
AI a pacienti
Umělá inteligence je už 

ve dvou třetinách českých  
nemocnic zcela běžná.  

Pacienti jí ale i tak nevěří. 
Změní AI české zdravotnictví?

Efektivita zdravotnictví
Dělá se spousta zbytečné  

práce vyplývající ze zastaralé  
organizace, nadbytečných  
výkonů a třeba i absence  

digitalizace, říká Jiří Pecina.
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toho chcete dosáhnout? Má to být výsledek 
interakce mezi zdravotní pojišťovnou, potře-
bami občanů v regionech a doktory. Doktoři 
si chtějí vydělat na chleba, pojišťovny zajis-
tit potřeby lidí. Naše pojišťovny jsou ale jen 
distribuční kanály, kterým ministerstvo pro-
střednictvím úhradové vyhlášky říká, komu 
mají kolik nasypat. Chybí nám autonomní 
zdravotní pojišťovny, které soutěží o přízeň 
pojištěnců. 

Ideálním modelem je opět z mého pohledu 
Nizozemsko, kde mají pojišťovny spárované 
příjmy s výdaji. Podle toho, jakou péči musí 
v příštím roce zajistit, nastavují výši pojistné-
ho. A to je zčásti stanovené procentem z pří-
jmu, jako je to u nás, a druhou polovinu si sta-
novuje pojišťovna podle sebe právě na základě 
výpočtu, kolik bude potřebovat. Pojištěnci si 
pak sami rozhodnou, ke které pojišťovně pů-
jdou podle ceny pojistky a nabízených služeb. 
Pojišťovny jsou v konkurenčním postavení, 
doktoři mají v pojišťovnách kompetentní part-
nery a pozice pacientů je tím ohromně silná. 
Výsledkem je, že všichni jsou nuceni dělat svou 
práci co nejlépe.

Jednou z hlavních bolestí, které pociťuje ka-
ždý, jsou dlouhé čekací lhůty a špatná do-
stupnost některých služeb, modelově zubaři, 
ale postupně i další ambulantní specialisté, 
například gynekologové či oční lékaři. Proč 
se to děje?
Ano, ta stomatologizace české medicíny už 
probíhá. Platí tu pravidlo nabídky a poptávky. 
Pokud nabídka poptávku nepokryje, vzniká 
nedostatek, který se řeší tradičně penězi. Tím 
se naše zdravotnictví plíživě stává velmi ne-
rovným. Je spousta míst, kde to ještě funguje 
dobře, ale v některých oblastech už bez peněz 
k doktorovi prostě nemůžete.

Jak jsme se k tomu dopracovali?
Protože v našem zdravotnictví schází přiro-
zené předávání zpětné vazby. Pacient třeba 
nemá informace o kvalitě péče v jednotlivých 
zařízeních. Lékaři si chtějí vydělat peníze, a tak 
dělají to, za co je dostanou. V našem zdravot-
nictví se každý den provádí mnoho výkonů, 
ze kterých nemají pacienti prospěch a které 
celý systém prodražují. Pojišťovny to nepo-
chybně tuší, ale v současném nastavení s tím 
mnoho nenadělají.

Se zefektivněním měla pomoci digitalizace, 
přesněji sdílení pacientských dat mezi ne-
mocnicemi a lékaři. Ta ale stále stojí na mís-
tě. Proč se ji nedaří rozpohybovat?
Digitalizace je u nás jako paní Columbová, ni-
kdo ji neviděl. V 90. letech jsme měli nakroče-
no k digitalizaci lépe než zbytek Evropy. Naše 
informační systémy v nemocnicích byly da-
leko více orientované na potřeby lékařů než 
v Německu nebo v Anglii. Že jsme od té doby 
sklouzli až na chvost EU, je výsledkem půso-
bení několika faktorů. Na úrovni IT firem je 
to o ohrožení jejich vykolíkovaných obchod-
ních teritorií. Doktoři se zase obávají dopadů 
toho, když si budou moci vzájemně nahlížet 
do talíře. Pokud dlouhou dobu nemáte zpět-
nou vazbu, tak se bojíte chvíle, kdy se dostaví. 
Je s tím také spojený strach z tlaku na vyšší 
efektivitu a kvalitu. 

Jaká máte očekávání od zbytku působení 
této vlády, co by ještě mohla za ten necelý 
rok stihnout?
Nestihne nic. Spíše by se všechny politické 
strany měly chytit za nos a začít s poctivou 
přípravou na to, co je ve zdravotnictví bude 
v dalších letech čekat. A o své představy by se 
ještě před volbami měly podělit s voliči. Aby 
to nedopadlo jako obvykle.

Pojišťovny nejsou 
pod potřebným tlakem 
hospodařit efektivně. 
A pokud se pod tlak 
dostaly, stát vždy 
dosypal peníze.

Nedostupní zubaři, dlouhé če-
kací lhůty na vyšetření, pro-
testující lékaři v nemocnicích 
nebo praktici hrozící stáv-
kou. Problémy se v českém 
zdravotnictví v posledních 

letech jen kupí. Co za tímto vývojem skutečně 
stojí a jak vybrat zatáčku před pomyslnou zdí, 
do níž se systém řítí? Odpovídá odborník Pavel 
Vepřek, bývalý poradce ministra zdravotnictví 
a ředitel Fakultní nemocnice v Motole.

Český zdravotní systém je v bodě, kdy lékaři 
a další zdravotníci protestují a hrozí stávka-
mi. Jak jsme se do této situace dostali?
Po roce 1989 jsme se rozhodli, že přejdeme 
z modelu státního zdravotnictví na pluralitní, 
které bude financované prostřednictvím ve-
řejných zdravotních pojišťoven. Převzali jsme 
německý model, s jeho zdravotními pojišťov-
nami a dohodovacím řízením. Jen se tenkrát 
úplně nevěřilo, že samosprávné organizace 
nezvlčí, a tak se do všech článků systému vlo-
žily pojistky, aby politici měli v případě potře-
by možnost zasáhnout. Nakonec se ukázalo, 
že právě tyto pojistky jsou hlavní překážkou 
toho, aby se náš systém přirozeně rozvíjel. Je-
jich prostřednictvím jsme se vrátili ke státem 
řízenému zdravotnictví, jen bez odpovídají-
cích kompetencí a odpovědností. 

V Německu v žádné z vrstev zdravotnictví 
nezasahuje ministerstvo?
Ne, v rozdělování peněz tam nehraje žádnou 
roli. Mají tam strukturu, kde jsou zastoupení 
pojištěnci, zaměstnavatelé a doktoři a všich-
ni spolu kontinuálně jednají o tom, jak má 
poskytovaná péče vypadat. Lékaři přijdou 
s tím, co chtějí nového dělat, a pojišťovny jim 
na to řeknou, že jim to budou platit, ale ať zase 
přestanou dělat něco jiného, protože už je to 
zbytečné. 

U nás jsme všemu nadřadili úhradovou vy-
hlášku, která původně měla být jen způsobem, 
jak právně ukotvit výstupy dohodovacího říze-
ní. Naboural se tím ale jeho smysl, protože na-
hrává těm, kdo mají zastání na ministerstvu, 
které u nás rozhoduje o distribuci peněz po-
jištěnců. A je v těžkém konfliktu zájmů vzhle-
dem k tomu, že je odpovědné i za chod přímo 
řízených nemocnic. Výsledkem je, že náklady 
zdravotnictví rostou rychlejším tempem než 
národní hospodářství, ale pacient to ve zlepše-
ní zdravotní péče nevidí, spíše naopak. Jeden 
rok se vědomě vytvoří defi cit 11 miliard a další 
se s ním bojuje.

To zní, jako že by systému prospěla komplet-
ní reforma. Jak to ale změnit za chodu?
Je to jednoduché. Musíme odstranit všechny 
ty trojské koně, které jsme si do systému na-
sadili, a doplnit pár prvků, které nám chybí. To 
znamená změnit obsazení správních rad pojiš-

ťoven tak, aby v nich byli zastoupeni zástupci 
zaměstnavatelů a pojištěnců, ale ne politici. 
A zrušit úhradovou vyhlášku.

Pokud jsou politici rozumní, tak pochopí, že 
naše zdravotnictví se řítí do zdi. Nejsme schop-
ni tuto zatáčku vybrat bez toho, abychom něco 
změnili. Mluví se tu o nutnosti restruktura-
lizovat, digitalizovat, zlepšit cestu pacienta 
v systému… ale to je tu na stole už 20 let.

Proč se to už neudělalo?
Protože na tom není zájem. Pojišťovny ne-
jsou pod potřebným tlakem hospodařit efek-
tivně. A když se trochu pod tlak dostaly, tak 
stát vždycky peníze dosypal zvýšením plat-
by za státní pojištěnce. Dokud zdravotnictví 
jakž takž fungovalo a veřejnost pořád baštila, 

že ho máme nejlepší v Evropě, tak to šlo. Ale 
teď už docházejí peníze a rebelie jsou častěj-
ší. A dokud bude úhradová vyhláška, budou 
tu vždycky na podzim různé skupiny lékařů 
vyhrožovat stávkou. Protože zjistili, že je to 
jediná cesta, jak si vylepšit příjmy. Nebo jak 
se nenechat ošidit.

Jak tedy v Česku provést restrukturalizaci 
nemocnic?
To je velmi důležitý krok. Souvisí s celkovou 
změnou stylu naší medicíny. Ten tradičně stojí 
na využívání nemocnic, ve kterých u nás leží 
dvakrát více pacientů než třeba v Nizozemsku. 
Současná úhradová vyhláška stimuluje boom 
jednodenní chirurgie, ale v téhle oblasti máme 
za světem zpoždění 20, 30 let.

Stát chce centralizovat specializovanou péči 
a je to dobře. My ale centralizujeme i tu běž-
nou a znevýhodňujeme regionální nemocni-
ce. A tím se snižuje místní dostupnost péče. 
Měli bychom se začít zabývat i těmi největší-
mi nemocnicemi. Fakultních máme ve srov-
nání s Evropou opravdu hodně a není zrovna 
efektivní poskytovat běžnou péči tím nejdraž-
ším způsobem. V Praze máme třeba pět kar-
diocenter. V tom jsme světový unikát, všude 
mají ve srovnatelných aglomeracích jen jedno 
takové.

Je tohle i jeden z důvodů, proč chybí nemoc-
nicím personál?
No jasně, vzájemně se kanibalizují. Zároveň se 
v našem zdravotnictví dělá spousta zbytečné 
práce, vyplývající z jeho zastaralé organiza-
ce, nadbytečných výkonů, malého využívání 
nelékařských profesí a absence digitalizace. 
Celé je to zkrátka málo efektivní. S tím souvisí 
i vzdělávání lékařů, které probíhá stále stejně 
jako za mého mládí. Nekritizuju medicínu jako 
takovou, ta se tu dělá dobrá, ale nikoli záslu-
hou systému, ale jemu navzdory. Řekl bych, že 
problémy zdravotnictví jsou celkem jasné, ale 
jeho současné nastavení je neumí řešit. Schá-
zejí mu jak potřebné motivace, tak nástroje.

Jaké?
My si můžeme říct, že si spolu namalujeme, jak 
to má být a kde má být který doktor. Ale jak 

Pavel Vepřek Profesí pediatr, dřívější ředitel nemocnice v Motole, působil také jako šéf odboru strategie 
a rozvoje Všeobecné zdravotní pojišťovny a poradce ministra zdravotnictví. Foto: archiv Pavla Vepřka

Kristýna Matějková
kristyna.matejkova@hn.cz

▸ Rozhovor

Naše zdravotnictví se řítí do zdi. 
Dosadit politiky do pojišťoven 
byla chyba, říká expert
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Inzerce

RS viry patří mezi hlavní původ-
ce respiračních infekcí, sezona 
RS virů může přijít od října až
do dubna. A podceňovat by se
rozhodně neměly.

Nejen covid-19
Každoročně v Evropě* dochází
k odhadem 3 milionům případů 
onemocnění způsobených tě-
mito viry u lidí starších 60 let.
Z toho přibližně 270 000 přípa-
dů končí hospitalizací a kolem 
20 000 pacientů bohužel zemře.
„RS viry představují zvláště riziko 
u starších lidí, zejména kardiaků,
diabetiků a pacientů s plicním
onemocněním, jejichž imunitní
systém je oslabený a často trpí
přidruženými onemocněními,“
říká MUDr. Petr Smejkal – hlavní 
epidemiolog IKEM.

I když se o RS virech často hovoří
v souvislosti s malými dětmi, ri-
ziko představují také pro seniory 
a osoby s přidruženým onemoc-
něním. Kvalita a množství imu-
nitních buněk se s vyšším věkem 
snižuje, což zvyšuje náchylnost
k infekcím. Nejohroženější sku-
pinou jsou tak lidé nad 60 let 
a osoby s chronickým onemocně-
ními, jako je astma, chronická ob-
strukční plicní nemoc (CHOPN),
cukrovka či onemocnění srdce,
ledvin a jater. „Pro pacienty s tě-
mito přidruženými onemocně-
ními mohou RS viry znamenat

závažné zdravotní komplikace,
často vyžadující hospitalizaci,“
varuje MUDr. Smejkal.

Příznaky a proč je těžké RS viry 
rozpoznat
Příznaky infekce RSV mohou být
kašel, dušnost, horečka, rýma,
snížená chuť k jídlu a únava. Tyto
projevy však mohou být snadno
zaměněny s jinými respiračními
onemocněními, jako je například 
chřipka. Proto je důležité v případě 
dlouhodobých či zhoršujících se pří-
znaků vyhledat lékařskou pomoc.

Špatnou zprávou je i fakt, že
na RS viry zatím pro běžnou po-
pulaci neexistuje cílená léčba,
která je v současnosti převážně
symptomatická. To znamená, že
léčí pouze příznaky, nikoli sa-
motný virus. U většiny lidí do-
chází k plnému zotavení, avšak
u rizikových pacientů může dojít
ke komplikacím, jako je zápal

plic, zhoršení stávajících chro-
nických onemocnění nebo nově
vzniklé srdeční a cévní obtíže.

Klíčová je prevence
Nejúčinnějším způsobem, jak se
chránit před RS viry, je prevence.
To zahrnuje důslednou hygienu,
vyhýbání se kontaktu s nemoc-
nými osobami a posílení imunit-
ního systému prostřednictvím
zdravého životního stylu. „Nic-
méně, zejména u starších lidí je
vhodné zvážit vakcinaci. Očko-
vání je proti RS virům stále nej-
účinnější prevencí,“ zdůrazňuje 
MUDr. Smejkal.

V České republice je od loňského
roku dostupná například vakcína 
Arexvy, která je určena k preven-
ci onemocnění dolních cest dý-
chacích způsobeného respirač-
ním syncytiálním virem
pro dospělé ve věku 50 až 59 let
se zvýšeným rizikem onemocně-
ní RSV a osoby 60 let a starší. Lze 
ji kombinovat s očkováním proti
chřipce. Některé zdravotní pojiš-
ťovny na ni přispívají až 2 000 Kč,
podmínky a výši příspěvku je
vždy nutné si ověřit u své zdra-
votní pojišťovny.
RS viry mohou ohrožovat každo-

ročně miliony lidí, zejména starší
populaci a osoby s přidruženými
onemocněními. U těchto skupin
může onemocnění způsobené
RSV vést k závažným stavům,
hospitalizaci či dokonce smr-
ti. Proto je klíčové být ostražitý,
chránit se před nákazou a zvážit
vakcinaci jako účinnou formu
prevence.

Blíží se období respiračních onemocnění, kdy se nejen mění počasí, ale také narůs-
tá riziko infekcí, včetně těch způsobených RS viry, tedy respiračními syncytiálními 
viry. Ty mohou přinést vážné komplikace zejména pro starší lidi a osoby s přidruže-
ným onemocněním. Jak se RS viry projevují, proč jsou nebezpečné a jaká opatření 
můžete podniknout, abyste před nimi chránili sebe i své blízké?

viry. Ty mohou přinést vážné komplikace zejména pro starší lidi a osoby s přidruže-

í, ale také narůs-
ními syncytiálními ncytiálními tá riziko infekcí, včetně těch způsobených RS viry, tedy respiračními syncytiálními 

by s přidruže-by viry. Ty mohou přinést vážné komplikace zejména pro starší lidi a osoby s přidruže-

Proč byste měli znát RS viry
a jak se před nimi chránit?

*Zátěž RSV u dospělých ve věku 
60 let a starších v Evropě. Odhady
založené na populaci 2019 (údaje 
o populaci získané z Odboru hos-
podářství a sociálních věcí Orga-
nizace spojených národů [OSN]).

Vakcína Arexvy je registrovaný 
léčivý přípravek vázaný na lékař-
ský předpis. Vakcína se aplikuje 
do svalu formou injekce (obvykle 
do horní části paže). O očkování 
se poraďte se svým lékařem. Před
použitím si pečlivě prostudujte 
příbalovou informaci dostupnou 
též na www.gskkompendium.cz. 
Případné nežádoucí účinky, pro-
sím, nahlaste na cz.safety@gsk.
com. Očkování nemusí chránit
100 % očkovaných.
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RS viry  
v 5 bodech

y  
1. RS viry způsobují odhadem 
každoročně v Evropě 3 miliony 
případů akutních respiračních 
infekcí u lidí nad 60 let.

2. Zhruba 20 000 hospitali-
zovaných pacientů v Evropě 
v této věkové skupině na ná-
sledky infekce zemře.

3. Inkubační doba RS virů je 
2–7 dní, nakažlivost může 
u oslabených osob trvat i déle 
než 4 týdny.

4 Neexistuje specifická léčba 
pro běžnou populaci, terapie 
je pouze podpůrná.

5. Vakcína je určena pro do-
spělé ve věku 60 let a star-
ších a dospělé ve věku 50 až 
59 let se zvýšeným rizikem 
onemocnění RSV (chronické 
onemocnění plic, chronické 
kardiovaskulární onemoc-
nění, cukrovka, chronické 
onemocnění ledvin nebo ja-
ter) a přispívají na ni některé 
pojišťovny.

Inkubační doba 
a nakažlivost 

RS virů
Inkubační doba: 2–7 dní

Doba nakažlivosti: 3–8 dní, 
u starších osob a pacientů 

s oslabenou imunitou  
až 4 týdny
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MOJE AMBULANCE

Cesta k dostupnější a komfortnější primární péči?

Z
dá se to být logické již na první 
pohled. Týmy, jejichž členové mají 
kompetence jasně rozdělené dle 
svých specializací, pracují efek‑
tivněji než skupina jednotlivců za‑

stávajících všechny potřebné role. Přesto jsou 
sdružené praxe praktických lékařů v České re‑
publice menšinovou záležitostí. Model primár‑
ní zdravotní péče, plně etablovaný ve Skandi‑
návii nebo anglosaském prostředí, je přitom 
nejen jednou z hlavních cest pro řešení per‑
sonální krize ve všeobecném zdravotnictví. 
Vytváří také podmínky pro zavádění novinek 
v péči samotné i její organizaci. O tom je pře‑
svědčen i MUDr. Miroslav Urban, zdravotnický 
ředitel sítě MOJE AMBULANCE.

Jako praktický lékař máte s chodem sdruže-
né praxe už desetiletou zkušenost. Jaké jsou 
podle vás výhody tohoto modelu?
Těch předností je skutečně mnoho. Co se týká 
nás lékařů, je to především fakt, že se díky 
silnému administrativnímu a organizačnímu 
zázemí můžeme soustředit na samotnou péči 
o klienty. Vzhledem k dvanáctihodinové ordi‑
nační době si navíc lze rozvrhnout pracovní 
dobu tak, aby byla v souladu s potřebami dal‑
šího profesního vzdělávání nebo s osobním ži‑
votem a umožnila takzvaný work‑life balance. 

Díky vzájemné zastupitelnosti lékařů i dal‑
šího zdravotnického personálu také odpadají 
obavy o zajištění kontinuity péče v době dovo‑
lené nebo jiné nepřítomnosti, třeba při nemoci. 

Další výhodou je týmová spolupráce a díky 
možnosti konzultací se zkušenějšími kolegy 
také snadnější transfer znalostí. Z hlediska 
ekonomického je to pak jednoznačně šetření 
provozních nákladů nebo možnost sdílet mo‑
derní přístrojové vybavení, které si malé ordi‑
nace pochopitelně mohou stěží dovolit. To vše 
nám umožňuje poskytovat klientům kvalitní, 
moderní primární péči. A také ji dále rozvíjet.

Jedním z bolavých míst primární péče je její 
špatná dostupnost, zejména v menších ob-
cích nebo příhraničních oblastech. Mohou 
být sdružené praxe součástí řešení?
Rozhodně ano, ale spíše nepřímo. Není neob‑
vyklé, že se praktici působící ve sdružených 
praxích rozhodnou pro model dvou zkráce‑
ných úvazků, kdy tím druhým je například služ‑
ba na urgentním příjmu nebo právě výpomoc 
dosluhujícím lékařům na venkově. Díky tomu 
získávají náhled na fungování venkovského lé‑
kařství, které je velmi specifickou disciplínou, 
a mohou ho pomoci udržovat v chodu i poté, co 
původní praktik odejde na odpočinek.

Již dlouho se hovoří o potřebě elektroniza-
ce a digitalizace ve zdravotnictví. Systémo-
vé řešení je samozřejmě v gesci státu, ale 
kvalita a efektivita péče se odvíjí také od IT 
systémů v rámci jednotlivých poskytovate-
lů péče. Jak je na tom MOJE AMBULANCE?
Veškerá dokumentace je vedena výhradně 
v elektronické podobě. Vzhledem k citlivé po‑

vaze uchovávaných záznamů je samozřejmostí 
jejich přísné zabezpečení, přístup k nim mají 
pouze pověřené osoby. Možnost elektronické 
komunikace s našimi pobočkami klienti sítě 
MOJE AMBULANCE intenzivně využívají. Pro‑
střednictvím webových stránek nebo pomo‑
cí mobilní aplikace si mohou sjednat termín 
a čas vyšetření u lékaře v případě nemoci, za‑

žádat o opakované vystavení e‑receptu nebo 
se objednat k preventivní prohlídce, očkování, 
případně za účelem potvrzení zdravotní způ‑
sobilosti ke studiu, práci a dalším úkonům. Při 
zadávání požadavků lze důvod návštěvy dále 
specifikovat, například uvést povahu zdra‑
votních potíží nebo dokumentu, který si pře‑
jí získat. To vše praktickému lékaři usnadní 
přípravu na klientovu návštěvu a napomáhá 
efektivní komunikaci mezi oběma stranami.

Mobilní aplikace kromě toho také umožňuje 
přístup k informacím o platných očkováních, 
plánovaných vyšetřeních nebo pracovní ne‑
schopnosti. Oblíbenou funkcí je zasílání upo‑
zornění o blížícím se termínu návštěvy nebo 
aktualit z klientovy pobočky.

Chystáte do budoucna i nějaké další techno-
logické novinky?
Na zlepšení stávajících řešení pracujeme neu‑
stále. Vycházíme přitom nejen z příkladů dobré 
praxe, ale také z podnětů našich klientů. V sou‑
časné době připravujeme přechod na cloudo‑
vé řešení, které nám pomůže zefektivnit práci 
napříč všemi pobočkami v ČR. Pokud bych měl 
mluvit obecněji, pak má jistě smysl uvažovat 
nad tím, jak moderní technologie využít napří‑
klad ke zvýšení zájmu o preventivní prohlídky, 
onkologické screeningy a nepovinná očková‑
ní nebo jak zlepšit spolupráci a dodržování 
pravidel u osob s konkrétními onemocněními. 
Pomocníka do budoucna ale určitě vidím také 
v AI – tedy v umělé inteligenci.

HN063956

MUDr. Miroslav Urban, zdravotnický ředi‑
tel sítě MOJE AMBULANCE.

Zdroj: MOJE AMBULANCE
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Doktor v obýváku. Zájem uživatelů 
i firem o telemedicínu roste 
Miroslava Kohoutová
miroslava.kohoutova@economia.cz

Telemedicína nabízí 
pohodlné a dostupné 
lékařské služby pa-
cientům online. Mít 
lékaře 24/7 chce stá-
le více Čechů, nejvíce 

ženy, které tvoří dvě třetiny uživate-
lů. Obor, který odstartovala pande-
mie, se stále mění. „Do patnácti let 
budou odstraněny všechny externí 
monitorovací zařízení zdravotního 
stavu chronických pacientů a uživa-
teli bude stačit jen smartphone,“ věří 
Jiří Pecina ze společnosti Meddi hub.

Místo pravidelných cest k lékaři ab-
solvovat vyšetření z pohodlí domova 
a s mobilem v ruce. To bude stále čas-
tější obrázek řešení zdravotních pro-
blémů. Telemedicína přináší pohodlí 
pro uživatele a odlehčení zdravotní-
mu personálu.

Podle statistik odboru zdravotnic-
tví Jihočeského kraje navštíví ročně 
ordinace lékařských pohotovostních 
služeb asi 64 tisíc pacientů. Často se 
přitom jedná o případy, kdy zdravot-
ní stav pacienta fyzickou návštěvu 
pohotovosti nevyžaduje. 

„Díky telemedicíně nemusíme mít 
na urgentním příjmu pacienty s kata-
rem horních cest dýchacích, rýmou, 
průjmem a vyděšené maminky,“ říká 
Jiří Pecina ze společnosti Meddi hub. 
Jeho firma vyvinula telemedicínskou 
aplikaci, která uživatele spojuje s lé-
kařem dvacet čtyři hodin denně sedm 
dní v týdnu odkudkoli na světě.

Meddi app umožňuje propojit paci-
enta s lékařem, přeposílat potvrzení 
nebo fotografie zranění. Lékař online 
vystaví eRecept a další dokumenty, 
ať už jste kdekoli. Pacienti mohou 
konzultovat potíže přes videohovor 
nebo chat a sdílet zdravotnickou do-
kumentaci s konkrétními doktory. 
Své zdravotní údaje, jako jsou aler-
gie, prodělaná onemocnění, zdravotní 
omezení, lékařské zprávy, eRecepty, 
záznamy o vývoji zdravotního stavu, 
tak mají vždy po ruce.

Zájem o telemedicínu roste jak 
ze strany uživatelů, tak i firemních 
klientů a veřejné správy. Například 
od srpna letošního roku mají obyva-
telé Jihočeského kraje možnost vy-
užívat online pohotovost prostřed-
nictvím aplikace Meddi app. Zájem 
o ni je obrovský. Během dvou měsíců 
se do ní zaregistrovalo téměř 20 ti-
síc obyvatel kraje. „Z naší zkušenosti 
víme, že ten, kdo si telemedicínu vy-
zkouší jednou, se k ní vrací,“ říká Jiří 
Pecina. Mezi firmami, které Meddi 
app využívají pro své zaměstnance, 
najdeme například Veolii nebo Noti-
no či České dráhy. 

Kdy jste naposledy aplikaci použil 
vy?
Naposledy před deseti minutami, kdy 
mi můj praktický lékař poslal do ap-

likace předpis na lék, který beru pra-
videlně. A mimochodem, ze sedmi lé-
káren v mém okolí ho měla jen jedna. 
I tohle v aplikaci vidím. Zadám PSČ 
a vidím lékárny, které mají lék k dis-
pozici. Nemusím nikde po městě shá-
nět antibiotika nebo jiné prášky. Lék si 
rezervuji online a vyzvednu bez front.

Na čem nyní pracujete? Co je právě 
váš největší stresor?
Aktuálně mě nejvíce stresuje gigan-
tická poptávka od řady krajů, měst 
a obcí v Česku i v zahraničí. Momen-
tálně jednáme se šesti kraji o spuštění 
pohotovosti online. A pro zajímavost 
to samé chce po nás i stát Jalisco, což 

je ve východním Mexiku na pobřeží 
Tichého oceánu. Je neuvěřitelné, že 
si tam někdo přečetl o jihočeské po-
hotovosti a má zájem o stejný projekt. 

Kdy lidé nejčastěji telemedicínu 
využívají?
U jihočeské pohotovosti největší ná-
por zaznamenáváme v úterý mezi os-
mou a desátou dopolední. Firemní kli-
enti naopak problémy řeší nejčastěji 
o víkendu. Využíváme speciální soft-
ware, který nám podle míry návštěv-
nosti pomáhá nastavovat směny, aby 
si například lékařky na mateřské do-
volené mohly vzít ty méně vytěžo-
vané, jako jsou noční, nebo čas, kdy 
jejich dítě třeba po obědě spí a ona 
má hodinu čas.

Jak vypadá typický uživatel tele-
medicíny?
Šedesát tři procent našich uživatelů 
jsou ženy. Typickým klientem je ma-
minka řešící v pátek v sedm hodin ve-

čer problém dítěte, typicky vyrážku 
nebo horečku. Většinou nikde v jejím 
okolí není pohotovost a ona si není jis-
tá, co má dělat. V průměru do tří minut 
se v aplikaci spojí s lékařem. Typickým 
klientem jsou také lidé na dovolené, 
kterým zasíláme mezinárodní formu 
eReceptu. Mimochodem, naši léka-
ři každý týden dostávají informace 
o tom, na jakém území Česka se aktu-
álně vyskytuje jaký typ onemocnění. 

Využívají lidé aplikaci opakovaně? 
Z naší zkušenosti, když si aplikaci 
vyzkoušejí jednou, už u ní zůstanou.

Řešíte situace, kdy pacienti chtějí 
předepsat antibiotika?
Ano, denně vydáváme eRecepty při-
bližně jedné třetině pacientů. Ostat-
ním doporučujeme sledovat jejich 

stav a vydržet několik dní bez antibio-
tik pouze se symptomatickou léčbou. 
Jediná stížnost, kterou pravidelně ře-
šíme, je nespokojenost klientů s tím, 
že nedostali antibiotika.

Nemohou vás právě v případě anti-
biotik využívat k obcházení svého 
lékaře, který jim je nepředepsal? 
To bychom nedovolili. Naši praktič-
tí lékaři diagnostikují stav stejným 
způsobem a antibiotika předepisují 
pouze tam, kde je to nutné. 

V dnešní společnosti se stále více 
zvyšuje počet sociálních úzkostí 
a chronických onemocnění. Za-
chrání naší generaci telemedicína?
Nezachrání, ale výrazně zlepší péči, 
kterou dostává. Platí to zejména 
ve starším věku. Představte si, že vám 
je 90 let a potřebujete své léky. Místo 
toho, aby vás sanitka vozila z domu 
s pobytovou službou na pohotovost 
pro základní léky, spojí se ošetřova-

Jaké jsou limity telemedicíny?
Erudice lékařů a situace, kdy si lékař 
není svým rozhodnutím stoprocent-
ně jistý. Nakonec jsou ale jediným 
limitem technologie. V momentě, 
kdy máte u sebe tlakoměr, CRP mě-
řák a další technologie, limity lékaři 
výrazně posunete. V momentě, kdy 
budeme certifikovaně moci změřit 
CRP, aktuální cukr, hemoglobin, sa-
turaci kyslíkem a tlak, tak vás v prin-
cipu z 80 procent lékař může vyšet-
řit stejně, jako kdybyste za ním přišla 
do ordinace. 

Telemedicínských aplikací vzniká 
mnoho. Nervuje vás, jak trh bobtná? 
On sice bobtná, ale zároveň vidím, ko-
lik aplikací končí. Osobně jsem pro, 
aby bylo co největší množství aplikací 
a řešení. I nás to posouvá, že musíme 
neustále přemýšlet dopředu a nemů-
žeme si dovolit zastavit. Jestli mě ale 
něco děsí, je to změkčování legislati-
vy, která může podlomit důvěru v te-
lemedicínu. Změkčování legislativy je 
to jediné, co by ji mohlo zničit. 

Jak bude vypadat zdravotnictví 
v budoucnu? Jak se bude telemedi-
cína posouvat? 
Zejména v oblasti zobrazovacích me-
tod. AI si mnohem dříve než člověk 
všimne, že vám hrozí rakovina, pro-
tože nasbírá více symptomů, rychleji 
a s menší chybovostí. Doteď ale nee-
xistuje žádné řešení, kde by na konci 
nemusel diagnózu potvrdit lékař, je to 
danou mírou certifikace. Ale již dnes 
existující řešení dokážou lékaři až o 65 
procent dříve ukázat, že se něco pa-
tologického již v organismu pacienta 
děje. To je i přes to, že to musí dok-
tor potvrdit, obrovským průlomem 
a pomocníkem zejména v radiologii 
a onkologii. Do patnácti let budou 
odstraněny všechny externí monito-
rovací zařízení a uživateli bude stačit 
jen smartphone. Už nyní dokážeme 
změřit 64 vitálních funkcí pomocí čel-
ní kamery telefonu a každý měsíc při-
dáváme nějaké zpřesnění, samozřejmě 
je potřeba prvně vše certifikovat a ten 
proces je náročný, ale potřebný. 

Jaké hodnoty je možné měřit s vyu-
žitím mobilního telefonu? 
V současné době dokážeme spolehli-
vě, prozatím ale pouze informativně, 
měřit úroveň stresu organismu, krev-
ní tlak, dechovou a tepovou frekvenci 
nebo saturaci kyslíku v krvi. Brzy při-
dáme i další hodnoty, jako jsou hladina 
glykemie, cholesterol nebo indikace, 
zda je pacient kuřák.

Do jakých zemí plánujete expanzi? 
První týden v lednu otevíráme Pol-
sko, 15. března Německo a pro příští 
rok je ještě v plánu Chile a Argentina. 
Následně zbytek regionu střední a vý-
chodní Evropy. 

Článek vychází ve spolupráci 
se společností Meddi hub.

▸ Péče na dálku

telka s nonstop lékařem, který vám je 
předepíše. Ošetřovatelka vám je vydá 
a vy nemusíte ve vysokém věku le-
žet s banalitou na příjmu v nemocni-
ci a léčbu dostanete rychleji. Naopak 
jí zbude čas na to, aby vás pohladi-
la po vlasech a zeptala se, jak se vám 
daří. Takže paradoxně, dobře nastave-
ná telemedicína zvyšuje osobní kon-
takt mezi pacienty a zdravotnickým 
personálem. 

Máte konkrétní příklad?
Například ve Fakultní nemocnici 
Brno, na klinice KDAR, zavádíme pro-
jekt virtuálního anesteziologa. Díky 
tomu maminka, která jde s dítětem 
na plánovanou operaci, se několik dní 
před zákrokem spojí s anesteziolo-
gem online, podepíše souhlasy, do-
stane doporučení, pošle dokumentaci 

a do nemocnice jde s dítětem až v den 
zákroku. Výhodné to je i pro anestezi-
ologa, protože má všechny potřebné 
informace předem a může se soustře-
dit na detaily operace. 

Jakým způsobem změnila pravidla 
hry umělá inteligence a kde vidíte 
její limity?
Umělá inteligence je v telemedicíně 
výborná pro základní triáž, tedy určo-
vání priority ošetření pacientů na zá-
kladě závažnosti jejich stavu nebo 
na sledování epidemiologických si-
tuací. Dokáže totiž rychleji než člo-
věk identifikovat hrozící problémy. 
Zatím bych k ní ale přistupoval velmi 
opatrně. Slyšel jsem o případech, kdy 
AI identifikovala falešné diagnózy, 
jako je infarkt, a lidem volala sanitky. 
Umělá inteligence ještě není natolik 
chytrá, aby mohla zcela nahradit lé-
kaře. Dnešní nejlepší AI je na úrovni 
inteligence psa a určitě nechcete, aby 
vás pes ošetřoval.

Jiří Pecina Od roku 2016 stojí za vývojem telemedicínské platformy Meddi. Aktivně se podílí na rozvoji telemedicíny a digi-
talizace zdravotnictví v Česku a v zemích Latinské Ameriky. Foto: Lukáš Bíba
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Co vysává české zdravotnictví? 
Na přebujelou síť českých ne-
mocnic s nadměrným počtem 
lůžek každoročně upozorňuje 
Evropská komise, Česku ale 
utíkají peníze ve zdravotnictví 

i jinde. Například chybějící digitalizace zby-
tečně bere čas doktorům, kteří od pacienta 
stále dokola zjišťují stejné informace. Sdí-
lení dat o pacientovi by také pomohlo péči 
zefektivnit. 

Představte si, že byste už nemuseli u lékaře 
podesáté lovit v paměti, kdo z vašich příbuz-
ných měl cukrovku nebo infarkt nebo kdy jste 
zaváděli příkrmy u svých dětí. Ušetřilo by to 
nejen vaše nervy, ale především draze zaplace-
ný čas lékaře, který by místo zaznamenávání 
těchto informací mohl léčit pacienty.

Tyto informace by kdekoli a kdykoli, tře-
ba i v noci na pohotovosti, dohledal jakýkoli 
lékař. „I kdyby tak u každého přijímaného 
pacienta ušetřil tři minuty, za den je to hodi-
na času navíc,” říká Jakub Hlávka, jenž vede 
Institut pro zdravotní ekonomii, politiku 
a inovace Masarykovy univerzity. Podle něj 
by se tak dalo uspořit až deset procent nákla-
dů. Možná ne hned, lidé by třeba podstoupili 
více zákroků, když by databáze odhalily ně-
jaké problémy. Ale dlouhodobě bychom se 
díky elektronizaci mohli zaměřit na to, proč 
se v Česku lidé dožívají ve zdraví o deset let 
méně než ve Švédsku. 

„Jenže nám v oblasti digitalizace ve zdravot-
nictví ujel vlak, někdy i o 20 let ve srovnání se 
zeměmi jako Dánsko,” míní Hlávka. Byť první 
úspěšné kroky už má Česko za sebou, napří-
klad sjednocení formátu propouštěcích zpráv 
nebo elektronické recepty. Podle mluvčího 
ministerstva zdravotnictví Ondřeje Jakoba je 
brzdou pokroku nedostatek kapacit v oblasti 
IT. „Zde ještě umocněn specifiky resortu – na-
příklad v podobě neexistence standardizace 
zdravotnické dokumentace,“ říká. Návrh zá-
kona o elektronizaci zdravotnictví však hro-
madně strhali nejen nezávislí odborníci, ale 
i zástupci dalších ministerstev. 

Lépe podchytit neléčené problémy nebo sní-
žit počet zbytečných návštěv u lékaře tedy 
stále neumíme. Průměr zemí Organizace pro 
hospodářskou spolupráci a rozvoj je pět ná-
vštěv lékaře za rok, v Česku je to osm. „Tedy 
lékaři v cizině stihnou za pět návštěv to stejné 
jako český doktor za osm,“ vysvětluje Hláv-
ka. Regulace podle něj není řešení, ale bylo by 
dobré přemýšlet o tom, proč léčbu český lé-
kař nestihne dříve, jestli je něco nežene spíše 
do kvantity než do kvality.

„Mohla by to kompenzovat třeba geriatric-
ká klinika, kde by vyřešily všechny typické 
problémy starších lidí, například vysoký tlak, 
cukrovku a podobně. Během jedné návštěvy 
by se tak udělala práce za tři specialisty,“ míní 
Hlávka.

Zdravotnictví supluje sociální služby
Podle zprávy Evropské komise o stavu zdra-
votnictví z roku 2023 má Česko vysoký po-

díl nemocničních lůžek a relativně nízkou 
míru jejich obsazenosti. V době pandemie 
covidu, v roce 2021, se ještě zvýšil na 6,7 lůž-
ka na tisíc obyvatel, průměr Evropské unie 
přitom činí 4,8 na tisíc obyvatel. „Zároveň 
byly v době před pandemií obsazené jen ze 67 
procent, v celé EU byl průměr 73 procent, 
což naznačuje, že v oblasti nemocniční péče 
existuje prostor pro zvýšení efektivity,” píše 
se ve zprávě.

Snížené využití lůžek je přitom podle odbor-
níků žádoucí a dochází k němu všude ve světě. 
A to zejména díky rozvoji jednodenní chirur-
gie, která umožňuje, aby pacient po zákroku 
odešel domů a nezůstal ležet v nemocnici, kde 
se o něj musí starat lékař a sestry.

Jenže nižší obsazení nemocničních lůžek by 
mělo být doprovázeno jejich zrušením nebo 
restrukturalizací. A k tomu v Česku dlouho-
době nedochází. 

Některá oddělení jsou málo obsazená, ale 
zároveň si vyžadují přítomnost personálu. „Ty-
picky třeba dětská oddělení, kde slouží pediat-
ři, kteří by jinak mohli být v terénu, nebo oddě-
lení infekčních chorob,” dává příklad Hlávka.

Problémem je také interna, která obvykle 
supluje chybějící sociální služby. „Často v nich 
leží lidé, kteří by na Západě byli v nějakém 
domově se zvláštním režimem, třeba v Alz-
heimer centru. V Česku ale stále ještě panuje 
pocit, že musíme každého zachraňovat na pří-
strojích, v zahraničí už přitom více přijali po-
stoj, který je spíš nechává bezbolestně umřít 
v prostředí mimo nemocnici. Mluvili jsme 
o tom s kolegou z Irska a ten říkal, že v žád-
ném případě člověka s akutní fází Alzheimera, 
který už ani nepoznává svou rodinu, neodvá-
žejí na jednotku intenzivní péče,” říká s tím, 
že v této oblasti je podle něj velký prostor pro 
zlepšení. A to i podle dat – v Česku je 2,4krát 
vyšší počet lůžek na JIP na tisíc obyvatel než 
v Evropské unii.

Až moc velká síť nemocnic 
Česko bývá kritizováno také za příliš přebu-
jelou síť nemocnic. „Je pravda, že v některých 
regionech Česka máme třeba ve 30kilometro-
vé dojezdové vzdálenosti třeba dvě nebo i tři 
nemocnice. Měli bychom se ptát, jestli jsou 
v tak malé oblasti potřeba tři neurologie a tři 
kardiologie,” přemítá Hlávka.

Prevence je v případě šetření nákladů také důležitá. Česko se brzo bude potýkat s výrazným stárnutím populace a s tím spojenými rostoucími náklady. 
Pečovat o devadesátníka je totiž v průměru o polovinu dražší než v případě šedesátníků.  Foto: Shutterstock

na dlouhodobou geriatrickou interní péči, tedy 
službu někde na sociozdravotnickém pomezí – 
provozy by se tudíž nezavřely, jen by se trans-
formovaly ve službu, kterou region nejvíce po-
třebuje. „A to je hodně primární péče a geriat-
rické dlouhodobé následné péče,” říká Hlávka.

Prevencí bychom ušetřili
Snižování výdajů je potřeba řešit, protože Čes-
ko se bude potýkat s výrazným stárnutím po-
pulace a s tím spojenými rostoucími náklady. 
Pečovat o devadesátníka je totiž v průměru 
o polovinu dražší než v případě šedesátníků. 
Jen za posledních deset let se výdaje z veřej-
ných rozpočtů na zdravotní a na sociální péči 
zdvojnásobily z 250 na 500 miliard korun. „Je 
otázka, jestli jsme za ty peníze získali kvalit-
nější a dostupnější péči,“ uvedl výkonný ředitel 
Svazu zdravotních pojišťoven Martin Balada. 
Varoval, že lidé se budou dožívat vyššího věku 
nikoliv v plném zdraví, což bude nároky na sys-
tém dále zvyšovat. 

Ušetřit peníze systému mohou také samot-
ní lidé. „Kdyby se celý národ choval korektně, 
chodil na prevenci a nehuntoval si zdraví, tak 
z těch 500 miliard, které má pojišťovna, mů-
žeme podle odhadů expertů ročně ušetřit až 
100 miliard. To je pro představu skoro polovina 
deficitu státního rozpočtu v některých letech,” 
řekl už dříve v rozhovoru pro HN ministr zdra-
votnictví Vlastimil Válek. 

Jenže zatímco doposud rozpočet na pre-
venci u zdravotních pojišťoven rostl, největší 
pojišťovna VZP od příštího roku chce fondy 
na prevenci přiškrtit. Její klienti tak od příští-

▸ Finance ve zdravotnictví

Zdravotnictví v Česku chybí 
peníze. Kam nejvíce mizí 
a kde lze skutečně ušetřit? 

Za posledních 
deset let se výdaje 
z veřejných rozpočtů 
na zdravotní 
a sociální péči 
zdvojnásobily 
z 250 na 500 miliard 
korun.

Okresní nemocnice však často suplují pri-
mární péči, kterou nemáme dobře pokrytou 
ordinacemi praktických lékařů. Kdybychom 
tedy začali tyto nemocnice plošně rušit, tak 
by se mohla zhoršit dostupnost péče.

Dánsko podobný problém vyřešilo posíle-
ním telemedicíny a sítě praktických lékařů, 
kteří vyjíždí za imobilními pacienty do teré-
nu. „Pro starého člověka je třicet kilometrů 
daleko, nemůže jet autem. A 80 procent lidí 
využívajících zdravotní péči jsou staří lidé,” 
upozorňuje Hlávka.

Ještě lepší řešení by podle experta bylo pře-
dělat některá lůžka v okresních nemocnicích 

Markéta Hronová
marketa.hronova@hn.cz

ho roku přijdou o dva nejžádanější příspěvky – 
na pohyb a na dentální hygienu. Pojišťovna je 
sloučí do jednoho, který může být u dospě-
lých maximálně 500 korun a u dětí do 18 let 
až 2000 korun. 

Doposud mohli dospělí čerpat na pohyb 
a dentální hygienu po tisícovce, v souhrnu 
tak přijdou až o 1500 korun. Důvodem je pa-
radoxně to, že klienti tento fond hojně využí-
vají, jenže zdravotní pojištění je letos 11 miliard 
v minusu a pojišťovny se dostávají do deficitu. 
K omezení tak pojišťovna přistoupila jedno-
duše kvůli hrozbě, že nebude mít dost peněz 
na uspokojení všech žádostí.
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Když teď víte, jak vypadá ideální prostoro-
vá orientace dělení, dovedete si představit, 
že by v budoucnu bylo možné do ní sáhnout 
a vývoji pomoct?
V tomto smyslu ne. Pomáhá to k pochopení 
základních mechanismů. V tuto chvíli tomu 
neumíme pomoct. O správné orientaci rozhod-
ne vstupní materiál, a to jsou gamety, pohlavní 
buňky. V nich je to zakleté.

Na základě našich zjištění lze ale rozšířit 
spektrum znaků, podle nichž kliničtí em-
bryologové embrya známkují a pak vybírají 
ta nejlepší k transferu do dělohy. Zároveň jsme 
upozornili na to, že některé jiné znaky dříve 
považované za důležité zdaleka tak určující 
nejsou. Představte si to, jako když ve škole dítě 
dostává známky během celého roku. A nějaká 
písemka mu vyjde na trojku, nějaká na jednič-
ku. Trojku z malého testu mohou dostat i jed-
ničkáři. Takže to není znak, na základě něhož 
bychom embryo měli považovat za špatné. My 
jsme poukázali na to, že dva ze znaků, na které 
se obvykle hledí, nemají až takovou relevanci. 
A naopak prostorová orientace při prvním dě-
lení je něco, co stojí za pozornost. 

Takže je to další kritérium, které lékaři mo-
hou posuzovat.
Přesně, další kritérium, další dílek mozaiky.

Do čeho už odborníci z klinik asistované re-
produkce mohou před transferem embrya 
zasáhnout? Mluví se o tom, že je možné před-
cházet některým dědičným chorobám.
Ano, ale v klinické embryologické laboratoři se 
genetická informace embrya nemění. Jen vybí-
ráte z toho, co je dostupné. Když mám pět em-
bryí a u dvou z nich je vada, samozřejmě k trans-

feru dostanou přednost tři, která jsou bez dete-
kované vady. Proto se mluví o tom, že zamezíme 
vzniku nemocí. Ale není to tak, aspoň zatím, 
že bychom embrya uměli „opravovat“. Jestli to 
bude možné do budoucna, to je druhá věc.

Některé úpravy už jsou možné technicky, ale 
nedělají se z důvodů etických, zákonných. 
Kde vy osobně máte hranici, za kterou by se 
nemělo chodit?
Určitě jsem rozpačitá z toho, že editace em-
bryí byla už použita klinicky před pár lety 
v Číně. Ani ne proto, že se pokusili o opravu, 
ale proto, že přeskočili výzkumnou fázi. Obec-
ně je tu hlas konzervativní části společnosti, 
že embryo je nedotknutelné, a tudíž se nesmí 
zkoumat. A pak v jiné části světa, kde platí jiné 
kulturní a náboženské konvence, tuto část 
přeskočí a snaží se rovnou léčit. Je to, jako by 
chirurg řezal, aniž by věděl, kde jsou orgány. 

Za mě by v medicíně měl vždy předcházet 
výzkum, teprve potom použití. Nelze se tvářit, 
že výzkum je neetický, ale pak metody rovnou 
používat, s argumentem, že jde o pomoc paci-
entům. To je pro mě hodně pokřivený koncept, 
i když řada lidí ho uznává i u nás: věda je jen 
na hraní, aplikace je reálná pomoc pacientům. 
Z mého pohledu si při pomoci pacientům mu-
síme být vědomi toho, co děláme, abychom 
nenapáchali víc škod než užitku.

Provést zásah 
do lidských embryí, 
který by umožnil 
zviditelnit jeho vnitřní 
struktury, je sice 
technicky možné, 
ale ve většině zemí 
zakázané.

Zhlédnutí více než šesti stovek 
videí bylo potřeba k tomu, aby 
tým složený z vědců a odborníků 
z kliniky asistované reprodukce 
zjistil, co se děje v oplozeném va-
jíčku a jak by ta nejranější fáze 

vývoje měla ideálně vypadat, aby se narodilo 
zdravé dítě. Jejich poznatky, které publiko-
val vědecký časopis Nature Communications, 
mohou využít lékaři v centrech asistované 
reprodukce, když vybírají nejlepší embrya 
k vložení do dělohy. Vědkyně Zuzana Holub-
cová z Lékařské fakulty Masarykovy univer-
zity v Brně v rozhovoru popisuje, jak výzkum 
probíhal.

Během výzkumu jste zjistili, že prostorová 
orientace dělení buněk v zárodku není ná-
hodná. Jak ideálně vypadá?
Ideální stav je do pravého úhlu k rovinám pr-
vojader, která těsně po oplození obsahují ma-
teřskou a otcovskou genetickou informaci.

A když orientace není do pravého úhlu, tak 
je všechno ztraceno?
To se nedá říct. Nikdy není všechno ztraceno. 
Je to jako v našich životech. Jedna chyba ne-
musí znamenat tragédii, ale čím dřív se stane, 
tím hůře se napravuje. Pokud máme špatné 
vztahy v rodině nebo si špatně zvolíme po-
volání, startovací čára je jiná než u někoho 
z ideální rodiny, kdo má absolutní podporu. 
My jsme se dívali na chyby, které se v životě 
embrya stanou hodně brzy, krátce po oplození. 
Takové chyby mají velký dopad. 

To, jak prostorová orientace ideálně vypadá, 
před vámi ještě nikdo nepopsal, je to tak?
Bavíme se o lidských embryích, která je ob-
tížné studovat. To, jak vypadá prostorová 
orientace savčích embryí, se studuje na ži-
vočišných modelech, především na myších. 
Provést zásah do lidských embryí, který by 
umožnil zviditelnit jeho vnitřní struktury, 
je sice technicky možné, ale ve většině zemí 
zakázané. 

V našem výzkumu jsme pouze prohlíželi vi-
dea již dříve získaná během procesu asisto-
vané reprodukce. Nemohli jsme tedy přímo 
sledovat, jakým způsobem embryo sestavuje 
dělicí aparát, ale hodnotitelná byla orientace 
prvního dělení vůči dvěma dobře patrným pr-
vojádrům, která v tu chvíli obsahují ještě od-
dělenou mateřskou a otcovskou genetickou 
informaci. My přesný mechanismus dělení 
zobrazit a popsat nemohli. 

Paralelně to ale udělali výzkumníci v Japon-
sku. Jejich data potvrzují naši hypotézu o pre-
ferenční orientaci prvního dělení na malém 
množství lidských embryí, o nichž ale nemohli 
vědět, jak životaschopná jsou. My jsme uká-
zali komplementární data z velkého souboru 
embryí, která dala vzniknout úspěšnému těho-
tenství. Dohromady tedy tyto studie posunují 
naše chápání toho, co se brzy po oplození děje 
a jaký je optimální průběh prvního embryonál-
ního dělení, aby vývoj dopadl dobře.

Můžete přiblížit, jak váš výzkum probíhal?
Na klinikách asistované reprodukce se natáčí 
embryonální vývoj za účelem posouzení kvali-
ty a životaschopnosti embrya. Po ukončení léč-
by tato videa většinou leží ladem, ale my jsme 
měli to štěstí, že naši spolupracovníci z kliniky 
Reprofit International byli ochotní nám k nim 
dát přístup a nechat nás vědce se na ně dívat. 
To, že nám je zpřístupnili, bylo klíčové. Zdá se 
to jednoduché, ale na rovinu říkám, že není. 
Jako vědci jsme se na klinický materiál dívali 
jinýma očima a hledali jsme dosud nepopsané 
znaky. Zdůrazňuji, že k výzkumu byla využita 
pouze videa, ne embrya jako taková. Natáčení 
vývoje je neinvazivní a v klinické praxi zave-
dená metoda, videa vznikla pro účely léčby 
neplodnosti. 

Navíc šlo o retrospektivní analýzu, o osudu 
nafilmovaných embryí už příroda rozhodla. 

Žádné experimentování s embryi tady tedy 
neprobíhalo.

Kolik videí jste viděli?
Tři sta, z nichž se narodily děti, a 318 embryí, 
ze kterých děti nebyly. Perličkou je, že to byl 
projekt, který neměl úplně klasické vědecké 
financování, protože na tohle by nikdo pení-
ze nedal.

Protože to bylo nejisté?
Spíš bych řekla, že to nezní jako vrcholová 
věda z hlediska metodologie. Musela bych říct, 
že se budeme dívat na videa a možná něco uvi-
díme… Zní vám to vědecky? Takový starodáv-
ný a primitivní způsob.

Jak byl tedy projekt financován?
Zajímavé je, že tento projekt nebyl financován 
žádnou grantovou agenturou, jak to obvykle 
bývá. Videa byla natočená v rámci léčby, my 
jsme k nim jen dostali bezplatný přístup. Ne-
vznikaly žádné náklady na laboratorní ma-
teriál. Hlavní vklad byl náš čas u obrazovky 
počítače. 

Také bych ještě vyzdvihla roli našich spolu-
pracovníků z reprodukčního centra, kteří do-
hledávali informace o výsledku léčby, a tedy 
osudu jednotlivých embryí. Nejen lékaři, ale 
hlavně koordinátorky, které pacientům po-
máhají procházet procesem IVF. Klinika pa-
cienty vždy žádá, aby dali vědět, jak dopadlo 
těhotenství. Ne všichni to udělají a nám po-
tom tyto údaje chybí. V tomhle nám koordi-
nátorky velmi pomohly, patří jim ohromný 
dík. Bez nich bychom neměli tu nejcenněj-
ší informaci, že těhotenství dopadlo dobře 
a dítě je zdravé.

Nikdy není všechno ztraceno. Je to jako v našich životech. Jedna chyba u emrya nemusí znamenat 
tragédii, ale čím dříve se stane, tím hůře se napravuje. Foto: archiv Zuzany Holubcové

Markéta Plíhalová
marketa.plihalova@economia.cz

▸ Rozhovor

Vědci z Brna popsali,  
co se má ideálně dít v embryu,  
aby se narodilo zdravé dítě
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Inovace ve zdravotnictví jsou přínosem 
nejen pro pacienty, ale i pro ekonomiku

Máte bohaté pracovní zkušenosti z různých 
trhů i regionů. Jak byste zhodnotil součas-
nou situaci v Evropě v oblasti zdravotnic-
kých inovací?
Evropa patřila dlouhodobě mezi lídry a význam‑
ně přispěla k řadě milníků ve vědeckých obje‑
vech nových léků. V posledních letech však její 
pozice oslabila a tempo příchodu inovací na ev‑
ropský trh se zpomaluje. Za posledních 20 let po‑
klesl evropský podíl na medicínských inovacích 
z 50 na 22 procent. 

Je možné tento trend zvrátit?
Jistě že ano. Je potřeba zlepšit vědeckou infra‑
strukturu a upravit regulační rámce pro schva‑
lování vstupu nových léčiv na trh. Probíhající 
změny farmaceutické legislativy v rámci EU pro‑
to představují zásadní příležitost pro posílení 
evropské vědecké síly, a to prostřednictvím větší 
regulační flexibility a využíváním technologií, 
jako je například AI. Cílem by měla být akcele‑
race procesu vývoje léčiv a zajištění rychlejšího 
přístupu pacientů k novým lékům.

S jakými výzvami se v současnosti potýká 
farmaceutický průmysl v Evropě a jak vaše 
společnost plánuje přispět k jejich řešení?
Za hlavní výzvy, se kterými se budeme muset vy‑
rovnat, považuji stárnutí populace, prodlužující se 
délku života a rozpočtová omezení. Stárnoucí po‑
pulace výrazně zvyšuje nároky na zdravotnictví 
jako takové a vytváří tlak na systémy zdravotní 
péče a veřejné rozpočty. Pro pacienty je čas zcela 
zásadní – pokud se včas dostanou k účinné léčbě, 
mohou se pak rychleji vrátit do pracovního pro‑
cesu, což v konečném důsledku uleví ekonomice 
a podpoří udržitelnost zdravotnického systému. 
Proto usilujeme o zkrácení vývoje léků, k čemuž 
využíváme pokročilou analytiku řízenou umě‑
lou inteligencí. Ta nám pomáhá urychlit zahájení 
 klinického hodnocení léků až o 50 procent.

Jak ovlivňuje stárnutí populace a rostoucí 
poptávka po zdravotnických službách ka-
pacitu systému a pracovní sílu v Evropě?
Evropské zdravotní systémy jsou vystaveny 
nárůstu prevalence chronických chorob. V roce 

2018 byla průměrná délka života u mužů 78 let 
a u žen 84 let a předpokládá se, že do roku 2060 
se u mužů prodlouží o sedm let a u žen o pět let. 
V evropské populaci také narůstá počet lidí, kte‑
ří potřebují dlouhodobou zdravotní péči. V roce 
2016 to bylo okolo 19,5 milionu lidí, přičemž v roce 
2030 se očekává nárůst na 23,6 milionu a v roce 
2050 dokonce 30,5 milionu. Již nyní vidíme, že 
Evropa čelí krizi pracovních sil ve zdravotnictví 
kvůli přibývajícímu počtu chronicky nemocných 
pacientů, kteří se nedostanou k léčbě včas. Tato 
nerovnováha ohrožuje kvalitu a dostupnost zdra‑
votní péče a vyžaduje okamžité řešení. 

Můžete uvést konkrétní příklad, jak mohou 
farmaceutické inovace přispět k řešení si-
tuace?
Inovace hrají zásadní roli při zvyšování stan‑
dardů zdravotní péče; zlepšují management 
chronických nemocí a v krátkodobém i dlou‑
hodobém horizontu redukují zátěž kladenou 
na zdravotnický systém tím, že snižují frekvenci 
návštěv nemocnic či délku pobytu. Například 
revmatoidní artritida postihuje celosvětově oko‑
lo 18 milionů lidí, často v produktivním věku, 
a do roku 2050 se očekává až 80procentní ná‑
růst. Pokud jsou pacienti léčeni včas a optimálně, 
velmi pravděpodobně dosáhnou remise, tedy 
minimální aktivity nemoci, což vede ke značným 
úsporám v rozmezí 19–52 procent, a to v pokle‑

su přímých zdravotních nákladů. Pacientům se 
významně sníží zátěž onemocnění, předejde se 
u nich dalším ztrátám hybnosti a v řadě případů 
se mohou vrátit do pracovního procesu.

Vyzvedl byste některou z vašich posledních 
inovací, ze které mohou profitovat čeští pa-
cienti?
Rád bych zmínil migrénu, která je všeobecně stále 
vnímaná jen jako „bolest hlavy“. Přitom se jedná 
o závažné chronické onemocnění, projevující se 
úpornou bolestí hlavy, která značně ovlivňuje 
pacientům život, jejich práceschopnost a má ne‑
gativní dopady i na jejich nejbližší okolí. Jsem 
pyšný na to, že nedávno jsme českým pacientům 
zpřístupnili moderní léčbu, která významně re‑
dukuje počet záchvatů a zlepšuje kvalitu života 
nejen samotných pacientů, ale i jejich blízkých. 
A právě tyto konkrétní příklady pomoci paci‑
entům jsou tím, co mě i mé kolegy v naší práci 
motivuje.

Evropa se potýká s rostoucím tlakem na zdravotnické systémy. 
Populace stárne, pacienti mají vyšší nároky na péči a rozpočty jsou 
omezené. Antonio Della Croce, generální ředitel biofarmaceutické 
společnosti AbbVie pro ČR a SR, však říká, že řešení existuje.

Antonio Della Croce, generální ředitel 
AbbVie pro ČR a SR. Zdroj: AbbVie

HN064149
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Váš partner pro práci s daty v medicíně

Naší vizí jsou ZDRAVÁ DATA. 
Tuto vizi naplňujeme díky spolehlivé správě dat a jejich
srozumitelné analýze.

Věnujeme se vlastnímu výzkumu a vývoji v oblasti
počítačové a datové vědy. Výsledkem je originální systém 
CLADE-IS, který zahrnuje i modul pro monitorování 
kvality dat s využitím algoritmů strojového učení.

Co vám nabízíme?
• Organizaci neintervenčních studií, pacientských 

registrů a dalších real-world data projektů.

• Management dat s postupy certifikovanými v rámci 
systému managementu bezpečnosti informací dle 
normy ISO/IEC 27001.

• Datovou analýzu, poradenství a školení biostatistiky 
včetně kurzů zaměřených na interpretaci výsledků 
z klinických studií .

• CLADE-IS informační systém pro sběr a management
klinických dat. 

• 3Diamond Efektivní nástroj pro správu 3D tisku
ve zdravotnictví.

www.biostatistika.cz
www.clade-is.com 
www.3Diamond.eu

info@biostatistika.cz 
+420 515 915 101

healthy data

Pomůžeme vám s daty – od sběru přes analýzu
až po efektivní řešení na míru vašim potřebám.

HN064156

Inzerce
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U mělou inteligenci (AI) už 
v Česku využívají dvě tře-
tiny nemocnic, šetří jim čas 
i peníze. Lékaři administra-
tivou v průměru stráví téměř 
třetinu své pracovní doby, 

přitom je jich v tuzemsku dlouhodobý nedo-
statek. AI za ně dokáže číst rentgenové sním-
ky, kontrolovat kombinace léků, předčasně 
diagnostikovat srdeční problémy, vypisovat 
žádanky na vyšetření nebo pročítat lékařské 
zprávy. Pacienti jsou k AI ve zdravotnictví ale 
skeptičtí, až 61 procent z nich se bojí zn eu-
žití osobních dat. Vychází to ale spíš z jejich 
laické zkušenosti s AI. Systémy, které lékaři 
využívají, přitom musí projít složitou legisla-
tivou a certifikací. Podle odborníků nezáleží 
na tom jestli, ale jak rychle se AI zdravotnictví 
přizpůsobí. K tomu je ale zapotřebí i jeho plná 
digitalizace. Ta by v Česku podle ministerstva 
zdravotnictví měla být do roku 2026.

Pomoc, ne kradení práce
AI kromě nemocnic běžně využívají i praktici. 
Přes 250 ordinací praktických lékařů využívá 
různé druhy „virtuální zdravotní sestry“. Přes 
ně se pacienti mohou objednat na vyšetření 
nebo požádat o recept na léky. „Robot také 
dokáže předem zjistit, co pacient potřebuje, 
a roztřídit jeho požadavky tak, aby se lékař 
mohl dopředu připravit,“ vysvětluje Cyril Mu-
cha, místopředseda Společnosti všeobecné-
ho lékařství České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně (SVL ČLS JEP) pro digi-
talizaci a IT. Podle něj by umělá inteligence 
mohla chod ordinací zefektivnit. „U činností, 
jako je vyplňování formulářů, žádanek nebo 
vyhodnocování lékařských zpráv, trávíme od-
hadem 30 procent pracovní doby. Pokud by 
tohle odbavil počítač, měli by lékaři více času 
na to nejdůležitější – na nemocné,“ říká Mucha. 

I podle průzkumu farmaceutické společnos-
ti STADA AI ve zdravotnictví ohledně zabezpe-
čení dat věří jen 51 procent Čechů a 46 procent 
z nich se obává, že nejmodernější technologie 
ve zdravotnictví začnou zdravotníkům brát 
práci. To i přesto, že 63 procent Čechů má obec-
ně pozitivní postoj k umělé inteligenci.

Podle ředitele Asociace pro umělou inteli-
genci Lukáše Benzla je potřeba je od sebe od-
lišovat. „Pochopitelně je otázkou, jestli zrovna 
ambulance nebo ordinace jsou místem – vzhle-
dem k tomu, jaké mají uživatele –, kde je vhod-
né nasadit chatbota. Kde ale vidím mnohem 
větší příležitost, je AI nasazená do nástrojů, 
které používají lékaři. Tam pacienti ani nevědí, 
že je AI využívaná,“ říká Benzl.

V nemocnicích už teď funguje v několika 
odvětvích. Například systém HAIDI pomá-
há s detekcí nemocničních infekcí. Ty ročně 
v Česku zabíjí 10 tisíc lidí a celosvětově jsou 
nejčastějšími nežádoucími příhodami, které 
se objevují při poskytování zdravotní péče. 

Technologie dokáže ušetřit až 80 procent 
času, který odborníci věnují jejich odhalování. 
„Tři tisíce normostran textu – takový objem dat 
dnes vygeneruje středně velká česká nemocnice 

každý den. Naše technologie lékaře této rutiny 
zbavuje,“ uvádí Jakub Kozák, CEO firmy Datlo-
we, která AI systém vyvinula. Systém je již na-
sazen například ve Fakultní nemocnici Motol 
i dalších nemocnicích, celkem pokrývá více než 
čtyři tisíce lůžek akutní i následné péče.

Společnost lékařů (SVL ČLS JEP) do bu-
doucna očekává, že umělou inteligenci zapojí 
i do samotných vyšetření. Pacienti by si mohli 
vyšetření jako měření tlaku dělat sami doma 
a výsledky sdílet s doktory přes počítač nebo 
telefon. Nemuseli by tak zbytečně jezdit do or-
dinací nebo by doktoři měli možnost vyšetřit 
i pacienty, kteří se dostavit nemohou.

Právě automatizace, ale i strojové zpřesnění 
rutinních úkolů je jednou z úloh, které by umě-
lá inteligence měla ovládnout. Firmy ale často 
naráží na legislativní proces nebo získávání 
certifikací. „Jde o velmi náročný proces, který 

může trvat i několik let a stojí miliony korun,“ 
vysvětluje Jan Kleindienst, místopředseda Vý-
zkumné rady Technologické agentury ČR.

Pokud ji získají, znamená to, že přístroje jsou 
uznávány jako medicínský prostředek, jsou 
bezpečné a data z nich jsou přesná. Certifikač-
ní proces zahrnuje rozsáhlé klinické zkoušky, 
dokumentaci bezpečnosti a účinnosti, systém 
řízení kvality, recertifikace a audit notifikova-
nou osobou – v tuzemsku ji provádí například 
Institut pro testování a certifikaci Zlín. 

Kdo už certifikaci má?
V Česku zatím získalo certifikaci pouze něko-
lik AI systémů. Společnost KardiAI vyvinula 
algoritmus pro analýzu EKG, který předpoví-
dá riziko srdečních onemocnění. „Náš systém 
analyzuje EKG záznamy a upozorňuje na po-
tenciální problémy, které by mohly být lid-
ským okem přehlédnuty,“ vysvětluje Tomáš 
Procházka, ředitel společnosti.

Certifikaci mají i dva produkty firmy Aireen 
pro diagnostiku očních onemocnění pomocí 
analýzy snímků sítnice. Jejich algoritmus do-
káže rozpoznat jak diabetickou retinopatii, 
tak i věkem podmíněnou makulární degene-
raci s přesností srovnatelnou s očními lékaři. 

„Certifikace je pro nás zásadní milník. Zna-
mená to, že náš produkt mohou používat neje-
nom experti v oboru, ale i běžný zdravotnický 
personál,“ konstatoval už dříve David Navrátil, 
zakladatel společnosti Aireen. Firma momen-
tálně vyvíjí i „chytrou lékárnu do mobilního 
telefonu“, nazývají ji Molecula. Pokud totiž 
pacienti užívají více než pět léků denně, stoupá 
kvůli jejich vzájemnému ovlivňování riziko ne-
žádoucích účinků nad třicet procent. A značně 
se zvyšuje s každým dalším medikamentem.

Digitalizace zdravotnictví prý už zanedlouho. Aby to české mohlo plně využívat pomoc AI, je nutná jeho digitalizace. Tu ministerstvo zdravotnictví  slibuje 
do konce roku 2026. Foto: Midjourney

propuknutím nemoci, na certifikaci ještě čeká. 
V Česku přitom žije asi 120 tisíc diagnostiko-
vaných pacientů a odhaduje se, že dalších 400 
tisíc o nemoci neví.

Certifikace je pro všechny projekty stěžej-
ní – není to tak, že by systémy bez ní nemohly 
fungovat, stejně musí projít legislativním pro-
cesem a například společnost Carebot podle 
Benzla fungovala ještě před ní. S certifikací ale 
mohou pojišťovny začít vyšetření proplácet. 

„Navíc jde o významný, unikátní ‚selling 
point‘, který zvyšuje konkurenceschopnost 
a dává možnost účastnit se řady důležitých vý-
běrových řízení, která zdravotnickou certifika-
ci vyžadují,“ říká Kleindienst, který je sám zá-
roveň spoluzakladatelem start-upu MAMA AI. 

Vývoj léčiv
AI přináší změny i ve vývoji léčiv. Podle odha-
dů se náklady na přečtení všech relevantních 
záznamů jednoho pacienta pohybují od třech 
a půl tisíce do 24 tisíc korun (150 až 1000 ame-
rických dolarů). Nyní by ale mohlo stačit ne-
chat jeden velký jazykový model projít celý 
elektronický zdravotní záznam, vyhledat 
vhodné pacienty a vyloučit ty, kteří nesplňují 
vstupní kritéria. Nástroj by mohl zkrátit dobu 
nutnou na dokončení studie o měsíce. Zpoždě-
ní o jeden měsíc přitom může farmaceutickou 
společnost stát 600 tisíc až 8 milionů dolarů.

Nebezpečí AI
Přes všechny úspěchy zůstává řada nevyřeše-
ných otázek. Současná legislativa není připra-
vená na specifika AI ve zdravotnictví. „Potře-
bujeme jasnější pravidla pro určení odpověd-
nosti v případě chyby AI systému,“ upozorňu-
je bývalá hlavní hygienička Jarmila Rážová. 

Michaela Kubečková
michaela.kubeckova@economia.cz

▸ Modernizace zdravotnictví

Jak umělá inteligence změní 
české zdravotnictví? Pacienti 
jí nevěří, i když už je běžná

Český projekt 
Neurona Pet dokáže 
pomocí analýzy řeči 
odhalit známky 
Alzheimerovy choroby 
15 až 20 let před 
plným propuknutím 
nemoci. Na certifikaci 
ale ještě čeká.

„Aplikace Molecula sleduje, jak mezi sebou 
léky reagují, odhaluje duplicity škodlivých lá-
tek a hlídá expiraci,“ popisuje Navrátil. 

Něčemu podobnému se věnuje i druhý pro-
dukt firmy Datlowe – Merie. Ten zase pomá-
há předejít chybám klinickým farmaceutům.

Pomoct umí umělá inteligence i s diagnosti-
kou rakoviny plic. Systém Carebot je rozšířený 
v desítkách českých nemocnic a pěti dalších 
státech Evropy. Využívá AI pro čtení snímků 
hrudníku, čímž zvyšuje přesnost diagnostiky, 
díky čemuž včasně rozpozná plicní onemocně-
ní, včetně rakoviny plic v raném stadiu.

Další český projekt, Neurona Pet, který po-
mocí analýzy řeči dokáže odhalit známky Alz-
heimerovy choroby 15 až 20 let před plným 

„Také musíme vyřešit otázku ochrany osob-
ních dat pacientů. Získání certifikace trvá běž-
ně 2–3 roky a stojí firmy miliony korun, navíc 
je nutné prokázat, že vaše řešení je nejen účin-
né, ale především bezpečné pro pacienty. A to 
u AI není vůbec jednoduché,“ dodává Rážová.
Další výzvou je black box, tedy ochrana dat. Čas-
to není jasné, jak AI dospěla ke svému závěru. 
To komplikuje certifikační proces a může vést 
k právním problémům. EU proto připravuje dal-
ší speciální regulaci AI ve zdravotnictví, která 
by měla tyto otázky řešit. Jmenuje se AI Act 
a stanovuje standardy pro tato data. Požadav-
ky se zčásti překrývají s již existujícím naříze-
ním GDPR, navíc ale tréninková data musí být 
relevantní, reprezentativní, bez chyb a úplná. 



AGEL OTEVŘEL NOVÉ PRACOVIŠTĚ
MAGNETICKÉ REZONANCE V PRAZE

https://rezonance.agel.cz

Skupina AGEL
AGEL je nejúspěšnějším poskytovatelem zdravotní péče ve střední Evropě. Jen v České republice v současné
době AGEL provozuje 14 nemocnic, síť poliklinik, síť lékáren, laboratoří, distribuční společnosti a další speciali-
zovaná zdravotnická zařízení. Od roku 2006 působí AGEL také na Slovensku

Nová magnetická rezonance na POLIKLINICE AGEL v Praze nemá svou kvalitou v okolí konkurenci.
Moderní technologie zásadně mění podobu zdravotní péče a zlepšují diagnostické možnosti v mnoha
oborech. Poliklinika AGEL Praha Italská rozšířila v letošním roce své vybavení o novou magnetickou re-
zonanci Siemens MAGNETOM Sola, mezi jehož přednosti patří vysoká kvalita zobrazovaných snímků,
jednoduché ovládání a pokročilý software, který obsluze pomáhá automaticky nastavit protokoly podle
vyšetřované oblasti. Komfortnější šířka lehátka 70 centimetrů umožní vyšetření i méně pohyblivých pa-
cientů, krátká a otevřená konstrukce přístroje snižuje u pacientů pocit úzkosti a klaustrofobii.

KRÁTKÉ OBJEDNACÍ LHŮTY

„V současnosti nabízíme krátké objednací lhůty, provozní dobu
až do pozdních odpoledních hodin, a dokonce i o víkendu.
Dále mají lidé možnost objednání on-line a také využít návaz-
nost na ostatní vyšetření na jednom místě v naší poliklinice,“ 
uvedl ředitel POLIKLINIKY AGEL Praha Italská Pavel Sibřina. 
Pomocí vyšetření magnetickou rezonancí se dá velmi podrobně
zobrazit struktura tkání lidského těla, a to zejména při neurologic-
kých onemocněních, nemocích pohybového aparátu, cév, břicha,
pánve, prostaty nebo srdce. Slouží také pro lidi s roztroušenou
sklerózou, u kterých se vyšetřuje současně mozek i páteř. Magne-
tická rezonance také představuje významný posun v možnostech
diagnostiky onkologických onemocnění, sledovaní jejich průběhu
a odpovědi na léčbu. „O vyšetření na novém přístroji je obrovský
zájem, což nás všechny velmi těší. Je vidět, že ambulantní specia-
listé slyší na kvalitní technologii i špičkový tým,“ uvedl vedoucí lékař
polikliniky Martin Pavelka a doplnil: „Vzhledem k absenci radiační
zátěže nám magnetická rezonance dává prostor k provádění vy-
šetření i u skupin pacientů, kde jsme jiné přístroje nemohli použít.“

JAK VYŠETŘENÍ PROBÍHÁ?

Klient je radiologickým asistentem uložen na vyšetřovací
stůl, který s ním zajede do otvoru přístroje. Většina vyšetření
se provádí vleže na zádech, v některých případech vleže na bři-
še. Samotné vyšetření je nebolestivé, vyšetřovaný však během
něj může pociťovat teplo. Celou dobu je nutné ležet nehybně
a řídit se pokyny personálu, např. na vyzvání zadržet dech,
nadechnout se či vydechnout. Personál vše důsledně vysvětlí
a je možné se jej na cokoliv před vyšetřením znovu zeptat.

K tlumení hluku jsou pacientovi nasazena sluchátka, přes která
může zároveň komunikovat s personálem. Do ruky dále
dostane signalizační balonek, kdy jeho stiskem přivolá obsluhu
v případě jakéhokoliv problému.

Více informací, včetně možnosti online objednání, najdou zájemci 
na webových stránkách https://rezonance.agel.cz

HN064059

Inzerce



Potřebujete vy nebo vaši blízcí zvýšený přísun kyslíku? Máte doma
kyslíkový koncentrátor, ale vadí vám jeho hlučný provoz v noci?

Kyslíková terapie pro domácí použití je ideálním řešením pro podpo-
ru zdraví. Cylinders Oxygen Set nabízí pohodlný a efektivní způsob, 
jak si zajistit zvýšený přísun kyslíku do plic. Podporuje regeneraci, 
zlepšuje prokrvení a zrychluje metabolismus. 

Výhody kyslíkové terapie
• zlepšení prokrvení a mikrocirkulace
• podpora regenerace po fyzické námaze
• úleva od bolestí hlavy a stresu
• zrychlení hojení ran (např. proleženin a defektů)
• tichý provoz – ideální pro noční využití
• mobilita – snadné využití doma i na cestách

Vhodné pro pracovníky ve stresu, sportovce, seniory a osoby s ch-
ronickými problémy. Jednoduché, bezpečné a pohodlné použití. 
Kyslíkové brýle zajišťují zvýšení koncentrace kyslíku až na 40%. Mo-
derní design zapadne do každého interiéru.

Objednejte Cylinders Oxygen Set a zlepšete své zdrav
ještě dnes! Pro více informací navštivte náš web.

Tiché spaní Vaše Nová
Životní Energie. cz

muj
kyslik

aví 

Cenově dostupná kyslíková
terapie pro domácí použití

www.cylinders-eshop.cz
www.mujkyslik.cz
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