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Pandemie 
tloušťky

Lidí trpících 
obezitou či 
nadváhou 

v populaci přibývá. 
Nové metody 

léčby ale zvyšují 
efekt trvalého 

zhubnutí.

Mozek jako 
nositel štěstí

Dobrá péče 
o mozek 

a pozitivní myšlení 
z nás dělá lepší 
i šťastnější lidi, 

říká neurovědec 
Aleš Stuchlík.
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N adváhou či obezitou trpí 
ve světě v současnosti až 
2,11 miliardy dospělých, ještě 
v roce 1990 to bylo 731 milio‑
nů. Pandemie 21. století na‑
bírá na síle již několik desí‑

tek let. Obezita je nemoc, která kromě diskom‑
fortu nemocných znamená pro zdravotnictví 
miliardové výdaje navíc. Její léčba je ale také 
dnes stále komplexnější a více individualizo‑
vaná. Mezi nejúčinnější metody v redukci váhy 
patří chirurgická léčba. K dispozici jsou i léky, 
které zvyšují pocit sytosti a snižují pocit hladu. 

Předpokládá se, že do roku 2050 bude mít 
více než polovina všech dospělých a třetina 
dětí a dospívajících na celém světě nadváhu 
nebo obezitu. Zjištění pochází z nové studie 
publikované v časopise The Lancet. Výzkum‑
níci varují, že se úroveň obezity bude během 
zbytku desetiletí zrychlovat. Jen v Česku trpí 
podle nového reportu Světové zdravotnické 
organizace obezitou 26 procent dospělých. 

Tloušťka v genech
Moderní medicína má ale také k dispozici ná‑
stroje, které mohou pacientům výrazně pomo‑
ci. Mezi ně se řadí třeba i operace, které jsou 
zejména po covidu stále častější. 

Kromě úbytku na váze, a tím zkvalitnění 
života a zlepšení psychiky pacientů, zhubnu‑
tí vede i ke zmírnění nebo úplnému vymize‑
ní velkého množství zdravotních problémů. 
Mnoho lidí může díky tomu následně vysadit 
i léky na přidružené nemoci. 

Obezita je chronické onemocnění, dědičné 
faktory se na jejím rozvoji podílí z více než 50 
procent. Je závažným rizikovým prvkem me‑
tabolických a srdečně‑cévních onemocnění, 
poškození pohybového aparátu i řady nádo‑
rových onemocnění a dalších chorob. „Z toho 
je zřejmé, že nejde jen o estetický problém. 
Moderní medicína naštěstí nabízí efektivní 
možnosti léčby – vedle změny životního stylu 
jsou k dispozici i inovativní léky, které pomá‑
hají regulovat hmotnost. U těžkých forem obe‑
zity pak mohou výrazně pomoci bariatrické 
a endoskopické zákroky, které prokazatelně 
zlepšují zdravotní stav pacientů,“ říká Martin 
Haluzík, přednosta Centra diabetologie IKEM 
a hlavní řešitel Národního institutu CarDia.

Podle některých studií nadpoloviční větši‑
na toho, jestli budeme, nebo nebudeme obéz‑
ní, je dána geneticky. S genetikou v souvislosti 
s obezitou zatím moderní medicína ale příliš 
nepracuje. „Moderní medicína ji zatím spíše jen 
bere na vědomí. Vzhledem k tomu, že jde ob‑
vykle o stovky různých genů, není zatím reálné 
je nějakou manipulací ovlivnit. Toto aktuálně 
není směr, který by se dal využít,“ říká Halu‑
zík a dodává: „I člověk s geny predisponujícími 
k obezitě může zůstat štíhlý, pokud žije zdravě.“

Optimální přístup, na kterém bychom měli 
intenzivně pracovat, je podle Martina Halu‑
zíka prevence. „V současném stavu a při vyso‑
kém výskytu obezity a jejích komplikací jsou 
však účinné léky, které pomohou hmotnost 
významně snížit, nutností,“ zdůrazňuje.

Léky snižují pocit hladu
Podle Katariny Bielakové, obezitoložky z Fa‑
kultní nemocnice Brno, zkušenosti z klinické 
praxe i aktuální výzkumy potvrzují, že největší 
účinnost na léčbu obezity má multidisciplinár‑
ní přístup, který propojuje několik zásadních 
oblastí. Léčba obezity tedy může mít trvalý 
úspěch, ale vyžaduje komplexní a dlouhodobý 
přístup. Zahrnuje úpravu životního stylu, jež 
je základním pilířem léčby a bez které nelze 
dlouhodobého úspěchu dosáhnout, psycho‑
logickou intervenci – například v podobě ko‑
gnitivně‑behaviorální terapie, jež mění myš‑
lení a chování spojené s jídlem, a v neposlední 
řadě farmakologickou léčbu, kdy moderní léky 
významně zvyšují úspěšnost terapie, protože 
tlumí chuť k jídlu a podporují pocit sytosti.

„Nově máme k dispozici účinnou látku tirze‑
patid, který patří k nejnovější generaci injekč‑
ní léčby obezity a přináší naději i pacientům, 
kteří opakovaně selhali v jiných režimech. Díky 
duálnímu účinku je silnější než předchozí léky 
a umožňuje významné hubnutí bez operace – 
podle některých studií a v závislosti na dávce, 
kterou pacient užívá, může být úbytek hmot‑
nosti přibližně 20 procent,“ říká Bielaková.

Lék byl původně schválený pro léčbu diabe‑
tu druhého typu, nicméně od podzimu 2024 je 
v praxi užívaný i pro léčbu obezity bez diabe‑
tu. Jeho nevýhodou je cena, momentálně není 
k léčbě obezity hrazen pojišťovnou. Tříměsíční 
léčba lékem Mounjaro, který tirzepatid obsa‑
huje, vyjde přibližně na 18 000 korun. Lék se 
užívá jednou týdně formou podkožních injekcí.

„Tento lék působí hned na několika úrov‑
ních, potlačuje chuť k jídlu a zvyšuje sytost, 
zpomaluje vyprazdňování žaludku a zlepšuje 
inzulinovou citlivost. Navíc má i další příznivé 
účinky – zlepšuje krevní tlak, lipidový profil 
i hladiny glukózy,“ vysvětluje Bielaková.

Řešením je i 135 minut na sále
Mezi nejúčinnější metody v redukci váhy stá‑
le patří chirurgická léčba. „Nově jsou k dispo‑
zici i endoskopické metody, které jsou méně 
invazivní než chirurgie, jako například intra‑
gastrický balon, který po zavedení do žaludku 
snižuje jeho kapacitu a navozuje pocit sytosti 
nebo endoskopická gastroplastika, jež zmen‑
šuje objem žaludku pomocí stehů bez nutnos‑
ti chirurgického zákroku,“ říká obezitoložka.

Mezi jejími pacienty jsou nejen ti, kteří do‑
kázali zhubnout desítky kilo i bez podpory far‑

Chirurgická léčba je v případě redukce nadměrné váhy nejúčinnější. Díky technologiím se dá provést 
mnohem šetrněji. Výsledný efekt hubnutí ale vždy závisí i na spolupráci pacienta. Foto: Shutterstock

počtu pacientů, kteří trpí obezitou, nedosta‑
čující číslo,“ zdůrazňuje Bielaková.

Bariatrická operace je operativní zákrok, 
který je zaměřený na zmenšení žaludku nebo 
změnu způsobu, jakým tělo zpracovává jídlo. 
První takový výkon byl v Československu pro‑
vedený již v 80. letech minulého století. 

V Česku ji například dělají v Ústřední vojen‑
ské nemocnici (ÚVN) v Praze a od loňského 
roku i s využitím robotického systému. „Tento 
přístup nám poskytuje několik výhod. Hlav‑
ním je použití „EndoWrist“ nástrojů. V pod‑
statě jde o to, že konce nástrojů jsou schopné 
se pohybovat v přibližně stejném rozsahu jako 
zápěstí operatéra. Na rozdíl od laparoskopie, 
která nám dovoluje pohyby ve výrazně ome‑
zenějším rozmezí. 

Mezi další výhody patří vyšší přesnost a sta‑
bilita pohybů. Robotické nástroje eliminují 
chvění ruky chirurga. Pohyby robotických ra‑
men jsou jemnější a umožňují složitější opera‑
ce, a to i na těžko dostupných místech. Systém 
taky přináší lepší komfort pro operatéra. Er‑
gonomie systému je přizpůsobitelná konkrét‑
nímu chirurgovi,“ vysvětluje Jaroslav Pažin 
z Chirurgické kliniky ÚVN.

„K nekomplikovanému průběhu operace je 
například potřeba bezpečně přerušovat tkáně 
a stavět krvácení. K tomu nám slouží speciální 
nástroj, kterému se říká harmonický nebo ult‑
razvukový skalpel. Ten řeže a zároveň zastavu‑
je krvácení. Funguje na principu ultrazvuko‑
vých vibrací, kterými způsobuje mechanické 
tření mezi buňkami za relativně nízké teploty, 
což snižuje poškození okolní tkáně. Nástroj 
funguje bez nutnosti elektrického proudu 
v těle pacienta,“ objasňuje Pažin.

Při takzvaném SASJ by‑passu průměrně 
stráví obézní na sále 135 minut a největší rána 
na jeho břiše má přibližně 30 milimetrů. „Vý‑
hodou této metody je její relativně jednoduchá 
konstrukce a hlavně dobrý metabolicko‑bariat‑
rický efekt. V prvních deseti měsících po ope‑
raci jsou pacienti schopni zhubnout průměrně 
72 procent své nadváhy,“ říká Jaroslav Pažin.

Podle jeho slov je trendem posledních let 
individualizace léčby, kdy se klade větší důraz 
na personalizaci dle profilu pacienta. „Dnes se 
obecně více sledují genetické a biomolekulární 
faktory obezity, v případě obezity je důležitý 
střevní mikrobiom, jehož složení je u každého 
jedince unikání,“ vysvětluje. 

„Střevní mikrobiom hraje u obezity důle‑
žitou roli z několika důvodů,“ říká s tím, že 
mikroby ve střevě ovlivňují, jak efektivně trá‑
víme a vstřebáváme živiny. „Lidé s obezitou 
mívají jiný poměr bakteriálních kmenů než 
štíhlí jedinci, což může vést k efektivnější‑
mu ukládání tuků. Nerovnováha ve střevní 
mikrobiotě může vést k poruše střevní bari‑
éry a chronickému zánětu. Mikrobiom navíc 
ovlivňuje i produkci hormonů, které regulu‑
jí chuť k jídlu a energetický metabolismus,“ 
uvádí Pažin.

Bariatrickou léčbu je pak podle něj důležité 
plánovat i ve spojitosti s komorbiditami (další 
onemocnění vyskytující se zároveň se sledo‑
vaným – pozn. red.). 

Velký boom v poslední době zažívá pokra‑
čující vývoj kombinace bariatrie a farmakote‑
rapie, která pacientům přináší výrazně lepší 
výsledky, jestliže jsou jednotlivé složky léčby 
správně načasované. „Navíc technický rozvoj 
v oblasti umělé inteligence a chytrých aplikací 
nám usnadňuje pooperační sledování pacien‑
ta,“ doplňuje k novým trendům Pažin.

Ani chirurgická léčba ale nemusí být trvalým 
řešením a může dojít k opětovnému nárůs‑
tu váhy. „Tím, že máme k dispozici nové léky 
a využíváme komplexního přístupu k léčbě 
obezity, se nám daří lépe než v minulosti bo‑
jovat s váhou pacienta. Nicméně je třeba pa‑
matovat, že klíčovou osobou v terapii je sám 
pacient, který musí spolupracovat, což není 
vždy pravidlem, jenže pak léčba často selhává,“ 
dodává Bielaková.

Miroslava Kohoutová
miroslava.kohoutova@economia.cz

▸ Pandemie obezity

Počet obézních roste. Díky 
moderní medicíně ale mohou 
shodit desítky procent váhy

Vznik obezity 
podněcují z více než 
50 procent dědičné 
faktory. Zdravý 
životní styl jej ovšem 
může potlačit.

makoterapie, pouze změnou životního stylu, 
ale také ti, kteří si drží váhu právě díky nové 
farmakoterapii nebo úspěšně podstoupili ba‑
riatrickou operaci.

Chirurgická léčba obezity (například slee‑
ve gastrektomie, gastrický by‑pass) zůstává 
i nadále nejúčinnější metodou léčby obezity, 
zejména u pacientů s těžkou obezitou. 

„Zatím je to doposud nejefektivnější metoda 
redukce hmotnosti, pacient může zhubnout 
až okolo 35 procent ze své stávající váhy. Chi‑
rurgická metoda léčby obezity ale ještě pořád 
není využívána dostatečně. V roce 2022 bylo 
v Česku provedeno přibližně 2350 bariatric‑
kých operací, což je vzhledem k celkovému 
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Co nám pomůže zdravě stárnout a být schop-
ný se stále učit novým věcem?
Velkou kapitolou je pohyb. Jeho blahodárné 
účinky na mozek jsou dalekosáhlé. Ukazuje 
se, že znamená mnohem víc než nějaké okys‑
ličení a prokrvení. Pohybem se výrazně pod‑
poruje tvorba neuronů v dospělosti, takže se 
posiluje i paměť. 

Můžeme tréninkem ovlivnit i pocit štěstí?
To jde taky. Dobrým příkladem je listina vděč‑
ností, kterou taky praktikuji. Pokud se jí věnu‑
jeme pravidelně, dokážeme mozek vytrénovat, 
aby zaměřoval pozornost na hezké věci v každo‑
denním životě. Nevnímáme totiž zdaleka všech‑
no, co se děje kolem nás. Vědomě či nevědomě 
si to filtrujeme. A tím filtrem je naše pozornost, 
kterou můžeme zaměřit na pozitivní podněty. 
Abraham Lincoln údajně řekl, že lidé prožijí to‑
lik štěstí, kolik jej dokážou vytvořit ve své mysli. 
Zní to ezotericky, ale je to tvrdá věda. Nicméně 
to neznamená, že nepřijdou těžké chvíle a zá‑
važné problémy. I ty patří k životu.

Lze se díky neurovědě nejen naučit vnímat 
hezké věci, ale taky je tvořit? Být lepším člo-
věkem?
Asi ano. Rozhodně se můžeme naučit naslou‑
chat. Říká se také, že třeba empatie je vlastně 
dovednost, nikoliv talent. Těžko bychom mě‑
nili temperament, ten je do určité míry vro‑
zený. Ale můžeme měnit schopnost regulovat 
své emoce. Třeba vztek se můžeme do určité 
míry naučit ovládat. Tak, že emoci pojmenu‑
jeme a vnitřně od ní postoupíme. 

Říkáte si neurokouč. Jak si má člověk před-
stavit vaši práci?
Je to takové moje hobby. Neurokoučink chá‑
pu jako klasické koučování pomocí otázek dle 
International Coaching Federation. Poslou‑
chám klienta a otázkami mu pomáhám budo‑
vat nějaké uvědomění, plánovat, rozhodovat 
se a hlavně hledat odpovědi v něm samém. 
Znalost neurovědy, tedy toho, co se v mozku 
odehrává, tomu akorát přidává širší rámec. 
Když to pak vysvětluji klientovi, on si to díky 
tomu dovede lépe představit, ale i lépe ovládat. 
Rozhodně se ale nejedná o zaručené recepty, 
jak „hacknout“ nebo ošálit mozek.

Dostanou od vás lidé i nějaké praktické rady?
Podle ICF byste neměla vůbec radit. Ale v pří‑
padě mentoringu už to jde. Tam se pokouším 
předat vlastní životní zkušenost.

V loňské knize Odolnost jste popsal svou 
zkušenost s vyhořením kvůli dlouhodobé-
mu stresu, který jste nevnímal. To je docela 
běžné. Jak poznáme, že zažíváme chronický 
stres, zavčasu?
Závisí to na pečlivém pozorování signálů a ne‑
pohody vlastního těla i duše. Může se jednat 
o napětí v břiše, bolesti hlavy, svalů, za krkem, 
může vzniknout psychosomatické pálení žáhy. 
V duši se to pak projevuje jako nějaká skleslost, 
depresivní příznaky, podrážděnost, vzrušivost, 
nesoustředěnost. Tyto stavy se mohou odrazit 
i na našem chování a zhoršení vztahů. Důležitá 
je pak hlavně určitá pestrost, aby člověk měl 
v životě víc aktivit než jenom práci. A v práci 
se snažit pracovat méně, ale chytře.

Pozitivní 
myšlení trénuje 
mozek k tomu, 
aby zaměřoval 
pozornost na hezké 
věci.

V ěda o mozku nezahrnuje jen 
laboratoř a data. Může pro nás 
být mapou ke zdravějšímu 
a šťastnějšímu životu. Profe‑
sor Aleš Stuchlík, přední čes‑
ký neurovědec a neurokouč, 

vysvětluje, jak posílit paměť, být mentálně fit 
i v sedmdesáti, a dokonce jak se stát lepším člo‑
věkem. V rozhovoru otevřeně mluví o tom, co 
ho na neurotechnologiích děsí a proč se vyplatí 
psát si každý večer tři věci, za které jsme vděční.

Jaký objev v neurovědě vás v poslední době 
nadchl?
Velkým průlomem byl vynález optogenetiky. 
Díky této metodě dokážeme zacílit na určitý 
typ neuronů, což nám pomáhá zkoumat, co 
máme za buňky v mozku, jakou mají úlohu 
a jak ovlivňují naše chování. Moje hlavní vý‑
zkumné téma je učení a paměť. Zajímá mě, jak 
chování souvisí s tím, co se odehrává na úrov‑
ni nervových okruhů, tedy obvodů tvořených 
neurony. Neuronů je v lidském mozku asi 86 
miliard. A optogenetika je v tom velkým po‑
mocníkem, opravdu mě nadchla.

Co nového jsme díky tomu zjistili o fungo-
vání mozku?
Věda udělala velký pokrok ve zkoumání pa‑
měti. Našli jsme buňky, které přímo kódují 
základní rysy paměti, říká se jim engramové 
neurony. A v roce 2014 byla udělena Nobelo‑
va cena za objev neuronů, které kódují místa 
v prostoru. Když se někde nacházíme, určité 
neurony vyšlou impulzy, které nám říkají „teď 
jsi na tomto místě“. Tím vlastně tak trochu 
kódují přítomný okamžik. Síť těchto buněk 
přitom pokrývá každé prostředí, ve kterém 
jsme kdy byli, takže vytváří takovou mapu.

Jak se daří tyto objevy využívat v praxi?
V poslední době jde věda hodně do detailů. Za‑
měřuje se na jednotlivé geny, bílkoviny. A tyto 
poznatky se nedají snadno přenést do běžné 
praxe. Ledaže ve vývoji léků, ale ani tam ne 
zcela. Ale poznatky o buňkách paměti by se 
daly v budoucnu využít třeba u projevů Alz‑
heimerovy nemoci. V tomto případě dochá‑
zí k významnému narušení paměti a prosto‑
rové orientace. Takže pokud pochopíme, jak 
buňky kódují paměť a prostor, pak bychom 
se mohli lépe vyznat v narušení těchto proce‑
sů. Na to si ale budeme muset počkat, zatím 
pouze víme, že tyto buňky existují a jaké jsou 
jejich vlastnosti.

Jaké lékařské postupy, které už teď využívá-
me, pochází z neurovědy?
Třeba k léčbě Parkinsonovy nemoci se využí‑
vá hluboká mozková stimulace, na kterou se 
přišlo díky neurovědeckému výzkumu. Paci‑
entům, kterým nepomáhají léky, se implantuje 
tenká elektroda do mozku. Drátek pak elek‑
tricky dráždí potřebné oblasti mozku a díky 
tomu se pacientům s parkinsonem ulevuje. 
Příznaky nemoci se zmenšují, nebo dokonce 
úplně mizí.

z hlediska etiky i filozofie. Určit si, jestli je to 
něco, co opravdu chceme.

Díky zařízením jako Whoop nebo Oura Ring 
dostáváme doporučení, co dnes potřebuje 
naše tělo: cvičení nebo odpočinek. Můžeme 
očekávat chytré pomůcky, které nám řek-
nou, co potřebuje náš mozek?
Cesta bude ještě dlouhá, protože u lidí může‑
me zobrazit mozkovou aktivitu pouze pomocí 
EEG, magnetické rezonance a tomografie, kde 
se člověk nemůže moc hýbat. Takže praktické 
využití je velmi omezené. 

Jak se mění vnímání lidského potenciálu 
s tím, jak se vyvíjí neurověda?
Výzkumy potvrzují, že jsme schopni se učit 
celý život. I v dospělém mozku vznikají nové 
neurony a náš mozek je velmi plastický až 
do vysokého věku. Co se týče přirozeného 
úbytku nervových buněk ve stáří, zdaleka není 
tak dramatický, jak by se mohlo zdát. Ukazuje 
se, že je to v případě zdravého stárnutí kolem 
dvou až čtyř procent. I senior se dokáže naučit 
spoustu věcí. Důležitý je dlouhodobý trénink.

Aleš Stuchlík se ve výzkumu věnuje tomu, jak mozkové buňky ovlivňují učení a paměť. Nové poznatky 
dokazují, že učit se dá i v seniorském věku. Foto: Marie Hejl Brousilová

Anastasija Kriušenko
autoři@hn.cz

▸ Rozhovor

Být lepší a šťastnější. 
Neurokouč Aleš Stuchlík radí, 
jak na mozek i život

Aleš Stuchlík
◾ Český neurovědec a profesor na Uni-
verzitě Karlově. Specializuje se na vý-
zkum učení, paměti a neurovědy, s více 
než dvacetiletou praxí v oboru. 

◾ Kromě akademické činnosti působí 
jako neurokouč, kde pomáhá mana-
žerům, vedoucím projektových týmů 
a specialistům v profesním rozvoji. Spo-
lupracuje s platformou osobního rozvoje 
FirstClass.cz.

Existují i neurotechnologie, které mohou 
děsit?
Děsí mě divoké využití různých rozhraní mezi 
mozkem a počítačem. I když jsem v tom skeptik 
a nemyslím si, že lidský život a mozek dokážeme 
umístit do stroje, nějaké dílčí pokroky v tom jsou. 
Třeba Elon Musk a jeho Neuralink hlásí, že údajně 
měli prvního pacienta, kterému voperovali elekt‑
rody. Je zajímavé, že lékaři už to v případě hlubo‑
ké mozkové stimulace dělají dlouho. Ale kolem 
Neuralinku byl velikánský rozruch. Přitom firma 
k tomu neposkytla žádné konkrétní informace. 
A právě takového nekontrolovatelného využití 
se bojím. Vlastně u všech technologií.

Dokážeme to nějak ovlivnit či regulovat?
V tomto je velmi důležitá role biologických 
etiků, kteří řeší, zda smíme dělat všechno, co 
umíme. Myslím si totiž, že ne. Měli bychom mít 
nějaké limity a dopředu si věci vydiskutovat 
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Julie patří mezi děti se vzácnou diagnózou Spata5. Pomoct by jí mohl výzkum, který iniciovali její ro-
diče.  Foto: archiv Zajícových

Ř íká se, že i když se všechno jeví 
bezvýchodně, zůstává naděje. 
Může se skrývat i tam, kde by 
ji už jiní neměli odhodlání hle‑
dat. I nepřízeň osudu se někdy 
může proměnit v novou šanci, 

podobně jako v rodině Zajícových. Může tomu 
napomoci vůle, náhoda, ale taky věda. 

Osm měsíců po narození dcery Julie byli její 
rodiče postaveni před skutečnost, že její vývoj 
neprobíhá tak, jak by měl. Julie totiž přestala 
spát, noci probrečela a měla velké bolesti bři‑
cha. Ve dvou letech jí byla diagnostikována 
silná epilepsie, kdy téměř nepřetržité výboje 
ničily její mozek. Zároveň jí byla diagnostiko‑
vána středně těžká nedoslýchavost, k níž se 
přidružila mentální retardace.

Léta si lékaři se stavem této dívky nevěděli 
rady a symptomy přisuzovali autismu či ne‑
známému syndromu. Až v jejích devíti letech 
přišli Zajícovi na příčinu obtíží, když dostala 
rodina výsledky genetických testů. Julii byl 
diagnostikován genetický syndrom Spata5. 
Jak následně zjistili, na vině byla mutace DNA, 
která na ni přešla z obou rodičů.

„Já i moje žena máme každý jednu mutaci 
daného genu. Sami jsme zdraví, protože máme 
zároveň i jednu zdravou kopii, ale našim dětem 
jsme mohli předat buď tu zdravou, nebo po‑
škozenou,“ vysvětluje otec Julie Ján Zajíc. „Obě 
naše starší děti jsou zdravé. Ale Julinka dostala 
poškozenou variantu od nás obou. Nemá žád‑
nou zdravou alelu (konkrétní variantu genu – 
pozn. red.), takže její tělo nedokáže vytvořit 
potřebný funkční protein. Proto se u ní nemoc 
projevila naplno,“ říká Zajíc.

Místo rezignace výzva 
Vzácné genetické onemocnění Spata5 není dob‑
ře prozkoumané, nemá nijak definovanou léčbu, 
ale zároveň ani dobrou prognózu. Děti umírají 
předčasně, často nejsou schopné pohybu. 

„Výzkumné studie, které se na Spata5 zamě‑
řovaly, uváděly, že třetina dětí s tímto vzácným 
onemocněním zemřela ještě před dosažením 
šestého roku věku. I od rodičů podobně posti‑
žených potomků slýchám takové zprávy, přitom 
věda už má nástroje, jak zkoumat, hledat řešení,“ 
říká otec dnes už dvanáctileté Julie, která, na roz‑
díl od jiných dětí, stále dovede i chodit.

Smířit se s tím, že by jejich dcera mohla jít po‑
dobnou cestou jako jiní, se Zajícovi ale nehodla‑
li. To navzdory tomu, že v péči, která si vyžaduje 
jejich nepřetržitou přítomnost, postupují spíše 
intuitivně, metodou pokus‑omyl. 

Nemocí Spata5 je diagnostikovaných jen 
několik stovek lidí po celém světě, v Česku 
jsou to jednotky. Aby měli Zajícovi možnost 
sdílet informace o péči, propojili se s dalšími 
rodiči a společně založili spolek Spata5 CZ. 
Ten o specifickém genetickém syndromu, ale 
i příběhu jednotlivých dětí informuje, záro‑
veň zahrnuje transparentní účet, kam je mož‑
né přispět na rehabilitace, jež rodiny velmi 
finančně zatěžují, nově i na výzkum, který 
pro ně může představovat zlom.

Zajícovi přivedla k vědeckému týmu de fac‑
to náhoda – příležitost požádat o spolupráci 
při hledání léčby pro jejich dceru vznikla díky 
přednášce, která otce Julie upoutala.

Konkrétně ho zaujalo vystoupení Jana Pro‑
cházky, vedoucího fenotypizačního modulu 
z Českého centra pro fenogenomiku (CPP). 
V závěrečné diskusi zaznělo, že u vzácných one‑
mocnění nemusí výzkum trvat dlouhé roky. 
„Informace o současném pokroku vědy mě 
zvedly ze židle,“ vysvětluje Zajíc. Následně 
se rozhodl osobně kontaktovat jak Procház‑
ku, tak ředitele centra Radislava Sedláčka.

Díky tomu zjistil, že se s využitím experi‑
mentálního modelu myší a následnými testy 
mohou společně zaměřit na pilotní výzkum. 

 Propojení výzkumného týmu s pacienty Zprava Radislav Sedláček, Jan Procházka a otec Julie s diagnózou Spata5 Ján Zajíc.  Foto: HN – Honza Mudra

Alena Dušková
alena.duskova@economia.cz

 ▸ Vývoj léku

V Česku odstartoval unikátní 
výzkum vzácné genetické 
poruchy. Iniciovali ho rodiče 
dětí s touto diagnózou 

Ten by mohl vnést více světla do toho, jak pro‑
tein, který se kvůli mutaci genu v případě Spa‑
ta5 netvoří správně, konkrétně ovlivňuje kom‑
plexně zdravotní stav nemocných.

Dalším krokem bádání pak může být i vývoj 
léku, kterého by se podobně postižené děti 
mohly v rámci klinického testování dočkat 
už v horizontu několika let. 

Alfou a omegou je ale pilotní výzkum, jenž 
začal na přelomu roku a od nějž se budou od‑
víjet i další fáze zkoumání.

Myší model jako naděje
„Výzkum vzácných onemocnění je pořád tako‑
vé naše hobby,“ říká v sídle výzkumného cent‑
ra úvodem Radislav Sedáček, ředitel Českého 
centra pro fonogenomiku Ústavu molekulár‑

ní genetiky Akademie věd ČR. Vysvětluje, že 
činností jejich ústavu je primárně vytvoření 
encyklopedie lidských genů. 

Vzácná onemocnění pomáhá ale řešit pro‑
gram, do něhož se mohou zapojit i sami pa‑
cienti, podobně jako Zajícovi.

„Vyhlásili jsme program, který se jmenuje 
Rare Disease Factory (RD‑Factory). V rámci 
něho může každý člověk, rodina pacienta 
nebo i vědec navrhnout kandidátní gen, kte‑
rý by se mohl studovat,“ dodává Sedláček.

„Když se k nám dostane nominace nebo 
záměr studovat vzácnou chorobu, už z pod‑
staty vzácných chorob víme velmi málo 
o tom, co je reálným důvodem, jenž způso‑
buje patologie,“ doplňuje k programu Pro‑
cházka. 

Financování výzkumu
 ◾ Financují jej zatím převážně rodi-

če z vlastních zdrojů. Zároveň usilují 
o fundraising na podporu výzkumu 
(transparentní účet pro pomoc: 
2703049205/2010). 

 ◾ Více info o spolku a dětech se Spata5 
na www.zazracnedeti.cz.
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„Vše tedy začíná detektivní prací, kdy máme ně‑
jaký gen. Díky už poměrně rozsáhlé encyklopedii 
funkcí genů dokážeme určit, v jakých fyziologic‑
kých oblastech hraje roli,“ vysvětluje s tím, že dále 
je důležité získat co nejkonkrétnější informace 
o tom, co mutovaný gen způsobuje u pacientů. 

„Snažíme se nejprve představit si, jaká funkce 
genu je jeho mutací nejvíce zasažená. K tomu 
slouží i velké množství softwarových nástrojů,“ 
konstatuje. Tím dochází podle jeho slov k tak‑
zvané in silico analýze, kdy vědci sledují, jak 
se mění struktura proteinu, jak mutace může 
zasáhnout do sestřihu nebo zpracování RNA, 
která slouží jako vzorek pro tvorbu proteinu. 

„Díky těmto informacím si vědci mohou vy‑
tvořit plán, jak přesně model onemocnění v la‑
boratoři napodobit – a zároveň odhadnout, jak 
by mohli do vývoje nemoci zasáhnout,“ uvádí 
Procházka a pokračuje: „Často je teď skloňo‑
vaná genová terapie, která se může jevit jako 
ultimátní řešení pro vzácné choroby.“ Podle 
Procházky má ovšem spoustu rizik i míst, kde 
nemůže ještě plně fungovat.

„Existují i další technologie, které se vyví‑
její paralelně s genovou terapií a fungují spíše 
na principu personalizovaného přístupu nebo 
hledání léku, jenž by mohl konkrétní mutaci či 
patologický efekt cíleně řešit,“ vysvětluje a dodá‑
vá, že právě pro tyto případy se snaží navrhnout 
model – ideálně kombinující myší a lidské buňky.

Na myších se snaží simulovat komplexní 
fyziologickou situaci, zatímco lidské buňky 
umožňují detailní pohled na to, co se děje 
na buněčné úrovni u člověka. 

„Z toho by nám v ideálním případě měla vyjít 
detailní charakterizace fenotypu – tedy stav, kdy 
jsme schopni říct, že se konkrétní mutace na mo‑
lekulární úrovni projevuje poruchou určité funk‑
ce. Ta pak vede ke změnám nebo poškození spe‑
cifických tkání, což má následně kaskádovitý 
dopad na celou fyziologii,“ vysvětluje Procházka.

Pilotní fáze a základní výzkum
Pokud jde konkrétně o Spata5, výzkum je po‑
dle Procházky teprve na počátku. „Osaháváme 
si funkci genu a roli mutace. Začali jsme tím, 
že jsme si ve spolupráci s rodinou Zajícových 
posbírali mutace, které známe z jejich rodiny, 
ale i od dalších českých pacientů. Podívali jsme 
se na rozložení mutací, které jsou publikovány 
a uloženy v lékařských databázích,“ popisuje 
postup Procházka. 

Na základě toho se pak zaměřili na to, kte‑
ré funkce proteinu jsou mutacemi nejvíce na‑
rušeny. Spata5 je podle Procházky komplexní 
protein s více funkcemi, jenž obsahuje několik 
specifických oblastí – takzvaných domén. 

V každé z nich se nacházejí místa, která sou‑
visejí se samotným Spata5 i s různě závažný‑
mi projevy onemocnění. „Právě proto jsme se 
rozhodli vytvořit buněčný model,“ popisuje 
Procházka jednotlivé kroky bádání.

„Nejprve jsme gen Spata5 vypnuli úplně. Sou‑
časně se do buněčného modelu snažíme vložit 
přesně ty mutace, které známe u pacientů,“ říká 
s dovětkem, že to jim má pomoci zjistit, co se 
přesně na buněčné úrovni odehrává. Podstatné 
podle něj přitom je, že část proteinu zůstává za‑

chována. V opačném případě by totiž byl násled‑
ný postup mnohem komplikovanější.

„Ke každé mutaci je pak nutné přistoupit 
s trochu jiným řešením. Ale v prvním kroku 
se chceme podívat na to, zda nahrazením ne‑
funkčního proteinu novým a funkčním mů‑
žeme spravit většinu pacientských případů,“ 
doplňuje Sedláček. Terapie podle něj může mít 
spoustu řešení, je ale nutné poznat biologii, 
aby bylo možné navrhnout to správné.

Sedláček zároveň připomíná, že by bylo 
vhodné osekvenovat člověka ideálně po na‑
rození, aby se případná náprava mutací dala 
řešit co nejdříve.

Pro Zajíce pak není přínosem výzkumu jen 
to, že se může vyvinout pro jeho dceru, potaž‑
mo další děti lék. „Chceme znát příčiny i to, 
co mutace všechno ovlivňuje. Protože jakož‑
to rodiče těchto dětí vůbec nevíme, jak k nim 
nejlépe přistupovat. Netušíme, jaké jídlo jim 
vyhovuje a jaké naopak škodí. Nevíme, jaké 
používat přípravky, ale i léky,“ vysvětluje. 

Jako příklad uvádí, že hodně dětí, které mají 
Spata5, trpí farmakorezistentní epilepsií. „To 
vede k těžkým případům, ale i ke smrti,“ podo‑
týká Zajíc s tím, že by chtěli mít k dispozici co 
nejvíce informací o tom, jak mutace zasahuje 
tělo a co mohou dělat v rámci dostupných věcí. 

„Proto jsou velmi důležité zvířecí modely,“ 
navazuje Sedláček. „Neříkám, že je všechno 
možné na myši, je pravděpodobné, že bude‑
me muset testovat epilepsii a podobné věci 
například na potkanovi, ale samotná buňka 
nikdy epileptický záchvat nedostane. Z toho 

důvodu je velmi důležité zachovat experi‑
menty se zvířaty,“ uvádí na pravou míru, 
proč se bez laboratorních zvířat v některých 
případech výzkum neobejde. 

Pozitiva provázané spolupráce
Procházka v rámci výzkumu Spata5 vyzdvi‑
huje i těsnou spolupráci mezi výzkumníky 
a zástupci pacientů. „Pro nás je důležité, když 
máme myší nebo jiný experimentální mo‑
del, být s nimi v co největší interakci. Třeba 
i nenápadné pozorování, které mohou mít, 
může otevřít nové možnosti zkoumání expe‑
rimentálního modelu,“ chválí si. Tím se podle 
něj ideálně doplňují jednotlivé dílky do celé 
skládačky. 

„Jak jsem říkal na začátku – je to velká detek‑
tivka. A každá drobná informace, která přijde 
a pomůže nám propojit souvislosti, je nesmír‑
ně cenná,“ říká. 

„Srovnávání zvířecího modelu a pacienta 
je záležitostí relativně novou,“ uvádí k tomu 
Sedláček. „A myslím si, že se přístup ukáže 
jako velmi užitečný. Naším cílem je vytvořit 
model, který uzná Státní ústav pro kontrolu 
léčiv a Evropská agentura pro léčivé příprav‑
ky (EMA) jako takový, na kterém se zkouma‑
jí možnosti léčby. Bez toho totiž nemohou 
léky projít do klinické fáze,“ dodává Sedláček 
s tím, že model musí být natolik dobrý, aby 
jasně účinky léčby prokázal. 

Ten pak může podle něj sloužit jakékoliv 
farmakologické firmě, což otevírá pro pacienty 
obrovské možnosti. 

Vladimír Finsterle: Proč české lékárenství potřebuje inovace
Digitalizace, efektivita a důvěra – to
jsou tři klíčová slova, která definují
budoucnost lékárenské péče v Česku. 
O nové roli lékáren a lékárníků říká 
PharmDr. Vladimír Finsterle, zakladatel 
internetové lékárny Lékárna.cz, že je 
hlavně v lidskosti a dostupnosti.

Většina lidí je se zdravotní péčí
v Česku spokojena, tak proč je nutná
změna?
Loni jsme iniciovali reprezentativní prů-
zkum názorů pacientů na to, jak se cítí
po zdravotní stránce a jako pacienti v sys-
tému českého zdravotnictví (Lékárna.cz,
CONFESS a QED GROUP). V něm 58 % 
populace deklaruje spokojenost se sys-
témem zdravotní péče, ale pouze 15 % 
je „velmi spokojeno“. Zároveň je 32 % lidí
spíše neutrálních a 10 % nespokojených.
To jsou varovné signály. Když se podíváme
blíže, co lidem vadí, ukazuje se, že největší 
rezervy jsou v opravdovém zájmu lékařů
o zdraví pacientů, řešení příčin namísto
symptomů, a především v objednacích
lhůtách.

Co to konkrétně znamená
pro lékárenství?
Lékárníci jsou často první zdravotníci,
se kterými pacient přichází do kontaktu.
V tom je naše síla. Ale abychom mohli po-
moci efektivněji, potřebujeme rovnopráv-
nou možnost poskytovat služby i online,
bez ohledu na to, jestli je lékárna „kamen-
ná“ nebo „online“. Z již citovaného prů-
zkumu Lékárna.cz vyplývá, že 73 % lidí by
uvítalo doručování léků na předpis domů
a 53 % má zájem o konzultaci s odborní-

kem online nebo telefonicky. To je jasný
signál, že pacienti chtějí dostupnost, fle-
xibilitu a odbornou péči i mimo tradiční
ordinace.

Kde vidíte největší potenciál?
V posunu od systému postaveného na
„čekárnách“ k systému postavenému na
dostupnosti a personalizaci. V tom mají lé-
kárny obrovský potenciál. Jsou nejhustší 
zdravotnickou sítí v Česku, a pokud je spo-
jíme s moderními technologiemi, mohou
se stát první linií nejen v distribuci léků, ale
i v edukaci, diagnostice a prevenci.

Jak konkrétně se o inovace snaží Lékár-
na.cz, která je první a největší lékárnou
na českém internetu?
Intenzivně rozvíjíme služby jako online
poradenství lékárníka, objednání labora-
torních vyšetření z domova včetně inter-
pretace výsledků našimi odborníky nebo
lékové audity. Každý den se nám potvrzu-
je, jak pacienti oceňují, že mohou dostat 
osobní doporučení k výběru prodejných
léčivých  přípravků, ale také odbornou
radu lékárníka k jejich individuálnímu
zdravotnímu stavu, konkrétnímu problé-
mu nebo přání. Náš zmíněný průzkum po-
tvrdil, že o podobnou konzultaci s lékařem
nebo lékárníkem online má zájem až 53 % 
respondentů. A jiný průzkum od Národní
asociace pacientských organizací doplnil,
že až 84 % pacientů považuje za jedno-
dušší nechat si předepsané léky doručit
z lékárny přímo domů. Nejvíce to oceňují
senioři, pečující osoby a obyvatelé ven-
kova. 

Myslím si, že pacienti nám dali jednoznač-
né signály, jak si představují zdravotní
péči. Čekání na změny je ale dlouhé. Tře-
ba o distančním doručování léků na před-
pis distkutujeme v ČR už 13. rok. 

Jste členem představenstva Ev
ropské asociace online lékáren,
jaké inovace vidíte v Evropě?
Evropská unie chystá European
Health Data Space (EHDS),
který propojí zdravotnická 
data napříč státy. Paci
ent tak bude moci získat
a uplatnit elektronický
recept kdekoliv v EU. 
To je revoluční změna.
Kromě toho bude mít
rychlý a bezplatný
přístup k vlastním
elektronickým zdravot
ním údajům, které 
bude snadné sdí-
let se zdravotníky, 
a to i přes hranice.
Zdravotníkům se
díky snadnějšímu
přístupu ke zdra-
votním záznamům
může výrazně sní-
žit administrativní
zátěž.

Jsou Češi na změny
připraveni?
Ano, a to víc, než si my
slíme. Až 73 % lidí by
uvítalo doručení léků 
na předpis domů, více 

než polovina chce mít možnost konzulta-
ce s lékárníkem online. A 90 % lidí hledá
o svých lécích a zdraví informace na inter-
netu.

Jak může pomoci lékárník?
Lékárník by měl být průvodcem pa-

cienta digitálním světem zdraví. Po-
moci mu zorientovat se v datech, vý-
sledcích, kombinacích léků, rizicích.

Ale také jej motivovat – k prevenci,
k dodržování režimu, k dlouho-

dobému přístupu ke zdraví.
A právě kombinace odbor-
nosti a lidského přístupu
dává lékárnám v online
světě obrovskou výhodu.

A budoucnost?
Budoucnost je v chytré 

a bezpečné zdravotní 
péči na míru. Využití 
umělé inteligence, 
individualizované
doporučení léčby, 

predikce zdravotních 
rizik – to vše bude 

standard. Ale pořád 
tam musí být někdo, 

kdo pacientovi rozumí. 
A já věřím, že tím člově-
kem bude lékárník.

Jste členem představenstva Ev
ropské asociace online lékáren,
jaké inovace vidíte v Evropě?
Evropská unie chystá European
Health Data Space (EHDS),
který propojí zdravotnická 
data napříč státy. Paci
ent tak bude moci získat
a uplatnit elektronický
recept kdekoliv v EU. 
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rychlý a bezplatný
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dobému přístupu ke zdraví.
A právě kombinace odbor
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PharmDr. Vladimír Finsterle, MBA
zakladatel Lékárna.cz
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Erika Pilátová
autori@economia.cz

G enetické testy jsou nejvhod‑
nější volbou, pokud chceme 
lépe porozumět svému zdra‑

ví a vrozené výbavě. Nabízejí široké 
spektrum informací od rizika vzni‑
ku závažných onemocnění, jako jsou 
kardiovaskulární choroby, rakovina 
nebo cukrovka, až po doporučení 
vhodného stylu života. Zděnka Vlč‑
ková, primářka ambulance lékařské 
genetiky v GHC Genetics, říká, že 
i když toho z genomu vyčteme hod‑
ně, zasahovat do něj ještě neumíme. 
„Onkologické predispozice ani různé 
intolerance, na které se zaměřujeme, 
zatím měnit nelze,“ vysvětluje.

Co všechno můžeme z DNA vyčíst?
Vyčíst toho umíme mnoho, ale hod‑
ně věcí je stále nepřečtených, ve vel‑
ké části DNA zatím vůbec nevíme, co 
za informace se tam ukrývá. Dejme 
tomu, že každá osmdesátá stránka 
čítanky je prázdná. DNA obsahuje 
kompletní informaci o stavbě orga‑
nismu a jeho funkci, analýzou z ní 
dokážeme vyčíst, zda jsou geny v po‑
řádku nebo jaká je v nich chyba. 

Jaké jsou hlavní důvody, proč lidé 
genetické testy podstupují?
Tím hlavním, co u nás na klinice vy‑
šetřujeme, jsou nádorová onemoc‑
nění, protože k nim mohou lidé mít 
dědičné dispozice. Pak se řeší repro‑
dukce. Jsou páry, které nedovedou 
počít, a problém může být v přeno‑
su recesivních nemocí. Ale provádějí 
se i jednodušší testy, kdy zjišťujeme 
intolerance potravin, predispozici 
k celiakii nebo trombóze. Vyšetřují 
se také děti, které mají nějaké vrozené 
postižení. V jejich případě se provádě‑

jí testy jiných genů a v odlišném roz‑
sahu než u nádorových onemocnění. 

Pokud genetické testy nějakou pre-
dispozici prokážou, je neměnná?
Ano, je to tak.

Chybný gen tedy nelze opravit?
U nás ne. Ve světě se už výzkumy do‑
staly dál a u některých výsledků je něco 
takového možné, ale my jsme se k nim 
ještě nedostali. Onkologické predispo‑
zice ani různé intolerance, na které se 
zaměřujeme, zatím měnit nelze. 

Pokud se chceme těšit dobrému 
zdraví co nejdéle, bylo by vhodné si 
udělat genetické testy už v dětství?
Některé testy lze podstoupit už v dět‑
ství, a to včetně těch, které se týkají 
zdravého životního stylu. Taková vy‑
šetření ale nehradí zdravotní pojiš‑
ťovny. Existují i testy, které se u dětí 
neprovádějí, například určité nádoro‑
vé syndromy. Ty se mohou testovat až 
po dosažení plnoletosti. Je to proto, 
aby se každý mohl sám rozhodnout, 
jestli chce své riziko znát. Nemůžete 
říct dívce v pubertě, že má 85procent‑
ní riziko rakoviny prsu, to by mohlo 
být nebezpečné. Klasické testy na ci‑
vilizační onemocnění, jako je napří‑
klad cukrovka, hyperlipidemie nebo 
metabolismus léků a intolerance po‑
travin, jsou u dětí možné. Spolupráce 
s pediatry je na této bázi už běžná.

Častým tématem je teď duševní 
stav dětí. Mohou i v tomto případě 
nějak pomoct genetické testy? 
Něco lze odhalit a něco ne. U poruch 
pohlavní identity nic nenajdeme. 
U některých forem autismu něco na‑

jít můžeme, stejně tak u syndromů 
s faciální stigmatizací, orgánovými 
vadami nebo s psychomotorickou 
retardací (například Downův syn‑
drom – pozn. red.). U depresí, úzkostí 
nebo panických atak v genech bohu‑
žel nic nenajdeme. Například u schi‑
zofrenie je genetika silná, ale nevíme 
přesně, o které geny se jedná.

Když se podíváte ve svém oboru o de-
set let zpátky, co všechno se změnilo?
Posunuly se hlavně laboratorní tech‑
nologie. Dnes se vyšetřuje více genů
najednou. Konkrétně jde například 
o 22 genů, které souvisí s vysokým 
rizikem nádorových onemocnění už 
v mladším věku. Naše genová výbava 

Přitom se zdá, že ve srovnání s pře-
dešlými lety toho děláme pro své 
zdraví mnohem víc, máme velké 
množství dostupných informací, 
víme, co a jak jíst, sportujeme.
Genetická informace se během ži‑
vota nemění, zůstává stejná, ovliv‑
nit ale můžeme zevní rizikové fak‑
tory. Trend do budoucna je takový, 
že dokážeme odhalit rizikové rodiny 
a otestovat je v jejich širším okruhu. 
Párům, které plánují rodinu, je možné 
vyšetřit predispozice k závažným re‑
cesivně dědičným onemocněním. To 
znamená, že pokud jsou oba zdravými 
nosiči predispozice, je riziko onemoc‑
nění pro potomky 25 procent. Tako‑
vému páru je doporučena konzultace 
v centru asistované reprodukce, kde 
je v rámci preimplantační diagnostiky 
ženě do dělohy implantováno embryo 
bez rizika sledovaného onemocně‑
ní. Toto se týká také závažných ná‑
dorových predispozic. Teoreticky by 
tak mělo do budoucna nosičů mutací 
ubývat, ale pochopitelně je důležité, 
aby taková vyšetření probíhala co nej‑
víc plošně.

Mezi nejčastější příčiny úmrtí patří 
onemocnění srdce a cév. Jak může-
me ovlivnit rizika pomocí informa-
cí o vlastní DNA?
Příčiny vzniku kardiovaskulárních 
onemocnění lze rozdělit do dvou 
hlavních skupin. Tou první jsou fak‑
tory, které nemůžeme ovlivnit. Patří 
sem genetické dispozice, věk a po‑
hlaví. Druhou skupinu tvoří vnější 
rizikové faktory, jež jsou v našich ru‑
kách. Sem spadá opět zdravý životní 
styl, prostředí, ve kterém se pohybu‑
jeme, a tak dále. Znalost vrozených 
dispozic, kterou genetická analý‑
za přinese, v kombinaci se změnou 
špatných životních návyků může zá‑
sadně ovlivnit kvalitu a délku života.

DNA je jako čítanka organismu. Každá osmdesátá 
strana je ale zatím prázdná

▸ Genetické mapování

Primářka Zděnka Vlčková říká, že geny jsou stejné stovky let. To, co je ovlivňuje, 
jsou především vnější vlivy. Foto: archiv Zdeňky Vlčkové

se významně nezměnila již stovky let. 
To, co se výrazně proměnilo, je životní 
styl, který převážně stojí za stoupají‑
cím počtem civilizačních onemocnění 
v posledních desetiletích.

Nádorová onemocnění se týkají čím 
dál mladších lidí. Čím to je?
Je to zčásti životním stylem, znečiš‑
těním životního prostředí. Škodlivi‑
ny jsou v potravě, vzduchu, k tomu se 
přidá stres, kouření, radiační záření… 
To všechno přispívá k tomu, že se or‑
ganismus neubrání už v mladším věku. 
Geny jsou stejné stovky let, takže jde 
především o vnější vlivy. Ve vysokém 
věku se to vysvětluje lépe, v tomto pří‑
padě se organismus logicky brání hůř. 
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Po úspěšném zavedení
služby Jihočeská poho-
tovost v loňském srpnu,
do které se již zaregistrova-
lo téměř 30 000 lidí, spustil
telemedicínské služby pro 
všechny své občany zdar-
ma také Karlovarský kraj.
Ti tak mají od 1. března
možnost konzultovat své
zdravotní problémy s léka-
ři na dálku. Jako dodava-
tel technologického řešení
a zajištění telemedicín-
ských služeb, tedy ates-
tovaných lékařů v oborech
praktický lékař a praktický
lékař pro děti a dorost, byla
vybrána společnost Meddi
hub, a.s. „Jsme nadšeni,
že se Karlovarský kraj roz-
hodl pro zavedení teleme-

dicíny do zdravotní péče
o své občany. Telemedicí-
na je služba, která pomáhá
nejen občanům, ale také
lékařům a celému zdravot-
nickému systému,“ řekl Jiří
Pecina, zakladatel a maji-
tel společnosti Meddi hub.
„Naši společnost oslovila
již také většina dalších kra-
jů a mnohá sdružení měst
a obcí, což dokumentuje
současnou složitou situaci
se zajištěním pohotovosti
napříč Českou republikou,“
dodal Jiří Pecina.

Online pohotovost zajiš-
ťuje všem občanům Kar-
lovarského kraje přístup 
ke konzultacím s praktic-
kým lékařem nebo pediat-

rem, a to doslova kdykoliv 
a navíc zdarma. „Díky on-
line pohotovosti nemusí 
občané dojíždět do lékař-
ských zařízení v regionu 
a vyhnou se tak zdlouha-
vému čekání v přeplně-
ných čekárnách,“ uvedla 
hejtmanka Karlovarského 
kraje Jana Mračková Vil-
dumetzová. Prostřednic-
tvím videohovoru nebo 
chatu získají uživatelé zá-
kladní diagnózu od ates-
tovaných lékařů. U méně 
závažných problémů pak 
může být ihned stanoven 
léčebný postup a vhodná 
medikace včetně vystave-
ní eReceptu a jeho zaslá-
ní na telefonní číslo nebo 
na e-mail. „Myslím si, že 
tento typ služby, který je 
naprosto běžný v jiných 
evropských státech a je 
součástí moderního zdra-
votnictví, u nás jednoznač-
ně velmi chyběl,“ dodala 
hejtmanka Jana Mračková 
Vildumetzová.

Aplikace Meddi app, kte-
rá funguje jako softwarová 
platforma také pro kraj-
ské online pohotovosti, je 
na trhu už od roku 2020. 

Pro své uživatele zajiš-
ťuje možnost bezpečně 
se spojit s lékaři kdykoliv 
a kdekoliv, doslova 24/7, 
a řešit jejím prostřednic-
tvím jakékoliv zdravotní 
potíže. Spojení s lékařem 
přes aplikaci je navíc čas-
to bezpečnější než bez-
prostřední návštěva lé-
kaře, a to díky možnosti 
vyhnout se zbytečnému 
kontaktu s nemocnými 
v čekárně u lékaře, což 
uživatelé MEDDI app oce-
ní zejména v období chři-
pek a jiných virových one-
mocnění. Využití MEDDI 
app ale u spojování paci-
entů s lékaři zdaleka ne-
končí – aplikace umí napří-
klad uchovávat nejrůznější 
zdravotnická data, je mož-
né přes ni sdílet informace 
z chytrých hodinek s lé-
kaři a lékař přes ni může 
na základě online kon-
zultace zasílat eRecep-
ty, na jejichž základě lze 
ihned objednat lék na po-
bočku lékárny sítě Dr.Max. 
Kromě veřejnosti využívají 
aplikaci také zaměstnanci 
mnoha fi rem jako Veolia, 
Novartis, Notino nebo kli-
enti společnosti VISA.

Již dva kraje 
poskytují občanům 
telemedicínské 
služby zdarma

HN064688



Technologický skok současného zdra-
votnictví potvrzují například zkušenos-
ti z mladoboleslavské Kliniky Dr. Pírka,
ze skupiny Penta Hospitals. Tamní 
lékaři jako první přinesli do Česka 
roboticky asistované operace kolen-
ního kloubu a dnes v nich patří k ev-
ropské špičce. 

Rychlejší hojení

„Robotická asistence znamená přede-
vším přesnost. Díky využití pozičního
systému, který lze přirovnat ke známé-

mu GPS, je operace mnohem přesnější
a tím pádem i šetrnější k pacientům.
Ti mají po výkonu i menší bolestivost,
nebo rychlejší rekonvalescenci,“ vypo-
čítává hlavní přínosy robotické asis-
tence Roman Lehovec, ortoped Kliniky
Dr. Pírka. Robotické systémy ale zda-
leka neznamenají, že by pacienta léčil 
počítač. Tím, kdo rozhoduje a řídí ope-
raci, zůstává i nadále lékař. 

„Tím, že jsme byli první v České repub-
lice, kdo začal s roboticky asistovanými
operacemi náhrady kolenního klou-

bu, museli jsme si sami vyšlapat ces-
tu k jejich špičkovému zvládnutí. Naši
lékaři tak pravidelně absolvují stáže
na nejlepších pracovištích v Evropě
a to se odráží i na výsledcích je-
jich práce s pacientem tady u nás,
v Mladé Boleslavi,“ vysvětluje ředitel
Kliniky Dr.Pírka Pavel Kožený. Jed-
ním z potvrzení vysoké úrovně jejích
operatérů je i fakt, že letos se Klinika
Dr. Pírka dokonce stala místem, kde se
budou školit v práci s moderní techno-
logií lékaři z celého Česka i okolních
zemí. Zároveň v Mladé Boleslavi plá-

nují rozšiřovat robotické operace vel-
kých kloubů i o další výkony.

O tamní klinice se nadarmo neříká, že
patří mezi lídry ve využívání špičkových
technologií. Robotická asistence pro
výměny kolenního kloubu totiž zdaleka 
není jedinou hi-tech metodou, které
mladoboleslavské pracoviště využívá.
Velmi úspěšně zde pracují také s 3D
plánováním operací v chirurgii ruky. 
I ty přináší pacientům řadu výhod.

Vysoká přesnost

3D modelace při plánování operace
používá Klinika Dr. Pírka při řešení opa-
kovaných úrazů ruky, kdy v minulosti
došlo například k chybnému repono-
vání zlomenin. Tím pádem má ruka na-
příklad špatnou polohu,  nebo dokonce
omezenou funkčnost. Základem pro
špičkový 3D model se pak stává zdravá
končetina toho samého pacienta.

„Vytvoříme CT snímek zdravé ruky
pacienta, který poslouží jako základ 
pro modelaci poškozené končetiny 
do podoby, v jaké bychom ji chtěli mít.
Podle CT snímku se následně vytvoří
3D model,“ říká Karel Pěnička 3D IT
specialista. Podle modelu se pak vy-
robí šablony pro provedení přesných 
řezů, nebo se počítají upevňovací
prvky, jako jsou šrouby a podobně.
Samotné šablony si pak klinika, díky 
získané certifikaci, vyrábí sama
na své 3D tiskárně z biologicky kom-
patibilního materiálu. Ten je opět cer-
tifikovaný pro medicínské použití.

„Využití 3D modelace je, alespoň 
z mého pohledu, skutečně přelomo-

vé. Přináší úplně jiný komfort z hle-
diska přípravy samotné operace. 
Chirurg má k dispozici přesná data, 
může s nimi pracovat a vše si dopře-
du připravit tak, aby dosáhl co nej-
lepšího výsledku. Pacientovi pak tato 
metoda přináší mnohem větší prav-
děpodobnost, že se podaří poškoze-
nou ruku dostat do správné pozice 
a dosáhnout potřebné funkčnosti,“ 
vypočítává ředitel Kliniky Dr. Pírka. 

Špičkoví odborníci 

Samotné moderní technologie ale zda-
leka nejsou tím jediným, co rozhoduje
o úspěšnosti operace. I přes jejich ma-
sivní nástup, včetně těch na bázi umělé
inteligence, hlavním faktorem dál zů-
stává člověk. V týmu mladoboleslavské 
hi-tec kliniky tak najdete celou plejádu
zkušených lékařů ortopedů, kteří na-
vazují na tradici zavedenou zesnulým
profesorem Oldřichem Čechem, před-
ním evropským ortopedem, a dále
kolektiv lékařů chirurgie až po spe-
cialistu na zmiňované operace ruky,
Radka Kebrleho. Ten je z minulosti laic-
ké veřejnosti znám hlavně díky tomu, že
pečoval o tenistku Petru Kvitovou.

„Technika přináší zpřesnění práce 
lékaře, její zrychlení, vyšší bezpeč-
nost i lepší výsledky pro pacienta. 
Ale tím hlavním je zkušený lékař. Bez 
nich by to nešlo. A já si neskutečně 
vážím toho, že máme tým špičkových 
odborníků, který je připraven se dál 
rozvíjet, učit se používat nové tech-
nologie i postupy a posunovat tak 
medicínu pro naše pacienty dopře-
du,“ uzavírá Pavel Kožený, ředitel Kli-
niky Dr. Pírka v Mladé Boleslavi.

Lepší výsledky operací, naprosto přesné umístění kloubních náhrad, nebo 
rychlejší rekonvalescence. Špičkové technologie posunují výsledky medicíny 
na dosud nemyslitelnou úroveň. A profituje z nich pacient.

Roboty i 3D technologie.
Medicína zažívá revoluce díky technologii
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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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Skupina AGEL jako lídr
v poskytování zdravotní
péče aktivně kráčí tímto

směrem a prostřednictvím
Integrovaného klinického
informačního systému (IKIS)
ukazuje, jak mohou moderní
technologie posunout medicínu
na vyšší úroveň.

IKIS není jen databází 
zdravotních záznamů, ale
komplexním nástrojem, který 
propojuje lékaře, usnadňuje
diagnostiku a zefektivňuje
léčbu. Je komplexním řešením
určeným pro nemocnice,
ambulantní zařízení 
i specializovaná pracoviště.
Umožňuje zdravotníkům
přístup ke všem potřebným
informacím na jednom
místě, čímž se zrychluje
a zpřesňuje péče o pacienty.
„Naším cílem je maximálně
usnadnit práci zdravotníkům
a zároveň zvýšit kvalitu péče
pro pacienty. IKIS umožňuje

přehlednou, bezpečnou
a dostupnou dokumentaci, což
eliminuje zbytečné papírování 
a minimalizuje riziko chyb,“
vysvětluje Ján Dubaj, předseda
představenstva společnosti 
Medical Systems, která
ve skupině AGEL systém IKIS 
vyvinula.

Jedním z hlavních přínosů
informačního systému IKIS je
zjednodušení administrativy
využitím už jednou zadaných dat
pacientů. Všechny údaje jsou
v elektronické podobě, dostupné
napříč jednotlivými odděleními,
a hlavně ve strukturované
formě. Strukturovaná data jsou 
potřebná pro rozvoj a buducnost,
jsou nezbytná pro efektivní 
využití umělé inteligence (AI)
ve zdravotnictví, pro analýzu
dat, predikci diagnóz nebo
optimalizaci procesů.

To už nyní – a v budoucnu
ještě výrazněji – šetří čas

lékařů i sester, který mohou
věnovat pacientům, a zároveň
snižuje provozní náklady
nemocnic. „Implementace
IKIS přitom neprobíhá pouze
v rámci skupiny AGEL,“
doplňuje Ján Dubaj s tím,
že informační systém je
zaváděn také ve vybraných
fakultních nemocnicích. Délka
implementace vždy závisí
na velikosti nemocnice, míře
požadavků nad rámec stávající 
funkcionality a náročnosti
integrace s dalšími IT systémy. 
„V některých případech jsme
absolvovali desítky setkání 
s jednotlivými klinikami kvůli
sběru požadavků. I když
to prodlužuje celý proces, 
výrazně to zvyšuje hodnotu
a adaptabilitu systému.
Na základě těchto zkušeností se
neustále snažíme optimalizovat
implementační procesy tak,
aby nemocnice získaly funkční
řešení s maximální přidanou
hodnotou,“ uzavírá Ján Dubaj.

Zdravotnictví prochází revolucí. Papírové složky ustupují
digitálním technologiím, které zrychlují a zpřesňují
péči o pacienty. Elektronické systémy už dávno nejsou 
jen administrativním nástrojem – stávají se klíčovým 
spojencem lékařů i zdravotníků.

Digitalizace zdravotnictví:
Jak AGEL zlepšuje péči o pacienty?

Hlavní přednosti IKIS:

Propojení zdravotnických zařízení
IKIS umožňuje on‑line propojení různých zdravotnických 
pracovišť či zařízení, což zajišťuje efektivní sdílení dat při 
dodržení legislativy GDPR.

Strukturovaná elektronická dokumentace
Systém podporuje přechod ke strukturované zdravotnické
dokumentaci, což zvyšuje kvalitu péče a usnadňuje
standardizaci a řízení kvality na pracovištích.

Mobilní přístup
Díky mobilní verzi IKIS mohou zdravotníci využívat 
tablety pro elektronickou dokumentaci přímo u lůžka 
pacienta, což zefektivňuje péči a snižuje administrativní 
zátěž. 

Bezpapírová dokumentace 
IKIS podporuje vedení plně elektronické dokumentace 
se zaručeným elektronickým podpisem, čímž eliminuje 
potřebu papírových záznamů a minimalizuje riziko chyb. 

Bezpečnost dat
Systém poskytuje vysokou úroveň zabezpečení citlivých 
osobních údajů pacientů, čímž zajišťuje jejich ochranu 
a důvěrnost.

Specializované zákroky a odlišnosti 
oproti jiným pracovištím

Mezi nejčastější výkony patří náhrady ky-
čelních, kolenních, ramenních a hlezenních 
kloubů umělými endoprotézami. Ortopedic-
ké oddělení se specializuje také na revizní 
operace těchto kloubů, tedy výměny a opra-
vy již dříve implantovaných náhrad.

Další oblastí specializace jsou artroskopické
výkony, tedy operace pomocí miniinvazivní

kamery. Tyto zákroky se využívají při degene-
rativním nebo metabolickém postižení klou-
bů, ale také při sportovních úrazech. K nejčas-
tějším patří rekonstrukce předního zkříženého
vazu nebo transplantace chrupavky.

Kyjovské ortopedické oddělení drží také sta-
tus školícího centra pro artroskopie ramen. 
Odborným garantem a hlavním školitelem 
je primář MUDr. Peter Chovanec, FEBOT,
který se dlouhodobě věnuje vzdělávání dal-
ších lékařů v této oblasti.

„Snažíme se školit lékaře napříč Moravou 
v rekonstrukčních výkonech v oblasti rame-
ne. Pomocí moderní techniky držíme trend 
s dobou a dosahujeme výborné pooperační 
výsledky,“ upřesňuje šéf zdejšího pracoviště.

Ambulantní péče: dostupnost pro 
pacienty v celém regionu

Pod ortopedické oddělení spadají také orto-
pedická ambulance. Fungují nejenom v Ky-
jově, ale i ve Veselí nad Moravou a Hodoníně, 
aby byla péče co nejdostupnější pro pacien-
ty z celého regionu.

Součástí ortopedické péče je také prevence – 
ultrazvukové vyšetření kyčlí novorozenců.
Tato vyšetření i traumatologická ambulance 
fungují bez nutnosti objednání, což zajišťuje
rychlou a efektivní péči o akutní pacienty.

„Na našem oddělení vládne skvělá atmosfé-
ra – podporujeme se nejen v práci, ale i mimo
ni. Společné aktivity nám pomáhají předchá-
zet syndromu vyhoření a dodávají nám ener-

gii do další péče o pacienty. Jsme přesvědčeni,
že empatie a lidský přístup jsou stejně důležité 
jako odborné znalosti. Každý den k nám při-
cházejí lidé s bolestí a my děláme maximum
pro to, aby odcházeli s nadějí na lepší a plno-
hodnotnější život. To je smysl naší práce,“ vy-
zdvihla vrchní sestra Monika Jurišová. 

Ortopedické oddělení Nemocnice Kyjov nabí-
zí špičkovou odbornou péči s důrazem na mo-
derní metody léčby a individuální přístup
k pacientům. Díky zkušenému týmu lékařů,
specializovaným výkonům a síti ambulancí
v regionu poskytuje kvalitní péči, která pomá-
há pacientům vrátit se k aktivnímu životu.

Ortopedické oddělení v Kyjově:
Moderní centrum péče o pohybový aparát

Ortopedické oddělení Nemocnice Kyjov patří k nejmodernějším pracovi-
štím v regionu jižní Moravy. Poskytuje komplexní péči v oblasti preven-
ce, diagnostiky a léčby onemocnění pohybového aparátu. Díky širokému
spektru terapeutických možností mohou pacienti využít nejen konzerva-
tivní metody léčby a ambulantní zákroky, ale také rozsáhlé operační výko-
ny včetně implantací umělých kloubů a rekonstrukčních operací.
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Zleva: Prim. MUDr. Peter Chovanec, FEBOT, sestra Irena Šikutová a MUDr. Filip Hudeček
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