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1. Uvod

Vsoucasné dobé se stdle vice preferuji sméry zamérené na piirodu, na jeji
potencial, moznosti a limity. Clovék je obyvatelem planety Zemé jiz nékolik
tisicileti a stale objevuje jeji nova tajemstvi. Nékteii badatelé, vynalezci,
prirodovédci se nechali biorytmem prirody inspirovat a vysledkem tohoto snaZeni
je véda nazyvana bionika, nékdy oznacovand jako biometrika, proteomika,
biokybernetika nebo biotechnika.

Bionika vyuziva principy, které napodobuji vlastnosti a moznosti zvirat i rostlin
a procesy probihajici vprirodé za umyslem vytvorit nové technologie
nebo zdokonalit ty stavajici. Je znamo, Ze Clovék mnohdy hleda sloZita reSeni
a co vétSiné populace pripada jako science fiction, jiZ v prirodé bézné existuje.

Vavodu své prace se obracim nejprve na prirodu, ve které hledalo lidstvo
prvotni tviiréi napad. Tak byly objeveny takové vynalezy jako suchy zip, automobil,
letadlo, pocita¢ nebo umélé lidské nahrady. S ohledem na studijni obor jsem se
zamérila predevsim na moznosti, vyuZiti a prospéch posledni jmenované skupiny.
Vétsina poznatki se tak tyka mediciny.

Z 1ékarského hlediska je bionika oblasti budoucnosti. Funkéni i vizudlné,
kvalitné a esteticky vyrobené ndhrady by mély byt vyuZitelné pro co nejvétsi
mnozstvi pacientli. Prvni ndhrady se zacaly objevovat ve starovéku a jejich jedinym
UcCelem byla prakticnost. Nejprve se nahrazovaly chybéjici prsty nebo celé udy
dievénymi a posléze i plechovymi nahradami, nasledovala oka ze zlata pokrytého
barevnou glazurou a nasledné sklenéné oci, zubni a usni protézy, srdecni nahrady,
umélé organy nebo uméla kize. Vyvoj v této oblasti je nezastavitelny a neni mozno
do budoucna identifikovat, co vSechno budeme moci mit na svém téle nové,
vylepSené.

Vedle predstaveni bioniky jako takové, zaméruji se i na jeji pavod, historii,
soucasné vyuZziti ve vybranych oborech védy a techniky. Pro priklad vyuziti
jsem si vybrala textilni, automobilovy, stavebni primysl a také popisuji ve své
praci nejc¢astéjsi typy nahrady, které se v Ceské republice praktikuji. Zde vychazim
z dat, které mi poskytla Vojenska zdravotni pojiStovna, Zdravotni pojiStovna
ministerstva vnitra Ceské republiky a Priimyslova zdravotni poji$tovna. Jednotlivé

kapitoly nejprve popisuji spravné fungovani orgdnu nebo koncetiny, divody



vedouci ktransplantaci a samoziejmé moZnosti, jakymi se da onemocnéni
u lidského jedince fteSit. Zavérem predklddam moZnou budoucnost, jak by

se bionika mohla rozsirit.
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2. Bionika

2.1 Historie a ptivod bioniky

Bionika je pomérné mlady obor, ale lidstvo vyuziva jeji principy od nepaméti.
S ohledem na tento faktor je malo informaci, v jakém obdobi byl zaloZen zakladni
kamen této védy. Podle knihy Priroda — nekoneénd inspirace védy se za prikopnika
bioniky pokldda Daidalos, recky stavitel, vynalezce, sochai a malit. [4] Daidalos,
véznény na Krété, si vlastnorucné z vosku a ptaciho pefi vyrobil kiidla, pomoci
nichz chtél spolu se synem Ikarem uprchnout z ostrova. Kiidla byla tak dokonal3,
Ze si Ikaros pripadal jako ptak, vyletél vysoko ke slunci, které roztavilo vosk. Ikaros
spadl do mofte a utopil se. [9] Tuto povést zndme ze Skolnich let, ale diileZity je jev,
Ze Daidalos jako prvni napodobil prirodu a jeho vynalézavost mu umoznila létat.

Za prvniho bionika je povaZovan vSestranny védec Leonardo da Vinci se svym
létajicim strojem podobnym ptacim perutim. Ornitoptéra neboli dvé obrovska
kridla, ktera byla ovladana soustavou lan a kladek pohanénych dvéma pedaly,
pochazi zroku 1485. O 400 let pozdéji na ni navazal Otto Lilienthal, ktery
zkonstruoval prvni bezmotorové kluzaky. [4]

Za nejvétsSim rozvojem bioniky jako takové stoji nové technologie a materialy
19. a 20. stoleti, které posunuly tuto védu nejvice dopfedu a umoznily ji prolnout
mnoha védnimi obory. V soucasnosti je bionika zastoupena v oborech, jako je
medicina, kosmonautika, robotika, automobilovy primysl, letectvo, ndmornictvo
nebo architektura ¢i sport. [13]

Slovo bionika je odvozeno z kombinace pojmi biologie a technika a vyuziva
se prevazné v medicinskych oborech. Oznaceni pochazi od amerického leteckého
inZenyra Jacka E. Steela, ktery vroce 1960 poprvé pouzil vefejné tento termin.
Bionika je véda, ktera se na zdkladé analogie soustavné zabyva preménou
a pouzitim piirodnich konstrukci, projevli a vyvojovymi zadsadami biologickych
systémul do vyrobkid a konstrukci, jez populace vyuziva kazdy vSedni den. Jejim
cilem je reSeni problémi v oblasti techniky podobnym zptsobem, jako se to déje
v prirodé a vyuzivat vSechno, co bylo evoluci ,vynalezeno“ a nasledné zdokonaleno
za miliony let. [13] Nejde o prosté kopirovani nebo opisovani, ale o inteligentni

vyuzivani tviiréiho potencialu, ktery piiroda nabizi. Bionici se na zakladé slozitého
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a velmi peclivého pozorovani postupné propracovavaji ke svym objeviim, které
pak musi popsat fyzikdlnimi, matematickymi, nebo chemickymi vzorci. Jak je tedy
patrno, biologie jako takovd na rozvoj bioniky sama nestaci. Je nutné zapojit
inZenyry, kteri uplatni vysledky badani v technice. Prirodni vynalezy bude nutné

nejprve zpracovat do vyuZitelné podoby a poté je prevést do praxe. [4]

2.1.1 Inspirace prirodou

V prirodé se vyskytuje neuvéritelné mnoZstvi zvirat, rostlin a ostatnich
prirodnich prvkl, které maji dokonaly tvar, dokonalé vlastnosti, dokonalou
strukturu. InZenyri a védci zcelého svéta se nasledné snaZi tyto vlastnosti
pochopit, pripadné vylepsit a nasledné vyuZit k prospéchu lidstva. Kusadla larvy
mravkolva mohou vést k vynalezu kombinovanych klesti. Korysi zobrazuji moZny
pohyb robotli nejen po moiském dné a termiti vytresi problémy s klimatizaci. [4]
Vzhledem k zdjmu védct, technikli nebo jen obycejnych lidi se vytvoril most mezi
biologii, svétem kolem nds a technikou. Okolni piiroda je bohaty a velmi rozmanity
systém aje mozné se od néj mnohému priucit. Tyto poznatky je moZné vyuZit
napriklad jak v textilnim, automobilovém i strojirenském primyslu, tak i v

mediciné. [13]

2.1.2 Medicina

Ackoli je bionika v naSich myslich spjata prevaziné sumélymi koncetinami,
jeji vyuziti na poli mediciny je rozmanitéjsi. Lékari vedle rukou a nohou nahrazuji
vnitini organy (ledviny, umélé srdce, srdecni mechanickou podporu, délohu,
zarizeni pro umély regulator tepu) nebo jejich ¢asti (chlopné), znamé
jsou i kochlearni implantaty, umélé oko, prsni ndhrady, zubni nahrady, kloubni,
bederni, loketni, spindlni, kycelni kolenni a ramenni ndhrady, kostni Stépy
nebo dokonce nahrada kiiZe. V rozvijejicim oboru bionice dale najdeme nahrady
slinivky, jater, plic. Bionika neni jen o implantatech. Své uplatnéni nachazi
i vhormonalni soustavé, kde dopliuje chybéjici ¢ast hormonu. Dalsi uplatnéni

nalézd u nervové soustavy pii jeji stimulaci elektrodami ze zarizeni,

nebo pri nahradé hlasu.
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V soucasné dobé se védci pokousi vyrobit umeélé cervené krvinky, umélou krev
a zaroven vylepsit stavajici implantaty, protézy, umélé zarizeni.

V mediciné tak nejde o pouhé vyuziti principi lidského téla, ale o nahrazeni
nebo posileni organii nebo jinych ¢asti téla mechanickymi verzemi. Vyvoj v této
oblasti sméruje dopredu velmi rychle a dnes jiZ pokrocilé nahrady dosahnou

béhem nasledujicich let zcela novych kvalit. [24]
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2.2 Umeélé casti lidského téla
2.2.1 Umelaruka

V této kapitole se zabyvam protetikou hornich koncetin. Dolni koncetiny pracuji
na podobném principu, nebudu je tedy zde dale rozebirat.

Horni koncetina hraje v lidském Zivoté velice dileZitou roli pti zajisténi funkce
uchopové, u nevidomych osob funkci orientacni a u sluchové postiZenych se podili
na komunikaci s okolim. Vedle téchto faktori hraje horni koncetina hlavni roli
pasivné stabilizuje télo. [11]

Maloktery Clovék si dokaze predstavit Zit bez koncetin. I proto patfi amputace
rukou mezi jednu z dramatickych udalosti, které maji zavazné fyzickeé
a psychologické disledky na kvalitu Zivota ¢lovéka. Podle odhadti bylo v roce 2016
po celém svété amputovano tri miliony rukou. [26] V reakci na tuto situaci vyviji
védci protézy tak, aby nahradily chybéjici paze nebo celé ruce. Na rozdil od
ostatnich implantati zde hraje velkou dlohu individudlni stav kazdého pacienta.

Protézy horni koncetiny jsou déleny na estetické, tahové a aktivni protézy.

Estetickd neboli kosmetickd protéza si za hlavni cil klade vzhledové nahradit
chybéjici koncetinu idealné tak, aby se dotycny jedinec citil opét komplexni. Plisobi
prirozenym vzhledem, neni ndrocnd na dadrzbu, vahové je srovnatelna s vahou
lidské ruky a na rozdil od ostatnich typl je cenové dostupnéjsi. Naopak
neumoziuje zadnou pohybovou aktivitu; 1ze s ni véci pouze pridrZet. I presto se
podili na psychické pohodé jedince, protoZe handicap nemusi byt na prvni pohled
viditelny.

Tahovad protéza je propracovanéjsi, umoznuje alespon pasivni uchop. Sklada
se z tahové bandaze pro upevnéni ktélu, adaptéru, jednotkové ruky stahem
na hibetu ruky, protézovou rukavici a haki, které jsou pripevnény na konci
protézy a slouzi k manipulaci. Tahové protézy dostaly nazev kvili své funkci,
protoze tahem paZniho svalu opa¢nym ramenem nebo jeho nahrbenim dochazi
kjeji aktivaci. U vétSiho rozsifeni postiZeni, kdy jedinci chybi cela koncetina, je
pohyb umoZnén prostiednictvim zadovych svalii. Tahova protéza je vyuZzivana
kratkodobé, kdy pacient nepotfebuje plné vyuzivat obé koncetiny zarover.
Uplatiiuje se predevSim béhem téZs$i manudlni prace, ale pii dlouhodobém
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pouzivani se zatézuje velka ¢ast téla. Cenové je tahova protéza dostupnéjsi oproti
myoelektrickym protézam a ma mensi sklony k poSkozeni. Mezi jeji nevyhody patii
pridrZzeni za pomoci bandaze ktélu a ztohoto dlivodu se stava i viditelnéjsi
a v neposledni radé je zde také ovlivnén pohyb vlivem upevnéni protézy. [31]

Aktivni protéza neboli myoelektricka je zaloZena na snimani elektrického
potencidlu pomoci dvou snimajicich elektrod a elektrické aktivité svald. Elektrody
jsou umistény na povrchu téla vmisté, kde konci pahyl. Jedna elektroda je
umisténa na flexorovych skupinach, coZ jsou ohybace umoznujici protézu uzavrit
nebo snirotovat dovnitf. Druha elektroda je umisténa na vnéjSi extenzorové
skupiné, tzv. na natahovacich, jejichZ prace je ruku otevirat a vytacet ven. Jak bylo
charakterizovano, protéza je rizena svalovymi signaly, které jsou vedeny pomoci
vodicli do dekodérti a tyto vySlou pokyn k pohybu do motoru a pohyb je nasledné
vykonan. Veskery pohyb je umozZnén prostrednictvim baterii nebo plynu.
NejcastéjSim typem baterie jsou lithium-iontové baterie, oznaCované jako Li-Ion,
s primérnou kapacitou nabiti 24 hodin. [34]

Primarné jsou myoprotézy urCeny pro jemnou motoriku, nahranim dalSich
programi je mozné zapojit ,umélou” koncetinu béhem sportovnich, hudebnich
nebo tanecnich aktivit. I kdyZ tyto cinnosti vypadaji z pohledu zdravého jedince
jednoduse, pacient nedokaZe na protéze citit a musi mit s nahradou staly vizualni
kontakt. Aby se docililo napriklad toho, Ze se pacient sam oblékne sobéma
protetickyma rukama obleceni, musi tuto ¢innost trénovat. Pacientiim postizenym
amputaci hornich koncetin by do budoucnosti mohly pomoci multiartikularni
myoprotézy, které snimaji kontrakéni svalové vzorce, kterymi je nasledné protéza
ovladana. Uméla ruka se tak chova jako ruka u zdravého jedince.

Vyhodou u myolektrickych protéz je aktivni uchop, pohyb bez omezeni,
samostatné ovladani bez pomoci jinych c¢asti téla, aniZ by télo pacienta bylo
zatéZovano. Protéza je charakteristickd snadnéjSim nasazovdnim a nahrazenim
motorickych funkci. Mezi dalsi vyhody patii psychomotoricky vyvoj, kdy je pacient
normdlné zaclenén do pohybového ukonu a kdy vyvoj neuromotoriky
i synaptického spojeni mezi pravou a levou hemisférou mozku zlepsuje kooperaci
hornich koncetin.

Nevyhodami je mnohem vétSi nachylnost k poskozeni, delSi Casova doba

na studium ovladani protézy, pokud je protéza aplikovana pacientovi po delsi
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Casové dobé od drazu. Navic je pro tento typ protézy potieba energetického zdroje
a v potaz je nutno brat i vétSi hmotnost (cca 2,5x vétsi nez u kosmetické protézy)

a v neposledni radé také vysokou portizovaci cenu (béZné 1,5 mil korun). [30]

Dobijeni
baterie
Baterie |

N&sada na pahyl

Zapesti

Obr. 1: Bionickd ruka (prevzato z: https:// www.ottobock.com/en/)
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2.2.2 Bionické oko

Oko je zrakovy parovy smyslovy organ, ktery umoziiuje vidét okolni svét,
vnimat intenzitu barev, svétel a tvary predmétli. Dokonaly systém uloZeny
v ocnicové dutiné se sklada z o¢ni koule a pridavné struktury oka. Oc¢ni koule je
tvorena rohovkou, bélmem, cévnatkou, rasnatym téliskem, duhovkou, c¢ockou
a sitnici.

Svétlo pii priniku okem prochazi rohovkou skrz zornici, ktera se pomoci svalti
roztahuje nebo zuZuje a tim je regulovano mnozstvi pronikajictho svétla. Svaly
je regulovana Cocka, ktera dokaze svétlo zaostrit, zpracovat signaly, aby se pozdéji
promitlo presné na sitnici, kde vytvori prevraceny obraz.

Sitnice se sklada z vnéjsi a vnitini vrstvy. Vnéjsi vrstva je tvorena pigmentovym
epitelem sitnice a vnitini vrstva je mistem pro vznik svétlo¢ivych a nervovych
sloZek. Pigmentovy epitel vyZivuje a transportuje kyslik svétloCivym elementim
sitnice. SvétloCivé elementy obsahuji tycinky a cipky. TyCinky jsou tvoiené
jemnymi membranami, které obsahuji zrakové barvivo. Toto barvivo dokaze pri
dopadu svételnych paprskli zménit barvu, nebo vyvolat nervovy vzruch koncici
synapsi s dendritem v bipolarnich bunikach. Oproti tomu ¢ipky jsou kratsi, silnéjsi
a reaguji spiSe na vyssi intenzitu svétla, ¢cimz zajistuji lepsi ostrost nez tycinky.

Dal$i vrstvou vsitnici jsou bipolarni buiiky urcené k ptepojeni vzruchi
z fotoreceptorti do gangliovych bunék. Ty sbiraji vysledné informace a preposilaji
je pres slepou skvrnu (misto bez svétloCivych bunék) do zrakového nervu

a ten informace transportuje do mozku. [2]
membrana li

vrstva nervovych vidken

wvrstva gangliovych bunék
sangliové buiiky

wvnitini plexiformni vrstva

vnitini jadrova vrstva
zevni plexiformni vrstva

zevni jadrova vrstva

membrana li
Sipky
vrstva tyéinek a &ipku

pigmeniovy epitei

choroidea

Obr. 2: Stavba sitnice (prevzato z:

https://is.muni.cz/www/345402/66012191/Fyziologie oka.pd
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Mezi pridatné organy oka patii spojivky (tenka blanka na zadni ploSe horniho
a dolniho vicka), oc¢ni vicko (je pokryto kizi, jeho funkce spociva v ochrané oka
pred necistotou, opatienim a usmérnénim dopadajiciho svétla), slzny aparat
(skladajici se ze slznych zlaz a vyvodl produkujici slzy, jeZ zvlhc¢uji oko a odplavuji

necistoty) a okohybné svaly (zajiStuji pohyby oka). [2]

Stavba oka

Hidrni (7
Cil |érf|-1é||§::znaté) B&lima
(skiéra)

Cévnatka
(choroldea)

Sitnice
(retina)

Duhovka
(iris)

Jamka Zluté skvrny
(macula lutea)
Zornice

(pupila) Slepa skvrna

Krevni cévy

Rohovka
(kornea)

Cotka
(lens)

Opticky nerv
Vlakna Fasnatého télis (nervus opticus)

zavésny aparat cotky

L

Obr. 3: Schéma stavby oka (prevzato z: https://www.symptomy.cz/anatomie/oci)
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Pro oko je prirozené byt v neustalém pohybu, at uz formou zmény divani
se do dalky, na blizko nebo zmény intenzity svétla. Pohled upiené pouze pied sebe
a na blizko napriklad do monitoru, cetba pri Spatném osvétleni ma vliv
na nedostatecné mrkani (pohyb oka) a podobné cetba pri jizdé v auté oko malo
zatéZuje a toto je divodem k naslednému ochabnuti zhorSeni zraku. Dal$im
faktorem zhorSeni zraku je stres, ktery ¢asto doprovazi bolest hlavy, slzeni, suché
spojivky, celkova unava; prirozené starnuti oka, kdy se cocka jiZ nedokaze tolik
prizplsobit a ochabuji okohybné svaly a jedinec je vystaven vysSimu riziku ztraté
ostrého vidéni vedouciho az k Sedému zakalu. V neposledni radé se na poruchach
zraku podili nemoci a genetika. [23]

Podle Svétové zdravotnické organizace je na celém svété nejméné 2,2 miliardy

lidi se zrakovym postiZenim. [15]
2.2.2.1 Protéza sitnice

Pouziti elektronické nebo umélé nahrady sitnice je vychozi cesta z 1éCby slepoty.

Tento pokrok biotechnologie a neurobioniky spoc¢iva v nahrazeni poskozené casti
lidského mozku nebo michy uméle implantovanym systémem s elektronickym
zarizenim. Objevenim vizudlniho vnimani nevidomych nebo téZce zrakové
postiZenych je dalsi oblast intenzivniho vyzkumu. Nutno podotknout, Ze ne vSichni
jedinci se zrakovym postiZenim mohou mit prospéch z vizualni protézy.
Protézy, a to i ty umélé sitnicové, musi spliiovat nékolik zakladnich funkci.
Mezi nejdtlezitéjsi funkce patii detekovani a zachyceni obrazu na bazi svétla,
kdy je zachyceny obraz preveden na elektricky stimul ve formé fotoelektrické
buriky nebo zarizenim pro vizualni zpracovani.

Pri vyvoji protetického implantatu slouzicimu k vidéni je potreba stimulovat
vizualni cestu i na jinych mistech, neZz je jen sitnice, aby se dostavilo efektu
vizualniho vnimani. Pri dystrofii sitnice prevaZzuje nenavratna degenerace vnéjsi
sitnice, zatimco vnitini sitnice, obsahujici bipolarni buriky a gangliové burnky
sitnice zfistdva nedotéena. Uspéch protéz sitnice spoc¢iva na reprodukci funkce
vnéjsi sitnice, coZ vyzaduje efektivni zachyceni vizudlnich obrazii z vnéjsiho svéta
ajejich nasledny prenos do neurologickych signali. Behem prenosu probiha jesté
aktivace na vnitrni sitnici, presnéji aktivace v gangliovych buikach, odkud jsou

informace o obrazu preneseny do zrakové kiiry optickym nervem. [39]
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Zachyceni obrazu se déje pomoci dvou metod. Prvni pouZiva externi
videokameru zabudovanou do obroucki na brylich, kterou snima vizualni obrazy
po okoli. Po nasnimani jsou informace zvidea prevedeny a zakdédovany
do elektrického pole a zpracovany pomoci prenosného pocitaCe, ktery data
prevede na algoritmy a ty jsou posléze prepracované na elektrické signaly. Tyto
signaly jsou predany do externi civky, ktera je zabudovana zboku bryli, odkud

signaly nasledné putuji do implantatu umisténého na povrchu sitnice. [39]

Obr. 4: Bionické oko (prevzato z:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642099903421)

Druha metoda vyuziva vnitini systém snimani, jehoz zakladem je fotovoltaicka
slozka umisténa v zadni ¢asti v oku. Oko zde ptijima dopadajici svételné paprsky.
Fotovoltaicka slozka by se dala definovat jako mikrofotodioda, ktera je schopna
preménit elektromagnetické svételné viny na elektrické proudy, jejichZz cilem
je zaktivovat pfimo neurony sitnice. [39]

Aktivace vnitfni sitnice probiha na zakladé mikroelektronické stimulace,
presnéji mikroelektrodami. Tato stimulace ma za ukol podrazdit nervové
zakonceni Cipovymi mikroelektrodami, aby nervové zakonceni dalo pokyn pro

zaktivovan{ sitnicové protézy. Umisténi mikroelektrod miiZe byt na tfech mistech.
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Prvni misto umisténi elektrody se nachazi na povrchu sitnice, druhé je mezi sitnici
a neurosenzorickou sitnici a posledni misto je umisténo mezi sklérou a sklivcem.
O umisténi mikroelektrod rozhoduje bud’ stav sitnice nebo chirurg, aby v pripadé

ohroZeni bylo moZno implantat odstranit nebo umistit na jiné misto. [39]

2.2.2.2 Protetické kontaktni ¢ocky

Protetické kontaktni ¢ocky jsou ¢astecnou nahradou vlastni duhovky pri poruse
zraku. Mohou se pouZivat u onemocnéni ocnich vad, napriklad u rohovkového
leukomu (biloSedé zkaleni rohovky), aniridie (vrozena oc¢ni vada, projevujici
seiabsenci duhovky), nepravidelné zornice (zména velikosti zornice)
nebo mikroftalmusu (jedno oko je vyrazné mensi neZ druhé a muize byt ¢astecné
vidici nebo Uplné slepé).

Protetické kontaktni ¢ocky maji zdsadni nevyhodu v barevné zbarvené vrstvé
na vnéjsi strané oka na rozdil od zdravé duhovky, kterd je prirozené zbarvena
uvniti oka. Na druhou stranu jsou kosmetickym fresenim pro zamaskovani
onemocnéni duhovky i oc¢nich vad na vétsi vzdalenost a pacientovi dodaji
psychickou podporu, aby mohl Zit znovu plnohodnotny Zivot. [33]

Typy cocek:

e Prvnim typem jsou sklerdini mékké cocky. Pouzivaji se
v pripadé, kdy je oko néjakym zplisobem znetvofeno nebo ma
nepravidelny tvar. Mékké ¢ocky opticky napravuji vadu a vzhledem
ke své tloust'ce dokdZou umistit duhovku a zornici do presné pozice.
Co¢ky maji dlouhou trvanlivost, Zivotnost a nejsou naro¢né na
udrzbu.

¢ Druhym typem jsou kornedIni cocky. Ty se uzivaji pii refrak¢ni
ocni vadé, kdy oko vykazuje Spatnou vlastnost pri projekci obrazu
nasitnici vlivem asymetrické optické mohutnosti rohovky.
Vysledkem je neostré a rozmazané vidéni. Co¢ky jsou umistény na
oko z dlivodu vyrovnani této refrak¢ni vady.

o Tretim typem jsou mékké kryci cocky, které se vyuZzivaji
pfi imyslné zméné duhovky. Obsahuji tfi barevné sety, kde kazda

barva ma jiné rozmisténi bod.
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e Ctvrtym typem jsou akryldtové oc¢ni cocky, jez se doporuduji
predevSim détem pro jejich velkou odolnost, ktera by se dala
prirovnat k materidlu na vyrobu umélych zubi. Jejich nevyhodou

je hrubsi povrch, ktery miize pri kontaktu se slzami vést

k podrazdéni oka a aZ k jeho zanétiim. [33]

Obr. 5: Porucha zraku a pouZiti protetické ¢ocky (prevzato z:

https://www.wilens.cz/proteticke-a-barevne-cocky/)
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2.2.3 USni implantaty

Sluch je jednim z péti zakladnich smysli a diileZitym organem. Vnimavost zvuki
umoziuje prijimat miliony zvukovych informaci o svété kolem nas. Sluch pomaha
pri komunikaci s okolim, orientaci v prostoru, prispiva ke spravnému vyvoji reci
nebo varuje pied nebezpecim pri spusténi poplasnych signalt. Tento smysl pracuje
neustale. Ztohoto dvodu hluchota a nedoslychavost patii mezi nejcastéjsi
zavazné nemoci, které maji jak zdravotni, tak socioekonomicky dopad. Vyhodou je
moznost lé¢by mnoha sluchovych poruch, ale za predpokladu v€asného zachyceni
priznakl. Pokud se onemocnéni objevi vmladém véku pacienta, napiiklad pri
prodélani spalnicek, meningitidy nebo priusnic, mize u jedince dojit k narusSeni
vyvoje tfeCi asohledem na socidlni aspekt knaslednému ohroZeni spravného
vyvoje.

Pfic¢in poruchy sluchu je celad fada a postizené mohou byt vSechny ¢asti ucha.
Ze vSech sluchovych obtizi je 80% tvoreno poruchami vnitfntho ucha.
Mezi nejcastéjsi poruchy patii dlouhodobé a vysoké vystavovani se hluku
nasledkem prace v hluéném prostredi, pri hlasitém poslechu hudby, pti zajmové
Cinnosti (strelbé, tanci) nebo vlivem starnuti jedince. V nékterych pripadech
dochazi ke ztraté sluchu vlivem prenesenych genetickych vad, ptisobenim infekce,
vysokym krevnim tlakem, cukrovkou, komplikacemi béhem téhotenstvi nebo

porodu. [35]

2.2.3.1 Sluchadla

Sluchadla patfi mezi zakladni kompenzacéni pomicku pii ztraté sluchu.
Jsou tvofena malym elektroakustickym piistrojem, takovym ,mini pocitacem®,
kdy jejich zakladni funkci je zachytit zvuk, zesilit ho a poslat do zvukovodu.
Ze zvukovodu putuje zvuk pres stredni ucho do vnitiniho ucha a dale na sluchové
nervy. Soucasti aparatu je také mikrofon, zesilova¢ zvuku, reproduktor, regulator
hlasitosti, prepina¢ programi a baterie. Sluchadla se déli podle zplsobu
akustického signalu, podle charakteru prenosu zvuku a podle tvaru. [6]

ePodle zpracovani akustického signalu:
V této kategorii rozeznavame jesté dva podtypy sluchadel: analogova

a digitalni. Analogovd sluchadla zachytavaji signal mikrofonem a posléze
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prevedou zvuk na elektricky proud, ktery vede do zesilovaCe a dale
do reproduktoru, kde se proud meéni zpét na zvuk. Tento typ sluchadla
je jednodussi a cenové dostupnéjsi. Druhym typem jsou digitdini sluchadla.
Ty prevadéji zvukovy signal na digitalni pomoci binarniho kédu. Kombinace
Cisel 0 a 1 se dale zpracovava v mikroprocesoru, kde se ¢iselny kod zméni
opét zpatky na zvuk. Oproti analogovym sluchadlim jsou vice flexibilni,
potlacuji rusivé elementy (piskani), nejsou tolik citliva na mobilni telefony
a zlepsuji vnimani okolnich zvuk, potazmo reci. [6]

ePodle charakteru prenosu:

Pfenos zvuku uvnitt vnitfnitho ucha miiZe byt veden kosti anebo
vzduchem. PYi vzduchovém prenosu je zvuk prendSen sluchadlem pres
reproduktor do zvukovodu. Tam je rozvibrovan bubinek a zvukova energie
se prenese do vnitiniho ucha. Tento zptisob je charakteristicky pro vétSinu
zavésnych initrouSnich sluchadel. V pripadé, Ze je zvuk vedeny kosti, je
elektricky proud veden signalem pres zesilovac¢ do vibratoru, ktery naléha
na spankovou kost a odtud mifi vzruch opét do vnitiniho ucha. [6]

ePodle tvaru:

Podle tvaru se dale déli sluchadla na zavésna, zvukovodova, kapesni
nebo brylova.

Zdvésnd sluchadla maji soucastky zabudovany v pouzdie, které se nosi
zauchem, a zvuk je prendSen do zvukovodu tvarovkou upevnénou
na plastovy hak. Tento typ vyuziva pacient s téZkymi sluchovymi ztratami
nebo nelze-li zavést sluchadlo do zvukovodu kviili jeho 1zkému priméru.

Zvukovodovd neboli nitrousni sluchadla dostala sviij nazev podle svého
mista uloZeni a mohou byt trojiho typu: kanalova (nachazi se ve
zvukovodu), zvukovodova (umistuji se do zvukovodového vchodu)
a boltcova (vypliuji cely prostor vnéjsSiho ucha uzivatele). Tato sluchadla
jsou naroc¢néjsi na udrzbu, protoZe vzhledem kumisténi musi odolavat
vlhkosti a uSnimu mazu a je nutné je ¢astéji kontrolovat a cistit. Kviili jejich
narocnosti se nedavaji starSim osobam. Tyto sluchadla jsou vhodna
pro pacienty s lehkymi azZ tézkymi sluchovymi ztratami. [5]

Kapesni sluchadla ptripominaji tvarem krabicku a skladaji se z pouzdra

a usniho zavésu, na jehozZ konci je tvarovka s miniaturnim reproduktorem,
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ktery se vklada do ucha. Tvarovku je vZdy nutné vytvarovat na miru podle

pacientova ucha. Tento typ se ovSem v dnesni dobé jiZ mnoho neuziva.
Brylovd neboli kostni sluchadla (viz. vySe) jsou umisténa vibrujicim

zarizenim umisténa na obroucky u bryli a k prenosu zvuku vyuZziva vibrace.

Tento typ je téZ zastaraly a moc nevyuZivany. [5]

2.2.3.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je typ nitrousni nadhrady, kterda je doporucena lidem
svaznym sluchovym postizenim, nebo uplné neslySicim, pripadné tém,
u nichZ sluchadla neplni fadné svou funkci. Na rozdil od sluchadel, ktera zvuky
pouze zesiluji, délaji kochlearni implantaty praci poSkozenych ¢asti vnitiniho ucha
(hlemyZzdé) tak, aby dodaly zvukové signaly piimo do sluchovych center v mozku.
Diky této funkci je kochledrni implantat jedinym zdravotnickym prostfedkem
schopnym nahradit lidsky smysl.

Implantat se sklada z Casti vnéjsi a vnitrni. Vnéjsi Cast je tvorena mikrofonem,
zvukovym C¢i recovym procesorem a vysilaci civkou. Tato cast implantatu sedi
za uchem a s vnitrni ¢asti je propojena pomoci magnetu. Vnitini ¢ast, implantovana
béhem operace pod kizi, se skldda z prijimace a elektrod, kde se zpracovava
zvukovy signal. [6]

Pfi uZivani pristroje zacind uzivatel kochlearniho implantatu vnimat zvuky,
které mohou byt ze zacatku tiché, nebo hluboké ¢i vysoké. Princip pienosu zvuku
spociva v prijeti zvuku mikrofonem. Ten ho zachyti a odesle zvuk do recového
procesoru, kde se zanalyzuje a preméni na elektrické impulsy. Ty jsou poslany
pres civku do prijimace. Signal je prendSen dale pres kizZi do hlemyzdé a konci
v sluchovych nervovych vldknech. [7] Na vlaknech se vytvareji vzruchy a ty jsou
vygenerované jako sluchové vjemy.

Samotny implantat vSak neznamena, Ze doty¢ny bude hned rozeznavat zvuky
a zacne mluvit. Nutna je dlouhodoba rehabilitace za pomoci rodiny, logopedického
centra, specialnich pedagogii a psychologli. Teprve poté se pacient zvuky nauci

lépe rozliSovat, dokonce si zaCne uvédomovat i vlastni hlasovy projev. [6]
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Obr. 6: Kochledrni implantdt (prevzato z:

https://www.tichezpravy.cz/nova-lhuta-v-prispivani-na-kochlearni-implantat/)
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2.2.4 Inzulinova pumpa

Cukrovka (Uplavice cukrovd) - védeckym nazvem Diabetes mellitus
je onemocnéni zplisobené nedostatkem inzulinu nebo jen jeho malou uUcinnosti.
Inzulin, hormon slinivky btisni, je dtlezity pro udrzovani primérené glykemie
v téle, pro spravny pribeéh latkové premény a v neposledni fadé pro metabolismus
bilkovin a tukt. Aktivita inzulinu stoupa po jidle, kdy se gluk6za dostava do krve,
miiZe ovliviiovat nékteré jiné hormony v téle nebo mit vliv na nervovou soustavu.
Cilem glukozy je dostat se do bunék, kde se preméni na energii, nebo je uloZena
do zasoby.

Onemocnéni cukrovky mame dvojitho typu. Prvnim typem je cukrovka
na ,inzulinu zavisla“. Ta je charakteristickd nedostatkem vlastniho inzulinu,
protoZe télo Zadny neprodukuje. Pribéh nemoci je nahly, doprovazeny Castym
mocenim, velkou Zizni, viditelnym ubytkem vahy aZ poruchou védomi ¢i
bezvédomim. Tato nemoc postihuje ¢astéji mladé osoby. Cukrovka druhého typu,
,stafeckd cukrovka“, zplisobuje obezitu a vznikd v pripadé, kdy slinivka biisni
inzulin vylouci, ale télesné bunky na reakci neodpovi. U pacientli se mohou objevit
i dal$i komplikace, jako napriklad selhani ledvin, poruchy zraku az viedy na nohou.
Mezi doprovodné priznaky patfi inav nebo Spatné hojeni ran.

NejlepSim opatrenim, jak predejit onemocnéni cukrovkou je spravna
Zivotosprava ve formé zdravého stravovani, pravidelna pohybova aktivita, prijem
dostate¢ného pitného rezimu, omezeni alkoholu a tu¢nych pokrm, cigaret,
vyhybat se stresovym situacim a dostatecné odpocivat. Pokud k onemocnéni dojde,
podava se doZivotni 1é¢ba inzulinovou pumpou. [16]

Zminovana inzulinova pumpa je maly automaticky elektronicky pristroj
nejcastéji umistény v pouzdie na opasku nebo v kapse. V praxi miizeme najit rtizné
typy prenosnych inzulinovych pump, které obsahuji vyménitelné zasobniky
s kratkodobym inzulinem. Na pumpu je napojena nékolik centimetrii dlouha tenka
hadicka zakoncena s ovladatelnou mechanickou kovovou jehlou naplnénou
inzulinem nebo teflonovou kanylou s vodicim dratem pro zavedeni do oblasti
podkoZi bricha, paZe, hyzdi, nebo stehen. Pumpa se lehce schova pod oblecenim,

je velice nenapadna a postiZzeny se nemusi bat, Ze by nebyla zachovana jeho

diskrétnost a pod oblecenim je i lehce ovladatelna. [14]
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Inzulinova pumpa se skladd z displeje s podsvicenym a textovym hlaSenim,
tlacitky pro programovani programu, integrovanym pohybovym teleskopickym
trnem, infracervenym portem pro programovani, adaptérem, zasobnikem na

inzulin a z baterii. [14]

Obr. 7: Inzulinovd pumpa (prevzato z: https:// ocukrovce.cz/prakticky-zivot-s-inzulinovou-

umpou-pro-mirne-pokrocile)

Inzulinovd pumpa pracuje nepretrzité. Podle individudlniho nastaveni
jednotlivce se kanylou do téla dostava kontinudlné inzulin v malych davkach.
Inzulinovd pumpa zajiStuje nejprirozenéjsi zpisob davkovani inzulinu
a napodobuje tak vylu¢ovani inzulinu slinivkou brisni.

Normu spolu s davkovanim navoli oSetfujici 1ékar podle aktivit pacienta.
Vzhledem kvyspélosti techniky, lze nastavit vice rezimi, napiiklad vikendovy
apracovni blok. O vikendovém bloku jedinec sinzulinovou pumpou nemusi
vstavat brzy kvili pravidelnému doplnéni hladiny inzulinu, naopak v pracovnim
nasazeni si program dokaze poradit s vyssi fyzickou narocnosti nebo cestovanim
béhem sluZebnich cest. [14]

Mezi nejdilezitéjsi vyhody inzulinovych pump patii ustaleni hladiny inzulinu
v krvi. Je mozné korigovat davkovani k zajiSténi potrebné koncentrace inzulinu

v krvi. Jedna se o nizs$i davky inzulinu, vyrazné se snizi vyskyt hyperglykémie

(vyskytu vysoké hladiny cukru v krvi). Inzulinové pumpy dale umoznuji presné
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davkovat inzulin pri prijmu potravy, vétsi volnost pri dodrZovani rezimu, opada
kazdodenni aplikace injekci s davkou, kdy ma pacient vétsi diskrétnost. Inzulinova
pumpa pomadha i béhem téhotenstvi, kdy je zarucena optimalni regulace
metabolismu, coZz predstavuje pro dité i matku prevenci pred moZnymi
komplikacemi az do porodu.

Mezi nevyhody patii neustdlé napojeni aparatu na télo, které miize zplisobit
potiZe pri sportovni aktivité. K dalsim nevyhodam patii noSeni zaloZnich baterii
piisobé a samoziejmé i nutnd pravidelnd vymeéna infuznich setli cca po trech
dnech. Vneposledni radé je zde zvySené riziko rozvoje deficitu inzulinu, tzv.
ketoacidézy. Toto riziko je zplisobeno ucpani kanyly nebo chybéjicim inzulinem
v jehle. Pokud pumpu dostane méné technicky zdatny jedinec, mize ze zacatku
dochazet k problémiim v nastaveni davkovani. Obcas se objevuji i pripady vyskytu
koZni infekce vlivem zaniceni v oblasti kanyly, proto je nutné si ji peclivé a spravné
zavést. Poslednim negativnim faktorem je cena pumpy. Lécba je velice nakladna

oproti jednodussimu zarizeni, jako je inzulinové pero. [36]

2.2.4.1 Inzulinové pero

Inzulinové pero je jednorazova pomoc pri onemocnéni. Pero se velikosti
a designem podoba obycejnému plnicimu peru. Sklada se z uzavéru pera, které
chrani jehlu, pouzdro se zasobnikem na inzulin, na kterém je jasné vidét, kolik
mnozstvi inzulinu vném jeSté zbyva a displejem umisténym na horni ¢asti,
davkovacim tlacitkem s pistem, jeZ je otocné, aby lépe umoZnilo nastaveni
pozadované davky inzulinu potiebné pro vpich a je hlasité pro osoby s horSim
zrakem. Pera funguji na principu vyménitelnych jehel se zkosenym tvarem $picky,
které se nasazuji na vrchol pera. Aplikace inzulinu do podkoZi je prakticky
bezbolestna.

Postup pri pouziti inzulinového pera je velice jednoduchy. V prvnim kroku
se odstrani uzavér, zkontroluje se stav jehly, pomoci otocné hlavice se nastavi
pozadovana hladina inzulinu, jehla se vpichne do podkoZi na vybrané misto
(bticho, hyzdé, stehno) a zmackne se pist inzulinového pera. Po aplikaci je dllezité
pockat cca 20 vterin, aby z mista vpichu nevytekl inzulin ven. Po ukonceni
doplnéni inzulinu je dobré skladovat pero v chladnéjsi ¢asti a mimo primé svétlo.
[10]
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Vyhody oproti inzulinové pumpé spocivaji v tom, Ze pacient nemusi mit na téle
neustale pripojené zarizeni, ma vice volnosti a eliminuje se riziko vyskytu
ketoacidézy. Lécba je cenové dostupnéjsi. Nevyhodou jsou aplikace inzulinu
v presné stanovenou dobu bez ohledu na situaci, nebo dany prostor. Mezi dalsi
nevyhody by se dalo povaZovat opomenuti, zda si pacient inzulin uz aplikoval

nebo zapomnél a poslednim faktorem je zvySend variabilita cukru v krvi. [10]

Jehla s krytem Pouzdro se zasobnikem inulinu

Displej s pistem k
Pouzdro zasobniku odméfeni davky

Dévkovaci
tiaditko

Volié davky

Uzavér pera

Obr. 8: Schéma inzulinového pera (prevzato z: https://www.cukrovka.cz/inzulinova-pera)

2.2.4.2 Inzulinova strikacka

Inzulinova strikacka je pomiticka predev$im pro zdravotniky ve zdravotnickém
zarizeni. Jedna se o injek¢ni strikacku s pevné fixovanou jehlou. Toto zarizeni

je urc¢ené na jednorazové pouZiti o objemu 1 ml. [10]
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2.2.5 Uméla chlopen

Srdce, svalovy organ, ktery funguje jako pumpa transportujici krev do velkych
tepen a jimi dale do celého téla, bez které by obé&hovy systém nemohl fungovat.
Funk¢né i anatomicky je srdce svisle rozdéleno na pravou a levou c¢ast a vodorovné
na men$i cast siiovou a vetSi Cast komorovou. Mezi jednotlivymi dutinami
se nachazi cipaté chlopné, které brani priichodu krve z komor zpét do sini. Chlopné
polomésicité naproti tomu brani navratu krve ztéla zpét do komor. Chlopné
dovoluji priitok krve pouze jednim smérem. Opacnému priitoku brani zaklapnutim
svych cipu.

Zakladem cinnosti srdce je stah (systola) a ochabnuti (diastola) srdecni
svaloviny. Krev protéka z pravé siné pres trikuspidalni chlopen do pravé komory,
zni do plicni tepny a do plic a ty jsou oddéleny pulmonalni neboli plicnicovou
chlopni. Po pratoku plicemi ptitéka krev do levé siné. Leva sini je od levé komory
oddélena dvojcipou mitralni chlopni. Posledni aortdlni chlopeni nalezneme mezi
aortou a levou komorou. [2]

Vady srdecnich chlopni souvisi s pietéZovanim srdce, protoze cipy chlopni
nemusi pri uzavirani tésné doléhat nebo se naopak nedomykaji. Mnohdy se jedna
o kombinovanou vadu chlopné, kdy je chlopen zuZena a zaroven nedomykava.
V prvnim pripadé je srdce pretéZovano tlakové; srdce vytvari vétsi tlak, aby krev
pres vadnou chlopenn mohla projit. Ve druhém pripadé je srdce pretéZovano

v v V.

objemové; cast jiz preCerpané krve se vraci zpét a srdce ji musi vypudit znovu. [12]
NejcastéjSimi pricinami onemocnéni srdecnich chlopni je revmaticka choroba
srdecni, degenerativni onemocnéni chlopenniho aparatu, vrozena vada,
endokarditida a dilatace. Onemocnéni se tykd nejvice mitralni, aortalni

a trikuspidalni chlopné.
eRevmatickd choroba je infekéni onemocnéni zpiisobené streptokoky,
projevujici se jako horecka s vysokymi teplotami, bolestmi, otokem kloubii

nebo anginou.

eDegenerativni onemocnéni chlopni je urychleny proces starnuti tkani
chlopni pri vrozenych i vyvojovych vadach. NejCastéji se jedna o aortalni

chlopni, do které se uklada vapnik. [29]
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eEndokarditida je zanét vnitintho povrchu srdce (endokardu).
Je zplisobena mikroorganismy, které napadaji srde¢ni chlopné. Loziska
se vSsak mohou oddélit a napadnout jiny organ kdekoli vtéle jedince.
Bez 1éCby vede toto onemocnéni az ke smrti pacienta.

eDilatace je rozsireni levé komory srdecni. Dochazi pri ni ke sniZeni

funkce po infarktu myokardu pii ischemické chorobé. [29]

Pokud se u jedince projevi néktera zchlopennich vad, lze ji z pocatku lécit
pomoci medikamentd. Po zhorSeni vady a naslednému selhdni srdce pacient
podstupuje nahradu nebo plastiku chlopné. Plastika chlopné je pro pacienta
vyhodnéjsi z divodu trvalého neuZzivani 1ékii proti srazlivosti krve a piivodni
chlopenn je zachovana a neméni se anatomie srdce. V pripad€é, Ze pacientova
chlopen neni uzpiisobena k provedeni plastiky, musi jedinec podstoupit celkovou
nahradu. Operace, kdy se pacientovi nahrazuje uméla chlopen, zac¢ina podélnym
fezem nad hrudni kosti. Lékari tim ziskaji pristup k srdci a pomoci kanyl a hadic
pripoji srdce k pristroji pro mimotélni obéh. Ten prevezme po dobu operace funkci
srdce a plic. V té chvili dochazi ke znehybnéni a ochlazeni srdce a je moZno provést
plastiku nebo nahradu srdec¢ni chlopné. Po dokonceni operace je srdce pomalu
otepleno azZ opét zacne vykondavat svou funkci a pacient je odpojen od mimotélniho
obéhu. Po uzavieni operacni rany je hrudni kost spojena draténymi stehy. Celkova
délka operace se pohybuje okolo 4 hodin. [19]

V pripadé nahrady existuji dvé varianty chlopenni protézy, které délime

na mechanické a biologické. [3]

2.2.5.1 Mechanické srdec¢ni chlopné

Mechanické srdeCni chlopné, tzv. umélé protézy se implantuji od 60. let
minulého stoleti a dale prochazeji vyvojem, ktery zlepSuje jejich technické
parametry. Implantaty by mély mit nulovy gradient, neomezenou trvanlivost
a mély by byt odolné viici infekci, aby se vyrovnaly zdravé a prirozené chlopni.
Mechanické srdecni chlopné délime na kulickové, diskové a dvoulisté. [3]

eKulickové byly celosvétové nejcastéji implantovany v 60. aZ 80. letech

20. stoleti uzaviracim téliskem je koule ze silastiku, ktera v oteviené poloze
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naléhd na uzavienou stelitovou klec tvofenou tfemi spojenymi pruty.
V zaviené poloze kulicka dosedd do kovového prstence. Ten je opleten
teflonem a slouzi knaSiti chlopné do srdecniho anulu prijemce. Po
implantaci téchto modelti doSlo ke zlepSeni nemoci organu, ale pacienti
trpéli tromboembolickymi komplikacemi; tj. onemocnéni vznikem
srazeniny trombu.

eDiskové chlopné byly uvedeny koncem 60. let 20. stoleti. Tyto
implantaty pracovaly na principu vyklapéjiciho se plochého disku, ktery se
v oteviené pozici opird o rizné otevienou klec a pri zavieni doseda
a uzavira kruhovy prstenec. Jejich nevyhoda spocivala ve vysSich
pritokovych gradientech a zna¢né turbulenci.

eDvoulisté neboli dvoukiidlé chlopné jsou v soucasnosti nejvice
vyuzZivané pri nahradach chlopni. Dvoulistych chlopni je k dispozici cela
fada; lisi se od sebe tihlem vyklapéni, systémem uchyceni diskii, materidlem
nebo tvarem naSivaciho prstence. Tyto chlopné jsou nejCastéji tvorené
polomésicitymi  disky majici  konvexo-konkavni  tvar, vyklapéji

se do 80° a dosedaji v ihlu 20°. [3]

Mechanické chlopné maji tu vyhodu, Ze jsou ,chlopni pro cely Zivot“, protoZe
jsou vyrobeny z kovovych a uhlikovych slitin. Jejich zaruka funkce je na neomezené
dlouhou dobu, pokud nenastanou komplikace v podobé rozpadu cervenych
krvinek. BEéhem priichodu chlopni miiZe dojit k jejich poruseni s nasledkem tvorby
krevnich sraZenin. Ty maji velice vazné nasledky. Krevni sraZeniny se zacnou
usazovat na povrchu chlopné, nebo se mohou odtrhnout a vycestovat cévami
a posléze zapricinit ucpavani tepen vtéle. Aby se pacienti vyhnuli témto
komplikacim, musi po cely Zivot uZzivat léky na redéni krve. Dale se béhem Zivota
u pacienta muze objevit infekce endokarditida (postizeni vnitini vrstvy srdce).
Po kardiochirurgickém zakroku miZe dojit k naruseni endokardu, blany vystylajici
srde¢ni dutinu. V misté narusSeni se pak mohou vyskytnout bakterie a nasledné
infekce, kterd miuZe zpusobit dysfunkci chlopné. Mezi dal$i nevyhody

mechanickych chlopni patii hlu¢nost. [3]
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Obr. 9: Mechanickd chloperi pri operaci

(prevzato z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/12/04.pdf)

2.2.5.2 Biologické srdecni chlopné

Biologické srdecni chlopné se zacaly vyrabét za ucelem snizeni rizika vyskytu
trombdzy nebo Kkrvacivych komplikaci zplsobenych antikoagulac¢ni 1écbou;
tj. 1éCba, ktera sniZuje riziko srazeni krve. Skupinu biologickych chlopni nazyvame
také slovem bioprotézy.

Biologické chlopné jsou tvoreny biologickou tkani, kterd miZe byt odebrana
z lidského téla od darce (homograft, alograft), ztéla operovaného (autograft)
nebo nejcastéjSim zplisobem ziskani chlopné je jeji vyjmuti zjiného ZivociSného
druhu; jedna se o praseci aortalni chlopen nebo chlopen zhovéziho perikardu
(xenograft). Bioprotézy maji kostru opletenou teflonem nebo polypropylenem
a upravenou tak, aby do ni mohla byt vsita chloperi z biologického materialu. [17]

Bioprotézy jsou vyhodnéjsi pro pacientky planujici téhotenstvi, pro pacienty,
pro vékovou skupinu 50-70 let. [21] Za nekompatibilni pacienty se povazuji ti,
u kterych se vyskytne snizena schopnost prirozené srazlivosti krve
(antikoagulace), ktera mize nastat z diivodu nepravidelnosti srde¢niho rytmu,
Zilni trombézy, po prodélané embolii anebo po tachyarytmii (zrychleni srde¢niho
rytmu).

Nejvétsi vyhodou bioprotéz je, Ze pacient nemusi uzivat 1éky na srazeni krve
a dale tichy provoz chlopné. Nevyhodné je, Ze stejné jako u lidského jedince, tak

i bioprotéza podléha degenerativnim onemocnénim a vede k opétovné dysfunkci

34



chlopné s naslednym reopera¢nim postupem po deseti aZ patnacti letech. Z tohoto

dlivodu je Castéji vyuzivana u starSich nemocnych. [17]

Obr. 10: AortdIni mechanickd chloperi (prevzato z :

https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/o-nas/co-u-

nas-lecime/vykony-na-chlopnich/a-1386/)

Obr. 11: Mitrdlni mechanickd chloperi (prevzato z :

https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/o-nas/co-u-

nas-lecime/vykony-na-chlopnich/a-1386/)

Obr. 12: Biologickd aortdlni chloperi (prevzato z :

https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/o-nas/co-u-

nas-lecime/vykony-na-chlopnich/a-1386/)
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2.2.6 Umeélé srdce

V predchozi kapitole byla provedena charakteristika srdce jako dutého organu
uloZeného v mezihrudi mezi plicemi, hrudni kosti a branici. Jedna se o sval, ktery
transportuje krev bez prestavky do velkych tepen a jimi dale do celého téla, je
tvoren endokardem, myokardem, epikardem, pravou a levou sini, pravou a levou
komorou, chlopnémi, obloukem aorty, plicni tepnou, plicni Zilou, horni a dolni
dutou zilou.

Srdcem protéka veskera krev v lidském téle. Obéhovy systém se rozdéluje
na maly, plicni, a velky, télovy. Poc¢atek malého krevniho obéhu je v pravé komore
srdecni, pres kterou odkyslicena krev proudi do pravé a levé plicni tepny. Tepny
vstupuji do plic, odkud se okyslicena krev vraci plicni Zilou do levé predsiné. Velky
krevni obéh zacina v levé komofte, na niZ je napojena aorta. Ta se dale déli na ¢ast
hrudnikovou, briSni a hlavovou. KdyZ jsou mozek, horni koncetiny, bfisSni organy
a dolni koncetiny vyZiveny kyslikem, bilkovinami, gluk6zou, hormony, mineralnimi
a imunitnimi latkami, vitaminy a tuky, vrati se odkysli¢ena krev zpét do srdce. [2]

Nejcastéjsi poruchou srdecniho svalu je arytmie. Tato porucha srde¢niho rytmu
vznika pii nespravné tvorbé nebo vedeni elektrickych signald, na zakladé, kterych
se srdec¢ni sval stahuje a dokdZe pumpovat krev. Oproti pacientim trpicich i jinymi
poruchami srdce nepredstavuje pro zdravého clovéka velké riziko. Arytmie
je vrozend nebo ziskand a miiZe postihovat Clovéka vjakémkoliv véku. Podle
priznakl se déli na brachyarytmii a tachyarytmii. Brachyarytmie je zpomaleni
srdecniho rytmu. Za nasledek ma unavu, tocCeni hlavy, zavraté, zadychani.
Tachyarytmie je naopak zrychlena cinnost srdce s priznaky buSeni srdce, pocitu
tlaku na srdci nebo kratkodobé ztraty védomi. [29]

Umélé srdce je jedinecny systém, ktery plné nahrazuje pravou i levou ¢ast
nefunk¢niho srdce pacienta. Pti operaci se pacientovo srdce zcela vyjme z téla
a misto néj se vlozi umélé zarizeni. Nejnovéjsi mechanismus umélého srdce
je sloZzen z biologickych membran (tkdné jsou kraviho plivodu), dvou komor,
ze sedmnacti tlakovych senzorti (monitoruji srde¢ni Cinnost a upravuji podle
ni vykon srdce), elektrod, z elektrohydraulického ¢erpadla, dvou motorti, kabelu,

externiho zarizeni (pocitace) a baterie.
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Cely systém je biokompatibilni. Dlivodem jsou biologické membrany,
fyziologicky snesitelnéjsi pro pacienty. Zarizeni tvori vnéjSi a vnitini ¢ast. Vnéjsi
Cast je tvorena tekutinovym oddilem se silikonovym olejem. Vnitini ¢ast je tvoirena
dvéma komorami, a tak je vypuzovani krve podobné lidskému zdravému srdci.

Krev proudi nejprve pravou stranou umeélého systému, dale vtokovou chlopni
pres vytokovou chlopen do plic. Z plic se vraci okyslicena krev do levé komory
systému, kde je krev vypuzena do aorty. Hnaci silou aparatu je silikonovy olej,
uloZeny ve vnéjsi casti zarizeni. Olej roztaci dva motory, coz umoziuje prelévat
krev z jedné komory do druhé, pomoci tlaku ovladat membrany a tvorit pulzujici
tok.

Cely tento systém napaji kabel, ktery prochazi télem pacienta pies kiizi u pupiku
do externiho zarizeni. Pacient proto ssebou nosi vétSinou batoh se Ctyimi
bateriemi, kontrolorem a ridici jednotkou.

Mezi vyhody umélého srdce patii sniZeni rizika srazeni krve, sniZuje se riziko
vyskytu mozkovych piihod a prodlouZeni Zivota. Nevyhodou umeélého srdce je
vyssi riziko vyskytu infekce v oblasti prechodu kabelu z pacientova téla. Dalsi

nevyhodou je omezeni rekreace - koupani. Sprchovani je mozné. [28]

Obr. 13: Umélé srdce (prevzato z: https://www.novinky.cz/domaci/clanek/pacient-dostal-v-

ikem-umele-srdce-nahrada-ma-17-senzoru-40053374)
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2.2.6.1 Mechanicka srdecni podpora

Mechanicka srdecni podpora, nékdy chybné pojmenovana jako umélé srdce,
je doCasné zarizeni napomahajici lidskému srdci udrzet srdecni vydej, pumpovat
krev, nebo miiZe cCinnost srdce prevzit uplné. Zarizeni se déli kratkodobé,
dlouhodobé a dalsi.

Mechanicka srde¢ni podpora se skldda z vtokové a vytokové kanyly, Cerpadla,
kabelu, pocitace (fidiciho zarizeni), baterie.

Pfi operaci se pacientovo srdce nechava na misté, pouze se na misto nefunk¢ni
Casti, nejcastéji levé komory, napoji mechanické srde¢ni zarizeni. Napojeni se déje
pres vtokovou kanylu zavadéjici do hrotu levé komory srdec¢ni. Z vtokové kanyly
je krev odvadéna pies ¢erpadlo neboli pumpovaci zarizeni. Toto zatizeni je sloZzeno
ze vstupniho statoru a vyrovnavacCe toku krve, zelektromotoru, z vystupniho
statoru a rozptylovace. Cerpadlo a jeho ¢asti ulevuji srdci, ¢imZ sniZuji ptiznaky
onemocnéni a napomahaji plicnimu obéhu se vzpamatovat (pokud cast srdce
nefunguje, krev se hromadi v plicich). Cerpadlem dale krev proudi ptes vytokovou
kanylu, ktera se nasiva do aorty, aby se krev rozvedla do celého téla.

Kabelem je ovladané celé zarizeni, z pacientova téla vystupuje, stejné jako kabel
od umélého srdce, podkozim. Kabel je napojen na externi zarizeni, pocitac, baterie.
Pacient toto zarizeni nosi v podpaZi, tudiz neni tolik viditelné.

Mechanickd srde¢ni podpora se prevaziné pouziva jako prechodna faze
pred transplantaci srdce. Doba, po kterou je pouZivana jsou vétSinou tri mésice,
béhem této doby se plicni obéh a cirkulace opét srovna a teprve potom je pacient

zapsan na Cekaci listinu na transplantaci srdce. [32]
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Vytokova kanyla

Cerpadlo

Baterie

Obr. 14:Mechanickd srdecni ndhrada (prevzato a upraveno z:
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2.2.7 Umelaledvina

Ledvina je parovy organ, ktery vlidském téle plni tfi nezastupitelné funkce:
vylucovani latek, které télo jiZ nepotiebuje, funkci homeostatickou a endokrinni.
Privylucovani latek odchazi ztéla voda, mineralni latky, soli, zplodiny
metabolismu (kyselina mocova) a cizorodé latky. Homeostaticka funkce pomaha
lidskému télu regulovat objem vody, krevni tlak, osmoticky tlak a pH. Endokrinni
funkce ma za dkol vytvaret a regulovat hladinu hormont, enzymia a vedle toho
syntetizuje vitamin D.

Ledvina ma fazolovity tvar ¢ervenohnédého zbarveni a vlidském téle bychom
je nasly v prostoru na zadni strané brisni. Ledviny se skladaji z kliry (je uloZena
pod pouzdrem), dfené (ve tvaru pyramidy), ledvinové panvicky (tvori prechod
mezi ledvinou a mocovodem), mocovodu, rendlni tepny, Zily, odvadéjici tepny,
kalichu a papil. Zakladni jednotkou ledviny je nefron, v némz je filtrovana krev,
ktera se presouva do Bowmanova vacku, kde vznika primarni moc. V kanalcich
nefronu také dochdazi ke zpétnému vstrebavani vody a Zivin z primarni moci. Ze

zbylé tekutiny vznikne pozdéji definitivni moc. [1]

Nefron

Vazivové pouzdro
Kiira
Dien

Ledvinna pyramida

‘Wrchol pyramidy = papila

Ledvinny kalich

Moécovod

Ledvinna panvicka

Obr. 15: Schéma stavby ledviny (prevzato z:

acidobazicka-rovnovaha/1-funkcni-morfologie-ledvin/)

Onemocnéni ledvin rozdélujeme na akutni a chronické. Mezi akutni onemocnéni
patii napriklad zanét ledvin. Ten se projevuje bolesti vzadech, nevolnosti
a horeCkou, neustalou nutnosti chodit na toaletu i bolestivym mocenim. Akutni

onemocnéni prichazi ndhle a po 1é¢bé antibiotiky velmi rychle odezni. Naopak
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jetomu u chronického onemocnéni, které pokud je dlouhodobé a nelécené
(napriklad cukrovka, nadmérnd obezita, poSkozené cévy), muiZe vyustit az
v selhani ledvin. Mezi priznaky tohoto onemocnéni radime ¢asté moceni, zvySeny
krevni tlak, bolest v oblasti beder, otoky nebo tinavu.

K selhani ledvin vSak dochazi také diky vlivu vrozenych nebo dédi¢nych
onemocnéni, pripadné nékterymi druhy otrav (vysoké davky lékd. Pokud
uz k selhani ledvin dojde, nejucinnéjsi nahradou je hemodialyza, peritonealni

dialyza, ¢i transplantace ledvin. [37]

2.2.7.1 Hemodialyza

Hemodialyza je oznacovanad jako uméla ledvina, jejiz funkci je mimotélné
vycistit krev pacienta od odpadnich i chemickych latek. Hemodialyzu provadi 1ékar
malym zakrokem nejcastéji na horni koncetiné, aby se propojila Zila a tepna pod
ktzi. Pro toto propojeni se vytvori spojka, a pokud ma pacient méné kvalitni cévy,
spojku nahradi 1ékar plastovou hadickou a pripoji ji na pristroj. Jedna dialyza trva
obvykle okolo 5 hodin, v idealnim p¥ipadé alespoii 3-4 krat za tyden. Cetnost 1é¢by
se odviji od rozsahu selhani ledvin pacienta a jejich schopnosti pracovat. DalSimi
faktory ovliviiujicimi délku procesu je mnozstvi odpadnich latek v téle pacienta
a typu dialyzatoru. Lécba je bezbolestnda, pokud pacient opomene pocatecni vpich
jehel do cévniho piistupu a neudéla se mu Spatné béhem procesu.

Dialyzacni zatizeni se rozdéluje na mimotélni krevni obvod a hydraulickou ¢ast,
pricemz jednotlivé ¢asti jsou od sebe oddéleny membranou. To znameng, Ze v krvi
zlstavaji krevni elementy, bilkoviny a dalsi dileZité latky, nebot maji vétsi velikost
neZ odpadni latky a diky tomu neprojdou pres dialyza¢ni membranu. Oproti tomu
odpadni latky kolujici v hydraulické ¢asti jsou mensi a mohou tak membranou
hladce projit z téla ven.

Mimotélni krevni obvod se sklada z krevni pumpy, kterou je prohanéna krev
celym mimotélnim obvodem s dialyzatorem, oznacovanym také jako kapilara,
kterd je hlavni jednotka umélé ledviny. Princip priitoku krevni c¢asti zajiStuji dva
pruzné okluzni valce. Jeden valec je spodni, jeho funkce je natahovat krev z cévniho
pristupu pacienta, a druhy valec tla¢i krev do mimotélniho obéhu pres
heparinovou pumpu. Tato pumpa zajiStuje, aby se krev v mimotélnim obéhu pri
dialyze nesrazela. Poslednim blokem krevni ¢asti jsou mechanické svérky, jimiz
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prochdazi hadicky, kterymi proudi krev v mimotélnim obvodu. V obvodu musi byt
pritomna jesté tlakova cidla, ktera se pti vyskytu rizika béhem dialyzy zalarmuiji,
zastavi krevni pumpu a mechanické svérky, ¢imZ dojde k uzavieni hadi¢ek

a naslednému odpojeni pacienta od mimotélniho obvodu. [22]

Druhou c¢asti dialyzacniho pristroje je hydraulicky obvod, nékdy nazyvany
dialyzatovy. Jeho zakladnim ukolem je pribézna priprava dialyzac¢niho roztoku,
ktera probiha v nékolika krocich, kdy roztok musi mit potfebnou vodivost, teplotu,
i tlak a rovnéz musi byt zajiStén priitok roztoku pristrojem. V prvnim kroku
pripravy dochazi k ohtfevu vody na télesnou teplotu. Vtomto bodé se kvodé
pridava jesté koncentrat (miize byt bud tekuty, nebo vkapslich) obsahujici
kyselou a bazickou sloZzku. Hotovy roztok obsahujici vodu a anorganické soli je
nutné jeSté odvzdusnit. Tento krok je velmi dilezity, protoZe pokud by se vzduch
dostal do pristroje, sniZovala by se ucinnost celého procesu dialyzy. Po
odvzdusnéni se roztok vpusti do pristroje, kde tento roztok zajisti oddéleni latek
a ultrafiltraci. Ultrafiltrace je proces zredukovani tekutin a vylouceni rozmérové
mensich odpadnich latek skrz membranu ven z pristroje do odpadni nalevky.

Mezi vyhody hemodialyzac¢ni 1éCby patii pirehled o krevnim tlaku, priitoku krve
Ci vaze pacienta, a navic se pacient o sebe nemusi starat sam, jako je tomu
u peritonealni 1écby. Nevyhody hemodialyzy jsou pravidelné navstévy dialyzacniho
centra, minimalni soukromi a také muiiZze dochazet k vykyviim hladiny odpadnich

latek v téle. [22]
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Obr. 16: Schéma principu dialyzy (prevzato z:

https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza)
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2.2.7.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza je typ lécby, ktera nemusi probihat pres stroj dialyzacniho
zarizeni a je oznaCovana jako 1écba domaci. U této metody je krev CiSténa
prichodem pires membranu brisni dutiny, presnéji pobfisnici. PobriSnice je
vystelka pokryvajici organy uvnitf lidského téla i sténu brisni, jejiZ membrana je
propustna pouze pro vodu, cizorodé latky a prebyte¢nou mocovinu, ktera se v téle
nemocného pacienta vyrazné hromadi.

Pacienta je nutné napojit na katétr, plastovou umélohmotnou hadicku, jenz
v téle mlZe zlstat i nékolik let. Katétrem se do brisni dutiny vpusti ¢istici roztok ve
formé hotového dialyzatu. Nastava proces cCisténi, po jehoZ skonceni je roztok
spolu se Skodlivinami a prebytetnou vodou odveden opét katétrem ven ztéla
do pripraveného prazdného vaku.

Tento typ 1éCby se na rozdil od hemodialyzy provadi i nékolikrat denné bez
pristroje nebo pres dialyzacni pristroj. Jedna peritonealni lécba trva kolem
30 minut. Vyhodou je moZnost domaciho prostredi pri lécbé a pravidelnost
zakroku, kterd se pripodobniuje cinnosti zdravé ledviny. Mezi nevyhody patri
riziko vyskytu infekce pri Spatném zachazeni svaky sroztokem béhem lécby

a péce o sebe samého. [25]
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3. Metodika

Metodika prace byla tvorena nékolika kroky. Prvnim krokem bylo vyhledavani
zdravotnich pojistoven ptsobicich v Ceské republice. Druhym krokem bylo
sestaveni otazek v dotazniku, aby na né mohly zdravotni pojiStovny odpovédét.
Nasledovala bud’ osobni navstéva pobocek s Zadosti o udéleni informaci, ¢i Zadost
byla podana elektronickou cestou pres email. Poslednim krokem bylo zpracovani

dat od pojiStoven.
3.1 Seznam piisobicich pojisStoven

V Ceské republice ptlisobi sedm zdravotnich pojistoven; Ceska primyslova
zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancti bank, pojiStoven
a stavebnictvi, Revirni bratrskd pokladna, Zameéstnanecka pojiStovna Skoda,
Vseobecnd zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky.

Po osloveni téchto pojistoven odpovédeély pouze tyto tri: Zdravotni pojiStovna
ministerstva vnitra, Vojensk4 zdravotni pojistovna, Ceskd priimyslova zdravotni
pojiStovna.

Ostatni pojistovny nereagovaly nebo by byly ziskané informace zpoplatnény.

Pojistovnam byly poloZeny niZe uvedené otazky:
e Jaka musi pacient spliovat kritéria (vék, néjaké omezeni...), aby mu
pojistovna uhradila implantat/protézu.
e Jakaje Cekaci doba, neZz se vyridi vSechny naleZitosti.
e Vjakém cenovém rozmezi se pohybuji ceny implantat(i/protéz.
e Dosud nejdrazsi implantace, protéza.
¢ Kolik implantat(i /protéz doposud pojistovna uhradila.

e Jakeé implantace/protézy jsou nejcastéjsi.
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3.1.1 Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP CR)

Vojenska zdravotni pojistovna piisobi v Ceské republice od roku 1992.
Primarné byla zaloZena pro aktivni vojaky ve sluzbé i jiz vyslouzilé, studenty
vojenské Skoly, aby nedochazelo kuniku informaci z dokumentace vojakd. Tato
pojiStovna je jednou z nejstarSich na naSem uzemi a v poslednich letech umoznuje
zdravotni pojisténi i Siroké vefejnosti, musi byt oviem obéan Ceské republiky. [40]

1) Jaka musi pacient spliiovat kritéria (vék, néjaké omezeni...), aby
mu pojistovna uhradila implantat/protézu:
Pro ziskani relevantnich a aktualnich informaci odkazuje pojiStovna na

Uhradovy katalog VZP - ZP (Metodika), ktery lze naleznout na
internetovych strankdch VZP v sekci ,,Ciselniky - Zdravotnické
prostiedky - Metodika k Ciselniku (pro aktudlni verzi ¢iselniku)“. V
obecné ¢asti jsou uvedeny vSechny podminky pro dhradu jednotlivych
typll zdravotnickych prostredkii vCetné protéz a implantati. U
jednotlivych kédt zdravotnickych prostfedki v Ciselniku/tabulkové
Casti jsou uvedeny odbornosti, které mohou zdravotnicky prostredek
predepsat.

2) Jaka je cekaci doba, neZ se vyridi vSechny naleZitosti:

Lhiity pro vytizeni Zadosti jsou stanoveny podle ustanoveni § 71 zakona
¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjSich predpistli, tzn.
rozhodnuti ma byt vydano bez zbytecného odkladu, do 30 dnf, resp.
Je mozné ve zvlast slozitych pripadech tuto lhitu 30 dnl prodlouzit
jesté o dalsich 30 dnii (tedy vydat rozhodnuti do 60 dni1).

3) Vjakém cenovém rozmezi se pohybuji ceny implantatii/protéz:
Cenové rozmezi je velmi Siroké. Pohybuje se od desitek korun

az po miliony.

4) Dosud nejdrazsi implantace/ protéza:
Dosud nejdrazsi protéza byla myoelektricka pro horni koncetinu,

predkalkulace c¢inila 1 479 226 K¢.

5) Kolik implantatii /protéz doposud pojistovna uhradila:
Udaje/informace v poZadované struktui‘e VoZP nezpracovava.

6) Jaké implantace/protézy jsou nejcasté;jsi:
Viz tabulka ¢. 1.
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Nazev Po¢et |UhradavKé

PR. IN.ZH.-TRANSTIBIALN] AMPUTACE A NiZE 35 3 042 074
PR. DK. IN.ZH.- TRANSFEMORALN{ 34 2 883 630
PR. DK. IN.ZH.-TRANSTIBIALNI AMPUTACI A

NIZE 32 2 031563
PR. IN.ZH.- TRANSTIBIALN{ AMPUTACE A NiZE 28 1740072
PR. DK. IN.ZH.- TRANSFEMORALN{ 16 1413 609
PR. DK. IN.ZH.-TRANSFEMORALN{ 11 1784 709
PR. IN.ZH.-TRANSTIBIALN{ AMPUTACE A NiZE 6 825314
PR. DK. IN.ZH. 5 495 240
PR. HK.-SPECIALN{ 2 515 878
PR. IN.ZH.- EXARTIKULACE V KOLENNIM

KLOUBU 2 483 314
PR. DK. IN.ZH.- BIONICKY KLOUB 1 560 598
PR. HK. IN.ZH.-MYOELEKTRICKA 1 449 129
PR. DK. IN.ZH. ~AMPUTACE 1 435995

Tab. & 1: Nejéastéjsi protézy a jejich cena za rok 2019(VoZP CR)

Dle tabulky ¢. 1 miizeme fict, Ze nejcastéjSimi hrazenymi protézami u Vojenské

zdravotni pojistovny Ceské republiky jsou pii amputacich od bérce niZe v cené

3042074 K¢ Nejméné se proplaceli protézy dolni koncetiny - bionicky kloub

vcené 560 598 K¢, horni koncetiny - myoelektricka v cené 449 129 K¢ a dolni

koncetiny pri uplné amputaci v cené 435 995 K¢.
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Graf. &1: Pocet protéz za rok 2019 (VoZP CR)
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Uhrada v Kc
PR. DK. IN.ZH. -AMPUTACE | 435 995
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Graf¢. 2: Cena protéz za rok 2019 (VoZP CR)

Vysvétlivky zkratek:

PR= protéza

DK= dolni koncetina
HK= horni koncetina
IN= individualné

ZH= zhotovena

3.1.2 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (211)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky zaloZena roku 1992

patii ke druhé nejvétsi v Ceské republice. [40]

1) Jaka musi pacient splnovat kritéria (vék, néjaké omezeni...), aby
mu pojistovna uhradila implantat/protézu:
Indikace implantacnich systémti/ indikace protetickych pomficek je

v kompenzaci oSetiujiciho 1ékare pacienta, ktery indikuje péci podle
pacientova zdravotniho stavu. Uhrada zdravotni péce je obecné
upravena platnymi pravnimi predpisy, a to zejména zakonem

¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotni pojisSténi a o zméné a doplnéni
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nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni predpisii (napf. podminkam
uhrady zdravotnickych prostiedkli predepisovanych na poukaz
je vénovana Priloha €. 3 citovaného zakona).

Hrazené zdravotnické prostredky jsou v souladu s platnou legislativou
kompletné  zahrnuty v Ciselniku zdravotnickych  prostfedki
Svazu zdravotnich pojistoven CR, ve kterém jsou uvedeny i p¥islusna
indika¢ni a/nebo preskripéni omezeni thrady. Ciselnik je k dispozici
napfr. na webovych strankach

http://szpcr.cz/zdravotnicke prostedky.cz

2) Jaka je cekaci doba, nez se vyridi vSechny naleZitosti:
V pripadech, kdy se jedna o zdravotnické prostredky, které podléhaji
schvaleni reviznim 1ékarem, posuzuje 1ékai Zadosti ve lhiitach v souladu
se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni ad, ve znéni pozdéjsich predpisti.
3) Jaké implantace/protézy jsou nejcastéjsi:
Viz tabulka ¢. 2.
4) V jakém cenovém rozmezi se pohybuji ceny implantatii/protéz:
Viz tabulka ¢. 2.
5) Dosud nejdrazsi implantace/protéza:

Udaje/informace v poZadované struktui'e nezpracovava.

OvSem mezi nejdrazsi patii protéza pro vysokou amputaci dolni
koncetiny se specidlnim kloubem C-Leg protézy za rok 2018 za 44,5
milionu K¢.

6) Kolik implantatii/protéz doposud pojistovna uhradila:

Udaje/informace v poZadované struktuie nezpracovava.
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Nazev Po¢et | Uhradav K¢

PR. DK.- V bérci a niZe Standard 80 56 000
PR. DK.- V bérci a niZe Specialni 71 110 000
PR. DK.- V bérci a niZze Prvo-vybaveni 70 51000
PR. DK. -VYS. AMP. Prvo-vybaveni 60 68 000
PR. O¢ni akrylatova Special 48 2000
PR. DK.- VYS. AMP. Standard 39 77 000
PR. DK.- VYS. AMP. Special 32 157 000
PR. HK.- Standard 19 40 000
Epitéza (Prsni ndhrada) IN. ZH. 13 39 000
PR. HK.-Détska do 18let 11 40 000
PR. HK.- Prvo-vybaveni 8 77 000
PR. DK.- VYS. AMP.- Specialni s kloubem 8 759 000
PR. DK.-Détska do 18let 3 66 000
PR. HK.- Special 3 141 000
PR. DK.- VYS. AMP.-Prvo-vybaveni (s kycelnim

kloubem) 3 99 000

vvvvv

Dle tabulky ¢. 2 mizeme fict, Ze nejcastéjSimi hrazenymi protézami u Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky jsou standardni protézy bérce a nize
s primérnou cenovou hodnotou 56 000 K¢ Nejméné casté jsou protézy dolni
koncetiny u déti do 18 let s cenou 66 000 K¢, protéza horni koncetiny specidlni
v hodnoté 141 000 K¢ a protéza dolni koncetiny AMP Prvo-vybaveni s kycelnim
kloubem v cené 99 000 K¢.
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Graf. ¢. 3: Pocet implantdtii/protéz za rok 2017 (211)
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3.1.3 Ceska priimyslova zdravotni pojistovna ( CPZP)

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, zkratkou CPZP, vznikla roku 2009

slouc¢enim Hutnické zaméstnanecké pojisStovny s Ceskou ndarodni zdravotni

pojistovnou. [40]Odpovédi na otazky jsou nasledujici:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaké musi pacient spliiovat Kritéria, aby mu pojiStovna uhradila
implantaci/protézu:

Implantaty i protézy hrazené ze systému verejného zdravotniho
pojisténi maji sva specifika ¢i omezeni dana zakonem ¢. 48/1997,
priloha 3, oddil C, tab. 1, kterym se zdravotni pojiStovna ridi. Tato
omezeni spocivaji v tom, Ze zakon fika kdo (jaka odbornost l1ékate)
miiZze dany implantat/protézu piredepsat (preskripéni omezeni), na
kolik implantatli/protéz a za jaky casovy interval ma pojiSténec
na implantat/protézu narok (mnozstevni limit) a také jakym zdravotnim
postizenim (indika¢ni kritéria) musi trpét, aby mu mohl byt
implantat/protéza predepsan.

Jaka je cekaci doba, nez se vyridi vSechny naleZitosti:

Cela administrace zadosti od jejiho prijeti az po vyrizeni netrva
zpravidla déle nez 7 pracovnich dni.

V jakém cenovém rozmezi se pohybuji ceny implantati/protéz:
Cena protéz se pohybuje od stovek K¢ (protéza oc¢ni sklenénda zakazkovy
zdravotnicky prostiedek) az po cca 1 milién K¢ (protéza horni koncetiny
myoelektricka).

Cena implantati vrozmezi od stovek K¢ (implantat stfedousni -
Stimula-Fluoroplastic), az po cca 2,3 mil. K¢ (srde¢ni mechanicka
podpora dlouhodoba - LVAD Hertmate III KIT)

Dosud nejdrazsi implantace/protéza:

UZ vySe zminovana myoelektrickd protéza horni koncetiny a srde¢ni
mechanicka podpora dlouhodoba - LVAD Hertmate III.

Kolik implantatii/protéz doposud pojistovna uhradila:
Udaje/informace v poZadované struktui‘e nezpracovava.

Jaké implantace/protézy jsou nejcasté;jsi:

viz tabulka ¢. 3
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Nazev Pocet

PR.DK. PRO AMP.V BERCI A NIZE-STANDARD.VYB. 91
PR.DK. PRO AMP.V BERCI A NiZE-SPECIALNI VYB. 78
PR.DK. PRO AMP.V BERCI A NIZE-PRVOVYBAVEN{ 73
PR. OCNI SKLENENA 59
PR. DK. PRO VYSOKOU AMP.-PRVOVYBAVEN{ 55
PR. DK.- PRO TRANSFEMORALN{ AMP. IN. ZH. 46
PR. DK. PRO VYS.AMP.- STANDARD.VYB. 35
PR.DK. PRO VYS.AMP.- SPECIAL.VYB. 30
PROTEZA HK-STANDARDNI 11
PR. HK.-PRVOVYBAVENI 7
PR. DK. BIONICKY KLOUB IN. ZH. 6
OXYGENATOR 5
PR. DK-DETSKA DO 18TI LET 5
PR. HK.-SPECIANI 3
PR. HK.-MYOELEKTRICKA 2
PR. DK. PRO VYS.AMP.-STANDARDNI 1

vvvvv

Dle tabulky ¢. 3 miZeme f¥ict, Ze nejCastéjSimi hrazenymi protézami u Ceské

primyslové zdravotni pojistovny jsou stejné jako u predchozich pojiStoven protézy

po amputaci od bérce niZe ve standardu. Nejméné pouzivanad protéza byla pro

dolni koncetinu AMP-standard. BliZs$i cenové podrobnosti k jednotlivym protézam

nebyly dodany. Cenova variabilita je zde primarné dle poZadavki pacientd.

v

Pocet

1
PR. HK.-MYOELEKTRICKA = 2
3
PR. DK-DETSKA DO 18TI LET |
PR. DK. BIONICKY KLOUB IN. ZH.

7
PROTEZA HK-STANDARDNI 11

PR. DK. PRO VYS.AMP.- STANDARD.VYB.
PR. DK. PRO VYSOKOU AMP.-PRVOVYBAVEN(
PR.DK. PRO AMP.V BERCI A NiZE-...

PR.DK. PRO AMP.V BERCI A NiZE-...

91

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf. &5: Podet implantdtii/protéz za rok 2019 (CPZP)
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3.1.4 Porovnani pojistoven

V praktické casti porovnavam protézy hornich a dolnich koncetin vramci

pojistoven Ceské republiky. Zamétila jsem se na polet protéz, jejich cenu.

TYP VoZP CR CPZP 211
DOLNI KONCETINY (DK) 171 420 366
HORNI KONCETINY (HK) 3 23 41

Tab. ¢. 4: Porovndni poltu protéz horni a dolni koncetiny mezi pojistovnami

VoZP CR, CPZP a 211

450 420 DOLN{ KONCETINY
400

366 HORNI KONCETINY

350

300

250

200 171

150

100

41
50 73

VozP CR ¢pzp 211

Graf. ¢. 6: Porovndni poctu protéz horni a dolni koncetiny mezi pojistovnami

VoZP CR, CPZP a 211

Z tabulky ¢. 4 a grafu €. 6 je zretelné, Ze castéji je poskytovana protéza dolni
koncetiny. Vy$si zastoupeni ma u Ceské primyslové pojistovny v mnoZstvi
420 kusli. V poskytovani protéz pro horni koncetinu ma nejvice poskytnuti
Pojisfovna ministerstva vnitra CR v hodnoté 41 ks. Dle porovnani je zietelné,

Ze v Ceskeé republice dochazi nejcastéji k nahrazovani dolnich koncetin.

53



TYP VoZP CR 211
NEJNAKLADNE]JSI PR. DK. 3042 074 K¢ 515 878 K¢
NEJNAKLADNE]JSI PR. HK. 759 000 K¢ 141 000 K&
NEJLEVNE]SI PR. DK. 435995 K¢ 51 000 K&
NEJLEVNE]SI PR. HK. 449 129 K¢ 40 000 K¢
Tab. &.5 : Porovndni cen protéz horni a dolni koncetiny mezi pojistovnami
VoZP CRa 211
3500000
3042074
3000000 o
VoZP CR 211

2500000

2000000

1500000

1000000 759000

515878 435995 449129
500000 +——
j41000 51000 40000
0 T
NEJNAKLADNEJSI  NEJNAKLADNEJSI NEJLEVNEJSI PR. DK.NEJLEVNEISI PR. HK.
PR. DK. PR. HK.

Graf. ¢. 7: Porovndni cen protéz horni a dolni koncetiny mezi pojistovnami

VoZP CRa 211

Z vysSe uvedeného grafu ¢. 7 a tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze ceny protéz dolnich
i hornich koncetin u Vojenské zdravotni pojiStovny vysoce piresahuji cenu u protéz
hrazenych Zdravotni pojisStovnou ministerstva vnitra. Divodem vysokych cen
miize byt chybéjici presnéjsi specifikace od Vojenské pojistovny, nebot zjejich
tabulky nevyplyva, zda uvedena cena je za celkovy pocet protéz nebo jen za jednu
nahradu. Dal$im dlivodem miiZe byt poZadavek na vysoce individudlni nahrady.
MiiZe existovat i mozZnost, Ze ndhrady obsahuji nejnovéjsi technologie, materialy

ajiné inovace.
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3.2 Nahrady v Ceské republice versus svét

Jak jiZz bylo zminéno vuvodu bakalarské prace, moZnosti nahrazeni casti
lidského téla je nepreberné mnozstvi. Lékari jsou schopni nahradit dolni i horni
koncetiny, vétSinu vnéjsich i vnitinich organt a jejich ¢asti, vraci lidem schopnost

vidét, slySet, pohybovat se, mluvit, esteticky dotvari celistvy vzhled postiZeného

jedince. [24]

Nase zdravotnictvi je na vysoké svétové drovni, navic povinnosti kazdého
pracujictho ob¢ana v Ceské republice je placeni zdravotniho pojisténi. V pripadé,
7e pacient potiebuje nahradu a revizni Iékaf mu ji schvali, v ramci Ceské republiky
dostane implantat/protézu plné hrazenou pojiStovnou, [38] namisto napriklad

USA, kde jsou ceny nahrad vyrazné vyssi a pacient si je musi celé nebo castecné

uhradit sam. [18]

VoZP CR 211 USA
NEJNAKLADNE]SI
PR. DK. 3042 074 K¢ 515 878 K¢ 1598 965 K¢
NEJNAKLADNE]S{
PR. HK. 759 000 K¢ 141 000 K¢ 1370310 K¢

Tab. ¢. 6: Porovndni cen protéz horni a dolni koncetiny v CR a v USA [27]

3500000
3042074 NEJNAKLADNEJSI PR. DK.
3000000 +——
NEJNAKLADNEJSI PR. HK.
2500000 +——
2000000 +——
1598965
1500000 +——— 1370310
1000000 +—— 759000 A
515878
500000 +—— E—
141000
O T T 1
VozP CR 211 USA

Graf. & 8: Porovndni cen protéz horni a dolni koncetiny v CR a v USA [27]
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Informace obsaZené v grafu ukazuji, Ze u Vojenské zdravotni pojistovny jsou
opét vyrazné vyssi sazby neZz u nahrad v USA. KdyZ vSak vezmeme v potaz ceny
u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra, je patrné, Ze protézy v USA
nékolikanasobné presahuji sazbu téchto nahrad. Podle mého nazoru jsou naklady
na poftizeni implantatl vyssi predevsim z diivodu drazsiho zdravotniho pojisténti,
vlivem CastéjSiho vyskytu civilizacnich chorob, jeZ mohou byt spojeny se ztratou
koncetin, a masivniho poctu lidi.

Pri zpracovani informaci ohledné moderni bioniky a cenovych variaci
u pojistoven v Ceské republice se zohlednil novy pohled na danou problematiku.
Prace ma poukazat na technologicky rozvoj s moznosti implantace, ale za méné
dostupnou cenu.

Otazkou zlistava, zda clovék touzi po tom byt vylepsSeny, nebojim se vyrazu
i dokonaly a jit tak proti piirodé. Zaméreni nasledného sledovani by mohla byt
moZznost ovlivnéni bionickych casti ¢lovéka natolik, zda by se vdaném stadiu

dalo mluvit o ¢lovéku.
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4. Diskuze

Problematika zpohledu jednoznacného posouzeni mozZnych nahrad
pouzivanych v 21. stoleti je komplikovana vzhledem k rozvijejicim se technologiim
a novym mozZnostem. Presto vSechny pouzivané metody se vyvijeji ze
stredovékych pozistatki metodik.

VétsSina moZnosti a novinek jsou publikovana pouze v Casopisech a mensich
rubrikach. Zapojenim jednotlivych pojistoven ajejich moZnosti spolufinancovani
nahrad, se zjistily informace porovnatelné se svétem.

Dle publikaci Skrivana [35] se rozviji moderni sluchadla snenapadnym
designem nebo naopak se zajimavym designem, ktery vystihuje vadu a stava se
modernim dopliikkem, jako jsou bryle. Vrozvoji bionickych nahrad se zvySuje
moznost testovani umélych organi. Jednim z prikladli mlize byt umélé srdce bez
napdajeciho zarizeni, kdy postiZeny ma vySSi moZnosti pohybu a nizsi riziko
infekéni nakazy. Jednim zbionickych pokrokli je vylepSeni bionické ruky
s implantovanym zrakovym zarizenim k lepsi orientaci a vykonu.

Vylepsené nahrady se stavaji méné dostupné pro Sirokou vetejnost, z divodu
financi a ztohoto pohledu bylo vhodné porovnat pojiStovny s jejich moZnosti
hrazeni. VétSina pojiStoven v dneSni dobé poskytuje financovani nahrad. Pri
zhodnoceni byla nejvice vyuzivana Ceska priimyslova zdravotni pojitovna. Pocet
nahrad dolnich koncetin byl v poctu 420 ks/rok a u nahrad dolnich koncetin se
jednalo o 23 ks/rok. Dle grafickych znazornéni miiZeme rict, Ze se pravdépodobné
jedna o pojiStovnu s lepSi dostupnosti nahrad pro postiZené. Naopak nejméné
nahrad hradila Vojenska zdravotni pojiStovna, vtomto ohledu se muze jednat o
zaméfeni a podporu armadni slozky Ceské republiky, nikoli ostatnich ob&ant. P¥i
porovnani s cenami v USA [27] m{iZeme Fict, Ze cena jednotlivych nahrad je v Ceské
republice vice pohyblivd anestabilni vici zadpadnim cendm, které se odlisuji
v menSich hodnotach. Naopak v porovnani s cenami nahrad v USA a u Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra mizeme fict, Ze ndklady na porizeni implantatd

jsou vyssi hlavné z divodu drazsiho zdravotniho pojisténi v zapadnich statech.
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5. Zaveér

V bakalarské praci se zabyvam tématem bioniky a jejim potencidlem v biologii
Clovéka. V teoretické casti byla sepsana reSerse o historii, ptivodu bioniky, hledani
inspirace v prirodé a vyuziti poznatki v praxi.

Cilem prace bylo podat souhrnné informace ohledné soucasnych moZnosti
lidskych implantatii v Ceské republice a jejich moZnosti ohledné finanéni podpory
ze strany pojistoven.

Poznatky z bioniky nalezneme v odvétvi textilnim, automobilovém i ve
strojirenském primyslu nebo v mediciné. Prevazna cast bakalairské prace se
vénuje umélym nahradam lidského téla béZné vyuzZivanych pravé v mediciné.
Byly vybrany zajimavé a nepostradatelné nahrady, jako je uméla ruka, umélé srdce
i chlopné, bionické oko, usni implantaty, uméla ledvina, nebo nahrada inzulinu
v podobé inzulinové pumpy. U téchto protéz/implantati byl ptibliZen a vysvétlen
princip jejich fungovani, porovnany klady i jejich zapory a davody, pro¢ byly
namisto puavodnich c¢asti lidského téla implantovany. Vyhodou implantata
pro postiZené pacienty je moznost zamaskovat télesnou ijmu z divodu vysokych
propracovanosti nahrad, tak Ze postiZeni nemusi byt na prvni pohled viditelné. Pro
sportovce jiZz nemusi byt prekazkou pokracovani ve svém zajmu, vzhledem
k vydrzi a odolnosti ndhrad.

Zavéretna Cast prace charakterizuje uhrady umeélych protéz/implantati
od pojistoven. Otazka roéniho poc¢tu implantati/protéz v Ceské republice a jejich
ceny byly zakladnim sledovacim faktorem pro nase piisobici zdravotni postovny.
Informace poskytly tfi pojiStovny: Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra,
Vojenska zdravotni pojistovna, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna.

Ze ziskanych informaci byly zjiStény nejcastéjSi proplacené protézy
v Ceské republice a jejich cenova bilance. Ze vSech spolupracujicich pojistoven
bylo zji$téno, Ze nej¢ast&jsimi protézami v Ceské republice jsou protézy pro dolni
koncetiny. Dle ziskanych materidli lze tict, Ze ceny za potizeni nahrady se
pohybuji ve vysokych finan¢nich hodnotach. Naptiklad myoelektrickd protéza

horni koncetiny méla porizovaci cenu 1 479 226 K¢.
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