobé pornografického dila,
k odbéru tkané, bunky nebo organu z jeho téla, ke sluzbé
v ozbrojenych silach, k otroctvi nebo nevolnictvi, k nucenym
pracim nebo k jinym formam vykofistovani.

Praveé rozdilnost dal§tho nakladani s ditétem je zdsadnim
kritériem pro rozliSeni zavaznosti jednani pachatele, avSak
ani svéreni ditéte jinému v souladu s podminkami stanove-
nymi obéanskopravnimi predpisy neni beztrestnym, pokud
by ke svéfeni doslo za odménu. Trestnépravni odpovédnost
tak miZe vzniknout i v situaci, kdy byly dodrzeny zdkonné
podminky pro zménu rodi¢ovskych prav, resp. zménu od-
povédné osoby poskytujici péci ditéti, pokud je vzdani se
téchto prav k ditéti odménovano. Trestnépravni odpovédnost
je tak zaloZena na pripadné tplaté, ktera byla v souvislosti
se svéfenim ditéte jinému poskytnuta, ¢imz se z dité vlast-
né stalo ,,obchodovanou polozkou*, V ptipadé surogatniho
matefstvi tak ndhradni matce, ktera dité porodila, nemiize
byt poskytnut jakykoliv majetkovy prospéch, kterym by bylo
kompenzovano, Ze se vzdava ditéte, které porodila.



Povinnost poskytovat détem rodi¢ovskou vychovu a péci
majivzasadé rodice ditéte. V situaci, kdy tomu tak nebude,
je nutné se zabyvat okolnostmi, které fakticky stav neposky-
tovani péce rodicem zptisobily. Vyuziti nahradni matky pro
donoseni ditéte jiz od pocatku predpoklada, Ze zZena, kterda
dité porodi, nebude v budoucnu tomuto ditéti poskytovat
rodicovskou péci a realizovat rodicovska prava k ditéti, tj.
Ze prava matky k ditéti pozbyde a nabyde je jina osoba. Lze
predpokladat, Ze v urcitych situacich miZe byt motivace
nahradni matky pro ucast v tomto procesu nezistna, ze-
jména pokud existuje pfibuzensky nebo jiny blizky vztah
mezi nadhradni matkou a budouci matkou ditéte, jen stézi
si vSak lze pfedstavit, Ze by kazda Zena, ktera se rozhodne
byt ndhradni matkou a nemd zadny piibuzensky vztah
k osobam, do jejichz rodicovské péce bude dité po porodu
svéreno, tento proces postupovala Cisté z altruistické motiva-
ce. Pravé na odmeénu spojenou se surogatnim matefstvim je
obecné poukazovano jako na eticky problém tohoto procesu.
V Cesku se viak nejedna pouze o problém eticky, ale okolnost
zakladajici trestnépravni konsekvence. Odmeéna predstavuje
znak skutkové podstaty trestného ¢inu svéfeni ditéte do moci
jiného podle § 169 trestniho zakoniku a pfedstavuje tak jednu
z podminek trestni odpovédnosti.

V praxi se spornou stalo i posuzovani situace, kdy dité
bylo svéfeno nahradni matkou jeho biologickému otci, tj.
nedoslo k adopci ¢i jinému obdobnému zptisobu svéfeni,
ale fakticky bylo dité odevzdano Zenou, ktera dité porodila,
do péce otce. Konkrétni kazuistiku v medializované kauze
Kliniky profesora Feskova rozebira Tibitanzlova (14), pficemz
poukazuje na to, Ze ,zde nedochdzelo k adopci, vzniku péstounské
péce anebo k cemukoliv témto formdm ndhradni péce o dite obdobnému*,
a i na zakladé dalsi argumentace vztahujici se k intenzité
spolecenské skodlivosti jednani, aplikaci institutu svoleni
poskozeného nebo existenci pravniho omylu dovozuje, Ze
podminky trestni odpovédnosti v takovéto situaci nemohou
byt naplnény. I kdyZ lze mit ¢astecné vyhrady vaci podava-
né argumentaci, jeZ se nevypotradava s otazkou faktického
vzdani se rodicovskych prav matkou ditéte a jeho svéfeni do
vyluéné péce biologického otce za iplatu a nereflektuje zajem
na ochrané prav ditéte (moznost aplikace institutu svoleni po-
Skozeného autorka clanku dovozuje ze zastupovani ditéte jeho
biologickymi rodici a jejich souhlasnym postojem k danému
jednani), 1ze jednoznac¢né souhlasit se zavérecnym tvrzenim
o0 potfebé pravni regulace nihradniho matefstvi v Cesku.

Podle Mitlohnera se ndhradni matefstvi , realizuje na zdkladé
urcité dohody mezi ,objednatelskym’ pdrem a ,dodavatelskou’ Zenou a ne-
plijde zpravidla o bezplatnou vypomoc. Naopak, sjedndni odmeény je tieba
povaZovat za standard.“ Souc¢asné v§ak upozormnuje, na hrozbu
trestniho stihani ve spojeni s takovymto jednanim a klade si
otazku, kdo je poskozenym u trestného ¢inu svéfeni ditéte do
moci (15). Nasledné iivahy o tom, Ze poSkozenym by mohli byt
i partnefi z ,,objednatelského paru*, ktefi odménu poskytli
a bylo by tak mozné zvazovat uplatnéni institutu souhlasu
poskozeného vychazi z nespravného pochopeni postaveni
poskozeného v trestnim fizeni. Je zfejmé, Ze objednatelsky
par bude mit spiSe postaveni ticastnikl na daném trestném
¢inu, coz postaveni poskozeného vylucuje. PoSkozenym je
v tomto pfipadé dité, do jehoz prav byl zasaZeno.

Pfiinterpretaci podminek trestni odpovédnosti pro trest-
ny ¢in svéfeni ditéte do moci jiného dle § 169 trestniho zako-
niku nelze opomijet, Ze objektem jsou prava ditéte a ochrana
je poskytovana jeho zajmtm, které se mohou dostat do stfetu
se zajmy biologickych rodi¢a nebo rodic¢t v pravnim smyslu.

PREHLEDOVY CLANEK

Souhlasny postoj ndhradni matky, potazmo obou rodi¢t se
svéfenim ditéte nic neméni na tom, Ze je zasahovano do
prav ditéte, jejichz vykon neni schopno si samo zajistit a je
nezbytné mu poskytnout ochranu, v krajnich pfipadech
iprostfedky trestniho prava. Prioritné je ochrana poskytova-
na ditéti a jeho praviim, ochrana dal$ich osob je sekundarni.
Ucelem je, aby dité nebylo obchodovatelnou poloZkou a ke
zméné rodicovskych prav k nému nedochazelo ze zistného
umyslu. Ustavnépravni zaruky ochrany prav ditéte nelze vy-
loucit pouhym projevem viile rodi¢l. Trestnépravni relevanci
v§ak mohou mit pouze jednani, kterd nejsou v celém rozsahu
aprobovana civilni pravni dpravou. Pravé fadnd regulace
surogatniho matefstvi muiZe pomoci k dislednému rozli-
Seni mezi jednanim pravem aprobovanym na strané jedné,
a trestnépravné postihnutelnym, na strané druhé. Je pfitom
nutné nalézt rovnovahu mezi pravy osob, které vstupuji do
rodicovskych vztahll jinym neZ standardnim zp@isobem,
pravy zeny, ktera dité porodila, a neposledni radé pravy ditéte
narozeného v ramci procesu surogatniho matefstvi. Pravé
jasna pravidla tohoto procesu a vyfeseni vztahti mezi vSemi
Gcastniky, kteti do néj vstupuji jesté pred zahdjenim tohoto
specifického postupu asistované reprodukce, miZe zajistit,
Ze na donoseni ditéte a jeho odevzdani do rodicovské péce
jiné osoby nebude mozné nahliZet jako na obchodni vztah
zlicastnénych a na dité jako na ,,obchodovatelnou polozku*,
Pravni vztahy k ditéti, budou vypotfadany dfive, nez dojde
kjeho samotnému poceti za pomoci asistované reprodukce.

Z hlediska trestnépravni ipravy pritom v pripadé regu-
lace nahradniho matefstvi neni potfebnd zména skutkové
podstaty trestného ¢inu Svéreni ditéte do moci jiného podle
§ 169 trestniho zdkoniku. Nic na tom neméni ani skute¢nost,
Ze navrhovana pravni Gprava pfedpoklada poskytnuti urcité-
ho majetkového plnéni nahradni matce, v souvislosti s jejim
téhotenstvim a porodem ditéte. Z hlediska trestnépravniho
pak bude rozhodnym, zda poskytnuté plnéni bude poskyt-
nuto v limitech danych obéanskopravni dpravou, tj. zda je
mozné ho povazovat za opravnéné. Pojmovy znak ,,odména*
ve skutkové podstaté totiz bude naplnén toliko v situaci,
kdy odména je poskytnuta neopravnéneé, tj. mimo rozsah
predpokladany civilni dpravou.

ZAVER

Absence regulace ndhradniho matefstvi v Cesku vede
k nejasnostem legitimity urcitych postupli asistované re-
produkce a pravni nejistoté subjektli na téchto procesech
zucastnénych, rizika spjaté s trestnépravni odpovédnosti
nevyjimaje. Pfijeti specifické upravy surogatniho matefstvi
je zadouci nejen pro regulaci vzajemnych vztahii subjektii na
tomto zpisobu provadéni asistované reprodukce zicastné-
nych, ale pfedstavovala by téZ vyznamnou zaruku ochrany
prav ditéte narozeného nahradni matce. Eliminace postup,
které by mohly pfedstavovat obchod s détmi, je zaloZena
na dasledném rozliSeni postupti pravem aprobovanych na
strané jedné a nelegitimnich praktik s cilem ekonomické-
ho profitu spojeného s ndhradnim matefstvim na strané
druhé. Principy, z nichz by méla pravni aprava de lege ferenda
vychazet, akceptuji pfedpoklady pro odstranéni recentné
nezadouciho stavu, bude vsak zaleZet na konkrétné navrho-
vaném znéni, jakym zptisobem bude tyto principy akcentovat
aznich plynouci poZadavky precizovat. Za pozitivni v§ak lze
povazovat uzizajem problematiku surogatniho matefstvi na
legislativni Grovni fesit.
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Zakladni pravni predpoklady pro
sekundarni vyuziti genomickych
dat pro vedecke ticely

Ustav humanitnich studif v [ékafstvi 1. LF UK v Prahe

2Luxembourg National Data Service, Esch-sur-Alzette, Lucembursko;

3Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Cilem sdileni genomickych dat je umoznit bezpecny pfistup k témto
Udajlm predevsim za Ucelem vyzkumu, personalizované zdravotni
péce a tvorby zdravotnich politik. Sdileni dat ma potencial urychlit
vyzkum a pfinést vyznamny pokrok v chdpdni zdravi a nemoci, avsak
narazi na pravni a etické problémy spojené s ochranou soukromi
a ddvérnosti informaci. Kromé mnohdy neintuitivni evropské legisla-
tivy vedouci k rliznym pravnim interpretacim, existuji v jednotlivych
zemich Evropské unie dalsi ndrodni pravidla, kterd mohou nakladani
s genomickymi daty dale specifikovat. Tato rliznorodost komplikuje
mezinarodni spoluprdci a sdileni dat, a to nejenom v genetice, ale
i v jinych oblastech biomedicinského vyzkumu.

Tato prdce analyzuje zakladni pravni rdmec a jeho aplikaci umoznujici
sdileni genomickych dat a objasnuje pojmy dalsiho zpracovani, se-
kundarniho vyuziti a Ucelu zpracovani dat. Déle zdUraznuje vyznam
souhlasu subjektt udajl a specifickych vyjimek z obecného zdkazu
zpracovani citlivych dat. Pro efektivni sdileni genomickych dat je
nezbytné dodrzovat evropské a narodni pravni predpisy, vcetné
jasného stanoveni Ucelu a pravniho zékladu zpracovani. Mezinarodni
spoluprace vyzaduje harmonizaci pravnich predpist a dikladnou
spravu dat. Tento ¢lanek analyzuje zakladni dynamiku a zakonnost
sdileni dat v oblasti genomického vyzkumu.

KLICOVA SLOVA
genomicka data, sdileni dat, GDPR, sekundarni vyuziti,
dalsi zpracovani

uvob

S pfichodem rychlych a levnych technik sekvenovani
DNA moznost studia lidského genomu exponencialné roste
(1). Genomicky vyzkum slibuje v naSem chapani zdravi a ne-
moci vyznamny pokrok a sdileni genomickych dat nabizi
povzbudivé vyhlidky na urychleni tohoto vyzkumu (2). S tim,
jak se zvysuje poCet jedincili, ktefi sekvenovani podstoupi, se
roz§ifuje okruh pracovniki, ktefi budou potfebovat piistup
ke genetickym a pifipadné zdravotnim udajum, které jsou
spolu logicky provazany. V ramci vyzkumu i zdravotni péce
dochézi ke shromazdovani a vytvafeni informac¢né bohatych
soubort dat, které maji mnohostranné dlouhodobé vyuzi-
ti, daleko presahujici vyuziti pro primarni acely klinické,
diagnostické ¢i védecké, pro které byla tato data ptivodné
vytvofena ¢i shromazdovana (3).
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SUMMARY

Jirsa J, Frankova V. Basic legal prerequisites for secondary use

of genomic data for scientific purposes

The aim of genomic data sharing is to enable secure access to this
data, primarily for research, personalized healthcare and health
policy-making. Data sharing has the potential to accelerate research
and bring about significant advances in the understanding of health
and disease, but it faces legal and ethical issues related to the protec-
tion of privacy and confidentiality of information. In addition to the
often counterintuitive European legislation leading to different legal
interpretations, there are other national rules in individual European
Union countries that can further specify the handling of genomic data.
This diversity complicates international cooperation and data sharing,
not only in genetics but also in other areas of biomedical research.
This thesis analyzes the basic legal framework and its application
enabling the sharing of genomic data and clarifies the concepts of
further processing, secondary use and purpose of data processing.
Furthermore, it stresses the importance of data subjects' consent
and specific exceptions to the general ban on processing sensitive
data. For effective sharing of genomic data, it is essential to comply
with European and national legislation, including a clear definition of
the purpose and legal basis of processing. International cooperation
requires regulatory harmonization and robust data management.
This paper analyzes the fundamental dynamics and legality of data
sharing in the field of genomic research.

KEYWORDS
genomic data, data sharing, GDPR, secondary use,
further processing

Volani po smysluplném sekundarnim vyuziti takovychto
dat vedla na izemi Evropské unie ke vzniku fady narod-
nich i mezindrodnich projektd a iniciativ (1+ Million Genomes
Initiative, Beyond 1 Million Genomes, Genomic Data Infrastructure,
CAN.HEAL), jejichz cilem je umoznit bezpecny pristup ke
genomickym tidajim za tcelem vyzkumu, personalizované
zdravotni péce, tvorby zdravotnich politik apod. Navzdory
znacnému technickému pokroku v oblasti vyuziti dat je celko-
vy postup brzdén logickymi obavami o soukromi a zachovani
dtvérnosti informaci (4). Zachovani divérnosti je pro vyuziti
genomickych a zdravotnickych dat nezbytnou podminkou,
coz se odrazi v pravni regulaci sahajici od velmi specifickych
povinnosti (napf. 1lékatfské tajemstvi) az po velmi obecné
povinnosti (napt. ochrana dat) (5).
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Evropsky védecky vyzkum v oblasti genetiky je casto za-
lozen na mezinarodni spolupraci fady instituci, pro které je
regulace nakladani s genomickymi daty urcena spole¢nym
pravnim dokumentem Nafrizeni Evropského parlamentu
aRady EU o ochrané osob v souvislosti se zpracovanim osob-
nich 1dajl a o volném pohybu téchto idajt ¢. 2016/679
(GDPR) (6). Kromé GDPR existuji v mnoha zemich EU dalsi
narodni legislativni pravidla, kterd mohou nakladani s ge-
nomickymi daty dale specifikovat, coz ma znacny dopad na
jejich vyuziti pfedev$im zahrani¢nimi subjekty? (7). SloZitost
procesti ochrany genomickych dat, znacna zodpovédnost za-
interesovanych stran, pravni nejednoznacnost spolecné s ne
vzdy dostate¢nymi pokyny a doporucenimi od dozorovych or-
ganl maji na védecky vyzkum v této oblasti negativni dopad.

Tento ¢lanek se zaméfuje na vysvétleni zakladni pravni
problematiky sdileni genomickych dat pro védecké tuce-
ly optikou GDPR. V prvni ¢asti se zaméfuje na objasnéni
pojmu dalsiho zpracovani, tedy jakéhokoliv pouziti nad
ramec rozsahu, pro ktery byly idaje piivodné shromazdény
nebo vytvoreny. V druhé ¢asti je vysvétlen pojem ticelu jako
dostatecné jasného cile, ktery legitimizuje zpracovani ge-
nomickych dat. Nasledné je vysvétleno, jak je provazanost
Ucelu s pravnim zakladem relevantni pro dalsi zpracovani.
Treti Cast se zaméfuje na specificnost dal§iho zpracovani dat
za Gcelem védeckého vyzkumu.

SEKUNDARNI VYUZITi
A DALSI ZPRACOVANI DAT

Sekundarni vyuziti dat (secondary use of data) neni v GDPR
definovany termin. Vyuziva se pro vyjadreni situace, ve
Kkteré se ticel, pro ktery byla data vytvofena (primarni ucel),
vyznamné 1isi od Gicelu jejich dalsiho vyuziti, a toi v pfipadé,
Ze data ma k dispozici stale ta sama osoba. Tento termin se
pouziva zaménitelné s dalsimi terminy, jako jsou znovupou-
ziti ¢i dal$i uziti (datareuse, data repurposing, further use) apod. Pro
pochopeni rozdilu mezi témito terminy a terminem ,,dalsi
zpracovani dat“ je zapotfebi si uvédomit, Ze existuji 2 pohledy
na zpracovani dat: Pohled zameéfeny na data (data centered
view) a pohled zaméfeny na osoby odpovédné za zpracovani
dat (controller centered view).

POHLED ZAMERENY NA DATA

Termin sekundarni uziti dat, podobné jako termin sdile-
ni dat, sleduje vznik, pouziti a zanik dat, tedy zpravidla cely
jejich Zivotni cyklus. Ten nabyva nepfeberného mnozstvi
podob, pocinajici jejich vznikem, naptiklad v ramci vyzkum-
ného projektu, nasleduje uloZeni, analyza, obohacovani,
tvorba metadat, zpfistupnéni na platformé pro sdileni, zno-
vupouziti atd. Genomicka data jsou sdilena (znovu pouzita)
mnoha zplsoby. Od nejjednodussiho sekundarniho vyuZziti
1instituci v 1 staté po sdileni s fizenym pfistupem na mezi-
nérodnich federovanych platformach majicich rizna vnitini
feSeni a pravidla pro sdileni (8).

VSechna tato rozmanitd feSeni maji spolecnou povin-
nost dodrzovat pravidla GDPR, pokud se subjekty udaji
(identifikované nebo identifikovatelné fyzické osoby, jejichz
Udaje jsou zpracovavany) nachizeji na izemi Evropské unie.
V takovém piipadé se GDPR vztahuje na zpracovani osobnich

udaji jakoukoliv stranou bez ohledu na to, zda ma tato strana
sidlo v EU nebo mimo ni.

POHLED ZAMERENY NA OSOBY
ODPOVEDNE ZA ZPRACOVANI DAT

Pouhé sledovani dat mtZe byt zavadéjici. CDPR se za-
méfuje na osoby odpovédné za zpracovani dat a zajisStuje
ochranu zékladnich prav a svobod jednotlivct tim, Ze vyzZa-
duje, aby v kazdé fazi zivotniho cyklu dat existovala za tato
data odpovédna osoba. V tomto pripadé osoba odpovédna za
dalsi zpracovani.

Dalsi zpracovani osobnich tdajl je termin, ktery je na
rozdil od terminu sekundarniho vyuziti implicitné v natizeni
uveden, ackoliv zde neni jasné definovan. UZ pravné nezavaz-
na preambule GDPR nastifiuje limitaci dal§iho uziti a posky-
tuje terminologicky ramec dal$iho zpracovani: Zpracovani
osobnich 1dajd pro jiné ucely, nez jsou ty, pro které byly
osobni tdaje pivodné shromazdény, by mélo byt povoleno
pouze v pripadé, kdy je jejich uziti slucitelné s ucely, pro
které byly osobni tidaje pivodné shromazdény. Rozeznat
dalsi zpracovani od primarniho zpracovani je nezbytné z toho
dtivodu, Ze dalsi zpracovani uklada zpracovateli zpravidla
dalsi povinnosti, které, pokud nejsou dodrzeny, vystavuji
zpracovatele riziku postihu (9).

Aby bylo mozZné se v sekundarnim vyuziti dat orientovat,
je zapotfebi mit stile na pameéti jak pohled zaméfeny na da-
ta, ktery vysvétluje tok dat, tak pohled zaméfeny na spravce
osobnich idajii, ktery osvétluje role osob a jejich povinnosti
Pfi zpracovani dat. Role (spravce, spolecny spravce, zpra-
covatel) jsou spojeny s odpovédnosti za zpracovani udaji.
Primarné znalost pravidel dalsiho zpracovani, predevsim
schopnost identifikace osob odpovédnych za zpracovavana
data, je pro soulad nakladani dat s GDPR nezbytna.
zpracovani dle GDPR, se vztahuje k iicelu pouziti dat. Je za-
potfebi se tedy ptat: Bude icelu U dosazZeno bez zpracovani Z?
Pokud na otazku odpovime ano, jedna se v pripadé zpracovani
Z o dalsi zpracovani.

Pro ilustraci je v tab. 1 uveden pfiklad dals$iho zpracovani
v porovnani s nepfesnym, respektive s pravné nedefinova-
nym, terminem sekundarniho vyuziti. Vzhledem k tomu, Ze
v Cesku neexistuje zakon, ktery by nafizoval uchovani geno-
mickych dat pro védecké tcely, je pouzit ptiklad z Danska,
ve kterém v roce 2019 vzniklo Narodni genomické centrum
(NGCQ), jehoz tikolem je spravovat Narodni genomickou da-
tabazi (NGD), coZ mj. zahrnuje poskytovani pfistupu ke
genomickym tdajiim uloZenym v databazi pro védecké cely
(10). Zaroven je zakonem stanovena povinnost predavat do
této databaze genomicka data pacientil, ktera byla vytvorena
za icelem stanoveni diagnézy ¢i 1é¢by.

V tabulce jsou rozdélené na sebe navazujici aktivity,
které jsou soucasti procesu analyzy a uloZeni genomickych
informaci. V tomto zjednoduseném modelu dochazi ke (a)
sbéru dat, kterd jsou nasledné (b) odeslana (je zde zakonna
povinnost) do NGC, jez spravuje NGD, ktera tato data musi
(c) pfijmout. Jedna se o 3 na sebe navazujici aktivity zpraco-
vani dat. V bodé (a) se na casové ose nachazime v dobé sbéru
dat o pacientovi (icelem je analyza genomické informace
pro stanoveni diagnézy), v bodé (b) doslo uz k povinnému

1 C1. 9(4) GDPR umoziiuje ¢lenskym statfim zachovat nebo zavést daldi podminky, pokud jde o zpracovani genetickych tdajt, biometrickych adaji ¢

1dajl o zdravotnim stavu.
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Tab. 1 Pfiklad nakladani s genomickymi daty v Dansku
- stejné aktivity zpracovani dat mohou byt posuzovany rozdilné z pohledu dalSiho zpracovani a sekunddrniho vyuziti

Jedna se o dalsi zpracovani dat? Jedna se o sekundarni vyuziti dat?
Ne. Primdrnim a zatim jedinym Ucelem zpracovani je
stanoveni diagndzy pacienta.

Cinnosti zpracovani - pfiklad

(a) | Zdravotnické zafizeni sbira Ne. Primarnim a zatim jedinym
genomicka data a diagnostikuje | ucelem zpracovani je stanoveni
onemocnéni na zakladé diagndzy pacienta.

genetické analyzy.

(b) | Odeslani dat do NGD
zdravotnickym zafizenim.

Ano. | bez povinnosti informace Nejednoznacné. Nezbytnou podminkou a integralni
predat NGD by tato data byla soucasti pro vznik povinnosti hlaseni do NGD je

pouzita zdravotnickym zafizenim | stanoveni diagndzy, a tedy druhy Ucel nelze od prvniho
pro primarni diagnosticky ucel. oddélit, nebot by bez néj nevznikl. Lze ho ovsem odlisit.
Jakakoliv dalsi zpracovani Zpracovani dat pro diagnostiku a [é¢ba je v tomto

dat nesouvisejici s primarni pfipadé primarnim ucelem. Zpracovani dat pro odeslan{
diagnostikou predstavuje tedy do NGD az druhotnym tcelem (V mnoha pfipadech je
dalsi zpracovani. obtizné odlisit primdrni icel od sekundarniho ¢i hlavni od
vedlejsiho).

(c) | Sbér dat instituci odpovédnou | Ne. Pro NGC, tedy instituci Spise ano. NGD nenf z pohledu vzniku dat primarnim

za NGD (NGC). odpovédnou za sbér informaci do | zdrojem.

NGD se jedna o jeji primarni ucel.

naslednému odeslani dat (icel je stanoven v zakoné) do (c)
NGC (el jeho databaze je také stanoven v zakoné).

Aktivity z prvniho sloupce (a, b, c) jsou posuzovany ze 2
pohledd. Prvni pohled je zaméfen na dalsi zpracovani, které
je relevantni pro soulad s GDPR a sleduje osoby odpovédné za
zpracovani dat (pohled z hlediska dalsiho zpracovani) a dru-
hého, bézné pouzivaného pohledu sekundarniho vyuziti,
ktery spiSe sleduje data jako takova.

UCEL ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Ulel zpracovani dat je stéZejni element, ktery ma zdsadni
dopad na cely proces zpracovani dat a na role a povinnosti
jejich spravce. Pfesné vymezeni ticeld je kli¢ové pro analyzu
celého Tetézce zpracovani dat a pro rozhodnuti, zda je na
dané zpracovani mozné nahliZet jako na oddélené, ¢i jako
na soucast vétsiho celku (11).

Ucel musi odpovédét na otdzku, pro¢ jsou data zpracova-
vana, a to dostatecné urcitym (specified) a konkrétnim (specific)
zplsobem. Stanoveni dostate¢né konkrétniho a urcitého
zplsobu je podminka, bez které jakékoliv zpracovani osob-
nich tidajt neni ptipustné. Nedostatecna specifikace icelu
je velmi Castym prohfeskem, ktery prameni z oportunistické
potfeby stanovit si ti€el zpracovani §ifeji, nez je nezbytné
nutné. To je v rozporu s pravidlem minimalizace idaji (data
minimisation), pravidlem omezeni uloZeni (storage limitation)
a predevsim pravidlem omezeni ucelu (purpose limitation).

Typicky se tento prohiesek objevuje pfi popisu souhlasu
ke zpracovani osobnich tdaji. Souhlas muZze byt jednim
zmoznych pravnich zakladd pro zpracovani dat, je ho mozné
uzit jako vyjimku z obecného zakazu zpracovani genetickych
dat a zaroven je mozné se na néj spolehnout v ptipadé potieby
dalSiho zpracovani. Zaroven je mnohdy zapotfebi obstarat
informovany souhlas pro ucast ve vyzkumném projektu,
ktery ma jiné kvalitativni poZadavky nez souhlas dle GDPR.
Vnucuje se tedy potfeba vytvofit vzor dostatecné Sirokého
souhlasu. Toto slucovani souhlasti nelze z etickych, pravnich
a metodologickych dvodia doporudit (12). Informovany sou-
hlas pro ucast ve vyzkumném projektu, souhlas k dalSimu
zpracovani dat ¢i souhlas ke zpracovani genetickych dat maji
kazdy sva specifika. Souhlas musi byt udélen pro 1 ¢i vice

konkrétnich tcelll a v pfipadé zpracovani genetickych dat
se musi jednat o vyslovny souhlas (musi byt prokazatelny,
tj. idedlné pisemny) pro 1 ¢i vice stanovenych tucel. Ucel
tedy musi byt popsan pomérné detailné a veskeré zpracovani
dat musi k tomuto icelu sméfovat, coz vylucuje uziti velmi
obecného (Sirokého) souhlasu (broad consent).

Neplatny souhlas m@ze vypadat nasledovné: ,,Souhlasim
se zpfistupnénim svych genetickych idaji pro budouci
vyzkum v datovém tlozisti.“ Zde neni dostatecné jasné,
kjakému tcelu tento souhlas sméfuje (iCel neni dostatecné
urcity). Subjekt iidajt (napf. tcastnik vyzkumu) nevi, co se
stane, kdyZ se zméni spravci osobnich tdaj nebo kdyz se
bude jednat o mezinarodni pfedani dat do ulozisté, které
nepodléha GDPR. Subjekt tdaji neni schopen posoudit
dusledky a rizika plynouci ze zpracovani dat. Souhlas tedy
neni informovany.

Dal$im pojmovym znakem tcelu je jeho ¢asova ohranice-
nost. Casova restrikce tcelu je nejlépe vidét ve francouzském
znéni GDPR, ktery pro ticel pouziva slovo finalité. Znamena to
tedy, Ze musi byt znamo, kdy zpracovani dat dosdhne svého
Gcelu. Nemusi se jednat o pfesné datum, staci stanovit situa-
ci, ukteré nenijasné, kdy nastane, ale je jisté, Ze se tak stane
(napt. konec definovaného vyzkumného projektu). Toto
ustanoveni miiZe byt problematické napfiklad pfi dalSim
vyzkumu, ktery ma ovéfit platnost vyzkumu pfedchoziho.

Zde je zapotifebi upozornit, Ze kazdé zpracovani osobnich
1daji musi mit vZdy alespori 1 ticel. Je samoziejmé mozné
pouzit stejna data pro riizné ucely, coz je ovSem i podstatou
jejich sdileni, ale v takovém piipadé je pro kazdy z téchto
aceld zpracovani zapotiebi mit pravni zaklad. Z pohledu
GDPR se jedna o rizné zpracovani osobnich tidajti a bez dal-
§iho pravniho zdkladu neni mozné data ziskana za jednim
Gcelem pouzit pro icel jiny, i pfestoze data drzi stejnd osoba.
Dals$im pravnim zakladem neni mysleno mit 2 rozdilné prav-
ni zéklady pro primdarni (napf. souhlas) a dalsi zpracovani
(napf. vefejny zajem). MtzZe se jednat naptiklad o 2 od sebe
oddélitelné a rozpoznatelné souhlasy pro primarni a dalsi
zpracovani.

Znamena to tedy, Ze pokud je napfiklad pro zdravotnické
zatizeni pravnim zakladem pro zpracovani genomickych dat
pacienta pro ucely stanoveni diagndzy jeho souhlas, nemize
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zdravotnické zatizeni pouzit data k jinému tucelu nez ke
stanoveni diagnézy. Pokud chce pacientova data pouzit pro
vyzkumny projekt, musi mit novy pravni zaklad, protoZe se
acel zpracovani dat zménil. Zdravotnické zatizeni musi bud
ziskat novy souhlas, nebo mit jiny pravni zdklad, napitiklad
zpracovani ve vefejném zajmu. Nicméné aby zpracovani ve
verejném zajmu bylo zakonné, musi zde existovat narodni
¢i evropska legislativa, kterd zpracovani pro konkrétni ticel
umoznuje, a zaroverl, nebot se jedna o genomicka data, musi
zpracovatel (zdravotnické zatizeni) mit ve vSech pripadech
vyjimku ze zdkazu zpracovani dle ¢l. 9(2) GDPR. Pokud se
chce spolehnout na vyjimku zpracovani ve vefejném zajmu
pro Ucely védeckého vyzkumu, musi zde opét existovat na-
rodni ¢i evropska legislativa, kterd zamyslené zpracovani dat
umoznuje. Pokud tato legislativa neexistuje nebo neumoz-
nuje zamyslené zpracovani, velice casto pak nezbyva nez si
obstarat novy souhlas. Souhlas jako pravni zdklad pro védec-
ky vyzkum je velmi neprakticky, nebot nuti zpracovatele pti
kazdé zmeéné tcelu, ktery, jak uz jsme uvedli, musi byt velmi
konkrétni, znovu kontaktovat subjekt idajl a vyzadovat novy
souhlas. Subjekt tidajii musi zaroven byt informovan, kdo
s jeho daty, byt jen s nepatrnou ¢asti, naklada (spravce tiida-
ji), coz je pro sdileni dat znac¢né nepraktické. Pro souhlas,
aby mohl byt povazovan za informovany, musi byt spravce
idajt subjektu tdajti zndm (napf. v pfipadé, Ze rizné vy-
zkumné instituce zadaji o pfistup k datiim jednotlivce, kterd
jsou ulozena na platformeé pro sdileni dat, musi byt tomuto
jednotlivci znama kazd4 z téchto instituci, aby mohl vyjadrit
souhlas, ¢i nesouhlas pro kazdé jednotlivé zpracovani). Pocet
subjektil, které je zapotiebi kontaktovat (napf. pfi vyzkumu
vyZadujicich velké mnoZstvi pacientii, respektive subjektti
dat), prakti¢nost souhlasu také velmi snizuje.

Specifikace Gcelu je prvnim krokem v sérii procest, kte-
1ré jsou nezbytné k prokizani dodrzovani ochrany dat (13).
Spravce je pfedevsim povinen jasné specifikovat vSechny
jednotlivé icely, pro které jsou data zpracovavana. Druhym
krokem je posoudit, zda se jedna o dal$i zpracovani dat,
a tfetim krokem je posouzeni, zda je toto dalsi zpracovani
v souladu s primarnim ticelem, pro ktery byla tato data zis-
kana. Ne v§echny tcely jsou znamy nebo vyslovneé vyjadieny
jiz v dobé sbéru dat. Nékteré z pfedem definovanych ucel
mohou byt oportunistické, vyuzivajici dostupné iidaje, které
byly shromaZzdény k jinému ucelu. Napfiklad zdravotnické
zatizeni musi posoudit, zdali ziskana data od pacientd mize
pouzit ke zlepSeni kvality svych sluzeb, tedy zdali tcel, pro
ktery byla data ziskana, jsou v souladu s Gcelem zlepSeni
kvality sluzeb. V tomto pfipadé je nutno provést tzv. test
slucitelnosti, ktery je specifikovan v ¢l. 6(4) GDPR. Pokud
test slucitelnosti odhali, Ze tomu tak neni, jedna se o dalsi
zpracovani, pro které je zapotfebi najit novy pravni zaklad
(viz niZe). Pokud pro toto dalsi zpracovani dat novy pravni
zaklad neexistuje, neni mozné tato data k danému ucelu
(zlepSeni kvality sluzeb ve vySe uvedeném piikladé) pouzit.

Stanoveni ticelu pro oblast védeckého vyzkumu v oblasti
genomickych dat s sebou nese fadu vyzev. Védecky vyzkum
je zpravidla spolecné kolaborativni usili mnoha zaintere-
sovanych subjektll, nezfidka s mezinarodnim pfesahem.
GDPR umoziuje ¢lenskym statim EU zavést dalsi podminky,
véetné omezeni, pokud jde o zpracovani genetickych tdajii,
biometrickych iidaji ¢i Gdajh o zdravotnim stavu. Podminky,
véetné ucelu, pro ktery mohou byt genomicka data zpraco-
vana, se mohou v jednotlivych zemich EU li§it, a tedy mit
dopad na vyuziti dat v mezinarodnim vyzkumném projektu.
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Cenomicky vyzkum pfedstavuje komplexni prostfedi, ve
kterém dochazi k fadé krokd, pti kterych se genomicka data
zpracovavaji (sbér, slu¢ovani, ukladani, analyza, transfer,
sprava apod.). Vzdy je zapotfebi posoudit, zda ucely, na
jejichz zakladé dochazi ke zpracovani dat, jsou soucasti
hlavniho @celu, kterym je napt. vyzkumny projekt, a zda
nedochazi k oportunisticky zbytnému sbéru dat.

Ucel zpracovani dat je nerozlu¢né spojen s rolemi (sprav-
ce, spolecny spravce, zpracovatel), které jsou spojeny s od-
povédnosti za zpracovani idajii. Spravce je osoba, ktera
urcuje Gcely a prostfedky zpracovani osobnich udaji, zatimco
zpracovatel je osoba, kterd zpracovava osobni idaje pro
spravce. Tyto role jsou faktického razu, a pokud ucel neni
zcela jednoznacné stanoven, ani role navazana na ucel, ne-
miZe mit jasné kontury. S védomim téchto problému ptijal
Soudni dvir Evropské unie pfistup, ktery omezuje rozsah
plisobnosti spolecnych spravcii v navaznosti na jednotlivé
faze zpracovani idajti. Tento pfistup se pouziva k vyme-
zeni rozsahu odpovédnosti (spole¢ného) spravce pouze na
takova zpracovani osobnich tdajii, na kterych se spravce
skutecné podili jako osoba urcujici jeho prostfedky a tcely
(14). Naptiklad poskytovatel genomickych dat (platforma
pro sdileni dat) obvykle nestanovuje vyzkumnou otdzku
nebo metody, ovSem rozhoduje o tom, zda pfistup k datim
poskytne, ¢inikoli. Udéleni pfistupu nema vliv na tcel zpra-
covani, a proto platforma vétSinou neni spole¢nym spravcem
s tim, kdo do této platformy zZad4 o ptistup. 1 kdyz platforma
(pro toto zpracovani je zpracovatel) idajii odmitne pristup
k ur¢itému souboru tdaj, mize vyzkumny pracovnik (pro
toto zpracovani je spravce vétSinou domovska instituce vy-
zkumného pracovnika) najit podobnou datovou sadu vjiném
datovém tulozisti a pokracovat ve vyzkumu.

PRAVNI ZAKLAD PRO DALSI ZPRACOVANI
GENOMICKYCH DAT PRO VEDECKE UCELY

Kazdy zpracovatel osobnich tidaji musi mit kromé zcela
jasné a konkrétni pfedstavy ticelu zpracovani osobnich idaja
ipravni zdklad pro zpracovani dat. Jinymi slovy, neni mozné
zpracovavat osobni tdaje nezakonné, a to ani v pripadeé,
Ze napf. subjekt osobnich tdaji s takovym zpracovanim
souhlasi. Nedostatek pravniho zakladu pro zpracovani dat
je nejcastéjsim prohtfeskem proti dodrzovani GDPR i z toho
dtvodu, Ze je neoddélitelné spjat s jeho casto nedostatecné
definovanym tucelem.

Zpracovani genomickych dat je mozné pouze za predpo-
Kkladu, Ze zpracovatel téchto dat ma pro zpracovani dat obecné
zakonné zmocnéni (nejrelevantnéjsi pro dalsi zpracovani
genetickych dat je souhlas, splnéni pravni povinnosti, vefej-
ny zajem a opravnény zajem) a zarovenl vyjimku z obecného
zakazu zpracovani genomickych dat, kterd jsou klasifikovana
jako data spadajici do zvlastni kategorie osobnich tidajtu
spole¢né s idaji o rasovém i etnickém ptivodu, politickych
nazorech, nabozenském vyznani ¢i filozofickém presvédcéeni
nebo ¢lenstvi v odborech; biometrickymi tidaji a idaji o zdra-
votnim stavu ¢i o sexualnim Zivoté nebo sexualni orientaci
fyzické osoby.

Vyjimek ze zakazu zpracovani genomickych dat je celkem
10: vyslovny souhlas, plnéni povinnosti v oblasti pracovniho
prava a socialniho zabezpeceni, ochrana Zivotné duleZitych
zajmu, opravnéna ¢innost, zjevné zverejnéné tidaje, obha-
joba pravnich narokd, 1ékatska diagnostika, vefejny zajem
v oblasti vefejného zdravi, archivace a védecky vyzkum.



Zdaleka ne vSechna zakonna zmocneéni a vyjimky jsou v ob-
lasti jejich sekundarniho vyuziti pouzitelna. Pro kazdé
zpracovani genomickych dat musi existovat pravni zaklad
a vyjimka ze zakazu zpracovani citlivych dat kumulativné,
vyzkumna a zdravotnicka zafizeni nevyjimaje. Existuje
fada kombinaci pravniho zakladu dle ¢l. 6 a vyjimky dle ¢l.
9 GDPR. Velmi ¢asty je souhlas dle ¢l. 6(1)(a) + 9(2)(a) GDPR.
Ponékud neintuitivné je dle téchto 2 ¢1ankd souhlas pravnim
zakladem a zaroven vyjimkou ze zakazu zpracovani genetic-
kych dat. Tato vyjimka tedy vyzaduje, aby byl souhlas, kromé
kvalitativnich poZadavkt uvedenych v ¢l. 6(1)(a), udélen pro
jasné stanovené ucely dle ¢lanku 9(2)(a). Dal§im ptikladem
muze byt situace sbéru genomickych dat do zdravotniho
registru dle ¢l. 6(1)(c) + 9(2)(i) ¢i 9(2)(j). V tomto pripadé
je pravnim zakladem zpracovani relevantni zdkon (pokud
existuje a zaroven umoznuje dané zpracovani, coz neni ve
vSech zemich EU pravidlem).

Dalsi pravidlo se tyka obecné limitace dal§iho zpracova-
ni, podle které mohou byt osobni tidaje shromazdovany pro
urcité, vyslovné vyjadrené a legitimni icely a nesméji byt
dale zpracovavany zptisobem, ktery je s témito ticely neslu-
Citelny; dalsi zpracovani pro ucely archivace ve vefejném
zajmu, pro ucely védeckého ¢i historického vyzkumu nebo
pro statistické ucely se podle ¢l. 89 odst. 1 nepovazuje za
neslucitelné s pivodnimi ticely. GDPR timto ustanovenim
dava védeckému vyzkumu urcité privilegované postaveni
v oblasti dal§iho zpracovani a nevytvari potfebu nového sa-
mostatného pravniho zdkladu pro dalsi zpracovani osobnich
udaji, jak by tomu bylo v pfipadé, pokud by se nejednalo
o dal$i zpracovani pro védecké tucely (15). V tomto ptipadé je
zasadni zdiraznit, Ze tato véta se vztahuje pouze na situace
zpracovani provadéné spravcem udaji, ktery jiz ma tdaje
v drZzeni. Tento spravce se skutecné mize i nadale spoléhat
na stavajici pravni zaklad a zpracovavat iidaje pro tucely vé-
deckého vyzkumu. Kazdy nasledny spravce udaji, tj. spravce
adaji, ktery obdrzi stavajici iidaje od jiného spravce, musi
stanovit vlastni pravni zaklad pro své primarni zpracovani.

Piikladem muze byt registr genomickych dat, ktery ma
zakonny zaklad ke shromazdovani dat, k jejich studiu i ke
zptistupnéni obsahu své databaze pro védecké pracovniky
zjinych védeckych instituci, ktefi sleduji vlastni vyzkumny
cil. Pokud chce tato jina védeckd instituce ziskat data z regis-
tru, musi mit vlastni pravni zaklad pro jejich sbér, respek-
tive pro nahlizeni do databaze registru. Dle GDPR v tomto
pripadé museji existovat 2 pravni zaklady: Jeden pro registr
umoznujici zvefejnéni (Casti) své databaze k definovanému
ucelu a druhy pro védeckou instituci, kterd tato data hodla
pouzit pro sviij icel. Registr se tedy logicky dotazuje, zda
se pravni zaklad, respektive tcel, pro ktery muiZe data zpfi-
stupnit, kryje s iCelem, na jehoz zdkladé védecka instituce
zada o pristup k datim. Regulace procesu nakladani s daty
se oznacuje terminem sprava dat (data governance).

Jedna z nejvhodnéjsich vyjimek zakazu zpracovani ge-
nomickych dat umoznuje zpracovani pro tucely védeckého
¢i historického vyzkumu nebo pro statistické tcely. OvSem
pouze za pfedpokladu, Ze toto zpracovani je v souladu s pti-
méfenymi cili, dodrZuje podstatu prava na ochranu idaji
a poskytuje vhodné a konkrétni zaruky pro ochranu zaklad-
nich prav a zajma subjektu idajl a zarover pro toto zpraco-
vani existuje pravo Unie nebo ¢lenského statu. Spolehnout
se na tuto vyjimku neni mozné ve statech, ve kterych takové
pravo (zakon) neni soucasti narodni legislativy. Stejné tak
unijni pravo by v této oblasti mélo doznat vyznamného zlep-
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Seni pfedevsim prostfednictvim pfijeti Nafizeni Evropského
prostoru pro zdravotni data (EHDS - Regulation on the European
Health Data Space) (16). Jak bylo uvedeno vyse, CDPR umozriuje
sdileni genomickych dat, ovSem zaroven umoznuje, aby si
jednotlivé clenské staty EU upravily pro tento typ dat odlis-
né podminky. Zaroveri umoznil pfijmout ¢lenskym statim
legislativu definujici vefejny zajem ¢i vyznamny vetfejny
zajem, coz jsou instituty, které musi byt kodifikovany, aby
je bylo mozné pouzit jako pravni zdklad. Tato kodifikace se
na narodnich drovnich znacné 1isi ¢i chybi Gplné.

Snaze vykladat privilegovany pojem védecké tcely velmi
Siroce se snazil zabranit evropsky inspektor ochrany osobnich
adajti, ktery se ve svém predbézném stanovisku zaobira
nejasnymi hranicemi mezi ,skuteénym* vyzkumem pro
spole¢né dobro a na druhé strané vyzkumem, ktery slouzi
predev$im soukromym nebo komer¢nim celdm. Popisuje
predevsim kvalitativni kritéria védeckého vyzkumu, ktery
musi umoznit testovani hypotéz (pficemz zavéry i zdivodné-
ni musi byt transparentni a oteviené kritice), role etickych
komisi a podobné. Jak bylo mnohokrat zdtiraznéno vyse,
veskeré zpracovani ma mit definovany ucel, ktery je spjaty
se striktné definovanymi pravidly a vyjimkami. MoZnost
vyuziti jednotlivych pravnich zakladd pro védecky vyzkum
zalezi vzdy na kontextu. To plati zejména pfi srovnani vefej-
nych vyzkumnych instituci (napf. univerzit) a soukromych
komerc¢nich subjektd, kdy rizné typy subjektl mohou mit
jiné moznosti vyuzivat vhodné pravni zaklady.

ZAVER

Pro idedlni vyuzitelnost genomickych, ale i dal$ich bio-
medicinskych vyzkumnych dat je naprosto nezbytné jejich
sdileni. Dal$i zpracovani je zakonny termin, ktery je nejblizsi
bézné pouzivanému terminu sdileni ¢i znovupouziti. Pokud
k nému dochazi mezi riznymi spravci, uklada kazdému
spravci prokazat existenci pravniho zdkladu a vyjimKky ze za-
kazu dalsiho zpracovani genetickych informaci. Zpracovani,
jeho el a pravni zaklad jsou klicové pojmy GDPR. Zejména
mezinarodni genomické projekty Celi slozitému regula¢nimu
prostfedi, pro které je nezbytna znalost GDPR, narodnich prav-
nich predpisti a zarovern i ochota dohodnout se, jaka pravni,
organizacni a technicka opatfeni jsou pro sdileni dat nutna.

Kazdé zpracovani musi probihat za jasné definovanym
konkrétnim tcelem. Znalost tcelu zpracovani je nezbytné
pro stanoveni pravniho zdkladu zpracovani dat, urceni roli
a povinnosti zainteresovanych subjektli. Nezbytné je i pro
posouzeni, zda dochazi k dal§imu zpracovani idaji. Dalsi
zpracovani genomickych dat pro ticely védeckého vyzkumu
ma omezenou moznost vybéru pravniho zdkladu, kterym
je souhlas, pravni povinnost, vefejny zdjem a opravnény
zajem. Posledni 3 pravni zaklady vyZaduji existenci narodni
¢i evropské legislativy, ktera, pokud neexistuje, nuti spravce
Udaji spoléhat na ne vzdy prakticky souhlas. Splnéni tikolu
provadéného ve vefejném zdjmu mize byt jednim z vhod-
néjsich pravnich zakladt pro biomedicinsky vyzkum. Tuto
moznost vSak maji k dispozici pouze spravci idaji v téch
evropskych zemich, ve kterych narodni legislativa jasné
a konkrétné definuje vefejny zdjem pro dané zpracovani dat.

Cestné prohlaseni

Autofi prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stfetu zdjmii, a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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Vyuziti telemediciny

/) Vo

v peci o deti s obezitou

'Klinika déti a dorostu a 3. LF UK a FNKYV, Praha
20Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

SOUHRN

Obezita je chronické, relabujici a progredujici onemocnéni s rostouci
prevalenci, které vyznamné ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota i u déti.
Je spojena se zvysenym rizikem metabolickych a kardiovaskularnich
onemocneény, jako je inzulinova rezistence, diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze, dyslipidémie a metabolicky asociovana steatdza jater.
Obezita dale mlze vést k rozvoji syndromu spankové apnoe, orto-
pedickym a psychickym komplikacim. Zakladem terapie je edukace
zdravého Zivotniho stylu celé rodiny, kterd vSak ¢asto nardzi na pre-
kazky, jako jsou ¢asova naroc¢nost, omezena dostupnost specialistl
a nizka dlouhodoba adherence rodin.

Telemedicina nabizi inovativni pfistup ke zlepsenf lécby obezity déti
prostfednictvim digitalnich nastrojd, online konzultaci, chytrych
aplikaci a nositelnych technologii. Umoznuje efektivnéjsi monito-
rovani stravovacich a pohybovych navykl, podporu psychického
zdravi i snizeni ¢asové a financni zatéze pro rodiny. Vysledky studif
ukazuji, Ze kombinace prezencni a distan¢ni podpory a aktivni
zapojeni rodinnych prislusnik( vede k vyssi Uspésnosti v redukci
télesné hmotnosti a udrzeni zdravého zZivotniho stylu.

Clanek se zamé&fuje na vyuziti telemediciny v [é¢bé obezity u déti,
prehled metod, které byly v této oblasti aplikovany, a jejich u¢innost
v kontextu sou¢asnych védeckych poznatku.

KLICOVA SLOVA

obezita, déti, telemedicina, online intervence,

zdravy Zivotni styl, nutri¢ni edukace, psychosocialni podpora,
pohybova aktivita, monitorace

uvob

Obezita u déti je definovana indexem télesné hmotnosti
(BMI body mass index) nad 97. percentilem pro dané pohlavi
a vék a predstavuje chronické, relabujici a progredujici one-
mocnéni s rostouci prevalenci. Vyznamneé ovlivriuje kvalitu
Zivota déti a zvysSuje riziko metabolickych i kardiovasku-
larnich komplikaci v obdobi détstvi, dospivani a nasledné
v dospélosti. V Cesku doslo v poslednich letech k vyrazné-
mu narustu prevalence obezity u déti - zatimco v roce 2015
bylo obéznich 10 % déti, v roce 2021 jiZ 16 % (1). Dlouhodobé
dopady jsou alarmujici - studie z roku 2017 uvadi, Ze az 88
% déti s obezitou bude mit nadmérnou télesnou hmotnost
iv dospélosti (2).

Etiologie obezity je multifaktoridlni, pficemz zasadni roli
hraji genetické, behavioralni, psychické, environmentalni
a biologické faktory (3, 4). Obezita je vyznamnym riziko-
vym faktorem pro rozvoj metabolickych, mechanickych

Cas. Lék. Ces. 2025, 164: 63-67

SUMMARY

Veseld L, Aldhoon Hainerova I. Utilization of telemedicine

in the care of children with obesity

Obesity is a chronic, relapsing, and progressive disease with increasing
prevalence, that significantly impacts health and quality of life, even
in children. It is associated with an increased risk of metabolic and
cardiovascular diseases such as insulin resistance, type 2 diabetes
mellitus, hypertension, dyslipidemia, and metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease. Additionally, obesity can lead to
the development of sleep apnea syndrome, orthopedic issues, and
psychological complications. The cornerstone of the care is educating
the whole family about a healthy lifestyle; however, this may often be
challenging due to obstacles such as time constraints, limited access
to specialists, and low long-term adherence of families.
Telemedicine offers an innovative approach to improving obesity
treatment in children through digital tools, online consultations, smart
applications, and wearable technologies. It enables more effective
monitoring of dietary and physical activity habits, supports mental
health, and reduces time and financial burdens for families. Studies
indicate that combining in-person and remote support, along with
active involvement of family members, leads to higher success rates
in weight reduction and a healthy lifestyle maintenance.

This article focuses on the use of telemedicine in the treatment of
obesity in children, providing an overview of the methods applied in
this field and their effectiveness in the context of current scientific
knowledge.

KEYWORDS

obesity, children, telemedicine, online intervention,

healthy lifestyle, nutritional education, psychosocial support,
physical activity, monitoring

a psychickych komplikaci. Mezi né se naptiklad fadi inzu-
linova rezistence, prediabetes, diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze, dyslipidémie, hyperurikémie, metabolicky
asociovana steatéza jater, syndrom obstrukéni spankové
apnoe, ortopedické obtiZe a fada psychickych problémi (5).
V¢éasna intervence je proto zasadni. Studie prokazaly, Ze jiz
redukce télesné hmotnosti o 5 % vede k vyznamnému snizeni
kardiovaskularniho rizika (6, 7).

Hlavnim pilifem terapie obezity je edukace podporujici
zdravy zivotni styl (4). V poslednich letech dochazi k roz-
voji farmakoterapie, kterd miiZe byt zvaZzovana u pacien-
tl, u kterych i pfes maximalni snahu o tpravu zivotniho
stylu nedochézi k dostatecné redukci télesné hmotnosti.
Antiobezitika jsou pak dopliikovou 1é¢bou ke zdravé vyzivé
a zvySené fyzické aktivité k optimalizaci télesné hmotnos-
ti. Metabolickd a bariatricka chirurgie se v détské populaci
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vyuziva pouze vyjimec¢né. U¢innd 1é¢ba by méla zahrnovat
multidisciplinarni pfistup, v némz hraje roli prakticky 1é-
kaf pro déti a dorost, détsky lékar vénujici se problematice
obezity, nutricni terapeut, fyzioterapeut ¢i trenér a détsky
psycholog (4). Intervence se zaméfuje na edukaci zdravého
stravovani, zvySeni pohybové aktivity, redukci sedavého
zplsobu Zivota, regulaci Casu straveného u pocitacti, mo-
bilu apod. (tzv. screentime) a podporu kvalitniho spanku (8).
Klicovym faktorem uspéchu je psychicka pohoda ditéte
a podpora rodiny.

Zmeéna zivotniho stylu vSak predstavuje dlouhodoby
a naroc¢ny proces, u néhoz casto dochazi ke ztraté motivace
a navratu k pivodnim navykim. Pravidelné kontroly jsou
proto pro zajisténi adherence k 16¢bé zasadni (9, 10). Vyssi
frekvence kontrol prokazatelné zlepsuje redukci télesné
hmotnosti (9, 10). Americka doporuceni z roku 2017 uvadéji,
Ze minimalné 26 hodin péce o déti s obezitou béhem 2-12
mésicti vede ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, bez ohledu
na formu podpory - prezenc¢ni ¢i distan¢ni (11). Kombinace
prezencnich a telemedicinskych intervenci, véetné zapojeni
rodinnych prislusnika, vSak pfinasi vyraznéjsi vysledek
(11, 12).

Lécba obezity déti je zaroven limitovana fadou piekazek,
mezi které patii Casova narocnost, nedostatek specialisti
a nutnost dlouhych dojezdovych vzdalenosti k odbornikiim
(13). Rodiny se také potykaji s financ¢ni zatézi, spojenou
napiiklad se zvySenymi ndklady na kvalitnéjsi stravu ¢i po-
hybové aktivity (4). Dalsim limitujicim faktorem je pfetiZeni
praktickych 1ékatti pro déti a dorost, ktefi nemaji v bézné
praxi dostatek ¢asu pro komplexni edukaci zdravého Zivot-
niho stylu. V Cesku existuji obezitologicka centra, kterd po-
skytuji komplexni multidisciplinarni péci a jsou uvedena na
webovych strankach Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP

V tomto kontextu nabyva na vyznamu vyuziti teleme-
diciny, ktera mtize zvysit dostupnost péce o déti s obezitou
prostfednictvim online konzultaci, nositelnych technologii
a digitalnich aplikaci. Telemedicinské intervence umoznuji
pravidelné sledovani a individualizovanou podporu, ¢imz
zlepSuji adherenci k 16¢bé a celkovou efektivitu terapie (11, 12).

METODY TELEMEDICINY
V UPRAVE ZIVOTNIHO STYLU

STRAVOVACI NAVYKY

Nezdravé stravovaci navyky se podileji na rozvoji nad-
mérné télesné hmotnosti u déti v fadé piipadd. Mezi hlavni
problematické faktory patfi nepravidelnosti stravy, jakymi
naptiklad jsou vynechdvani snidani a dopolednich svacin ne-
bo odmitani jidel ze $kolni jidelny, nadmérnd konzumace ka-
loricky bohatych a ultrazpracovanych potravin v odpolednich
avecernich hodinach, pfijem slazenych napoju a energetic-
kych napojl a nadmérna velikost porci. Déti zaroven casto
konzumuji nedostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny (14, 15).

Studie dokazuji, Ze intervence probihajici minimalné 3
meésice vede ke vyznamnému zlep$eni stravovacich navykd,
pri¢emz dlouhodobéjsi intervence trvajici 12-24 mésicti vedou
k trvalej$im zménam (16).

V ramci snahy o zménu stravovacich navyka lze vyuzit
rizné telemedicinské metody, které jsou uvedeny v tab. 1.
Vzdélavaci intervence zahrnuji online kurzy, webinare, za-
silani edukacnich materialt a e-learningové moduly. Jejich

acinnost je vSak nizsi, pokud chybi aktivni zapojeni i¢ast-
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Tab. 1 Metody distancnich intervenci k optimalizaci stravovacich
navyku

Typ intervence ‘ Pouzité metody Efektivita

Vzdélavaci webinare, e-learning, | omezeny efekt,
intervence informacni materidly | nutnd kombinace
s behaviordlni podporou
Behavioralni | sebehodnocen, nejvetsi vliv na
intervence nastavovani cild, dlouhodobou zménu
odmeény, zpétna chovani
vazba
Rodinné spole¢né varen, nejvétsi efekt
intervence workshopy pro u mladsich détf
rodice, rodinna
pravidla
Digitdlni aplikace, SMS efektivni v pfipadé
intervence notifikace, virtudlni | zafazeni interaktivni
podpora prvky

nikd. Vyrazné lepsich vysledkil bylo dosaZeno kombinaci
téchto metod s behavioralni podporou (17, 18).

Behaviordlni intervence se zamétuji na zménu stra-
vovacich navyka prostfednictvim praktickych strategii.
DileZitym prvkem je vlastni monitorovani, kdy acastnici
vyuzivaji stravovaci deniky nebo mobilni aplikace pro za-
znam konzumovanych potravin. Studie ukazuji, Ze zpétné
vyhodnocovani téchto ziznam@ mélo nejvétsi vliv na dpravu
stravovacich navykd (16).

Rodinné intervence jsou pro efektivni zménu stravovani
Klicové, protoZe zapojeni rodi¢l pozitivné ovliviiuje vysled-
ky. Rodice se uci, jak podporovat zdravé stravovaci navyky
déti, pricemz hlavnim cilem je, aby celd rodina fungovala
jako pozitivni vzor. Diiraz je kladen na nastaveni rodinnych
rutin, jako jsou spolecné vecefe bez televize nebo omezeni
pritomnosti slazenych ndpojti a nevhodnych potravin doma.
Rodinné intervence maji nejvétsi pfinos pro mladsi déti ve
véku 6-12 let.

Digitalni intervence vyuzivaji moderni technologie
k podpote zmény chovani. Nejedna se pouze o aplikace ke
sledovani jidelnicku, ale i o SMS a notifikace s tipy na zdra-
vé stravovani a recepty. Vyuzivany jsou online kvizy, hry
o zdravém stravovani a chatovaci skupiny, kde si tcastnici
vyménuji zkusenosti a navzijem se podporuji. Nejvétsi efekt
meély aplikace s interaktivni zpétnou vazbou, napiiklad kdyz
nutri¢ni terapeut hodnotil jidelnicek tcastnika (16).

PSYCHOSOCIALNi FAKTORY

Motivace a psychicka pohoda ditéte hraji pfi implementaci
zdravého zivotniho stylu v rodiné klicovou roli. Telemedicinské
intervence mohou vyznamneé prispét ke zlepseni psychosoci-
dlnich aspektli. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je
uéinnou metodou zaméfenou na zménu negativnich mys-
lenkovych vzorcii a rozvoj pozitivnich strategii zvladani stresu
a emoci. Tradi¢né probiha prezencné, avSak prostfednictvim
telemediciny ji 1ze realizovat i distancné. Pacienti si zapisuji
své myslenky a chovani, na jejichz zakladé jim terapeut
poskytuje zpétnou vazbu a pomaha jim identifikovat a na-
hrazovat $kodlivé myslenky (19). Konzultace mohou probihat
individualné i skupinové, ¢imz se snizuje ¢asova naroc¢nost
pro pacienty i terapeuty. KBT vyznamné zvySuje sebevédomi
a emocni pohodu, pficemz programy v délce 6 mésici a vice
vykazuji lepsi vysledky nez kratkodobé intervence (19).



Déti s obezitou casto zazivaji socialni izolaci a stigma-
tizaci, proto je soucasti terapie podpora vrstevnikii. Online
skupiny umoznuji sdileni zkuSenosti a motivaci, pficemz
psychologové zde funguji jako moderatofi diskuse. U¢innou
strategii je systém kamaradd (tzv. buddy system), kdy déti vytva-
feji mensi podplirné skupiny, coz zlepSuje adherenci k 16¢bé
a sniZuje pocit osamélosti (19). Gamifikace a skupinové vyzvy
mohou dale zvySovat motivaci ke zméné zZivotniho stylu.

Rodinna podpora je zadsadni, zejména u mlad$ich déti.
Rodice se vzdélavajiv tom, jak podporovat dité pri budovani
zdravého vztahu k jidlu a vlastnimu télu. Soucasti intervence
jeiprevence znevazovani kvli nadmérné télesné hmotnosti
(tzv. fat shaming) a nacvik spravné komunikace o télesné
hmotnosti. Rodice se uci, jak reagovat na frustraci ditéte
spojenou s neuspéchem.

Digitalni intervence jsou nejuc¢innéjsi pti kombinaci self-
monitoringu s interaktivni podporou. Napiiklad kazdodenni
SMS pripominky zvysily adherenci k 1écbé, avSak dlouhodoby
ucinek této metody je omezeny (20).

Déti s obezitou maji vyssi iroven stresu, tzkosti a de-
prese, proto je dulezité provadét screening psychického
zdravi. Pouzivaji se standardizované dotazniky, jako jsou
Beckova 3kala deprese (21) nebo revidovana Skala méfeni
tzkosti a tizkostlivosti u déti (SAD-R). Nejvétsi vliv na sni-
Zeni stresu a tzkosti vykazuje kombinace KBT, relaxa¢nich
technik a vrstevnické podpory (19). ZlepSeni psychického
stavu (izkosti a stresu) bylo pozorovano po 6 mésicich inter-
vence, zatimco depresivni symptomy se zmirnily pouze pfi
intenzivnim programu trvajicim 12 mésict s individuilnimi
konzultacemi (22, 23).

Spokojenost s télesnym vzhledem byva u déti s obezitou
nizka. K jejimu hodnoceni se ¢asto vyuziva Rosenbergova
§kala sebehodnoceni. Intervence zaméfené na sebepfijeti
(KBT, digitalni nastroje a skupinova podpora) jsou nejacin-
néjsi, pricemz kratkodobé programy v délce 3 mésict nevedou
k dostatecné zméné vnimani téla. Nejvétsi pfinos maji tyto
programy pro adolescenty ve véku 13-18 let (23).

Kvalita zivota zahrnuje nejen fyzické zdravi, ale i psy-
chickou pohodu, socidlni vztahy a kazdodenni fungovani.
Nejcastéji se hodnoti pomoci dotazniku KIDSCREEN-Children
- verze 10, 27 a 52 (24). Ke zvySeni kvality Zivota pfispivaji
pohybové aktivity, které vedou ke sniZeni tinavy, zvyseni
energie a lepSimu spanku (25). Pro déti s obezitou je také uzi-
te¢ny nacvik asertivity, ktery jim pomaha zvladat negativni
komentafe a odmitat tlak okoli.

POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je klicovym faktorem zdravého zivot-
niho stylu a prevence obezity (26). Jeji dlouhodobé udrzeni je
vSak Casto problematické. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) doporucuje alespon 60 minut stfedné intenzivniho
pohybu minimalné 3x tydné, coz pfevzala i fada zemi véetné
Italie, Velké Britanie, Australie, USA a Kanady (27-31). Pohyb
nemusi byt pouze ve formé fizeného tréninku, ale i pfirozené
aktivity, jako je hra na hristi, podporuji nejen motorické
schopnosti, ale i socidlni interakce.

Teleinterven¢ni programy vyuzivaji rizné digitalni na-
stroje a behavioralni strategie, aby motivovaly déti k pravi-
delnému pohybu. K zdznamu pohybové aktivity je mozné
pouzit:

» sebehodnoceni déti;
» akcelerometry - objektivni zaznam poctu krokd, intenzity
pohybu a doby sedavého chovani;
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e chytré hodinky a fitness trackery - monitorace pohybové
aktivity;
» zapis domobilni aplikace - moznost sdileni dat s trenérem.

Bylo zjiSténo, Ze pokud si déti zapisuji pocty aktivnich minut,
Castonadhodnocuji idaje oproti objektivnimu méfeni pomo-
ci sportovnich hodinek (26). Monitorace variability srde¢ni
frekvence (HRV - heart rate variability) mtZe navic slouzit jako
ukazatel fyzické zdatnosti a zdravého Zivotniho stylu (32).

Nositelné technologie nejen zpresnuji sledovani aktivity,
ale také motivuji k pohybu pomoci pohybovych vyzev, plant
sdilenych s trenérem nebo vrstevniky. Gamifikace, napfi-
klad prostfednictvim aplikaci jako je Pokémon GO, vedla ke
zvySeni poctu krokd a ¢asu straveného béhem ¢i chiizi (33).

Online skupinova cviceni, videolekce a individualni
konzultace s trenérem mohou pomoci détem s nizsi vnitini
motivaci, pficemz osobni koucink je obzvlasté piinosny
pro budovani pravidelného pohybového rezimu. Klicovym
faktorem je podpora pohybu v rodinném prostredi - déti
imituji chovani rodi¢d, a pokud ti neposkytuji dostatecny
vzor, dité zajem o sport ztraci (34). Naopak déti s aktivnimi
rodici dosahuji lepsich vysledki v pohybovych intervencich.

Vyuziti telemediciny k podpofe pohybové aktivity se
ukazuje jako velmi efektivni, pficemz idedlni strategii je
kombinace gamifikace, koucinku a zpétné vazby. Herni
konzole podporujici pohyb jsou détmi hodnoceny pozitivné,
ale samotné mobilni aplikace nestaci - vyznamného efektu
je dosaZeno pouze v kombinaci s behavioralni podporou (35).

Pohybova aktivita nejen pomaha regulovat télesnou
hmotnost, ale také hraje zasadni roli v prevenci sedavého
zplsobu Zivota, jehoZ nartst byl zaznamenan zejména bé-
hem pandemie COVID-19 (36). K prevenci sedentarismu lze
vyuzit chytré technologie, které v pravidelnych intervalech
posilaji upozornéni na pferuseni sezeni a vybizeji k pohybové
aktivité. Mezi vhodné strategie patfi:

e chiize béhem telefonovani nebo ¢isténi zubl;
» pouziti balan¢niho mice misto zidle;
« aktivni pfestavky ve §kole - projiti se po chodbé.

Bylo zjisténo, Ze sniZeni sedavého chovani o 1 hodinu
denné vede k vyzna¢nému snizeni koncentrace glykovaného
hemoglobinu, redukci procenta télesného tuku a zmenseni
obvodu pasu 01,5 cm (37).

METABOLICKE PARAMETRY
Pfi hodnoceni G¢innosti telemedicinskych intervenci

u déti a dospivajicich s obezitou jsou klicové nasledujici

zdravotni ukazatele:

1. Antropometrické parametry - télesnd hmotnost, BMI,
z-skére BMI, obvod pasu, télesné slozeni.

2. Laboratorni ukazatele - glukézovy metabolismus, lipi-
dogram, sérova koncentrace jaternich enzym, kyseliny
mocové, C-reaktivniho proteinu a dalsi.

3. Kardiovaskularni ukazatele - krevni tlak, srde¢ni fre-
kvence, HRV, maximalni mnozZstvi kysliku, které télo
dokaze vyuzit béhem 1 minuty aktivity (VO,__.).

Telemedicina umoznuje efektivnéjsi monitorovani téch-

to parametri diky pravidelnému distan¢nimu sledovani.

Laboratorni vySetfeni lze provést v mistni laboratofi, coz

eliminuje nutnost ¢astych navstév specialisty, a vysledky

mohou byt sdileny elektronicky.
Méfeni krevniho tlaku lze provadét pomoci domacich
tonometr, pfiemz u pacientl by méla byt vzdy provedena
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edukace spravné techniky méreni. Osobni vahy a nositelné
technologie (chytré hodinky, fitness trackery) umoznuji
pravidelné sledovani télesné hmotnosti, srdecni frekvence,
energetického vydeje a u pokrocilejSich modelt i VvO,_,..

Prostfednictvim digitalnich aplikaci mohou pacienti za-
znamendavat nameéfené hodnoty a sdilet je s 1ékati na dalku.
To umoznuje odbornikiim pribézné sledovat stav pacienta
a pruzneé reagovat na zmeény, coz zvysuje efektivitu 1écby
obezity a pfidruzenych zdravotnich komplikaci.

PROJEKT KAMP

Projekt KArdioMetabolicka Prevence (KAMP) je Ceska
iniciativa zaméfena na podporu zdravého Zivotniho stylu
u dospivajicich ve véku 12-19 let s obezitou. Kli¢ovym prvkem
programu je aktivni zapojeni alespori jednoho z rodic¢a ¢i
zakonnych zastupci, jelikoz podpora rodiny je pro ispésnou
zménu zivotniho stylu zdsadni.

Program KAMP kombinuje prezenc¢ni a distan¢ni formy
podpory. Po tvodni celodenni prezencni edukaci nasleduje
12tydenni podpora zahrnujici pravidelna online cviceni,
tydenni online skupinové edukace a konzultace s psycholo-
gem a nutri¢nim terapeutem (celkem 35 hodin intervence).
Ucastnici jsou vybaveni sportovnimi hodinkami pro moni-
torovani pohybové aktivity a spankového cyklu. Po uplynuti
12 tydntl se kona zavérecné prezencni setkdni, po kterém
nésleduje dalsi sledovani v ambulanci détské obezitologie.

Tento komplexni pfistup, kombinujici prezen¢ni a dis-
tanéni metody, umoznuje efektivni edukaci, monitorovani
a podporu dospivajicich s obezitou. Zapojeni rodiny a vyuziti
modernich technologii, jako jsou online platformy a nositel-
na zatizeni, prispiva ke komplexni edukaci zdsad zdravého
zivotniho stylu s cilem redukovat télesnou hmotnost a zlepsit
jak kardiometabolické, tak i psychické zdravi Gcastniki (38).

Projekt KAMP predstavuje pfiklad ispésného vyuziti
telemediciny v terapii obezity u dospivajicich v Cesku, coZ
mize byt inspirativni pro dalsi iniciativy v oblasti teleme-
dicinské podpory zdravi. Preliminarni vysledky prokazaly
snizeni BMI a z-skére BMI jak u dospivajicich, tak i u rodin-
nych acastniki, avSak nedoslo k signifikantnimu zlepSeni
laboratornich parametrl1, coz mohlo byt dano kratkou dobou
intervence (38).

ZAVER

Telemedicina se ukazuje jako u¢inny nastroj v 1é¢bé
obezity u déti, ktery mize vyznamné zleps$it dostupnost
a efektivitu péce. Jeji vyuziti v oblasti nutri¢ni edukace,
podpory pohybové aktivity a psychosocidlniho zdravi umoz-
nuje rodinam flexibilnéjsi pfistup k terapii a odbornikim
efektivnéjsi sledovani pokroku.

Diky digitalnim nastrojim, mobilnim aplikacim, nositel-
nym technologiim a on-line konzultacim mohou rodiny ziskat
priubéznou podporu, aniz by byly zatiZeny ¢astymi navstévami
zdravotnickych zafizeni. Zaznamy stravovacich a pohybovych
navykd v redlném case umoznuji pfesnéjsi monitorovani
a individualizaci interven¢nich programu. Psychosocialni
intervence, v€etné podpory vrstevnikd a kognitivné-behavi-
oralnich technik, hrajizasadni roli v motivaci déti a prevenci
relapsu do pvodnich nezdravych vzorcti chovani.

PrestozZe telemedicina prinasi mnoho vyhod, jeji ispés-
nost zavisi na aktivnim zapojeni rodiny, dostatecné motivaci
ditéte a dostupnosti odbornikt schopnych poskytovat kvalit-
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ni distan¢ni podporu. Vysledky studii ukazuji, Ze kombinace
prezencnich a distancnich setkani s aktivnim zapojenim
rodiny maji nejlepsi vysledky v redukci a udrZeni télesné
hmotnosti a prispivaji tak k prevenci ¢i 1é¢bé komplikacich
spojenych s obezitou véetné psychickych komplikaci.

Srostouci prevalenci obezity u déti a omezenym poctem
specialistil v této oblasti by telemedicina mohla predstavovat
Kklicovy prvek moderni zdravotni péce, ktery pomuze preko-
nat bariéry pristupu k 1é¢bé a podpofit udrzitelnou zménu
zivotniho stylu déti s obezitou.

Cestné prohlaseni

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

Podékovani

Prdce souvisejici s timto cldnkem byla podpofena z Cooperatio pediatrie 3.
LF UK v Praze a Interni grantovou soutézi Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady v Praze.

Seznam pouzitych zKkratek

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

HRV variabilita srdecni frekvence (heart rate variability)
KAMP KArdioMetabolicka Prevence

SAD-R $kala méreni tzkosti a tizkostlivosti u déti
VO,,.... maximdlni spotfeba kysliku
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ODBORNY KONSENZUS

Stanovisko mezinarodniho
panelu odborniku ke klinickému
vyuziti testovani mikrobiomu

Monika Cahovd, Lucie Najmanova

Mikrobiologicky Ustav AV CR, Praha

SOUHRN

Mezindrodni panel odbornikl vydal spole¢né konsenzualni stano-
visko k moznostem klinického vyuziti analyzy stfevniho mikrobiomu
s jednoznac¢nym zavérem: Mikrobiom je dilezitou slozkou lidské-
ho téla a jeho stav nezpochybnitelné souvisi s lidskym zdravim.
Metodika analyzy slozeni mikrobiomu vSak dosud nebyla standar-
dizovana a interpretace vysledkd vzhledem ke zdravi jedince zatim
neni dostate¢né prlikazna. Terapeutické poradenstvi na zakladé
vysledku testovani mikrobiomu se dlirazné nedoporucuje. Pro Siroké
pouziti v klinické praxi je nutny dalsi vyzkum.

KLICOVA SLOVA

stfevni mikrobiom, celogenomové sekvenovani,
shotgun sekvenovani, analyza mikrobiomu,
taxonomické profilovani, personalizovana medicina

uvob

Jak se ma zachovat 1ékat, kdyz pfijde pacient s vlast-
nim rozsahlym vysledkem analyzy mikrobiomu a zada jeho
»o0pravu“? MiiZe byt analyza stfevniho mikrobiomu klinikim
k uzitku? Jak rozeznat dobfe a $patné provedenou analyzu?
Ajakjiinterpretovat? Opravdu nemutzZeme pro pacienty udé-
lat néco vic, kdyz se o mikrobiomu publikuji nové poznatky
v podstaté kazdy den? Takové otazky si kladou mnozi 1ékafi,
a i z toho dfivodu jsme v Ceské mikrobiomové spolecnosti
CLS JEP s nadSenim uvitali International Consensus Statement on
Microbiome Testing in Clinical Practice vydany v prosinci 2024 v pres-
tiznim casopisu The Lancet Gastroenterology and Hepatology (1).

Revolucni technologicky posun poslednich desetileti vedl
k pfehodnoceni nasich pfedstav o souziti clovéka a mikroor-
ganismul. Opustili jsme model lidského téla jako vétsinové
sterilniho prostoru a mikroorganismi jako potencidlnich
patogentl. Naopak, ukazalo se, Ze ¢lovék existuje ve vztahu
se stovkami az tisici druh@ mikroorganismi, spole¢né tvori
tzv superorganismus neboli holobiont, a jejich vzajemna
interakce je klicovym faktorem pro udrzeni zdravi, a/nebo
vznik a rozvoj celé fady civiliza¢nich onemocnéni (2-5).

Navzdory exponencidlné rostouci sumé poznatkl se
komplexni analyza mikrobiomu a nasledné jeho cilend ma-
nipulace v klinické praxi vyuZzivaji dosud jen ve velmi ome-
zeném méfitku. V Cesku je schvilen pouze pfenos fekalni
mikrobioty - tzv. fekalni transplantace (FMT) u rekurentni
Klostridiové infekce (6).
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SUMMARY

Cahova M, Najmanova L. Opinion of an international panel of experts
on the clinical use of microbiome testing

The international panel of experts has issued a joint consensus opinion
on the possibilities of clinical use of gut microbiome analysis with an
unequivocal conclusion: The microbiome is an important component
of the human body, and its condition is indisputably related to hu-
man health. However, the methodology of microbiome composition
analysis has not yet been standardized and the interpretation of the
results regarding the health of the individual is not yet sufficiently
conclusive. Therapeutic counseling based on the results of microbi-
ome testing is strongly discouraged. Further research is required for
widespread use in clinical practice.

KEYWORDS

gut microbiome, whole-genome sequencing,
shotgun sequencing, microbiome analysis,
taxonomic profiling, personalized medicine

Pro tuto zdrZenlivost existuji velmi dobré diivody, mimo
jiné nasledujici:

» Obrovskad komplexita mikrobidlnich systému a faktor(,
které je mohou ovliviiovat, jeZ ve svém souctu velmi kom-
plikuji interpretaci vysledkt analyz.

» Problematické rozliSeni pficinnych souvislosti (znacna ¢ast
dostupnych védeckych dat ukazuje na korelaci konkrétniho
parametru mikrobiomu s urc¢itym zdravotnim stavem, ov-
Sem nenijasné, zda se jedna o pricinu, nasledek, i vysle-
dek sekvence postupnych vzdjemné se ovliviiujicich zmén).

» Vysoka specifita mikrobiomu pro konkrétni typ hostitele,
a tudiZ problematicky pfenos poznatk ze zvifecich prekli-
nickych modell do humanni mediciny.

» Rychly vyvoj laboratornich i bioinformatickych postupt,
ktery znemoznuje v soucasnosti stanovit ,,zlaty metodicky
standard®.

» Limitované povédomi klinickych specialistli o tomto no-
vém a prudce se vyvijejicim multidisciplinarnim oboru.

« Absence regulacnich mechanismi pro transfer vyzkum-
nych poznatkd do klinické praxe.

V kontrastu s tim je komeréné a socidlnimi sitémi Ziveny
zajem laické vefejnosti o vyuziti diagnostiky a terapie zalo-
Zené na analyze a manipulaci mikrobiomu do rutinni praxe.
Rada soukromych poskytovatel{ vyuZila tento rostouci zajem
vefejnosti a absenci regulacnich mechanism a nabizi testo-
vani mikrobiomu (v naprosté vétsiné stfevniho na zdkladé



analyzy vzorku stolice), interpretaci vysledki a v fadé piipada
i produkty nebo personalizovana doporuceni zaméfend na
zlepSeni zdravi.

Ve védecké komunité vyvolava tento stav znacné znepo-
kojeni, nebot neexistuje standardizovany laboratorni pro-
tokol, vSeobecné akceptovana metoda bioinformatického
zpracovani dat a nejsou ani nastaveny podminky indikace
téchto testli, coZ vyrazné omezuje jejich interpretovatelnost
apouzitelnost. V diisledku toho dochazi k plytvani prostiedki
pacientti i zdrojt zdravotniho systému, napi. neodtivodnéné
vyzadovani dalsich vySetfeni pacientem nebo pfedepisovani
zbytecné medikace. Zavaznym problémem miZze byt vzbuzova-
ni neopravnénych ofekavani na strané pacientdl se zavaznymi
zdravotnimi problémy, nékdy i s fatdlnimi nasledky.

Tato situace vedla k vytvofeni mezinarodniho expertniho
panelu, sloZzeného z prednich odbornic a odbornikt vénuji-
cich se vyzkumu lidského mikrobiomu (69 osob z 18 zemi),
jehoz cilem bylo standardizovat a definovat osvédcené po-
stupy testovani mikrobiomu pti 1é¢bé lidskych onemocnéni,
zhodnotit mezery ve znalostech a budouci sméry vyzkumu
v této oblasti a pomoci pfipravit pidu pro rozvoj diagnostiky
lidského mikrobiomu v klinické praxi zaloZené na diikazech.

ODBORNY KONSENZUS

VYSLEDNY KONSENZUS

Konsenzu bylo dosazeno s vyuzitim delfské metody (7, 8)
nasledujicim zplisobem: Cely panel se nejprve podilel na iden-
tifikaci 5 klicovych oblasti. Nasledné byly vytvoreny tematicky
zaméfené pracovni skupiny, tvofené panelisty patficnych
odbornosti. Pracovni skupiny formulovaly v ramci své oblasti
konkrétni vyroky (statements), které by mély byt dle jejich nazo-
ru soucasti obecnych zasad/doporuceni. Dalsim krokem byla
diskuse konkrétnich vyrokl v ramci celého panelu. VSichni
Clenové panelu vyjadrili sviij postoj k jednotlivym vyrokiim na
§kale od 1 (plné souhlasim) do 5 (zcela nesouhlasim). U vSech
tvrzeni, ktera nedosahla hodnoceni1, byli experti a expertky
vyzvani k vysvétleni svého postoje a navrzeni jiné formulace.
Konkrétni tvrzeni bylo zafazeno do vybéru pouze v pfipadé, Ze
se 80 % panelistd shodlo na hodnoceni 1 nebo 2. Ostatni tvrzeni
byla pfeformulovana a zatfazena do dal§iho kola.

Vysledkem procesu je soubor 35 obecnych zasad a do-
poruceni, u kterych bylo po 2 kolech hlasovani dosazeno
nejméné 80% shody. Tyto zasady prehledné shrnuje tab. 1

DISKUSE

Gacionélni pfistup \ [

Pred testovanim

] Doporuceni panelu se v principu sho-
duji s odbornymi stanovisky Ceské mikro-

-
Indikace a pfiprava:
Doporuéeni odetfujiciho lékafe

Zakaznik musi byt informevan o
nedostatku diikazii pro pouziti
testld mikrobiomu v prevenci nebo

e e e e testovanim
Multidisciplindrnitym | | spér klinickych metadat:
Tym zajistujici testovani musi
zahrnovat vSechny relevantni
odbornosti

A skladovani vzorka:

roztokem pro uchovani DNA
L Skladovani v laboratofi v -80 °C

Vysoky standard kvality

Analyza jen na Zadost pacienta se nedoporutuje
lécbé Nedoporuéuji se jakékoli zmény v 16¢hé a/nebo dieté pred

Osobni udaje, soucasna zdravotni data i zdravotni historie

Shér vyhradné s pomoci doporuéené soupravy do nadobky s

biomové spole¢nosti CLS JEP (9). V nékte-
rych piipadech ovSem bylo zjevné dosazeni
konsenzu obtizné a postupnym preformu-
lovanim se vyrok sice stal vét§inové piija-
telnym, ale z praktického hlediska obtizné
uchopitelnym.

Zejména se jedna o vyrok 18: ,Soucdsti
testovdni mikrobiomu by mélo byt srovndni s odpo-
vidajici zdravou kontrolni skupinou, které by usnad-
nilo interpretaci vysledkii konkrétniho pacienta.”

V tomto pripadé je termin ,,odpovidajici

vy

LabqrsfoFekzagfifujicit‘estovém' [ Testovani ] zdrava kontrolni skupina® sice nenapad-

T . v ¥ N ., .
st ByEake 'D‘:a"e' S s e Y nutelny, ale obtizné definovatelny. Pojem
registrovane, regulovane a zajistit Sekvenovani genomu: . . o o
vysoky standard kvality. . ; . i . zdrava totiz mitize zahrnovat mnoho stavi

Pouditi nej s Nutno vyuzit amplikonové nebo celogenomoveé sekvenovani ve < sz . . >
ouZiti nejmodernéjsich SR e oy od nepritomnosti jakékoliv nemoci az po

blolnformatlck\i‘ch néstrojﬁ ie neni pro téstovani mikroblomu vhoana o, . . L.

e nepritomnost pouze té nemoci, ktera je
nutnost. Y, Ent - 2 . . s 2 .
.:malyza sel;v’enacémc: d:t- Gy - testovana. Pojem ,,odpovidajici“ zase neni

o - roces zpracovani primdrnich sekvenaénich dat musi byt ¥ . < : . : :
Lé€ba a zdravotni detaiing popsin dobre deiﬁ.noyafl/ anico Eo v?hkosctl §1<up1ny
doporuEeni Musi byt charakterizovano kompletni taxonomické slozeni (samozfejmé ¢im vétdi, tim davéryhod-
VYHRADNE | mikrobiomu ) néjsi je vysledek srovnani), ani ve smyslu
T v dal$ich parametrii, které vSechny mohou
v kompetenci lékare, [ Report | stav mikrobiomu ovliviiovat (napf. vék,
NE firmy por:kYtUJICI (Fpriva o visledi testovaniabsahvie; ~,  pohlavi, Ve.tn11<1}m, gevogre}ﬁgka 1(;3@11@—
testovani Klinicks metadata cez,/ I%M}, zn{anl.styl vcetne dlet}’, 1stor1.e
T L Pracovni protokol sekvenovani, nasledné zpracovani a uzivani antibiotik apod.). Pro realnou apli-
éEbE pla:jenta ;13 26kladé podrobné rozpracované analyzy kaci tohoto pravidla by tedy bylo vhodné

; e S Pfifazenf taxon( na nejniZ8i moZné Grovni a charakteristiky definici zd 6k 1ni sk : ¥ :
vysledku testovani by méla byt Sl efinici zdrave kontrolni skupiny zpresnit.
prc')avedega ohde;rla[::cgn [ékatem Vyznaéené taxony a mikrobialni klastry relevantni pro lidské Komventarl S1 Za}svl‘?uu t%k/e Yyqu 4:
TEDOPOCHEN 0, CONEHE. zdravi ,Laboratofe, které provddgji testovdni mikrobiomu,
Hodnoty alfa a beta diverzity by mély zarucovat vysoky standard kvality v prdci
/ SiSHnt = opovidal(cliontroln! s pincd . 7 s pacientskymi daty a zajistit ochranu tdajii pa-
Nedoporucuje se zmifiovat pomér Firmicutes : Bacteroidetes a N . N , . J
jakékoli indexy dysbiczy cientil. Tyto laboratofe by mély byt akreditované,
Doporuéuji se uzivatelsky privétivé infografiky ) registrované a jejich cinnost by méla podléhat regu-
b

Terapeutické poradenstvi na zakladé

vysledku testovani se durazné nedoporucuje

Obr. 1 Obecné zasady a minimalni poZadavky na zajisténi testovani mikrobiomu - shrnuti

laci.” Je pochopitelné, Ze mezinarodni or-
gan nemuze reflektovat konkrétni zdkonné
normy a zvyklosti jednotlivych zemi, proto
je formulace ,,¢innost by méla podléhat re-
gulaci“ velmi obecna. Potfeba akreditace,
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odborného dozoru i kontroly kvality je nezpochybnitelna, ZAVER

nicméné redlné provedeni komplikuje fakt, Ze v Cesku neni Mezinarodni panel se shoduje v tom, ze mikrobiom je
zcela zjevné, jaky organ a na zakladé jakych parametri by  dileZitou slozkou lidského téla a jeho stav nezpochybnitelné
mél akreditaci udélovat a kontrolu provadét. V této véci je  souvisi s lidskym zdravim, ale dosud nebyla standardizovana

zapotfebi iniciovat odbornou diskusi.

metoda analyzy a interpretace vysledkd vzhledem ke zdravi

Tab. 1 Obecné zasady a minimalni pozadavky na zajisténi testovani mikrobiomu

S?;(;Ia Text doporuceni

#1 100 | Poskytovatelé testovani mikrobiomu by méli klienty primérenym zpldsobem seznamit se spolehlivymi, transparentnimi
a védeckymi informacemi o poskytovaném testu a jasné informovat zakazniky o nedostate¢nych dikazech o jeho
pouzitelnosti v klinické praxi.

#2 96 | Testovani mikrobiomu je komplexni proces, zahrnujici sbér biologickych vzorkd, sekvenovani mikrobidlniho genomu,
bioinformatickou analyzu dat a vydani interpretovatelné zpravy. Tym poskytovatell testovani by proto mél zahrnovat
odborniky s multidisciplinarnimi kompetencemi.

#3 100 | Jakékoliv zmény v klinické péci o pacienty na zdkladé testovani mikrobiomu by méli provadét vyhradneé jejich
odesilajici 1ékari nebo zdravotnicti profesionalové.

#4 100 | Laboratore, které provadéji testovani mikrobiomu, by mély zarucovat vysoky standard kvality v praci s pacientskymi
daty a zajistit ochranu Udajl pacientd. Tyto laboratore by mély byt akreditované, registrované a jejich ¢innost by méla
podléhat regulaci.

#5 96 | Pri testovani mikrobiomu je nutné vyuzivat ovérené a aktualné védeckou komunitou akceptované/doporucované
bioinformatické postupy a databaze umoznujici co nejpfesnéjsi taxonomické zafazenf identifikovanych
mikroorganismd.

Postupy predchdzejici vlastnimu testovani mikrobiomu

#6 80,4 | Vzhledem k tomu, Ze existuje jen malo dikaz( o moznosti vyuziti testovani strevniho mikrobiomu v klinické praxi,
nedoporucuje se, aby pacienti zadali o testovani mikrobiomu pfimo, bez klinického doporucent.

#7 87 | Pred testovanim by mély byt shromazdény klicové klinické Udaje o pacientovi, véetné téch, které mohou ovlivnit
vlastnosti stfevniho mikrobiomu; zékladni informace by mély zahrnovat minimalné vék, pohlavi, BMI, stravovaci navyky,
informace o koureni a konzumaci alkoholu, frekvenci vyprazdnovani, komorbiditdch a medikaci a dosavadni zdravotni
anamnézu.

#8 100 | Pacienti by pfed testovanim neméli pferusovat lécbu nebo meénit obvyklou stravu, pokud to nedoporuci odesilajici
|ékar.

#9 98 | Odbér vzorkl stolice by mél byt proveden tak, aby nemohlo dojit k jakékoliv kontaminaci z prostfedi a aby bylo
zajisténo uchovani mikrobidlni DNA.

#10 | 975 | Odebrané vzorky by mély byt odesldny do laboratofi akreditovanych pro sekvenovani mikrobiomu v doporucenych
Ihdtach a za podminek popsanych v ndvodu k odbérovym soupravam. Po doruceni by vzorky mély byt skladovany pfi
teploté -80 °C az do dalsiho zpracovani.

#1 975 | Analyza mikrobiomu z jinych biologickych vzork({ nez ze stolice, véetné vaginalnich, koznich a Ustnich stérd, slin
a vzorkd materského mléka, by méla byt zpracovana v souladu a aktudlnimi védeckymi poznatky a klinickymi
indikacemi.

Analyza mikrobiomu

#12 98 | Vhodné metody pro profilovani stfevniho mikrobiomu zahrnuji sekvenovani amplikonG[1] a sekvenovani celého
genomu[2].

#13 90 | Multiplex PCR a kultivacni metody, ackoliv jsou potencidlné uzite¢né, nelze povazovat za testovani mikrobiomu, ani je
nelze pouzit jako nahradu za profilovani mikrobiomu.

#14 | 100 |Je nutné uvést postup, jak byla primarni (raw) sekvenacni data upravena pred dalsi analyzou.

#15 92 | Analyza mikrobiomu by méla zahrnovat metriky alfa diverzity[3] v¢etné informace o rozmanitosti spole¢enstva
(richness) a vyrovnanosti (evenness) zastoupeni jednotlivych taxond.

#16 92 | Analyza mikrobiomu by méla obsahovat informace o beta diverzité.[4]

#17 98 | Uplné taxonomické profilovani[5] stfevniho mikrobidlniho spolecenstva je nezbytnou sou¢asti testovani mikrobiomu.

#18 88 | Soucasti testovani mikrobiomu by mélo byt srovnani s odpovidajici zdravou kontrolni skupinou, které by usnadnilo
interpretaci vysledkd konkrétniho pacienta.

#19 80 | Longitudinalni hodnoceni mikrobiomu pacienta v ¢ase by mohlo byt v nékterych pfipadech uzitec¢né.

#20| 90 | Metabolomicka[6] analyza biologickych materidld a odvozovani ,metabolického potencidlu® mikrobiomu pacienta
podle jeho taxonomického profilu se v klinické praxi nedoporucuje.
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jedince zatim neni dostatecné pritkazna. Pro $iroké pouziti  dodrZeni vSech téchto podminek vSak poskytovatelé sluzby
v Klinické praxi je nutny dalsi vyzkum. Testovani by vzdy nemohou na zakladé vysledku testovani vynaset zdravotni do-
mélo byt indikovano oSetfujicim lékafem, poskytovatelé porucenia upravovatlécbu. Pacient by mél byt vzidy dikladné
musi podléhat akreditaci a prisné kontrole kvality a musi informovan o tom, Ze se nejedna o evidence-based metodu a pro
byt zajisténo srovnani s relevantni zdravou kohortou. Anipfi ~ konkrétni doporuceni stile neexistuje dostatek diikazt (obr. 1).

Tab. 1 pokr. Obecné zasady a minimalni pozadavky na zajisténi testovani mikrobiomu
Shoda
(%)

xt doporuceni

Pozadavky na vyslednou zpravu

#21 94 |V zavérecné zpravé by mély byt uvedeny Udaje tykajici se anamnézy pacienta.

#22 94 | Zprava by méla stru¢né popisovat protokol testovani, véetné metody odbéru a skladovani stolice, extrakce DNA,
amplifikace, sekvenovani a postsekvenacni analyzy.

#23 | 90 |V zavérecné zprave by meély byt uvedeny parametry alfa a beta diverzity.

#24 | 96 | SloZzeni mikrobiomu by mélo byt popsdno na nejnizsi dosazitelné taxonomické drovni.

#25 | 80,5 | Zprdva by méla zahrnovat vsechny taxony, které vykazuji vyznamné odlisnosti pfi porovnani s odpovidajici skupinou
zdravych kontrol a déle vsechny identifikované znamé mikrobidIni patogeny. Informace o vyskytu konkrétnich
zdravotné vyznamnych taxont a taxonomickych skupin, bez ohledu na jejich poc¢etnost, mohou byt zajimavé, prestoze
dlkazl o pricinné souvislosti s lidskymi nemocemi je malo.

#26| 86 | Uvadéni poméru Firmicutes (nove Bacillota) a Bacteroidetes (nové Bacteroidota) se nedoporucuje.

#27 | 90 | Neexistuje dostatek dikazl pro uvadéni jakéhokoliv indexu dysbidzy; nicnéné vyzkum v tomto ohledu je zadouci.
#28 | 90 | Obecné nenik dispozici dostatek informaci, aby bylo mozné uvést referencni rozmezi (,zdravé"”, ,normalni“ hodnoty)
relativniho zastoupeni jednotlivych taxond.
#29 | 92 | Prosnadnou interpretaci zpravy se doporucuje pouzit uzivatelsky privetivou infografiku - napf. sloupcové nebo
krabicové grafy zobrazujici relativni pocetnost klicovych taxonl. Prostému vyjmenovani taxonu je tfeba se vyhnout.
#30| 98 | Panel nedoporucuje, aby poskytovatel testovani udilel na zakladé vysledkl analyzy mikrobiomu jakékoliv terapeutické
rady.
#31 | 878 |Raw data (primarni hruba data) mohou byt pacientovi poskytnuta na vyzadani (napf. pro nezavislou re-analyzu) ve
formé amplikon{ nebo metagenomickych ¢teni (podle metody sekvenovani).

Vyznam testovani mikrobiomu v klinické praxi: souc¢asnost a budoucnost
#32 | 90 | Neexistuje dostatek diikazd, které by umoznovaly doporucit rutinni pouzivani testovani mikrobiomu v klinické praxi.
#33 92 Kvalitativni nebo kvantitativnf tidaje vychazejici z testovani mikrobiomu by mohly byt pro management nékterych
chorob uzitecné, nicmnéné pro jejich bézné zavedeni do klinické praxe zatim neni dostatek podpUrnych dikazd.
#34 | 94 | Aby se testovani mohlo dostat do klinické praxe, je tfeba provést studie zamérené na vyhodnoceni vyznamu
profilovani mikrobiomu u rliznych onemocnéni.

#35| 96 | Pro podporu a rozsifeni moznosti vyuziti testovani mikrobiomu v klinické praxi se doporucuje zverejhovat informace
o potencidlnich pfinosech i Uskalich této metody; zdroven je nezbytné vzdéldvat Iékare v zdkladech mikrobiomova
védy a zplsobu interpretace informaci z report o analyze mikrobiomu.

1 Amplikonové sekvenovani je stanoveni sekvence bazi vybraného tiseku DNA (amplikonu). Pfi studiu mikrobiomu se vyuziva faktu, Ze 1 konkrétni gen
(16S TRNA) se vyskytuje pouze u bakterii a obsahuje vysoce konzervativni (tj. velmi podobné napfic bakteridlni doménou) i vysoce variabilni (tj. speci-
fické pro urcité skupiny bakterii) tseky. Pfi analyze touto metodou izolujeme ze vzorku (vétSinou stolice) DNA, namnozime zvoleny tisek genu pro 16S
TRNA, osekvenujeme a sekvence porovname s databazi. Tato metoda je v souasnosti jednoduse dostupna a relativné levna, mtZzeme v8ak dosdhnout

taxonomického rozlieni maximalné do trovné rodu. Je nutné zdiiraznit, Ze bakterie pfislusejici ke stejnému rodu mohou byt funkéné velmi rozmanité.

2 Celogenomové shotgun sekvenovani je stanoveni sekvence bazi v celém bakteridlnim genomu. Tato metoda umoziuje hlubsi taxonomické rozliseni,
vétsinou do urovné druhu, popf. nékdy i do podruhu (strain, ,kmen*). Naklady mohou byt az fadové vyssi neZ u amplikonového sekvenovani, ovsem
v soucasnosti se technologie velmi rychle vyviji a naklady se progresivné snizuji. Je nutné zd@iraznit, Ze rozliSovaci schopnost této metody vyrazné zavisi
na hloubce sekvenovani, coz je udaj, ktery vétSinou poskytovatelé sluzeb neuvadi.

3 Alfa diverzita vyjadfuje miru variability uvnitf vzorku - tedy jak moc druhové bohaté spoleCenstvo je ve vzorku pfitomno. Je dlileZité zdliraznit, Ze existuje
vice index diverzity a kazdy z nich zohledriuje jiny aspekt sloZeni spoleCenstvo, napf. miZe pocitat jenom s poctem urcenych taxond, nebo miZe brat
v ivahu i jejich pocetni zastoupeni, popi. fylogenetickou ptibuznost.

4 Beta diverzita porovnd variabilitu mezi vzorky - tedy jak moc se 1i§i tento vzorek od vzorki osob srovnatelnych parametrii. Urceni beta diverzity vyZaduje
aplikaci pokrocilych statistickych metod a interpretace vysledki neni zcela intuitivni.

s Taxonomické profilovani je zaloZeno na porovnani zjisténé sekvence s dostupnou databazi zndmych sekvenci jednotlivych mikrobidlnich taxond a na-
sledné pfifazeni stanovené sekvence k taxonu na zdkladé minimalni definované shody. Pfesnost taxonomického profilovani zavisi na fadé faktorii, napt.
zda je pouzito amplikonové nebo celogenomové shotgun sekvenovani, hloubce ¢teni, komplexité databaze apod.

6 Metabolomickd analyza zahrnuje urceni metabolitl piitomnych ve vzorku. Standardizace metabolomickych postupil je je§té obtiznéjsi nez u analyzy
mikrobiomu a v soucasnosti se bézné jako sluzba nenabizi. Odhad ,, metabolického potencidlu“ je odvozen bud z obecné znalosti o funkéni kapacité kon-
krétniho taxonu (pfi amplikonovém sekvenovani) nebo z pfitomnosti gent kédujicich konkrétni enzymy (v pfipadé celogenomového sekvenovani). Ani
jeden z téchto postupil vak neumozriuje odhadnout, k jakym procestim v organismu skutecné dochazi, protoZe aktudlni metabolicka aktivita bakterie
zavisi na podminkéch prostfedi (napf. typ diety) a interakcich s dal§imi ¢leny mikrobidlniho spolecenstva.
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OSOBNI ZPRAVY

Zemftela profesorka Lenka Spinarova

Jsou zpravy, kterym nemuiZzeme uvéfit. V patek 11. dubna
2025 nahle zemfela prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D,
FESC., emeritni pfednostka I. interni kardioangiologické
Kkliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné. Opustila nas Zena,
kterd pro obé tato pracovisté a kardiologii obecné vykonala
nesmirné mnoho. Vykonala mnoho také - a mozna prede-
v§im - pro své pacienty a rovnéz
pro své studenty. Jeji 1ékatska,
pedagogicka i védecka ¢innost by-
ly obdivuhodné. Mimo jiné byla
soucasti tymu, ktery stal u vzni-
ku programu transplantaci srdce
v Brné, a podilela se etablovani
programu lécby pokrocilého sr-
decniho selhdni na Kklinice, v je-
jimz Cele stala 10 let.

Lenka Spinarovd, tehdy Pli¢z-
kova, se narodila 6. srpna 1961
v rodiné dvou 1ékaiti v Brné.
Promovala v roce 1985 s ¢ervenym
diplomem a obdrzela cenu rek-
tora UJEP za vynikajici studijni
i odborné vysledky. Po promoci
nastoupila na interni oddéleni
Nemocnice Ivancice a po matet-
ské dovolené presla v roce 1988 na
L. interni kliniku LF MU a FN u sv. Anny v Brné. V roce 1989
slozila ispésné atestaci z vnitfniho 1ékaftstvi, v roce 1993
atestovala z kardiologie. V roce 2000 dokoncila postgradualni
védecké studium pfi LF MU Brno a ziskala titul Ph.D. Dva
roky poté se habilitovala a v roce 2005 byla jmenovana profe-
sorkou pro obor vnitini 1ékafstvi. V obdobi let 2002-2012 byla
zastupkyni pfednosty kliniky pro $kolstvi a nasledujicich 10
let do roku 2022 prednostkou 1. interni kardioangiologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné.

V Ceské kardiologické spolenosti CKS) byla pokladnici
vyboru, pracovala ve vyborech pracovnich skupin CKS pro sr-
decni selhani, kardiovaskularni farmakoterapii, echokardio-
grafii a KV rehabilitaci. Byla také ¢lenkou Ceské spolecnosti
pro hypertenzi, Ceské transplantaéni spole¢nosti a Ceské
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internistické spole¢nosti CLS JEP. Ocenénim jeji odborné
¢innosti bylo jmenovani fellow of European Society of Cardiology
(FESC). V roce 2018 ji bylo Panevropskou spole¢nosti pro kul-
turu, vzdélavani a védecko-technickou spolupraci Comenius
udéleno prestizni ocenéni Lady Pro, dale byla cestnou ¢len-
kou CKS a in memoriam bude ocenéna prestizni medaili prof.
Libenského za celozivotni praci
v kardiologii.

Byla uspésnou feSitelkou
7 grantli, publikovala pfes 330
¢lankl v Ceské odborné litera-
tufe, 81 ¢lankt v zahranic¢ni li-
teratufe, prednesla vice nez 320
domacich a 180 zahrani¢nich
sdéleni. Je autorkou ¢i spoluau-
torkou 20 internistickych a kar-
diologickych ucebnic. Ma nad-
primeérnou citovanost: Web of
Science: 2955, Hirschuiv index 25,
Scopus: 5870. Vénovala se prede-
v§im transplanta¢nimu progra-
mu spolu se srdecnim selhadnim
a také echokardiografii. Jako
prednostka predni kardiologické
kliniky garantovala nejen odbor-
nou péci o nemocné s kardiolo-
gickymi ¢i internimi diagnézami, ale také vysokou droven
vyuky mediki, aktivné podporovala védeckou ¢innost ¢lent
Kliniky a zajistila fadu odbornych stdzi mladsich kolegi.

Mila Lenko, jsme nesmirné smutni nad Tvym necekanym od-
chodem, ktery nam ukazal, jak je Zivot nékdy kruty a nespra-
vedlivy. Mohla jsi toho je§té mnoho vykonat jak odborné, tak
v pomoci svym nejbliz§im, zejména dcefi Monice a jeji rodiné.

Budes stdle v nasich myslich a my v§ichni, jak na , Tvé“
Klinice, tak i na fakulté nebo v kardiologické spolecnosti, na
Tebe nikdy nezapomeneme.

Cest Tvé pamatce a odpocivej v pokoji!

Jan Krej¢i a JiFi Vitovec
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Srdecni zalezitost

Ustav jazykovédy a baltistiky FF MU v Brné
2Katedra ¢eského jazyka PedF UK v Praze

MOTIVACE

Srdce je télesny organ, jehoz spravné fungovani rozhodu-
je o zivoté a smrti vSech zivoc¢ich@i od mékkyst po obratlovce,
Clovéka samoziejmeé nevyjimaje. Podle statistik jsou dokonce
choroby spojené se srdcem nejcastéjsim divodem amrti
v moderni (¢eské) spolecnosti. Tuto skutecnost sugestivné
predjima osmileta Helenka Souckova, hrdinka novely , Hrdy
Budzes“ od Ireny Douskové: ... pry je to tak, Ze srdce je nejhorsi
nemoc. Jak md nékdo srdce, tak skoro urcité umre.“ (1)

Uz v samych pocatcich Ceské literarni tradice je primarné
anatomicky termin ‘srdce’ pouzivan v pfeneseném vyznamu
jako centrum ¢i zdroj citdl. Pfikladem budiz tzv. Kunhutina
modlitba ,Vitaj krdlu vSemohici“ z konce 13. stoleti:

Tvé jest télo naplnéno,

divné kdyz jest u¢inéno,

mocnym slovem usvaceno
vérnym srdcem uchvaceno:

to kazdému jmieti za to,

jeZ jest srdcem takeZ vzato,

jakoz usty vzemsSe svato:

Augustin iest svédek na to. (2)

V anatomickém smyslu slova se miiZzeme s terminem ‘srdce’
setkat v rukopisu o trochu mlads$im, a sice v bajce o lisce
a o dzbanu z ,Hradeckého rukopisu* (3):

Cban sé dolév s hory pokoti,

liska sé, po fiem béZiec, upoti.

Vecé: Cbane, pro¢ bézis prudcé?

presadis mi skoro srdce.

Za pozornost stoji neobvykle vysoky pocet odvozenin. To
je dano velkym bohatstvim deriva¢nich sufix@ v ceStiné.
Dodejme, Ze i mnohé dalsi jazyky s touto charakteristi-
kou disponuji vysokym poctem derivat (napf. fectina).
Zlstaneme-li pouze u Cestiny, bez ambice na dplnost mi-
Zeme uvést napt. adjektiva srdecny (pozdrav) a srdecni (rytmus),
srdnaty (hrdina), srdcovy (krdl), srdcovity (tvar), (braddcek) srdcity ;
substantiva jak s anatomickym obsahem jako osrdi (= vnitf-
nosti v srde¢ni krajiné; obvykle srdce a plice); osrdecnik nebo
osrdecnice (= vak obalujici srdce); srdecnice (= aorta), tak s vy-
znamem pfenesenym jako srdecnost (od adjektiva srdecny) nebo
srdcar (ten, kdo Zije pro to, co dél4; hovorové také kardiolog),
ale téz bylina srdecnik obecny (Leonurus cardiaca).

Ve slovni zasobé ceStiny se vyskytuje i nékolik sloZzenin
jako milosrdny a jeho opak nemilosrdny, vedle srdcebolny, srdcebo-
levy, srdcervouci, srdceryvny, a dokonce bolesrdny, je tedy vidét,
Ze se jedna o slovo vyrazné kolokabilni, tj. schopné (také)
ustalenych slovnich spojeni (4). Nékteré slovanské jazyky
znaji téz slovesny derivat s vyznamem ,hnévat se“, napt.
srbochorvatské siditi nebo ruské serditsja.
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Venovdno vSem srdcariim, kardiologiim zvldste

Jesté mnohonasobné vyssi je pocet frazeologickych obratl
vyuzivajicich slovo ,,srdce“ zejména v pfeneseném vyznamu,
kladném i zaporném. Za v§echny pfipomenime sémantickou
opozici mezi obraty srdce na dlani a srdcevkalhotdch. Nechybi vSak
ani kontext zcela neutrdlni jako srdce zvonunebo srdce Evropy. To
uz pfichdzime ke kognitivnim aspektiim daného terminu,
ktery by si pro svou bohatost nejen v cestiné, ale fakticky ve
vsech frazeologicky zdokumentovanych jazycich, zaslouzil
samostatnou monografii.

ZROD A VY'VQJ KARDIOLOGIE V ZRCADLE
TEXTU NEJVYZNAMNEJSICH AUTORIT

Velka vétsina medicinskych terminti spojenych se ,,srd-
cem“ pochézi z feCtiny, a to z formy kapdix z attického dia-
lektu, ktery byl uzivan mj. v Athénach.

Adjektivum kapdiakdg ,vztahujici se k srdci“ pouzil
v medicinském kontextu Diogenés z maloasijské Oinoandy
(2. stol. n. 1.), a to ve svém epitafu.

KOapSLakov yap pe Stadopel mado

,srdecni mé oslabuje nehoda“ (5).

Hippokratés z Késu (460-377 pt. n. 1.; obr. 1a 2) byva oznaco-
van za zakladatele kardiologie (6). O srdci se zminiuje mj. ve
spise ‘O svaté nemoci’ (TIlepl ipfig vovoov, §20), ktery je vSak
primarné vénovan mozku:

§20. 10 8¢ 00Y, 0VTWG EXEL, AANX OTLOTOL LEV HATIEP oL PPEVES

Kol p&ANov 81 tadtag Tag aitiag: €€ &mnoavtog yap tod

gopatog GAEPeEG €G avTv guvteivoval, kal Euykieioaoa

£xel Gate aiobdveadat, v TIg ovog 1j Tdatg yivnral @

AVOPATIR: AVAYKN Yap KAl GVIOLEVOV PPLOTELY TO TDM

Kal guvteiveabat, kai DepyaipovIa 0 aVTO TOUTO ETXELV:

816t 1) kapdin aigbdvetai te paAiota kal ai ppéveg. (7)

. ... tak jako se vacky na srdci nazyvaji‘ouska’, byt nicim
neprispivaji ke sluchu. Nékteti zase fikaji, Ze jsme pii védomi
diky srdci a Ze srdce je tim, co proziva souzeni a obavy. Ale neni
tomu tak; srdce se stahuje jako branice, ba jesté vice, znasle-
dujicich pficin: vedou do néj cévy z celého téla a srdce je drzi
pohromadé, takze vnima, proziva-li clovék néjakou tisen ¢i
napéti. Souzi-li se, je jeho télo nutné rozechvélé chladem a na-
pjaté; totéz postihuje i toho, kdo ma nesmirnou radost. Srdce
abranice tudiz vnimaji nejvyraznéji; na védomi se ale nepodili
Zadny z nich, nybrz pficinou toho vseho je mozek.“ (8)*

Spis o ‘O srdci’ (Tlept Kapding) byva rovnéz pripisovan
Hippokratovi, ale jeho piivod je pozdéjsi. Po diikkladné diskusi
riznych nazort Fowler (9) uvaZuje o 3. stol. pf. n. 1. Srdce je
zde analyzovano podrobnéji.

§1. Kapdin oxfua pev 6koin mupapis, XpoLny 8€ Katakopr|g

dowikéa. Kai meptBeBAéatal yitdva Aelov: kal gty

1 Orszagv preklad zde byl mirné zpfesnén.
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Obr. 1 Nasténnd malba z Anagni (Itdlie), zobrazujici Galéna (vlevo) a Hippokrata (12. stol.)

&v a0TéQ DypodV apikpov dmoiov obpov, Gate SOEELg &v

KOoTeL TV Kapdiny dvaatpédeadal: yeyévnral 8¢ tovtou

gveka, OkwG GANNTAL POOKOUEVWG €V GLAXKT: EXeL BE TO

Vypaopa 0kégov paAiota kol mupgvpévr &kog. Todto 8¢

TO OYpov Sloppot 1 kapdin mivovoa, dvalapBavopévn kal

avahigkovoa, Admtouoa ToD MVEVLOVOG TO TIOTOV.

»,Svou podobou srdce pfipomina jehlan, je barvy tem-
né rudé, obklopeno hladkym obalem, v némz je mnozstvi
tekutiny pfipominajici moc, takze by si jeden pomyslel, Ze
srdce pfedstavuje nahradni mocovy méchyi. A toto vzniklo
za ucelem, aby srdce silné tlouklo ve své strdzné pozici.
{Perikardium} obsahuje dostatek tekutiny, aby se mu ulevilo,
kdyz je pfehtaté. Tuto tekutinu srdce vylucuje, nasavajic,
pohlcujic a vstiebavajic plicni napoj. “

§IV. TIepi 8¢ 00 6 Aéyog, 1 kapdin pig 0Tt képta loxupdg,

00 T@ VeLp, A& TiArjpLatt oapkdg. Kal 8Vo yaatépag éxel

SlakekpLLEVaG €V EVE TIEPLROA, TNV pev EvBa, Thv 8¢ Eva.

,Co se tyCe toho, o ¢em je fec, srdce je sval velké sily, ni-
koliv kvili §lacham, ale pro pevnost masa. Ma dvé oddélena
briska {= srde¢ni komory} za jedinou sténou, jedno na této
strané, a jedno na oné.“ (10).

Vsestranny piirodovédec Aristotelés (384-322 pt. n. 1.), sam

z 1ékatské rodiny, se bliZe ‘srdcem’ zabyva ve dvou svych po-

jednédnich, ‘O morfologii Zivo¢ich@’ a ‘O historii zivoc¢ich@’.
‘0O morfologii Zivocich@’ (Ilepi Hwv popiwv)
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3.3, §665b. H pev yap kapdia év tolg éunpoabev kai v
péow keltat, &v { v apxiv dopev Tig {wiig kal mdang
Kvoewg Te kai aioBioewg (.. .), 6 8& MAe LWV KeTTal 00 1)
Kapdio kal mepl tavtny, 11 8” dvartvor) S1é te Tovto Kai i
TV &pxnVv TV év Tf) Kapdla évurdpyovaay.
,Vskutku, srdce je vpiedu a uprostied {téla}. Rikame, Ze
v ném se nachazi podstata zivota a zdroj ve§kerého pohybu
a vSech pocitdi. (....) Plice se nachazeji tam, kde srdce, kte-
1é je jimi obklopeno. Dychani se déje prostfednictvim plic
a jeho podstata spociva v srdci.“ (11).
‘O historii Zivocich@’ (T&v mept T (Do ioTopildv)
1.17. "H 8¢ kopSia £xel eV TPETG KOoIAlaG, KETTAL 8’ AvwTéP®
70D TAEVOVOG KT TNV axiowv Tiig &ptnpiag, éxel &' péva
TULLEADST Kol Ty 0V, 1) TIpooTIEDUKE TH GAEBL TH peydAn Ko
Tfj &optq. ... TO 8¢ KLPTOV AVTHG €TV &V, “EXeL 8€ TO 6§V
oapKOSEG £l TTOAD Kai TILKVEV, Kal év Tolg Koilolg adThg
vebpa éveatiy. ... Keltal 8¢ v 0£awv €v pev toig &AAoLG
Kot pégov 10 atilfog, doa €xel aTiifog, TOlg &' AvOp@IoLg
£V TOIG &PLOTEPOLG LAANOV, WIKPOV TAG SLalpéTens TV
UooT@V £yKAIvoLuaa €1 TOV PLITEPOV LATTOV €V TH GV
WépeL ToD aTriboug.
,,Srdce ma tfi dutiny {= komory} a je situovano nad plice-
mi v oblasti pridusnice. Zaji$téno je tu¢nou silnou membra-
nou, kterd je zapojuje na velkou tepnu a aortu. ... Zakulaceny
konec srdce je nahofe. Hrot je do velké miry masity a azky
ve struktufe. V dutinach se nachazeji §lachy. ... Srdce je
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Obr. 2 Rukopis Hippokratovy pfisahy ve tvaru kfize; Byzanc, 12. stol.

zpravidla situovano uprostfed hrudi u zivocichd, ktefi hrud
maji, u ¢lovéka se nachazi ponékud vlevo.“

Ko o0te peydhn, t6 8' 8Aov adTig €180 00 TPOUNKEG E0TLV

AAX aTPOYYyLADTEPOV- TIATV TO &Kpov €ig 0L guviKTal.

“Exel 8¢ KolNlag Tpelg, Gatep gipnrat, Leyiotnv pev v v
to1¢ 8e€loig, éAaxiotnv 8¢ tv €v T0ig dpLatepolg, péany
8¢ peyédel v dva pégov- kai elav €ig TOV mAgdpova

TeTpnpéval aoat. [Appotépag 8' €xel Tag dVo pHIKPAG,

Kol TOV MAeOpova tetpnpévag ndoog]. Katddniov 8¢ kata

piov T@V KolM@v. Kdtwbev &' €K TG MpoadpVoews: Katd

pev v peylotnv kothiav €nptnta Tf) LeYdAn GABL, Tpog
fiv kal 10 peoeviéplov éott, katd 8¢ v péanv ti dopti].
®épovat 8¢ kal eig TOV mMAgOLova Ttdpot &mo ThG kapdiag, Kol
oxlgovtal Tov adTov TpdToV GVTiEp N ApTnpla, KATX VT
TOV TAeVLOVa TaparkoAovBoDvTeg Tolg Amod TG dpTnpiag.
Endve 8' elatv ol &mo tig kapdiag:

,Srdce neni velké a obecné vzato neni ani prodlouzené. Ve
skutecnosti je okrouhlé. Mélo by byt pamatovano, Ze ve své
spodni Casti je zaSpicaténo. Ma tfi dutiny, jak jiz bylo feceno,
prava je nejvétsi ze ti, leva nejmensi a prostfedni je velikos-
ti mezi nimi. VSechny dutiny, i obé malé, jsou propojeny
kanalky s plicemi. Tato skutecnost je ¢ini zcela viditelnymi
vjedné z dutin. A dole, vbodu vyrastku, v nejvétsi dutiné se
nachézi spojeni s dutou Zilou, (blizko které lezi membrana,
k niz jsou pripojena stfeva). Uprostfed je spojeni s aortou.
Kanalky vedou od srdce do plic a vétvi se, jak ¢ini priidusnice,
bézice vSechny pfes plice paralelné s trubicemi pradusnice.
Kanalky od srdce jsou nejvice nahote.“ (12).
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‘Srdci’ se vénoval téz 1ékat Galénos (129-216 po Kr. ; obr.1),
puvodem z maloasijského Pergama (13). Po praxi terapeuta
v pergamském Asklépiu a studiich 1ékarstvi ve Smyrné,
Korinthu a Alexandrii se vraci do Pergama, kde se uci prak-
tické anatomii pii léCeni zranénych gladidtor. Roku 162
odchazi do Rima, kde se vypracuje az na osobniho 1ékafe
cisafti Marka Aurelia a jeho syna Commoda. Zanechal po
sobé nesmirné rozsdhlé dilo, diky nému se mj. dochovaly
alespori nékteré fragmenty dila Hippokratova, k némuz se
vzdy hlasil. O ‘srdci’ piSe napf. ve spise ‘O anatomickych
procedurach’ (Ilept AVOTOULK®V EYXELPTITEWDV):

“Onwg 8 6 Aoyog fj cadng, EEnyrioopat mpdTePOV EKAATOV

T®V OVOPAT®Y, 01G AvayKaTov &aTL XpfioBat, TV dpynV

¢vOévse Tonadpevog. Gamep adTo TO aPpVUZov oTIAGyXVOV

ovopddovaty Gravteg kapdiav, obtw kal TV &yyeiwv

EKaaTOV TV adLIOVTWV APTNPLoY TTPOTAYOPEVOLALY. AKX

TG pév GAag anédoag dptnplag, 6mdoat kad’ 6Mov eiat 10

g@pa, tfj aiodrjgel Stoyvdval apuovaag od XXAETOV E0TLY,

1] T€ TPOG TNV HeYaAnV &ptnpiav &Mao®dV adT®V gUVEXELX

TaOTO TOUTO EvBeikvuTal: TG 8’ €v T@ TVeVoVL Stayv@dval

pn mévu Tt oadpdg aiadrigel Suvatdv €0ty apulovaag.

€K 8¢ TG MPOg TNV APLITEPAV Koy guvexeiag adT@V

bmovorjgetev &v Tig. (14).

,Aby mij popis byl jasny, vysvétlim nazvy, které bychom
méli pouzivat. Tak jako vSichni oznacuji pulsujici organ ‘srd-
ce’, tak nazyvaji kazdou pulsujici cévu tepnou. Je snadné tep-
ny rozpoznat v celém téle podle jejich tepani a podle navaz-
nosti na hlavni tepnu. Ale neni mozné smysly rozeznat tep
plicnich tepen. Navzdory tomu je mozno odhadnout jejich
podstatu z jejich ndvaznosti na levou komoru srdce. “ (15).

Mezi fimskymi autory pisicimi latinou se o ‘srdci’ vyjadiuje
vSestranny ptirodovédec Plinius (23-79 n. 1.) ve své ‘Historii
prirody’ (obr. 3):

11.69. Cor animalibus ceteris medio pectore est, homini tantum
infralaevam papillam turbinato mucrone in priora eminens. piscibus
solis ad os speetat. hoc primum nascentibus formariin utero tradunt,
deinde cerebrum, sicut tardissime oculos, sed hos primum emori, cor
novissime. huic praecipuus calor. palpitat certe et quasi alterum
movetur intra animal, praemolli firmoque opertum membranae in-
volucre, munitum costarum et pectoris muro, ut pariat praecipuam
vitae causam et originem. prima domicilia intra se animo et sanguini
praebet sinuoso specu et in magnis animalibus triplici, in nullo non
gemino; ibi mens habitat, ex hoc fonte duae grandes venaein priora et
terga discurrunt, sparsaque ramorum serie per alias minores omnibus
membris vitalem sanguinem rigant. solum hoc viscerum vitiis non
maceratur; nec supplicia vitae trahit, laesumque mortem ilico adfert.
ceteris corruptis vitalitas in corde durat.

,Tak jako u jinych Zivocicht se srdce nachazi uprostied
hrudi, ale u ¢lovéka jediného je to pod levou plici, se svym
jehlanovitym koncem vystupujicim vpfed. Jen uryb sméfu-
je k tlamé. Plati, Ze pfi narozeni je srdce prvnim organem
zformovanym v déloze, poté mozek a posledni ze vSech jsou
oCi. AvSak oci jsou prvni, které umiraji a srdce je posledni.
Srdce je nejteplejsi cast téla. Ma sviij pravidelny tep a vlastni
pohyb, jako kdyby bylo dal$im Zivo¢ichem uvnitf (téla). Je
pokryto pevnym obalem z membrany a chranéno sténou
Zeber a hrudniku tak, Ze miZe byt prvni pficinou a piivodem
Zivota. Je primarnim domovem duse i krve, v klikaté dutiné,
ktera je u velkych zvifat trojdilna a u vSech ostatnich bez
vyjimKky dvojdilna. Zde pfebyva duSe. Od tohoto zdroje dvé
velké cévy bézi oddélené dopredu a dozadu téla a rozsituji
Zivotné dilezitou krev i mensimi cévami do vSech ¢asti téla.
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Obr. 3 Uvodni stranka prvni tisténé verze Pliniovy ‘Historie pfirody’,
kterou v Bendtkach vydal roku 1469 Johann Speyer

Srdce samo netrpi neduhy ostatnich vnitinich organd, ani
neprodluzuje souzeni zivota a kdyz je zranéno, prinasi oka-
mzitou smrt. KdyZ ostatni ¢asti jsou poskozeny, zivotnost
srdce trva.“ (16 17).

Hippokratovy, Aristotelovy a Galénovy ideje dale rozvijel
persky ucenec Ibn-Sina (980-1037), znamy v Evropé pod pola-
tinSténym jménem Avicenna. Narodil se v blizkosti Buchary
v dne$nim Uzbekistanu, v Buchafe také nejdrive studoval
a poté pusobil jako osobni 1ékat mistnich vladcii. Pozdéji
cestoval po riiznych perskych méstech (Hamadan, Isfahan
aj.), kde dle studoval a soucasneé se zivil jako 1ékaft. Postupné
ziskaval védomosti téZ o indické a ¢inské mediciné. Sepsal
fadu medicinskych spisli; za nejvyznamnéjsi byva pokladan
arabsky psany ‘Kanon mediciny’ (al-Qaniin fil-tibb), dokonceny
roku 1025 (obr. 4). AC ptijal nékteré omyly svych pfedchiidci
(napt. srdce rozdélené na tfi komory podle Aristotela), pfisel
téZ s novymi myslenkami, napfiklad odlisil siriovou a ko-
morovou kontrakci srdce, jak muZeme vycist z jeho popisu
fungovani srdce (II1.11): ,,KdyZ srdce (tj. strdecni komory) je
v kontrakci, tyto dva ptivésky (tj. siné) méknou (tj. prodluzuji
se). Kdyz se srdce (tj. srdecni komory) prodluzuje, tyto dva
privésky ztvrdnou (tj. jsou v kontrakci). ... Ve skutecnosti,
tyto dva privésky (tj. siné) jsou jako dvé nadrze, které pfi-
jmou, co srdce (tj. komory) potfebuje (tj. krev) ze Zily (horni
a dolni duté zily, latinsky zvané vena cava) a posila to do srdce
(tj. do komor), jak je zapotiebi.“ (18). Kolem roku 1255 pte-
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Obr. 4 Avicennlv Canon medicinae vydany roku 1658 v Lovani

lozil ‘Kanon mediciny’ do latiny pod titulem Canon medicinae
italsky lékat, astronom a astrolog Gerard de Sabbioneta.
Predpoklada se, Ze piisobil na dvofe cisafe Friedricha II.
(1194-1250) a kolem roku 1220 také na univerzité v Bologni.
Byva Casto zameénovan za jiného prekladatele z arabstiny,
Gerarda z Cremony (1114-1187), ktery pracoval v preklada-
telské §kole v Toledu. Tiskem vysel latinsky pfeklad poprvé
v letech 1472-1473. Kniha slouzila jako zdsadni encyklopedie
mediciny napf. na lékafskych fakultach univerzit v Lovani
a Montpellieru az do 17. stoleti.

Béhem 16. stoleti, v dobé vrcholné renesance, se o pro-
blémy krevniho obéhu zajimalo hned nékolik ucencti, napft.
Francouz Jacques Dubois (1478-1555), jenz popsal Zilni chlop-
né, Spanél Michael Servetus (1509/11-1553), ktery rozeznal
plicni cirkulaci, ¢i Ital Matteo Realdo Colombo (1515-1559),
profesor anatomie na univerzité v Padové. Rozhodujici krok
pro kompletni vysvétleni krevniho obéhu ucinil az ang-
licky 1ékaf William Harvey (1578-1657; obr. 5) ve svém spise
‘Anatomické cviceni o pohybu srdce a krve u zvitfat’ (Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus, Frankfurt 1628;
obr.6). Harvey studoval nejprve v Cambridgi, poté v Padoveé,
kde jej ovlivnil Girolamo Fabrizio (1533-1619). Zde se mu téz
dostalo moznosti seznamit se s Aristotelovymi spisy. Po na-
vratu do Anglie se Harvey stal osobnim 1ékafem kralt Jakuba
I. ajehonédstupce Karla I. Ve svém spise polemizuje se svymi
predchtidci a pfedpoklada novy, kompletnéjsi pohled na roli



srdce v krevnim obéhu, ktery je v zasadé pfijiman dodnes.
Piikladem budiz nasledujici pasiz z Kap. II:

Simul itaque haec, et eodem tempore, contingunt; tensio cordis,
mucronis pulsus, qui forinsecus sentitur ex allisione ejus ad pectus,
parietum incrassatio, et contenti sanguinis protrusio cum impetu,
a constrictione ventriculorum. Hinc contrarium vulgariter receptis
opinionibus apparet; cum, eo tempore quo cor pectus ferit et pulsus foris
sentitur, una cor distendi secundum ventriculos, et repleri sanguine
putetur; quanquam contra rem se habere intelligas, videlicet cor, dum
contrahitur, inaniri. Unde qui motus vulgo cordis diastole existimatur,
revera systole est. Et similiter motus proprius cordis, diastole non est,
sed systole; neque in diastole vigoratur cor, sed in systole, tum enim
tenditur, movetur, vigoratur.

»,Nastavajici déje pak probihaji soucasné: kontrakce
srdce; puls na vrcholu (srdce) proti hrudi, ktery je vhiman
zvnéjsku; zesileni stén; a diirazné vylucovani krve, kterou
obsahuje, stazenim komor. Tedy opacné, nez je vSeobecné
pfijimany nazor. Namisto srdce otevirajiciho své komory
anapliiujiciho se krvi, zatimco soucasné tepe na hrud a jeho
tlukot je vnimdan i zvenku, déje se opak tak, Ze srdce se pfi
stahovani vyprazdiiuje. Tedy Ze pohyb vSeobecné pokladany
za diastolu je ve skutecnosti systolou a podstatny pohyb srdce
neni diastolou, ale systolou. Neni to béhem diastoly, kdy
srdce ztvrdne a stava se napjatym, ale béhem systoly, kdy
je roztazené, pohyblivé a pfi sile.“ (19-21).

Obr. 5 William Harvey (1578-1657)

RECKE SLOVO ,,SRDCE*“ V KONTEXTU _
OSTATNICH INDOEVROPSKYCH JAZYKU

V bohaté slovni zasobé staré fectiny se objevuji rizné
varianty, které se 1isi podle dialektii, ale také ve slovotvorbé
(22). Attickou variantu (v idedlnim pfepisu) kapdi& ,,srd-
ce“ pouzivali zejména autofi tragédii z 5. stol. pf. n. 1.,
napft. Aischylos (525-456 pt. n. 1.) v dramatech ‘Sedm proti
Thébam’ (vers 781) ¢i ‘Upoutany Prométheus’ (vers 881) nebo
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Obr. 6 Titulni stranka spisu De motu cordis od Williama Harveyho
(1628)

Euripidés (480-405 pt. n. 1.) v dramatech Hippolytos (1.274)
¢i Médeia (ver§ 99), ale téZ basnitka Sapfé (+630-570 pt. n.
1.), kterd pfevazné preferovala aiolsky dialekt. Iénskou va-
riantu kapdin pouZzil Homér v fliadé [2.452], i kdyZ mnohem
Castéji u néj vystupuje varianta kpadin. Aiolsky dialektismus
Kd&pla zaznamenava az byzantska encyklopedie Etymologicum
magnum (Etupoloyikov Méya) [407.21], sestavena ze starSich
¢asti nezndmym autorem v Konstantinopoli kolem roku 1150
n. 1. Kypersky dialektismus képZa zapsal kolem roku 500.
alexandrijsky lexikograf Hesychios (képda - kapdia. IIadpiot
(23). Uz v nejstarsim zndmém literarnim textu 1. tisicileti
pf. n. 1., Homérové Iliadé, je srdce spojovano s odvahou,
hnévem i strachem:

1225 VoG SUpat Exwv, Kkpadinv 8 éhadolo, s tvari psa,

jak pozoruji, vSak srdcem jelena*

9.646 FANG Lot olSavetal kpadin x0Aw_,,v§ak vzkypi mi zluc

v srdci“

16.266 Ty TOTE MUPUISOVEG KpaSinv kal Bupov Exovteg, ,,sou-

Casné maje srdnatost a smélost jich, Myrmidont“

asa7gy pév ol kpadin Odpoog Bale, ,,vskutku, v jeho srdce

odvahu vlozil“

V podobném poetickém kontextu vystupuje téz ablautova
varianta slova kapdi&, totiz kfjp ,,srdce“, rovnéz pocinaje
Homeérovou Iliadou:

9116 Gyt VU TIOAA@V 2 WAa@V €aTlv Gvnp OV Te ZeVG KipL ¢

tArjon

»jest nad Cetné vojsko platen takovy muz {= Achilles},
jenz Diu se zalibil v srdci“

1.B9ATPEISN VOV 81 Tov AXIAAT oG OAOOV Kijp
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14140y Q€T €Vl aT}BeaalL dOvov Kal GOV AXALDV
L1§epKOLEVE, ETEL 0V o1 EVL ppéveg 008 NPatad.

,Nyni, Atreovce {adresovano Meneldovi} ,Achileovo vrazed-
né srdce, v prsou se nepochybné raduje, kdyz vidi zkazu a uték
Achaifi, soucitu bys v ném nenasel, ani dost malo.“ (24, 25)

Hlaskové zakony platici uvnitf feckého dialektového
kontinua vedou k prafeckym rekonstrukcim *kardia a *ker.

Jde o jeden z nejstabilnéjsich lexému zdédény z indoev-
ropského prajazyka. Pfibuzné terminy najdeme prakticky ve
v$ech indoevropskych vétvich, s vyjimkou reliktovych jazyku
a albanstiny, kde je ptivodni slovo pro ,,srdce“ nahrazeno
novotvarem zemér ,,srdce; stfed“, ktery je patrné utvoren od
slova z¢,,duse* (26). Podobné rumunské inimd ,,srdce* vzniklo
zlatinského anima ,duse*, Piijejich pfedstavovani rozdélme
jednotlivé vétve podle toho, zda prajazykovou palatalni velaru
*k depalatalizuji na prosté *k nebo méni na sykavku. Od 19.
stoleti je prvni skupina nazyvana kentumovou podle latin-
ské c¢islovky centum ,,100“ a druha skupina satemovou podle
odpovidajici avestské cislovky satam.

Kentumové jazyky s prajazykovymi rekonstrukcemi vjed-
notlivych vétvich (I. helénska; II. italicka; III. keltska; IV.
germanska; V. tocharska; VI. anatolska) a jejich indoevrop-
skymi projekcemi:

I.a. Recké xfip ,,srdce” < prafecké *kér < *ker(d) (viz vyse).

I1.b. Recké (attické) kapdia aj. ,,srdce” < prafecké *kardia <
*krdieh,- (vizvyse).

I1. Latinské cor, genitiv cordis ,,strdce“ [Andronicus, 3. stol. pt.
n. 1.] < praitalické *kor(d), genitiv *kordes < *kr(d), gen. *krdes
(27). Latinské cor pokracuje v romanskych jazycich: dalmatské
kur, italské cuore, sardinské koro, furlanské kur, rétoromanské
(Engadin) kour, francouzské ceur, okcitanské a katalanské cor,
staroSpanélské cuer, staroportugalské cor, zatimco v moderni
$panélstiné a portugalstiné to je corazén, resp. coracdo s roz§i-
fenim o augmentativni deriva¢ni sufix (28).

III.a. Staroirské cride,,,srdce“ < prakeltské *kridiom < *krdiom (29).
III.b. VelSské (od 15. stol.) craidd ,,centrum, stfed, srdce,
jadro, dren*, kornské creys, stfedobretonské creis, bretonské
kreis ,,stfed, prostfedek* (29).

1IL.c. Z kontinentalnich keltskych jazykd je k dispozici pouze
onomasticky material. Néktera galska vlastni jména z latin-
sky psanych napisti mohou byt téhoz pivodu: mistni jméno
Crideciaco Vico, dnes Crécy-en-Brie-en-Ponthieu; osobni jména
Cridiantus z Belgie nebo Credo ze severni Italie, odrazejici galské
*Kridon- (30, 31).

IV. Gotské hairto, staroseverské hjarta, staroanglické heorte,
starofriské herte, starosaské herta, starohornonémecké herza
,srdce* < pragermanské *yerton / *yertano < *kerd-on-. Z predli-
terarni faze staroseverstiny pochézi finské hertta ,,Sperk ve
tvaru srdce” (32, 33).

V.a. Tocharské B nom. pl. kdryaf ,srdce*, A kri ,vile“ < pra-
tocharské *kiryd < *krdieh2- (34).

V.b. Tocharské A malkdrte ,velkodu$ny* < *mil-krd-on-, srov.
staroslovénské milosreds ,,milosrdny* < *meilo-krd-o0- (35-37).
VI.a. Hetitské ker ,srdce”, genitiv kardiias/kartiia$, palajské
dativ-lokativ karti < prahetitsko-palajské *ker, genitiv *kartiias
<*ker(d), genitiv *krdios (38).

VI.b. Klinopisné luvijské zdrza, dativ-lokativ zarti, hierogly-
fické luvijské za+ra/i-za, genitiv za+ra/i-ti-ia-sa < praluvijské
*tsdrts, genitiv *tsartias < *krds, genitiv *krdios (38).

Satemové jazyky s prajazykovymi rekonstrukcemi v jed-
notlivych vétvich (VII. baltskd; VIIIL. slovanska; IX. armén-
ska; X. irdnska; XI. indoarijska) a jejich indoevropskymi
projekcemi:
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VII.a. Litevské Sirdis, genitiv Sirdes, lotySské sirds ,,srdce“, sta-
ropruské sirsdau ,,mezi, vedle* (*sird-dau) < prabaltské *Sird- <
*krd- (37, 39). Baltského ptivodu je téZ prasamské *sarté ,srdce
soba“ (40).

VIL.b. Litevské Serdis , dferi stromu® (= fecké kap8ia §év8pov,
doslova ,srdce stromu*); ¢ep mlynského kamene; srdce
zvonu; srdce v kartach; stfed, centrum®, Serdé ,dfen stro-
mu*, lotySské serde ,,dfen stromu, pecka v ovoci; prostiedek,
centrum* < prabaltské *Serdi- ¢ *Serdiia < *kerdi-/*kerdiieh2- (39).
VII.c. Staropruské seyr ,,srdce“ < prabaltské *ser<*ker(d) (41).
VIII.a. Staroslovénské sredece, bulharské sardce, makedonské
srce, stbochorvatské sce, slovinské srcé, slovenské & ¢eské srdce,
dolnoluzické serce, kasubské sérce, polské serce, staroruské
sbrdbce, Tuské sérdce, ukrajinské sérce, béloruské sérca ,,srdce*
< praslovanské *sirdiko- < *krd-iko- (42, 43).

VIIIL.b. Staroslovénské milosreds ,,milosrdny* < *meilo-krd-o-;
srov. tocharské A mdlkdrte ,,velkodusny* < *mil-krd-on- (35-37).
VIII.c. Staroslovénské sréda ,,stfed, prostfedek; stfeda“, bul-
harské sredd ,,stfed“, makedonské sreda ,,stfed, stfeda“, srbo-
chorvatské sr(ijledaid., slovinské sréda ,,stfed*, sréda ,,stfeda®,
slovenské stred ,,stfed*, streda ,,stfeda“, staroCeské stred & streda,
Ceské stred e stieda, hornoluzické srjeda, dolnoluzické srjoda
,Sstfeda“, polabské sredd ,stfed, stfeda“, kasubské stroda,
polské sroda ,,stfeda“, staroruské sereda , stfed, stfeda“, ruské
& ukrajinské seredd, béloruské seradd ,stfeda“ < praslovanské
*serda e *serdii < *kerdeh2- & *kerdo- (43).

IX. Arménské sirt, genitiv-dativ srti ,,stdce“ < praarménské
*serti- < *kerd(i)- (44).

X.a. Sughni zor§ ,,srdce“, rosani zor§, sarikoli zard < praindoi-
ranské *hard- < *gherd- (45, 46).

X.b. Staroavestské zarad- ,srdce“, mladoavestskeé zaradaiia- ,,srd-
ce“, khotanosacké ysdra-, sogdské brz-, osetské zdrdd, pasto za,
zea, paraci zil, ormuri zIi, parthské zyrd, baluci zird(e), stfedo-
perské dyl, perské dilid. < praindoiranské < *hrd- & *hrd(a)ia- <
*ghrd- & *ghrd(e)io- (45).

XlI.a. Védsky nominativ-akuzativ hardi ,,srdce“, gudzaratské
ha, Khowar hardi (*hardika-), pasai ha, wotapuri ya; dameli zadi
id. < praindoiranské *hardi- < *gheérdi- (46-48).

XI.b. Védsky genitiv hrdds ,,stdce“ < praindoarijské *hrdds <
*ghrd-és/-6s (46).

XI.bb. Védské hrdaya- ,,srdce*, pali hadaya-, prakrt haaka-, hin-
di & bengali hiya, marwari hi, romani (Palestina) hri; phalura
hio; asSkun Zidi, prasun zir, kati jara, tregami jo, waigali zo id.
< praindoiranské *hidaia- < *ghrdeio- (47, 48).

Znéla palatalni velara *jh- praformy, z nizZ se vyvinuly
vSechny indoiranské formy, misto ocekavané neznélé pala-
talni velary *k- bezpecné dolozené ve vSech ostatnich vétvich
ma s nejvétsi pravdépodobnosti sviij pavod ve zkfiZeni s ji-
nym anatomickym terminem, ktery nejlépe reprezentuje
fecké xopdn ,vnitinosti, stfeva* [Odyssea+| < *jhor(H)deh2-.
Ocekavané s- se vSak zachovalo v indoarijské vétvi mimo
anatomickou terminologii, konkrétné ve védské formuli
srdd dha- ,,vérit“, doslova ,srdce polozit“ (s indoevropskym
vychodiskem *kred dhehi-), kterd se gramatikalizovala do
samostatnych slov jako je védské substantivum sraddha- ,,dt-
véra, oddanost“, staroavestské adjektivum zrazda- ,,vérici,
oddany*, dale latinské sloveso crédere ,,véfit“ a jeho staroirska
obdoba cretim ,,véfim* = vel§ské credaf (46, 49).

O hlubokém staii indoevropského slova pro ,,srdce
svédci i slibné paralely z neindoevropskych jazyki: kartvel-
ské *merd- / *mrd- ,hrud, prsa“, rekonstruované na zakladé
gruzinského merd- a megrelského adari (50). Hypotetické
afroasijské pribuzenstvo shrnul Aaron Dolgopolsky (51):



semitské *ard- >arabské qard ,,krk“, mehri gard ,,hrdlo“ (k sé-
mantickému rozdilu lze uvést francouské gorge ,,.krk; hrud-
nik, prsa“); berberské: awlemidden ti-yard-en ,Cast téla na
spodni casti $ije mezi lopatkami*; ¢adské: hausairi ,hrud-
nik, prsa“, gwandara rii id. vychodni dangla kérkio ,,prsa“.

VYBER MEDICINSKYCH TERMINO
SPOJENYCH SE SRDCEM:

TERMINY LATINSKEHO PUVODU

Zakladni komponentou je latinské cor, genitiv cordis ,,srdce*:
Adipositas cordis - ,ztu¢néni srdce“, kde adeps = ,,tuk, 14j*.
Apex cordis - ,,stdecni hrot“, kde apex = , hrot, vrchol, ostry
konec*.
Basis cordis - horni plocha srdce, doslova ,,zakladna srdce®,
kde basis = ,,podstava, zaklad(na)“ pfedstavuje ranou adaptaci
feckého B&oaig ,,krok, krac¢eni, a odtud pienesené ,rytmicky

pohyb, potradi; zaklad(na)“, od slovesa Baivw ,,jdu, kra¢im*.

TERMINY RECKEHO PUVODU

Zakladni komponentou je fecké (attické) kapSia ,,srdce”.
Medicinska terminologie vyuziva velky pocet slozenin s touto
komponentou (55). Pfiblizme alesponl nékteré:
Kardiologie - druha slozka pfedstavuje Zensky rod AdyLa (nebo
plural od neutra A6ylov), utvoreny od adjektiva AdyLog ,uceny,
vzdélany; vyfeény“, které znamena ,vztahujici se k Adyog*.
Slovo Adyog ma spoustu vyznami: ,pocitini, Gcet, mira;
cena; odhad, tivaha; vysvétleni, diivod, argument, pravidlo,
princip; vypravéni, baje; ptibéh, tradice; pfislovi; pfisaha,
vSe od slovesa Aéyw ,,sbiram; poc¢itam; vykladam, mluvim®,
V klasické fectiné nenajdeme zadny pfedobraz terminu
kardiologie. Ten byl vytvofen pozdéji na zakladé analogie
s obdobnymi terminy, které klasicka fectina znala, napft.
&otpoloyia, jeZ pouzival na pfelomu 5. a 4. stol. ve vyznamu
»astronomie* Xenofon [Memorabilia], zatimco pro Aristotela
(4. stol. pf. n. 1.) to bylo ,odvétvi matematiky* [Physica;
Metaphysica]. Teprve pozdéji, ve 2. stol., dostava sloZenina vy-
znam ,astrologie [Sextus Empiricus: Adversus Mathematicos].
Echokardiologie - fecké €xo ,,0zvéna“ (dérské dxw, prafecké
*wakho).
Kardiogenni - patrné adaptovano z francouzského -gene, které
samo predstavuje adaptaci feckého -yeviig, jeZ se objevuje
v takovych sloZeninach jako &\Aoyevrig ,jiného ptavodu ¢i
rodu*; srov. yévog ,rod, rodina, potomstvo*,
Kardiografie-ypadia = ypadn ,kresba, obraz*, od slovesa ypddw
»Skrabu“ [Homér], pozdéji ,,pisi“ [Pindaros; Hérodotos].
Angiokardiografie - &yyelov ,,nadoba“ [Hérodotos; 5. stol. pt.
n. 1.1, ale uz Hippokratés (5./4. stol. pf. n. 1.) a Aristotelés
(4. stol. pf. n. 1.) slovo pouzivali ve vyznamu ,,télni dutina®,
popt. jim oznacovali konkrétni organy jako ,,cévy* ¢i , plice.
Fonokardiografie - pwvr ,,zvuk, tén*,
Polykardiografie - ToAOG, neutrum moAv ,,mnohy, cetny*,
Kardiogram - ypappa ,,pismo*, pl. ,pismena*, ypapun ,¢ara,
linka“, z prafeckého *graphma, jeZ je derivatem slovesa ypadw
»Skrabu, ryji; pisi“
Kardiochirurgie-xeipovpyia ,ru¢ni prace, femeslo* [Aristofanés;
5. stol. pf. n. 1.], ,uméni operovat* [Hippokratés; 5./4. stol.
pt. n. 1.] a xelpovupydg ,femeslnik, umélec; chirurg® - jde
o slozeninu slov xeip ,,ruka“ a druhé slozky, ktera je derivitem
slovesa €pdw ,délam, ¢inim* < *wergio, srov. &€pyov, dorsky
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Fépyov ,prace“; obdobné jsou utvoreny sloZeniny dnuiovpyia
,brovozovani femesla“, dnutovpydg ,femeslnik, umeélec,
mistr, tviirce“, doslova ,,pracujici pro lid* < *&nuio-fepydg.
Kardiolipin - Arog ,,ZivociSny tuk, 14j“ [Aristotelés; 4. stol.
pf.n. 1]

Kardiomegalie - peydhog ,velky*.

Kardiomyopatie - ma®n ,,strast, itrapa, nehoda, nestésti®,
né6og ,utrapa, strast, nemoc, bolest; zkuSenost, pocit, cit*.
Kardiomyoplastika - latinské plastica ,,sochatfské umeéni* (od
1. stol. n. 1.) pfedstavuje adaptaci feckého mAaotiki id.
[Aristotelés; 4. stol. pf. n. 1.].

Kardioplegie - mAnyn ,,ader, rana, rvacka, biti“ [flias].
Kardiospasmus - gmdopa ,,vyron, vyvrtnuti“ [Hippokratés; 5./4.
stol. pf. n. 1.], ,kfece“ [Aristotelés; 4. stol. ptf. n. 1.].
Kardiothorakdlni - 8cpa€ ,brnéni, krunyi“ [lias], ¢asti téla,
které 6wpag pokryva: ,trup* [Euripidés; Hippokratés; 5. stol.
pf. n. 1.], ,hrudnik® [Aristotelés; 4. stol. pt. n. 1.], , bfisni
dutina“ [Galénos; 2. stol. n. 1.].

Kardiotokografie - tékog ,,plozeni, plod, porod; potomek* [flias].
Kardiotomie - druha slozka pfedstavuje fecké topn ,fez, feza-
ni, sekani“ [Euripidés; Sofoklés; 5. stol. pf. n. 1.], podobné
jako &vatoun ,,pitva“ [Aristotelés; 4. stol. pf. n. 1.]; obé slova
jsou modifikovana podle Sixotopia ,,rozdéleni na dvé ¢asti“
[Aristotelés].

Kardiotonika - Tovikdg ,,roztazitelny“ [Aristotelés; 4. stol. pf.
n. L.].

Kardiotoxicky a kardiotoxin - pozdni latinské toxicum ,,jed* pfedsta-
vuje adaptaci feckého to€1kév pappakov ,,jed na hroty Sipti“,
kde prvni slovo je neutrum adjektiva to§lkdg ,,prislusejici
k luku®, utvorené od slova t6€ov , luk®. V témze duchu latin-
ska adaptace adjektiva toxicus dostava vyznam ,jedovaty*.
Odtud pochazi francouzské toxique a posléze anglické toxic
(17. stol.). Anglicka forma toxin byla umeéle vytvofena az v 80.
letech 19. stol.

Kardiotropin - tpod1kdg ,pecujici, osetiujici®, tpodpika dpyava
,zazivaci orgadny“ [Galénos; 2. stol. n. 1.].

Endokard - #v8ov prislovce ,uvnitf, v domé* (petrifikované
spojeni pfedlozky év ,,v* a podstatného jména 86p.o0g ,,dam*).
Epikard - énti pfedlozka ,,na, nad, pres®.

Epikardektomie - éxtoun ,,vyfezani; kastrace“; jde o spojeni
predlozky €k, pfed vokaly €€ ,ven, pryc*, ve funkci pfedpony
,Vy-“, plus toun ,fez, fezani, sekani*,

Myokard - u0g, gen. pvog ,sval“ [Hippokratés: deArte; 5. stol.
pt. n. L.]; plivodni vyznam ,, mys*,

Perikard - epi pfedlozka ,,kolem, pfi, u“

Bradykardie - BpadV¢ ,,pomaly“ [Homér].

Tachykardie - toy0¢ ,,rychly“ [Tlias].

HYBRIDNi TERMiNY RECKO-LATINSKEHO PUVODU
Kardioinhibi¢ni - latinské inhibitio ,,zadrzeni*,

Kardiopulmondlni - 1atinské pulmo, genitiv pulmanis ,,plice*.
Kardiovaskuldrni - latinské vaskuldrni, tj. ,,cévni“, pochazi z adj.
vasculdris ,,cévni“, jez je utvoreno ze zdrobnéliny vasculum ,,cé-
va“, primarné ,,nadobka“, od vas, plural vasa ,nadoba, misa“

(odtud pochézi ceské slovo vdza).

Poznamka

Nokardiéza - podle francouzského veterindre a mikrobiologa Etienna
Nocarda (1850-1903), ktery roku 1888 u hovéziho dobytka identifikoval
bakterii, jeZ byla pojmenovdna jeho jménem. Se ,,srdcem” nemd termin
nic spolecného.

2 Lexikalni data byla provéfovana ve slovnicich fectiny a latiny (52-54).
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Aplikace eRecept a moderni systém
pro elektronicke predepisovani léku

Vdne3nidigitalni dobé se stale vice oblasti pfesouva do on-line prostredi a zdravotnictvi neni vyjimkou. Od roku 2018 zabezpeéuje bezpapirovy

kolobéh lékarFskych predpisti informaéni systém eRecept, ktery umoZiiuje lékaflim zaznamendvat predepisované léky pfimo do Centralniho
uloZi$té eReceptli, ¢imZ pacient(im zabezpeéi pohodIné vyzvednuti pfedepsanych 1é€iv v [ékdrnach po celém Cesku a také v nékterych zemich

vevs

EU. Diky tomu se vydej pfedepsanych é¢iv stal rychlejsi, bezpeénéjsi a efektivnéjsi.

Systém eRecept, spravovany Statnim tstavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL), usnadiiuje pacientGim piistup k jejich [ékovému zdznamu a dalsim

uziteénym informacim o lécich formou webové & mobilni aplikace eRecept. Jeji vyuZiti je pro né komfortni a efektivni.

Desatero benefitii, proc vyuzivat aplikaci:

1.

10.

Jednoduchost a usnadnéni: Diky aplikaci eRecept pacient vidi pre-
hled svych nevyzvednutych receptd, a nemusi se tak starat o papi-
rovou privodku nebo hledat ob¢ansky prikaz.

Bezpecnost: Elektronické predpisy snizuji riziko chyb pfi ¢teni ruko-
pisU a zajistuji, Ze pacienti dostanou spravné léky. Zaroveri si pacient
muze sam jednoduse zkontrolovat informace o jejich uzivani.
Ochrana osobnich udajti: Informace o jednotlivych predepsanych
lécich, zdznamech o ockovani nebo prepisech na zdravotnické pro-
stfedky jsou dostupné pouze pacientlim po ovéfeni jejich identity
a lékarim ¢i lékarnikim, pokud jim pacient neomezil pfistup do sdi-
leného lékového zaznamu.

Sdileni dat s dalsi osobou: Kazdy dospély pacient ma pravo souhla-
sit s nahlizenim dalSich osob do svého zdznamu, pokud to uzna za
vhodné. Osoby s tzv. mandatem tak mohou napfiklad vyzvedavat
léky pro své rodice ¢i dospélé déti nebo nahlizet do lékového zazna-
mu cizi osoby, ktera jim opravnéni poskytla.

Dostupnost: Pacienti mohou své léky vyzvednout i v pfipadech, kdy
se z néjakého divodu nemohou dostavit k lékafi osobné, véetné
kratkodobého pobytu v zahranidi. Vydej [ékii na eRecept v zahra-
ni¢i se postupné rozsifuje o dalsi zemé EU, které spliuji evropské
podminky preshraniéniho styku a akceptuji elektronické recepty
systému eRecept. Nyni lze vyzvednout své léky v Estonsku, Finsku,
Chorvatsku, LotySsku, Polsku, Portugalsku, Recku a Spanélsku.
Ekologicky pfinos: Redukce pouZivani papirové priivodky pFispiva
k ochrané Zivotniho prostfedi. PouZivani ePoukazu pfesunuje ad-
ministrativu a schvalovani poukazli na zdravotnické prostfedky do
virtudlniho prostredi.

Komfort: Pacienti maji své predpisy na jednom misté, piimo v apli-
kaci, a neni tak potfeba zasilat SMS &i e-mail ani tisknout privodku.
Ekonomika: Od ledna 2025 systém eRecept hlida dosaZeni ochran-
nych limit na zapoditatelné doplatky pro predepsané [éky.

Prehled o zdsobachomezenédostupnychlékii: Pacientvidivaplika-
ci mapu nejblizsich lékaren, kde jemu predepsany omezené dostup-
ny lék méli predesly den k dispozici.

Pristupnost: VSechny informace ma pacient k dispozici prostrednic-
tvim webového rozhrani nebo aplikace pro mobilni zafizeni (telefo-
ny, tablety), kterou si miZe jednoduse a bezplatné nainstalovat.

Jak to funguje?

Vami predepsany lék i zdravotnicky prostfedek se prostfednictvim
systému eRecept automaticky odesle do Centralniho Ulozisté eRecep-
td (CUER). Prostfednictvim aplikace eRecept si pacient mlize na webu
nebo v mobilu zobrazit své predpisy a poukazy, lékarnik poté nacte
identifikator pfimo z aplikace a léky vyda.

Ohlasy uZivatell

»Aplikace eRecept mi usetfila spoustu Casu, a hlavné starosti a ner-
v. Je to velmi pohodlné. Nemusim si pamatovat, kdy a co jsem méla
predepsano, jak ktery pfipravek brat, kdykoliv se mzu podivat, co jsem
v minulosti uZivala. Stejné tak mohu sledovat pfedpisy své dcery nebo
maminky, sta¢i par klik a mam o véem dokonaly prehled,” fika dlouho-
letd uzivatelka aplikace pani Jana K.
»Jako lékar oceniuji jednoduchost a bezpeénost, kterou eRecept pfinasi.
Mohu se vice soustfedit na péci o pacienty,“ dodava MUDr. Spolehlivy.

Budoucnost eReceptu.

Systém eRecept od svého zacétku v roce 2018 spravuje Statni Ustav
pro kontrolu léCiv, ktery jej nadale pribézné rozviji a modernizuje tak,
aby odpovidal zméndm legislativy i potfebam odborné verejnosti,
a predevsim usnadnil Zivot pacientim. Samotnd aplikace je pro paci-
enty i |ékare a lékarniky dostupnd zdarma a méla by se stat virtualni
[ékarni¢kou viech pacient(i v Cesku.
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