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Vyuzijte poradenstvi bez predchoziho objednani
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Poprvé v historii ma EPNS ve svém vedeni zastupce z Ceska.
Sekretafem EPNS - European Paediatric Neurology Society se stal
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., z Kliniky détské neurologie 2. LF UK

a Fakultni nemocnice Motol a Homolka (FNMH).

EPNS sdruzuje vice nez 3 000 odbornik{ z celého svéta. Zaméfuje se
na vzdélavani, podporu vyzkumu a mezinarodni spolupraci v oblasti
détské neurologie.

Zvoleni prof. Krska potvrzuje silné mezinarodni postaveni Kliniky

détské neurologie 2. LF UK a FNMH i vysokou Uroven Ceské détské
neurologie.

@ fnmh_motol oo
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Tenistka @marketavondrousova predala Klinice détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH $ek na 300 000
K¢ z prvni charitativni akce Nadace Markéty Vondrousové.

Finanéni dar prevzaly prednostka doc. Lucie Sramkova

a primarka MUDr. Petra Keslova spolecné s predsedkyni
spolku @haimacz Anetou RySavou. Prostfedky podpofi re-
kondiéni a pohybové pobyty pacientd, které tato organizace
dlouhodobé zajistuje. Tyto pobyty pomahaji détem vracet
se k pohybu a predevsim po narocné l1écbé zpét do bézného
Zivota.

Dékujeme za podporu &/

#fnmh #motol #kdho #detskaonkologie #rekondicnipobyty

@ FNMH Homolka oee
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Pacienti s onkologickym onemocnénim potrebuji informace. Potre-
buji védét, co se s nimi bude dit, jaka vySetieni a zakroky je ¢ekaji,
potiebuji védét, jak si zafidit svij Zivot.

Petr Novak je pacient s nddorem na mozku. Mél stésti, Ze se dostal
do specializovaného centra na Homolku, kde ho velice rychle ¢ekala
operace a brzy i na sousednim pracovisti v Motole navazujici onkolo-
gicka |éCba. Mél stésti na Iékare a sestry z Fakultni nemocnice Motol
a Homolka, ktefi se mu vénovali nejen po medicinské strénce, ale
také po té obycejné lidské.

Petr Novék dnes rozdava nadéji ,,onkolackdm* v pacientské organiza-
ci Fxck Cancer. Jaka byla jeho cesta?

Podivejte se ve videu: https://youtu.be/Qnlb27Gmsrc
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@ fnmh_homolka eoe

REPORTAZ

Kdyz boli zada a rehabilitace
nepomaha

Péaleni do nohy, prudka bolest pfi ohnuti nebo pocit, Ze se
nemdizete ani nadechnout.
Porad CNN Prima NEWS Co na to vase zdravi, tentokrat
o bolestech zad se spondylochirurgy z Homolky Fakultni ne-
mocnice Motol a Homolka, doc. MUDr. Petrem Vankem, Ph.D.
a MUDr. Toméasem Vebrem.
# Podivejte se s ndmi i na operacni sal na Homolce, kde neu-
rochirurgové operuji bolestivy vyhfez meziobratlové ploténky
endoskopickym pfistupem. < Tato miniinvazivni operace se
voli vzdy jako nejzazsi feseni a voli se v pfipade, pokud selhavaji
analgetika a rehabilitace. Kdyz se vSak indikuje spravné, jako
to bylo v pfipadé pacientky Terezy, aktivni maminky ctyr déti,
pfindsi tato elegantni operace nejen témér okamZitou dlevu od
nesnesitelné bolesti, ale také rychly navrat do aktivniho Zivota.

Celou reportéz najdete i nasem YouTube kandle.
#FNMH #homolka #motol #spondylochirurgie
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Proktologie bez tabu: Pravodce
moderni diagnostikou alécbou

Onemocnéni koneéniku a fitniho otvoru postihuji v pribé&hu Zivota
kazdého druhého z nas. V mediciné existuje jen malo oblasti, kde
je propast mezi klinickou zavaznosti a spolecenskou tabuizaci

tak hluboka jako v proktologii. Zatimco stud je pfirozenou lidskou
reakci, v pripadé anorektalnich onemocnéni se stdvd nebezpecnym
nepritelem.

Bonding a jeho vliv na psychiku
matky a ditéte

Pojem bonding neboli pfiloZzeni novorozence na télo matky bez-
prostfedné po porodu se v poslednich letech dostal do bézného
slovniku nejen maminek a zdravotnického personalu, ale také Siroké
verejnosti, ktera se zajima o moderni postupy v porodnictvi, psy-
chologii a vyvoji déti.

Czech Photo uvadi fotografickou
vystavu: Gil / Cudlin / Materna /
SANITKA

Hororova povidka Raye Bradburyho ,,Zastup“ o tom, Ze u kazdé nehody
se vzdy objevi stejny dav lidi — a Ze to mozna nejsou obycejni cumilové
- inspirovala tfi Ceské fotografy.

Povidkovy hrdina, ktery se opakované ocitd u dopravnich nehod, si za-
¢ne v§imat znepokojivé skutecnosti: kdykoli se néco stane - bouracka,
katastrofa, smrtelny Graz — kolem stoji zastup prihlizejicich, jejichz
tvare pusobi podivné povédomé. Jako by je uz nékde vidél.

Foto © IVO G




DEKOVNE DOPISY

DEKOVNE DOPISY

Dobry den,

chtél bych se s Vami podélit o zkusenost s Centrem pro |éCbu
obezity pod vedenim MUDr. Pichlerové.

Predem chci fict, Ze jsem necelé dva roky chodil do jiné nemoc-
nice, kde jsem pod ne-odbornym dohledem nutriénich terapeutt
redukoval vahu o 2 kg. K doktorovi na obezitologii jsem se ani
nedostal. TakZe jsem |é¢bu pod jejich vedenim ukondcil a hledal
jinou moznost, kde by se mi podafrilo redukovat nadvéahu. Zajimal
jsem se vic o to kam vlastné jit pro pomoc a narazil jsem na to, Ze
ve FNMH pracuje MUDr. Pichlerova. To rozhodlo pro Vasi nemocni-
ci, Ze je to spravna volba (recenze, féra na netu). Objednal jsem se
na recepci — interni. Tam uz jsem zacal citit, Ze jsem na spravném
misté, ochotné, usmévavé pani, které vzdy vSe ochotné zaridi.
Prvni ndvstévu jsem absolvoval u Bc. Pexové — nutri¢ni terapeutky,
kde se mnou bylo vée dokonale probrano, co se tyka zplsobu stra-
vovani, pomoc nastaveni kalorickych tabulek. Velmi mila, trpéliva
terapeutka. Pak doslo na prvni navstévu k pani doktorce Pichlero-
vé. Nechépal jsem, Ze v dnesni dobé bude mit ¢as v§e se mnou fe-
Sit (mysleno v tom mnozstvi obéznich lidi jako jsem ja, ktefi to resi).
Prosla se mnou peclivé moje Uspéchy a nelspéchy, zajimala se

o kazdou mali¢kost, kompletn& o mij zdravotni stav. Nechala udé-
lat méFeni na nejmodernéjsim pfistroji v CR, odbéry krve, méfeni
tlaku, prosté vSechny zakladni véci. Déle jsem byl poslan na sono,
kde byly také velmi sympatické doktorky a informovaly mé detailné
o mém stavu. Toto mé zase utvrdilo o spravnosti volby pracovisté,
a nutnosti to resit. Pani doktorka Pichlerova (vzdy usmévava, pfi-
jemnad) se o moji malickost velmi dobfe a odborné staré a pod jejim
vedenim a celého jejiho tymu se mi dafi hubnout na zdravou vahu
a doufadm, Ze budu moct zmen§it davky Iéki na tlak a cholesterol.
Prosté celkové zlepsit mij dosavadni zivot. Viude doporuéuji Vase
pracovisté jako velmi kvalitni a profesionalni. Chtél bych i Vam
podékovat za rozhodnuti ztidit ve Vasi nemocnici toto pracovisté

a pomoci strasné moc lidem s jejich bojem s nadvahou a zkvalitné-
nim jejich Zivotud a pfedevsim zdravi.

S pozdravem Vas vdécny pacient Milan

Dobry den,

rada bych chtéla touto cestou podékovat za skvélou pééi. V pra-
b&hu nékolika mésicl jsem postupné navstivila nékolik oddéleni

- IVF, gynekologickou poradnu, oddéleni genetiky a nasledné pak
porodnici a oddéleni Sestinedéli. Rada bych tak vyslovila podéko-
vani véem lékafdim i zdravotnim sestram za skvélou pédi. Pfistup
Iékaf( a sester byl vzdy skvély nejen z hlediska zdravotnického, ale
byl vzdy i plny pochopeni a podpory. Dékuji Vam véem.

Krasny den Pavlina

Dobry den,

byla jsem jako doprovod s vnukem na détské pohotovosti a moc-
krat dékujeme za prijemné oSetfeni. Mam radost, Ze je nase zdra-
votnictvi na takové Grovni. Pfejeme krasné dny.

S pozdravem Andéla

Dobry den,

s velkym uznénim dékuji MUDr. Petru Bavorovi za pfikladnou péci
a profesionalni odbornost, a to vée spojené s lidskym pfistupem.
Nevim, jaka slova volit, aby vystihla jeho lidskost, ochotu a pecli-
vost. S timto pristupem k pacientovi se vSude nesetkavam. Jiz pfi
prvnim vstupu do ordinace mé uvita s Gsmévem a milym jednanim
sestricka a ndsledné |ékar. Chci VAm moc podékovat, jelikoz takto
skvélé jednani u Vas neni poprvé. Jiz v roce 2005 jsem byla nucena
vyhledat Iékafskou pomoc s mym zdravotnim problémem a méla
jsem Stésti zrovna na MUDr. Petra Bavora, kdy jeho jednani bylo,
jak vy$e popisuji. V&em pacientim bych piéla, aby se v ptipadé
svych zdravotnich problém setkali s takovymi profesionaly, ktefi
maji také nejen skveély peclivy pristup k pacientovi, ale rovnéz
pochopeni pro ¢lovéka. Moc dékuji za poskytnutou [éCbu, velice si
vS§eho vazim.

S pozdravem Miroslava

Dobry den,

rada bych podé&kovala pracovnikim FNMH. Byli jsme zde s nasim
synem - byl napaden na maturitnim plese v nasem mésté, a i kdyz
jsme prijeli v nedéli po pulnoci, vystresovani a zmateni ze zranéni
syna a neznamého prostredi, protoze jsme tu nikdy nebyli, hned

u vjezdu nam pracovnik ostrahy mile a ochotné poradil, jak se
dostaneme na détskou pohotovost. Dokonce nédm i podal listek

k vjezdu, protoZze jsem si §patné najela k zavore. Na registraci pa-
cientl détské pohotovosti sedéli za pultem dva sympatiéti mladici
(medici?), ktefi se nas ihned ujali a vSe v klidu vysvétlili. BEhem
minuty si nas zavolala MUDr. Sediva, ktera syna ihned vysetiila.
Byl to neskuteé&ny fofr a souhra zdravotnikd. Nikdo, od vratného az
po personal na lizkovém oddéleni, se nechoval nevhodné. VSichni
k nam byli mili, i kdyz byla jedna hodina v noci. V§e ndm bylo v klidu
vysvétleno, obcas i nékolikrat zopakovano. Velké podékovani patfi
MUDr. Sedivé za trpélivost s nami i za zékrok. Véude kolem sebe
slychame na nemocnice a pohotovosti jen stiznosti. Véfim, ze i Vy
dostéavate z 90 % stiznosti pacient(, proto Vam velmi rada zasildam
nase podékovani. Byli jsme opravdu mile pfekvapeni profesiona-
litou a vstricnosti personalu! Pokud budeme nékdy potiebovat
akutni zdravotni pomoc, pojedeme urcité k Vam, i kdyz je pracovi-
§t& Motol od nés nékolik desitek kilometrl. Za ten pocit, Ze nikoho
neotravujeme, a vSichni se ndm snazi pomoct, jak nejlépe umi, za
to stojit DEKUJEME.

S pozdravem lveta

Vazeni,

dovolte mi, abych podékoval doc. MUDr. Petru Hajkovi, Ph.D., za
operacni vykon. Potvrdili jste pfi ném povést Spickového, komplex-
niho kardiovaskularniho centra s novymi, modernimi vySetrovacimi
postupy. Pfi feSeni mého narocného problému se také projevila sila
tymové spoluprace. Také MUDr. Tomasov a MUDr. Phamova uka-
zali skvélou Uroven spoluprace a pochopeni komplexniho zajisténi
péce o pacienta. | kdyzZ jsem na jednotce intenzivni péce stravil

po operaci pouze jeden den, neusla mi nev§edni péce, zaujeti

a pozitivni energie celého kolektivu, ktery se postaral o to, aby muj
pobyt ve Vasem centru byl co nejpfijemnéjsi. Poznal jsem néco, co
nebyva Uplné bézné, tak budu rad, Ze mohu v |[éCebném procesu

s Vami v budoucnu pokracovat.

S pratelskym pozdravem a podékovanim véem Ladislav
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PARALYMPIJSKEHO
Z LATA Karel Svojgr & David Kratochvil

V bifeznovém cCisle vam prinasime pribéh, ktery zacal Dnes stoji David na stupnich vitézu jako

mezi zdmi nasi nemocnice. Pred lety se zde MUDr. paralympijsky §ampion. MUDr. Svojgr zasvétil svdj
Karel Svojgr, Ph.D. poprvé setkal s malym Davidem zivot |éCbé détskych nadorovych onemocnéni
Kratochvilem - tehdy je§té miminkem. Roky plynuly, s neochvéjnou oddanosti a soucitem, aby kazdé
David dochézel na pravidelné kontroly a dnes se jejich  nemocné dité dostalo $anci splnit si své sny

cesty opét protinaji — tentokrat mimo nemocnici, - a David je dikazem toho, jak hluboky a vyznamny
v plaveckém bazénu v Tachové, kde kdysi zaéala jeho dopad ma jeho prace na zivoty déti a jejich rodin.

plavecka kariéra.
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ROZHOVOR

Ode\vn'dé
Karel Svojgr:

Karle, jste vedouci lékaf hemato-
onkologické JIP Kliniky détské
hematologie a onkologie. Co

Vas privedlo k mediciné a praci

s mladymi pacienty? A jaké jsou
hlavni oblasti, kterym se na
klinice vénujete?

Predevsim jsem détskym onkologem
specializujicim se na nadory oci, ledvin,
jater a histiocytézy. A Ze se vénuji détem

a détskym nadordm, tak n&jak vyplynulo uz
pfi studiich mediciny, kdy jsem od 3. roc¢-
niku chodil pomahat, tedy spiSe jsem se
pletl laborantkdm v laboratorich CLIP, pod
vedenim pana profesora Jana Zuny. A kdyz
jsem odpromoval, tak jsem v oboru tak
né&jak zdstal.

Byla tato profese Vasim détskym
snem?

Nebyla. Hrél jsem na housle a chtél jsem byt
profesionalnim houslistou. Mé détstvi bylo
hodné spojené s hrou na housle. Ale prisla
puberta a prestal jsem cvicit. Premyslel
jsem, kam se dale vydat, kdyZ vlastné nic
neumim a kromé housli Zadny talent ne-
mam. A tak jsem Sel na medicinu. A dobre
jsem udélal.

MUDr. Karel Svojgr, Ph.D.

vedouci lékai hemato-onkologické JIP Kliniky
détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH

Oblibena hudba - Snad uGplné vSechno, kromé rapu. Mam
moc rad elektronickou hudbu a silny zensky hlas. A z vdzné

hudby Sostakovice.

Vase superschopnost — Jsem klidny... tedy pokud se zrovna

nevztekam :)

Strach, ktery jste prekonal - Nékdy se odvazim vejit do vody.

Nejsilnéjsi zivotni vzpominka - Kdyz se mi narodilo prvni

adruhé dité.

Zivotni motto - Furt se néco déje.

Co sineodeprete — Béh a chleba s burakovym méslem

a marmeladou.

Co povazujete ve své profesi za
nejnaro¢néjsi a naopak na co se
tésite?

Byt détskym onkologem je tézka prace.
Obecné v détské onkologii dosahujeme
vybornych vysledkd, velika vétsina nasich
malych pacientl se uzdravi. Opét se zapoji
do spolec¢nosti, Skoly, détskych her, dospi-
vani a jejich dalsi Zivot je v podstaté Uplné
normalni. Tohle je Gspéch. Kdyz potkdvam
na ambulanci nase vylécené déti, nebo
kdyZ jsem s nimi drive jezdil na rekondi¢ni
pobyty s Haima.cz, to je radost; na to se
tésim, to mé nabiji a dava mi silu. Na druhou
stranu velika ¢ast mé prace neni péce o tyto
déti se Stastnym pribéhem. Je to péce

o ty, u kterych se nddor opakované vraci,
nebo nador je od zacatku Spatné IécCitelny.
Jsou rodiny, kterym jsem v pribé&hu Ié&by
nadorového onemocnéni jejich ditéte nikdy
nerekl dobrou zpravu. A to je tézké.

Jaké modernilécebné postupy
atechnologické inovace dnes ve
Vasem oboru vyuzivate — a hraje
jizvdiagnostice Cilécbé roli také
umélainteligence?

Velikou revoluci v 1é6&bé détskych nadord je
v soucasnosti zafazovani biologické Iécby
aimunoterapie. Dale stale velikou roli hraje
&im dal kvalitngjsi vySetfeni nddord mag-
netickou rezonanci a histologické vysetreni

nadoru véetné& molekulérni biologie. Vlastné
stéle vice a lépe vime, co vlastné Iécime.

Vime, které léky pouzit, abychom zajistili co
pozdnimi nasledky. Uméla inteligence mi
osobné pomaha naptiklad pfi vyhledavani
odbornych publikaci nebo pfi dotazu na
davkovani néjakého léku v pediatrické po-
pulaci. Na druhou stranu uméla inteligence
¢asto halucinuje, nemusi mit k dispozici
nejnovéjsi data, chybuje a neni certifiko-
vana. Téchto limitaci umélé inteligence si
musime byt védomi. Zatimco odpovéd na
nas dotaz generuje stroj, my IéCime déti.
Tam nesmime chybovat.

Kdyz se jedna o komplikovany
pripad, jak probiha mezioborova
spoluprace?

Konzultace by méla byt zcela samoziejma.
Détské nadory jsou velmi vzacna onemoc-
néni. Casto &elime situaci, ktera méze byt
pro nas nova, anebo se vyskytuje zfidka —
tfeba jednou za nékolik let. Kazdy kompliko-
vany pripad by mél byt probran a prokonzul-
tovan v rdémci takzvaného multioborového

a nejlépe mezinarodniho tumor-boardu.
Existuje evropska organizace, ktera spojuje
pracovisté, kde se |éCi vzacna onemocnéni
- European Reference Network (ERN). Ta
vytvorila konzultaéni systém CPMS (Clinical
Patient Management System), kde jsou tyto
komplikované priklady diskutovany. Vétsina
skupin détskych nador( ma svdj vlastni
CPMS. My z naseho pracovisté organizu-
jeme CPMS tumor-board pro histiocytozy.
Kazdy prvni a treti patek v mésici odpo-



ledne se odbornici Evropského konsorcia
pro histiocytézy (ECHO) pfipoji do CPMS
systému a diskutujeme, radime a konzul-
tujeme komplikované histiocytézy z celé
Evropy. Obdobné existuje CPMS pro reti-
noblastomy. To organizuje Pafiz a jednou
za 14 dni, tentokrat v pondéli, se bavime

o slozitych pfipadech déti s retinoblasto-
mem. Konzultace slozitych pfipadt na me-
zinarodni Urovni je zcela nezbytna - kazdé
dité se vzacnym onemocnénim by mélo byt
konzultovano!

Muizete se podélit o moment &i
profesnivyzvu, ktera Vas zasadné
ovlivnila - nejen jako lékare, ale

i jako ¢lovéka?

Jsem rad détskym onkologem. Urcité mé
to zformovalo. Jak, to je spise otdzka na mé
nejblizsi. Snad k lepsimu.

Doslo v uplynulych letech ke
zlepseni prognézy u détskych
onkologickych pacientd?

A jak velky duraz kladete na
individualni pFistup k pacientum
ajejichrodinam?

Progndzy se trvale zlepsuji. Napfiklad
rutinni zavedeni imunoterapie u détskych
leukémii zachrani vice nez 50 % déti, které
by dfive na leukémii zemrely. Ale bohuzel

v détské solidni onkologii imunoterapie
neni tak dobfe Gcinnd. Dobfe cilené gene-
tické zmény v nadorech nalézame vzacné.
U nékterych typt nador(, naptiklad u do-
spivajicich s kostnimi nadory (osteosarko-
my), nedoslo v poslednich 20 letech k zad-
nému zlepsSeni v ramci celkového preziti.
Umime nador |épe zobrazit, vime o ném
histologicky i molekularné biologicky vice,
zlepsila se chirurgicka technika — napfiklad
uziti endoprotéz a i rostoucich endoprotéz
- aje méné amputaci. Ale preziti je stéle
stejné. Poslednich 20 let totiz nevime, jak
|épe zaltocit na plicni metastéazy osteo-
sarkomu, které nakonec pacienta zahubi,

i kdyz je primarni nador kosti odstranén.
Nas pristup k ditéti s nadorem je vzdy pfis-
né individudlni. Na druhou stranu nejsem
pfiznivcem nevyzkou$eného mixovani lékl
nebo zkouseni novych lé¢ebnych postu-
pd mimo klinické studie. Studie zajistuji
spravnou indikaci, kontrolu podani 1€kl

a peclivé sledovani potencialnich neza-
doucich G&inkd. My |ékafi totiz predevsim
nesmime Skodit — ani v dobré vife, kdy si
sami mdZzeme myslet, Ze novy typ |é&by

by mohl byt G¢inny. Ano, jisté, ale v ramci
kontrolované studie, ne svévolné. A kdyz
nékdo dokonce chce po rodicich penize za
néjakou experimentalni ,zazracnou® |éCbu,
to osobné povazuji za hranou jakychkoliv
etickych standardd a mélo by se to trestat.

Vzpominate si na néjakého
pacienta, ktery vam utkvél
v paméti?

Vzpominam na mnoho pacientt a jejich
rodi¢. Mezni situace, které nadorové
onemocnéni ditéte pfinasi, mohou vést

i k obohaceni ditéte, rodicl i jeho Iékare.

Je dllezité tomu zlstat otevieny, neza-
hotknout, nevyhofet a mit lidi rad. Ta hriza
- coz je diagndza nadorového onemocnéni
u ditéte — vzdy néco prinese. Nékdy i véci
pozitivni. A to mi utkvi v paméti.

Kdyz odlozite bily plast a vyrazite
béhat, je to pro Vas spise zpusob
relaxace, nebo pfi béhu rad
premyslite o svych pracovnich
pripadech? Vénujete se jesté
néjaké jiné volnoc¢asové aktivité?
Moc rad béham. Kdyz bézim, potkavam sam
sebe. Pri béhu si mohu naslouchat a véci -
atoipracovni - se miv hlavé takzvané po-
vali. Mdj zivot by byl jist& jiny, kdybych ne-
béhal. Rad jezdim i na kole, ale do takového
toho ,,jiného védomi“ se dostanu cca po 20
minutach béhu, a tak po 5 hodinach jizdy na
kole. Kolo je moc rychlé, moc musim davat
pozor, kam jedu. Béh - to jsem ja.

Rozhodl se nékdo z Vasi rodiny
nasledovat Vase kroky a vénovat
se mediciné?

No, uvidime. Dcera s velikou pravdépo-
dobnosti moji cestou nepujde. Tento rok
maturuje a chysta se déle studovat IT,
robotiku, nanotechnologie a podobné. Vidi
se u programovani a poc&itadl — tam, kde
vidi vysledek, Ze se to tfeba hybe. Syn je
letos v devitce. Prijimacky na stfedni skoly
jsou loterie. Snad jsme stredni skoly dobfe
vybrali a snad se dobfe dostane. A mozna,
Ze pred maturitou zjisti, Ze vlastné také neni
na nic (v jeho pfipadé mimo sport) talen-
tovany a Ze vlastné nic neumi, a mozna tim
padem pljde na medicinu. Byl by jiz &tvrtou
generaci v fadeé.

David Kratochvil byl Vas§im
pacientem a stale k Vam dochazi
na kontroly. Muzete nam priblizit
jeho cestu jako pacienta a mate
néjaky konkrétni zazitek z jeho
1é¢by, ktery vam utkvél v paméti?

David mél jako malé miminko nador v obou
ocCich. Lécili jsme jej spolecné s oftalmo-
logickou klinikou, jmenovité s panem doc.
Pavlem Pochopem, pomérné Gspésné.

Bylo tfeba chirurgicky odstranit (enukleo-
vat) vice postizené oko a David byl [é¢en
chemoterapii a lokalni [é¢bou doc. Pochopa
na o¢nim. Bohuzel za nékolik let se nador

v ponechaném oku probudil. Situaci jsme
hodné diskutovali s rodi¢i a zpétné vidéno,

ROZHOVOR

nastésti, zcela spravné jsme se rozhod-

li druhé oko také enukleovat. David tam

mé&l pokrogily nddor proristajici sténu oka
do oc¢nice. Byl nasledné Iécen intenzivni
chemoterapii a protonovou radioterapii, coz
byla v té dobé naprosté novinka. Davidovi
jsme takto zachranili Zivot. | pres jeho sle-
potu Zije — a Zije ksakru dobre.

Sledujete jeho cestu s hrdosti?

Velmi. A nékdy pouziju i jeho priklad - ze

i s tézkym hendikepem se d4 zZit vice nez
plnohodnotny Zivot. David je bajecny,
talentovany mlady muz a velikou inspiraci.
| pro mé.

Jaky mate vztah k plavani Vy?

Hehe, plavu rad. Ale hrozné nerad lezu do
vody :)
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ROZHOVOR

David Kratochvil

cesky paralympijsky plavec, paralympijsky Sampion
a mnohonasobny medailista svétovych, evropskych,
i paralympijskych soutézi

Oblibena hudba - Od vseho trochu.

Tva superschopnost - Obc¢as dokazu hodit néjakou
vtipnou poznamku... alespon doufam.

Strach, ktery jsi pfekonal - Jestli zvladnu tlak zvencéi na

velkych zavodech.

Zivotni motto — Kdy? chce$ a méas disciplinu, jde véechno.

Co si neodepiete - Sladké.

Odpovida
David Kratochvil:

wrw

Davide, dnes patiis mezi
nejuspésnéjsi paralympijské
plavce a mas za sebou fadu
vyznamnych ocenéni. Bylo
plavani tvou vasni od malicka,
nebo té k nému privedla néjaka
konkrétni udalost?

Jé jsem jako Ctyrlety zacal hrat hokej stejné
jako celd moje rodina, ale kdyz jsem pfisel
zcela o zrak, hledali jsme jiny sport, ve kte-
rém bych mohl byt sdm svym panem. A tak

jsme vyzkouseli plavani, které mé chytlo
a napliiuje mé dodnes.

Vénoval ses jesté i jinym
sportum? A lakalo by té zkusit
dalsi sport profesionalné?

Jak jsem jiz fekl, jako maly jsem zacinal

s hokejem, ale nahradilo ho plavani. Sport
miluju jako celek, takze zkousim vse, co jde,
napriklad béhani, kolo, ferraty, lyzovani,
bézkovani nebo kole¢kové brusleni. Z pro-
fesionalniho hlediska mi ale bohaté staci
plavani. :)

Jak té rodice podporovali

v zacatcich tvé kariéry? Byli

od zacatku nadseni, nebo méli
obavy?

Protoze jsme rodina milujici sport, podpo-
rovali mé od za¢atku naplno a podporuji
mé stale — nejen v plavani, ale i ve véem,
co délam. Myslim si, Ze byli hlavné radi, ze
jsem si nasel néco, cemu se vénuji naplno
a co mé déla stastnym.

Mohl bys nam priblizit své
nejvétsi uspéchy v plavani a na
které medaile jsi nejvic hrdy?

Nejvic jsem hrdy na medaile z paralympia-
dy, protozZe to pro mé byly nejvétsi zavody,
které vibec jdou zazit. Ale kazda medaile
ma své kouzlo, jak zlaté z MS, tak i z ME. Za
kazdou jsem nesmirné stastny.

Do jakych zemi ses diky zavodum
podival?

S plavanim jsem navstivil uz spoustu zemi.
Nevim, jestli vyjmenuju vSechny, ale poku-
sim se: Finsko, Francie, Anglie, Portugalsko,
Polsko, Némecko, Italie, Singapur, Thajsko
a Turecko.

(Kdyby si nékdo myslel, Ze je to vylet, tak
urcité ne — zavody probihaji ve stylu: rano
bazén, rozplavby, rychle zpét, priblizné dvé
hodiny odpoginek a podle vysledkd mozné
finale. Na prozkoumavani zemi ¢as nezby-
va.) 1)

Z rukou pana prezidenta Petra
Pavla jsi pfrevzal Medaili Za
zasluhy I. stupné v oblasti sportu.
Jak silny moment to pro tebe byl?



Jé jsem nikdy necekal, ze by mé pan pre-
zident nékdy viibec mohl pozvat na Hrad,
takze kdyz mi bylo oznameno, Ze obdrzim
Medaili Za zasluhy, byl jsem nepopsatelné
zaskoceny a stastny, Ze se mi to splni. Byl to
jednoduse nezapomenutelny zazitek.

Kdo té trénuje a jak vypada tvij
typicky tréninkovy den? Kolik
Casu travis ve vodé béhem
pfripravy mimo hlavni sezénu

a kolik pied zavody?

MUj hlavni trenér je Petr Gary Thiel, ktery
mi piSe v§echny tréninky, zlepSuje mi styl
a jezdi se mnou na zavody a soustfedéni.
Na trénincich se mnou potom st¥idaji moyji
rodice, ktefi mé i tapuji, a plnime trenérem
zadany trénink.

Kdyz jsme mimo sezénu, tak 6-7krat tydné
2 hodiny ve vodé a 3-4krat posilovna, kon-
diéni trénink. Pfed dulezitymi zavody pak az
11krat 2 hodiny ve vodé a 2-3krat posilovna
za tyden.

Jak dulezita je ve tvé pripravé
regenerace a strava? Dodrzujes
specialni jidelni¢ek?

Regenerace je soucasti tréninku, takze
dobry spanek a odpocinek je také cilem

k Uspéchu. Jidelnicek nemam pfimo od-
pocitany, ze bych si zapisoval kalorie, ale
snazim se jist tak, abych jedl zdravéji, ale
neodpirdm si.

Na ¢em musis jako nevidomy
plavec pracovat vice ajak si
udrzujes smér pri plavani, kdyz se
nemuzes orientovat podle éary na
dné bazénu?

Stoprocentné na obratkach a vyvinéni,
protoze vidomi plavci se na obratku pti-
pravi a vyvini daleko dfive nez ja. Ohledné
orientace - vtomto ohledu mi bohuzel nic
nepomaha. Snazim se plavat rovné, mit

rovhomeérné tempo a odrazet se rovnég, ale
obcas néjakou klicku taky udélam.

A na co myslis p¥i dlouhych
trénincich a stereotypnim
pohybu?

Obgas vibec na nic, nékdy pogitdm jen ba-
zény, ale jindy premyslim nad skolou nebo

i kdyz mam néjaky problém, nechavam si ho
projit hlavou. Plavani je ale skvély sport na
procisténi hlavy.

Plaves i v prirodé? Lakalo by té
dalkové plavani... treba v mofri?
Zatim ne, ale jednou bych chtél zkusit Iron-
mana nebo olympijsky triatlon, a to véechno

je na oteviené vodé, takze zkusit bych to
chtél.
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Stihas vedle naroéného tréninku
i bézny Zivot a zajmy typického
mladého kluka? Pry se vénujes
Sachum a hudbé (kytara, klavir

a akordeon), co té jesté bavi
adélatiradost?

Mimo plavani a sportu jsem typicky mlady
student, ktery si chce uzivat Zivota, takze
chodim s kamarady do kavarny, na plesy

a podobné. Samoziejmé ve volném cCase si
zahraju i pocitacové hry, ale jesté hraju na
varhany nebo si obc¢as zajdu zabéhat.

O zrak jsi priSel ve velmi utlém
véku. Pamatujes si jesté z détstvi
barvy nebo konkrétni obrazy
svéta kolem sebe?

Nastésti ano. Pamatuju si v§echny zakladni
barvy a predméty, takze kdyz nékudy jdu,
nebo mi nékdo néco popise, tak si to v hlavé
dokazu predstavit. Samoziejmé néjaky
lososovy nebo merunkovy odstin si fakt
nevybavim. :) Rodic¢e mi po ztraté zraku, da
se fict, stale popisuji barvy ovoce, zeleniny
a vseho kolem nas.

MUDr. Karel Svojgr je tvym
osetrujicim lékafem. Vnimas ho
jen jako svého doktora, nebo spis
jako partaka, ktery tivyrazné
pomaha?

Pan doktor mi obrovsky pomohl a stale
pomé&ha, a jsem neskutecné rad, Zze ho mam
za osettujiciho Iékare. KdyZ jsme mélii ted
pfi foceni delsi ¢as na popovidani, bylo to
suprové!

Jaky je tvuj nejvétsi sportovni
sen, ktery si chces jesté splnit?

Urgité chci co nejdéle zlstat ve sportovnim
svéte a jet jeSté minimalné na jedny nebo
dvoje paralympijské hry.

Je néco, co bys chtél na zavér
prostrednictvim naseho
rozhovoru veiejné vzkazat svym
rodiéam?

Moc dékuju za jejich podporu a za to, Ze se
mnou takhle v§echno zvladaji, i kdyz vim, ze
to neni vzdy jednoduché. :)
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Dékujeme vSem zaméstnancum
Sportovisté Tachov za umoznéni
fotografovani v jejich prostorach —
arodiéum Davida Kratochvila za

skvélou spolupraci.
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NASE NEMOCNICE

TOP/ZAMESTNAVATELE FIY13

Obhajili jsme 1. misto ve studii TOP Zaméstnavatelé 2026

v kategorii Farmacie & Zdravotnictvi.

Zaroven jsme obhajili specialni kategorii TOP Zaméstnavatel

Farmaceut & Lékaf, kde hlasuji studenti VS s nejlep§imi

studijnimi vysledky dle oboru.

Do 15. ro¢niku studie TOP Zaméstnava-
telé se zapojilo 14 404 vysokoskolakd

a 9 110 stiedoskolakl z celé Ceské repub-
liky. Vysledky ukazuji posun v o¢ekavani
mladé generace pfi vstupu na trh prace.
Stabilita zamé&stnani zlstava dllezita, stale
vétsi roli ale hraje kazdodenni zkusenost

ve firmé - vztahy v tymu, smysluplnost pra-
ce a transparentné& nastaveny rlst. Pravé
podle téchto kritérii dnes studenti zamést-
navatele vybiraji.

V leto$nim zebticku TOP 10 charakteristik
atraktivniho zaméstnavatele se na prvnim
misté umistilo pratelské pracovni prostiedi.
Nasleduje smysluplna prace a az treti je
jistota zaméstnani. Vysoko se umistily také
transparentni komunikace, sloZeni pracov-
niho tymu a flexibilni pracovni doba - tedy
faktory, které pfimo ovliviuji kazdodenni
fungovani ve firmé.

Studenti dnes nehledaji jen bezpecné mis-
to, ale prostredi, kde se mohou dlouhodobé
rozvijet.

Jako fakultni nemocnice jsme oborem,

ktery funguje 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu.

Kazdodenné stojime u kli¢ovych okamziku
lidskych Zivotd — a pravé tato intenzita,
odpovédnost i tymova spoluprace davaji
nasi praci skutecny smysl. Pfesto — a pravé
proto — véfime, Ze u nas budouci zdravot-
nici najdou své poslani, ziskaji Spickové
zkusenosti napfic obory a nastartuji svou
profesni kariéru v prostredi, které podporu-
je rast, vzdélavani i vzajemny respekt.

Navstivte nase kariérni
stranky a objevte své
misto v naSsem tymu.

PRACOVISTE MOTOL:
https://www.fnmotol.cz/kariera

PRACOVISTE HOMOLKA:
https://www.homolka.cz/kariera
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i

OIE P 2




MEDICINA

Proc o proktologii
mluvit oteviené?

Onemocnéni konec¢niku a fitniho otvo-

ru postihuji v pribé&hu Zivota kazdého
druhého z nés. V mediciné existuje jen
malo oblasti, kde je propast mezi klinickou
zévaznosti a spolecenskou tabuizaci tak
hluboka jako v proktologii. Zatimco stud

je prirozenou lidskou reakci, v pripadé
anorektalnich onemocnéni se stava nebez-
peénym nepfritelem. Krev ve stolici, hmatna
rezistence v oblasti kone¢niku ¢i zména
rytmu vyprazdnovani nejsou jen drobnym
diskomfortem, ale varovnymi signaly, které
vyzaduji véasnou pozornost. Ignorovanim
téchto projev( ddvdme prostor nemocem,
které Ize v pocatku resit Setrnym ambu-
lantnim zékrokem, ale v pokrocilém stadiu
mohou vyustit v Zivot ohrozujici stavy jako
jsou sepse nebo zavazné onkologické
nalezy. Soucasna proktologie je pritom
moderni disciplina, ktera disponuje Sirokym
spektrem minimalné invazivnich metod.
VySetrenii ndsledna Iécba probihaji dis-
krétné, Setrné a ve vétsiné pripadl téméf
bezbolestné.

Proktologické
vySetieni: Covas
skutecne ceka?

Cesta k Uspésnému stanoveni diagndzy
zacind detailnim rozhovorem. V anamnéze

se |ékaf zaméruje nejen na samotnou de-
fekaci, ale i na pripadné krvaceni a dopro-
vodné pfiznaky, jako jsou bolesti, pruritus,
sekrece Ci pocit ciziho télesa. Pravé v této
fazi jsou detaily klicové pro stanoveni dalsi-
ho postupu. Zasadnim bodem je charakter
krvaceni. Jasné cervena krev na povrchu
stolice nebo na toaletnim papiru obvykle
ukazuje na hemoroidalni onemocnéni ¢i
analni trhlinu. Naopak krev tmava, s prfimési
srazenin, je varovnym signalem, ktery muze
indikovat zanétlivy ¢i maligni proces ve
vyssich etazich traviciho traktu. Nemé-

né& dilezité je hodnoceni bolesti. Akutni,
ostré bolest bezprostredné po stolici byva
patognomicka pro analni trhlinu, zatimco
tupa, trvala a pulzujici bolest nezavisla na
vyprazdiiovani midze signalizovat rozvijejici
se periproktalni absces. Tyto informace
tvori zakladni diagnosticky ramec, ktery
|ékar nasledné potvrzuje objektivnim na-
lezem pfi samotném vysetreni. Fyzikalni
vysetfeni probiha v atmosfére naprostého
soukromi. Nejcastéji se vysettuje v poloze
vklece na loktech (genupektoralni poloha),
pfipadné u starsich nebo hife pohyblivych
osob v poloze na levém boku s pokréeny-
mi koleny (tzv. Simsova poloha). Po celou
dobu vysetreni je pacient zakryt specialni
vySetrovaci rouskou, coz zajistuje maxi-
malni diskrétnost. Lékar nejprve pohledem
zhodnoti fitni otvor a jeho okoli. Jiz v této
fazi mGze diagnostikovat vné&jsi hemoroidy,
kozni duplikatury, trhliny, Usti pistéli, con-
dylomata Ci prolapsy. Poté nasleduje digi-
talni anorektalni vysetreni, pfi kterém lékar
prstem v rukavici s pouzitim znecitlivujiciho
gelu jemné vysSetti ritni kanal. Jde o vy-
soce senzitivni metodu k posouzeni tonu

svéracu, odhaleni rezistenci &i bolestivych
mist. Timto zplsobem lze diagnostikovat
az jednu tfetinu nddor( koneéniku. Pro
precizni posouzeni ndlezl v oblasti fitniho
kanalu a konecniku se vyuziva rigidni en-
doskopie. Tato instrumentalni vysetreni lze
Casto pouzit bez predchozi pripravy nebo
po aplikaci malého klyzmatu nékolik hodin
pred navstévou ordinace. Anoskopie slouzi
k detailnimu prohlédnuti fitniho kanalu a je
klicova pro klasifikaci vnitfnich hemo-
roidu a identifikaci vnitinich asti pistéli &i
trhlin. Hloubéji, do vzdalenosti 15-20 cm,
umoznuje nahlédnout rektoskopie, ktera
slouzi k vylougeni zanétlivych zmén, polypd
& nadorl v dosahu pfistroje. Spi¢kovym
standardem moderni ambulance je pak
videorektoskopie, kdy diky digitalni kamere
a pfenosu obrazu na monitor muze Iékaf
nalez precizné dokumentovat, zvétsit a sro-
zumitelné jej vysvétlit pacientovi. Prestoze
jsou uvedené postupy v rukou zkuseného
specialisty Setrné, v indikovanych pripa-
dech - napriklad u extrémné bolestivych
stavi &i u silné Gzkostnych pacientt - Ize
kompletné vySetrovat v celkové anestezii

v ramci kratké hospitalizace. U komplexnéj-
ich klinickych nalez(, zejména v pfipadé
malignit, funkénich poruch nebo rekurent-
nich pistéli, se diagnosticky algoritmus
rozSifuje o specializované zobrazovaci

a funkéni metody. Morfologické posouze-
ni oblasti malé panve umoznuje zejména
endorektalni ultrasonografie a magneticka
rezonance (MRI). K hodnoceni funkénich
poruch se vyuziva skiaskopické ¢i dynamic-
ké MRI defekografie a vysokorozliSovaci 3D
manometrie.
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Klinicky prehled
a moderni
terapeutické
strategie

Hemoroidalni onemocnéni
Hemoroidalni onemocnéni je nejcastéjsSim
ddvodem navstévy proktologické ambulan-
ce. Jde o patologické zvétseni cévnich ple-
teni v submukdze fitniho kanalu. Onemoc-
néni se projevuje intermitentnim krvacenim
jasné Cervené krve, pruritem, pocitem tlaku
¢i v pokrocilych stadiich vyhfezem sliznice.
Klasifikace hemoroidalniho onemocnéni
rozlisuje Ctyti stadia podle miry prolapsu,
pficemz diagnostika oprena o anoskopii
urcuje volbu terapie (Obr. 1). V poc¢atecnich
stadiich onemocnéni volime konzervativni
postup, ktery spociva v Upraveé rezimovych
opatfeni a podavani venofarmak. U Il. stadia
jsou metodou volby semiinvazivni ambulant-
ni vykony, mezi nimiz dominuji metody za-
lozené na prerudeni krevniho zasobeni uzld.
Z téchto postupl vykazuje nejvyssi efektivitu
Barronova ligatura. Metoda spociva v aplika-
ci elastického krouzku na kréek hemoroidal-
niho uzlu, jehoz strangulaci uzel nekrotizuje
a odpadne. Vykon probiha pomoci anosko-
pu v necitlivé zéné, je tedy pro pacienta
minimalné bolestivy, a v pfipadé potieby jej
Ize s Casovym odstupem opakovat. Moderni
alternativu predstavuji koagulacni a laserové
metody, jako je napfiklad HeLP (Hemorr-
hoidal Laser Procedure) nebo LHP (Laser
HemorrhoidoPlasty), které pomoci diodo-
vého laseru vyvolaji obliteraci pfivodnych
arterii a smrsténi uzlu bez poskozeni sliznice
a svéradu. Daldi moznosti je skleroterapie,
tedy aplikace sklerotizujici latky vyvolavajici
lokalni fibrézu. Stadium Ill. a IV. obvykle vy-
Zaduje chirurgickou (invazivni) [é¢bu. Tradic-
nim pfistupem zUstéva klasicka hemoroidek-
tomie, zaloZena na identifikaci a odstranéni
tfi hlavnich skupin uzld s podvazem jejich
cévnich stopek (Obr. 2). Jednotlivé modifi-
kace tohoto vykonu, jako jsou operace dle
Milligana-Morgana, Parkse ¢i Fergussona,
se od sebe lisi technickymi detaily, zejména
zpusobem uzavéru vzniklého slizniéniho de-
fektu. Modernéjsi Longova operace vyuziva
cirkularni stapler k excizi prstence tkané nad
linea dentata. Tim se prerusi pfivodné tepny
a zaroven se mechanicky koriguje slizni¢ni
prolaps vtazenim tkané zpét do kanalu (Obr.
3). Metoda je idealni pro cirkularni vnitini
hemoroidy, nefesi vSak problematiku zev-
nich hemoroidd. Relativné novou a vysoce
Setrnou metodou je DG-HAL (Doppler-gu-
ided Haemorrhoidal Artery Ligation). Tato
metoda vyuziva anoskop s ultrazvukovou
dopplerovskou sondou, ktera Iékafi umozni

14

presné lokalizovat privodné tepny a cilené je
podvazat stehem. Tim se prerusi pritok krve
a hemoroidy se pfirozené svrasti. U pacientl
s vyhfezem se vykon doplnuje o mukopexi,
kdy se prolabuijici sliznice pomoci pokra-
Cujiciho stehu vtahne a zafixuje zpét do
puvodni anatomické polohy. Chirurgicka
|éCba vyZaduje anestezii a alesporn kratko-
dobou hospitalizaci, pficemz volba konkrétni
metody vzdy zavisi na individualnim nélezu

a zkuSenosti pracovisté

MEDICINA

Perianalni tromboza

Specifickou jednotkou, ¢asto chybné zamé-
novanou za hemoroidalni onemocnéni, je
perianalni trombdza. Klinicky se manifestuje
jako nahle vznikly, bolestivy a promodrévajici
uzel v oblasti fitniho otvoru (Obr. 4). Tento
stav, vyvolany nejcastéji nadmérnou fyzic-
kou ndmahou, prolongovanym sezenim, po-
ruchami defekace ¢i porodem, se diagnos-
tikuje pouhou aspekci. LECebna strategie se
odviji od rozsahu nélezu a délky trvani obtizi.
Zatimco mensi nélezy se fesi konzervativné
klidem a aplikaci antiflogistickych masti,

u vyrazné bolestivych stavi je v akutni fazi
(zpravidla do 72 hodin) indikovana drobna
incize v lokalni anestezii. Nasledna evakuace
trombu pfinasi pacientovi okamzitou Glevu
od tlaku a bolesti. Rozsahlé nélezy doprova-
zené masivnim otokem ¢i nekrézou vyzaduji
hospitalizaci a intenzivni antiedematézni
terapii s odlozenym chirurgickym reSenim.
Klicové rozdily mezi hemoroidalnim one-
mocnénim a perianalni trombdzou shrnuje
Tab. 1.

S8 Circular
stapler

Excising a mucosa ‘doughnut’
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Kozni duplikatury

S hemoroidalnim onemocnénim byvaji

v klinické praxi ¢asto zaménovany také kozni
duplikatury, znamé jako marisky. Jedna se

o benigni kozni fasy v periandlni oblasti, kte-
ré nepredstavuji zdravotni riziko a standard-
né nevyzaduji lécbu. K jejich chirurgickému
odstranéni se pfistupuje pouze v pfipadech,
kdy pacientovi plsobi vyrazny hygienicky
diskomfort, svédéni nebo predstavuji este-
ticky problém.

Periproktalni abscesy
apistéle

Zatimco marisky jsou v zasadé klidovym sta-
vem, zcela odliSnou dynamiku maiji peripro-
ktalni abscesy a pistéle. Ty naopak predsta-
vuji akutni a chronickou formu agresivniho
zanétlivého procesu, ktery ma svdj pavod

v infekci drobnych zlazek fitniho kanalu.
Akutni abscesy se projevuji krutou, pulzujici
bolesti a celkovou alteraci stavu, coz vyzaduje
neodkladnou chirurgickou incizi a Sirokou
drenaz k zabranéni sifeni sepse (Obr. 5). Po
odeznéni akutniho zané&tu se u asti pacientt
zformuje pistél. Pro volbu spravné 1éCby je
klidové presné urdit jeji pribéh vidi andlnim
svéradtim, k éemuz vyuzivame endorektalni
ultrasonografii nebo magnetickou rezonanci.
U nizkych a jednoduchych pistéli, které ne-
prochazeji skrz svérace, volime jejich protéti
(fistulotomii) nebo GplIné vyriznuti (fistulekto-
mii). Naopak u komplexnich a vysokych pistéli
je nasi prioritou ochrana svéracového aparatu
a zachovani kontinence. V téchto pfipadech
vyuzivame moderni, sfinkter Settici metody,
které jsou zalozeny na preruseni komunika-
ce mezi vnitfnim a zevnim Gstim pistéle bez
nutnosti protinat svalovinu svérace. K témto
postuplim patii napfiklad metoda FiLaC (Fis-
tula-tract Laser Closure), kdy laserové vldkno
termicky zatavi trakt pistéle zevnitf, nebo
metoda LIFT (Ligation of the Intersphincteric
Fistula Tract), pti které se pistél podvaze mezi
vnitfnim a vnéjsim svéracem. Mezi dalsi mo-
derni alternativy fadime aplikaci tkanovych
lepidel nebo lalokové plastiky, pfi kterych se
vnitfni Usti pistéle prekryva posunem zdravé
tkané z okoli. Volba konkrétni strategie je vzdy
individualizovéna podle topografie pistéle

a funkéni rezervy svéradu s cilem minimalizo-

vat riziko recidivy. Specificky pfistup vyZaduji
pacienti s perianalni fistulujici formou Cro-
hnovy choroby, kde se voli zavedeni drenaz-
niho setonu. Cilem je zajistit dlouhodobou
prichodnost pistéle a predejit tak opakova-
nym akutnim vzplanutim zanétu.

sphincter

External
sphincter

Analni trhlina

Velmi ¢astym zdrojem ostré, fezavé bolesti
bezprostfedné po stolici je andlni trhlina.
Tento linearni defekt sliznice, umistény
nejcastéji v zadni ¢asti fitniho otvoru, byva
doprovazen silnym spasmem svérace. Pravé
tento kreCovity stah zhorsuje prokrveni
oblasti a brani ptirozenému hojeni. V dia-
gnostice obvykle postacuje prosty pohled

a Setrné pohmatové vysetreni. Lécba je
primarné konzervativni a zahrnuje rezimova
opatfeni spolu s aplikaci lokalnich spasmoly-
tik. U chronickych forem se vyuziva aplikace
botulotoxinu pfimo do svérace; ten sval
docasné uvolni, ¢imz zlepsi prokrveni tkané
a vytvofi prostor pro spontanni zhojeni
trhliny. Pokud konzervativni postup selze,
pfistupuje se k chirurgickému reseni. To se
zaméruje bud'na odstranéni spasmu svérace
pomoci anélni divulze ¢i Setrné bocéni sfink-
terotomie, nebo na samotné vyriznuti trhliny
(fisurektomii). Pfi tomto vykonu se odstrani
tuhé, navalité okraje defektu, coZz umoz-

ni zdravou epitelizaci a definitivni zhojeni
sliznice.

Condylomata accuminata
(anogenitalni bradavice)

V oblasti virovych afekci dominuji condylo-
mata accuminata zpusobena lidskym papilo-
mavirem (HPV). Tato infekce se manifestuje
jako mnohogetné vyrlstky v perianalni
oblasti, které vSak ¢asto infiltruji i vnitfni
Cast fitniho kanalu. Vzhledem k vysokému
riziku pfenosu, minimalni $anci na spontan-
ni Ustup a potencialnimu riziku maligniho
zvratu je |é¢ba indikovana vzdy, ato v co
nejkratsim intervalu od stanoveni diagndzy.
U méné rozsahlych lozisek Ize vyuzit medi-
kamentdzni destrukci (napf. podofylotoxin)
nebo fyzikalni metody, jako je kryoterapie Ci
laserova vaporizace. V pripadé rozsahlych
nalezl je nezbytné chirurgické sneseni v cel-

kové anestezii. Tento radikalnéjsi pfistup je
zasadni prfedevsim pro moznost oSettfit i lo-
ziska uvnitf fitniho kanalu, ktera by pti bézné
ambulantni [6&b& mohla zlstat opomenuta
a stat se zdrojem castych recidiv.

Pilonidalni sinus

Zatimco kondylomata se koncentruji v okoli
a uvnitf fitniho otvoru, v oblasti sakralni
krajiny se setkdvame s jinym, velmi Gpornym
onemocnénim. Pilonidalni sinus predstavuje
chronicky zanét podkozi v oblasti kostrce,
ktery typicky postihuje mladsi, vyrazné
ochlupené muze. Onemocnéni se manifes-
tuje bud'trvalou sekreci z drobnych koZnich
otvorl, nebo vznikem bolestivého akutniho
abscesu, ktery v prvni fazi vyzaduje neod-
kladnou chirurgickou incizi a drendz. V defi-
nitivni terapii sledujeme zretelny odklon od
radikalnich excizi smérem k miniinvazivnim
pfistuptim. Mezi tyto metody patfi SiLaC
(Sinus Laser Closure), vyuzivajici laserové
vlakno k termickému uzavfeni kanalkd, a E.P.
Si.T. (Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment),
ktera umoznuje precizni endoskopické
oSetreni loZiska. Oba pristupy jsou k paci-
entovi nesrovnatelné Setrnéjsi, minimalizuji
pooperacni bolest a zdsadné zkracuji dobu
rekonvalescence. U rozsdhlych nélezl &i
komplikovanych recidiv si vSak své misto
stéle drzi chirurgicka Iécba, konkrétné tzv.
off-midline vykony. Ty spocivaji v radikalni
excizi tkané az na sakralni fascii a nasledném
uzavéru defektu mimo stfedni ¢aru napriklad
pomoci asymetrického laloku (Karydakisova
metoda), romboidniho laloku (Limbergova
metoda) nebo keystone laloku (Obr. 6). Hlav-
nim pfinosem této strategie je zmélceni ryhy
mezi hyzdémi, ¢imz se efektivné eliminuje
samotna pfic¢inu vzniku onemocnéni a dra-
maticky snizuje riziko recidivy.
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Anorektalni dysfunkce

Anorektalni dysfunkce zahrnuji Siroké spekt-
rum poruch postihujicich koordinaci a funkci
koneéniku a svéraéu, coz vede k narudeni
procesu vyprazdnovani. Tyto stavy délime
na poruchy evakuace (obstrukcni defekaéni
syndrom) a poruchy kontinence (fekalni in-
kontinence). Chirurgické Fedeni téchto stav(
nastupuje az po selhani konzervativnich po-
stupu, jako je Uprava stravy a biofeedback,

a je vzdy prisné individualni. U anatomickych
vad, jako je rektokéla nebo prolaps konec-
niku, jsou dnes standardem minimalné
invazivni zavésné operace (napf. roboticka
ventralni rektopexe), které obnovuji spravné
anatomické poméry v panvi (Obr. 7). V pfipa-
dé& inkontinence zplsobené traumatickym
poskozenim je metodou volby chirurgicka
rekonstrukce svéracového aparatu (sfink-
teroplastika). U ¢isté funkcnich poruch pak
moderni medicina nabizi metodu sakralni
neuromodulace, kdy implantace drobného
stimulatoru pomaha regulovat nervové sig-
naly ovladajici vyprazdnovani. Cilem vSech
t&chto vykon( je navrat kontinence a zasadni
zvySeni kvality zivota pacienta.

(%]
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Okrajovou, ale technicky naroc¢nou proble-
matiku predstavuji cizi télesa v konecniku.
Tato situace vyzaduje maximalné setrny pfi-
stup, aby se predeslo perforaci stfevni stény
nebo poskozeni svérall. V&tsinu predmétl
se dafi odstranit transanalné (pres konecnik)
v celkové anestezii, ktera zajisti potfebnou
relaxaci svalstva. V komplikovanych pfipa-
dech, kdy je pfedmét zaklinén vysoko v eso-
vité klicce nebo jiz doslo k poranéni streva, je
nutny transabdominalini pfistup (pfes bficho)
(Obr. 8-9).
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Maligni nadory konecniku
ariti

proktologie tvori zhoubné nadory. Jejich
zaludnost spociva v tom, ze svymi symp-
tomy - jako je krev ve stolici, hlen, zména
vyprazdnovaciho stereotypu - imituji bézné
hemoroidalni onemocnéni ¢i trhliny, coz
muze vést k nebezpeénému prodleni. Klicem
k Uspésné [éCbé je vCasna diagnostika
zalozena na digitalnim vySetreni, rektoskopii
s biopsii a preciznim stagingu pomoci MRI
panve a CT. Lécba je multimodalni a vyZaduje
Uzkou spolupraci v ramci multidisciplinar-
niho tymu. Zatimco u analniho karcinomu je
metodou volby radiochemoterapie s cilem
zachovat funkéni svérac, u karcinomu ko-
necniku je zakladem |é¢by onkochirurgicky
vykon, ¢asto doplnény o neoadjuvantni
(pfedoperacni) IéCbu. Volba operace zavisi
na lokalizaci nadoru. U narodd horni a stfedni
tretiny rekta se provadi resekéni vykony, kte-
ré spocivaji v odstranéni kone¢niku s nddo-
rem a s mezorektem (tukovou tkani s lymfa-
tickymi uzlinami) s obnovou kontinuity stfeva

Cleveland
Clinic
©2023
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zaloZzenim anastomézy. U nizko uloZzenych
nador infiltrujicich svéradovy aparéat se
provadi abdominoperinealni amputace, pfi
kterych se odstranuje cely konec¢nik i s fitnim
otvorem a svéraci, coz vyzaduje zalozeni
trvalého stfevniho vyvodu. Souc¢asnym
trendem v operacni lé¢bé karcinomu rekta je
roboticka chirurgie, ktera diky dokonalému
zobrazeni a pfesné manévrovatelnosti v Uzké
panvi umoznuje radikalni odstranéni nadoru
pFi maximalnim $etfeni panevnich nervi
(Obr. 10). Tento pfistup vyznamné zlepsuje
funkéni vysledky operace a naslednou kvalitu
Zivota.

Obr. 1: Stadia hemoroidalniho onemoc-
néni
Obr. 2: Klasickd hemoroidektomie

Obr. 3: Staplerova hemoroidektomie
(Longova operace)

Obr. 4: Perianalni trombdza
Obr. 5: Periproktalni absces

Obr. 6: Radikalni excize sinu s uzavérem
defektu romboidnim lalokem (Limberg)

Obr. 7: Roboticka zavésna operace
konecéniku s pouzitim sitky pro prolaps
konecéniku (RVMR)

Obr. 8: Nativni RTG bricha vstoje (cizi
predmét v konecniku)

Obr. 9: Cizi pfedmét (sadrovy odlitek)
Obr. 10: Roboticky systém da Vinci Xi
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Tab. 1: Rozdily mezi hemoroidalnim

onemocnénim a perianalni trombézou

Hemoroidalni . L
. . Periandlni trombdza
onemochneéni
Nastup Pozvolny Nahly
Dominantni S . Ostré bolest, hmatna
“r Krvéaceni, tlak, vyhrez .
priznak rezistence
Vzhled Meékké, rizové uzly Tuhy, promodraly uzel
. Vnitini (vylézaji z Fit- Vnéjsi (na okraji anu,
Lokalizace , ( ] d o(v, :
niho kanalu) pod kazi)
Prvni Venofarmaka, Uprava Incize a evakuace
pomoc stolice trombu (do 72 h)

Budoucnost oboru a hlavni
poselstvi

Moderni proktologie se dnes posouva

k maximalni Setrnosti a preciznosti, cemuz
dominuje zejména digitalizace a robotizace
oboru. Fascinujicim trendem je zapojeni umélé
inteligence (Al) do screeningové kolonoskopie,
ktera pomaha lékari detekovat i ty nejmensi
polypy, a rozvoj robotickych platforem umoz-
nujicich operovat v panvi s presnosti na zlomky
milimetru. Tyto technologie, spolu s modernimi
laserovymi metodami, dnes nabizeji Iécbu

s minimalni pooperacni bolesti a velmi rychlym
navratem do bézného Zivota. Navzdory tech-
nologickému pokroku vak zUstava nejmocnéj-
Sim nastrojem v rukou |ékare véasna navstéva
pacienta. Zasadnim poselstvim pro kazdého
pacienta by mélo byt védomi, Ze krev ve stolici
neni automaticky jen hemoroidalni onemocné-
ni. Samodiagnostika je vtomto sméru riskantni
a kazdy nalez krve, hlenu nebo nahla zména vy-
prazdnovaciho rytmu, zejména u osob nad 40
let, vyZzaduje proto odboné vysetreni. Klicem

k prevenci je narodni screeningovy program
pro osoby ve véku 45-74 |let; véasnym odstra-
nénim prekancerdznich Gtvard pfi preventivni
kolonoskopii Ize totiz vzniku karcinomu zcela
predejit. Diky znecitlivujicim gellm, diskrét-
nimu pristupu a miniinvazivnim metodam je
strach z bolesti ¢i studu zbyte¢nou prekaz-
kou, kterou je treba v zajmu vlastniho zdravi
prekonat. Nékolik minut v odborné ordinaci
mUze zasadné ovlivnit kvalitu vadeho Zivota na
desitky let dopredu.

Text: doc. MUDr. Petr Kocién, Ph.D.,
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FNMH

Zdroj fotek:
Obr. 1-3: https://surgiten.com/hemorrhoids/

Obr. 4: https://icadig.com/los-5-problemas-mas-
comunes-del-recto-y-el-ano/

Obr. 5: https://medical.uworld.com/library/gastroen-
terology/384/anorectal-abscess/

Obr. 6: https://clinicalgate.com/transposition-flaps/

Obr. 7: https://link.springer.com/article/10.1007/
s00423-024-03227-w/figures/1

Obr. 8-10: autor ¢lanku
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- Jak jste se dostala k praci
. 4 v Motole? Vzpominate na svij
prvni pracovni den?

O volném mistu stanic¢ni sestry jsem se do-
zvédéla od své byvalé kolegyné. Rozhodnuti
mi usnadnila i zprava, Ze se v tymu setkam

s novou vrchni sestrou. Nase profesni cesty
se totiz protnuly jiZ pred lety, kdy jsme jako
zacinajici sestry spole¢né sbiraly prvni
zkusenosti na internim oddéleni. Je skvélé
na tuto spolupraci po letech navazat.

Pracujete na Interni klinice. Jak
vypada Vas typicky pracovni den?

Pracovni den zahajuji spole¢nou poradou
tymu ambulanci pred za¢atkem pracovni
doby, kdy si probereme plan dne, pracovni
véci a zmeény. Jako stani¢ni sestra mam
na starosti hladky chod celého provozu

a administrativu, ale kdyz je potfeba, jdu
pomahat ptimo do ordinaci.

Jakeé byly Vase prvni pracovni
zkusenosti ve zdravotnictvi?
Védéla jste uz od zacatku, ze
chcete pracovat vtomto oboru?

V pribéhu studia na zdravotnické $kole, kdy
jsem jako Sestnactileta pracovala v rdmci
letni brigady na internim standardnim od-
déleni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vi-
nohrady. Nasla jsem tam nejen préci, ktera
meé bavi, ale pratele na cely Zivot. Pozdéjsi
plsobeni na JIP pro mé bylo zasadni $kolou,

Bc. lvana Francanova kde jsem se naucila pohotové reagovat
v naro¢nych situacich a z téchto pracovnich
Pracovisté Interni klinika, ambulantni éast i Zivotnich zkuSenosti Cerpam stéle.

Narozena 31.10. 1976 Co ,Vés na Vaébl' pr'ici nejvic bavi
a zaroven nebavi?

Vystudovala St¥edni zdravotnicka $kola v Jindfichové

. o . ’ Prace s lidmi a smysluplna komunikace, to
Hradci, Vysoka skola zdravotnictvi

je to, co mi déla radost. Naopak nejvétsi
v Pribrami vyzvou je pro mé administrativa. Casto je
Predstava o povolani Ve véku, kdy se élovék rozhodoval
o svém budoucim povolani, byla spousta
profesi, které by mé bavily a naplhovaly.
O praci sester jsem méla predstavu jen
jako pacient u détského Iékafre.

Nejoblibengjsi ¢innost Neni Zadna, ktera by méla prioritu,
tak asi ty, co mi prinaseji fajn pocit:
v lété kolo, chatafeni, v zimé lyze, ale je
spoustu dalsich, které mé bavi.

Predstava idealni dovolené Spoleéna s nejbliz§imi

Oblibend kniha/film ~ Z&nr nemam vyhranény, ale animovana
pohadka Coco a kniha Maly princ mi
do zivota prinesly vic nez jen zhlédnuti
a precteni.

Zivotnimotto  Hledam u lidi pfibé&hy, nejen tvare.
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ji tolik, Ze zasahuje do ¢asu urc¢eného pro
pacienty.

Jak se prolina Vas pracovni

a soukromy zivot? Pozorujete

u sebe néjakou profesni
deformaci?

Pracovni zivot se mi do soukromého prolina
tak, jako kazdému zdravotnikovi, zndmi mé
Casto oslovuji s prosbou o pomoc ¢i radu.
Profesni deformaci v soukromi ale mohu
tézko hodnotit ja sama, na to by nejlépe
odpovédéla moje rodina.

Jaké vlastnosti a pfedpoklady

by podle Vas mél mit clovék,
ktery se rozhodne pracovat ve
zdravotnictvi?

Podle mého nazoru mu nesmi chybét pra-
covitost a svédomitost, ale to je jen zaklad.

Klicova empatie, schopnost nesoudit, mit
nadhled a pochopeni pro kazdého pacienta.

Stalo se Vam nékdy, ze jste
musela vyuzit své zdravotnické
vzdélani i mimo nemocnici?

V soukromém Zivoté jsem zatim nemusela
vyuzit své zkusenosti u zadné dramatické
udalosti, vétSinou slo o drobné situace, kdy
stacilo zachovat klid a privolat zdravotnic-
kou zachrannou sluzbu.

Vzpomenete si na néjakého
pacienta, ktery Vas nejvic potésil
nebo pobavil?

Béhem let jsem zazila mnoho vtipnych

a milych situaci. Nejvic mé ale vzdy potési,
kdyz mé pacienti po mnoha letech zastavi
na ulici a stale si mé pamatuji. Jejich vield
reakce a Usmév jsou dikazem, Ze nade péce
ma smysl a zanechava v lidech pozitivni
stopu.

Jak relaxujete, co je podle Vas ten
nejlepsi odpocinek?

Nejvétsi relaxaci je pro mé prace, ale

i leno$eni na chaté v jiznich Cechéch. Ale za
odpocinek povazuji i vareni.

Jaky byl Vas nejvétsi détsky sen?
Ten si s dovolenim necham pro sebe. Jsem
trochu povérciva a ja si preji, aby se naplnil
a udrzel si své kouzlo.

Mate néjaky zaruceny recept na
zvladani stresu?

MUj recept je jednoduchy: Mit prima lidi
kolem sebe, protoze vztahy a humor je to,
co mi pomaha.

Kdy jste se naposledy ze srdce
zasmala?

Sméji se denné.

Existuje nékdo, kdo je pro Vas
Zivotni inspiraci?

Zivotni inspiraci byl mdj otec, obdivovala
jsem na ném neuvéritelnou pracovitost

a Cestnost. Byl mistrem svého oboru, ale co
mé ovlivnilo nejvic, byl jeho hluboce lidsky
pfistup. To jsou hodnoty, které se snazim
prenaset i do své prace v nemochnici.

Je néco, co byste rada na své
pracovni pozici nebo na sobé
vyzdvihla?

Vazim si své pokory k lidskym pfibéhim,
s nimiz se v nemocnici setkavam, ale

i k profesi samotné. Zaroven povazuji za
klicové uméni nastavit si hranice.




BIOMINERALY JEDNODUSE,
aneb z ceho se skladaji
biologické materialy vnasem

téle ajak je zkoumaji moderni
analytické metody v ustavu
Iékarské chemie a klinické
biochemie?

V Ustavu lékatské chemie a klinické bioche-
mie zdravotni laboranti vysetfi kazdoro¢né
pres 56 000 vzorkd modového sedimentu
pomoci automatizované mikroskopie. Ta
umoznuje nejen krystaly najit, ale také ana-
lyzovat jejich tvar a slozeni.

Podle vysledkl se mezi nejéastdjsi typy
krystalt fadi: oxalaty — asi 1500 nélezl
rocné, kyselina mocova (uraty) — kolem 700,
fosfaty - pfiblizné 400. Kromé rutinnich
vysSetreni se délaji i vysoce specializované
analyzy biomaterialt (250-350 ro&né). Zde
nejéasté&ji vychéazeji fosfaty a uraty v riz-
nych formach. Ostatni mineraly se vyskytuji
velmi vzacné, jak je vidét na Obr. 1.

Mocové biomineraly, odborné urolitiaza,
jsou mnohem Castéjsia nebezpecnéjsi,
nez by se mohlo zdat. Nejde jen

o nepfijemnou bolest pfi jejich prichodu.
Pokud se biomineral ,,zasekne” a blokuje
odtok moéi, mize dojit az k selhani ledvin.
Proto je pro nase pracovniky zasadni
pochopit, jak mineraly vznikaiji, jak se
vyvijeji a jak jim Ize predchazet.

Jak vznikaji mocové
KONKREMENTY?
Kdyz se chemie,
biologie atrocha
smuly spojivjeden
krystal

Mocové konkrementy (biomineraly
a krystaly) vypadaji jako drobnd ,,zrnka“,

A VySetieni mofovych sedimenti B VySetieni pevnych konkrementi v horsich pfipadech ,,kaminky*, které
i télo omylem vyrobi. JenZe nic neni
- b Fe
2500 1 =?,\};§‘r§)sm 7 63000 nahoda. Za jejich vznikem stoji zajimava
— 0 1 61000 - kombinace chemie a biologie. Kdyz se
2000 | \ tyto oblasti nedomluvi, za¢ne vznikat
£° 139000 & 2 | 355 krystal. UvnitF kazdého konkrementu
5 = 2 25 o q oz .
- \/. \1 1l 57000 g 2 analytik (neboli odborny VS laboratorni
@ i 4, 4 . q o q z
2 1500 - \\ = 2 3 pracovnik) najde biomineraly - tedy
2 = S 2
-; [| 55000 = & E- pevné krystaly, které vznikly pfimo
& 0 B 2 2 z moci. NejCastéji se setkavame s oxa-
3 53000 3 & S 150 . . ¢ -
2 1000 - 2% 2 latem vapenatym - ten tvofi zhruba
- B v o v
-3 | 51000 = ] 70-80 % vSech konkrementu. DalSi jsou
& H g 100 . . .
ity & = vapenaté fosfaty nebo konkrementy
I g e ; 0 KO
300 1 g vzniklé z kyseliny mocCové.
= 50
47000 , p " L
| || || | | " Nyni k samotné chemii: tyto mineraly
0 45000 0 jsou poskladané z kationtl (nejéastéji
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zzczzzg2gddad zczzszg8g8dgg¢d vapnik, hof¢ik nebo amonné ionty)
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a aniontu (oxalaty, fosfaty ¢i uraty).

Rok sledovini Rok sledovani Typicka iontova stavebnice. Takova
stavebnice by nic nepostavila, kdyby
neméla svUj zaklad a tim je organicka

Obr. 1: PoCet uskute¢nénych matrix. Jakési ledeni slozené z proteind
vySetfeni pevnych vzorku (krysta- a glykoproteind. Samotné nic netvofi,

ly a mineraly) ve FNMH v letech ale umozni, aby na ni zacaly vznikat
2015-2025. Celkovy pocet vysetieni prvni krystaly. Odborné na ni zaénou
mocového sedimentu a identi- nukleovat. Vznik moc¢ového konkremen-
fikované pocty oxalatu, fosfatu, tu je ale komplexni proces. Nikdy nejde
kyseliny moCové a uraty (A). PoCet o jeden dlvod, ale o souhru nepfizni-
vySetfeni pevnych vzorki (biomi- vych okolnosti, v némz hraje roli nékolik
nerall) a jejich rozdéleni podle FTIR faktord.

identifikace (B)
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Podminky pro vznik
biomineralu

1. Pfresyceni moci krystalotvornymi latkami.
Pokud je v mogi pfili¥ mnoho soli (oxalatd,
fosfatd nebo uratl), zaénou se srazet. 2.
Nerovnovéaha mezi inhibitory a promoto-
ry. V. moc¢i mame latky, které krystalizaci
bud'potlacuji (inhibitory), nebo podporuji
(promotory). Jakmile se rovnovaha narusi,
zaénou se minerdly spojovat a rust. 3.
Organicka matrix - zminéné ,leseni®, které
poskytne misto, kde krystalizace zacne.

Na obrazku midzete vidét makroskopické
mineraly (konkrementy) pacientd, které byly
zkoumany v laboratofi.

Obr. 2: Makroskopické nahledy na nalezené raritni biomineraly. Typické makro-
skopické struktury: uricit (A); cholesterol (B); apatit (C); plicni vypotek (D); apatit
struvit (E); struvit (F). Nasledna chemicka identifikace mineralG probé&hla za vyuziti

Pro jednoznaénou identifi- spektroskopickych metod

kaci jsou potiebné moderni
analytické metody

Predstavte si, Ze mate v ruce kousek
mineralu (tfeba drobny krystal), u kterého
chcete védét, z ceho presné je slozeny. To
je vzdycky vyzva. Nasi analytici potrebuji,
aby byla jejich analyza presn4, spolehliva,
a hlavné aby sla udélat i tehdy, kdyz maji
jen nepatrné mnozstvi vzorku. A pravé
tady prichazi na scénu moderni analytické
metody.

Obr. 3: Mikroskopické analyza pevnych vzorkl ve svételném poli na plné automa-
tizovaném laboratornim systému (A). Analyza mocového sedimentu ve svételném
poli: mineral oxalat weddellit (dihydrat Stavelanu vapenatého); tripelfosfat struvit
(heptahydrat fosfore¢nanu amonno-horec¢natého) (B). Analyza vzorku mineréalu
pomoci polarizacni mikroskopie: oxalat whewellit (Stavelan vapenaty) (C); apatit

- trihydrat fosfore¢nanu vapenatého (jehlicovita forma), brushit - (hydrogenfosfo-
recnan vapenaty dihydrat) (D)

A
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Stanoveni latkového a prvkového slozeni
konkrementl (minerald) je klicové. Mezi
hlavni analytické pristupy pro identifikaci
krystalovych fazi patfi rentgenova struktur-
ni analyza (XRD) a infracervena spektrosko-
pie s Fourierovou transformaci (FTIR). XRD
je metoda, ktera doslova ,,vidi“ do struktury
krystal(, pficemZ FTIR metoda se na vzorek
divé zase z Uplné jiné strany, a to podle
vibrace molekul.

Samotna pfiprava vzorku mize byt naroéna,
ale nékteré optické metody, jako infracer-

vena ¢i Ramanova spektroskopie, umoznuji
identifikaci latek i bez slozité pfipravy. Jed-

Rozvoj a modernizace analytickych
metod je nezbytnym predpokladem
pro dalsi zlepSovani péce o pacienty.
Na Ustavu Iékafské chemie a klinic-
ké biochemie v Laboratofi mocové
analyzy pod vedenim docenta Karla
Kotasky proto intenzivné rozvijime

postupy umoziujici analyzu vzorkd
s minimalni pfipravou, zejména na
bazi infracervené a Ramanovy spek-
troskopie.

Soustredime se na detailni studium
mikro a nanoé&astic biominerall a je-
jich interakci s proteiny a nukleovy-
mi kyselinami. Paralelné rozSifujeme

noduse feceno, vzorek neni tfeba rozpou-
Stét ani slozité upravovat. Staci ho dat pod
pristroj, nasvitit laserem nebo IR zdrojem

a béhem nékolika vtefin dostanete spek-
trum. Data, ktera dostanete, vSak nejsou
fotografie, ale slozité grafy pIné ,,pik(“. Zde
vymeénou za jednoduchou pfipravu vzorku
prichazi potfeba mnohem pokrocilejsich
matematickych postupd, které z dat teprve
udélaji srozumitelny obraz pro vyhodnoceni
ziskanych dat.
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vyuziti pokrocilych mikroskopickych
technik, véetné prvkového mapo-
vani kombinovaného s hmotnostni
detekci. Integrace t&chto poznatku
nam umozni dale zlepSovat diagnos-
tiku zavaznych onemocnéni véetné
zhoubnych nadord.

Obr. 4: InfraCervena spektrometrie
(FTIR) je metoda vyuzivajici zmény
intenzity zafeni po priichodu vzor-
kem. Ziskané signaly (spektra) jsou
analyzovany za vyuziti vhodnych
matematickych a statistickych
nastroja (A). Pribé&hy kFivek slouzi
k jednoznaénému rozpoznani mi-
neralu, podobné jako je to u otisku
prstu (B)
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Text a foto: Julia Werle, Michaela Hrii$ova,
Martina Bunesova, Irina Styborova, Katefina
Stefanova, Ondfej Mitrovsky, Eva Klapkova, René
Kizek, Jana Cepova, Richard Priisa, Karel Kotagka
- Ustav lékarské chemie a klinické biochemie,
Laboratof mocové analyzy (pracovisté Motol)




OMBUDSMANKA

Pritomnost doprovodu
nezletilého pacienta v prubéhu
jemu poskytovanych
zdravotnich sluzeb

Déavno, davno tomu, kdy na détskych
oddélenich nemocnic byli rozechvélymi
malymi pacienty ocekavani jejich rodice
zpravidla v odpolednich hodinach ma-
ximalné dvakrat tydné. Doba se zménila
a nelze nez konstatovat, ze jediné k lep-
Simu. Platna legislativa zakotvuje pravo
nezletilého pacienta na nepretrzitou pfi-
tomnost zakonného zastupce (pfipadné
dal$ich osob) v pribéhu jemu poskytova-
nych zdravotnich sluzeb. Musi se tak dit
v souladu s pravnimi predpisy a vnitfnim
radem zdravotnického pracovisté.
Pfitomnost téchto osob nesmi narusit
poskytovani zdravotnich sluzeb. Pravo
garantované zdkonem je nezpochybni-
telné, co vsak prinasi obcas problémy,

je jeho realizace v praxi. V oblasti reseni
stiznostni agendy se obcas setkavame

s rozporem ve vykladu zdkonnych ustano-
veni upravujicich tuto situaci.

V ¢em konkrétné? Zakonny zastupce od-
kazuje na pravni upravu, ovsem odhlizi od
mozného omezeni vykonu daného prava:

,»Mohu dité doprovodit vramci nemoc-
nice vzdy, kamkoli, v kteroukoli denni ¢i
noéni hodinu. Zakéazat mi to nemizete.”

,»Omezeni vstupu na jednotku intenzivni
a resuscitacéni péce akceptovat nehodlam,
s tim nikdo nemiiZe poéitat.”

,»Ze jsem nemocna? To mi nevadi a vam do
toho nic neni. Budu u svého ditéte a vami

upozornované mozné Sireni infekce na
dal$i osoby neberu v potaz.“

Tyto a jim podobné situace zdravotnicti
pracovnici opakované resi. A jaké je rfe-
$eni? Cim argumentovat nespokojenému
doprovodu nezletilého pacienta, aby byla
Sance, ze pochopi, Ze nejde o svévolny
postup zdravotnického zafizeni a ze je
omezeni prava nezletilce na pritomnost
doprovodu tfeba brat vazné? Kromé
citace prislusnych ustanoveni zakona

o zdravotnich sluzbach také treba tim,
jak se k t&mto problémum stavi soudy.
Pro zajimavost (a pfipadnou argumen-
tacni pripravenost) zminime dva pripady.
V prvnim pripadé se zalobkyné obratily na
soud se zalobou, v niZ rozporovaly ptistup
zdravotnického zafizeni, kdy zakonnému
zastupci nezletilého pacienta nebylo
umoznéno byt v prib&hu vykonu na
operacnim séle, ani pfi uvadéni pacienta
do celkové narkézy. Odvolaci soud v po-
suzovaném pripadé shodné se soudem

1. stupné konstatoval, Ze k omezeni prav
na pritomnost doprovodu v prib&hu
poskytovani zdravotnich sluzeb nedoslo.
Mimo jiné bylo konstatovano, ze zakon-
ny zastupce byl predem upozornén

na skutec¢nost, Ze dispozi¢éni omezeni
prostor zdravotnického pracovisté tuto
pFitomnost neumoznuje.

V druhém pripadé se resila opravnénost
pozadavku prespani zdkonného zastupce
na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
u lGzka ditéte. Rovnéz v tomto piipadé
soud konstatoval, Ze zdravotnické zafizeni
postupovalo po pravu. Zavér byl, mimo

jiné, odtvodnén tim, ze zakonny zastup-
ce byl pfedem a srozumitelné seznamen
se skutecénosti, Ze vybaveni pracovisté
pfespavani doprovodu neumoznuje,
omezeni kontaktu bylo odtivodnéno

i povahou poskytované urgentni péce

a v neposlednifadé i zdvaznosti zdra-
votniho stavu doprovodu.

Je bez diskuse, Ze separace ditéte od
rodice je situaci nepfijemnou, mnohdy az
stresujici. Nicméné pozadavek tu a tam
zaznivajici z Ust nékterych zdkonnych za-
stupcd malych pacientt ve smyslu ,,budu
stale, vSude a bez omezeni“, vzdy realny
neni. Zdravotnicti pracovnici se v maxi-
malni mozné mite snazi vyjit pozadavkiim
vstfic, ale je tfeba vzit v potaz, Ze urcita,
vySe zminéna omezeni existuji a nezbyva,
nez je pfijmout. V neposledni fadé je tfreba
kazdou situaci posuzovat ad hoc i s ohle-
dem na prava dal$ich pacient( a pfitom-
nych osob.

Text: JUDr. Vladimira Dvordkova, nemocniéni
ombudsman FNMH
Foto: iStock
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BONDING A JEHO
VLIV NAPSYCHIKU
MATKY A DITETE

Pojem bonding neboli prilozeni novorozence na télo matky
bezprostiedné po porodu se v poslednich letech dostal do
bézného slovniku nejen maminek a zdravotnického personalu,
ale také Siroké verejnosti, ktera se zajima o moderni postupy
v porodnictvi, psychologii a vyvoj déti.

Presto, ze kontakt matky a novorozence,
tzv. skin-to-skin contact (SSC), byl dobre
popsan americkymi pediatry uz v 70. letech
dvacéatého stoleti, k ndm se dostava po-
stupné az po roce 2000, pficemz nejvétsi
boom registrujeme v posledni dekadé.
Velkou roli v prilomu porodnictvi sehréli

v 90. letech neonatolog Dr. Klaus a pediatr
Dr. Kennel, ktefi zasvétili sv(j profesni Zivot
pravé vyzkumam, které vedly k rozsdhlému
pochopeni dopadu télesného kontaktu
matky a novorozence v porovnani se se-
paraci ditéte po porodu. Zaroven podpo-
fili ¢innost dul a porodnich asistentd pfi
porodech, ¢imz se prokazatelné zkracuje
porod a snizuje procento rizika provedeni
cisarského rezu. Navic polozili zaklady pro
iniciativu UNICEF s nazvem Nemocnice
pratelska k détem, ktera nastavila tyto
standardy v mnoha zafizenich po celém
sveteé.

Vzhledem k popularité, na které bonding
nabira, neni divu, Ze se stava predmétem
nespod&tu studii, diky nimz mizeme s jis-
totou tvrdit, Ze rany kontakt kdize na kazi
ma v podstaté jen benefity pro vSechny
zUCastnéné. Zajimavosti je, ze uz 25 minut
bondingu bezprostifedné po narozeni, pri
kterém muze dochazet i k ranému sani
mleziva, pozitivné ovliviiuje interakci mezi
matkou a ditétem o rok pozdéji ve srovnani
s tim, jak spolu funguji bez moznosti tésné-
ho kontaktu ihned po porodu.

Studie zabyvaijici se citovymi vazbami mezi
ditétem a primarnim pecovatelem (nejcas-
téji matkou) v prvnich dvou letech zZivota
ditéte zkoumaiji, jak tyto vazby ovliviuji
dlouhodobé dusevni zdravi a odolnost di-
téte. Dle studii souvisi rany bonding s lepsi
socialni regulaci ditéte, nizsim rizikem
psychickych problému v détstvi a lepsi
adaptaci v dospélosti. Mechanismy, které
za timto stoji, jsou jiz dobre prostudovany
a jsou relevantnimi podklady pro zavedeni
bondingu porodnicemi napfi¢ svétem.
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Mezi somatické Gcinky bondingu patfi beze-
sporu pozitivni efekt na kojeni. Skin-to-skin
kontakt podporuje nejen vyhradni kojeni

v obdobi jednoho az &tyi mésicl po porodu,
ale zaroven mUze prodlouzit celkovou

dobu kojeni. Zatim nepodlozené vysledky,
které pottebuji vice vyzkum(, naznaduji, ze
bonding zlep3uje termoregulaci kojencd,
hladinu glukézy v krvi a mize SSC zvysit
stabilizaci kojence méfenou pomoci skére
SCRIP. Navic snizuje separaci, coz podmi-
nuje lepsi podminky pro vytvoreni pevného
pouta mezi matkou a ditétem.

Jesté do nedavna se pouzival skin-to-skin
kontakt vyhradné po vaginalnim nekom-
plikovaném porodu. Ale vzhledem k jeho
nespornym benefitim zdravotnici postupné
zavadéji bonding i po cisarskych fezech.
Samoziejmé to s sebou pfinasi mnoho
bariér, které je potfeba prekonat, nicméné
v poslednich letech vidime trend pfikladani
novorozence matce na télo i po tomto ope-
rativnim zakroku. V porodnicich, kde probi-
hal vyzkum na toto téma, sestry vypovidaji,
Ze se potykaly hlavné s rozdilnymi nazory
|ékafd a nedostatkem personélu.

Mezi okamzité benefity pro matku, které
jsou spojovany s ranym kontaktem skin-
-to-skin, fadime také fakt, ze se okamzité
zlepsuje materska zkusenost. Podporuje
se instinktivni péce, kterd umoznuje matce
intuitivné reagovat na signaly a potreby
ditéte. Matky Castéji rozpoznaji, Ze ma dité
hlad, je unavené, ¢i potrebuje blizkost. Ak-
tivuje se parasympatikus, dochdazi k poklesu
kortizolu a ke zvys$eni oxytocinu, ¢imz se
hormonalné snizuje Gzkost. Matky subjek-
tivné popisuji nizsi napéti, mensi strach

z péce o novorozence a rychlejsi pfijeti role
matky. Zaroven se také zacina tvorit zaklad
pro budouci socialni pouto mezi matkou

a ditétem.

Studie ukazuiji, Zze prilozeni ditéte na télo
matky snizuje riziko poporodni deprese, coz
je v poslednich letech pomérné rozsahly jev.
Oxytocin, ktery se pti bondingu vyplavuje,
tlumi aktivitu amygdaly, kterd je spojena

s Uzkosti. Navic je podporovan tzv. Maternal
self-efficacy, coz je ochranny faktor proti
depresi, az do jednoho roku véku ditéte.

V dlouhodobém horizontu se zlepSuje ma-
terské interakéni chovani vzhledem k tomu,
Ze zminény oxytocin je v téle matky zvyseny
az nékolik mésicd po porodu. Promit4 se to
tak ve vétsi citlivosti k ditéti, laskavéjsi ko-
munikaci a lep8i regulaci konfliktl a stresu.

U novorozence pozorujeme ihned po
pfiloZeni na télo matky regulaci stresu

z porodu diky poklesu kortizolu. Stabilizuji
se fyziologické funkce, jako je dech, tep

a teplota a zaroven dochazi k posileni neu-
robiologického spojeni s matkou diky tzv.
aktivaci vrozeného bondingového chovani,
tedy uklidnéni, hledani prsu a spontanniho
prisati. Bylo prokazano, ze déti, kterym byl
dopfan bonding s matkou, méné placou,
snadnéji se uklidni a zlepSuje se jejich
reakce na Uzkostné podnéty. Zaroven u nich
pozorujeme schopnost hlubsiho spanku,
coz je klicové pro vyvoj nervového systému.
V pozdéjsim véku déti Iépe reaguji na stres,
maji lepsi adaptabilitu v novém prostiedi

a vykazuji vétsi emocni odolnost.

Ve vysledku jsou mechanismy vedouci ke
véem vySe zminénym benefitim podobné

u matky i ditéte. Jde o aktivaci oxytocinové
drahy, parasympatiku, imitaénich systému
(tedy vzdjemného naladéni) a aktivaci lim-
bického systému (emocni u¢eni). Soucasné
dochézi k synchronizaci biologickych systé-
mu, coz? je zaklad pro vznik citového vztahu
a pro regulaci emoci.

Yerrar

Text: PharmDr. Michaela Houserova,
projektova manazerka ze spolec¢nosti
Verra Science s.r.o.

Foto: iStock
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SANITKA

Hororova povidka Raye
Bradburyho ,,Zastup” o tom, ze
u kazdé nehody se vzdy objevi
stejny dav lidi — a Ze to mozna
nejsou obycejni cumilové -
inspirovala tfi ceské fotografy.

Povidkovy hrdina, ktery se opakované

ocita u dopravnich nehod, si zacne v§imat
znepokojivé skutecnosti: kdykoli se néco
stane - bouracka, katastrofa, smrtelny traz
— kolem stoji zastup prihlizejicich, jejichz
tvafe plsobi podivné povédomé. Jako by je
uz nékde vidél.

Postupné v ném roste paranoia i odpor. Ti
lidé nepomahaji, jen stoji, divaji se a ¢ekaiji.
Jsou klidni, prazdni, jako by ,,pfisli véas®.
Hrdina ma pocit, Ze prichazeji dfiv, nez se
nehoda vibec stane - jako by ji znali pfe-
dem. A kdyz se to zacne opakovat, dojde

k désivé myslence: ten zastup je soucasti
samotné smrti. Nejsou to nahodni kolem-
jdouci, ale jakési publikum osudu. A ten,
kdo je vidi prilis casto a prilis jasné, se stava
dalSim cilem.

Fotografie na této vystavé vznikaly v riznych
¢asovych obdobich. Ivo Gil fotografoval v roce
1971, Karel Cudlin na konci osmdesatych let

a Dan Materna na pocatku let devadesatych.

CZECH PHOTO CENTRE
Seydlerova 4, Praha 5
(stanice metra Nové Butovice)

TERMIN VYSTAVY:
od 26. unora 2026 do 19. dubna 2026
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Ivo Gil, inspirovan Bradburyho povidkou,
uzavird v roce 1971 souborem Sanitka své
studium na katedre fotografie FAMU. Rok
predtim ziskava kontakt na Iékare Rychlé
zachranné sluzby v Ostravé. Po dohodé

se stava ¢lenem posadek sanitnich vozd,
prakticky se prestéhuje na stanovisté za-
chranky v nemocnici Na Fifejdach a po dobu
dvou mésicl zde travi &tyfiadvacet hodin
denné. Vznikad mimoradné autenticky obraz
svéta, v némz se o Zivoté a smrti rozhoduje
v minutach.

Karel Cudlin fotografuje koncem osmde-
sétych let pro Ceskoslovenskou televizi.

Ta pfipravuje porad o lhostejnosti lidi pfi
nehodach, v némz vystupuji sociologové,
psychologové i dalsi odbornici. Filmovy
Stab se opakované ocita pfimo na misté
nestésti. Redaktor se pta prihlizejicich, pro¢
tam stoji a divaji se — ¢asto se mu misto
odpoveédi dostava jen urazek. Protoze bylo
technicky obtizné vozit v sanitce cely stab,
dokumentuji situace Cudlinovy fotografie.
Film je v roce 1988 vysilan jako Ceskoslo-
vensky filmovy tydenik 27/1988 pod nazvem
Problém Ihostejnosti lidi pfi nehodach s téz-
kymi zranénimi. Herec Rudolf Hrusinsky

v ném svym nezaménitelnym hlasem cituje
pasaze z povidky Zastup.

Dan Materna fotografuje v letech 1992-
1994 pro odborny tydenik Statim. Doku-
mentuje rdzné zdravotnické obory, az se
dostava i k urgentni mediciné. Pri jednom

z prvnich vyjezdl na prazské zachrance je
sveédkem scény v obchodé: fronta lidi sledu-
je zasah zachranaru, ale jakmile pfijdou na
fadu, pokracuji v nakupovani, jako by se nic
nedélo. Tato situace iniciuje jeho dlouhodo-
by zajem o téma. Materna nesleduje zasahy
jako senzaci, ale jako existencialni situace
na hrané: soustifedéni zachranard, napéti

v télech i v tichu kolem, okamzik po narazu,
kdy je vSechno nahle realné a neodvolatel-
né. Vedle samotné pomoci vSak do obrazu
vstupuje jesté jedna vrstva - okoli zasahu,
lidé, ktefi se zastavi a divaji se. Pritomnost,
ktera nepomah4, ale vytvari kulisu. Zastup
Raye Bradburyho.

Text a foto: Czech Photo



KNIHA VZACNA
ONEMOCNENI
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Pred 10 lety vysla prvni domaci mo-
nografie zabyvajici se problematikou
vzacnych onemocnéni. Od té doby se
nejen vyrazné zvysilo povédomi o této
skupiné velmi rozdilnych chorob, které

v Ceské republice postihuji aZ jeden mili-
on obyvatel, ale téZ nastal vyrazny posun
v moznostech diagnostiky a G¢innosti
|Iécby nékterych onemocnéni. Vyznamny
vyvoj se odehrdl taktéZ v organizaci péce
o tyto nemocné. Ustanoveni Evropskych
referencnich siti pro vzacna onemocnéni
propojujicich expertni pracovisté po
celé EU je zasadnim zlomem vedoucim
ke zlepSeni péce o nemocné s témito
raritnimi diagnézami. Ceska centra
napfi¢ republikou jsou zapojena do 17
evropskych siti a spolupracuji s prednimi
evropskymi experty.

Cilem knihy je poskytnout informace

o vyvoji, ktery zasadnim zplisobem
ovlivnil diagnostiku a Ié¢bu vybranych
vzacnych onemocnéni. Proménou prosly
také pacientské organizace, které se
vyrazné podileji na formovani politiky

v oblasti vzacnych onemocnéni, a to jak
na Ceské, tak i evropské drovni. Zcela
unikatni v evropském prostoru je role pa-
cientl v ¢eském regulaénim procesu pro
|éky pro vzacna onemocnéni. Nicméné
do budoucna vyvstava rada kritickych
bodi v oblasti vzacnych onemocnéni.
Od moznosti lécby raritnich chorob
mimo tzemi Ceské republiky pres otazky
dostupnosti ndkladné terapie a jejiho
financovani az po etické otazky tyka-

jici se 1éCby i diagnostiky. Vyznamnym
aktérem na poli vzacnych onemocnéni je
farmaceuticky primysl a jeho interakce
s akademickou komunitou a potfebami
pacient(, bez niZ by vyvoj Iékt pro vzéc-
na onemocnéni nebyl mozny.

Publikace by méla usnadnit zakladni
orientaci v této problematice specia-
listdim rdznych obor( i Iékafim prvniho
kontaktu.

ZAJIMAVOST

Katefina Kopeckova a kolektiv
| Vzacna
' onemocnéni

Text: doc. MUDr. Katefina Kopeckova, Ph.D., Onkologické klinika 2. LF UK a FNMH
Foto: David Cerny



NASE NEMOCNICE

FNMH PATRI MEZI EVROPSKOU SPICKU
RADIONUKLIDOVE LECBY: CILENOU
TERAPII LUTATHERA® ZDE PODSTOUPIL

UZ 100. PACIENT

Fakultni nemocnice Motol a Homolka potvrzuje svou
vedoucirolivIécbé vzacnych nadorovych onemocné-
ni. Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF
UK a FNMH aplikovala cilenou radionuklidovou terapii
Lutathera® 100. pacientovi. Jde o moderni lécbu ur-
cenou lidem s pokrocilymi neuroendokrinnimi nadory,
pro které casto uz neexistuji jiné tcinné moznosti.

Lutathera® patii mezi nejpokrocilejsi formy
cilené |éCby. Funguje tak, Ze dopravi léCivé
zareni z lutecia-177 pfimo do nadorovych
bunék, které pak nici zevnitf, zatimco okolni
zdravé tkané zatézuje jen minimalné. Diky
tomu pacienti obvykle Ié¢bu snaseji Iépe
nez klasickou chemoterapii a terapie jim
muZe vyrazné zpomalit postup nemoci

i zlepsit kvalitu zivota.

Tato IéCba je celosvétové uznavanym stan-
dardem u pacientd s gastroenteropankrea-
tickymi neuroendokrinnimi nadory (vzacné
nadory postihujici zazivaci trakt a slinivku),
ale vyuziva se také u nékterych dalsich
diagnéz, naptiklad u meningiom (nadord
mozkovych obald). Podéavéa se formou opa-
kovanych infuzi na specializovanych praco-
vistich pod pfisnym dohledem odbornikd na
nuklearni medicinu.

V Ceské republice poskytuje 1é&bu Lutathe-
rou jen nékolik center, pficemz Fakultni
nemocnice Motol a Homolka patfi k tém
nejvétsSim a nejzkusenéjSim. Pravé zde

se uskutecnuje priblizné 80 procent vSech
aplikaci této terapie v CR, coz fadi FNMH
mezi klicova pracovisté tohoto oboru ve
stfedni Evropé.

,Cilena radionuklidova terapie pomoci
Lutathery nam umozriuje IéCit pacienty, pro
které by jesté pred nékolika lety prakticky
Zadna ucinna moznost neexistovala. U fady

z nich dokaZzeme onemocnéni vyznamné zpo-
malit a zaroven zachovat pfijatelnou kvalitu
Zivota, “ fika prof. MUDr. Petr Vi¢ek, CSc.,
MHA, prednosta Kliniky nuklearni mediciny
a endokrinologie 2. LF UK a FNMH.

Klinika provadi kaZzdoroc¢né vice nez tisic
radionuklidovych Ié¢ebnych aplikaci a jeji
nepretrzity provoz saha az do roku 1959.
Vedle Lutathery zde |ékati vyuzivaji radio-
nuklidovou Ié¢bu u onemocnéni stitné zZlazy
a dalsich vzacnych nadord.

Text a foto: FNMH
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EDICINA

KRASA INTERVENCNI
KARDIOLOGIE

MUDr. Martina Podolec je intervencni kardiolozka

z Kardiologické kliniky 1. LF UK, Fakultni nemocnice Motol

a Homolka. O své praci na katetrizacnim sale na Homolce
vypravi tak poutavé, ze na chvili zalitujete, ze jste nesli studovat
medicinu. V rozhovoru se doctete, ¢im je ¢eska kardiologie
vyjimeé&na, pro¢ je dulezité udit se od nejlepsich a jak se ji

pracuje na Homolce?

Ceska intervenéni kardiologie
se uz dlouhou dobu drzi na
svétové spicce. V cem tkvi nase
know-how?

Jde o kombinaci erudice a technologic-
kych moznosti. Jsme evropskou a svéto-
vou $pickou v zachytu a intervencni lécbé
akutniho infarktu myokardu. Mame do-
stupnou rychlou zachrannou sluzbu a do-
statek kardiologickych center, které po-
skytuji nepretrzitou komplexni péci. Jako
intervencni kardiolozka mohu potvrdit, Ze
mame hustou sit katetrizacnich laboratofi
a zkusené tymy, které rutinné provadéji
stovky vykondl roéné. Mame vyspélé vyba-
veni pro katetriza¢ni intervence, zavedené

30

systémy MitraClip, Triclip pro ,opravy“
vad na chlopnich ¢i celé portfolio ndhrad-

nich chlopni. Nejde vsak jen o katetrizacni

vykon samotny. Ale o cely systém péce,
naplédnovani lécby, vybér spravného typu
chlopné, ale i poimplantacni péci a oset-
feni pfipadnych implantaci.

Jak se bézny pacient dostane
na Homolku?

Jsme pracoviété pro celou Ceskou repub-
liku a nejcastéji k nam pacienty referuji
ambulantni kardiologové. Mame s nimi
vyborné nastavenou spolupraci. Dllezité
je i véas zachytit a sledovat u pacient
chlopenni vady, které bude potfeba resit
nékdy v budoucnu.

Vratme se na zacatek Vasi
kariéry. Jaka pracovni
zkusenost byla pro Vas
nejzasadnéjsi?

Jsem velmi vdééna nadaci Ceské srdce,
7e mi umoznila absolvovat pétityden-

ni prestizni stdz v anglickém Leicestru,
ktera rozhodla, zZe jsem se zacala naplno
vénovat intervencni kardiologii. Vétsinu
Casu jsem stravila pod vedenim svétové
uznavaného odbornika na strukturalni
intervence prof. Jana Kovace, pivodem
Seského lékafe, ktery pusobi v Britanii jiz
pres tricet let. Ma obrovské zkusenosti,
Skoli po celém svété. Byt s nim na séale
byl pro mé Gzasny zazitek, protoze je



MEDICINA

rychly a precizni a snazil se mi ukazat vse,
co mohl: réizné typy okluderd a chlopni,
implantované riznymi pfistupy, pacienty
s tézkou anatomii, katetrizace u nékolika-
mésicnich déti.

S prof. Kovacem jsme si velmi sedlii lidsky
a patfi mezi nékolik mentor(, ktefi mi véFili
a povzbuzovali mé, abych si §la za tim, co
chci.

Je hodné zen, které se vénuji
intervencni kardiologii?

Pravé Ze neni, je to spis muzsky obor. Je
to naroc¢na prace, které musite vénovat
spoustu ¢asu a sil. A nékdy se setkate

i s pochybnostmi od starsich koleg(,
jestli to jako zena fyzicky zvladnete, jestli
véas v kariére nezastavi matefstvi. Tyto
predsudky existuji i jinde ve svété, i kdyz
situace se uz hodné zlepsila. V mém roz-
hodnuti mé povzbudila fada inspirativnich
setkani na kongresech s Zzenami, které se
vénuji nejen koronarnim intervencim (napf.
stentdim), ale nekoronarnim intervencim —
implantacim TAVI chlopni, uzavérdm ousek
levé siné, PFO (Foramen Ovale Patens) pfi
neuplném srustu sifiové prepazky, Edge-
-to-Edge Repair plastikdm chlopni (TEER).
Aktivné si vymeénujeme zkusSenosti a vzdy
se shodneme, Ze rivalita mezi Zenami neni
na misté.

Jaka je intervencni kardiologie
v Anglii?

Na stazi jsem si uvédomila, Ze medicina

v Anglii a v Cesku se tolik neliéi a ze jsme na
tom velmi dobfe. Rozdil je v dostupnosti.

V nasem oboru je zakladnim diagnostickym
postupem selektivni koronarografie, ktera
je pacientim dostupna zhruba do &trnacti
dnt. Cekaci doba na toto vysetfeni maze
byt v Anglii i devét mésicu, proto se pro
urychleni intervenénich vykonl preferuji

CT vySetreni nebo magneticka rezonance.
| implantace TAVI v rdmci vefejného zdra-
votniho systému je limitovana dostupnosti
|Gzek a anestezie.

Cemu se na Homolce nejvice
vénujete?

Moji soucasnou oblasti, mimo rutinni prace
na katetrizacnim séle, je katetriza¢ni uzavér
PFO - cozZ je otvor v pfepazce, ktera oddé-
luje pravou a levou sin. Tento tunylek vyuzi-
vame v prenatalni fazi, kdy pres néj prochazi
Cast krve v dobé, kdy na okysli¢ovani krve
nepouzivame plice, ale matcinu placentu.

S prvnim nadechem po narozeni by se vSak
mél uzavfit. My ale vime, Ze aZ u Ctvrtiny
populace zUstane otevieny, coz u malého
procenta lidi mdze zpusobit problémy. Nej-
horsi komplikaci je cévni mozkova prihoda
nebo transitorni ischemicka ataka (tzv. mala
mrtvice) u mladsich lidi. Po takové pfihodé
se bedlivé vysetiuje, proc se krevni srazeni-
na dostala nejcastéji z dolnich koncetin az
do hlavy a oteviena sinova prepazka (PFO)
byva ¢astou pric¢inou. Pokud se prokaze

- nejCastéji na ultrazvukovém vysetreni
srdce, mame moznost PFO uzavfit pomoci
miniinvazivniho katetrizacniho zakroku, coz
je zaroven trvalé reseni.

Jak se zakrok provadi?

V analgosedaci, zavedenim katetru pres
pravou triselnou zilu, z pravé do levé siné.
Tam pouzijeme okluder, disk ze slitiny niklu
a titanu, vypada trochu jako hamburger,
ktery otvor oboustranné (z pravé i levé siné)
uzavre. Pacienti maji po zakroku pouze maly
steh v trisle, ktery se ¢asné vynda. Za tfi az
Sest mésicl se viechno zahoji. Kdyz byla
feC o zenach v intervencéni kardiologii, tak
jsem jedna z méla zen v Cesku, ktera tento
zékrok provadi jako prvni operatér.

Co se Vam na kardiologii nejvic
libi?

Kardiologie je Cisty a logicky obor a velice
Siroky, kazdy si mGze najit, co ho zajima
podle svych piedpokladl. U intervenéni
kardiologie musite byt schopny se rychle
rozhodnout, pfi infarktu mize jit o minu-
ty. S tim se poji jistd forma odolnosti vigi
stresu. Pak je ddlezitd tymova spoluprace
a velka mira empatie vG¢i pacientim, ale

i koleglim. Za sebe bych jesté dodala, ze
se mi na mé praci libi kombinace mentalni
vyzvy s manualni zruénosti a schopnosti
dlouho se koncentrovat.

A co udélat pro to, abyste se
porad posouvala dal a prace Vas
tésila?

Ze je medicina &asové naroéna a &lovék,
ktery zacind, se musi rychle naucit mno-
ho informaci najednou, je fakt. A uceni je
celozivotni, nikdy nekonéi, porad pribyvaji
nové poznatky. To, co je podle mé dilezité,
je dokazat se v ni zorientovat a najit si co
nejdriv své pole zajmu. Ja si uz od tretiho
rocniku na mediciné sla za svym. Chodila
jsem na dobrovolné staze z kardiologie do
nemocnice, a to i o prazdninach. V praci
urcité nehraje roli, kolik ¢asu v ni travite,
ale jak ho travite. Pokud délate jeden typ
prace porad dokola, moc se neposouvate.
Kromé rutinni prace, ktera ke kazdé praci
vzdycky patti, potfebujete byt jako mlady
|ékar vystavovan i necekanym situacim. Ty
je vhodné zkusit fesit samostatné a finalni
postup konzultovat se zkusenéjsim kole-
gou. Doporucuju vyuzivat vSech prilezitosti,
které kolem sebe mate. Pak vds mozna ani
nenapadne, Ze travite v praci zbyte¢né moc
casu. Velkou satisfakci jsou na konci dne
samoziejmé spokojeni a vyléceni pacienti.

Libi se Vam u nas na Homolce?

Mam to nejlepsi zazemi, jaké si mohu prat.
Ma&m obrovskou podporu od véech kolegt
z tymu, ktefi mi dali pfileZitost a prostor se
rozvijet. At uz je to $éf kliniky prof. MUDr.
Petr Neuzil, CSc., FESC. MUDr. Martin
Mates, CSc., ktery mé skoli v celém spektru
intervencni kardiologie. Cely nas core tym
je skvely, podporujeme se, nezazila jsem

tu Zadné rozbroje. Dilezitou soudasti tymu
je i nelékarsky personal. Mame skvélé

a Sikovné sestry, koordinatorky, technika ¢i
sanitare. Velkym |ékafskym vzorem pro mé
byl MUDr. Pavel Formanek, ktery se mi rok
intenzivné vénoval na séle a je mi strasné
lito, Ze uz neni mezi nami.

Kromé skvélého tréninku mdzu na Homolce
své poznatky a know-how posouvat dal.
Jsem &tastna, Ze tady mdzu byt.

Text: Mgr. Pavlina Perlikova
Foto: Pavel Hyldebrant
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KVIiZY A ZABAVA
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Sel nds§ tata na houby, jestli on tam zabloudi...
Nezabloudi, t&Ste se, on vdm houby (fajenka).

4 - ALOE, CHRUP,
SELE, RABI

5 - HLAVA, DREVO

6 - NOVELA, REMDIH,

SAMOTA

7 - CHARISMA S

Vyplrite do obrazce 10 uvedenych slov (rozhodujici
je pocet pismen v kaZdém slové). Modra policka
ukazuji tajenku.

Snojovani rymi

Spojte k sobé predméty, které se rymujr.

»

Béhdm rychle, béhdm (fajenka),
nedbam trni, nedbam rosy.
Klicka vpravo, klicka zpatky,
bydlim v lese se zvitatky.

Slova vyplriujte dokola kolem
Cislice, prvni pismeno je vZdy
nahore nad cislem. V barevnych polich si prectete tajenku.

1 2 3
4 5 6
7 8 9
1. bezhrby velbloud 5. tajenka
2. Carodéjnice ??? Jaga 6. bicykl
3. horni konCetina 7. bojové vozidlo
4. poplatek za 8. sodovka

pouZivani cest 9. détska stavebnice

Cervend ¢isla zleva dosadte do A,
obrazce tak, aby v raddch a sloupcich /
vys$ly predepsané soucty.




KVIiZY A ZABAVA
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Krdkorala (fajenka),
krdkorala na havrana,
mily stry¢ku havrane,
kdy uZ jaro nastane?
Tukdm, tukdm zobdkem,
abych probudila zem.
Tukdm, tukdm do snéhu,
bez jidla a noclehu.
Tukej, tukej, mild vrano,
jaro pfijde moZna rano.

2.

Do policek doplrite vzdy jedno pismeno zobrazeného slova.
Cislice ukazuji, kolikdté pismeno ve slové mate pouZit.

BludiSté | ciL

Pomozte —l u—
médovi S
ziskat med!

_|_I

START

CHKO Moravsky kras a soucasti jeskyn-
niho systému Punkevni jeskyné.

AKARKA - AMBULANCE - AMERIKA -
AVOKADO - BANKROTAR - BORKA -
BURZOAZIE - CISIS - DEJEPISEC -
DESETIBOJ - DEVALVACE - EXPERTIZA -
FLORBAL - FREKVENCE - GRAMATIK -
INZULIN - KABINA - KRAKATICE -
KURDEJE - OKENICE - OLIGARCHIE -
POROBETON - REJPAL - SEDMA -
SKLENICKA - STALAKTIT - SVETR -
SROUB - VARNA - ZAKVICENi -

ZMRZACENi - ZRICENI

Po vyskrtani vsech i
uvedenych slov vam

Zbyde sest pismen. &-
Ctenim shora doli

po fadcich ziskdte tajenku.
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21 OFD.c

Cesko-Slovenska filmova databéze

Olivia Colman

NERIKEJTE

MIDEDO T
Premiéra: 19. 3. 2026 4 e
Délka: 123 min effkejte mi
Drama

Australie / Nizozemsko /
Finsko, 2025

Hannah (Olivia Colman) se
vydava do Amsterdamu se
svym nebindrnim dospiva-
jicim ditétem Frances (Aud
Mason-Hyde), aby po letech
navstivila svého otce (John
Lithgow). Ten z jejiho Zivota
odesel, kdyZ ji bylo teprve
tfinact - priznal si, Ze je gay,
arozhodl se zit podle vlastnich potfeb, i kdyZ to znamenalo opustit
rodinu. Ted, podobné jako kdysi hledal sém sebe on, se v Am-
sterdamu hledd i Frances. Mésto i lidé Frances natolik okouzli, ze
se definitivné rozhodne zlstat cely daléi rok. A Hannah stoji pfed
zasadnim rozhodnutim — dokaZe dat prednost stésti svého ditéte
pred vlastnim strachem, Ze ho mdze ztratit?

0d sophie Hyde, rez 1u Hodné stést], pane Velikj

V KINFCH 0N 19 RRFZNA

PRIBEHY
KOUZELNEHO
STROMU
Premiéra: 27. 3. 2026
Délka: 110 min

Dobrodruzny / Fantasy /
Rodinny

Velka Britanie, 2026

Pribéhy Kouzelného stromu

néas pfenesou do svéta, kde

obycejny les skryva neobycej-

né tajemstvi a fantazie znovu

oziva. Polly, Tim a jejich déti

Tomas, Eva a Terezka jsou moderni rodina, vé¢né ponorena do digi-
talniho svéta a zvykla na hekticky méstsky Zivot. Kdyz se rozhodnou
prestéhovat na odlehly anglicky venkov, ocitaji se daleko od v§eho,
co dosud znali. Bez Wi-Fi, elektfiny a svych milovanych elektronic-
kych vychytévek jsou déti postaveny pred nec¢ekanou vyzvu: objevit
svét kolem sebe.

KULTURA

PILLION

Premiéra: 26. 3. 2025
Délka: 103 min
Drama / Romanticky

USA / Velka Britanie, 2025

Colin (Harry Melling) zZije rutinni
Zivot na londynském predmeésti.
Jeho dny jsou protknuté praci,
po vecerech vystupuje v baru

s péveckou skupinou a o roman-
tickd dobrodruzstvi je nouze.

To se vSak zméni ve chvili, kdy
plachého Colina v baru oslovi Ray
(Alexander Skarsgard), tajemné
svidny &len motorkafského
gangu. Ray ovéem nehleda
konvencéni vztah. Debut reZiséra Harryho Lightona vypravi s jemnym
humorem nézny pfibéh lasky v BDSM prostredi, zahaleném v hluku
vysokych otacek nadupanych masin. Film silné rezonuje uz od svého
uvedeni na festivalu v Cannes, odkud si odvezl cenu za nejlepsi
Scénar.

*\ “Adeeply movinglove story.
‘chains, gagsandall”

a2t

PRAVDA A ZRADA

Premiéra: 12. 3. 2026
Délka: 131 min

Drama / Historicky /
Thriller

USA / Litva, 2025

Film zaloZeny na skute¢ném
pfibéhu Helmutha Hibera.
Béhem druhé svétové valky je
némecky teenager nucen celit
désivé pravde - loajalita ke své
zemi nyni znamena loajalitu ke
1Zi. KdyZ jeho ddvéryhodny bis-
kup naléha na poslusnost nacistickému rezimu, zacne zpochybro-
vat vSe. A poté, co je jeho Zidovsky pfitel odvlecen, tajné posloucha
zakazané rozhlasové vysilani a zapojuje se do odboje, ¢imz odhaluje
pravdu. Ale v ndrodé ovlddaném strachem ma vzpoura svou cenu —
a kdyz se rezim priblizuje, musi se rozhodnout, co skute¢né zname-
na byt dobrym Némcem.

PRAVOA A ZRADA

Kinech od 12. biezna 2026 © ¢ o m—
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KRIZOVKA

Pythagoras: ,Rozum...”

POMUCKA: Y
MINISTER- CAST of ;

ANAS, AT, [ sTv0 JHo. | SPoLU. CHAPLINOV | FoTBALO- PRPONA | MNOAY 1 2 pic MALY PES i
ENTER | popravy | VYCHOD | ZAKLADA- FILM VEHO ZENSKYCH |  HERCE TAJENKY DETSKY | ZNACNA
HATIN, KR ZKR. TEL RIMA MUZSTVA PRIJMEN | HORNICKA

OSTENDE -

,KHAJSKY N HOSPO-

ZKR. VOJ. URAD ZKR. ZNACKA DARSKE

HODNOSTI - PRACIHO NOVINY
MAJORA 1. DIL PRASKU

TAJENKY ZKR.
SYSTEM AUTONOMNI{
ROZDVO- VIDEA OBL. ZKR.
JOVAT VYSSi ODB. ANGLICKA
SKOLA ZKR. PREDLOZKA
GESKA STO-|  TYKAJICI HEDVABNA
MATOLO- SE MEDU TKANINA
GICKAKO- || EOPOLD SLOVENSKA
MORAZKR. | DOMACKY REKA
PORAZKA OBEC OKR.
MENS( V BOXU JINDR. HRAD.
PLAVIDLO ZKR. INIC. BAVICE
MINERAL NOVOTNEHO
, SKOLNI NAZEV
CF;%’('/'EC{Y SNAZIVEC HLASKY K
IN.SE HOVOR. HLAVA
CESTNE KLASTERA
CITOSLOVCE JMENO
‘g NELIBOSTI SKLADAT. | UKAZOVACI
MALA CAST ZNAGKA CHAGA- | ZAJMENO
DECIBELU TURJANA
PUCH STOURAT
SUDO-
KOPYTNIK }
UCHAZEC ROSOL
) STROJ NA ROCNI
CHEMICKA UPR. LEDU OBDOBI
ZNACKA
BARYA ALENA ZN. RUS.
DOMACKY LETADEL
UKLIZET
PRIHODIT KOSTETEM
SE BYT NA
NOHOU
] INIC. HUD.
DAVAT DOKUMENT OLDFIELDA
VOJENSKE _
ROZKAZY SVATEBCAN KACHNA
ZASTAR. ZOOLOG.
sl ZNAMENI INCIALY ~ | EGYPTSKY
OKYSLL- - HERECKY BUH
S VYROBENA PATRASOVE |  SLUNCE
CENIM Z OBILI
o CASTE CES. DOKTOR
MICSATS NI PRIJMENI PRIR. VED
ANGL. ZKR. URAZKY DRUH
NANETU TERIERA
POHY- CAST
DOPRAVNI BOVAT TRASY
LINKA | PROVAZ SE ‘
SMYCKOU SPZ PiSKU
CASOVA
SNIZIT TISEN VEK ZABAVNA
CENU LEONA SLOVENSKY | CINNOST
DOMACKY
OBCHODNI INIC. ZPEV.
PLICE RETEZEC HORVATHA
HOVOR. INIC. ZPEVA- TOHO CASU
KA JANDY ZKR.
BELGICKE v
MESTO POCITAGI
PANICKA ZARIZENI
ey MAXIPSA K GHYCENI
FiKA ZVERE
Tajenka kifZovky z 2. ¢isla roku 2026: Melodie je Usmév hudby.
Informaéni magazin Fakult’m' nemocnice Motol a Homolka, V Uvalu 84, ‘\5Q 00 Praha 5, tel.: +420 224 431111,
TISKARNA - Luk&$ Sobotka, Budovateld 361'.533 13 Re¢any n./L.
Magr. Pavlina Dankové, Sabina Machackova, David Cerny M.A.
David Cerny M.A. a Sabina Machackova
Vydavatel neruéi za obsah PR &lanke a inzeratd. Volné neprodejné. MK CR E 19871 35



FN Fakultni G‘
MJ.* nemochice .
Motol a Homolka KARIERA

ZAMIRTE S NAMI
NA SVUJ CIL

Pracujte v jedné z nejvétsich nemocnic v CR.
Komplexni zdravotni péci poskytujeme ve dvou
sousedicich pracovistich - Motol a Homolka.

Obsazujeme pozice ve zdravotnickych a nezdravotnickych profesich.
U nas najdete vSechno, co hledate.

Pracovisté Pracoviste
Homolka




