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Kdyby náhodou, pro všechny případy, do foroty 
nebo pro strýčka Příhodu. S takovou motivací si 
každý měsíc odkládáme část výplaty do obálky 
nebo na spořicí účet. Situací,  které nás můžou 
v budoucnu zaskočit,  je ale řada – a ne vždy je 

vyřeší peníze. Co všechno se vyplatí mít uložené, 
zjišťovala redaktorka Anna Bortlová.

Ulož to
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čkoli vám to na první pohled nemusí připadat 
jako velká výhra, mít v bance ho . . ., tedy vzo-
rek vlastní stolice, může být cennější než mi-
liony. Význam téhle investice vysvětluje mi-
krobiolog Petr Ryšávka: „Většina našeho 

zdraví se generuje ve střevech – jsou zodpovědná 
za naši imunitu. Pokud nastane situace, že se bude-
te potýkat se závažným onemocněním, transplan-
tace uloženého střevního mikrobiomu, odebrané-
ho v době, kdy jste byli zdraví, může sehrát velmi 
výraznou roli v procesu uzdravení.“

Specialistka na reprodukční medicínu Nicole 
Mardešićová zase vybízí ženy k uložení vlastních 
vajíček v době, kdy jsou v nejlepší kondici. Pokud 
totiž mateřství – byť i nechtěně – odkládají do poz-
dějšího věku, musejí počítat s tím, že jejich vajíčka 
ztrácejí na kvalitě. „Vajíčka s námi žijí od narození 
a v pětatřiceti mají už hodně odžito, přestože jejich 
nositelka je fi t. Pokud ale čekají na svou příležitost 

zmražená, čas se pro ně zastaví a šance na otěhot-
nění v pozdějším věku se výrazně zvyšují,“ upozor-
ňuje vedoucí lékařka klinik Pronatal.

Do třetice už nebudeme ukládat biologický ma-
teriál, ale zmiňované peníze. Pro strýčka Přího-
du, na důchod, pro děti… Ať už je naše motivace 
jakákoli, nevyplácí se nechávat úspory na běžném 
účtu nebo v hrníčku. „V současné době investu-
je necelá čtvrtina žen. Přitom z některých statis-
tik vyplývá, že ženy jsou nepatrně úspěšnější než 
muži. Nepodléhají trendům a nemají tendenci 
k rychloobrátkovému obchodování. Investují spí-
še pasivně a s rozmyslem,“ vysvětluje fi nanční ex-
pertka z investiční společnosti Amundi a vybízí 
ženy, aby se nebály udělat první krok. I pár stovek 
měsíčně totiž může v dlouhodobém horizontu vy-
generovat příjemnou částku – která se může  ho-
dit, kdybyste se rozhodly uložit taky vlastní vajíč-
ka nebo vzorek střevního mikrobiomu…
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Klidně po malých částkách, ale hlavně pravidelně a co nejdřív. 
Tak zní první investiční rada finanční expertky Markéty Jelínkové. 
„Mladým lidem doporučujeme peníze ukládat především do akcií, 

u kterých lze z dlouhodobého hlediska očekávat vyšší výnos,“ 
dodává Markéta z investiční společnosti Amundi.

ižší sebedůvěra, předsudky a fi nanční omezení. 
To jsou překážky, se kterými se ženy při investová-
ní potýkají. Zvyšuje se v současnosti zájem Češek 
o zhodnocování peněz na burze? 
Situace se určitě zlepšuje. Jedním z důvodů je lepší 

postavení žen ve společnosti a růst jejich disponibilních pří-
jmů. Z výzkumu, který pro nás v minulém roce realizovala 
společnost STEM/MARK, vyplývá, že zájem o investování 
významně vzrostl hlavně mezi roky 2023 a 2024, a to i u žen. 
V současnosti jich investuje necelá čtvrtina, zatímco u mužů 
je to více než třetina. Je tedy vidět, že máme před sebou stále 
dlouhou cestu. Řada žen si nadále méně věří a často nechá-
vá investování na mužích, což souvisí i s předsudky, že muži 
jsou v investování vždy úspěšnější. Výše příjmů a následně 
úspor je taky důležitý faktor. Ostatně skoro třicet procent do-
spělé populace nám v průzkumu potvrdilo, že jim po pokry-
tí všech výdajů nezbývá na konci měsíce nic, nebo jen částka 
do dvou tisíc. 
Platí však, že začít se dá i s opravdu malým obnosem?
Určitě ano. Ženy si často myslí , že k investování potřebují vy-
soké příjmy i vzdělání, ale to není pravda. Důležité je  hlavně 
začít a nečekat, až mě v práci povýší. Investovat můžeme 
i malé částky, je ale potřeba je posílat pravidelně.  Pravidelné 
investice vyhladí případné kolísání trhu a v dlouhodobém 
horizontu nám můžou přinést zajímavé zhodnocení. Z prů-
zkumu nám vychází, že ženy jsou opatrnější a častěji investují 
nižší částky. Zhruba třetina z nich si běžně  odkládá méně než 
pět tisíc korun měsíčně. Roli v tom samozřejmě hraje i fakt, 
že ženy mívají obecně nižší příjmy. 
Vy jste taky řekla, že zatímco muži jsou 
větší střelci, ženy inklinují k pasivnější-
mu investování a jsou opatrnější. Jaká 
strategie se dlouhodobě vyplácí?
Nedá se to zcela paušalizovat. Bez ohle-
du na pohlaví vždy záleží na osobnos-
ti a na individuálních preferencích, ale 
v zásadě platí, že ženy jsou v přístupu 
k investování konzervativnější. Mají jiné 
investiční cíle, jinou toleranci vůči riziku 
a z toho vyplývají i odlišné způsoby in-
vestování. Vnímají jej jako způsob, jak se 

N zajistit na stáří, zaopatřit své děti nebo si zvýšit fi nanční nezá-
vislost. Kdežto pro muže je to často i hra, adrenalinový sport. 
Většinou jsou dravější, více orientovaní na zisk a preferu-
jí aktivní investování. Vysoká obchodní aktivita ale může být 
při investování kontraproduktivní. Spekulace a snaha pora-
zit trh se dost často nevyplácejí, protože odhadnout jeho vý-
voj je těžké i pro profesionály. Z některých statistik dokon-
ce vyplývá, že ženy jsou nepatrně úspěšnější než muži, a to 
právě díky tomu, že nepodléhají trendům a nemají tenden-
ci k rychloobrátkovému obchodování. Investují spíše pasiv-
ně a s rozmyslem. Nejlepší je investovat klidně i malé částky, 
ale dlouhodobě, a své portfolio raději nesledovat každý den, 
abychom nepropadali panice z drobných propadů, které jsou 
v dlouhodobém horizontu nevýznamné. 
Co se týče dlouhodobého investování, jak byste radila port-
folio ideálně diverzifi kovat i s ohledem na věk investora? 
Samozřejmě mladší investor má portfolio sestavené trochu ji-
nak než člověk, kterému zbývá pár let do důchodu. U star-
ších investorů doporučujeme vyšší podíl konzervativních 
a nižší podíl rizikových investic. Naopak čím mladší člověk 
je, tím více je vhodné zaměřit se na dynamičtější aktiva, jako 
jsou například akcie. Ty můžou být zastoupeny klidně až 
z devadesáti procent. Z dlouhodobého hlediska přinášejí vyš-
ší výnosy, v krátkodobém horizontu jsou ale vhodnější méně 
kolísavé investice, aby se předešlo ztrátám při nutnosti prode-
je v nevhodné fázi trhu. Proto je při zahájení investování dů-
ležité si v první řadě ujasnit, jak dlouho nebudu potřebovat 
na peníze sahat. Nezáleží totiž jen na věku, ale především na 

individuálních potřebách. Pokud vím, 
že budu za pár let potřebovat vybírat pe-
níze například na koupi bytu, je vhodné 
mít v portfoliu větší podíl konzervativ-
nějších investic. Ženám, které si nejsou 
jisté, bych doporučila, aby se obrátily na 
renomovaného správce a nechaly si s in-
vestováním poradit. Finanční poradce by 
vám měl naslouchat, zajímat se o inves-
tiční horizont a cíl i míru rizika, kterou 
chcete podstupovat. Pokud vám místo 
toho bude nabízet podezřele vysoké zis-
ky, měly byste zbystřit.

Čtvrtina lidí 
NEMÁ ŽÁDNÉ ÚSPORY

MARKÉTA 
JELÍNKOVÁ (57)

Vystudovala ekonomickou 
fakultu na ČZU a v oblasti 
investování se pohybuje 

už více než třicet let. Pracovala 
jako analytička, obchodnice 

s cennými papíry a od roku 2002 
působí jako portfolio manažerka 
v investiční společnosti Amundi. 

Má dvě dcery. V závislosti 
na ročním období jezdí na kole, 

lyžuje a chodí po horách.
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V jednom rozhovoru jste říkala, že v poslední době mají 
ženy zájem o tematické investice. Jaká témata nás zajímají? 
I v investování se projevuje ženská empatie, a ženy si tak čas-
to vybírají oblasti, jako je životní prostředí, služby pro senio-
ry nebo vzdělávání, kde zase myslí na svoje děti. Muže oproti 
tomu více přitahuje energetika, umělá inteligence a obrana.
A co investice do nemovitosti? Je vlastní bydlení pro mla-
dou generaci pořád prioritou?
Řekla bych, že ano, vyplývá to i z výzkumů. Myslím, že po-
třeba vlastnit nemovitost je v Češích historicky zakořeněná. 
Na druhou stranu to naráží na nabídku na trzích, protože 
vidíme, že nemovitosti, hlavně ve větších městech, jsou stá-
le dražší a méně dostupné. Takže do budoucna si myslím, že 
bude daleko více lidí bydlet v nájemním bydlení, podobně 
jako je tomu v západní Evropě. Uvádí se, že zatímco v roce 
2020 u nás bydlela v pronajaté nemovitosti zhruba pětina do-
mácností, v roce 2024 to byla už čtvrtina. Nicméně koupi ale-
spoň menšího bytu vnímám i jako určitou formu penzijního 
připojištění, abychom nebyli například nuceni platit nájmy 
v době, kdy můžeme být bez příjmů. Malometrážní byty se 
navíc dobře pronajímají.
Je byt dobrou investiční strategií, pokud ho plánuju 
pouze pronajímat? 
Myslím si, že vzhledem k současným cenám za metr čtvereč-
ní už to tak atraktivní není. Češi často vnímají nemovitost 
jako největší jistotu, něco hmatatelného. Považují ji za takzva-
ný bezpečný přístav v dnešním turbulentním světě. Tenhle 
postoj i významně přispívá k omezené nabídce na trhu a ná-
slednému růstu cen. Na druhou stranu je třeba počítat s tím, 
že bude nutné průběžně investovat do oprav a rekonstrukcí. 
Nebo se může stát, že vám nájemce nebude platit. A dostat 
neplatiče z bytu může trvat klidně několik měsíců, případně 
let, pokud se to bude řešit soudní cestou.  Otázkou tak je, jaký 
ve fi nále výnos z pronájmu bytu bude. Z  tohoto hlediska mi 
dlouhodobá, vhodně diverzifi kovaná  investice do akcií připa-
dá výnosnější. Samozřejmě záleží i na tom, za jakým účelem 
investiční byt pořizujeme, zda jej fi nancujeme úvěrem, nebo 
investujeme vlastní prostředky. Někdo tak například řeší by-
tovou situaci svých dětí a v přechodném období nemovitost 
pronajímá. Do rozhodování vstupuje řada aspektů.
V kolika letech bychom se měli začít připravovat na dů-
chod? Jaké jsou v současné době vyhlídky a kolik by chom 
měli mít našetřeno? 
Důchod od státu často nestačí ani na základní životní potře-
by, proto bychom se na něj neměli spoléhat jako na jediný 
zdroj příjmů a měli bychom si vytvořit vlastní fi nanční re-
zervu. Kolik bychom měli mít našetřeno, je velmi individu-
ální. Jedním z faktorů může být například to, zda budu by-
dlet ve vlastním, nebo platit nájem. Z našich dat vyplývá, že 
zhruba třetina lidí by chtěla mít v důchodu k dispozici ales-
poň milion korun, čtvrtina pak cílí na dva miliony. U mlad-
ších generací jsou tahle očekávání dokonce ještě vyšší. Pouze 
tři z deseti lidí spoléhají na stát, že jim zajistí důstojný dů-
chod. Chceme-li dosáhnout na vyšší částky, platí, že čím dřív 

začneme investovat, tím lépe. Ideální je začít odkládat peníze 
už s první výplatou, i když třeba ještě bydlíme u rodičů. S ra-
dostí pozoruju, že důchodové spoření už začíná být pro řadu 
mladých lidí důležité téma. Na důchod si můžeme spořit 
prostřednictvím doplňkového penzijního spoření, popřípadě 
využít relativně novou možnost takzvaného dlouhodobého 
investičního produktu, kde si lze vybrat, zda budeme investo-
vat do akcií, dluhopisů, nebo různých typů fondů. Další vý-
hodou je zde daňový odpočet. 
Než se pustíme do dlouhodobého investování, měli bychom 
si vybudovat fi nanční polštář ve výši tří až šesti měsíčních 
platů, na který můžeme kdykoli sáhnout v případě nenadá-
lých událostí. Kde bychom měli mít takové peníze uložené? 
Tyhle fi nance bych doporučila mít uložené na spořicím účtu, 
kde jsou v případě potřeby téměř okamžitě k dispozici. Urči-
tě je nenechat ležet na běžném účtu, zde by měly být jen pro-
středky nezbytné k úhradě běžných provozních výdajů. Co se 
týče přesné částky, ta je zase velmi individuální a odvíjí se od 
výše závazků, například jestli splácím hypotéku. Každopádně 
několik měsíčních platů bychom k dispozici mít měli. Bohu-
žel realita je často jiná. Téměř čtvrtina lidí u nás nemá žádné 
úspory a dalších třicet procent disponuje rezervou maximál-
ně do padesáti tisíc  korun.
Zastavme se ještě u ukládání peněz potomkům. Mojí ge-
neraci založili rodiče stavební spoření. Co je dnes tou 
nejlepší alternativou?
Já bych se zase držela dynamičtějších produktů, jako jsou ak-
ciové fondy, protože opět půjde o dlouhodobý investiční ho-
rizont. Ideální je začít hned po narození, byť bychom jim po-
sílali třeba jen pár stovek měsíčně. Za osmnáct let můžou 
vygenerovat slušný zisk. Téměř tři čtvrtiny lidí, kteří vytvářejí 
dětem fi nanční rezervu, se domnívají, že ideálně by měl mít 
jejich potomek při dosažení plnoletosti naspořený milion. 
Z průzkumu taky vyplývá, že za fi nančně nezávislé se pova-
žuje patnáct procent žen. Co si mám pod tím představit? 
Stejnou otázku dostali i muži a je velmi zajímavé sledovat, jak 
obě pohlaví pojem fi nanční nezávislosti vnímají. Ženy, které 
se považovaly za fi nančně nezávislé, uváděly, že nemusejí žít 
od výplaty k výplatě, stresovat se kvůli nečekaným výdajům 
a můžou si plnit své sny. Oproti tomu muži si pod pojmem fi -
nanční nezávislost často představují, že jsou rentiéři a nemu-
sejí chodit do práce. Pro ženy fi nanční nezávislost představu-
je především klid, jistotu a svobodu v každodenním životě. ■

„Za fi nančně nezávislé se 
označilo patnáct procent 

žen. Nepovažují se ale 
za rentiérky, jenom se 

nemusejí stresovat kvůli 
nečekaným výdajům.“
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roce 2023 jste založil první mikrobiomovou banku 
na světě. Když to řeknu hodně lidově, proč bych si 
měla uložit svoje hovínko? V čem se mi tahle inves-
tice může vyplatit? 

Znám spoustu bohatých lidí, kteří mají na účtech mi-
liony, ale dnes by dali všechno za to, kdyby měli v bance 
uloženou i svoji stolici. Naše zdraví se totiž z velké části for-
muje ve střevech, která jsou zodpovědná za imunitu. Ulo-
žením mikrobiomu si tak doslova ukládáte vlastní zdraví 
do budoucna. Pokud nastane situace, že se budete potýkat 
se závažným onemocněním, transplantace střevního mik-
robiomu odebraného v době, kdy jste byli zdraví, může se-
hrát velmi významnou roli v uzdravení. Existuje i možnost 
dárcovské transplantace, při níž přijmete mikrobiom od ji-
ného člověka, ta však s sebou nese určitá rizika. Přestože se 
vzorek vyšetřuje na přítomnost parazitů nebo patogenních 
organismů, stále nejsme schopni odhalit vše. Jsou popsá-
ny případové studie, kdy se pomocí alogenní transplanta-
ce sice podařilo vyléčit střevní zánět, ale pacient začal trpět 
obezitou nebo depresemi. Střevní mikrobiom lze přirovnat 
k obrovské zoologické zahradě, která ovlivňuje řadu proce-
sů v našem těle. Pořád ale není z velké části probádaná.
V trávicí soustavě zřejmě žije tři až pět set bakteriálních 
druhů a celkem máme ve střevech až kilo bakterií. Když 
podrobíte zaslaný vzorek analýze, co všechno se dozvíte?

V první řadě nás zajímá složení mikrobiomu a jeho rozma-
nitost. Čím je pestřejší, tím bývá zdravější. Nedá se přesně 
říct, jaké by mělo být jeho ideální složení, z velké části je to 
individuální záležitost. Určité bakteriální skupiny by se však 
měly pohybovat v očekávaném rozmezí. Řada parametrů je 
už dobře popsaná a z testů zjistitelná. Potom provádíme ana-
lýzu vzorku na přítomnost parazitů – pokud by se v něm vy-
skytli, nemůžeme ho uložit. A testujeme taky, jestli tam ne-
jsou přítomné bakterie, které by mohly nést geny takzvané 
rezistence na antibiotika. Ty by po transplantaci  mohly způ-
sobit velké komplikace. Test střevního mikrobiomu má  smysl 
i v případě, že vás trápí obtíže spojené s jakýmkoli chronic-
kým onemocněním, trávením nebo vyprazdňováním, tedy 
i tehdy, nemáte-li v plánu vzorek ukládat.

V

Jsou dlouhá zhruba 
sedm metrů a žije v nich 

až kilo bakterií ,  které 
se významně podílejí 

na našem zdraví i  psychice. 
„Střevní mikrobiom je 

velká zoologická zahrada, 
z velké části stále 

neprobádaná,“ říká 
mikrobiolog Petr Ryšávka. 

Léčba 
deprese 
ZAČÍNÁ 

VE STŘEVECH

PETR RYŠÁVKA (47)
Na Přírodovědecké fakultě MUNI vystudoval genetiku 
a molekulární biologii. Převážnou část své kariéry se věnoval 
vývoji probiotik a nových preparátů určených k podpoře 
imunitního systému a střevního mikrobiomu. Vyvinul novou 
generaci biofi lmových probiotik a jako první v Evropě 
uvedl na trh orální probiotika. V roce 2023 založil první 
mikrobiomovou banku na světě, Biome4Future. Je šťastně 
ženatý, má tři děti, psa, kočku, osm slepic a dvě včelstva, 
jejichž mikrobiom ho taky zajímá. 
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Zároveň jste jako první na světě začal vyvíjet individualizo-
vaná probiotika. Když jsem do vyhledávače jedné interneto-
vé lékárny zadala slovo probiotika, našlo mi to více než šest 
tisíc produktů. Když vyloučím psí pamlsky s probiotiky, jak 
se má člověk v takovém množství správně zorientovat? 
V první řadě se podívejte na složení probiotického přípravku 
a zastoupené bakteriální kmeny. Za každou bakterií by mělo 
být označení, takové její rodné číslo. Například tam může být 
uvedeno Lactobacillus acidophilus La-14. To číslo je důleži-
té, protože podle něj můžete na internetu vyhledat klinické 
studie a původ dané bakterie, což je v podstatě její rodný list. 
Studie si pravděpodobně pročítat nebudete, ale už samotný 
fakt, že bakterie jimi prošla a je to odzkoušený kmen, je dů-
ležitý. Pokud za názvem bakterie „rodné číslo“ chybí, nákupu 
se raději vyvarujte. Z hlediska účinnosti je taky vhodné, aby 
preparát měl alespoň pět, ideálně více než deset miliard pro-
biotických bakterií. 
Povězte mi, jak fungují individualizovaná probiotika?
My už jsme se posunuli o krok dál. Místo individualizova-
ných probiotik dnes nabízíme synbiotika na míru. Jde o do-
plňky stravy, které kombinují probiotika, tedy živé prospěš-
né bakterie, a prebiotika – vlákninu a další složky vyživující 
tyhle bakterie. Celý proces probíhá tak, že vám zašleme sa-
du, pomocí níž si doma velmi jednoduše odeberete vzorek 
stolice. Ten si následně vyzvedne kurýr a doveze ho k nám 
do laboratoře. Provedeme analýzu mikrobiomu a na zákla-
dě výsledků i vyplněného dotazníku připravíme mix vhod-
ných probiotik a prebiotik.
Je konzumace probiotik, prebiotik a dalších doplňků stra-
vy nutná, pokud mám vyváženou stravu? Vy jste autorem 
Prebiotického indexu potravin, mohl byste tedy popsat, 
jak by měla správně vyvážená strava vypadat? 
Pokud máte opravdu pestrou a kvalitní stravu, probiotika sa-
mozřejmě nepotřebujete. Typickým příkladem je středomoř-
ský jídelníček, který zahrnuje hodně ovoce, zeleniny a ryb, 
patří tam samozřejmě i obiloviny. Obávám se ale, že v Česku 
má takové složení stravy málokdo. Navíc nezáleží jen na tom, 
co jíte, ale taky odkud potravina pochází. My jsme třeba zjis-
tili, že zelenina ze supermarketu podporuje probiotické bak-
terie daleko méně než ta doma vypěstovaná. Z experimentu 
vyšlo, že například na domácí okurce rostou probiotické přá-
telské bakterie stokrát více než na té kupované. Takže probio-
tika bych bral jako takovou berličku, jak do střeva dopravit 
vhodné bakterie, které nám pomáhají udržovat správné imu-
nitní procesy v těle. Protože přes veškerou snahu naše strava 
nejspíš dokonalá nebude. Probiotika jenom navazují na zna-
losti našich předků. Jogurty se na přelomu devatenáctého 
a dvacátého století prodávaly v lékárnách jako léčebná potra-
vina, fermentaci znali lidé už v neolitu, starověku i středově-
ku. Neznali sice pojem imunita, ale viděli, že jim to dělá dob-
ře. Například osobní lékař francouzského císaře Františka 
léčil jeho vážné zažívací potíže právě jogurtem.
Mimochodem vy jste říkal, že naši předci jedli taky daleko 
víc rozpustné vlákniny…

Ano, ta se nachází v ovoci, zelenině, ale i v obilovinách a luš-
těninách, které se dříve konzumovaly daleko více. Strava 
byla často založená na různých kaších. Odhaduje se, že naši 
předci snědli až sto dvacet gramů rozpustné vlákniny den-
ně, zatímco v současnosti sní průměrný Evropan jen deset až 
patnáct gramů. Zároveň bych ale nedoporučoval, aby se čte-
nářky snažily na dřívější hodnotu dostat. Naše tělo už na to 
není zvyklé. Já jsem ten typ šíleného vědce, který na sobě rád 
všechno zkouší. A když jsme se v laboratoři předávkovali roz-
pustnou vlákninou, bylo tam nedýchatelno a cesta z práce 
byla soubojem s časem. Úniky střevních plynů byly kvůli mo-
hutné střevní fermentaci skutečně nekontrolovatelné. Doplň-
ky s vysokým obsahem vlákniny vyrábíme a lidé si často stě-
žují, že je to ze začátku nadýmá a mají průjmy. Radím jim, 
aby dávku zvyšovali postupně. Po pár dnech nebo týdnech 
volají, že si na to jejich tělo už zvyklo a zlepšilo se jim zažívá-
ní, imunita i pleť. Zároveň bych doporučil taky přerušova-
né půsty, což v podstatě znamená, že po určité hodině večer 
už nejíte. V těle se totiž v tu chvíli spouští regenerační čisti-
cí proces. Patogenní bakterie tohle drobné hladovění nemají 
rády a přátelským bakteriím to neuškodí.
Co naopak našemu mikrobiomu určitě neprospívá, jsou an-
tibiotika. V jednom rozhovoru zmiňoval výzkum, podle ně-
hož se mikrobiom ani po čtyřech letech od jejich užívání ne-
vrátil do původního stavu. Popište nám, v jakém rozsahu 
antibiotika střeva zasáhnou.
Tohle bych ještě rád upřesnil, aby to nevypadalo, že brojím 
proti antibiotikům. Díkybohu za ně. Na druhou stranu je ale 
potřeba si uvědomit, že jako každý lék mají i vedlejší účin-
ky. Když proděláte jednu antibiotickou léčbu, zásah do střev-
ního mikrobiomu může být razantní, na druhou stranu tělo 
má obrovské schopnosti regenerace. Co se týče zmiňovaného 
výzkumu, vědci se v něm zaměřili na intenzivní kúry, které 
se nasazují například při léčbě žaludečních vředů nebo bo-
rreliózy a pacienti berou antibiotika i několik měsíců. Věd-
ci zjistili, že už během prvních dnů užívání zmizely ze střeva 
i dutiny ústní některé bakterie a ani po čtyřech letech, po kte-
ré studie probíhala, se tam nevrátily. 
Až osmdesát procent imunitních buněk se tvoří ve stře-
vech. Dobře fungující mikrobiom může být prevencí 
jakých onemocnění? 
Víceméně všech. Nechci, aby to vyznělo tak, že na mikrobio-
mu stojí a padá každé onemocnění, ale můžeme říct, že s té-
měř každým narušená střeva souvisí. Zdravý mikrobiom je 
celkem logicky prevencí zánětu střeva, průjmu nebo zácpy. 

„Střevní mikrobiom ovlivňuje 
téměř každé onemocnění – 
od zánětu dýchacích cest 

po kardiovaskulární choroby.“
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To bychom asi všichni očekávali. Zajímavé ale je, že zdravý 
střevní mikrobiom snižuje i riziko zánětů a infekcí dýchacích 
či močových cest. Střeva se podílejí taky na kardiovaskulár-
ních onemocněních, protože mikrobiom ovlivňuje hladinu 
cholesterolu v krvi. Zdravý mikrobiom znamená zdravá játra 
a ledviny. Pokud je narušený, produkuje spoustu toxických 
látek, které se dostávají do krve a jsou odbourávány právě 
v játrech a ledvinách. Někteří lidé mají zvýšené jaterní testy, 
protože jejich mikrobiom neustále produkuje malé množství 
alkoholu – říká se tomu syndrom vnitřního pivovaru. Jde 
o vzácnou poruchu, při které kvasinky a bakterie v trávi-
cím traktu přeměňují cukry a škroby z potravy na alkohol 
a nemocní se tak můžou doslova opít i rohlíkem. Ale tím 
to nekončí… Střevní bakterie ovlivňují i hustotu a tvorbu 
kostní tkáně a vstřebávání minerálů ze střeva. Podílejí se 
taky na naší psychice. Lidé, kteří trpí depresí, mají velmi 
často narušený mikrobiom.
Jsou tedy střeva klíčem k léčbě 
deprese a podobných onemocně-
ní? Vy jste dříve řekl, že devade-
sát pět procent hormonu štěstí, 
serotoninu, máme ve střevech…
Střevo je opravdu spojené s na-
ším mozkem. Když má svoje 
hormony štěstí a dostává správ-
né impulzy, vysílá signály spoko-
jenosti i do mozku. Střevní mi-
krobiom si můžeme představit 
jako takovou farmaceutickou továrnu nebo varnu drog. 
Tamější bakterie produkují obrovské množství neurotrans-
miterů, které rozhodují i o naší náladě. Na druhou stra-
nu, pokud má někdo diagnostikovanou depresi, je po-
třeba se na problém zaměřit komplexně. Léčba střevního 
mikrobiomu by ale měla být součástí terapie. Řekl bych 
ovšem, že moderní medicína střevo ještě pořád ignoru-
je a často neřeší příčinu onemocnění. My v současné době 
testujeme psychobiotika a od jedné klientky, jejíž dítě uží-
vá antidepresiva, máme zprávy, že se díky nim jejich dáv-
ka snižuje, samozřejmě pod dohledem lékaře. Nechci tvr-
dit, že probiotika zachrání svět od deprese, ale můžou být 
jednou z podpůrných cest, jak tyhle potíže snižovat.
Dočetla jsem se, že každý desátý Evropan trpí syndromem 
zvýšené propustnosti střev. Co to přesně znamená?
Řekl bych, že „každý desátý Evropan“ je velmi hrubý odhad 
a neměli bychom to brát jako jasnou diagnózu.  Každopádně 
syndrom propustného střeva je stav, kdy na střevní sliznici 
probíhají mírné zánětlivé změny, které ji narušují. Střevo by 
přitom mělo být uzavřenou trubicí, která velmi sofi stikovaně 
řídí, co se z ní dostane do krve. Pokud je ale narušena napří-
klad drobnými zánětlivými změnami, vzniknou tam mikro-

skopické trhlinky, odkud můžou látky unikat do podslizniční 
vrstvy. Jakmile se něco takového začne dít, imunitní systém 
to vyhodnotí jako obrovský problém a spustí zánět, který celý 
problém zacyklí. Na začátku bývá opět narušený střevní mik-
robiom nebo i střevní zánět virového původu.
Je mikrobiom dědičná záležitost?
Do značné míry ano. Bakterie si nás vybírají a kolonizují nás 
podle toho, jakou máme genetickou informaci. Jednoduše 
řečeno – buď jim chutnáme, nebo ne. Když se dělaly analý-
zy mikrobiomu jednovaječných dvojčat, byl skutečně velmi 
podobný. Matka svůj mikrobiom předává dítěti taky během 
porodu, jde o první velké osídlení bakteriemi. Ovšem když 
přijde dítě na svět císařským řezem, se střevním a poševním 
mikrobiomem se nepotká. Následně je vidět, že se jeho mi-
krobiom vyvíjí jinak, chaoticky, a děti mají vyšší riziko aler-
gií, atopické dermatitidy nebo celiakie. Mikrobiom se srovná 
až po delší době. Zcela klíčové je potom prostředí, ve  kterém 
žijeme. Například ústní mikrobiom se zásadně mění, když 
se přestěhujeme z jednoho konce světa na druhý. Stejně tak 
se mění střevní mikrobiom podle toho, co jíme. Genetika je 

v tu chvíli až na druhé  koleji a ne-
můžeme se na ni alibisticky od-
volávat, když jíme fastfood a bolí 
nás břicho.
Vy jste zároveň vyvinul i dám-
ské vložky s probiotiky a u vagi-
nálního mikrobiomu bych se 
na závěr chtěla taky zastavit. Jak 
obno vit narušenou mikrofl óru?
V první řadě bych řekl, že va-
ginální mikrobiom je částečně 
ovlivňován tím střevním. Jednou 

ze základních cest v péči o intimní zdraví je tedy úprava 
střevního mikrobiomu. V dalším kroku je potřeba se zamě-
řit přímo na vaginální prostředí. Pro tyhle účely už existuje 
na trhu řada přípravků, které se aplikují vaginálně či orál-
ně a obsahují probiotika vhodná pro poševní mikrofl óru. 
Na tomhle principu fungují i vložky s probiotiky – vychází-
me z toho, že ke kolonizaci probiotiky dochází postupně při 
kontaktu intimních partií s vložkou. 
Výzkum střevního mikrobiomu je stále ještě v začátcích. 
Co vás v poslední době překvapilo a jaké jsou vaše vize?
V současné době mě například hodně zajímá mikrobiom 
dutiny ústní, protože pokud si chceme vyléčit střevní mik-
robiom, musíme začít zde. Každý den spolkneme se slina-
mi několik desítek miliard bakterií! Když máme v ústech 
zánět, parodontózu, přijmeme denně až sto miliard pato-
genních bakterií, které přenášejí zánět dál do střeva. Lidé 
s parodontózou si dokonce zvyšují riziko kardiovaskulár-
ních onemocnění a cévních příhod. Obzvlášť v zimě se sna-
žím o orální mikrobiom hodně pečovat a užívám ústní pro-
biotika. Ukazuje se, že zoologická zahrada v dutině ústní je 
klíčovým ochranným mechanismem, který nás brání před 
 nejrůznějšími virovými onemocněními. ■

„Chceme-li vyléčit 
mikrobiom, musíme 
začít v ústech. Když 

tam máme zánět, denně 
spolkneme až sto miliard 

patogenních bakterií.“

T É M A



NICOLE MARDEŠIĆOVÁ (43)
Po absolvování 1. lékařské fakulty UK pracovala 
v Ústavu pro péči o matku a dítě v Praze-Podolí. 

Od roku 2016 působí v centru asistované reprodukce 
Pronatal, posledních pár let na pozici vedoucí lékařky 
skupiny. Je předsedkyní Sdružení center asistované 

reprodukce a místopředsedkyní výboru Sekce 
asistované reprodukce. Na svět pomohla stovkám dětí 

a má tři vlastní. Ve volném čase ráda sportuje. 



pí klidně osmnáct hodin denně a bdělý stav trá-
ví většinou u maminčina prsu. Že se zrodila nová 

žena, poznáte jen podle růžového pyžámka. Při-
tom už v tuhle chvíli má malá Evička ve svém těle 
všechna vajíčka! Nová se během života nevytvo-

ří a do puberty se jich zachová zhruba čtyři sta tisíc. A o pár 
let později jen z několika možná vznikne nový život. Čas při-
tom není na jejich straně. „S věkem postupně klesá jejich po-
čet a především kvalita, po pětatřicátém roce je propad kva-
lity lidských vajíček už hodně strmý.  Buňka má něco odžito 
a není tak kompetentní jako v  pětadvaceti letech. Pokles kva-
lity platí bez rozdílu pro všechny ženy, i když by žily absolut-
ně zdravě. Samozřejmě kouření, alkohol nebo obezita situa-
ci ještě zhorší, ale kvalita vajíček i tak klesá všem ženám bez 
výjimky. A to je taky důvod, proč po čtyřicátém roce pojišťov-
na neproplácí umělé oplodnění. Šance na úspěch s vlastním 
biologickým mate riálem je už velmi nízká,“ říká Nicole Mar-
dešićová, vedoucí lékařka  klinik Pronatal.

Existuje nějaký způsob, jak ošálit přírodu? Jak zastavit čas? 
Moderní medicína jedno řešení nabízí. Nechat si odebrat va-
jíčka v době, kdy jsou v nejlepší formě, a zmrazit je. V teku-
tém dusíku pak budou čekat klidně řadu let, až přijde jejich 
čas, aniž by přitom ztrácela na kvalitě.

ZÁVOD S ČASEM
Má to ovšem svoje ale. Aby žena i ve vyšším věku mohla mít 
vlastní dítě, doporučuje se nechat si vajíčka odebrat a za-
mrazit ideálně do jejích třiceti, maximálně pětatřiceti let. 
Faktem ale je, že sedmadvacetiletá Eva chce ušetřené peníze 
utratit za dovolenou v ráji, na které možná potká svého vy-
sněného Adama, s nímž přivede dítě na svět přirozenou ces-
tou. „V nižším věku se ženy často myšlenkami na svou plod-
nost nezabývají a určitou roli můžou hrát i fi nance, které 
chtějí v tu dobu investovat jinde. Social freezing není hra-
zený pojišťovnou a odběr se může vyšplhat až na čtyřicet ti-
síc korun. Navíc ne pro každou ženu platí, že jeden odběr 
vajíček bude stačit. Čím je starší, tím více vajíček  statisticky 

S

Zhruba pětina párů má problém s otěhotněním a pět procent dětí 
v Česku zahájilo svůj život ve zkumavce. Odkládání mateřství 

do vyššího věku i absence vhodného partnera vedou některé ženy 
ke zmrazení vlastních vajíček. „Často ale přicházejí pozdě, 

nejideálnější je vajíčka odebrat do třiceti,  případně pětatřiceti let,“ 
upozorňuje Nicole Mardešićová, specialistka na reprodukční medicínu.

Život uložený 
V TEKUTÉM DUSÍKU

potřebuje, aby získala po jejich oplodnění jedno  geneticky 
zdravé embryo. Uvádí se, že ženě do třiceti let stačí deset 
 vajíček, ale čtyřicetiletá žena už jich bude potřebovat skoro 
dvacet. A faktem je, že ne každá takového počtu vajíček do-
sáhne při jedné stimulaci. Mnoho žen se rozhodne social 
freezing absolvovat třeba dvakrát, aby si skutečně zvýšily svo-
je šance na otěhotnění v pozdějším věku,“ dodává Nicole.

Praxe se tedy dost liší od učebnicových doporučení. 
O zmrazení vajíček se ženy často zajímají až po třicítce, ně-
kdy i po pětatřiceti. „Etici se dlouho domnívali, že hlavní 
motivací žen pro social freezing bude zájem o budování ka-
riéry, a tedy nutný odklad mateřství. Ale tak to vůbec není. 
Téměř ve všech případech se ženy pro social freezing roz-
hodnou proto, že nemají perspektivního partnera, uvědo-
mují si pokles kvality vajíček s věkem a chtějí si je zamrazit 
jako jediný preventivní krok, který můžou udělat, aby jed-
nou, třeba i v pokročilém reprodukčním věku, mohly mít 
geneticky vlastního potomka.“

STIMULACE A ODBĚR
Šestatřicetiletá Eva se už ale v pár Adamech zklamala a ne-
chce se spoléhat na toho, který bude následovat. V čekárně 
reprodukční kliniky chce svoje budoucí mateřství vzít pev-
ně do svých rukou. Na co se tedy musí připravit? „Samotné-
mu odběru vajíček předchází hormonální stimulace, která 
trvá zhruba devět až deset dnů. Během téhle doby si ženy 

T É M A

„Pojišťovna hradí ženám 
mladším čtyřiceti let 

čtyři cykly IVF. Pozdější 
oplodnění ze social 

freezingu neproplácí.“
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každý den samy píchají stimulační preparát do podkoží. 
Nebolí to a zvládne to prakticky každá. Hormonální stimu-
lace má navíc úplné minimum nežádoucích účinků, pro-
tože naše tělo je na tyhle hormonální změny zvyklé. Vždyť 
případné těhotenství je doslova hormonální bouří, na kte-
rou je ženské tělo stavěné,“ vysvětluje lékařka. 

Do dvou týdnů je tedy Eva připravená na samotný  odběr. 
„Punkci folikulů neboli odběr vajíček provádíme vaginál-
ním přístupem přes poševní stěnu, takže žena neodchází 
s žádnou jizvou ani zevním poraněním. Zavede se vaginál-
ní ultrazvuková sonda, na které je nástavec s dutou  jehlou. 
Tímhle způsobem se dostaneme přímo do vaječníku, kde 
z každého folikulu odsajeme folikulární tekutinu spo-
lu s vajíčky. Zákrok trvá jen pár minut a probíhá v celkové 
ane stezii. Žena se pak probouzí na dospávacím pokoji, a po-
kud je vše v pořádku, za dvě hodiny může odejít domů,“ 
dodává Nicole Mardešićová.

Jsou ale přece jen kontraindikace, kdy odběr není mož-
ný nebo doporučovaný? Nicole vysvětluje, že kontraindi-
kace k odběru vajíček prakticky neexistují, ale některé 
diagnózy nejsou vhodné k tomu, aby byla žena hormo-
nálně stimulovaná. „Existují však 
onemocnění, kdy je zmrazení vají-
ček vyloženě doporučováno, a hradí 
ho dokonce i pojišťovna. Pak mluví-
me o takzvaném medical freezingu, 
tedy mražení vajíček z lékařské in-
dikace. Nejčastější je u onkologic-
kého onemocnění ženy v mladším 
věku. Dnes už je velmi vysoká šan-
ce, že se z takového onemocnění vy-
léčí. Chemoterapie ale zásadním 
způsobem zhoršuje plodnost, zmen-
šuje počet vajíček a taky se zvyšu-
je riziko jejich mutací. Takže pokud chce mít později děti, 
zmrazení vajíček ještě před zahájením léčby je to nejlepší, 
co může udělat,“ upozorňuje specialistka. 

Zajímá mě taky, jestli lékaři odebraná vajíčka před jejich 
uložením podrobují nějakým vyšetřením. Nicole mě upo-
zorňuje, že to není moc možné ani žádoucí. „Vajíčka jsou 
velmi citlivá a musí se s nimi manipulovat opravdu opatr-
ně. Teoreticky existuje genetické vyšetření polárního tělís-
ka vajíčka. Z něj bychom mohli zjistit, jestli má v pořádku 
genetickou výbavu. Jenže zaprvé jde o drahé vyšetření a za-
druhé je to v téhle fázi trochu zbytečné. Aby z vajíčka mohl 
vzniknout nový život, musí do hry vstoupit ještě spermie, 
která taky nese svou genetickou výbavu. A spermie v sou-
časné době vyšetřit neumíme. Takže mnohem  lepší a efek-
tivnější je geneticky vyšetřovat až vzniklá embrya, ne vajíč-
ka, o nichž ani nevíme, jestli se v budoucnu využijí,“ říká 
lékařka a dodává, že celosvětově jen čtvrtinu uložených va-
jíček čeká velkolepé fi nále. Většinu z nich ženy později ne-
využijí a nakonec se musejí zlikvidovat. „Bohužel se nemů-
žou použít ani jako dárcovská, protože současná legislativa 

„Některé fi rmy 
už nabízejí social 

freezing jako 
benefi ty. Myslím, 

že to bude stále 
běžnější, mrazíme 
spermie i embrya.“

to nedovoluje. Dárkyně totiž vyšetřujeme daleko podrobně-
ji než ženy, které si vajíčka ukládají pro vlastní použití.“

NA VLASTNÍ NÁKLADY
To ovšem není případ naší Evy, která ve čtyřiceti naklusa-
la s Adamem na reprodukční kliniku a konečně je připra-
vená stát se matkou. Bude si ovšem muset připravit další 
peníze. Oplodnění ze social freezingu totiž nehradí pojiš-
ťovna! „Pojišťovna v současné době hradí čtyři cykly IVF 
ženám mladším čtyřiceti let. Pokud ale dokončujete cyklus 
social freezingu, tedy necháváte oplodnit dříve odebraná 
a zmrazená vajíčka spermiemi partnera, pojišťovna vám 
na tohle dokončení cyklu nepřispěje, a to bez ohledu na 
váš věk.“ Podle ceníků většiny klinik asistované reproduk-
ce si tak Eva s Adamem musejí připravit zhruba třicet ti-

síc korun. Navíc není jisté, že to vyjde 
hned po prvním přenosu embrya do 
dělohy. „Úspěšnost transferu jednoho 
embrya je zhruba čtyřicet procent,“ 
 podotýká  Nicole. 

Trochu fi nančně růžovější situace 
je v zahraničí, kde se ze social freezin-
gu stávají fi remní benefi ty! Jako prv-
ní to v roce 2014 umožnily svým za-
městnankyním společnosti Facebook 
a Apple. Mražení vajíček dnes už ve 
Spojených státech údajně nabízí zhru-
ba každá pátá fi rma. A některé se ob-

jevují i v Česku. Mohl by být v budoucnu social freezing 
daleko běžnější? „Myslím si, že ano,“ odpovídá specialist-
ka a dodává: „Mám obavu, že v budoucnosti se naše plod-
nost rozhodně lepšit nebude. Navíc celosvětově vidíme 
jasný trend odkládání rodičovství do stále vyššího věku, 
což s sebou nese riziko, že se těhotenství s vlastními vajíč-
ky či spermiemi kvůli pokročilému reprodukčnímu věku 
nepodaří. I přes velké pokroky medicíny platí, že první 
dítě je ideální mít do třiceti let. Případně bych doporučila, 
aby se mladé ženy o své reprodukční zdraví alespoň více 
zajímaly. Všechno se lépe řeší v mladším věku. Podle mě 
tedy není od věci zajít do centra asistované reprodukce, 
kde ženu podrobně vyšetříme, zkontrolujeme hormonální 
profi l a zásobu vajíček. Fertility counseling není drahé vy-
šetření, součástí běžné prohlídky u gynekologa ale není.“

My teď necháme Evu chvíli odpočívat a zaměříme se 
víc na Adama. Věděli jste, že je možné nechat si zamrazit 
i spermie? Nicole ale říká, že k tomuto přistupuje jen vel-
mi malé procento mužů. Pokud se pro zmrazení rozhod-
nou, nejčastějším důvodem jsou zdravotní komplikace, 
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 které by mohly kvalitu spermií ohrozit, například onko-
logická léčba. „Spermií jsou na rozdíl od vajíček  miliony 
a tvoří se kaž dý den nové, a to do velmi vysokého věku 
muže. Dokonce se ani jejich kvalita s věkem tak zásadně 
nezhoršuje jako v případě vajíček,“ vysvětluje lékařka.

DAROVANÝ KOUSEK SEBE 
Vajíčka ani spermie si ovšem nemusíte nechat odebrat jen 
pro vlastní potřebu. Pokud se rozhodnete pro dárcovství, 
musíte se připravit na řadu vyšetření, které ukládá legisla-
tiva. „Dárkyně musejí být zdravé ženy ve věku osmnáct až 
pětatřicet let, s normálním gynekologickým i hormonálním 
nálezem. Opakovaně jsou testovány serologicky na žlouten-
ku typu B, C, syfi lis a HIV a musejí mít v  pořádku i gene-
tické vyšetření. Vyhláška nám ukládá, že musíme zkontro-
lovat, zda má dárkyně čtyřicet šest chromozomů jako každá 
žena a není přenašečkou cystické fi brózy, spinální musku-
lární atrofi e a hluchoty.“ Kromě toho vyplní i podrobný do-
tazník. Dárcovství všech reprodukčních buněk je striktně 
anonymní, ale jejich příjemkyně se může dozvědět krev-
ní skupinu dárkyně, její věk, barvu očí, vlasů, výšku, váhu, 
i jaké má koníčky, povolání a jestli má vlastní děti.

Podobné vyšetření čeká i muže. Jak jsme ale říkali, sa-
motný biologický materiál se netestuje a médii nedávno 
proběhla zpráva, že dárce spermatu s genem způsobujícím 

rakovinu zplodil dvě stě dětí a většině pak hrozily nádory. 
„O téhle situaci vím, nejde ale o Českou republiku. Bohužel 
geneticky děděná onemocnění se na děti přenést můžou. 
Koneckonců ani manžela většinou neposíláte před svatbou 
na genetické vyšetření. Problém ovšem je, že v normálním 
životě by žádný muž tolik dětí nezplodil. V Česku si zatím 
limity na počet darování spermií nastavují jednotlivé klini-
ky, centrální registr dárců spermií zatím není funkční.“

Nebudeme ale malovat čerta na zeď a zakončíme to pozi-
tivněji – mražením embryí. Vytržené z kontextu to může 
znít trochu znepokojivě, je to ale běžná a zcela logická pra-
xe. „Během IVF léčby odebraná vajíčka oplodníme partne-
rovými spermiemi a necháme je v inkubátoru vyvíjet. Pokud 
má pár k dispozici po pětidenní kultivaci více než jedno em-
bryo, můžeme embrya, která se v čerstvém transferu do dě-
lohy nepřenesou, zamrazit. Nikde není psáno, že žena bude 
hned po prvním transferu těhotná. A pokud to nevyjde, má 
připravená další zamražená embrya. Nemusí znovu stimulo-
vat vaječníky, pouze naplánujeme kryoembryotransfer.“ 

A pokud to vyjde na první pokus? Eva si vždycky  přála 
hodně dětí a další „sourozenci“ tak čekají v tekutém du-
síku, až přijde jejich chvíle. Se zamraženými embryi je to 
 totiž stejné jako s vajíčky či spermiemi. Na rozdíl od jejich 
rodičů se pro ně čas zastavil. ■ 

 ANNA BORTLOVÁ


