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Spoluprace,

EDITORIAL

Spoluprace, kterd prinasi nové moznosti

ktera prinasi nové moznosti

PhDr. Andrea Polanska, MBA

Nameéstek reditele pro osetrovatelskou péci, Fakultni nemocnice Ostrava

Vazené kolegyné, kolegové

s velkou radosti oteviram nové, jiz treti ¢islo naseho casopisu
Zaméreno na klinickou praxi. Tentokrat prinasime jedenact od-
bornych prispévkd, které vznikly primo z Vasi kazdodenni prace,
zkusSenosti a sdilené odbornosti. Kazdy z nich je dikazem Vasi
profesni zralosti, odborného ristu a odhodlani poskytovat paci-
entdim tu nejlepsi moznou péci.

Rada bych Vam vSem vyjadrila upfimné podékovani za Vase na-
sazeni, praci u lazka i v ambulancich, za trpélivost, odbornou
zdatnost a ochotu sdilet své zkusenosti. Bez Vasi energie a pro-
fesniho zapalu by nas ¢asopis nemohl vznikat a rozvijet se.

Fakultni nemocnice Ostrava se rozrostla o nové pracovisté Re-
habilitacni Gstav Hrabyné a Chuchelna. Tento krok nepredsta-
vuje pouze organizaéni zménu. Vnimam ho jako prilezitost ucit
se jeden od druhého, rozsifovat nase profesni obzory a prinaset
pacientiim jesté komplexnéjsi a kvalitnéjsi péci. S velkym oceka-
vanim se tésSim na prispévky, které ndm priblizi specifika jejich
prace. Poznatky z téchto zarizeni ndm umozni divat se na péci
o pacienta v Sirsich souvislostech a mohou byt cennou inspiraci
pro rozvoj nasi vlastni klinické praxe napric obory.

Toto vydani prichaziv obdobi, které je pro nase zdravotnické pro-
stfedi v mnohém nové a mimoradné podnétné. Rozsifujeme se
o nova pracovisté, nové zaméstnance, obory, technologie a spo-
lupraci s odbornymi institucemi i verejnosti. Velkou vyzvou pro
vSechny je digitalizace a stale vétSi moznosti vyuzivani umélé
inteligence i telemediciny. Jsem presvédcena, ze tyto nové moz-
nosti povedou k jesté kvalitnéjsi péci a spokojenosti nds vsech,
at uz jsme zde v roli zdravotnika, pacienta nebo pribuzného.

Vérim, Ze predstavované cislo naseho c¢asopisu bude nejen
zdrojem relevantnich a aktudlnich odbornych informaci, ale
také povzbuzenim, inspiraci a pripomenutim, Ze nase prace ma
hluboky vyznam - at uz jde o drobny pokrok pacienta, Uspésné
reSenou komplikaci ¢i tymovou spolupraci, kterd posouva péci
o krok dal.

Preji Vam prijemné, obohacujici a inspirativni ¢teni.

S uctou

PhDr. Andrea Polanska, MBA
Nameéstkyné reditele pro oSetrovatelskou péci
Fakultni nemocnice Ostrava
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Pracovni spokojenost a motivace
nelékarskych zdravotnickych pracovniku
ve Fakultni nemocnici Ostrava

Mgr. Markéta Cigankova
Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt

Cilem studie bylo analyzovat Uroven pracovni spokojenosti a motivace nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) ve Fakultni
nemocnici Ostrava (FNO) a identifikovat klicové faktory, které ji ovliviiuji. Vyzkum probihal formou kvantitativniho Setreni se standar-
dizovanym nastrojem McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Vysledky ukazuji, Ze na pracovni spokojenost NLZP ma nejvétsi
vliv moznost profesniho ristu, pracovni podminky, uznani a tymové vztahy. Studie zaroven poukazuje na vyznam vnitfni motivace
a roli managementu pfi vytvareni pozitivniho pracovniho prostredi.

Klicova slova:

motivace, pracovni spokojenost, nelékarsti zdravotnicti pracovnici, Fakultni nemocnice Ostrava, MMSS, personalni stabilita, pracovni

prostredi, zdravotnictvi.

Uvod

Motivace a spokojenost zaméstnancd vyznamné ovliviuji kva-
litu poskytované péce, vykonnost a stabilitu persondlu. U ne-
lékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi tvori vyznamnou
slozku nemocni¢niho tymu, je vhodné témto tématdm vénovat
zvySenou pozornost. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici tvori pa-
ter ceského zdravotnictvi. Jejich pracovni nasazeni, motivace
a spokojenost jsou zasadni pro kvalitu poskytované péce i sta-
bilitu systému (Herzberg, 1987; Laschinger et al., 2014). Vysoka
fluktuace, vyhoreni a dlouhodoby nedostatek pracovniki zvysuji
tlak na vedeni nemocnic, aby se zaméfrilo na faktory, které ovliv-
nuji loajalitu a vykonnost téchto profesi (Bakker et al., 2008).
Tento ¢lanek shrnuje vysledky vyzkumu pracovni spokojenosti
a motivace nelékarskych zdravotnickych pracovnikd ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Vyzkum, realizovany v roce 2024 formou do-
taznikového Setreni za pouziti nastroje McCloskey/Mueller Sa-
tisfaction Scale, mél za cil identifikovat klicové faktory pracovni
spokojenosti a ovérit vztah mezi vybranymi motiva¢nimi dimen-
zemi a sociodemografickymi proménnymi (McCloskey, Mueller,
1990). Cilem vyzkumu bylo pFispét k hlubsimu pochopeni fakto-
ri ovliviujicich pracovni spokojenost a motivaci v podminkach
FN Ostrava. Zjisténi potvrzuji, ze klicovou roli hraji pracovni pod-
minky, rovnovaha mezi pracovnim a osobnim Zivotem, a také
kvalita mezilidskych vztah( a vedeni.

Cil prace

Hlavnim cilem bylo zjistit miru pracovni spokojenosti a motivace
NLZP ve FNO, identifikovat klicové oblasti ovlivnujici tyto faktory
a analyzovat jejich vztah k sociodemografickym charakteristi-
kam.

Metodologie

K vyzkumu byl vyuzit validovany dotaznik MMSS doplnény o so-
ciodemografické otdzky. Respondenty tvorilo 789 pracovniki
z rad vseobecnych, praktickych a détskych sester, porodnich
asistentek a zdravotnickych asistent(. Data byla sbirdna v ob-
dobi zari az listopad 2024. Hypotézy byly ovéreny pomoci stati-
stické analyzy zavislosti mezi vybranymi Skalami spokojenosti
a sociodemografickymi faktory.

Vysledky

Nejvyssi miru spokojenosti respondenti vykazovali v oblasti me-
jenost byla zaznamendna u moznosti profesniho postupu, vyse
financniho ohodnoceni a ucasti na rozhodovani. Statisticky vy-
znamné rozdily byly prokazany napf. mezi mirou spokojenosti
a vékem, délkou praxe nebo pracovni pozici.
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Diskuze

Zjisténi potvrzuji, ze vedle finan¢niho ohodnoceni hraji klicovou
roli i nefinanéni motivacni ndstroje, jako jsou uznani, moznost
ristu, tymova atmosféra a autonomie (Dijkshoorn-Albrecht
a kol., 2024). Vhodna opatfeni v oblasti pldnovani smén, men-
toringu a otevfené komunikace mohou prispét ke stabilizaci
personalu. Vysledky lze vyuzit k navrhu opatreni na podporu
spokojenosti a motivace, jako jsou interni vzdélavaci programy,
mentoring, flexibilni pracovni rezimy nebo systematické oceno-
vani prace (Vévoda et. al., 2023).

Doporuceni pro praxi

1. Zavést formy pravidelné a cilené zpétné vazby.

2. Posilit interni vzdélavani a moznosti odborného ristu.
3. Zohlednovat potfeby zaméstnanct pri planovani smén.
4

. Rozvijet manazerské dovednosti vedoucich pracovnikl v ob-
lasti motivace.

Zaveér
Vyzkum prinesl prakticky vyuzitelné poznatky pro vedeni FNO
a prispél k hlubSimu porozuméni potrebam nelékarskych pra-
covnikud. Vysledky mohou slouzit jako podklad pro tvorbu per-
sonalnich strategii zamérenych na prevenci fluktuace a posi-
leni stability pracovnich tymd. ZvySeni pracovni spokojenosti
a motivace NLZP ve FNO miuze vést k vys$si stabilité pracovniho
kolektivu, nizsi fluktuaci a zlepseni kvality péce. Vedeni nemoc-
nic by mélo vénovat systematickou pozornost nejen finanénim
odménam, ale i tvorbé podplrného pracovniho prostredi, které
reflektuje individualni potreby pracovnikd.
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Vyhodnoceni cetnosti recidivy
maligniho melanomu pri negativni
sentinelové uzline

Mgr. Daniela Davidova, MUDr. Vladimir Zidlik, M.L.A.C., MBA

Ustav klinické a molekuldrni patologie a lékarské genetiky, Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt

Maligni melanom je agresivnim tumorem postihujicim nejcastéji kizi u bilé populace. Zaroven se jednd o tumor s nepredvidatelnym
stanoveni hloubky invaze (dle Breslowa), povrchova ulcerace, pritomnost zanétlivé celulizace nebo stav sentinelové uzliny (SLN).
Vysetreni sentinelové uzliny je dulezité, nebot vyrazné ovliviiuje dalsi progndzu pacienta. Indikace k jejimu odbéru se ridi dle platnych
doporuceni, ktera vyplyvaji z vysledkl rady studii. Nase prace byla zamérena na sledovani progrese melanomu s jeho generalizaci
do uzlin u pacientd, ktefi méli primdrné negativni sentinelovou uzlinu. V souboru zahrnujicim 335 pacientl vySetrenych za poslednich
13 let bylo 41 pacient (12,2 %) s pozitivni SLN v dobé primarniho vySetfeni a 294 pacientt (87,8 %) s negativni SLN. Ve skupiné s ne-
gativni SLN se vyskytla progrese u 31 pacientt (10,5 %) s ¢asovym medidnem 22,5 mésice (rozmezi 1-70 mésict). Hloubka pronikani
primarniho loziska tumoru do klzZe, ktera by jiz vyznamné ovliviiovala jeho dalsi Sireni, horsi pribéh onemocnéni a tvoreni metastaz,
byl Breslow =1 mm. Mezi indexem Breslow a progresi do uzlin byla zjisténa signifikantni souvislost (p<0,005). S ohledem na mnozstvi
prognostickych parametr, které ovliviuji dalsi chovani melanomu, véak nelze pro indikaci k biopsii SLN spoléhat pouze na hloubku

invaze.
Kli¢ova slova:

maligni melanom, sentinelova uzlina, recidiva, Breslow.

Uvod

Melanom je maligni nddorové onemocnéni. Vychazi z melanocy-
tG a hlavnim mistem postizeni byva predevsim kGze. Mize se
vSak nachdzet i v jinych oblastech, jako jsou sliznice, meningy
a také oko. Ve vzacnych pripadech se vyskytuje i metastazujici

melanom bez znamého plvodu (Dara, 2021; Tresnak Hercogo-
va, 2019).

Vyznacuje se agresivnim biologickym chovanim. Jedna se tak
o jeden z nejvice zhoubnych nador( vibec a soucasné o nej-
zhoubnéjsi kozni nador z ddvodu jeho vysoké umrtnosti, bio-
logického chovani a pozdnimu tvoreni metastaz, které mohou
vznikat vzdalené v pribéhu nékolika let od primarniho zachytu
(Ahmed, 2018; Dtira, 2021).

Presna pricina vzniku melanomu neni zndma a jeho vznik mize
byt podminén mnoha ciniteli. Vyznamny vliv zde sehrava opako-
vané vystavovani se slune¢nimu zareni ¢i solariim a nevyuzivani
pripravki s ochrannym filtrem. Soucasné zde hraje roli fada ge-
netickych faktord.

Mezi vyznamné faktory, které ovliviuji progndzu, respektive
preziti pacientd, patfi hodnoceni hloubky invaze nadoru do kize
a dale pritomnost metastdz v lymfatickych uzlindch, zejména
v prvni spadové lymfatické uzliné — tzv. sentinelové lymfatické
uzliné.

Tato prace byla zaméfena na procentudlni stanoveni poctu pa-
cientd s nodalnimi metastdzami maligniho melanomu, které
vznikly po urcitém case od primarniho vySetfeni s negativni
sentinelovou uzlinou.

Cil
Prvnim cilem bylo zjisténi medidnu doby v mésicich, po které
tato generalizace vznikla. Druhym cilem byla korelace ¢asového

odstupu od prvniho vySetfeni s hloubkou invaze primarniho lo-
ziska melanomu (dle klasifikace Breslow v milimetrech).

Soubor a metodika

VSechny vzorky byly barveny metodou neprimé imunohistoche-
mie v imunoautomatu Ventana BenchMark ULTRA pomoci mo-
noklonalni mysi protilatky Melan A (Fedéni 1:200, doba inkubace
32 minut, obr. 1) a monoklonalni mysi protilatky HMB-45 (Fedéni
1:200, doba inkubace 32 minut, obr. 2).
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VysSetrovany soubor tvorily vzorky malignich melanomi kize
(n=335). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin — na pacien-
ty s pozitivnimi sentinelovymi uzlinami, jednou ¢i vice uzlina-
mi (n=41) a na pacienty s negativnimi sentinelovymi uzlinami
(n=294).

U pacientd s pozitivnimi sentinelovymi uzlinami byl sledovan
celkovy pocet nalezenych uzlin a pocet pozitivnich uzlin. Dale
byla zmérena hloubka invaze primarniho loziska melanomu
kiiZze dle Breslow v milimetrech. Vékové rozmezi pacient( v této
skupiné se pohybovalo od 33 do 92 let, 25 Zen a 16 muzd.

Ve skupiné pacientl s negativnimi sentinelovymi uzlinami byl
sledovan celkovy pocet pritomnych uzlin a byla rovnéz zmérena
hloubka invaze dle Breslow v milimetrech. Dale bylo zazname-
nano, jestli u pacientl byla pritomnd progrese ¢i nikoliv. U téch,
u kterych byla pritomna, byl proveden vypocet, po jak dlouhé
dobé od prvozachytu tumoru k progresi doslo a tento udaj byl
zaznamenan v mésicich. Vékové rozmezi pacientl v této sku-
piné se pohybovalo od 22 do 93 let, celkem to bylo 163 zZen
a 131 muzd.

Véechny tyto udaje uvadi tabulka (tab. 1).

B
Ztoho | Ztoho | S pro- pi_)z_
zeny muzi gresi grese

Nesle- | Nesle-

Celkovy pocet | a0 | 188 | 147 | dova- | dova-

pacientu no no
Pacienti Nesle- | Nesle-
s pozitivnimi 41 25 16 dova- | dova-
SLN no no
Pacienti

s negativnimi 294 163 131 31 263
SLN

Tab. 1 Soubor vysSetfovanych pacientu
s, I D i 2
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Obr. 1 Metastdza melanomu v sentinelové uzling, pozitivita Me-
lan A, zvétseni 10x

i |

Obr. 2 Metastdza melanomu v sentinelové uzling, pozitivita
HMB45, zvétseni 10x

Ke statistické analyze byly vyuzity neparametrické testy. Byl po-
uzit Mann-Whitneyho test. K vizualizaci byly pouzity krabicové
grafy, tzv. boxploty. P-hodnota byla stanovena na 5 %.

Vysledky

Vysetrovany soubor byl rozdélen na dvé skupiny, pozitivni a ne-
gativni. Skupina oznacena jako pozitivni (n=41) obsahovala pa-
cienty, ktefi méli zastizenou pozitivni SLN béhem primarniho
vysetieni (12,2 %).

Nase pozornost byla smérfovana na skupinu oznac¢enou jako ne-
gativni (n=294), ktera zahrnovala pacienty s negativni SLN bé-
hem primarniho vysetreni (87,8 %) (tab. 2).

Tab. 2 Souhrnny pocet pacientl negativni skupiny s procentual-
nim zastoupenim pacientl s nebo bez progrese

Negativni n % Bmean | Bmed | Bmin | Bmax

Bez progrese | 263 | 89,5 1,39 0,85 0,07 20

S progresi 31 | 10,5 3,8 2,6 0,5 18

Celkem 294 | 100 1,65 0,96 | 0,07 20

Déle byly doplnény hodnoty Breslow (B) pro jednotlivé skupiny
méfené v mm (Bmean = pramérny Breslow, Bmed = median
Breslow, Bmin = minimalni hodnota Breslow, Bmax = maximalni
hodnota Breslow) (graf 1 a 2, tab. 2).

Bylo vyhodnoceno, Ze u hodnoty Breslow <1 mm nebyla u Zad-
ného pacienta zaznamenana generalizace melanomu do lymfa-
tické uzliny.

Hodnota Breslow = 1 mm byla pozorovana u 16 pacientd, z toho
generalizace melanomu se vyskytla pouze u 1 pacienta.

Vyrazny narlst progrese melanomu byl vyhodnocen u hodnot
Breslow >1,1 mm.
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Minimalni sledovanad doba progrese byla 1 mésic od stano-
veni zakladni diagnézy. Maximalni doba progrese byla 5,8 let
od zakladniho vysetreni. Stfedni doba progrese (median) byla
1,8 roku.

Byla zastizena signifikantni souvislost mezi hloubkou invaze
(Breslow) a narustajicim poctem generalizovanych melanomd
(p <0,005).

Jednotlivé hodnoty indexu Breslow se liSily mezi pacienty sku-
piny negativni a pozitivni. Median tohoto indexu u negativni sku-
piny byl 0,96 mm, zatimco u skupiny pozitivni byl vyrazné vyssi,
tedy 3,4 mm (graf 1).
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Graf 1 Hodnoty Breslow mezi dvéma skupinami pacientl sledo-
vaného souboru

Rozdily indexu Breslow byly taktéz zaznamendany v negativni
skupiné mezi pacienty, u kterych doslo v néjakém case k progre-
si melanomu (10,5 %) a pacienty, ktefi byli po celou sledovanou
dobu bez progrese (89,5 %). U pacientl s progresi byl median in-
dexu Breslow 2,6 mm v porovnani s indexem Breslow u pacientl
bez progrese s medidnem 0,85 mm (graf 2).
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Graf 2 Hodnoty Breslow u pacientd s primarné negativni SLN
s naslednou progresi (1), resp. bez progrese (0).

Diskuze

Melanom patfi mezi nejagresivnéjsi maligni tumory jednak v ob-
lasti kozni patologie, ale z SirSiho hlediska i ve srovnani s tumory
jinych lokalit. Za hlavni rizikovy faktor pro vznik melanomu je dle
soucasnych poznatk( povazovana expozice UV zareni. Presto je
zrejmé, ze vznik jakéhokoliv nadoru je obvykle multifaktoridlni,
a proto i v pfipadé maligniho melanomu je etiologie jeho vzniku
mnohem komplikovanéjsi.

Pro melanom je typické variabilni biologické chovani, které
do urcité miry znesnadnuje predikovat jeho dalsi vyvoj. Nicmé-
né, stejné jako u jinych tumord, plati spojeni lepsi prognézy paci-
entl s casnéjsim zachytem. Morfologicky popis melanomu musi
vzdy zahrnovat nékolik prognostickych parametr(, mezi které
patfi hloubka invaze (Breslow), pfitomnost povrchové ulcera-
ce, pritomnost zanétlivé infiltrace na periferii nddoru, zastizeni
regrese nebo angioinvaze a mitoticka aktivita. Tyto parametry
poskytuji klinickému lékari informaci o mozné progndéze a dal-
Sim vyvoji melanomu. Je vSak nutno podotknout, Ze u kazdého
individualniho pacienta se kazdy melanom muze chovat rozdil-
né. Z dostupné literatury vyplyva, Ze priblizné polovina nemoc-
nych m4 jiz v dobé primarni diagndzy detekovatelné nadorové
buriky v periferni krvi spole¢né s izolovanymi (spicimi) burikami
v lymfatickych uzlinach i jinych tkanich. Tyto bufiky nemusi byt
dlouhou dobu aktivovany, nebot jsou pod kontrolou imunitniho
systému pacienta. Pri imunitnim oslabeni vSéak mlze dojit k je-
jich aktivaci se zalozenim metastatickych lozisek (Ryska, 2017).

Melanom je tumor s nepredvidatelnym chovanim v mnoha ohle-
dech. Jeho prognéza muize byt tézko odhadnutelna na zakladé
pouze jednoho rizikového faktoru, za ktery je obecné povazo-
vana hloubka invaze. Vysledky riaznych studii dokladaji, ze i po-
vrchové se Sifici melanomy s nizkym Breslow indexem mohou
v pritomnosti jinych faktord progredovat a generalizovat. Vy-
sledky téchto sledovani by tak mély vést k modifikovani soucas-
nych doporuceni pro odbér a vySetreni sentinelové uzliny.
Zaveér

Indikace odbéru sentinelové uzliny, jejiz vysledek, pozitivni, ¢i
negativni, je dalsim z dilezitych prognostickych faktor(, ktery
stratifikuje pacienty do skupin se zcela odliSnou prognédzou.
V této praci byla zjisténa kriticka hloubka invaze 1 mm, od které
se zvySoval zachyt pozitivnich sentinelovych uzlin. Tento vysle-
dek nebyl korelovan s Zadnym jinym prognostickym faktorem
jako v jinych studiich. Jejich vysledky totiZz prokazaly, Ze pfi ko-
relaci Breslow napf. s povrchovou ulceraci se riziko vzniku me-
tastazy v uzliné zvysSuje pri mnohem mensi hloubce invaze, kon-
krétné 0,8 mm. K pacientim, kde je hodnota Breslow vyssi nez
1,1, je tfeba pristupovat jako k vysoce rizikovym pro tvorbu me-
tastaz, i v pripadé negativnich SLN. Index Breslow, byt povazo-
odbéru SLN a nasledného terapeutického pristupu k pacientovi
korelovan i s dalSimi markery progrese. Samotny index Breslow
jako prognosticky faktor je nedostatecny.
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Subjektivni vnimani lécby pomoci
negativni tlakové terapie ran
u hospitalizovanych pacientu

Mgr. Veronika Hyncicova

Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji lé¢bu pomoci negativni tlakové terapie béhem jejich hospitalizace ve vybraném
zdravotnickém zarizeni. Do vyzkumného souboru bylo zamérnym vybérem zarazeno celkem devét participantl starsich osmnacti let,
kterym béhem hospitalizace byla zahajena lé¢ba pomoci negativni tlakové terapie. Metodou sbéru dat byly hloubkové rozhovory. Pri
analyze byla vyuzita metoda tematické analyzy spolu s metodou barveni textu. Na zdkladé vypovédi jednotlivych participantd bylo
identifikovano celkem pét kategorii. Tyto oblasti se zaméruji na problematiku: prijeti zdravotniho stavu, vnimani pfevazu, narusenf
psychické pohody, omezeni v dennich ¢innostech a v posledni kategorii byl participantdm dan prostor pro zmény nebo pripominky,
které by béhem terapie uvitali. Zvolené kategorie byly nadale rozdéleny do dalSich 8 podkapitol, které umoznuji detailngjsi nahled
do vnimani jednotlivych pacientd podstupujicich tuto terapii. Metoda negativni podtlakové terapie se ukazuje jako psychicky velmi
narocna. Jednim ze zasadnich bodu této terapie jsou bolesti spojené s prevazem. Participanti zminovali velké bolesti pri prevazu,
které se Spatné tlumily. Dalsim bodem bylo omezeni plynouci ze zavedeni této terapie, kterd omezovala samostatnost jednotlivych
dotazovanych. Poznani plynouci z analyzy poskytuje jedine¢né vnimani kazdého jednotlivce. Nékteré kategorie poukazuji na spolec¢né
rysy vnimani, nékteré vSak odkryvaji jedine¢nosti odliSného vnimani této terapie.

Klicova slova:

NPWT (Negative Pressure Wound Therapy), hojeni ran, subjektivni vnimani, prozivani nemoci.

Uvod

NPWT neboli Negative Pressure Wound Therapy je chirurgicka
metoda hojeni ran pomoci subatmosférického tlaku. V dnesni
dobé je povazovana za nejefektivnéjsi moznosti lécby proble-
maticky hojicich se ran. Tato terapie je vyuzivana k lokalnimu
Gcinku. Zakladnim principem je plGsobeni podtlaku na spodinu
rany, ktery zplsobi vy$si prokrveni a tim i vys$si tvorbu granu-
laéni tkané. NPWT se skladdad ze samotného pristroje tvoriciho
podtlak, sbérné nadoby a setu (Smola, 2013; Leek, 2024).

Lécba ran, at uz chronickych ¢i akutnich, vyzaduje striktni do-
drzovani rezimu. Samotny proces mize byt sloZity a zdlouhavy.
Mnoho ran se hoji az nékolik tydn(, coz je obrovskou zatézi pro
nemocného. V poslednich 15 letech se zacinaji vice objevovat
vyzkumy zabyvajici se psychickou naroc¢nosti hojeni ran. Dota-
zovani ve vyzkumech uvadéli, Ze se citili znechuceni, ztraceli se-
bevédomi, nékteri popisuji az pocity sebenenavisti. Z vysledkl
tedy jasné vyplynulo, Ze pFi Spatném hojeni dochdazi také k hlu-
bokému psychickému otfesu nemocného (Moffatt et al., 2019).

Cil
Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji lécbu po-

moci negativni tlakové terapie béhem jejich hospitalizace ve vy-
braném zdravotnickém zarizeni.

Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji pacienti/tky prevazy NPWT?

2. Jak vnimaji pacienti/tky terapii NPWT z pohledu psychické
pohody?

3. Vnimaji pacienti/tky zménu sebevnimani pri terapii NPWT?

4. Do jaké miry pacienty/tky limituje zavedené NPWT v dennich
aktivitach?

5. Existuji néjaké aspekty terapie nebo pristupu zdravotnického
personalu, které by pacienti/tky uvitali jinak?

Soubor a metodika

Vyzkum byl realizovdn ve vybraném zdravotnickém zarizeni
ve spolupraci s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity. Do vy-
zkumného souboru bylo na zakladé zamérného vybéru vyzkum-
nikem zarazeno celkem devét participant( starsich 18 let, kte-
rym byla béhem hospitalizace zahajena lécba metodou NPWT
(Tab.1). Pro zpracovani tématu byl zvolen kvalitativni vyzkumny
pristup. Empirickd data byla sbirana v obdobi od 10. 2. 2024
do 31. 12. 2024, a to prostrednictvim hloubkovych polostruktu-
rovanych rozhovora s jednotlivymi participanty. Pro analyzu dat
byla vyuzita metoda tematické analyzy. Z rozhovorl byl pofizen
audiozaznam, ktery byl nasledné doslovné prepsan a vytistén.
Texty byly dale analyzovany. Jednotlivé Casti odpovédi byly
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na zakladé poloZenych otazek barevné odliSeny pro prehlednost
a snazsi identifikaci kli¢ovych témat.

Tab. 1 Prehled participantl

Prifazené | Vék | Davod zavedeni NPWT Délka
jméno zavedeni
ke dni
rozhovoru
Marie 72 Dehiscence laparotomie 38 dni
Jaroslav | 81 Dehiscence laparotomie 14 dni
Vlastimil | 69 Syndrom diabetické nohy 6 dni
Ondrej 69 Dehiscence laparotomie 21 dni
Libor 81 Deh|scenc_e”anastomozy 24 dni
po resekci jicnu
Barbora 50 Drenaz exsgdatu Z rarv\y 28 dni
po amputaci pravé kycle.
Antonin 74 Dehiscence laparotomie 25 dni
Milan 61 Dehiscence laparotomie 35dni
Bohumil | 73 Dehiscence minilaparotomie 6 dni
Vysledky

Na zakladé vypovédi jednotlivych participantt bylo identifikova-
no celkem 5 hlavnich kategorii a 8 podkategorii.

Tab. 2 Prehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Didvod zavedeni

Zahajeni terapie . - -
.Kone¢né néco, co mi pomiize

Prvni prevaz

Vnimani pfevazu
Nasledujici prevazy

Narusena psychika

Psychicka zatéz ,Je ve mné néco, co tam pred

tim nebylo”

Omezeni v dennich
c¢innostech

,Porad na to musim myslet”

Zmény navrzené
ucastniky

,Spokojenost a navrhy
na zmeény"

Kategorie 1: Zahajeni terapie

Reakce na oznameni o zahdjeni terapie podtlakem (NPWT) se
mezi pacienty liSily. Popisuji své prvni myslenky, emoce a divo-
dy, pro¢ byla terapie podle nich nutnd. Kategorie rovnéz shrnuje
jejich pristup k lécbé, ktery byl ¢asto doprovazen rozporuplnymi
pocity.

Podkategorie: ,Diivod zavedeni.” U Sesti dotazovanych byla pri-
tomna dehiscence laparotomii. Pacienti byli informovani o di-
vodu a prabéhu lécby, ale kazdy tuto skuteénost vnimal jinak.
Nékteri vidéli pricinu Spatného hojeni v prvotni operaci nebo
Spatné lécbé. Nasli se i participanti, kterym byla NPWT terapie
zavedena, jako posledni moznost lécby jejich stavu nebo kom-

plikaci. , Tak bal jsem se, tim, Ze tam byla prasklina, jedind moznost
bylo prdvé tohle, nebo néjaka dalsi ndrocna operace” popisuje pan
Libor. Prvni zminka o ,zavedeni houby” v nich vyvolala nejisto-
tu, ale i predstavy o prirodnich léc¢ivych materidlech — o to vic
je prekvapil pohled na obycejné vypadajici cernou pénu pripo-
minajici houbicku na nadobi. Jeden pacient priznal, Ze doufal
v néco ,jako kombuchu”.

Podkategorie: ,Koneéné néco, co mi pomiiZe.” Pristup pacientl
k NPWT byl rlizny a zavisel na délce hospitalizace, zadvaznos-
ti zdravotniho stavu i osobnim nastaveni. Dotazovani popisu-
ji nejprve pocity nejistoty plné obav a ocekdvani v tuto terapii.
V souboru se tyto pocity odrazely v celkovém pristupu k lécbé.
V souboru se objevuji negativni, neutralni, ale i odevzdané po-
stoje k této terapii. Nasli se vSak jedinci, ktefi v této terapii vidéli
posledni moznost jejich lé¢by. Pani Barbora i pan Libor v NPWT
vkladali nadéji — pani Barbora zlstavala drive doma izolovana
a zavedeni terapie ji vratilo chut bojovat ,Cokoliv, at to zabere”
rikd pani Barbora. ,Jd jsem vlastné rad, ze ho mam" popisuje pan
Vlastimil. Dalezité je zminit, Ze pozdéji s odstupem casu témér
vSichni priznavaji, Ze jsou za tuto terapii radi.

Kategorie 2: Vnimani prevazu

Pacienti popisuji své pocity spojené s prevazy. Kvili rozdilnym
zkuSenostem byla kategorie rozdélena na dvé ¢asti: prvni se vé-
nuje vnimani prvniho prevazu, ¢asto spojeného s bolesti, druha
popisuje zkuSenosti s dalsimi prevazy a zmény v jejich prozivani
béhem hospitalizace.

Podkategorie: ,Prvni pfevaz.” Prvni zkusenost pacientl byla
velmi ndroc¢nd, v rozhovorech ¢asto zminuji bolest jako jeden
z nejvyrazngjsich prozitkd. Nékteri méli rozsahlé prevazy prova-
déné v celkové anestezii na operac¢nim sale, zatimco ostatni prv-
ni prevaz podstoupili na standardnich oddélenich s analgetizaci,
ktera vsak ¢asto nezmirnila bolest. Bolesti byly popisovany jako:
vystrelujici do celého téla, velmi silné, stiplavé, palivé a bodavé.
,Bylo to strasné, ja jsem netusila, Ze to bude az tak" popisuje pani
Marie. Psychicky stav a strach vyznamné ovliviovaly intenzitu
bolesti. | pres informovanost byli pacienti prekvapeni priibéhem
prevazu. Mnozi si béhem prevazu ulevovali hlasovymi projevy.
Celkové prvni zkuSenost s NPWT byla pro vétsinu velmi zaté-
Zujici.

Podkategorie: ,Ndsledujici prevazy.“ Participanti jiz popisuji
prabéh celého prevazu od vyndavani pény az po aplikaci nové.
Prevazy probihaly obvykle kazdé 2-4 dny a vétSina pacientd si
analgetika pred prevazy hlidalo. Nékteri, jako pani Marie ¢i pan
Milan, byli kvili silné bolesti prevazovani pod analgosedaci ¢i
narkézou. ,Ne, ty dalsi uz mé uspavali, sestricka mi nachystala
néco do Zily a ja jsem nic necitila, to bylo super” popisuje pani Ma-
kdyz ranu chirurgicky cisti. Samotnou tvorbu podtlaku popisuji
participanti jako velmi zvlastni, z po¢atku bolestivou a nepfijem-
nou. Popisuji pocity stazeni az sevreni. ,Takové, jak kdyby vds to
sevrelo” rika pan Jaroslav. VSichni participanti popisuji, Ze boles-
ti se s odstupem ¢asu od prevazu snizuji az Uplné vytraceji. ,No
tak vydrzet se to dd. UZ jen s ohledem na to, Ze prosté vite, Ze to ma
pomoct. Jo tak nebudu tady rvat jak na lesy” pan Bohumil.
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Kategorie 3: Psychicka zatéz

Hojeni ran je psychicky ndrocné a prinasi radu omezeni. Tato
¢ast se déli na dvé podkategorie. Prvni se zaméruje na naruseni
psychické pohody, pacienti popisuji své obavy, strach a nepri-
jemné pocity spojené s NPWT. Druhd podkategorie se vénuje
vnimani téla a pocitim z ,ciziho télesa” v rané, které nékteri
detailné popsali.

Podkategorie ,Narusena psychika.“ Soubor pacientl lze rozdélit
do dvou skupin podle jejich prozivani terapie NPWT. Prvni sku-
pina popisovala vyraznou psychickou nepohodu, obavy, smutek
a napéti spojené s léCbou. Druha skupina, zaujala spiSe neutralni
postoj, pricemz pani Barbora vnimala terapii dokonce pozitivné.
Psychicky stav jednotlivych pacientl ovliviiovala predevsim dél-
ka hospitalizace a pritomnost komplikaci. U vétSiny trvala tera-
pie vice nez 20 dni, coZ se ¢asto pojilo s psychickou rozladénos-
ti. Participanti béhem rozhovord popisuji: stavy smutku, hledani
smyslu celé situace, pocity zdlouhavé lécby a velmi pomalych
vysledku. ,No hlavné jsem si rikal, proc ja?“ popisuje pan Milan.
Dva participanti zminili pocity pripoutani k “nécemu”. Nékteri
participanti méli zejména obavy z Uspésnosti lécby. ,Spis jsem
se bal toho, aby se to nepokazilo” rika pan Libor. Pacienti také
popisuji problémy s alarmovanim pristroje. Jeden pacient popi-
soval naruseni spanku a Uzkostné stavy.

Podkategorie ,Je ve mné néco, co tam pred tim nebylo.” Parti-
cipanti popisuji pocity ciziho télesa v téle. Pan Antonin popisu-
je své pocity jako ,nezvyklé“. Vi, Ze ma v téle ,houbu”, ale neni
schopen to vice definovat. Pan Milan popisuje, ze pritomnost
NPWT nijak neresi. ,Je ve mné néco, vim, co tam pred tim nebylo”
rikd pan Milan. Naopak néktefi popisuji své pocity jako bolest
v jizvé. Dva pacienti popisuji zavedené zarizeni jako pocity pl-
nosti. ,Jsem prosté uplné naplnéna”“ popisuje pani Marie. ,No ja
nevim, jako beton. Prosté jako by tam nalili néco, néjakého tuhého”
rikd pan Jaroslav. Pacienti napojeny podtlak popisuji jako pocity
stazeni téla, tahdni a bublani v rané. Specificky popisuje zavede-
ni pan Libor, ktery mél zavedené NPWT v dehiscenci anastomo-
zy po resekci jicnu. Toto atypické zavedeni popisuje jako pocity
velkého sousta, které mu uvizlo v krku. ,Citil jsem to tam, bylo to
jako uvizly kus jidla“ pan Libor.

Kategorie 4: Omezeni v dennich c¢innostech

Zarizeni podtlakové terapie je neustdle pripojeno k pacientovi.
Jednotlivi pacienti tedy s sebou nepretrzité nosi celé zafizeni.
V této kategorii je rozebrano, jak jednotlivi Ucastnici zvladali
denni ¢innosti i s timto pristrojem. Jsou zde popsdna omezeni,
které jednotlivci popisovali.

Podkategorie , Porad na to musim myslet.” Participanti popisu-
ji pocity strachu z nechténého odpojeni ¢i vytrhnuti. Pani Marie
popisuje: ,No mam strach se i otacet, abych ndhodou néco ne-
vytrhla, nebo si neodpojila. Nékdy uz toho mdm po krk.” VétSina
pacientl popisuje pocity neustalého mysleni na zarizeni. ,Je to
takové, Ze na to ¢lovék musi furt myslet. Tahnout to za sebou” Fika
pan Antonin.V souboru se objevovaly pocity ztraty sobéstacnos-
ti. Omezeni plynouci ze zavedeného NPWT nékteri vnimaji jako
jednu z nejvétsich nevyhod této terapie. Nakonec si, ale vSichni
participanti s omezenim poradili a terapii dodrzovali.

Kategorie 5: Zmény navrzené Gcastniky

Béhem rozhovoru jsme zjistovali, zda by dotazovani béhem je-
jich terapie néco zménili. Tato zména se mohla tykat cehokoliv:
samotné podtlakové terapie, pristupu persondlu nebo samotné
hospitalizace.

Podkategorie ,,.Spokojenost a ndvrhy na zmény.“ Z celého soubo-
ru by sedm participantd neménilo vibec nic, vée jim vyhovovalo
tak, jak bylo nastaveno. Jedna pacientka zminila bolesti a jejich
reseni. MozZnd ta bolest, nevim. Ale asi to k tomu patri“pani Marie.
Druhy participant zminil, Ze by zménil obvazové materidly, které
byly vyuzity pri pocatku defektu jeho nohy. Z rozhovoru vyplyva,
Ze participanti byli spokojeni s pecujicim persondlem. ,Persondl
je fajn, holky jsou prijemné” rikd pan Ondre;j.

Diskuze

Nejcastéjsim dlvodem vyuziti NPWT v nasem souboru pacientd
byla dehiscence laparotomie. Prijeti situace, Ze se rana neho-
ji idedlné, je naroc¢na. Nékteri nasi participanti zminuji, Ze ani
nevédéli, ze hrozi moznost Spatného hojeni. V zahranic¢ni studii
je popsano, Ze rozpad rany je pro pacienta velmi traumaticky
zazitek. Tuto stresovou situaci popisuji jako selhani jejich téla
(Moffatt et al., 2011).

Druhd kategorie priblizuje problematiku prevazu. Stres ve vét-
Siné pripadl participanti uvedli ve spojitosti pravé s prevazem.
Toto tvrzeni mizeme potvrdit také vyzkumem z roku 2017. Par-
ticipanti zminili, ze nejvétSim zdrojem stresu je pravé organiza-
ce prevazu (Apelqgvist et al., 2017). Dotazovani pri prvnim pre-
vazu popisuji zejména bolestivost a neprijemné pocity. Spravna
preanalgetizace byva zcela klicova. Vybrani participanti byli
predem patricné preanalgetizovéni opiodnimi medikamenty,
nicméné i presto udavali bolesti, které jesté nezazili. Miyanaga
et al. (2023) ve své kvalitativni studii popisuji, ze témér polovi-
na pacientl by bez analgetizace prevazy nevydrzela. Jako nej-
horsi cast prevazu pacienti popsali vytahovani polyuretanové
pény a samotny debreadment rany. Hampson (2024) popisuje,
ze debreadment je velice bolestivad procedura, ktera vyzaduje
adekvatni management bolesti. Dle této studie je dllezitd pra-
vé prvni zkusenost s prevazem. Pokud je prvni prevaz vysoce
algicky, mGze dojit k naruseni nociceptivni drahy bolesti, a tim
mnohdy dochazi ke zvyseni bolestivosti nasledujicich prevazu.

Béhem napojeni podtlaku nékteri participanti zminili pocity se-
vieni rany. Obdobnou zkuSenost zaznamenali také Miyanaga et
al., (2023), kdy dotazovani popisuji pocity stazeni téla. Partici-
panti nadale zminuji, Ze v dalsich prevazech jiz védéli, jak bude
vymeéna probihat. Nékteri tvrdi, Ze si analgetizaci dokonce sami
hlidaji. Pocit kontroly nad situaci je pro pacienty také velice di-
lezita.

Naruseny obraz téla byl také rozebran ve treti kategorii. Hned né-
kolik participantt velmi specificky popisuje své pocity ze zavede-
né polyuretanové pény v rané a samotného podtlaku. Participanti
v této kategorii zminili pocity .,néceho tuhého,” dalsi popisuji poci-
ty nafouklého bricha ¢i plnosti. Bolas a Holloway (2012) popisuiji,
Ze pacienti se mohou citit Spatné s NPWT i z dlivodu, Ze se jedna
o zarizeni, které jim pripoming, Zze rdna se nehoji idedlné.
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Dva participanti tyto alarmy popisuji jako velmi nepfFijemné,
u jednoho dokonce doslo k myslence negativniho reversu z da-
vodu neustalych alarmd. Jako velmi stresujici popisuji alarmy
také britsti pacienti (Yarwood-Ross, 2012, s. 10).

Z nasich vysledk( vyplynulo, Zze vétSina participantd byla ome-
zena v pohybu. Nicméné i pres omezeni zvladli tuto terapii to-
lerovat a jejich adherence k lé¢bé tim nebyla narusena. Kdezto
ve studii z roku 2021 pétina pacientd ukoncila NPWT predcas-
né, a to z dlvodu omezeni jejich kazdodennich aktivit (Janssen
et al,, 2021, s. 252). Je nutno vSak podotknout, Ze tato studie
popisuje také pacienty s ambulantnim vyuzitim NPWT. Néktefri
pacienti popisuji zejména obavy a strach z pohybu, a to z divodu
nechténého zavadéni. Yarwood — Ross (2012) popisuje sbérnou
hadici, jako potencionalné nebezpecnou pro zakopnuti nebo za-
vadéni. O fyzickém pripojeni téla k technologii hovori také v brit-
ském vyzkumu, kde dotazovani popisuji pocity uvéznéni (Bolas
a Holloway, 2012). Participanti ve svych rozhovorech popisuji
velmi opatrné pohyby v lGzku, néktefi uvedli, ze se radéji nehy-
bou vibec.

Z jednotlivych odpovédi vyplynulo, Ze participanti byli spokojeni
s pristupem a péci zdravotnického persondlu. Nékteri uvedli, Zze
jsou s lécbou spokojeni a personalu plné davéruji. Dle Moffatta
a kol. (2019) je duvéra ve zdravotnicky personal dalezita. Tato
skutec¢nost vysoce ovliviiuje pacientovu adherenci k lécbé a di-
véru v ni. Dle Moffatt et al. (2011) participanti, kterym byl podan
dostatek informaci o terapii a prabéhu, statisticky vykazovali
mensi miru Gzkosti. Z vypovédi nasich participantl vyplyva, ze
dotazovani nevyzadovali dalsi informace. Byli spokojeni s tim
mnozstvim informaci, které doposud slySeli nebo zjistili. Miru
Uzkosti jsme zpozorovali pouze u jednoho participanta, ten je
ale mél ve spojitosti s prevazem.

Zaveér

Z vyzkumu vyplyva, Ze problematika Spatné hojici se rany pred-
stavuje pro pacienty obrovskou psychickou zatéz. Naruseni psy-
chické pohody popisuji témér vsichni participanti. Zasadni téma-
ta vyplyvajici z vyzkumu byly: vnimani bolesti béhem prevazU
a omezeni plynouci ze zavedeného NPWT. Doufdme, Ze toto po-
znani napomuze ke komplexnéjsimu porozumeéni problematiky
hojeni ran pomoci podtlakové terapie. Toto pochopeni by mohlo
prinést lepsi kvalitu péce a tim i vétsi kvalitu Zivota pacientu bé-
hem podtlakové terapie.

Doporuceni pro praxi, ktera plynou z analyzy: vhodné informo-
vat, spravné analgetizovat, mit kompetentni persondl a spravné
naslouchat pacientim. Na tyto témata by bylo vhodné se v dal-
Sich vyzkumech ¢i klinické praxi vice zaméfrit.

Konflikt zajma

V souvislosti s predlozenou praci nevznikl zadny konflikt zajma.

Seznam literatury

Apelqgvist, J., Willy, C., Fagerdahl, A. M., Fraccalvieri, M., Malms;jé, M., Piaggesi,
A, ... & Vowden, P.(2017). EWMA document: negative pressure wound therapy:
overview, challenges and perspectives. Journal of wound care, 26(Sup3), S1-
S154. https://doi.org/10.12968/jowc.2017.26.Sup3.51

Bolas, N., & Holloway, S. (2012). Negative pressure wound therapy: a study
on patient perspectives. British journal of community nursing, Suppl, S30-S35.
https://doi.org/10.12968/bjcn.2012.17.sup3.s30

Hampson, J. (2024). Leg ulcers, debridement and pain management. Journal
of Community Nursing, 38(5).

Janssen, A. H. J., Wegdam, J. A,, de Vries Reilingh, T. S., Vermeulen, H., & Es-
kes, A. M. (2021). Which determinants are considered to be important for ad-
herence to Negative Pressure Wound Therapy: A multimethods study. Journal
of tissue viability, 30(2), 250-255. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2021.01.009
Leek, K., Murdoch, J. M., & McCarthy, C. H. (2024). The utilisation of a negative
pressure wound therapy clinical decision tree in an acute care setting tissue
viability service. Journal of Wound Management, 25(1), 2-10.

Miyanaga, A., Miyanaga, T., Sakai, K., Konya, C., Asano, K., & Shimada, K. (2023).
Patient experience of negative pressure wound therapy: A qualitative stu-
dy. Nursing open, 10(3), 1415-1425. https://doi.org/10.1002/nop2.1392
Moffatt, C. J., Mapplebeck, L., Murray, S., & Morgan, P. A. (2011). The expe-
rience of patients with complex wounds and the use of NPWT in a home-
-care setting. Journal of wound care, 20(11), . https://doi.org/10.12968/
jowc.2011.20.11.512

Moffatt, C. J., Murray, S., Aubeeluck, A., & Quere, I. (2019). Communication
with patients using negative wound pressure therapy and their adherence to
treatment. Journal of wound care, 28(11), 738-756. https://doi.org/10.12968/
jowc.2019.28.11.738

Smola, H. (2013). Mechanismus G¢inku lokélniho podtlaku pfi é¢bé ran. In:
Simek, M., Bém, R., Huétan, M., Janek, J., Jirkovska, A. et al. Podtlakova léba
ran. Praha: Maxdorf.

Yarwood-Ross, L. (2012). Experiences of negative pressure wound therapy
from the patient’s perspective. British Journal of Community Nursing, 17.

Kontaktni adresa autora

Mgr. Veronika Hyncicova

Chirurgicka klinika, Jednotka intenzivni péce
Fakultni nemocnice Ostrava
veronika.hyncicova@fno.cz

Zaméreno na klinickou praxi

Odborny ¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky

111/



PUVODNI VYZKUM

Vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy u pacientt
s hematoonkologickym onemocnénim

Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025

112/

Vliv fyzickeé aktivity na zavazneé
symptomy u pacientu
s hematoonkologickym onemocnénim
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Abstrakt

Cilem bylo zjistit vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy u hospitalizovanych pacientl s hematoonkologickym onemocnénim. Data
byla ziskdvana v nemocnici Moravskoslezského kraje prostfednictvim standardizovaného dotazniku Edmonton Symptom Assess-
ment Systém (dale jen ESAS) a protokolu zaznamu fyzické aktivity. Sbér dat probihal pred, po sedmi a po ¢trnacti dnech fyzické
aktivity. Vyzkumny soubor tvorilo 81 respondentt (55,6 % muzQ, 44,4 % Zen). Nejvice statisticky vyznamné rozdily mezi sociodemogra-
fickymi skupinami vykazoval symptom Unavy, zatimco nevolnost, nechutenstvi a zacpa nejméné. Vsechny sledované symptomy vyka-
zovaly pozitivni korelaci, nejsilnéjsi byla mezi inavou a ospalosti (r = 0,704; p < 0,001), nejslabsi mezi dusnosti a Gzkosti (r = 0,391;
p < 0,001). Mezi za¢atkem a sedmi dny bylo statisticky vyznamné sniZeni Unavy, ospalosti, bolesti (p = 0,001), nechutenstvi (p = 0,038)
a Uzkosti (p = 0,034). Po étrnacti dnech fyzické aktivity doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni intenzity Gnavy, Gzkosti, deprese,
bolesti, ospalosti, nechutenstvi, celkové pohody (p < 0,001), nevolnosti (p = 0,004), dusnosti a zacpy (p = 0,001). Fyzicka aktivita snizuje
intenzitu zavaznych symptom0 u hospitalizovanych pacientt s hematoonkologickym onemocnénim. Vysledky ukazuji, Ze symptomy
se nezhorsily, ale naopak zmirnily. Vyzkum podporuje vyznam zaclenéni fyzické aktivity do komplexni péce.

Klicova slova:

dotaznik ESAS (Edmonton Symptom Assessment Systém), fyzicka aktivita, hematoonkologické onemocnéni, zavazné symptomy, psy-

chické symptomy, fyzické symptomy.

Uvod

Fyzickd aktivita je béznou soucasti Zivota zdravého clovéka,
avSak hospitalizovani pacienti, zejména ti podstupujici inten-
zivni lé¢bu, jsou v pohybovych ¢innostech ¢asto vyrazné ome-
zeni. Nedostatek pohybu mize negativné ovlivnit jejich fyzicky
i psychicky stav, prohlubovat symptomy jako Unava, uzkost,
bolest, nechutenstvi a dalSi a vést ke snizeni motivace pokra-
Covat v lécbé. Vyznam pohybové aktivity u pacientd s hematoon-
kologickymi onemocnénimi potvrzuji studie (Kapounkova et al.,
2021; Vokurka et al., 2022), které poukazuji na jeji pozitivni vliv
na miru zavaznych symptom. Presto neni fyzicka aktivita béz-
né soucasti lécebnych postupl béhem hospitalizace. Nedostatek
pohybu ovliviiuje také svalovou silu a funkci (Fukushima et al.,
2019), pri¢emz svalova dysfunkce mize pacientim komplikovat
samostatnost v béznych ¢innostech.

Cil
Cilem bylo zjistit u hospitalizovanych pacientd s hematoonkolo-
gickym onemocnénim vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy.

Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny ¢tyri diléi cile a hypo-
tézy.

Soubor a metodika

Vyzkum probihal na hematoonkologickém oddéleni vybrané ne-
mocnice Moravskoslezském kraji od 1. 10. 2024 do 31. 1. 2025.
Zucastnilo se ho 81 hospitalizovanych pacientl s hematoonko-
logickym onemocnénim, ktefi splnili kritéria souhlas s ucasti,
ochota vyplnit dotaznik, zapojeni do fyzické aktivity s minimal-
né jednou pomdckou denné po dobu 10 minut v rozsahu 14 dni,
a souhlas oSetrujiciho lékare. Symptomy byly hodnoceny po-
moci dotazniku Edmonton Symptom Assessment Systém (dale
jen ESAS), ktery rozliSuje psychické (Unava, Gzkost, deprese)
a fyzické symptomy (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
dudnost, pohoda, zacpa, prijem). Kazdy symptom byl hodno-
cen na $kale 0-10. Dotazniky byly rozdany trikrat: pred zaha-
jenim aktivity, po 7 dnech a po 14 dnech. Navratnost byla 100 %
(243 dotaznikd). Pacienti denné cviéili s jednou nebo vice po-
muckami (napr. overball, ¢inky, balan¢ni podlozka, recumbent,
chlize), bud na pokoji nebo na chodbé oddéleni. Aktivita probiha-
la dle zdravotniho stavu ve tfech dennich intervalech. Data byla
zpracovana v MS Excel 2017 a analyzovana pomoci programu
Stata 15. Pouzita byla zakladni popisna statistika (median, pri-
mér, SD, min, max), chi-kvadrat test, Fisher(v exaktni test, Stu-
dentdv t-test, Mann-Whitney test, Shapiro-Willkdv test, Spear-
manova korelace a Friedmanv test. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 5 %.
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Vysledky

Vyzkumu se zUcastnilo 81 hospitalizovanych pacienti s hema-
toonkologickym onemocnénim (45 muzd, 36 Zen). Sociodemo-
graficka data jsou uvedena v tabulce 1. Hodnoceny byly sympto-
my: bolest, Unava, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost,
deprese, Uzkost, celkova pohoda a zacpa. Sledovani probiha-
lo ve trech casovych bodech pred zahdajenim fyzické aktivity,
po sedmi dnech a po ¢trnacti dnech. Nejcastéji uvadénym sym-
ptomem pred zahajenim fyzické aktivity byla Gnava (82,7 %),
nasledovana ospalosti (77,8%) a snizenou celkovou pohodou
(67,9 %). Po sedmi dnech se ¢etnost vyskytu vétsiny sympto-
mu snizila, nejvice stale pretrvavala Unava (63,0%) a ospalost
(54,3 %). Po ¢trnacti dnech byly nej¢astéji uvadény ospalost
(45,7 %) a unava (44,4 %), zatimco vyskyt ostatnich symptom
dale klesal. Vyvoj cetnosti symptom0l je graficky zndzornén
v grafu 1 a podrobné uveden v tabulce 2.

Tab. 1 Sociodemograficka data souboru

Muz Zena Celkem
p — hod.
N % | N [%| N | %
zenaty/vdana | 27 | 60,0 | 18 | 40,0 | 45 | 55,6
rozveden)f/ 6 1600| 4 40010 12,3
» | Fozvedena
3 - Jug] 024"
& | svobodny/ 11/550| 9 | 45020 | <™
5 svobodna
& vdova/vdovec | 1 [16,7| 5 (833 | 6 | 7,4
stredn_l bez 16 552 | 13 | 44,8 29 35,8
maturity
g strednl. 19 1655110 | 345 | 29 35,8 0,283
8 s maturitou
BN vysokoskolské | 10 | 43,5 |13 | 56,5 |23 | 28,4
- | pracujici 25 (58,118 | 41,9 | 43 |93.1
c
~©
< | dichodce 19 52,817 | 47,2 | 36 | 444 0,881
>
£ 2,5
3 | student 1500|1500 2 '
ALL 4 |571| 3 (4297 | 86
AML 9 | 47,4110 (526|119 |235
CLL 7 70,0 3 |30,0[1012,3
0,494**
@ | CML 11200| 4 |800| 5 |62
Ne)
5, | lymfom 12571 9 |42,9|21|259
[}
a | MM 12 63,2 7 |368[19|235
Celkem 45| 55,6 |36 | 44,481 | 100

* chikvadrat test; ** Fisherlv exaktni test; hl. vyznamnosti 5%

N - pocet; ALL — akutni lymfoblastickd leukémie; AML — akut-
ni myeloidni leukémie; CLL — chronickd lymfocytarni leukémie;
CML - chronicka myeloidni leukémie; MM — mnohocetny my-
elom; Rod. - rodinny; hod. — hodnota

Tab. 2 Vyskyt symptom pred, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické
aktivity

NE ANO
N % N %
Bolest 37 45,7 44 54,3
Unava 14 | 17,3 | 67 | 827
Ospalost 18 | 222 | 63 | 77,8
Nevolnost 50 61,7 31 38,3
s Nechutenstvi 44 54,3 37 457
o Dusnost 49 60,5 32 39,5
Deprese 38 46,9 43 53,1
Uzkost 35 | 43,2 | 46 | 568
Celkova pohoda 26 32,1 55 67,9
Zacpa 48 | 59,3 | 33 | 407
Bolest 56 | 69,1 25 | 30,9
Unava 30 | 37,0 | 51 | 630
Ospalost 37 45,7 44 54,3
- Nevolnost 56 69,1 25 30,9
§ Nechutenstvi 57 70,4 24 29,6
§ Dusnost 55 67,9 26 32,1
& Deprese 45 | 556 | 36 | 4h44
Uzkost 46 | 56,8 | 35 | 432
Celkova pohoda 48 59,3 33 40,7
Zacpa 57 | 70,4 | 24 | 29,6
Bolest 61 753 | 20 | 24,7
Unava 45 | 556 | 36 | 444
Ospalost L4 54,3 37 45,7
< Nevolnost 62 76,5 19 23,5
g Nechutenstvi 66 | 815 | 15 | 185
2 Dusnost 67 | 827 | 14 | 17,3
@ Deprese 58 71,6 23 28,4
Uzkost 55 | 67,9 | 26 | 321
Celkova pohoda 62 76,5 19 23,5
Zacpa 67 | 827 | 14 | 17,3
N — pocet
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Graf 1 Vyskyt symptomu pred, po 7 dnech a po 14 dnech fyzické aktivity

Cil1

Cil 1: Porovnat vliv sociodemografickych dat (diagnéza one-
mocnéni, rodinny status, vzdélani, zaméstnani, vék, pohlavi)
na jednotlivé symptomy u hospitalizovanych pacienti s hema-
toonkologickym onemocnénim béhem fyzické aktivity po dobu
¢trnactidenni hospitalizace.

H1,: Sociodemograficka data nemaji vliv na jednotlivé sympto-
my u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym one-
mocnénim béhem fyzické aktivity po dobu ¢trnactidenni hospi-
talizace.

Vysledky analyzy ukazaly, ze z celkového poctu testovanych
hodnot bylo 96 statisticky vyznamnych. Nulovd hypotéza byla
tedy zamitnuta. Vyznamny vliv sociodemografickych faktort byl
prokazan u vétsiny sledovanych symptoma, zejména u unavy,
bolesti, ospalosti, deprese, Uzkosti, celkové pohody, zacpy, ne-
chutenstvi, dusnosti a nevolnosti. Symptomy byly ovlivnény fak-
tory jako pohlavi, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani a typ dia-
gnoézy (napf. lymfom, mnohocetny myelom, akutni a chronické
leukémie). Vysledky potvrzuji, ze sociodemografické proménné
hraji roli v prozivani symptom( béhem hospitalizace a fyzické
intervence.

Cil 2

Cil 2: Zjistit vztah mezi symptomy psychickymi (deprese, Unava,
Uzkost) a fyzickymi (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
dusnost, celkova pohoda a zacpa) u hospitalizovanych pacient
s hematoonkologickym onemocnéni.

H2,: Neexistuje vztah mezi psychickymi (deprese, inava, Gzkost)
a fyzickymi (bolest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost,
celkova pohoda a zacpa) symptomy u hospitalizovanych pacien-
td s hematoonkologickym onemocnénim.

Vysledky ukazaly, Ze nejvy$si primérné hodnoty byly zazname-
nany u Unavy (X=1,87; SD = 1,54) a ospalosti (x=1,62; SD =1,50),
0,89). Pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu byla proka-
zdana pozitivni korelace mezi véemi sledovanymi symptomy. Nej-
silnéjsi vztah byl mezi inavou a ospalosti (r = 0,704; p < 0,001),
nejslabsi mezi dudnosti a Gzkosti (r = 0,391; p < 0,001). Nulova
hypotéza byla zamitnuta mezi psychickymi a fyzickymi sympto-
my existuje statisticky vyznamny vztah.

Cil3

Cil 3: Zjistit stupen psychickych symptom (deprese, Unava, Uz-
kost) u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym one-
mocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické aktivity.

H3,: Neexistuje rozdil ve stupni psychickych symptom (depre-
se, Unava, Uzkost) u pacientl hospitalizovanych s hematoonko-
logickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické
aktivity.

Vyvoj psychickych symptoma (Gnava, deprese, Uzkost) byl sle-
dovan u hospitalizovanych pacientd s hematoonkologickym
onemocnénim b&hem c¢trnactidenni fyzické aktivity. Pred za-
hajenim intervence dosahovala Gnava nejvy$siho pramérného
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(x = 1,98). U vsech tfi symptom0 byl zaznamenan pokles pra-
meérného poctu bodl v case, pricemz nejvyssi hodnoty byly
provadéni. Rozdily v pridmérnych hodnotdch mezi jednotlivy-
mi ¢asovymi body (pfed aktivitou, po sedmi dnech, po étrnacti
dnech) byly u véech psychickych symptoma statisticky vyznam-
né (p < 0,001). U deprese doslo k poklesu z 1,98 na 0,4, u Gna-
vy z 3,15 na 0,74 a u Uzkosti z 2,01 na 0,52. Dale byl sledovan
vyvoj pramérného skore béhem prvnich sedmi dni. Statisticky
vyznamné snizeni bylo zaznamenano u Unavy (p < 0,001) a uz-
kosti (p = 0,034). U deprese nebyla zména mezi za¢atkem a sed-
mym dnem statisticky vyznamna (p = 0,070). Na zakladé téchto
vysledkl byla hypotéza H1,, kterd predpokladala, ze nedojde
ke zméné psychickych symptoma v ¢ase, vyvracena. Pravidelna
fyzicka aktivita méla pozitivni vliv na psychicky stav pacientd,
coz se projevilo statisticky vyznamnym poklesem hodnot sledo-
vanych symptom.

Cils

Cil 4: Zjistit stupen fyzickych symptomu (bolest, ospalost, ne-
volnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, zacpa a prijem)
u pacientl hospitalizovanych s hematoonkologickym onemoc-
nénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické aktivity.

H4: Neexistuje rozdil ve stupni fyzickych symptomu (bolest,
ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, za-
cpa a prijem) u pacientd hospitalizovanych s hematoonkolo-
gickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické
aktivity.

Vyvoj fyzickych symptom@ byl sledovan u hospitalizovanych
pacientd s hematoonkologickym onemocnénim béhem ¢trnacti-
denni fyzické aktivity. Nejvy$si primérné skoére pred zahajenim
U vsech sledovanych symptoma byl zaznamenan pokles pra-
meérného poctu bodd v ¢ase nejvy$si hodnoty byly naméreny
hodnotach mezi jednotlivymi ¢asovymi body (pred aktivitou,
po sedmi dnech, po ¢trnacti dnech) byly statisticky vyznamné.
Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan u ospalosti (o 1,99 bodu),
bolesti (o 1,7 bodu), celkové pohody (o 1,91 bodu) a nechuten-
stvi (0 1,34 bodu). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3. Statisticky
vyznamné snizeni primérného skore po sedmi dnech bylo pro-
kazéno u bolesti (p = 0,001), ospalosti (p < 0,001), nechutenstvi
(p = 0,038) a celkové pohody (p < 0,001). Naopak u nevolnosti
(p = 0,276), dusnosti (p = 0,276) a zacpy (p = 0,162) nebyly za-
znamenany vyznamné zmény mezi zacatkem a sedmym dnem.
Na zakladé téchto vysledkl byla hypotéza H1,, kterd predpokla-
dala, Zze nedojde ke zméné fyzickych symptom v case, vyvra-
cena. Pravidelna fyzicka aktivita méla pozitivni vliv na fyzicky
stav pacientd, coz se projevilo statisticky vyznamnym poklesem
hodnot vétsiny sledovanych symptomu.

Tab. 3 Fyzické symptomy pred, po 7 a 14 dnech fyzické aktivity

_ L . p- p-
X SD | Median | min | max hod* | hod.**
Bolest
Pred 2,05 | 2,55 1 0 9 S S
o o
Po 7 dnech | 0,77 | 1,48 0 0 7 o o
\Y 1}
Po 14 dnech | 0,35 | 0,67 0 0 3 a =3
Ospalost
Pred 2,73 | 2,29 2 0 8 by S
o o
Po 7 dnech | 1,38 | 1,72 1 0 6 o o
\% v
Po 14 dnech | 0,74 | 1,03 0 0 5 o o
Nevolnost
Pred 1,43 | 2,39 0 0 9 p 0
o N
Po 7 dnech | 0,85 | 1,63 0 0 6 =} =)
I 1}
Po 14 dnech | 0,41 | 0,99 0 0 6 o o
Nechutenstvi
Pred 1,62 | 2,43 0 0 10 S @
o o
Po 7 dnech | 0,77 | 1,52 0 0 7 o o
v 1
Po 14 dnech | 0,28 | 0,63 0 0 2 o =3
Dusnost
Pred 1,63 | 2,51 0 0 10 S N
o N
Po 7 dnech | 0,83 | 1,61 0 0 o o
1} 1}
Po 14 dnech | 0,27 | 0,80 0 0 6 o o
Celkova pohoda
Pred 2,27 | 2,33 2 0 9 S S
o o
Po 7 dnech | 0,98 | 1,63 0 0 7 =} =)
\Y v
Po 14 dnech | 0,36 | 0,76 0 0 4 <3 o
Zacpa
Pred 1,32 | 2,18 0 0 8 é g
Po 7 dnech | 0,75 | 1,50 0 0 7 o o
1 1}
Po 14 dnech | 0,26 | 0,62 0 0 3 o o

* neparametricky Friedmaniv test pro opakovana méreni, hl.

vyznamnosti 5 %

** neparamtericky Mann-Whitney Wilcoxonlv test, hl. vyznam-

nosti 5%, srovnani symptomt pred a po 7 dnech

SD - smérodatna odchylka, x — aritmeticky prdmér, min — mini-

mum, max — maximum; hod. — hodnota
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Zhodnoceni fyzické aktivity

Pacienti zarazeni do vyzkumného souboru si mohli béhem
hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni zvolit aktivity podle
vlastniho uvazeni a s ohledem na svij aktualni zdravotni stav
¢i pripadna omezeni. Pacienti méli na vybér balanéni podlozku,
jednorucni cinky, recumbent, chizi a overball. Pacienti mohli
vyuzivat veskeré nabizené fyzické aktivity, mohli je rdzné kom-
binovat nebo vyuzit pouze nékteré. Nejcastéji vyuzivanou akti-
vitou byla chdze (N = 61; 75,3 %), poté nasledoval recumbent
(N = 44; 54,3 %). Stejnou miru vyuzivani vykazovala balanéni
podlozka a jednoruéni ¢inky (N = 40; 49,4 %). Nejméné oblibenou
a pouzivanou pomuckou byl overball (N = 35; 43,2 %). Z pohledu
poctu dni vyuzivani byla nejvyuzivanéjsi chize (X = 11,84 dne;
SD = 3,80) a poté recumbent (X= 10,80 dne; SD = 4,36). Nejméné
dni byl vyuZzivan overball (X= 8,54 dne; SD = 3,87).

Diskuze

Vysledky ukazuji, Zze sedmidenni fyzickd aktivita je dostatecna
pro zmirnéni symptom jako jsou Unava, Uzkost, bolest, ospa-
lost, nechutenstvi a celkova pohoda, zatimco pro symptomy ne-
volnosti, dusnosti, zacpy a deprese je klicova delsi intervence.
Ctrnactidenni obdobi se ukazalo jako U¢inné pro snizeni intenzi-

Nase zjisténi se lisi od Moore et al. (2023), ktefi v systematickém
prehledu doporucuji frekvenci péti cvi¢eni tydné v délce Ctyr tyd-
nd pro dosazeni statisticky vyznamnych vysledkl. Tento vyzkum
se zabyval vlivem fyzické aktivity a cvicebnich intervenci na pa-
cienty s hematoonkologickym onemocnénim. V nasem vyzkumu
se cviceni provadélo denné, coz mohlo prispét k rychlejsSimu
zmirnéni symptom?.

Problematika fyzické aktivity u pacientt s hematoonkologickym
onemocnénim byla, je a pravdépodobné i nadale bude ¢astym
pfedmétem odbornych diskusi. Jedna z kli¢ovych otazek se sou-
stfedi na bezpeénost této metody a zjiStuje, zda je fyzicka aktivi-
ta pro pacienty naprosto bezpecnd, nebo zda mlze predstavovat
urcité riziko. Napriklad Souza et al. (2024) poukazuji na pretrva-
vajici nejistotu ohledné prinosu fyzické aktivity pro pacienty hos-
pitalizované s hematoonkologickym onemocnénim. Upozornuji
vsak, ze fyzicka aktivita, ktera je spojovana se zlepsenim funkc-
nosti a kvality Zivota, se u pacient(l béhem lécby vyrazné snizuje.

Prvni dil¢i cil se zaméril na porovnani vlivu sociodemografic-
kych dat (diagnéza onemocnéni, rodinny status, vzdélani, za-
méstnani, vék, pohlavi) na jednotlivé symptomy u hospitalizo-
vanych pacientd s hematoonkologickym onemocnénim béhem
fyzické aktivity po dobu ¢trnactidenni hospitalizace.

Nejvétsi pocet statisticky vyznamnych rozdild v sociodemogra-
fickych Gdajich Gnavy byl v pohlavi (muz/zena), rodinném sta-
vu (zenaty/vdana, rozvedeny/rozvedend, svobodny/svobodna),
vzdélani (stfedni bez maturity, stfedni s maturitou, vysokoskol-
ské) a zaméstnani (pracujici, dichodce). Zjisténa pramérna in-
tenzita symptomu unavy byla u Zen 3,06 body, zatimco u muzd
3,32 body. Tornero et al. (2022) uvadeéji, Zze zeny byvaji méné
unavené nez muzi diky rozdildm ve stavbé téla, svall a hormo-
nd. Muzi maji vétsi svaly a jejich svalova vldkna umi pracovat

rychleji a silnéji, coz zajistuji hormony, jako androgeny, které
posiluji muzské svaly. Zendm se véak svaly unavuji pomale-
ji, protozZe jejich télo lépe obnovuje vapnik, coz je dalezité pro
svalovou ¢innost. Diky tomu jsou zeny odolng&jsi vici tnaveé. Vy-
znamné rozdily byly v nasem vyzkumu zaznamenany také pfi
srovnani primérného poklesu intenzity Gnavy po ¢trnactidenni
intervenci, kdy u muzi byl pokles o 0,76, zatimco u zen 0 0,72.
svall a prispivat k vétsimu poklesu intenzity Gnavy u muzi bé-
hem intervenci.

Statisticky vyznamné rozdily v intenzité symptomu nevolnosti
byly zaznamenany mezi sociodemografickymi skupinami pohla-
vi (muz/zena), rodinny status (Zenaty/vdana), zaméstnani (pra-
cujici) a diagnéza (lymfom, mnohocetny myelom ). Tyto rozdily
lze vysvétlit riznymi faktory. Primérna intenzita nevolnosti byla
umuzl 1,53 bodu, coz je vy$si ve srovnani s zenami, jejichz hod-
nota ¢inila 1,31 bodu. Haile et al. (2022) uvadéji, ze vysledky vys-
Sich vysledk( nevolnosti u muzi mohou byt spojeny s odliSnymi
reakcemi muzd a zen na lécebné postupy. Tato vyraznéjsi ne-
volnost mize byt spojena s rozdily v aktivité mozkovych oblasti
zpracovavajicich télesné signdly a pocity nevolnosti. U muzské-
ho pohlavi bylo zaznamenano vyssi zapojeni limbického laloku
a predni insularni kary, které jsou klicové pro vnimani télesnych
stavu. Tato vy$si aktivita mize naznacovat citlivéjsi nervové me-
chanismy, které prispivaji k intenzivnéjSimu prozivani nevolnos-
ti. Muzska populace tak mize reagovat na fyziologické zmény,
napriklad pri akutni nauzee, odliSnym zplsobem nez Zeny. Nase
vysledky se vSak rozchdazeji s nalezy

Druhy diléi cil spocival ve zjisténi vztahu mezi psychickymi
symptomy (deprese, Unava, Uzkost) a fyzickymi symptomy (bo-
lest, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, celkova pohoda
a zacpa) u hospitalizovanych pacientld s hematoonkologickym
onemocnénim. Nulova hypotéza byla vyvracena.

Bylo shledano propojeni mezi psychickymi a fyzickymi sym-
ptomy. Nulovou hypotézu jsme vyvratili. Spearmandv korelac-
ni koeficient odhalil nejsilnéjsi vztah mezi Unavou a ospalosti
(r = 0,704), coz predstavuje silnou korelaci s p < 0,001. Podle
Wen et al. (2023) velka korelace mezi Gnavou a ospalosti pra-
meni z jejich ¢astecné propojené povahy a sdilenych biologic-
kych mechanism(. Zatimco Unava je dusledkem fyzické nebo
psychické namahy, ospalost je spojena s homeostatickym poho-
nem spanku a cirkadiannim rytmem. Oba stavy véak mohou mit
spolecny zaklad v nedostatku kvalitniho spanku, ktery snizuje
schopnost organismu regenerovat. Nedostatek spanku zvysuje
ospalost a zaroven prohlubuje pocit vycerpani, coz vede k jejich
soubéznému vyskytu. Tento vysledek potvrzuje komplexni pova-
hu lidského zdravi, kde se psychické a fyzické aspekty vzajemné
ovliviiuji. Unava mize plsobit jako piedzvést ospalosti, protoze
télo a mozek reaguji na nedostatek energie potfebou spanku.
Naopak ospalost mlze zvyraznit Unavu zhorSsenim koncentrace
a béznych cCinnosti.

V nasem vyzkumu bylo zjisténo, Zze pred fyzickou aktivitou do-
sahovali pacienti s hematoonkologickym onemocnénim nejvys-
Siho primérného skére v hodnoceni Unavy (82,7 %) a ospalosti
(77,8 %). Tyto hodnoty jsou vyrazné vyssi nez ve studiich jinych
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Vliv fyzické aktivity na zavazné symptomy u pacientd
s hematoonkologickym onemocnénim

autord, napriklad Konstantinidis et al. (2024), kde Unava do-
sahla 69 %, ospalost 35,8% a bolest 34,9 %. Nevolnost a zvra-
ceni byly v jejich vyzkumu hlaseny nejméné (9 %). Cilem jejich
studie bylo posoudit celkovou kvalitu Zivota hematoonkologic-
kych pacientl a analyzovat fyzické i psychosocialni priznaky,
které je béhem intenzivni lécby a prodlouzené hospitalizace
provazeji. Vyzkum byl proveden na hematoonkologickych klini-
kach a dennich jednotkach dvou nemocnic a zahrnoval dospélé
pacienty. Nase vysledky jsou v souladu s témito zavéry, nebot
Unava se také v nasem vyzkumu ukazala jako nejvyznamnéjsi
symptom. Intenzita Unavy v nasem vzorku byla vétsi o 13,7 %,
zatimco ospalost byla vice nez dvojnasobna (o 42,9 % vyssi).

0 29,3 % vice nez ve srovnavaci studii.

Elter et al. (2022) se zaméfuji na vliv spanku na Gnavu u pacien-
td s hematoonkologickym onemocnénim a zdlraznuji vyznam
fyzické aktivity pri zmirfovani téchto probléma. Jejich korelac-
ni analyza ukazala, ze horsi kvalita spanku pozitivné koreluje
s vyssi Grovni Unavy (r = 0,328), coz predstavuje stredné silnou
korelaci. Ve srovnani s témito vysledky je v nasem vyzkumu ko-
relace mezi Unavou a ospalosti (r = 0,704) vyrazné vyssi, coz
ukazuje na velmi silny vztah mezi témito dvéma symptomy. Roz-
dil pravdépodobné odrazi priméjsi zaméreni na fyzické sympto-
my v nasem vyzkumu.

Treti diléi cil mél za ukol zjistit stupen psychickych symptomu
(deprese, Unava, uzkost) u pacient( hospitalizovanych s hema-
toonkologickym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech
fyzické aktivity.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly vyznamny statisticky rozdil
ve stupni Unavy, Uzkosti a deprese mezi jednotlivymi ¢asovymi
body. P-hodnota byla mensi nez 0,001 a primérné skore téchto
symptom se s prodluzujici dobou fyzické aktivity postupné sni-
zovalo. Tim byla vyvracena plvodni nulova hypotéza.

Yennurajalingam et al. (2023) zdlraznuji G¢innost fyzické aktivi-
ty jako nefarmakologické strategie ke sniZovani Unavy a tGzkosti,
pricemz opakovana fyzicka aktivita prinasi vyrazné zlepseni fy-
zické kondice a psychickych symptom.

Nase zjisténi déale podporuji zavéry Waddington et al. (2023),
kteri uvadéji, ze fyzickd aktivita md pozitivni vliv na kvalitu Zi-
vota, deprese a Uzkost u pacientd s hematoonkologickym one-
mocnénim. Statisticky vyznamné zlepSeni téchto ukazateld bylo
pozorovano zejména v pripadé intervencnich programi kombi-
nujicich fyzickou aktivitu s podporou vyzkumného nebo nemoc-
ni¢niho personalu. Tento pristup se ukazal jako klicovy pro zlep-
Seni fyzického i psychického zdravi pacientd.

Podobna shoda je patrna i ve vysledcich Kulchycki et al. (2024),
kde fyzickd aktivita vedla ke statisticky vyznamnému snizeni
depresivnich symptom( (p < 0,001) o 38% ve srovnani s kont-
rolni skupinou. Tato metaanalyza zahrnovala 25 randomizova-
nych klinickych studii s 1931 ucastniky, ktefi potvrdili Uc¢innost
fyzické aktivity pri zmirfovani deprese, Uzkosti a tnavy. Ameri-
can College of Sports Medicine (dale jen ACSM) uznava prinosy
fyzické aktivity pro onkologické pacienty ve snizeni symptom

deprese, Uzkosti a chronické Unavy, zlepSeni fyzickych funkci,
kvality Zivota a spanku (Riebe et al., 2018). Nase vysledky po-
skytuji dalsi dikazy, ze fyzicka aktivita je klicovym faktorem pro
zlepseni psychickych symptom( u pacientl s hematoonkologic-
kym onemocnénim béhem hospitalizace.

Ctvrty diléi cil se zabyval stupném fyzickych symptomd (bolest,
ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, osobni pohoda, za-
cpa a prljem) u pacientd hospitalizovanych s hematoonkologic-
kym onemocnénim pred, po sedmi a ¢trnacti dnech fyzické akti-
vity. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze fyzicka aktivita vedla
ke statisticky vyznamnému sniZeni nékterych fyzickych sympto-
mU u pacientl. P-hodnota byla mensi nez 0,001 a celkova pra-
meérna intenzita bolesti, ospalosti a duSnosti se vyrazné snizila
mezi jednotlivymi ¢asovymi body. Naopak symptomy, jako jsou
nevolnost, zacpa a prijem, nebyly statisticky vyznamné. Nulova
hypotéza byla vyvracena.

Malte et al. (2022) zaznamenali u 64 % pacientd na standardnim
oddéleni nauzea a zvraceni, coz je vyrazné vice nez v nasem vy-
zkumu, kde nevolnost dosahovala 38,3 % pred fyzickou aktivitou
a poklesla na 23,5% po ¢trnacti dnech fyzické aktivity. Bolest
byla ve studii hlasena u 44 % pacient(, zatimco v nasem vy-
zkumu byla pritomna u 54,3 % pacientl pred fyzickou aktivitou
a snizila se na 24,7 %. Dusnost uvedlo 20 % pacientl ve studii,
coz je nizsi hodnota ve srovnani s nasim vyzkumem, kde byla
pritomna u 39,5% pacientl pred fyzickou aktivitou a poklesla
na 17,3 %. Nase vysledky naznacuji, ze fyzicka aktivita prispéla
k vyraznému snizeni téchto symptomd, pricemz vyssi pocatecni
zatéz symptomu v nasem vzorku mohla umoznit vétsi relativni
zlepseni. Celkové lze Fict, ze zatimco bolest a dusnost mély v na-
Sem vyzkumu vyssi pocatecni intenzitu, nauzea a zvraceni byly
vyrazngjsi ve vybrané studii.

Zhodnoceni fyzické aktivity na zakladé dat z protokolu, ktery
odevzddavali pacienti po absolvovani ¢trnactidenni fyzické ak-
tivity. V nasem vyzkumu se ukdzalo, zZe nejcastéji vyuzivanou
formou fyzické aktivity byla chiize (N = 61; 75,3 %). Tato pre-
ference je v souladu se zavéry Mihic-Géngora et al. (2024),
ktefi zjistili, ze az 80% pacientl ve svém vyzkumu preferova-
lo chtzi jako hlavni formu fyzické aktivity. | kdyZ procentualni
zastoupeni v nasem vyzkumu (75,3 %) bylo mirné nizsi, trendy
oblibenosti této aktivity zlGstavaji konzistentni. Autofi rovnéz
zdUraznuji, ze chize nejen zmirnuje priznaky spojené s hema-
toonkologickym onemocnénim, ale také zlepsuje kvalitu Zivota
a podporuje funkéni a socialni role pacientd, coz odpovida na-
§im zjisténim. Diky své nizké intenzité je chlze oblibenou vol-
bou zejména u pacientli s hematoonkologickym onemocnénim,
kteri ¢asto trpi zvySenou Unavou a oslabenim. Druhou nejvice
vyuzivanou aktivitou byl recumbent (N = 44; 54,3 %). Podle Hi-
raoui et al. (2019) cvi¢eni na recumbentu predstavuje Gc¢innou
intervenci pro onkologické pacienty, kterd pomaha zmirnit ne-
gativni dopady chemoterapie. Chlize muize byt oblibenéjsi nez
a pristupnost mohou byt dlivodem, proc je nejvice preferovana.
Cilem bylo zjistit, jak tento typ cvi¢eni ovliviuje kvalitu Zivota pa-
cientl, zmirnuje Unavu spojenou s lécbou rakoviny a podporuje
fyzickou kondici potiebnou pro kazdodenni aktivity. Nasledovaly
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balanéni podlozka a jednoruéni ¢inky (N = 40; 49,4 %). Nejmensi
oblibu mél overball (N = 35; 43,2 %). Singla et al. (2018) uvadéji,
ze cviceni s overballem ¢asto zahrnuje specifickd cvi¢eni zamé-
rend na stabilizaci a posileni stfedu téla, coz mize vyzadovat
spravnou techniku a vedeni. Je obzvlasté vhodné pro sportovce,
protoze se zaméruje na zlepseni specifickych fyzickych doved-
nosti, jako jsou rychlost, sila a koordinace, které jsou klicové
pro sportovni vykony.

Zaveér

Na zakladé hodnoceni symptoma se jako nejintenzivnéjsi proje-
vil symptom UGnavy, ktery se podle dalsich vyzkum u pacientt
s hematoonkologickym onemocnénim vyskytuje casto. Unava
muze vyustit v preruseni, ¢i dokonce ukonceni lécby pacien-
tem, a proto je dualezité ji vénovat pozornost a vyuzivat vhodné
prostredky, jak ji eliminovat. Vzhledem k tomu, Ze fyzicka akti-
vita vedla k vyznamnému sniZeni Unavy jiz po sedmi dnech, da
se povazovat za vhodnou metodu. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze chize je nejcastéji preferovanou fyzickou aktivitou pacien-
ta, ktera diky své jednoduchosti a nendrocnosti predstavuje
vhodnou volbu témér pro kazdého pacienta bez vyraznéjsich
fyzickych omezeni. Ulohou veobecné sestry je rovnéz edukovat
nejen pacienty, ale i vefejnost o vyznamu a prinosech fyzické
aktivity pro jejich zdravi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze fyzickd aktivita ma vliv na zlepsSe-
ni symptomd, které hematoonkologické onemocnéni doprova-
zeji. D4 se tedy rict, Ze fyzicka aktivita prispiva k lepsimu zvlad-
nuti hematoonkologického onemocnéni. Ta tedy nejen podporuje
lepsi adaptaci na lécbu, ale také prispiva k celkové harmonizaci
fyzického a psychického stavu, ¢imz zvySuje Sance na Uspésné
zvladnuti ndro¢ného obdobi spojeného s onkologickou lécbou.

Doporuceni pro praxi

Fyzicka aktivita je doporucovana pacientim s hematoonkologic-
kym onemocnénim nejen béhem LéCby, ale i po jejim ukonceni.
Pacienti by méli pravidelné udrzovat pohybovou aktivitu, napri-
klad prostfednictvim lazenské péce ¢i konzultaci s fyziotera-
peutem. V budoucnu by mohly byt sou¢asti nemocnic télocvicny,
kde by pacienti mohli cvicit.

Moderni technologie, jako mobilni telefony, umoznuji efektivni
sledovani fyzické aktivity a mohou pomoci vcas identifikovat
klinické zhorseni. Studie v Amsterdamu (Brouwer et al., 2024)
ukazala, ze digitdlni monitorovani aktivity poskytuje objektivni
data a sniZuje zatéz pacientu.

Vysledky vyzkumu by mély byt vyuzZity ke zvySeni povédomi
mezi zdravotniky prostrednictvim Skoleni a konferenci. Paci-
entdm by mély byt zpFistupnény pomucky podporujici fyzickou
aktivitu spolu s edukacnimi materialy. Nejoblibenéjsi formou
pohybu byla chiize (75,3 % pacientd), kterd je snadno realizova-
telnd i v nemocni¢nim prostredi. Doporucujeme, aby na kazdém
oddéleni byla osoba podporujici pohybovou aktivitu pacientd.
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Role sestry pri emergentni sternotomii
na jednotce intenzivni péce

Bc. Stanislava Hulenkova, MBA, Mgr. Petra Gombalova, MBA

Kardiochirurgické centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt

Emergentni sternotomie predstavuje vysoce urgentni a Zivot zachranujici vykon, provadény v situacich, kdy je pacient v bezprostred-
nim ohroZeni Zivota a prevoz na operacni sal neni mozny. Studie se zaméruje na roli vSeobecnych sester a sester specialistek pri
provadéni emergentni sternotomie na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgického centra Fakultni nemocnice Ostrava. Cilem bylo
posoudit pripravenost sester na krizové situace vyzadujici chirurgickou intervenci a analyzovat vliv délky praxe a Grovné odborného
vzdélani na jejich schopnost zvladat tyto naroc¢né Gkoly. Metodou bylo dotaznikové Setreni mezi zdravotnickym personalem centra,
které ukazalo, Ze zkusenost a specializované vzdélani vyznamné ovliviuji efektivitu a jistotu sester pri reseni emergentnich situaci.
Vysledky poukazuji na potrebu systematického praktického Skoleni, simulaci a posileni adaptaéniho procesu novych sester. Zavérem
lze konstatovat, Ze kvalitni priprava, jasné definované postupy a multidisciplindrni spoluprdce jsou klicové pro Uspésné zvladnuti

emergentni sternotomie.

Klicova slova: Kardiochirurgie, emergentni sternotomie, jednotka intenzivni péce, role sestry, vzdélani nelékarského zdravotnického

personalu

Uvod

Ve svété kardiochirurgie rozhoduji o osudu pacienta ¢asto pou-
hé minuty, nékdy dokonce jen sekundy. V okamziku, kdy srdce
prestava plnit svou Zivotni funkci, se ¢as stadvad nejvzacnéjsi
komoditou. Mezi zZivotem a smrti ¢asto stoji tym, ktery netvori
pouze kardiochirurgové — nezastupitelnou roli hraji také sestry,
pripravené zvladnout krizové situace, jako je emergentni ote-
vieni hrudniku (sternotomie) pfimo na jednotce intenzivni péce
(JIP). Emergentni sternotomie predstavuje Zivot zachranujici
zakrok, provadény v situacich, kdy neni mozné cekat na pre-
voz pacienta na operacni sal — napriklad pri masivnim krvaceni
do hrudniku nebo pri srde¢ni tamponadé. V takovych situacich
se aktivuje tzv. ,mobilni operacni sal” primo na JIP Kardiochirur-
gického centra Fakultni nemocnice Ostrava (KCHC FNO). V téchto
kritickych situacich sehravaji sestry klicovou roli - jejich pFipra-
venost, rychlost a schopnost koordinace rozhoduji o véasném
a ucinném provedeni zakroku. BEéhem emergentni sternotomie
zajistuji pripravu potrebnych pristroj, sterilniho materialu
a nastrojl. Podavaji léciva, asistuji u zakroku, sleduji a podporuji
vitalni funkce pacienta, a predevsim spolupracuji s lékari na ko-
ordinaci prace celého multidisciplinarniho tymu.

Historicky vyvoj Kardiochirurgie

Srdce je dokonaly organ, jehoz prace témér nikdy nekonci. Pum-
pa, kterd vykonava nekonecné pohyby, s podporou minimalni
energie. Prace srdce hraje klicovou roli pri pohybu krve v krev-
nim obéhu a transportu Zivin k zZivotné dilezitym organdm.
Spravnou funkci srdce muize ovlivnit Sirokad skala genetickych

faktorq, zivotniho stylu, starnuti ¢lovéka, ale i infekce a rada dal-
Sich pricin ¢i nemoci. Onemocnéni srdce vyzaduje individualni
léCbu, prizptsobenou konkrétnim potrebam jedince.

Kardiochirurgie je jednim z nejmladsich, ale zaroven nejdy-
namictéji se rozvijejicich oborGd mediciny. Obor, ktery prosel
rychlym specifickym rozvojem, zamérenym na lécbu vrozenych
i ziskanych srdec¢nich vad. Postupné se vyclenil z velké chirurgie
a stal se samostatnou chirurgickou disciplinou. Lé¢ebna péce
kardiochirurgie Uzce spociva na spolupraci kardiochirurga, kar-
diologli, anesteziologl, anesteziologickych sester, klinickych
perfuziologl, perioperacnich sester a vSeobecnych sester u lGz-
ka pacienta (Dominik, 1998).

Jesté na konci 19. stoleti panoval mezi lékaFi nazor, Ze srdce
je organem, na kterém nelze provadét chirurgické intervence.
Némecky lékar, ikona evropskych operatér(, profesor Billroth,
v roce 1882 prohlasil, Zze chirurg, ktery vztadhne ruku na srdce,
by mél ztratit dctu svych kolegl, a Ze chirurgicky vykon na srd-
ci lze povazovat za lehkomyslny ¢i nezodpovédny. Vysvétlenim
pro toto tvrzeni je, Ze jakakoliv chirurgicka rana potrebuje klid,
aby se mohla zhojit. Lékari védéli, Ze srdce nemuze zlstat v kli-
du, a proto vérili, Ze se operacni rdna nebude radné hojit. Tento
mylny ¢lanek viry prolomil az némecky chirurg Ludwig Rehn
ve Frankfurtu, ktery v roce 1896 osetfil bodnou ranu pravé sr-
deéni komory (Pirk et al., 2019). Neobyc¢ejny, a pfedevsim od-
vazny vykon tohoto chirurga prokazal moznost zakroku na srdci.
Presto mély pocatecni chirurgické zasahy na srdci spiSe charak-
ter prvni pomoci nez samotné kardiochirurgické operace.
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Emergentni sternotomie

Emergentni sternotomie je Zivot zachranujici vykon, ktery zahr-
nuje okamzité otevieni hrudniho kose za Gcelem pristupu k srd-
ci a velkym cévam. Tento Zivot zachranujici vykon se indikuje
v situacich, kdy je nutna neodkladna intervence v oblasti hrudni
dutiny, zejména pri akutnim ohrozeni vitalnich funkci pacienta.

Jedna se o vysoce rizikovy vykon, ktery vyZaduje precizni koor-
dinovanou spolupraci zkusenych kardiochirurgd, anesteziologli
a sester specialistek. Uspé&sné provedeni zakroku zavisi nejen
na technické zdatnosti operatéra, ale také na schopnosti tymu
reagovat rychle, efektivné a v souladu s predem definovanymi
algoritmy urgentni péce.

» traumaticka poranéni srdce nebo velkych cév,
» srdec¢ni tamponada,

» kardiogenni Sok,

* masivni hemothorax,

« disekce ¢i ruptura aorty,

» pooperacni krvaceni,

» nebo kombinace vySe uvedenych stav.

Vzhledem k extrémni ¢asové tisni a zavaznosti klinického sta-
vu pacienta je nezbytné, aby byl tento vykon dostupny i mimo
standardni operacni sal - napriklad primo na jednotce intenzivni
péce, kde lze vytvorit podminky pro tzv. ,mobilni operacni pro-
stredi”.

Spoluprace nelékarského tymu Kardiochirurgického
centra FNO pfi emergentni sternotomii na JIP

Cilem efektivni koordinace cCinnosti realizovanych mezi operac-
nim salem a JIP KCHC FNO je zajistit, aby v kritickych momen-
tech byl na spravném misté dostupny dostatek kvalifikovaného
personalu schopného realizovat urgentni zdsahy v ramci peri-
operacni péce. Dusledné napldnovand spoluprace lékarskych
i nelékarskych pracovnikd tvori zadklad bezpecné, efektivni
a kvalitni zdravotnické péce (Jedlickova et al., 2024).

Organizace emergentni sternotomie na JIP probihd v souladu
s liniovou strukturou pracovisté, za vyuziti tymového pristupu
a uzké spoluprace vsech slozek zdravotnického tymu. Klinicka
praxe potvrzuje, ze moznost provedeni neodkladné kardiochi-
rurgické intervence primo na JIP vyznamné prispiva k minimali-
zaci pooperacnich komplikaci a zvySuje $anci na preziti pacienta.

VSeobecné sestry specialistky v oboru Intenzivni péce a VSeo-
becné sestry pracujici na JIP KCHC FNO do prichodu periope-
racnich sester a celého chirurgického tymu koordinuji zajisténi
personalniho, materidlniho a technického vybaveni potfebného
k emergentni sternotomii na JIP. Soucasné poskytuji pacientovi
intenzivni péci ve spolupraci s oSetfujicim anesteziologem Kar-
diochirurgického centra.

Jiz béhem adaptacniho procesu jsou sestry systematicky Skole-
ny v oblasti umisténi a dostupnosti materidlniho a technického
vybaveni potfebného pro emergentni sternotomii. Mezi zakladni

komponenty vybaveni patfi mobilni operaéni lampa, €elni svét-
lo pro operatéra, koagulaéni a odsavaci pristroje, kompletni in-
strumentdrium, rouskovaci set, instrumentaéni a pomocny sto-
lek pro perioperacni sestru a zdravotnické prostiedky uréené
k jednorazovému i opakovanému pouziti.

Vybaveni mobilniho operacniho prostredi na JIP je koncipova-
no tak, aby co nejvice odpovidalo standardim operacniho salu.
Vyjimku tvori pfistroje pro mimotélni obéh a chlopenni ndhrady,
které vzhledem ke specifickym teplotnim pozadavkim zUstavaji
ulozeny vyhradné v prostorach sall KCHC, kde je zajisténo per-
manentni teplotni monitorovani.

Cetnost pooperaéni revize pro tamponadu a krvaceni
na Kardiochirurgickém centru FNO v letech 1998-2024

Analyza dat ziskana z kardiochirurgického registru UZIS doku-
mentuje vyvoj emergentnich pooperacnich revizi pro krvaceni
a srde¢ni tampondadu v obdobi let 1998 aZz 2024. Modra linie
v grafu znazornuje celkovy pocet kardiochirurgickych operaci,
zatimco ¢ervena linie ukazuje pocet revizi pro krvaceni a tampo-
nadu. Z dostupnych dat vyplyva, ze cetnost téchto revizi zlstava
v dlouhodobém horizontu relativné stabilni (UZIS, 2024).

Pooperacni revize v letech 1998-2024
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Graf 1 Pooperacni revize v letech 1998-2024 KCHC FNO. Graf
podle dat Ceského statistického Gradu vytvoril autor prace.

Prizkumné Setreni role sestry pri emergentni sternotomii
na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgického centra FN Os-
trava

Prizkumné Setreni se zamérilo na analyzu role vSeobecnych
sester a sester specialistek v kontextu s kritickou situaci, jako je
emergentni sternotomie na JIP. Prizkumné Setreni ukazuje, ze
pripravenost sester pro tento typ zakroku je ovlivnéna zejména
délkou praxe a urovni odborného vzdélani. Prace se zaméruje
na problém, jak mize rGzna délka praxe a vySe odborného vzdé-
lani ovlivnit schopnost sester zvladdat emergentni sternotomii
na JIP KCHC FNO a zda je soucasny systém vzdélani z pohledu
sester dostatecny.

Vyzkumny soubor tvorily vSeobecné sestry a sestry specialistky
plsobici na operacnich sélech a JIP Kardiochirurgického centra
FNO. Setieni probihalo s pisemnym souhlasem naméstkyné fe-
ditele pro oSetrovatelskou péci. Z 55 distribuovanych dotaznik
bylo vraceno véech 55, pricemz 1 byl vyfazen z divodu nelplné-
ho vyplnéni. K findlnimu zpracovani bylo zarazeno 54 dotaznika.
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Sestry jsou ¢asto prvni, které v téchto situacich reaguji — zajis-
fuji potfebné materiadlni vybaveni, zahajuji pripravu na zakrok
a koordinuji komunikaci s lékarskym tymem. Z tohoto divodu
je nezbytné, aby disponovaly hlubokymi odbornymi znalostmi
a schopnosti rozhodovat se rychle a efektivné.

Zjisténi koresponduji s vysledky predchozich studii, které po-
ukazuji na vyznam multidisciplinarni spoluprace a potrebu
kontinualniho vzdélavani zdravotnického personalu. Z pohledu
profesni pFipravy bylo identifikovano, Ze soucasny systém vzdé-
lavani by mél byt doplnén o praktickd Skoleni a simulace zamé-
rené na FeSeni emergentnich situaci. Respondenti uvedli, Ze ab-
solvovani workshopt by zvysilo jejich sebedivéru pri zvladani
krizovych momentd.

Zajimavym poznatkem bylo, Ze sestry s delsi praxi vykazuji vys-
Si miru klidu a efektivity pri reSeni emergentnich situaci, coz
potvrzuje vyznam zkusenosti. Vyzkum rovnéz poukazal na pro-
stor pro zlepseni adaptacniho procesu novych sester — nékteré
z nich uvedly, Ze tato oblast nebyla béhem adaptace dostate¢né
pokryta, coz vedlo k nejistoté pfi prvnich emergentnich zdkro-
cich.

Je vSak nutné podotknout, Ze tyto situace jsou narazové a ne-
pldnované. Presto lze konstatovat, Ze zkvalitnéni adaptacniho
procesu a zavedeni pravidelnych praktickych simulaci mze vy-
znamné prispét ke zvySeni pripravenosti sester.

Emergentni sternotomie neni pouze chirurgickym vykonem -
predstavuje komplexni zkousku pripravenosti, profesionality
a tymové spoluprace. A praveé sestry casto stoji v jejim stredu.

Zavedeni praktického Skoleni pro intenzivni sestry
v oblasti emergentni sternotomie

Na zakladé vysledkl prizkumného Setfeni zaméreného na roli
sester pri emergentni sternotomii na jednotce intenzivni péce
Kardiochirurgického centra FN Ostrava jsme v roce 2025 zavedli
interni praktické skoleni pro intenzivni sestry. Prvni $koleni pro-
béhlo v rdmci sanitarnich dnd, priéemz roli Skoliteld prevzaly
perioperacni sestry z kardiochirurgickych operac¢nich salt FNO.

Obsah skoleni byl koncipovan jako prakticka ukazka klicovych
krokd nutnych k pripravé urgentni sternotomie.

Zahrnoval:

» chirurgickou dezinfekci rukou,

» spravné oblékani sterilniho plasté a rukavic,

» pripravu instrumentacniho stolku se sterilnim instrumen-
tariem a pomuickami,

» pripravu a sterilni napojeni odsavaciho a koagula¢niho pfFi-
stroje.

Béhem Skoleni mély intenzivni sestry moznost klast dotazy, kte-

ré se nejcastéji tykaly orientace ve sterilnim rouskovacim setu

a vybéru Siciho materialu. Perioperacni sestry poskytly odborné
odpovédi a praktické rady vychazejici z kazdodenni praxe.

Vsechny zucastnéné strany se shodly, Zze skoleni bylo prinosné
nejen z hlediska odborného rozvoje, ale také pro posileni tymo-
vé spoluprdce mezi JIP a operacnimi sdaly. Na zdkladé pozitivni
zpétné vazby jsme se rozhodli Skoleni opakovat pravidelng, a to
s frekvenci jednou ro¢né.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd prazkumu a zkusenosti z praktickych na-
cvikl lze formulovat nékolik doporuceni pro praxi:

» zaradit sezndmeni s vybavenim a postupem emergentni ster-
notomie do adaptacniho procesu vsech novych sester na JIP,

» organizovat pravidelné praktické nacviky a simulace krizo-
vych situaci alespon 1x ro¢né,

» podporovat Ucast sester na specializa¢nim vzdélavéni v in-
tenzivni a perioperacni péci,

» systematicky trénovat tymovou komunikaci a koordinaci pra-
ce v ramci multidisciplinarniho kolektivu,

» zajistit dostupnost metodickych postupl a edukacnich mate-
riald pfimo na pracovisti,

» vytvaret prostor pro reflexi po kazdém nacviku nebo redlném
vykonu a zapracovat nové poznatky do praxe.

Zaveér

Role sestry pri emergentni sternotomii je klicova nejen z hledis-
ka technické pripravenosti, ale i schopnosti rychlé reakce, tymo-
vé spoluprace a psychické odolnosti. ZkuSenosti z Kardiochirur-
gického centra FN Ostrava ukazuji, ze kvalitni pFiprava a jasné
definované postupy mohou vyrazné ovlivnit vysledek akutniho
vykonu.
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Abstrakt

Termin Post Covid syndrom zahrnuje soubor symptomd, které se mohou objevit po akutni fazi SARS-CoV-2 infekce a jako jeji dusle-
dek. Je popisovan u dospélych, méné frekvenéné také u déti a adolescentl. Vyskytuje se jak u pacient, ktefi méli mirné nebo zadné
priznaky, tak u téch s téZkym pribéhem nemoci COVID-19. Patogeneze nebyla dosud plné objasnéna. Za pricinu se predpoklada zanét
vyvolany virem, autoimunita, poskozeni endotelu apod. Jsou postizeny riizné organové systémy a symptomy se tedy mohou lisit.
Rehabilitacni intervence a strategie pacientl s post COVID syndromem je potfeba zamérit na funkéni omezeni, omezeni v aktivitach
a participaci vice, nez na diagndézy pacienta a jejich vycet. K hodnoceni by mél byt pouzit systém klasifikaci pro funkénich omezeni,
vyuzity by mély byt dostupné klicové sety, které odrazeji charakter onemocnéni nebo dostupné testy pouzivané v klinické praxi. Hod-
noceni by mélo byt komplexni, aby odpovidalo bio-psycho-socialnimu pristupu. V tomto sdéleni je reSena zakladni charakteristika,

klasifikace a oblast rehabilitace pro post COVID syndromu.

Klicova slova:

post COVID syndrom, Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, core set, rehabilitace.

Uvod

V klinické praxi se mizeme setkat s tzv. post COVID syndromem.
Pacient prichazi pro rliznorodé obtize, které jsou polyvalentni
a casto hire objektivizovatelné. Stanoveni pri¢inné souvislost
lanou virem SARS-CoV-2, trpél celou Fadou onemocnéni a po-
ruch, které jsou rizikovym faktorem i pro tézky pribéh akutniho
COVID-19, nebo jiz pred timto onemocnénim vyznamné pacienta
omezovali (napf. du$nost pro kardiovaskularni obtiZe, snizena
mobilita pro obezitu apod.). Z pohledu rehabilitace panuje nejed-
noznacnost ohledné osvédcenych postupl pro rehabilitaci paci-
entl s post COVID syndromem. Setkdvame se s tim, ze pacienti
jsou referovani pouze k dechové rehabilitaci, pfipadné je indika-
ce k rehabilitaci stanovena velmi nejednoznac¢né a pozaduje se
ovlivnit obtize, které rehabilitaci ovlivnit a priori nelze. Samotné
objektivni hodnoceni v rdmci rehabilitace ma své limitace. K dia-
gnostice totiz neslouzi jeden konkrétni specificky test, protoze
syndrom obsahuje celou rfadu riznorodych priznaka.

Zakladni systém péce o pacienty s post COVID syndromem (PCS)
je stanoven Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, do-
porucené postupy jsou zavedeny i Ministerstvem zdravotnictvi
Slovenské republiky (SR), (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, 2024; Jendrichovsky, 2021; Lassan 2021). Doporuc¢enym
postupem je vySetreni u praktického lékare nebo ve spadové

ambulanci pneumologa. Dalsi vySetfeni jinych odbornosti jsou
indikovana v pfipadé potfeby a splnéni kritérii. Doporucenim je
i vytvoreni specializovanych center napf. v rdmci univerzitnich
nemocnic. Cilem tohoto sdéleni je podat prehled dostupnych in-
formaci k tématu post COVID syndromu a o strategiich v reha-
bilitaci u PCS.

Metodologie

Informace prezentovana v tomto sdéleni vychazeji z prehledu
literatury, jednd se o narativni prehled. Review literatury bylo
provedeno za pomoci databazi PubMed a Web of Science, za ob-
dobi 2020-2025 a jako hlavni kli¢ova slova byly pouzity terminy:
.post COVID syndrom®, ,rehabilitation techniques and tests”,
.guidelines”. Kritéria pro zarazeni byla stanovena na publikace
typu review a pripadové studie, zamérend na populaci dospé-
lych pacientd.

Post-COVID syndrom - definice a charakteristika

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje Post COVID-19
stavy, znamé také jako ,long COVID", jako pokracovani nebo roz-
voj novych priznakl 3 mésice po pocatecni infekci SARS-CoV-2,
pricemz tyto priznaky trvaji nejméné 2 mésice a nelze je vysvétlit
alternativni diagnézou. Tyto stavy mohou potencialné postihnout
kohokoli po expozici SARS-CoV-2, udava se, Zze u zhruba 10-20%
téchto osob se mohou rozvinout priznaky, které lze diagnostiko-
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vat jako dlouhodoby COVID-19. Pocet lidi zZijicich s timto onemoc-
nénim neni zndm. Predpoklada se, Ze béhem prvnich 2 let pan-
demie se mohlo jednat o vice jak 17 miliénu osob v evropském
regionu WHO (WHO 2021; WHO 2022). Termin long COVID se vyu-
ziva pro dlouhotrvajici priznaky po 5 tydnech po COVID-19, muaze
zahrnovat i pfechodné stavy po COVID-19 a také je pouzivan vice
v laické verejnosti a pri popisovani téchto stavli v nevédeckych
oblastech (Hallek 2023). V anglosaské literatuie a v doporuce-
nich Narodniho institutu pro klinickou excelenci (NICE) a Na-
rodni zdravotni sluzba Spojeného kralovstvi (NHS) je pouzivan
vice termin ,dlouhodobé Gc¢inky COVID-19" (long-term effects of
COVID-19) a uvadi, ze oba terminy — long COVID a post COVID -
mohou byt vzajemné zaménitelné. Definuje také, Ze termin , post
COVID syndrom*” je pro stavy, které trvaji vice jak 12 tydna (NICE,
2020; NHS, 2024). Pro Ucely tohoto sdéleni ponechavame pouze
jeden termin — post COVID syndrom (PCS).

Ekonomicky dopad PCS nebyl zatim v zaddné studii zhodnocen.
Divodem je multi-systémovost onemocnéni a to, Ze zasahuje
do nékolika klinickych oboru. Patogeneze PCS nebyla dosud plné
objasnéna, ale existuje velmi dobré dikazy podporujici rozma-
nité obecné i organové specifické priciny jako napr. endotelialni
dysfunkce, pretrvavajici zanétlivé zmény nebo virdlni persisten-
ce, autoimunitni procesy apod. (Hallek 2023).

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro PCS jsou z biologickych faktorl nemo-
difikovatelné — vék (stfedni vék) a pohlavi (vice jsou postizeny
zeny). Ovlivnitelnym faktorem byla pritomnost ockovani, kdy
rozvoj PCS byl prokdzan v mensi mife u osob ockovanych. Z pre-
existujicich onemocnéni jsou za rizikové faktory povazovany
astma bronchiale, slabsi psychicka odolnost (existence diagnoz
ze spektra mentéalniho zdravi), diabetes mellitus, hyperten-
ze, obezita. Rizikovym faktorem byly i specifika prodélaného
COVID-19 - zejména mnohocetné akutni symptomy (>5), vyso-
kd akutni virova naloz, nizka zakladni hladina IgG proti SARS-
-CoV-2, prijem, vakcinac¢ni status. Dlouhodobé nasledky PCS
se mohou vyvinout nezavisle na zdvaznosti pribéhu plvodniho
COVID-19 a mohou byt s nebo i bez prokazatelné organové pato-
logie. Podobné klinické priznaky mGzeme vidét také u syndromu
po intenzivni péci (PICS), (Hallek 2023).

Moznosti prevence

Primarni prevence je mozna pouze na Urovni ovlivnitelnych rizi-
kovych faktord a ockovani. Dllezita je podpora zdravého Zivotni-
ho stylu a obecné vychova ke zdravi a také zvySovani odolnosti
populace (napF. prevence obezity, hypertenze apod.).

Sekundarni prevence nema zatim vhodné metody k vcasné-
mu odhaleni PCS. Snad je mozZna, a to pouze na Urovni jedince
ve vztahu k jeho znadmym rizikovym faktorim pro vznik PCS, kdy
lze pacienty po COVID-19 s dlouhodobymi projevy informovat
o nutnosti intervence pro suspektni PCS.Vzhledem k nemoznos-
ti v€éasné a specificky diagnostikovat PCS se vétsinou pohybuje-
me na urovni tercidlni prevence - tzn. minimalizujeme dopady
jiz existujiciho problému.

Symptomy a klasifikace

Nejcastéji popisovanymi symptomy PCS jsou extrémni Unava
(vy€erpani), dusnost, kognitivni dysfunkce (napf. obtiZze s pamé-
ti), palpitace, vertigo, bolesti kloub( a svalG a dalsich priblizné
200 raznych symptomu s vlivem na kazdodenni fungovani (napf.
poruchy spanku, pretrvavajici ztrata chuti nebo cCichu, bolesti
na hrudi, tinnitus, vyrazka aj.), (Munblit 2022; Young 2021).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ma pro PCS samo-
statnou jednotku jako U09.9 - Stav nasledujici po onemocnéni
COVID-19, blize neurceny. Tato diagnéza neni urcena pro sta-
vy onemocnéni, kdy je COVID-19 stdle pritomny, ani pro multi-
systémové zanétlivé syndromy souvisejici s COVID-19. MKN-10
uz dalsi podskupinu nemoci nema. Stratifikaci PCS tak provadi
pneumolog dle klinickych obtizi a dle nalezu na zobrazovacich
metodach (Kopecky, 2021).

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdra-
vi — MKF (v origindle International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) patfi do skupiny klasifikaci vyvinu-
tych WHO. Vice nez na jednotlivé organy nebo diagnézy, je MKF
zamérFena na funkéni schopnosti, limitaci v aktivité (tj. provadé-
ni Gkond a éinnosti jednotlivcem) nebo participaci (zapojeni se
do Zivotnich situaci jako napf. aktivity denniho zivota, komuni-
kace apod.). Aktivity a participace se hodnoti v doménach, které
pokryvaji vSechny oblasti Zivota. Oblast aktivit je mozné hodno-
tit bézné dostupnymi testy, které jsou pouzivané v rehabilitaci
i oSetrovatelské péci. Participace se hodnoti na zadkladé rozsahu,
ve kterém se osoba téchto aktivit G¢astni a pripadnych omezeni,
které v tom brani (hodnoti se zivotni situace, prace, rodina, vol-
no&asové aktivity apod.), (UZIS 2020).

Studie Svédskych autor( popisuje nasledujici nej¢astéjsi ome-
zeni dle MKF v oblasti télesnych funkci a aktivit. U slozky MKF
.Télesné funkce" byly nejvice naruseny tyto funkce: tézka aunava
a ztrata energie, porucha ve vyssich kognitivnich funkcich, span-
kové funkce, svalové funkce, dychaci funkce. Ostatni byly hodno-
ceny jako méné vyznamné. Ve sloZce ,Aktivit" bylo nejcastéjSimi
omezenimi: zvladani stresovych situaci, omezeni v zaméstnani
a ve volnocasovych aktivitach. Naruseny byly také bézné denni
aktivity jako jsou chGze do schodl nebo domaci prace (Norre-
falk, 2021). Hodnoceni participace je vysoce individualni.

Cilem MKF je poskytnou jednotny jazyk pro popis funkéniho sta-
vu jedince, vcetné jeho aktivit a participace, a to napfi¢ raznymi
obory a profesemi. Pro post COVID syndrom ale v soucasné dobé
neexistuje standardizovany core set vychazejici z MKF. Jako nej-
vhodnéjsi se ukazuje vyuziti dostupného setu napf. pro posta-
kutni stavy, kardiopulmonalni stavy apod. Vyuziti MKF v praxi je
po mérné slozité a vyzaduje zacvik a ziskani zkusenost s pou-
zivanim MKF. V CR ani SR dosud nedoglo plné k implementaci
MKF do klinické praxe. MKF by méla byt zakladem pro stano-
veni hlavnich funkénich omezeni pacienta a muize poslouzit pro
spravny vybér dalsich diagnostickych nastroju a klinickych test
v rehabilitaci.
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Funkeéni testy a vycislitelna klinicka vySetreni

Klinické testy a objektivni vySetfeni v rehabilitaci se pouzivaji
k urceni funkéniho deficitu a také k hodnoceni efektivity rehabili-
tacnich intervenci — porovndva se napr. vysledek vstupniho a vy-
stupniho méreni. Vzhledem k tomu, ze u PCS mame rlznorodé
klinické priznaky, nevystac¢ime si ani se zdkladnim vySetfenim
v rehabilitaci (testovani svalové sily, méreni rozsahu pohybu
v kloubech apod.). Je nutné se zamérit na detailngjsi hodnotici
nastroje pomoci jednotlivych testl a index(, které jsou podkla-
dem pro vyjadreni limitaci pravé na urovni aktivit a participaci.
Vyuziti testd ma vsak sva omezeni. Klinické testy nemusi byt
vzdy dostupné v cesting, dalsi limitaci je validace prislusného
testu pro danou populaci. Nize jsou uvedeny testy vhodné pro
vyuziti u PCS, prestoze ¢ast z nich slouzi k urceni a klasifikaci
jinych stavd (napf. poruchy rovnovahy, stanoveni rizika padd,
omezeni pfi CHOPN apod.). Ve vyétu v tabulce 1 jsou uvedeny
testy bézné pouzivané v klinické praxi. Nékteré jsou jiz postup-
né dostupné jako interni nebo externi dokumenty ve FNO a je
mozné je pouzit ve zdravotni dokumentaci pacienta. Barthelové
index, zakladni i rozsireny, je povinny hodnotici nastroj na lGz-
kach akutni rehabilitace, chGizové a balancni testy jsou bézné
napf. pro pacienty s neurologickou diagnézou. Hodnoceni ADL
v souvislosti s respira¢nimi obtizemi maze byt vyuzit dotaznik
primarné uréeny pro CHOPN - Manchester respiratory activities
of daily living questionairre (MRADL), jehoZ ¢eska standardizo-
vana verze je od r. 2025 k dispozici (Kopecka, 2024). Nékteré
testy jsou ale chranéné licenci a jejich dostupnost a pouziti je
tim omezena - jednd se napf. o test Funkcni miry nezdvislosti
(FIM™), pfipadné o test Mira hodnoceni funkéniho stavu (Func-
tional assessment measure, FAM).

Tab. 1 Seznam funkénich testd vyuzivanych v klinické praxi

Vyuziti Vhodny test/vysSetieni pro danou
oblast

Zakladni Barthel index (ZBI)
Rozsifeny Barthel index (RBI)
WHO-DAS 2.0 test

Pripadné FIM, FAM

Testy hodnotici tnavu | Fatigue Severity Scale (FSS)

Funkéni hodnoceni

Modifikovana Borgova 10bodova
stupnice hodnoceni vnimané
namahy

Modifikovanda skala dopadu Unavy
(MFIS)

Multidimensional Fatigue Inventory
(MF1)

Testy chiize a balance, | Balancni $kala dle Bergové
rizika padu Mini-BESTest

Functional reach test
Timed up and go test (TUG)
10-ti metrovy test chize

6-ti minutovy test chlze

Testy hodnotici
kardiorespiracni
zdatnost

Spiroergometrie, Spirometrie
mMRC skala dusnosti,

30 sekundovy nebo 1-minutovy sit-
to-stand test

6-ti minutovy test chize

s protokolem spirometrie nebo

s mérenim saturace

Manchester respiratory activities of
daily living questionnaire
Modifikovana Borgova 10bodova
stupnice hodnoceni vnimané

namahy
Testy hodnotici Mini-Mental State Examination
kognitivni funkce (MMSE)
Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

Obecna dalsi hodnotici | Dotazniky zamérené na kvalitu
Skaly a dotazniky zivota (SF-36)

Dotazniky zamérené na psychické
faktory (PHQ-9)

Dotazniky presvédceni, strachu,
vyhybani se (napf. AEQ dotaznik
apod.)

Role rehabilitace v lécbé post COVID syndromu

Kauzalni terapie pro PCS neexistuje, ale PCS muze byt ovlivnén
multimodalni, na symptomy orientovanou rehabilitaci. Primér-
na kvalita klinickych guideline k PCS rehabilitaci je vSak velmi
slaba (Marshall-Andon, 2023). Potencial rehabilitacni intervence
u PCS tak zavisi pfedevsim na zhodnoceni perzistujicich sym-
ptomu a také jejich vztahu k drive existujicimu onemocnéni paci-
enta. Nutné je také stanoveni specifickych, ale také relevantnich
a realistickych cilG v rdmci rehabilitace. Na nich se podili paci-
ent spolu se zdravotnickym persondlem (Gloeckl, 2023). Klinic-
ky je mozné pacienty referovat k rehabilitaci z nékolika oblasti,
a to podle limitaci v aktivitach a participaci. Autori uvadéji tyto
oblasti: plicni, kardiologické, psychosomatické a neurologické
rehabilitace (Kupferschmitt, 2022). Psychosomaticka rehabili-
tace, pripadné socialni rehabilitace nebo oblast nutrice nejsou
predmétem tohoto sdéleni, ale maji své misto v lécbé nékterych
typd PCS. Zejména tam, kde dominuje nejen dusnost, ale také
Uzkost a kinesifobie (Fugazzaro, 2022). V nasich podminkach
jsou pacienti referovani k rehabilitaci v dané oblasti podle do-
minance obtizi a symptomu a na zadkladé vysledkl jednotlivych
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klinickych testl. Neexistuje tedy jedno univerzalni rehabilitacni
cvi¢eni nebo technika. Jednd se o indikaci k plicni rehabilitaci
a respiracni fyzioterapii, kardiorehabilitaci a kondi¢nimu trénin-
ku, neurologické rehabilitaci a balan¢nimu tréninku, kognitivni

rehabilitace (tab. 2).

Tab. 2 Prehled rehabilitacnich pristupt podle indikaci

Dlvody indikace

Oblast rehabilitace

Priklady technik

- symptomy a pristupy, které
nebo limitace muze rehabilitace
v aktivitach zahrnovat

a participaci.

Dusnost, Plicni rehabilitace |Dechova cviceni,
rychla unava, a respiracni odporovy trénink
nedostate¢na fyzioterapie dechovych svald,

kapacita plic,
limitace dechu

v béZnych dennich
aktivitach

reflexni stimulaci,
edukaci, relaxaci,
mobilizace hrudnik
aj.

Namahova dusnost,
nedostate¢na
tolerance na zatéz,
obtiZze ndvratu

k dennim

a sportovnim
aktivitam

Kardiorehabilitace
a kondicni trénink

Aerobni trénink —
chlize, jizda

na rotopedu, chlze
na pasu; specifické
posilovani

a stupnovanad zatéz,
vytrvalostni trénink
aj.

ZvysSené riziko
padu, zavraté,
nestabilita ve stoji
nebo chdzi, obtize
z nedostatku
svalové sily,
neuropatické
projevy, aj.

Neurologicka
rehabilitace
a balan¢ni trénink

Cviceni

s balanénimi prvky
a nestabilnich
plochach,
koordinacni cviceni,
senzomotoricka

a proprioceptivni
stimulace, cviceni
zamérené

na udrzeni nebo
obnoveni svalové
sily, aj.

Prevaha symptomu
spojenych

s Unavou, uzkosti,
poruchami spéanku,
obtiZe spojené

s navratem

k zaméstnani nebo
béznym dennim

Psychosomaticka
rehabilitace,
pripadné socialni
rehabilitace

Relaxacni techniky,
podpurni pohybova
terapie se
zamérenim

na prozitek
pohybu, skupinova
terapie, edukace,
psychoterapie aj.

aktivitdm

Poruchy Kognitivni Kognitivni trénink,
koncentrace, rehabilitace neuropsychologické
pozornosti, paméti, pristupy,
soustredéni, kompenzacni
planovani/ strategie aj.

rozhodovani aj.

Prakticky pristup k pacientovi

Pokud je pacient odeslan praktickym lékafem nebo lékafem
specialistou k rehabilitaci pro PCS. Indikace je provedena po-
moci poukazu typu K" - k rehabilita¢nimu lékari nebo pomoci
poukazu typu ,FT06" — pFimo k fyzioterapeutovi). Pacient mize
byt referovan od pneumologa primo k fyzioterapeutovi k respi-
racni fyzioterapii (Jendrichovsky, 2021). Vzdy by mél byt opti-
malné urcen dlvod a cil intervence a stanoveny kontraindikace,
pokud tyto existuji.

V ramci rehabilitace je pak pacient otestovdn pomoci zvolené
testovaci baterie nebo sady klinickych test( dle prevazujicich
zdravotnich obtizi a symptomu. Poté je zarazen na prislusnou
terapii — mize se jednat o skupinovy trénink nebo individualni
fyzioterapii, vyuzity mohou byt rGzné cvicebni metody a techni-
ky (tab. 2). Za nejpresnéjsi vysetreni kardiorespiracnich funkci
v zatézi je povazovano spiroergometrické vysetreni. V soucas-
né dobé je indikovana rehabilitace pro PCS plné hrazena ze
zdravotniho pojiténi jak v CR, tak i v SR. Ve FNO existuje vniti-
ni predpis pro péci o post COVID stavy (PR-21-5 Post-covid-19
ambulance).

Kompetence fyzioterapeutl a ergoterapeutl jsou v této oblasti
dostatec¢né a umoznuji vyuziti zminénych testd, tak jejich prove-
deni a vyhodnoceni. V oblasti kognitivni rehabilitace je kompe-
tence také pro vSeobecné sestry k provadéni kognitivniho scree-
ningu. V dalSich slozkach rehabilitace je zde presah k profesim
psychologa nebo socialniho pracovnika.

Vyzvy a perspektivy do budoucna

Snahou vsech klinickych vysetreni by mélo byt podat srozumi-
telny zavér i pro ostatni odborniky ve zdravotnictvi. Jedna se ne-
jen o vyslednou hodnotu daného testu (napf. ZBI 75 bodu a RBI
80 bodu) ale identifikovat polozky, ve kterych omezeni pretrva-
v4, pripadné ve vyslednych kontrolnich vySetfenich informaci
o tom, k jaké zméné doslo (pacient je zlep$en/zhorsen v Uko-
nech napf. v sobéstaénosti pri oblékani, mobilité na roviné nebo
do schod(, nebo ve slozce orientace, komunikace nebo paméti
apod.).

Bariérou nékdy zUstava preneseni vysledkd testd do nemocnic-
nich informacnich systému (NIS). Vhodné je, aby byly testy nejen
dostupné v papirové dokumentaci pacienta, ale maji byt také
soucasti elektronické dokumentace pacienta. Mohou tak byt
k dispozici i pro ostatni zdravotniky. Klinik by pak nebyl odkazan
na opisovani nebo prepisovani vysledd nebo sloZitého dohleda-
vani dat z provedenych test(. Dostupnost pdvodniho zdznamu
a kontrolniho vySetreni v NIS by mélo byt prioritou.

Zaveér

Na zakladé doposud zndmych studii jsou stanoveny podminky
pro diagnostiku stavu nazyvaného post COVID syndrom. Existu-
je cela skala symptomu, které mohou diagnostiku potvrdit nebo
vyvratit. Recentni metanalyzy u dospélych s postcovidovymi pfi-
znaky totiz jasné ukazuji riziko vyskytu dusnosti, Unavy, bolesti-
vych stavd, aj. Pacient s potvrzenou diagnézou a se symptomy,
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které je mozné ovlivnit pomoci cilené rehabilitace by mél byt
indikovan k rehabilitaéni lécbé.

V rdmci pristupd pouzivanych v rehabilitaci se musime vice
zamérovat na charakteristiku obtizi pacienta, které souvisi
s omezenim ve funkcich, aktivité nebo participaci. Tyto nejsou
ani tak popisovany urc¢enou diagndézou podle MKN-10, ale spise
pomoci MKF. Samostatné zhodnoceni stavu je vysledkem néko-
lika klinickych testd a klinickych $kal pouzitych pri vySetfovani
pacienta, které odhali, zda je pacient pro danou oblast (balan-
ce, dusnost v chlzi apod.) v riziku ¢i nikoliv a také nam umozni
vyhodnotit efekt rehabilitacni intervence. PCS je stav, ktery ma
presah i do dalSich odbornosti, pro urcité oblasti této poruchy se
neobejdeme bez spoluprace s psychology nebo socidlnimi pra-
covniky. Jen tak maze byt rehabilitace komplexni a zahrnovat
opravdu cely bio-psycho-socialni pristup.
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Role détskeé sestry v podpore dychani

novorozencu
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Oddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt

Respiracni stabilita je jednim ze zakladnich pilifi Gspésné adaptace novorozence po porodu, a pravé détska sestra hraje v jeji podpore
zasadni roli. V. moderni neonatologii uz nejde jen o sledovani zivotnich funkci — oSetrovatelska intervence ma potencial aktivné ovlivnit
zdravotni stav ditéte. Tento clanek se zaméruje na tri klicové nefarmakologické postupy, které prokazatelné prispivaji ke zlepSeni
dechové funkce u novorozenci: polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt kiize na kazi (skin-to-skin). Kazda z téchto intervenci je
analyzovana z hlediska praktického provedeni, klinické Uc¢innosti i specifik pFi péci o pred¢asné narozené nebo kriticky nemocné déti.

Soucasti ¢lanku je také pohled na dalsi podplrna opatreni, jako je monitoring, termoregulace, vyziva a prevence poskozeni kize,
kterd tvori nedilnou soucast komplexni péce o novorozence s respira¢nim rizikem. Clanek vychdzi z principl praxe zalozené na di-
kazech (EBP) a opira se o aktualni odbornou literaturu, véetné nejnovéjsich zahranicnich studii. Nabizi tak ¢tenari nejen teoretické
poznatky, ale i praktické souvislosti a doporuceni aplikovatelna v kazdodennim provozu neonatologickych jednotek. Diraz je kladen
na aktivni roli sestry jako kvalifikované odbornice, kterd svym rozhodovanim, nacasovanim a citlivym pristupem dokaze pozitivné
ovlivnit prilbéh onemocnéni i proces zotaveni. Osetrovatelské intervence zde prestavaji byt vnimany jako doplnék medicinské péce
— stavaji se samostatnym, Ué¢innym nastrojem podpory zdravi a Zivotnich funkci novorozence. Clanek tak prinasi inspiraci i potvrzeni
toho, ze kazdodenni prace sester ma zdsadni dopad na kvalitu neonatologické péce.

Klicova slova: détska sestra, novorozenec, dychani, odsavani, kontakt skin-to-skin, polohovani.

Uvod

Respiracni stabilita predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich pred-
pokladl Uspésné adaptace novorozence na mimodélozni Zivot.
Po porodu dochdzi k zasadni fyziologické preméné, béhem niz
se musi novorozenecky organismus vyrovnat s ndhlym ukon-
¢enim placentarni cirkulace a zahéjit samostatné dychani (Dort
et al, 2013). Proces, ktery u zdravych donosenych novorozenct
probiha spontanné a bez komplikaci, mze byt u pred¢asné na-
rozenych déti nebo u novorozencu s perinatalni zatézi vyrazné
narusen (Kachlova et al, 2022). Nestabilita dechové ¢innosti, re-
spiracni insuficience nebo syndrom dechové tisné tak predsta-
vuji ¢asty divod hospitalizace na neonatologickych jednotkach
intenzivni nebo intermediarni péce (Fendrychova, 2020).

V péci o tyto pacienty hraje nezastupitelnou roli détska sestra,
kterd se podili nejen na kontinualnim sledovani vitalnich funkci,
ale také aktivné realizuje radu oSetrovatelskych intervenci za-
mérenych na podporu a stabilizaci dechové aktivity (Kapounova,
2020). Soucasti jeji prace je schopnost véas rozpoznat zmény
v klinickém stavu ditéte, vyhodnotit potiebu intervence a apli-
kovat vhodny postup s ohledem na individualni potfeby novo-
rozence (Klima et al., 2016). V kontextu moderni neonatologické
péce je klicové, aby tyto intervence vychazely z principl praxe
zaloZené na dlkazech (evidence-based practice), tedy aby byly
odborné podlozené a Géinné (Kachlova et al., 2022).

Vyznam téchto oSetrovatelskych intervenci dnes daleko presa-
huje pouhou technickou rutinu — predstavuji aktivni nastroj pod-
pory zdravi, komfortu a preziti nejzranitelngjsich pacientl neo-
natologické péce (Kristoffersen et al., 2023). Je proto nezbytné
jim vénovat nalezitou odbornou pozornost i prostor v klinickém
uvazovani zdravotnického personalu.

Tento ¢lanek se zaméruje na tri vybrané oSetrovatelské inter-
vence, které prokazatelné ovliviuji kvalitu dychani novorozen-
cl - polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt skin-to-skin.
Kazda z téchto intervenci predstavuje samostatny nastroj pod-
pory respiracni funkce, jejichz spravna aplikace mlze prispét
ke snizeni potreby ventilacni podpory, zkraceni hospitalizace
i ke zlepseni klinickych vysledk( (Bedetti et al., 2023). Vzajemné
propojeni téchto postupd, jejich promyslené nacasovani a citlivé
provedeni v souladu s aktualnim stavem ditéte, tvori zadklad in-
dividualizované péce o novorozence s respiraénim rizikem (Lo-
renz et al., 2017).

Cilem clanku je priblizit vyznam uvedenych intervenci v kazdo-
denni klinické praxi, shrnout dostupné poznatky o jejich efek-
tivité a podporit jejich uvédomélou aplikaci v oSetrovatelském
procesu. Text vychdzi ze syntézy aktualni odborné literatu-
ry a zkusenosti z neonatologické praxe, pricemz klade diraz
na roli sestry jako kvalifikovaného clena multidisciplinarniho
tymu, ktery zdsadné prispiva ke stabilizaci dychani a celkové
adaptaci novorozence na mimodélozni prostredi.

Zaméreno na klinickou praxi

Odborny c¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025

PREHLEDOVY CLANEK

Role détské sestry v podpore dychani novorozenct

Vymezeni problému
Respira¢ni onemocnéni novorozenct

Respirac¢ni onemocnéni novorozencl patfi mezi nejéastéj-
Si komplikace poporodni adaptace a mohou mit velmi rychly
déti, novorozenci po cisarském rezu, s novorozeneckou infek-
ci, vyvojovou vadou ¢i komplikovanym téhotenstvim (Pajerek,
2016). Klinické projevy, jako je zrychlené dychani, cyandza, za-
tahovani mezizebfi, grunting nebo apnoe, vyzaduji rychlé rozpo-
znani a léc¢bu (Dort et al., 2013). Mezi nejcastéjsi diagndzy patri
syndrom dechové tisné (RDS), tranzitorni tachypnoe a adnatni
pneumonie (Kachlova et al., 2022). Terapeutické moznosti zahr-
nuji oxygenoterapii, podani surfaktantu a rGzné formy dechové
podpory — od méné invazivnich metod, jako je kontinualni pozi-
tivni tlak v dychacich cestach (Continuous Positive Airway Pre-
ssure — CPAP) ¢i terapie vysokym pratokem pres nosni kanylu
(High Flow Nasal Cannula — HFNC), aZ po umélou plicni ventilaci
(UPV). Kli¢ova je vsak v¢asna identifikace obtizi, mezioborova
spoluprace a peclivé sledovani klinického stavu ditéte, které
muze rozhodnout o jeho dal$im vyvoji (Fendrychova, 2020).

Role détské sestry v podpofe dychani novorozence

Osetrovatelska péce o novorozence s respiracnimi obtizemi je
vysoce individualizovand. Odrazi aktudlni klinicky stav ditéte,
typ dechové podpory a pritomnost dalSich komplikujicich fak-
tord. Mezi klicové oSetrovatelské intervence, které prokazatelné
ovliviuji kvalitu dychani novorozencd, patfi odsavani dychacich
cest, polohovani a kontakt kiize na kdzi. Jejich spravné nacasova-
ni, provedeni a propojeni s dalsi péci tvori zaklad efektivni pod-
pory dechové funkce (Kachlova et al., 2022).

Polohovani

Polohovani novorozence predstavuje jednu z nejefektivnéjSich
a zaroven neinvazivnich moznosti podpory dechové cinnosti.
Vhodné zvolend poloha mize zlepSit dechovou souhru, zvy-
Sit dechové objemy, zlepsit okysli¢eni a snizit dechovou praci.
Nejcastéji pouzivanou polohou je pronacni poloha, ktera zvysu-
je funkéni rezidualni kapacitu plic a snizuje vyskyt apnoickych
pauz (Kachlova et al., 2022). V indikovanych pripadech je dopo-
ru¢ovana i poloha s podloZzenym hrudnikem, kterd podporuje
symetrii hrudniku a usnadnuje dychani.V prabéhu hospitalizace
je dllezité polohy stridat s ohledem na prevenci dekubitd a pod-
poru spravného neurologického vyvoje. Polohovani novorozenct
na dechové podpore vyzaduje zkuSenost, citlivost a neustalou
spolupréci celého oSetfovatelského tymu (Dort et al., 2013).

Odsavani dychacich cest

Odsavani sekretu z dychacich cest je ¢asto nezbytna intervence
u novorozencu s respiracnimi potizemi. Indikace k odsavani vy-
chazi vzdy z individudlniho klinického zhodnoceni, zahrnujiciho
dechovou aktivitu, auskultaéni nalez, aktualni hodnoty saturace
krve kyslikem, ventilac¢ni parametry nebo hodnoty krevnich ply-
nd (Kachlova et al., 2022). Podle Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) se po porodu rutinni odsavani u novorozencd, ktefi
spontanné dychaji a plodova voda byla ¢ira, nedoporucuje (Fen-
drychova, 2020,).

Vykon by mél byt vzdy provadén za prisné aseptickych podmi-
nek, s adekvatni hloubkou zavedeni katétru a nastavenym od-
savacim tlakem (60-80 mmHg). Hloubka se odviji od délky en-
dotrachealni kanyly a pouzitého systému odsavani (Kachlova et
al., 2022). Pokud to klinicky stav ditéte dovoluje, doporuéuje se
planovat odsavani mimo krmeni. Po odsati nasleduje dlsledna
kontrola klinického stavu novorozence — dechové frekvence,
barvy klze, saturace krve kyslikem, srdecni frekvence i nasta-
veni ventilace (Fendrychova, 2020).

Kontakt kiiZze na kuzi (skin-to-skin)

Kontakt kiize na kazi, tedy prilozeni nahého novorozence na holy
intervenci v péci o novorozence s respiracnim rizikem. WHO do-
porucuje tuto praxi i u nedonosenych deti, jelikoz prispiva ke sta-
bilizaci srdec¢ni i dechové frekvence, zlepsuje okysliceni, snizuje
stres a podporuje termoregulaci. Skin-to-skin kontakt se osvéd-
¢ili u déti na ventila¢ni podpore, za podminky dikladného moni-
torovani a zajisténi bezpecného pokracovani ventilace. Zaroven
ma prokazatelny pozitivni vliv na psychicky stav rodicd, posiluje
jejich kompetenci a podporuje vznik rané vazby s ditétem (Kach-
lova et al., 2022).

Dalsi dilezité osetfovatelské intervence

Mezi dalsi zdsadni oSetiovatelské intervence patfi kontinualni
a peclivy monitoring vitdlnich funkci novorozence, kdy je nezbytné
sledovat dechovou frekvenci, dechové Usili, saturaci krve kys-
likem i srdec¢ni aktivitu za pomoci pulzni oxymetrie. Tento mo-
nitoring umoznuje v€asné odhaleni zhorseni zdravotniho stavu
a rychlou reakci na pripadné komplikace. Velky diraz je rovnéz
kladen na udrZeni termoneutrdlniho prostredi, tedy takového tep-
lotniho rezimu, ktery zabranuje vzniku hypotermie nebo hyper-
termie, jez muze negativné ovlivnit respiracni stabilitu novo-
rozence. Vhodnou intervenci je spravné zahrati zdravotnickych
pomlcek, udrzovani optimalni teploty v mistnosti v rozmezi 22
az 25 °C a podavani ohraté a zvlhéené kyslikové smési u déti lé-
cenych oxygenoterapii. Péce o vyZivu je rovnéz kli¢ova, zahrnuje
sledovani nutri¢niho stavu ditéte, podporu kojeni a bezpecnou
aplikaci enteralni nebo parenteralni vyzivy v zavislosti na zdra-
votnim stavu novorozence, coz vyznamné prispiva k jeho celko-
vé stabilizaci a zotaveni (Kachlova et al., 2022). Podpora integrity
kize je nezbytna zejména u novorozencl lécenych neinvazivni-
mi metodami, jako je CPAP nebo HFNC; proto je nutné pravidelné
kontrolovat mozné otlaky a pravidelné stridat polohy i pouziva-
né pomucky, aby se predeslo poskozeni jemné novorozenecké
kGze (Fendrychova, 2020). Neméné dulezita je i psychosocialni
podpora rodict, kterd spocivad v pravidelném a srozumitelném
informovani o aspektech oSetrovatelské péce o dité, aktivnim
zapojeni rodicl do péce a citlivé komunikaci, coz posiluje jejich
rodi¢ovskou roli a pomdahd zmirnit stres spojeny s hospitalizaci
novorozence (Kachlova et al., 2022).

Metodika a soubor

Clanek je zpracovan formou odborného piehledu s vyuZitim
principl EBP. Vybér informaci vychazi z reSerse dostupné od-
borné literatury zamérené na respiracni stabilitu novorozencd
a souvisejici oSetrovatelské intervence. Byly analyzovany aktu-
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alni védecké clanky publikované v recenzovanych ¢asopisech,
doporucené postupy a odborné monografie. Dliraz byl kladen
na novorozence v podminkach intenzivni a intermediarni péce.
Vysledkem je syntéza teoretickych poznatki a praktickych dopo-
ruceni pro klinickou oSetfovatelskou praxi.

Reserse odbornych zdroj probihala v databazich PubMed, EB-
SCO-MEDLINE, CINAHL Plus with Full Text, ProQuest a ceské
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). Hledani bylo ¢asové
omezeno na obdobi 2013-2023 a zaméreno vyhradné na ¢lanky
v plném znéni, publikované v ¢eském nebo anglickém jazyce.
Klicova slova zahrnovala kombinace pojmU: osetrovatelska péce,
novorozenec, respiracni systém, polohovani, odsavani, kontakt skin-
-to-skin / nursing care, newborn, respiratory system, positioning,
suction, skin-to-skin contact.

Celkem bylo identifikovano 4909 odbornych publikaci. Po od-
stranéni duplicit, nerelevantnich témat a ¢lankd nedostupnych
v plném znéni zGstalo 4467 zaznami. Naslednou selekci podle
pfedem stanovenych zahrnovacich a vyluc¢ovacich kritérii bylo
do zavérecné analyzy zarazeno 16 odbornych studii, které od-
povidaly zaméreni na nefarmakologické oSetrovatelské inter-
vence v péci o novorozence s respiracnim rizikem. Vyfazené
publikace se nejcastéji netykaly cilové skupiny, nezahrnovaly
oSetrovatelské intervence nebo nesplhovaly jazykova a formal-
ni kritéria.

Zarazené studie byly déle rozélenény do tFi tematickych oblas-
ti: polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt kiize na kizi
(skin-to-skin). Tento vybér vytvoril zdklad pro shrnuti poznatk
vyuzitych v tomto ¢lanku.

Vysledky
Polohovani

Polohovani patfi mezi zakladni, presto velmi G¢inné nefarma-
kologické nastroje podpory respiracni stability u novorozencu.
Spravné zvolena poloha zlepsuje dechovou mechaniku, snizuje
dechovou praci a napomaha stabilizaci srdecni ¢innosti i satura-
ce krve kyslikem. Nejcastéji se vyuziva pronacni poloha, kterou
doporucuje i Americkd pediatrickd akademie. Tato poloha zvy-
Suje funkéni rezidudlni kapacitu plic a snizuje vyskyt apnoickych
epizod, zejména u predcasné narozenych déti (Besiktas a Efe,
2022; Gouna et al., 2013). Pronacni poloha prispiva ke zvyseni
parcialniho tlaku kysliku (Pa0,) a zlepsuje dechovy objem. Vy-
zkumy rovnéz potvrzuji jeji pozitivni vliv na prodlouzeni spanku,
snizeni stresu a podporu saciho reflexu, coz je zasadni pro cel-
kovou stabilitu novorozence. V nékterych studiich se ukazalo, ze
postupné stridani poloh v pfesné daném poradi —nejprve poloha
nez opacné poradi. Alternativni pozice, jako je poloha na levém
boku, se u novorozencl s potrebou kyslikové terapie rovnéz
osvédcily. Vedou ke zlepSeni distribuce ventilace, snizeni decho-
vého Usili a mensi ¢etnosti hypoxickych epizod. U ventilovanych
déti s gastroezofagedlnim refluxem se doporucuje pravostran-
na lateralni poloha, kterd muze snizit riziko mikroaspirace za-
ludeéniho obsahu do dychacich cest (Shafik Imam et al., 2018).

Polohovani ma vyznam také z behavioralniho hlediska — vhodna
poloha pomaha redukovat bolest a stresové reakce, podporuje
hlubsi a del3i spanek a celkové zvysuje komfort ditéte (Santos et
al., 2017). Souéasné neovliviiuje provadéni diagnostickych a te-
rapeutickych vykond, jako je ultrazvukové vysetreni plic, které
lze bezpecné provést i v pronacni poloze bez nutnosti manipula-
ce s ditétem. Béhem hospitalizace je dllezité polohy pravidelné
stridat. Tato variabilita ma preventivni Gcinek proti dekubitim
a deformacim hlavi¢ky (plagiocefalii) a zaroven podporuje rov-
nomeérny rozvoj svalového napéti a posturalnich vzorcd (Louis et
al., 2019). Vyznamnym pomocnikem jsou v tomto sméru poloho-
vaci pomtcky — podkovy, kliny nebo tzv. hnizda - které napoma-
haji udrzet dité ve fyziologickém postaveni a usnadnuji dychani
(Besiktas a Efe, 2022).

Efektivni polohovani vzdy vyZaduje zkusenost a spolupraci celé-
ho osetrovatelského tymu. Klicova je schopnost vnimat aktudlni
klinicky stav ditéte, sledovat jeho signaly a prizplsobit interven-
ci jeho potiebam. Polohovani tak prestava byt vnimano jako ru-
tinni Ukon - stava se cilenou, individualizovanou a vysoce odbor-
nou intervenci, kterd maze vyrazné ovlivnit dechovou stabilitu
a celkovy vyvoj novorozence (Gouna et al., 2013).

Odsavani

Odsavani dychacich cest patfi k nezbytnym, ale zaroven velmi
citlivym zakrokdm v péci o novorozence, zejména téch na me-
chanické ventilaci. Endotrachealni trubice narusuje prirozeny
systém cisténi plic, coz vede k hromadéni sekretu a zvysuje
riziko jeho aspirace. Pravidelné odsdvani pomaha tyto sekrety
odstranit a zajistit prichodnost dychacich cest, ¢imz snizuje ri-
ziko zavaznych komplikaci. Pfesto v8ak neni odsavani bez rizik
—muze vyvolat bolest, stres, kratkodobé ovlivnit srdec¢ni ¢innost
a saturaci krve kyslikem, cozZ je zvlast rizikové u déti s nizkou
porodni hmotnosti. Proto je klicové peclivé zvazit indikaci vy-
konu na zakladé klinického stavu a objektivnich parametri
(Cardoso et al., 2015; Pirr et al., 2013). V praxi se vyuZivaji dvé
zakladni techniky: otevifené odsavani, kdy je nutné prerusit ven-
tilaci a zavést sterilni katétr do endotrachedlni trubice, a uza-
vieny systém, ktery umoziuje odsavani bez preruseni ventilace
diky katétru v ochranném plasti. Tento uzavreny zpusob je Setr-
néjsi a stabilnéjsi, zejména u predc¢asné narozenych a kriticky
nemocnych déti (Cardoso et al., 2015).

Studie z Brazilie potvrdila, Zze ackoliv mezi obéma technikami
nebyly vyrazné rozdily v klinickych parametrech ¢i intenzité bo-
lesti, oteviené odsavani bylo doprovazeno mirné vyssim skére
bolesti a zvysenou srdeéni a dechovou frekvenci (Cardoso et al.,
2015). Podobna turecka studie zaznamenala u otevireného od-
sdvani mirné vyssi bolestivost, i kdyZ statisticky nevyznamnou
(Acikgoz a Yildiz, 2015). Naopak némecky vyzkum u novorozen-
cl s nizkou porodni hmotnosti ukazal vyrazné vyhody uzavre-
ného odsavani — nizsi vyskyt hypoxickych epizod, vyssi saturaci
krve kyslikem béhem odsavani i lepsi celkovou oxygenaci po vy-
konu (Pirr et al., 2013). Tento pfistup tak pfispiva ke zvyseni bez-
pecnosti a stabilizaci pacienta. DalSim vyznamnym pristupem je
koncept ,Four-handed Care”, kdy béhem odsdvani novorozence
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aktivné podporuje druhd osoba — jemné ho drzi, stimuluje a po-
maha udrzovat optimalni polohu. Tato metoda prokazala sniZeni
stresové odpovédi ditéte se zvySenim srdecni frekvence, aniz by
byla ovlivnéna saturace krve kyslikem ¢&i chovani (Niaraki et al.,
2022).

Celkové tedy vysledky zdlraznuji, Ze Uspéch odsdvani spociva
nejen v technice, ale i v citlivém a individualnim pristupu, ktery
minimalizuje stres a bolest, a tim podporuje lepsi pribéh a zo-
taveni novorozence.

Skin-to-skin kontakt

Kontakt skin-to-skin predstavuje nejen zakladni prvek podpory
rané vazby, ale také odborné podloZeny nastroj zlepSeni fyziolo-
gické stability novorozence. Tato metoda je bezpecné pouzitelna
i u déti na ventilacni podpore, za predpokladu disledného moni-
toringu a tymové pripravy.

Australska studie u novorozencd mladsich 33. gestacniho tyd-
ne ukazala, ze béhem kontaktu skin-to-skin z(stava saturace
krve kyslikem, tepova frekvence i cerebralni oxygenace stabilni.
Studie také potvrdila, ze Zzadné klinicky vyznamné zmény téchto
parametr( nenastaly ani v zavislosti na typu respiracni podpo-
ry, coz potvrzuje bezpecnost a proveditelnost této intervence
i u velmi nezralych déti (Lorenz et al., 2017). Finsky vyzkum
prinesl dalsi dulezité poznatky o pozitivnim vlivu péce skin-to-
-skin na dechové usili u mechanicky ventilovanych novorozencd.
Béhem kontaktu s rodicem byla pozorovana lepsi stabilizace
respiracnich funkci, pficemz zadny z novorozencl neprerusil
péci kvuli fyziologické nestabilité. Tento fakt podporuje nazor, ze
skin-to-skin péce muze byt bezpecné integrovana i do komplex-
ni péce o déti na ventilacni podpore (Lee et al., 2022). Norska ran-
domizovana studie sledovala 108 velmi nezralych novorozenci
(28. - 31. tyden), a potvrzuje, ze kontakt kiize na kazi v prvnich
hodinach Zivota nevede k Zadnému zvyseni vyskytu hypotermie
¢i jinému zhorseni klinického stavu. Tato skutecnost je velmi vy-
znamna, protoze obava z hypotermie ¢asto brani sirsimu vyuziti
této metody v kritickych okamzicich po porodu (Kristoffersen et
al., 2023). ltalska studie navic prokazala bezpecnost péce skin-
-to-skin i u déti s invazivnimi vstupy a na ventilacni podpore.
Béhem dlouhodobych relaci nebyly zaznamenany apnoe ani
desaturace, coz podtrhuje moznost vyuziti této metody i v pro-
stfedi intenzivni péce, kde jsou déti vystaveny vysokému rizi-
ku respiraénich komplikaci (Bedetti et al., 2023). Svédsti autofi
ukazali, ze stabilizace velmi predc¢asné narozenych déti mize
probéhnout prfimo v naruéi rodicd béhem prvni hodiny Zivota.
Klicovym predpokladem vSak zGstava udrzeni normalni télesné
teploty, coz vyZaduje peclivy dohled a koordinaci zdravotnické-
ho tymu (Linnér et al., 2019). Nizozemska studie prinesla ino-
vativni pohled na transport stabilnich novorozencu. Ukazala, ze
preprava déti z porodniho salu v kontaktu skin-to-skin muze byt
bezpecnou alternativou k tradi¢nimu transportnimu inkubatoru,
pricemz sledované fyziologické parametry béhem i po transpor-
tu byly srovnatelné a riziko komplikaci minimalni (Van Den Berg
etal,, 2021).

Tato intervence tak vyrazné presahuje hranice emociondlni-
ho aspektu — ma prokazatelné fyziologické prinosy, podporuje

psychickou pohodu rodic a zaroven posiluje jejich kompetenci
v péci o dité. V moderni neonatologii by proto mél byt kontakt
kGze na kGzi chapan jako standard, nikoliv vyjimka, zejména
u déti s rizikem respiracnich probléma.

Diskuze

Vysledky potvrzuji, Ze role détské sestry v podpore dychani no-
vorozencl je zasadni a vysoce odborna. Sestra se stava klico-
vym ¢lenem tymu, ktery v redlném case rozhoduje o nacasovani,
provedeni a bezpecénosti intervenci, jako je polohovani, odsava-
ni ¢i kontakt skin-to-skin. Tyto vykony nejsou pouze technické.
Vyzaduji klinicky usudek, empatii i schopnost reagovat na in-
dividudlni potreby ditéte. Skin-to-skin kontakt dnes presahuje
ramec podpory vztahu mezi ditétem a rodicem. Vyzkumy ukazuji
jeho pozitivni vliv na respiracni stabilitu i u ventilovanych novo-
rozencl. Pri spravném zajisténi dohledu a monitorace lze tuto
péci bezpeéné poskytovat i velmi nezralym détem (Lorenz et al.,
2017; Lee et al., 2022; Kristoffersen et al., 2023). Podobné ma
své pevné misto i polohovani a odsavani — nejen kvli zlepseni
saturace krve kyslikem nebo dechové frekvence, ale také diky
vlivu na snizeni bolesti, stresu a energetické zatéze. Intervence
jako metoda ,four-handed care” ¢i védomé stridani poloh uka-
zuji, Ze sestra mlze zasadné prispét k celkové stabilité a po-
hodli ditéte. Kvalitni péce vychazi ze spojeni odbornosti, prace
s aktualnimi dikazy a citlivého vnimani potreb ditéte. Vysledky
zdUraznuji dilezitost kontinualniho vzdélavani sester a podpory
jejich aktivni role v rozhodovani o péci. Détskd sestra tak ma
v rukou silny ndstroj. Je tedy evidentni, Ze intervence vycha-
zeji z praxe zalozené na dukazech a mohou vyznamné prispét
k lepsi adaptaci, zotaveni i dlouhodobému vyvoji novorozencd.

Doporuceni pro praxi vyplyvajici z této prehledové prace
lze shrnout nasledovné:

» Doporucuje se pronacni poloha pro novorozence na jednot-
kach intenzivni péce, zejména pro ty, ktefi jsou ventilovani.
Tato poloha mize pozitivné ovlivnit oxygenaci a snizit riziko
respiracnich komplikaci.

* Je vhodné zvazit pouziti pronacéni polohy nasledované supi-
nacni polohou pro stabilizaci saturace krve kyslikem.

* Poloha na levém boku a na brise mdze mit pozitivni vliv
na funkci plic u pred¢asné narozenych novorozencd.

* Poloha na pravém boku se ukazala jako prostredek ke sni-
Zeni rizika aspirace u novorozencU s respira¢nimi problémy.

e Ultrazvukové vysetreni plic je proveditelné i v jinych polo-
hach nez na zddech. To poskytuje dalsi moznost pro diagnos-
tiku a sledovani novorozenct s respira¢nimi obtizemi.

« Uzavreny systém odsavani muaze snizit vyskyt hypoxémie
u novorozencl s nizkou porodni hmotnosti.

« Kontakt skin-to-skin je proveditelny i u pred¢asné naroze-
nych novorozenc( vyzadujicich podporu dychani a ma pozi-
tivni vliv na jejich fyziologické parametry.

* Transport novorozencl pri kontaktu skin-to-skin mlze byt
alternativou k tradi¢nim transportnim inkubatorim za pred-
pokladu, Ze jsou novorozenci fyziologicky stabilni.
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Zavéry

Prehled soucasnych poznatk( potvrzuje podstatnou roli dét-
ské sestry pri podpore dychani novorozencl prostrednictvim
odbornych osSetrovatelskych intervenci. Spravné polohovani
zlepsuje dechovou mechaniku a okysli¢eni, ¢imz snizuje rizi-
ko respiracnich komplikaci, zejména u predc¢asné narozenych
déti. Odsavani dychacich cest, at uz otevirenou nebo uzavienou
metodou, je nezbytné pro udrzeni prichodnosti, pficemz citlivy
a individualni pristup minimalizuje stres a rizika pro dité. Kon-
takt skin-to-skin predstavuje nejen podporu rodicovské vazby,
ale i efektivni a bezpec¢nou metodu stabilizace dechové aktivity
i u déti na ventilacni podpore. Vyzkumy prokazuji, ze lze tuto péci
bezpecné poskytovat i velmi nezralym novorozenclm pfi zajis-
téni monitoringu vitalnich funkci. Klinickd praxe by méla tyto
intervence vnimat jako vzajemné se doplnujici nastroje, které
vyznamné prispivaji k lepsi adaptaci a zotaveni novorozence.
Role détské sestry jako odbornice schopné tyto postupy spravné
nacasovat, provést a upravit podle individualnich potreb ditéte
je nenahraditelna. Systematické vzdélavani a podpora sester
v multidisciplindrnim tymu jsou proto klicové pro dosazeni co
nejlepsich vysledkl péce o nejzranitelnéjsi pacienty.
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Abstrakt

Akutni epiglotitida predstavuje zavazné zanétlivé onemocnéni, které mize vést k Zivot ohroZujici obstrukci dychacich cest. V tomto
¢lanku prezentujeme pripad 15letého chlapce s akutni epiglotitidou zplsobenou bakterii Streptococcus pyogenes. Pacient byl prijat
s typickymi priznaky zahrnujicimi silnou bolest v krku, nucenou polohu vsedé a neschopnost polknout sliny. Klinicky stav si vyzadal
urgentni mezioborovy pristup. Po nedspéSném pokusu o orotrachedlni intubaci byla provedena nasotrachealni intubace pomoci flexi-
bilniho bronchoskopu. CT vyseti'eni potvrdilo vyrazny edém epiglotis bez znamek abscesu. Lé¢ba zahrnovala antibiotickou terapii (Ce-
fotaxim a Penicilin G), kortikosteroidy a umélou plicni ventilaci po dobu étyi dnil. V élanku rovnéz analyzujeme data z UZIS za obdobi
2010-2022, ktera dokumentuji zmény ve vékovém rozlozeni pacientl a epidemiologickych trendech. Zatimco nejvyssi vyskyt nadale
pretrvava ve vékové skupiné 0-4 let s prevahou chlapcl, zaznamenavame i pripady u starsich déti a adolescentd. Tento pripad zda-
raznuje dalezitost rychlé diagnostiky a multidisciplinarni spoluprace mezi pediatry, ORL specialisty a anesteziology pri lé¢bé tohoto
potencialné fatalniho onemocnéni. Pres veskery pokrok v mediciné zistava akutni epiglotitida zavaznym stavem vyzadujicim vysokou

miru obezretnosti a promptni intervenci.

Klicova slova:

akutni epiglotitida, Streptococcus pyogenes, zajisténi dychacich cest, multidisciplindrni péce, adolescent, epidemiologie.

Uvod

Akutni epiglotitida predstavuje zavazné zanétlivé onemocné-
ni epiglotis a okolnich tkani, které muze vést k zivot ohrozujici
obstrukci dychacich cest. Zatimco v minulosti byla nejé¢astéjSim
etiologickym agens bakterie Haemophilus influenzae typu b (Hib),
po zavedeni plosného ockovani doslo k vyznamnému poklesu
incidence tohoto onemocnéni a ke zménam v jeho epidemiolo-
gii a etiologii. V soucasnosti se castéji vyskytuji jiné bakterialni
patogeny véetné Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-
niae a dalsich (Lichtor et al., 2016). Vékové rozlozeni pacientl
se rovnéz posunulo - jak ukazuji data z UZIS, nejvy$si vyskyt je
sice stale ve vékové kategorii 0-4 let, ale pFipady se nyni ¢astéji
objevuji i u starsich déti a adolescenta.

V tomto ¢lanku predstavujeme pripad 15letého chlapce s akutni
epiglotitidou zplGsobenou Streptococcus pyogenes, diagnostické
postupy, lé¢bu a mezioborovou spolupraci, ktera vedla k Uspés-
nému zvladnuti tohoto potencidlné Zivot ohrozujiciho stavu.

Cil
Cilem tohoto ¢lanku je prezentovat kazuistiku adolescentniho
pacienta s akutni epiglotitidou zplisobenou Streptococcus pyo-

genes, analyzovat diagnosticky a terapeuticky postup s dlirazem
na mezioborovou spolupraci.

Kazuistika
Anamnéza a prvni priznaky

Pacient, 15lety chlapec, byl privezen na détskou ambulanci pro
silné bolesti v krku a dusnost. V anamnéze udaval bolesti v krku
trvajici priblizné tyden, s vyraznym zhorsenim béhem posledni
noci, kdy se objevily také febrilni stavy. Od ¢asnych rannich ho-
din (cca 4:00) zaujimal nucenou polohu vsedé a nebyl schopen
pro bolest polknout sliny, coZ je typicky klinicky priznak epiglo-
titidy. Cestou rychlé zachranné sluzby mu byla podana inhalace
s adrenalinem, av8ak s minimalnim efektem.

Osobni anamnéza zahrnovala bronchidlni astma léc¢ené inha-
la¢nimi kortikosteroidy (Combair 100/6 mcg 2-0-2, Ecosal 100
mcg dle potreby), alergii na pyly strom(, domaci prach, rozto-
¢e a morské plody. V minulosti prodélal adenotomii (4/2014)
a laparoskopickou apendektomii pro katardlni apendicitidu
(7/2022). Z dalsich hospitalizaci v anamnéze stoji za zminku
dehydratace pri gastroenteritidé v 7 mésicich véku, bronchop-
neumonie (5/2012) a jicnova pH-metrie ve FN Ostrava (2/2014),
ktera neprokazala gastroezofagealni reflux.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti - ma zdravého mlad-
Siho bratra, oba rodice jsou zdravi. Z prarodi¢ pouze babicka
z matciny strany zemrela v 67 letech na akutni leukémii. V rodi-
né se nevyskytuji sledovand zavazna onemocnéni jako nadory,
kardiovaskularni nemoci, vazné infekce ¢i vrozené vady.
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Epidemiologicka anamnéza zahrnovala kontakt s bratrem
a matkou, ktefi v poslednich tydnech pokaslavali. Pacient byl
fadné ockovan dle oc¢kovaciho kalendare.

Klinicky obraz a diagnosticky postup

Objektivni nalez pri pFijmu: Pacient byl pri védomi, velmi algic-
ky, tolerujici pouze polohu vsedé, vyplivujici sliny, dysfonicky az
afonicky. Hlava mesocefalicka, o€i, usi a nos bez sekrece, zorni-
ce izokorické s fyziologickou reakci. Dutina Ustni méla Cisté sliz-
nice s nepovleklym jazykem. Hrdlo bylo zarudlé, tonsily nezvét-
$ené, bez exsudatu. Sije volna, ale palpaéné vyrazna bolestivost
vlevo submandibularné a pred pravym kyvacem.

Pri rinoendoskopickém vysetreni byly zjistény klidné sliznice,
skorepy bez hypertrofie a nosni septum ve stfednim postaveni.
Mimika byla symetrickad, sliznice klidné, chrup pevny, tonsily bi-
lateralné v obloucich. VySetreni hypofaryngu a laryngu flexibil-
nim endoskopem (obr. 1) odhalilo oteklé sliznice, zdufeny kofen
jazyka a balkénovité zdurenou lingualni plochu epiglotis se sklo-
vitym otokem. Aditus byl témér obturovany, hlasové vazy nebyly
pri vySetreni viditelné.

Obr. 1 Vysetreni flexibilnim endoskopem

Fyziologické funkce pfi prijmu: HR 90/min, RR 30/min, TK
131/61 mmHg, TT 37,0 °C, Sp02 96 %. Dychani bylo sklipkové,
bez vedlejsich fenoménd. Srdecni akce pravidelna s primérené
akcentovanymi ozvami. Bficho mékké, prohmatné, palpacné ne-
bolestivé, bez rezistence. Jatra a slezina nezvétseny.

Laboratorni vysledky: Vstupni odbéry prokazaly mirnou elevaci
CRP (30 mg/l) a leukocytdzu (15,19 x 10A9/1) s vyraznou neutrofilii
(81,3 %), eozinopenii (0,1 %) a lymfopenii (7,0 %). Biochemické para-
metry byly v normé: Na 137,7 mmol/L, K 3,91 mmol/L, Cl 104 mmo-
1/1, Ca 2,33 mmol/l, glukéza 5,9 mmol/l, urea 3,4 mmol/l, kreatinin
101 umol/l. Koagulaéni parametry vykazovaly mirné prodlouzeni:
PT-INR 1,24, PT-Cas 14,7 s, APTT 32 s. Arterialni astrup ukazal mir-
nou metabolickou acidézu: pH 7,369, pC02 5,17 kPa, p02 15,84 kPa,
HCO03 21,9 mmol/l, BE -3 mmol/l, laktat 1,1 mmol/L.
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Stér z krku odebrany dva dny pred hospitalizaci odhalil pritom-
nost Streptococcus pyogenes. Pred podanim antibiotik byl prove-
den dalsi stér z krku ke kultivaci a odebrana hemokultura, kterd
zlstala sterilni.

Terapeuticky postup a pribéh hospitalizace

Pacient byl okamzité vySetren ORL lékarem, ktery stanovil dia-
gnodzu akutni epiglotitidy. Vzhledem k zavaZnosti stavu byl v do-
provodu lékare transportovdn na détskou JIP. Byla zahdjena
lé¢ba kortikoidy (Solumedrol 125mg i.v.), cefalosporiny Ill. ge-
nerace (Taximed 2g i.v.) a nebulizace s adrenalinem. Soucasné
bylo kontaktovdno ARO oddéleni.

Zajisténi dychacich cest: Kvili riziku Uplné obstrukce dycha-
cich cest byl pacient prevezen na operacni sal, kde byl v sedaci
ketaminem (3x20mg) a po opakované infiltraci Ustni dutiny li-
dokainem proveden pokus o orotrachealni intubaci. Ta vSak ne-
byla Uspésnd ani pfi pouziti bronchoskopu, videolaryngoskopu
Glidescope (obr. 2) &i klasického laryngoskopu, jelikoZ epiglotis
byla vyrazné otekld a pri inspiriu zcela naléhala na zadni sténu
hypofaryngu. Nakonec byla provedena nazotrachedlni intubace
pomoci flexibilniho bronchoskopu, zavedena endotrachealni ka-
nyla (velikost 6,5). Dychani bylo symetrické, pacient normosatu-
rovany na Fi02 0,5, obéhové stabilni.

Zobrazovaci metody: Po zajisténi dychacich cest bylo prove-
deno CT vySetreni krku s kontrastem, které prokazalo vyraz-
ny edém v oblasti epiglotis (vice vpravo), s velkym mnoZstvim
probublaného hlenu v okoli kanyly. Epiglotis byla vyrazné ede-
matdzni, vpravo rozsirend az na 11 mm, s tekutinou a plynem
ve valekulach. CT vyloucilo pritomnost abscesu, potvrdilo reak-
tivni kréni lymfadenopatii (vice vpravo) s nejvétsi uzlinou vpra-
vo submandibuldrné o velikosti cca 40x17 mm. Tonzily palatiny
byly zvétSené a sytici se po kontrastni latce.

Medikace a ventila¢ni podpora: Pacient byl napojen na ventila-
tor Evita XL v rezimu ASB 12/5, Fi02 0,3, Sp02 97 %, nasledné
rezim zménén na PSIMV 10/5, Fi02 0,35, DF 15/min. Po zjisténi
etiologického agens (Streptococcus pyogenes) byl k cefalospori-
nu pridan penicilin G (5 MIU i.v.).

Po zajisténi dychacich cest byl pacient v doprovodu zdravot-
nického persondlu transportovan na oddéleni pediatrické re-
suscitacni a intenzivni péce (OPRIP) Fakultni nemocnice Ostra-
va k dalsi specializované péci. Pri prijeti na OPRIP byl pacient
na umélé plicni ventilaci (P-SIMV rezimu), v analgosedaci kom-
binaci sufentanilu, midazolamu, propofolu a chloralhydratu
a antibioticka terapie (Cefotaxim + PNC-G).

Komplikace a dalsi terapeuticka opatreni: BEhem hospitalizace
byla pozorovana oligurie, kterad si vyzadala opakované podani
bolusl furosemidu spolu s albuminem, coZz mélo dobry efekt.
Renalni parametry byly jen hrani¢né zvysené, pacient byl bez
otok. Pro zajisténi nutrice byla po dobu intubace zavedena na-
sogastrickd sonda.

Extubace a rekonvalescence: Po ctyrech dnech byl pacient
Uspésné extubovan, nasledné vyzadoval jesté kratkodobé oxy-
genoterapii maskou. Arterialni astrup byl opakované v uspoko-
jivych hodnotach. | nadale byla nutna pravidelna analgetizace,
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ktera byla Gcinna. Peroralni prijem byl zpocatku nedostatecny,
ale postupné se zlepSoval. Ventilacné byl pacient zcela sobé-
stacny. Bylo zjisténo vedlejsi mirné zvyseni transaminaz a urey,
CRP kleslo na 8 mg/l, krevni obraz byl bez signifikantni patolo-
gie.

Obr. 2 Videolaryngoskopie 3. den hospitalizace

Rehabilitace: Vyznamnou soucdsti komplexni léCby bylo zapo-
jeni fyzioterapie jiz v prubéhu hospitalizace. Fyzioterapeutic-
kd intervence zahrnovala myofascialni oSetreni hrudniku pro
uvolnéni napéti dychacich svalt a zlepSeni mechaniky dychani.
Aplikovana byla také mickova facilitace (obr. 3), ktera napoma-
hala k relaxaci svalll hrudniku a uvolnéni pripadnych spazmu.
Po extubaci byl kladen ddraz na nacvik respiracnich technik,
predevsim autogenni drendze a prodlouzeného vydechu, které
pomahaly pacientovi efektivné expektorovat sekret a predcha-
zet pripadnym respira¢nim komplikacim. Dilezitou soucéasti re-
habilitace byla také kontrola kasle a jeho spravna technika. Pa-
cient i jeho rodina byli peclivé edukovani v technikach respiracni
fyzioterapie, které méli opakovat nékolikrat denné, coz prispélo
k rychlejsi rekonvalescenci a prevenci komplikaci po extubaci.

Obr. 3 Rehabilitace mickovanim
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Vedlejsi nalezy: Béhem hospitalizace byla zaznamenana bra-
dykardie pfi bdéni (37-45/min) bez hemodynamického dopadu.
EKG bylo bez jednoznacné patologie, arytmie nebyly zachyceny.
Tento nalez byl doporucen k dosSetreni kardiologem ve spadové
nemochnici.

Preklad: Po stabilizaci stavu, priblizné po 6 dnech hospitalizace
(29.2.2024 - 6.3.2024), byl pacient pFelozen zpét do péce spado-
vé nemocnice v celkové dobrém stavu.

Diskuze

Akutni epiglotitida tradicné postihovala zejména malé déti
a pred zavedenim plosného ockovani proti Haemophilus influen-
zae typu b byla ¢asto Zivot ohrozujicim onemocnénim.

O-4let W 5-9let W 10-141let ®W15-191et

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Zdroj: UZIS CR. 2024

Graf 1 Incidence akutni epiglotitidy u déti a adolescentl v CR
(2010-2022)

Graf 1 ukazuje data UZIS (2010-2022), podle nich je nejvy&si in-
cidence stale ve vékové skupiné 0-4 let (prumérné 12,44 pri-
padl ro¢né), s prevahou chlapct (pomér chlapci:divky 1,65:1).
Primérny vék pacientd s epiglotitidou je priblizné 5,3 let, coz
odrazi posun vékového rozlozeni po zavedeni vakcinace.

Zajimavé je, ze v nasem pripadé slo o 15letého pacienta, coz od-
povida soucasnému trendu rozsireni vékového spektra a zméné
etiologie onemocnéni. Streptococcus pyogenes je nyni vyznam-
nym patogenem u starsich déti a adolescentl s akutni epiglotiti-
dou (Chroboczek et al., 2015).

Klasicky klinicky obraz, zahrnujici vyraznou bolest v krku, zhor-
Sujici se dusnost, dysfagii a charakteristickou polohu vsedé
s neschopnosti polknout sliny, zlstava typicky i pro soucasné
pripady. Pritomnost tzv. ,palcového znaku” (thumb sign) na bo¢-
nim snimku krku je diagnosticky velmi cenn3, ale v akutnich pri-
padech je treba jednat rychle a nezpozdovat lécbu zdlouhavymi
vysetienimi (Chew et al., 2024).

Tento pripad demonstruje dulezitost multidisciplinarniho pFistu-
pu pri diagnostice a lécbé akutni epiglotitidy. Rychla diagnostika
ORL lékarem, v€asna spoluprace s anesteziologem pri zajisténi
dychacich cest a nasledna intenzivni péce na specializovaném
oddeéleni byly klicové pro uspésny vysledek. Volba nazotrache-
alni intubace s pouzitim flexibilniho bronchoskopu byla v tomto
pripadé rozhodujici, protoze standardni orotrachealni intubace
nebyla vzhledem k rozsahu otoku mozna.
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Antibiotickd terapie by méla byt zpoc¢atku empirickd a Siroko-
spektra, s naslednou deeskalaci dle vysledku kultivace. V nasem
pripadé byla inicidlné zahdjena lé¢ba cefalosporiny lll. generace,
které byly po zjisténi etiologického agens doplnény o penicilin
G. Dle literatury je doporuéena i kombinovana terapie zahrnujici
glukokortikoidy ke zmirnéni otoku (Lichtor et al., 2016).

Zaveér

Akutni epiglotitida zlstava zavaznym onemocnénim vyZzaduji-
cim rychlou diagnostiku a multidisciplindrni pristup. Pfestoze
se jeji incidence po zavedeni vakcinace proti Haemophilus influ-
enzae typu b vyrazné snizila, stale se vyskytuje, casto s odliSnou
etiologii a ve zménéném vékovém spektru pacient. Nas pripad
15letého chlapce s epiglotitidou zplsobenou Streptococcus pyo-
genes ilustruje soucasné trendy v epidemiologii tohoto onemoc-
néni a zdlraznuje vyznam vcasné diagnozy, okamzitého zajis-
téni dychacich cest a vhodné antibiotické terapie. Pres veskery
pokrok v mediciné zGstava akutni epiglotitida potencialné zZivot
ohrozujicim stavem, ktery vyzaduje vysokou miru obezretnosti
a mezioborové spoluprace.

Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025
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Abstrakt

IRRAflow® je moderni neurochirurgicky systém kombinujici aktivni irigaci, drendz a méreni intrakranialniho tlaku (ICP) v realném
Case. Je urcen k lécbé stavl vyzadujicich odvodnéni mozkomisniho moku, krve ¢i hnisu z komorového systému nebo subduralniho
prostoru. Tento ¢lanek shrnuje aktualni védecké dikazy o ucinnosti a bezpecnosti pristroje IRRAflow, jeho konstrukci a indikacich
v klinické neurochirurgii. Ddraz je kladen na ¢tyri hlavni oblasti vyuziti: ventriculitidu, intraventrikuldrni hemoragii, chronické subdu-
ralni hematomy a tézka kraniocerebralni poranéni. IRRAflow nabizi alternativu k tradi¢ni pasivni ZKD (zevni komorova drenaz) a pri-
nasi moznost aktivnéjsi terapie, kterd muze v urcitych indikacich zlepsit vysledky léCby.

Klicova slova:

IRRAflow, aktivni irigace, ventriculitida, intraventrikularni hemoragie, chronicky subduralni hematom, ZKD.

Uvod

V rdmci nasi kliniky byl v neddvné dobé prezentovadn systém
IRRAflow®, ktery umoznuje aktivni irigaci a drendz likvorovych
cest v kombinaci s intrakranidlnim monitoringem. Ackoli v béz-
né praxi pouzivdme standardni pasivni ZKD, v urcitych pripa-
dech maze dochazet k jejich dysfunkci ¢i ucpani. Na zakladé
rozhodnuti vedeni kliniky byl pristroj IRRAflow poprvé zarazen
do pouziti u vybranych pacient(. Pristroj byl dosud vyuzit pou-
ze v jednom pripadé, protoze pocet pacientd, kteri by byli k této
metodé indikovani, je omezeny. S jeho vyhodami a moznostmi se
tak teprve seznamujeme.

Aktualni védecké dlikazy o pristroji IRRAflow jsou zalozeny
na nékolika dualezitych studiich:

» Baig et al. (2023) publikovali multicentrickou retrospektiv-
ni studii 21 pacientd s ventriculitidou lécenych systémem
IRRAflow. U 76 % doSlo ke klinickému zlepseni, mortalita byla
28 %. Studie potvrzuje mozny prinos aktivni irigace v kombi-
naci s intraventrikuldrni aplikaci antibiotik.

» Haldrup et al. (2023) provedli ex vivo laboratorni testovani
systému IRRAflow a zjistili, Ze i pres ucinnou funkci v drendzi
a irigaci mGze dochazet k mirnému driftu v méfreni ICP (~3
mmHg). Doporuduji tedy externi validaci.

» |IRRAS (2023) provedli retrospektivni srovnani IRRAflow
a klasické drendze u chronickych subduralnich hematoma
(cSDH). Studie ukazala nizsi vyskyt infekci a lepsi clearance
hematom u pacientd s IRRAflow.

» Lindvall et al. (2023) predstavili protokol studie ACTIVE, kte-
rd srovnava aktivni a pasivni drenaz u IVH. Zatim nejsou do-
stupna finalni data, ale ocekdva se nizsi riziko komplikaci pfi
pouziti IRRAflow.

Konstrukce a princip systému IRRAflow

Systém IRRAflow (obr. 1) estava z centralni jednotky a jed-
nordzového katétru s dvéma lumeny. Jeden lumen slouzi k iriga-
ci sterilnim roztokem (nej¢astéji Ringer nebo NaCl 0,9 %), druhy
k aktivni drendzi. Integrovany ICP senzor mériintrakranidlni tlak
v realném case a ridi chovani systému.

Zarizeni umoznuje nastavit rychlost irigace (20-180 ml/h), ob-
jem bolusu, prah pro otevreni drenazniho ventilu, casové cykly
pro irigaci a drenaz, alarmové hodnoty pro tlak a objem. Jed-
notka ridi tok roztoku (obr. 2) a drenaz podle aktualniho ICP.
Napriklad pri poklesu tlaku pod stanoveny prah vypne drendz,
pri vzestupu aktivuje irigaci, aby doslo k proplachu a snizeni
tlaku. Diky aktivni irigaci dochdzi k prevenci obstrukce a cisténi
prostoru.

Indikace a klinické pouziti

Ventriculitida: IRRAflow umoznuje kombinaci kontinualni drena-
Ze airigace s podanim intraventrikuldrni antibiotické terapie.

Intraventrikularni hemoragie (IVH): aktivni irigace maze urychlit
cisténi komor od krve, snizit riziko hydrocefalu a zlepsit tlakovy
management.

Chronické subduralni hematomy (cSDH): pouziti IRRAflow propla-
chu hematomové dutiny mlze snizovat rekurenci a infekce.
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Traumatické poraneni mozku: moznost aktivni drenaze a irigace
pri kontaminovanych nebo rozsahlych poranénich nebo poope-
racnich komplikacich.

Vyhody a klinicky pFinos

IRRAflow muze prinést radu klinickych vyhod oproti klasickym
ZKD.

Prevence obstrukce: aktivni irigace brani tvorbé fibrinovych lozi-
sek, krevnich srazenin ¢i hnisu, které mohou ucpat pasivni dre-
nazovy systém.

Lepsi cisténi prostoru: umoznuje efektivni odplavovani patogen-
nich latek z komor a subduralnich prostord.

Monitoring ICP: pribézné méreni ICP mize prispét k lepSimu
rozhodovacimu procesu, zejména u pacientd s traumatem C¢i
hydrocefalem.

MozZnost kombinace s terapii: systém lze vyuzit k podani antibiotik
¢i cytostatik primo do likvorovych prostor.

Omezeni a rizika

Nepresnost ICP senzoru: Jak ukazaly laboratorni studie, interni
senzor maze vykazovat odchylku ~3 mmHg. Doporucuje se pa-
ralelni pouziti externiho monitoringu.

Potreba skoleni personalu: Spravné nastaveni parametru je klico-
vé pro bezpecné pouziti.

Vyssi porizovaci naklady: V porovndni s klasickymi ZKD je IRRA-

Kompatibilita: Nekompatibilita s nékterymi systémy muze byt
limitujici.

Kazuistika

Pacient, muz, 48 let, byl pfijat s diagnézou purulentni menin-
gitidy, ktera byla potvrzena vySetfenim mozkomi$niho moku.
Vstupné byl meningedlni a somnolentni. Dne 22. 2. 2025 byl
na zakladé CT nalezu hydrocefalu konzultovan s neurochirur-
gickym pracovistém FN Ostrava. Byla doporucena konzervativni
terapie s nastavenim antibiotické é¢by a planovanym MR vyset-
fenim mozku v nasledujicim tydnu.

Z davodu zhorseni klinického stavu (zvraceni, prohlubujici se
porucha védomi vyZadujici analgosedaci) bylo provedeno akutni
CT mozku s ndlezem rozvijejiciho se hydrocefalu a pacient byl
prelozen na nase neurochirurgické pracovisté. MR vySetfeni
mozku ze dne 24. 2. 2025 prokdazalo ventrikulitidu a cerebritidu
v oblasti bazalnich ganglii vpravo.

Dne 26. 2. 2025 byla provedena tracheostomie. Nasledujici den
(27. 2.) byla zajisténa komorova drenaz pomoci systému IRRA-
flow s proplachovym roztokem Ringer s pridavkem Edicinu.
Po zavedeni drendze se pacient postupné klinicky zlepsoval,
byl odpojovan od umélé plicni ventilace, na vyzvu oteviral o€i
a snazil se vyhovét jednoduchym pokyntm, byl afebrilni. Po né-
kolika dnech byl komorovy katétr odstranén, kontrolni vysetreni
mozkomisniho moku bylo negativni a kontrolni CT mozku bez

Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025

znamek progrese hydrocefalu.

Pacient byl nasledné prelozen do péce neurologické JIP v Trinci.
S odstupem priblizné dvou mésicd bylo zjisténo, Ze je hospita-
lizovan na standardnim oddéleni, sobéstacny, rehabilituje a je
bez tracheostomie.

Diskuse

Aktivni drenaz pomoci IRRAflow muze zménit pFistup k lécbé
neurochirurgickych stavd. Zejména u pacientl s vysokym rizi-
kem infekce ¢i komplikaci drenazniho systému muze prinést za-
sadni rozdil. Potreba randomizovanych studii zlstava, nicméné
retrospektivni data potvrzuji technickou i klinickou funkcnost
pristroje. Zaroven je nezbytné zohlednit finan¢ni narocnost a or-
ganizacni naroky pfi zavedeni do béZzného provozu.

Zaveér

Systém IRRAflow predstavuje inovativni moznost aktivni dre-
naze airigace v neurochirurgii. Diky kombinaci drendze, irigace
a monitoringu ICP maze prispét ke zlepseni klinickych vysled-
k u rady diagndz. Prinos je patrny zejména u ventriculitid, IVH
a chronickych subduralnich hematomd. Zavedeni systému vy-
zaduje adekvatni Skoleni persondlu a zohlednéni ekonomickych

aspektd. Dalsi prospektivni studie potvrdi dlouhodobé vysledky
a optimalizaci indikaci.

Obr. 1 Pristroj IRRAflow s katétrem
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Obr. 2 Ridici jednotka IRRAflow
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V roce 2025 si pripomindme 35. leté vyroci zahajeni cinnosti
HIV centra Ostrava, které je soucasti Kliniky infekéniho lékarstvi
FNO. Prvni pacient byl lé&en jiz v roce 1986.V Cesku zije kolem
5100 nemocnych s infekci HIV. Centrum provadi predevsim dia-
gnostiku, dispenzarizaci a terapii pacientim s diagnézou HIV/
AIDS vcetné terapie oportunnich infekci. Pacienti, ktefi vyzaduji
z ruznych davodl hospitalizaci jsou umisténi na standardnim
oddéleni (10 LGzek) pFipadné na JIP.

Cinnost HIV centra Ostrava

Hlavni ndplni je diagnostika, terapie, dispenzarizace a oSetrovatel-
ska péce o nemocné, péce o HIV pozitivni matky v gravidité a na-
sledné sledovani jejich deti po porodu do 18 mésicl véku. Dalsi
skupinu zahrnuji pacienti, ktefi byli vystaveni expozici viru HIV,
a to bud po rizikovém sexudlnim kontaktu nebo v souvislosti
s vykonem zdravotnické nebo i jiné profese. V téchto pripadech
lékar rozhodne o indikaci k podani post expozicni profylaxe (PEP).
Nedilnou soucdsti péce o HIV pozitivni pacienty je ockovani. Osoby
s infekci HIV jsou ohrozZeni radou infekénich onemocnéni véetné
vakcinaci preventabilnich infekci. Dilezité je rovnéz respektovat
kontraindikaci zivych vakcin u osob s hlubokym imunodeficitem.
Vakcinac¢ni strategie je stanovena u kazdého pacienta individu-
alné. Nasim pacientdim aktivné nabizime ockovani proti sezénni
chripce, covid 19, pneumokokdm, meningokokim, hemofildm,
opi¢im nestovicim (mpox). Tato okovani maji pacienti zdarma,
jsou plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Dalsi vhod-
na ockovani jsou proti klistové encefalitidé, hepatitidé A i B, pa-
pilomaviry (HPV), ev. ockovani spojena s cestovanim do zahra-
ni¢i. Tyto vakciny jsou jiz plné hrazeny pacientem a mohou byt
aplikovany v HIV centru nebo u praktického lékare.

V roce 2022 v souvislosti s valecnym konfliktem na Ukrajiné
jsme zaznamenali vyrazny narust pacientd s HIV. Ukrajina ma
jedny z nejvyssich poctl pripadd HIV v Evropé. S infekci HIV Zije
pres 250 000 lidi. V nasem centru jsme béhem nékolika mésict
prevzali do léCebné péce 80 pacientd. V naprosté vétsiné se jed-
nalo o pacienty, ktefi jiz byli diagnostikovani a lé¢eni na Ukraji-
né a potiebovali navazat na lékai'skou pééi v Ceské republice.
U véech jsme provedli registraci, ovéreni dokument( a platnych
pojisténi, v mnoha pripadech zajistili sluzby tlumocnika, ne-
zbytna laboratorni vysetreni ke zjisténi aktualniho zdravotniho
stavu, imunitniho systému a virové naloze. S odstupem ¢casu
jsme ovérili, ze vétsina pacientd byla na Ukrajiné velmi dobre
lé¢ena modernimi preparaty ART a jejich laboratorni vysledky
byly prevazné uspokojivé. Na doporuceni odborniki Spolecnosti
infekéniho lékarstvi jsme doplnili krevni testy na virové hepati-
tidy B a C, syfilis a TBC. TBC byla potvrzena a lé¢ena u nékolika
pacientl, v nékolika pripadech byla zachycena seropozitivita
syfilis a virova hepatitida C. Do péce jsme prevzali i nékolik HIV

pozitivnich déti. Vétsina Ukrajinskych pacientd zlstala v nasi
dispenzarizaci.

Prevence HIV

V ramci prevence HIV je prvorady ukol testovani. Osvéta a edu-
kace zacilend do rizikovych skupin obyvatel mlze zamezit na-
kazeni virem HIV. Nase klinika Gzce spolupracuje a je garantem
pacientské organizaci Ceska spole¢nost AIDS pomoc, ktera také
provadi anonymni testovani HIV a dalSich pohlavné prenosnych
onemocnéni.

Jiz nékolik let mame v CR v ramci viech HIV center k dispozici
moznost nabidnout zdravym zajemcim také preexpozicni profy-
laxi (PrEP). Pro osoby, které ziji ve vysokém riziku nakazy virem
HIV je PrEP jednou z doplikovych moznosti prevence. Jedna se
o preventivni uzivani dvojkombinace léki na lécbu infekce HI-
V(ART) zdravou, HIV negativni osobou. Pravidelné uzivani téchto
lékd mUze snizit riziko nakazy virem HIV az o 90 %. Zajemci jsou
v pravidelnych intervalech zvani na laboratorni kontroly a dale
jsou povinni pulrocné absolvovat stéry na dalsi pohlavné pre-
nosné choroby. Dispenzarizace, krevni testy i stéry jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Léky (ART)jsou v plné vysi hrazeny za-
jemcem o PrEP.

Post expozicni profylaxe (PEP) -jedna se o zajisténi osoby HIV ne-
gativni ART preparaty (léky na lécbu in-fekce HIV) do 72 hodin
od pripadné expozice virem HIV. Léky jsou v plné vysi hrazeny
pacientem s vyjimkou indikace u nékterych profesi (zdravotni-
ci a dalsi slozky zachranného systému) a mimoradnych situaci
(znésilnéni nebo jina trestna ¢innost).

Lécba infekce HIV

Lé¢ba infekce HIV je v Ceské republice plné hrazena ze zdra-
votniho pojisténi. Je na velmi vysoké drovni, s moznostmi pre-
depsat pacientovi nejmoderngjsi léky. Soucasna lécba infekce
HIV se sklada z antiretrovirové terapie (ART) — dvojkombinaéni
a trojkombinacni lé¢ba. Antiretrovirotika jsou tzv. centrové léky,
které jsou vazané na specializovana centra. K dispozici mame
nékolik nejmodernéjsich preparatd, které se uzivaji ve formé 1
tableta 1x denné. Nékteré starsi, stale pouzivané tabletové re-
béhem onemocnéni s vyznamnym poklesem imunity se navic
indikuje profylaxe oportunnich infekci. Jedna se kombinaci an-
tibiotik, antimykotik a antiparazitik , které plsobi profylakticky
proti vdZnym onemocnénim u pacientl s imunodeficitem. Infek-
ce HIV a onemocnéni AIDS jsou dnes povazovany za onemocnéni
chronicka lécitelnd, ale dosud nevylécitelnd. Cilem Uspésné léc-
by je dosazeni nedetekovatelnych hladin HIV v co nejkratsi dobé
po zahajeni ART .
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NOVINKA v lécbé

Jeden ze soucasnych trendd v lécbé infekce HIV je podavani
injekéni lécby. Fungovani lécby je diky vyvoji nanocastic, které
umoznuji lepsi pranik do bunky, distribuci léCiva i jeho biologic-
kou dostupnost. DelSi biologicky polocas, odliSny metabolismus
vede k delsimu intervalu v podavani lé¢by. Hovorime o tzv. dlouze
pUsobici ucinné pomalu se uvoliujici antiretrovirové lécbé (an-
glicka zkratka LASER - long-acting slow effective release ART).
Schvaleni Ghrady tohoto typu lé&by v CR probéhlo v Gnoru 2023.
Lécba je hrazena pouze u pacientl, ktefi dodrzuji lékarem sta-
noveny harmonogram aplikaci tak, aby byl dodrzen stanoveny
interval mezi jednotlivymi ddvkami a bylo tak dosazeno optimal-
ni adherence k lécbé. Pouzivaji se spole¢né u dospélych ve véku
18 let a starsich, jejichZ infekce HIV-1 je jiz pod kontrolou. Lé-
kar vybere dle indikaénich kritérii vhodného pacienta, kterému
vysvétli, jakym zplsobem bude lé¢ba probihat. V posledni den
peroralni léCby se aplikuji zahajovaci injekce, po 1 mésici dal-
Si davka a dale se schéma stabilizuje v intervalu co 2 mésice
s toleranci podani +-7 dni. Tyto latky se aplikuji intramuskularné
do hyzdového svalu. Tato lécba plné a efektivné nahrazuje kaz-
dodenni tabletovou peroralni formu podani ART. Mezi nejcastéjsi
nezadouci ucinky lécby patfi predevsim lokalni reakce v misté
vpichu, méné casto horecka a bolesti hlavy. Uvadéné nezadouci
ucinky Lécby byly 1. nebo 2. stupné zdvaznosti a vedly ve studi-
ich jen k vyjimecnému ukonceni tohoto typu lécby. LéCba se ne-
doporucuje v téhotenstvi (chybi studie), ani pfi sou¢asné infekci
HBV ¢i HBV a HCV. Od brezna 2023 jsme se v centru intenzivné
vénovali peclivému vybéru vhodnych pacientu k této nové formé
lé¢by a v soucasné dobé mame v péci 48 pacient(.
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HIV centrum Ostrava

Obr. 1 Ambulance HIV centra Ostrava
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Uméla inteligence (Al) nejen
ve zdravotnictvi, jak pracuje,

je ne/bezpecna?

RNDr. Hana Materova, Mgr. Jana Golisova, Ph.D., MBA

Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

Koncept umélé inteligence (Artificial Intelligence, Al) existuje
uz vice nez padesat let a vyuziva se v riznych oblastech véetné
mediciny, prdmyslu, obchodu, védy, vojenstvi a dalsich. Zaklad-
nim principem je pouzivani matematickych algoritmu, pocitaco-
vych program(, modernich metod a technologii, které umozni
analyzovat a zpracovavat velké mnozstvi dat, vytvaret modely
a ucit se. Al vyuziva technologii GPT (Generative Pre-trained
Transformer), ktera pracuje s velkymi soubory dat, uéi se vztahy
mezi slovy a frazemi v textu a na jejich zdkladé generuje odpo-
védi v rtznych jazycich. V mediciné ma mnoho moznosti vyuzi-
ti — optimalizaci lé¢by, predikci rizik, sledovani vitalnich funkci
¢i zdznam priznakd nebo abnormalit. V operacnich oborech se
jiz vyuziva roboticka chirurgie. V zobrazovacich metodach diky
presné segmentaci a velkému mnozstvi dat lze obrazy analy-
zovat s vétsi presnosti, minimalizovat radiacni zatéz a optimali-
zovat davkovani radiofarmak. Budoucnost Al je plna prilezitosti
a vyzev. Oc¢ekava se, Ze bude mit stale vétsi vliv na spolecnost
v mnoha oblastech lidského zivota.

Uvod

Pamatujeme si na dobu, kdy jste museli ke svému praktickému
lékari fyzicky dojit, c¢ekat hodinu mezi kaslajicimi spoluobcany,
aby vam pak doktor rekl: ,To bude viréza. Klid a caj.” Predstav-
me si budoucnost, kde misto nervézniho ¢ekani v preplnéné ce-
karné jen otevireme aplikaci a rekneme: ,Ahoj, doktore, boli mé
v krku.” A on odpovi: ,Zkontroluj teplotu”, mezitim ti posle recept,
obrazek s kotétem a smajlika, pro motivaci a zepta se. , Trap/ té
jesté néco nebo si chces popovidat?”. Nebo tfeba nékdo jako vir-
tualni sestra nebo virtudlni asistent, ktefi vam kazdé rano pfri-
pomenou léky, poradi s dietou nebo vam vynadaji, Ze jste si dali
pivo misto probiotik.

Vitejte ve svété, kde uméla inteligence pomalu, ale jisté pronika
i do bilych plastd, i kdyz zatim to neznamena, Zze nas bude ope-
rovat robot se jménem SCALPY 5000. Jisté, roboti uz dneska asi-
stuji u operaci — a jsou velmi presni. Lékari ale zUstavaji v akci
a Al je zatim porad jen skvély pomocnik. Al dnes zvladne analy-
zovat rentgeny rychleji nez doktor, najde podeziely stin dFiv, nez
stihnete fict ,Svec”. A ¢asto ma pravdu! Diky strojovému uceni
umi Al rozpozndavat vzory v datech, kterych si ¢lovék ani nevSim-
ne. Umi predvidat, rozpoznavat, diagnostikovat. Cool, az désivé.

Ated vazné. Koncept umélé inteligence (Artificial Inteligence, Al)
existuje uz vice nez padesat let, ale jeho praktické vyuziti se za-

¢alo objevovat teprve v poslednich desetiletich. Uméla inteligen-
ce se zacala rozvijet a vyuzivat v riznych oblastech véetné me-
diciny, primyslu, obchodu, védy, vojenstvi a dalsich odvétvich.
Zakladnim principem je pouzivani slozitych matematickych al-
goritmd, pocitacovych programd, modernich metod a technolo-
gii, které umoznuji analyzovat a zpracovavat velké mnozstvi dat,
vytvaret modely a ucit se. Diky pokrokim v oblasti hlubokého
uceni, se uméld inteligence naucila rozpozndvat obrazy, zpraco-
vavat rec a text, je schopna Fidit autonomni vozidla, rozpozndavat
abnormality, identifikovat vzorce, vytvaret predikce, navrhovat
reseni.

Modely umélé inteligence vyuzivaji technologii GPT (Generative
Pre-trained Transformer), ktera je zaloZzena na konceptu hlubo-
kého uceni, neuronovych sitich a zpracovani prirozeného jazyka
(obr. 1). GPT pracuje s velkymi soubory dat (stovky miliond az
miliardy slov), u¢i se vztahy mezi slovy a frazemi v textu, aby
mohla na zakladé vstupnich dotaz(i generovat relevantni odpo-
védi v libovolném jazyce, které vypadaji a zni, jako by texty psal
Cloveék.

UMELA
INTELIGENCE

STROJOVE
UCENI

Obr.1 Princip umélé inteligence, strojové a hluboké uceni. Dia-
gram jednoduché neuronové sité

Zaméreno na klinickou praxi

Odborny c¢asopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Roénik: 3 | Cislo 3 | Rok: 2025

AKTUALNI INFORMACE, ZAJIMAVOSTI, TRENDY

Uméla inteligence (Al) nejen ve zdravotnictvi,
jak pracuje, je ne/bezpecna?

zelend = vstupni neurony (pfichozi informace), modra = skryté
neurony (analyza dat), Zlutd = vystupni neurony (feseni).

Historie Al

Nahlédnéme do minulosti a pojdme si udélat ¢asovou osu klico-
vych udalosti, které ovlivnily vyvoj Al. V roce 1943 byl vytvoren
prvni matematicky model neuronu a britsky matematik Alan Tu-
ring (zndm desifrovanim valeéného kédu Enigma a tvlrce Turin-
gova testu) polozil zaklady umélé inteligence, kdyz popsal, jak
muze fungovat ,univerzalni stroj* = pocitac. Prvni pouziti terminu
uméla inteligence je v roce 1955 pripisovano Johnu McCarthy-
mu a v lété roku 1956 se konal na univerzité Dartmouth College
prvni workshop o umélé inteligenci, kterého se zucastnilo 10
osob. V roce 1966 vznikd na americké univerzité komunikacni
chatbot ELIZA (autorem je Joseph Weizenbaum), coz je program,
ktery napodoboval lidskou konverzaci pomoci hledani znamych
vzorcu a jejich prifazeni ke vhodnym odpovédim v paméti (roz-
hovor psychologa s pacientem).V roce 1989 se podarilo vyvinout
na univerzité Carnegie Mellon v USA prvni samofriditelné auto.
Pocitacové hry také byly a jsou tahounem pokroku. V roce 1996
pordzi Superpocita¢ Deep Blue firmy IBM Sachového velmistra
Kasparova. V roce 2002 je vyroben roboticky vysava¢ Roomba
firmy iRobot, ktery se u¢i pohybovat a navigovat v nezndmém
prostredi pomoci prvk umélé inteligence. V roce 2006 je pred-
staven Dataset ImageNet, ktery hral klicovou roli v rozvoji roz-
poznavani obrazu, detekce a lokalizaci objekt(. V roce 2010 po-
razi pocita¢ soupere ve hre Jeopardy (obdoba Riskuj) a v roce
2011 je predstaven na telefonu hlasovy asistent SIRI, ktery se
uci ze skutecnych konverzaci a umoznuje ovladani a interakci se
zarizenim pouze pomoci hlasu. Kolem roku 2015 zacinaji po sil-
nicich v USA jezdit v béZném provozu elektromobily s autonom-
nim Fizenim. A jsme zase u her, kdy v roce 2017 porazi uméla
inteligence profesionalni hrace v Pokeru i ve hfe Go a v roce
2019 ve hre Starcraft Il. V roce 2020 model GPT 3 je schopen
vytvorit text, ktery je nerozeznatelny od textu vytvoreného c¢lo-
vékem. GPT 3 byl trénovan pomoci kompletniho obsahu Wikipe-
die, prispévkl na siti Reddit a mnozstvi anglicky psanych knih
a textl z internetu nashromazdénych za vice nez 10 let. Diky své
kapacité dokaze najit souvislosti mezi slovy a vétami, obsahem
a formou, jeho vyjadrenim a pouzit tyto znalosti k vytvoreni textu
podle zadanych pozadavkud. Americka spole¢nost OpenAl pred-
stavila v roce 2023 nejpokrocilejsi jazykovy model soucasnosti
GPT 4 Turbo (Rpmaster. Top 50 Generative Al Web Products).

Vyuziti Al v mediciné

Kolem umélé inteligence a jejiho dopadu na budoucnost zdra-
votnictvi panuje velky rozruch i spousta strachu a je jasné, ze
jiz nyni hybe svétem mediciny. Uméla inteligence ma v mediciné
mnoho moznosti vyuziti jak pro lékare, tak ostatni zdravotnic-
ké pracovniky. Pfi monitorovani pacientl a jejich stavu muize
sledovat vitalni funkce pacientl, zaznamenavat priznaky nebo
abnormality. Na zakladé zdravotni historie konkrétniho pacien-
ta a s vyuzitim algoritmd strojového uceni miaze uméla inteli-
gence navrhnout optimalni lé¢bu. Vyrazné zlepsSuje diagnostic-
ké schopnosti, kdy napf. zefektiviiuje endoskopické pracovni
postupy a pomaha rozdélit pacienty podle rizikovych faktord.
V prevenci onemocnéni mize pomoci pri predikci rizika vzniku

riznych onemocnéni, jako je cukrovka, srde¢ni choroby apod.
V operacnich oborech se jiz nyni vyuzivd robotickd chirurgie
a asistence. V koznim lékarstvi je uméla inteligence schopnd
rozpoznat problematické kozni utvary lépe nez odbornici a jiz
nyni dermatologové pracuji s programy, pomoci nichz porovna-
vaji a vyhodnocuji rizika moznych melanoma kGze. Stomatolo-
gové vyuzivaji Al k diagnostice stavu chrupu, k ndvrhim implan-
tatd, v zubni chirurgii, v Gstni zdravotni péci a lécbé.

V zobrazovacich metodach se jiz nyni Al pouziva pfi ziskavani
snimkl a jejich rekonstrukcich; pomoci algoritmu zaloZzeného
na umélé inteligenci pristroj analyzuje tvar pacienta a identifi-
kuje kli¢ové anatomické orientacni body dané polohou pacienta,
vybira zdjmové oblasti téla, které pak detekuje. Takové systémy
pohanéné umélou inteligenci maji potencial snizit chyby zpa-
sobené obsluhou, standardizovat akvizice, zkratit ¢as a mohou
také prispét ke snizeni davky zareni diky automatickému urco-
vani polohy pacienta, aniz by doslo ke zhorseni kvality obrazo-
vych dat (obr. 3). V radiologické diagnostice tedy maze Al pomoci
pfi interpretaci snimkl ziskat presnéjsi data dualezita pro poz-
lie a napomoci lé¢bé raznych onemocnéni i v rangjsich stadiich.
Predpoklada se, Ze s vyuzitim Al se na zdkladé individudlnich
potieb pacienta zlepsi predikce odezvy na lécbu. Také v dozi-
metrii, kterd se zabyvd mérenim a hodnocenim expozice osob
a zivotniho prostredi ionizujicim zarenim, ma Al velky potenci-
al vyrazné zlepsit presnost a efektivitu dozimetrickych metod,
napfr. pfi vypoctu davky ionizujiciho zareni, kterou pacient obdrzi
pri vySetfeni nebo pri lé¢bé. Umozni lékafim lépe prizplsobit
davky konkrétnimu pacientovi, minimalizovat riziko vedlejsich
ucinkl na lidsky organismus a navrhovat preventivni opatreni
(analyzou raznych faktord, jako jsou zdroj zéareni, vzdalenost
od zdroje, Uhel dopadu a dalsi faktory ovliviujici expozici).

"

Obr. 3 Ukazka z Al Programu DALL<E: Prompt: Jak pom(ze umé-
la inteligence v nukledrni mediciné?
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Algoritmy strojového uceni mohou byt pouzity také k predikci
Gcinkd novych latek na lidské bunky a urychlit vyvoj novych léka
a radiofarmak. Ve védé a vyzkumu v oblasti mediciny a farma-
kologie se mGze uméla inteligence podilet na vyvoji novych léka
diky analyze obrovského mnozZstvi dat, které by clovék nebyl
schopen zpracovat.

Legislativa Al v Ceské republice

Al Strategy 2030 (NAIS) byla prijata v ¢ervenci 2024, zahrnuje
pravni a etické aspekty Al, standardizaci a dohled (Narodni stra-
tegie umélé inteligence Ceské republiky 2030). Dne 28. kvétna
2025 byla schvalena implementacni strategie Al zakona. Jeho
soutasti je vytvoreni klitového nastroje pro rozvoj Al v CR, tzv.
regulatorniho sandboxu, a také zavedeni jasného pravniho ram-
ce i mechanismu dozoru, roli klicovych instituci a zapojeni urada
(Ministerstvo pramyslu a obchodu, Cesky telekomunikaéni tfad,
Ufad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuseb-
nictvi, Ceska agentura pro standardizaci). Prozatim neexistuje
specificky ¢esky zadkon pro Al ve zdravotnictvi, aplikuje se stava-
jici obcanské pravo. Pfednesené navrhy maji pomoci zajistit, ze
vyuzivani umélé inteligence ve zdravotnictvi prinese skutecné
prinosy pro pacienty a zdravotnicky personal, zaroven chranit
jejich prava a zajistovat bezpecnost a kvalitu poskytované péce.

Je dilezité, aby déti/zaci/studenti méli alespon zakladni pové-
domi o tom, co je uméld inteligence, jak funguje a jaky ma poten-
cial. Toto povédomi jim pomUze lépe chapat moderni technologie
a budouci pracovni prostredi. Integrace Al do vyuky bude rozvi-
jet dovednosti, které jsou dulezité pro 21. stoleti, napr. kritické
mysleni, spolupraci, problémové feseni a kreativitu. Mohou se
diky Al ucit vytvaret a analyzovat algoritmy, programovat a re-
Sit problémy, coZ jsou dovednosti, které jsou stale vice zadané
na trhu prace. Je dllezité, aby byli studenti obeznameni s moz-
nymi riziky spojenymi s pouzivanim Al, véetné otdzek souvise-
jicich s bezpecnosti a ochranou osobnich udajd. Vyuka o umélé
inteligenci by méla byt integrovana do rGznych védnich disciplin,
aby pripravila studenty na budouci kariérni prileZitosti v oblas-
tech jako jsou vyvoj softwaru, analyza dat, uméla inteligence
a robotika. Celkové vzato, vyuka o umélé inteligenci mize pri-
nést mnoho vyhod, pokud je spravné strukturovana a zaclenéna
do Sirsiho kontextu vzdélavani, pristupna véem a prizplsobena
véku a urovni studentd. Jinymi slovy — ano, zaradit do vyuky, ale
délat to tak, aby déti/studenti uméli Al chdpat, vyuzivat ji, ale aby
se také naucili kriticky posuzovat jeji vystupy a rozliSovat mezi
pravdivymi informacemi a kdy si vymysli a mluvi nesmysly.

Shrnuti problematiky Al

Al je Siroky termin, ktery zahrnuje mnoho riznych metod a tech-
nologii. Al se snazi simulovat nebo napodobit lidskou inteligenci
pomoci algoritm@ a pocitacovych programd, které umozni po-
¢itaci analyzovat a zpracovavat data, vytvaret modely a udit se,
jak resit urcitou ulohu. Budoucnost Al je plna prilezitosti a vyzev.
Ocekava se, ze bude mit stale vétsi vliv na spolecnost v mnoha
oblastech lidského Zivota. Bude to dobry sluha nebo zly pan?
Ve kterych odvétvich ocekdvame nejvétsi rozvoj a vliv Al? Jaky
prinos predpokladdme X oproti moznym rizikim a nezadoucim
situacim?

* V pramyslu a vyrobé - Fizeni kvality, optimalizace procesu
a udrzby, snizeni nakladu, zlepseni efektivity, zvyseni pro-
duktivity X nezaméstnanost, omezeni lidské prace

» Ve zdravotnictvi v diagnostice a lé¢bé nemoci - rozpoznavani
a predikce nemoci, identifikace novych postupu a lékl, mo-
nitorovani, prevence X nezadouci sledovani, nedostatecna
ochrana osobnich Udajd, dezinformace textova, zvukova, ob-
razova; moznosti chyb.

» Vdopravé - rozvoj autonomnich vozidel, zvySeni bezpeénosti
silni€niho provozu, snizeni dopravni zacpy X zneuziti soukro-
mi, dezinformace, chyby.

* Ve vojenstvi - autonomni Fizeni, navigace, posileni
bezpecnostnich systému a obrany X zneuziti, sledovani, ome-
zeni kontroly.

» Ve financich a financ¢nich sluzbach - predpovidani trh, de-
tekce podvodd X dezinformace, manipulace, kybernetické
utoky.

» Ve vzdélavani - personalizace vzdélavani, zlepSeni vzdélava-
cich vysledkd X snizovani lidskych schopnosti, diskriminace.

» Ve védé a vyzkumu - hledani novych vzorcd, trendd a souvis-
losti pro védecky vyzkum (napf. genetika, bioinformatika) X
zavislost na technologiich.

* V asistencnich sluzbach - pomoc a odpovédi na otazky uzi-
vatell, zédkaznicka podpora, vzdélavani, informacni sluzby X
omezeni schopnosti lidské komunikace.

e Vkreativni praci - tvorba novych uméleckych dél, generovani
novych napadd v oblasti designu X omezeni lidskych doved-
nosti, ztrata autenti¢nosti.

Zaveér

Je treba si uvédomit, Ze rozvoj Al bude mit kromé nepredstavi-

telnych moZnosti také nékteré nezadouci disledky. Al prispéje

k ubytku nékterych pracovnich mist, ale na druhé strané ote-

vie moznosti pro vznik novych pracovnich mist; nebo mize mit

negativni dopad na soukromi, ekonomiku a bezpecénost. Velka
diskuze panuje napriklad ohledné biometrického sledovani
o0sob, coZ znamena moznost v realném ¢ase rozpoznavat osoby.

Na jedné strané to mulze napf. snizit riziko teroristickych ato-

ki, na druhé strané dojde ke ztraté soukromi. Proto je dulezité,

aby byl vyzkum a vyvoj umélé inteligence regulovan, Fizen eticky

a odpovédné. Evropska unie se pouzivdnim umélé inteligence

zabyva velmi intenzivné a systematicky jak v oblasti regulace,

tak rozvoje. Uz pred rokem schvalil evropsky parlament navrh
pravidel pro jeji fungovani. Al neni nebezpecn3, je to jen nastroj,
ktery muGze byt, stejné jako jakdakoli jind technologie, pouzit,
respektive zneuzit k nelegalnim ¢i neetickym ucelim, at uz ci-
lené nebo chybami v systému. Pokrok nezastavime a musime
se umélou inteligenci naucit efektivné a bezpecné vyuzivat. Al

ve zdravotnictvi neni zazracny lék, ale rozhodné to neni ani vi-

rus. Je to nastroj. Supervykonny, chytry a nékdy trochu otravny

— jako nas nejchytrejsi spoluzdk, co vzdycky vi vSechno. Ale po-

kud to znamena rychlejsi diagnézy, presnéjsi lécbu a min papi-

rovani, tak pro¢ ne? A pokud vam nékdy roboticka sestra poda
prasky misto ¢aje, budte shovivavi. Je to jeji prvni sména...
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