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FNMH NA SIiTIiCH

n @ FNMH Motol oo

Tym lékait z FNMH (pracovi$té Motol) navstivil Kliniku hrudni chirur-
gie UZ Leuven v Belgii.

LékariIll. chirurgické kliniky 1. LF UK a FNMH (MUDr. Jifi Pozniak,
MUDr. René Novysedlék, Ph.D., a MUDr. Janis Tavandzis), Pneumo-
logické kliniky 2. LF UK a FNMH (MUDr. Michal Sotola) a Kliniky anes-

teziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FNMH (MUDr.

Ondfrej Buba) absolvovali odborny program zaméreny na sdileni
zkusenosti, zpresnéniindikacnich kritérii a optimalizaci perioperac-
nich postupl v péci o pacienty s plicnim emfyzémem.

Program probihal formou celodenni G¢asti na operacnich vykonech
a odbornych diskusich pod vedenim mezinédrodné uznavaného ex-
perta v oblasti LVRS a transplantaci plic, prof. Laurense Ceulemanse.
Podobna odborna setkani jsou konkrétnim pfinosem pro pacienty.
Pomahaji nam dale zvysovat kvalitu specializované péce, kterou ve
FNMH poskytujeme.

Konzultace pro pacienty s plicnim emfyzémem probihaji na hrudni
ambulanci lll. chirurgické kliniky v patek dopoledne.

Objednat se mlzete pfedem na telefonu 224 438 078.

@ fnmh_motol ooeo

Détska psychiatrické klinika 2. LF UK a FNMH prevzala
financéni dar ve vysi 350 000 K¢ od Rotary Club Prague Golf.

,Velmi si vazime podpory v8ech partner( a U¢astnik( vecera
Art of Sharing. S @rotaryclubpraguegolf spolupracujeme
dlouhodobé a jsme radi, ze se rozhodli podpofit nasi kliniku

i letos. Dar vyuZijeme na vybaveni multifunkéni terapeutické
mistnosti zamérené na arteterapii a ergoterapii, kterd nam
pomUze déle zkvalitriovat pédi o détské pacienty,” uvedla
doc. MUDr. lva Dudové, Ph.D., pfednostka Détské psychia-
trické kliniky 2. LF UK a FNMH.

#fnmh #motol #detskepsychiatrie #2Ifuk

@ FNMH Homolka oee

Operace bez zbyte¢ného stresu. Planujete gynekologicky zakrok
a chcete se citit bezpeéné, aniz byste musely byt v nemocnici zby-
te¢né dlouho?
U nékterych typl operaci u nds mate moznost vyuzit také jednoden-
ni chirurgické zékroky s plnym zdzemim Fakultni nemocnice Motol
aHomolka.
Vyhody pro vas: kratky pobyt, rychlej$i navrat doma, individualni
péce, klidné a pratelské prostiedi
Typy zéakrokd, které provadime v rdmci jednodenni chirurgie:
chirurgické odstranéni ¢asti délozniho hrdla
moderni a presnd metoda konizace umélé preruseni téhotenstvi
laparoskopické operace na vajecnicich a vejcovodech
hysterektomie - laparoskopické odstranéni délohy
Diky zazemi oddéleni gynekologie a minimalné invazivni terapie na
Homolce (FNMH) méte jistotu, Ze o vés bude postarano i v pfipadé
nenadalych komplikaci.

@ fnmh_homolka eoe

Paleni do nohy, prudka bolest pfi ohnuti nebo pocit, Zze 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. Tomasem Vebrem.

Podivejte se s nami i na operac¢ni sél 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 pfipadé, pokud selhavaji
analgetika a rehabilitace. Kdyz se vSak indikuje sprévné, jako
to bylo v pfipadé pacientky Terezy, aktivni maminky ¢tyr déti,
prinasi tato elegantni operace nejen témér okamzitou ulevu od
nesnesitelné bolesti, ale také rychly navrat do aktivniho Zivota.

Celou reportaz najdete i nasem YouTube kanéle.
#FNMH #homolka #motol #spondylochirurgie
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Vzacna onemocnéni: od genomu
k diagnodze i nadéji
Vzacna onemocnéni postihuji méné nez pét z deseti tisic obyva-
tel, ale jako celek se tykaji az osmi procent populace — a jejich
diagnostika i Iécba se v poslednich letech proménuji zavratnou
rychlosti. O tom, jak se méni cesta pacienta k diagndze, co pfinesla
genomova revoluce a pro¢ je pro budoucnost péce divod k optimi-

smu, hovofi pfednosta Ustavu biologie a Iékarské genetiky 2. LF UK
a FNMH.

Kojeni jako hormonalni jizda -
cose déje vtéle zeny?

Kojeni je &asto vnimano hlavné jako pfirozeny zplsob vyZivy
novorozence a mezi maminkami je to velmi diskutované téma.

Z pohledu fyziologie Zeny predstavuje skute¢né komplexni proces.
Nejde pouze o mechanickou tvorbu matefského mléka, ale o souhru
hormonalnich, nervovych a metabolickych zmén, které zacinaiji jiz

v prubé&hu téhotenstvi a pokraduji dlouho po porodu.

Potreba jednotlivych slozek vyzivy
u senioru

Organismus potiebuje ke své ¢innosti energii a stavebni latky, které
zajistuji vystavbu organt a tkani. Jak stavebni latky, tak energii télo
ziskava z potravy. DUleZit4 je vyziva, ktera je jak po strance kvalitativni,
tak kvantitativni vyvazena a zajistuje dostatecny pfisun vsech Zivin
véetné vitamind, minerélnich latek a vody. Z kvalitativniho hlediska ma
byt strava rozmanita a vyvazena s obsahem bilkovin, tukd, sacharidd

a nesmime zapominat ani na vitaminy a minerdlni latky.




DEKOVNE DOPISY

DEKOVNE DOPISY

Vazeni,
byla k vdm ve vazném stavu pfijata nase dcera. Prvni ji operovala

MUDr. Petra Dytrych, pak byla hospitalizovana na KARIM FNMH,
druhou operaci vedl asistent MUDr. Rami Katra.

Po nékolika dnech byla pfeloZzena na ORL oddéleni. Nyni ji mame
zcela v poradku doma. Rada bych vSem podékovala. PécCe na
KARIM i na ORL byla naprosto perfektni. Piistup vSech pracovnik(
(Iékaf i zdravotnich sester) stoprocentné profesionalni a maxi-
malné vstricny, vybaveni obou pracovist skvélé.

Vazim si toho, jaké péce se dcefii nam dostalo. Mam srovnanii s ji-
nymi pracovisti a oddélenimi pro déti a FNMH (pracovisté Motol) je
daleko vpred. Dékujeme, vazime si Vasi prace.

S pozdravem Ludék a Kristina

Dobry den,

chtéla bych timto vyjadrit obrovské podékovani klinice ORL a dal-
Sim zGc¢astnénym osobam.

Predevsim doc. Zderku Fikovi za neuvéritelné odvedené dvé
operace, jeho Uzasny lidsky i profesionalni pristup. Na sale s nim
byl i dr. Vlasak z neurochirurgie, s tim jsem neméla moznost uz
pak hovorit. Nicméné jsou to neskutecni borci. Dékuji samoziejmé
v§em na sale.

Podékovani patfii primafce Zuzané Balatkové, ktera jako prvni
méla podezfeni na moji diagndzu, vysettila mé a domluvila operaci.
Pani doktorka je dalSim andélem Motola. Podékovat chci i primafi
MUDr. Kluhovi, diky némuz jsem se k pani doktorce Balatkové
dostala. K panu primari jsem se zase dostala pfes pana profesora
Stulika a jeho pani doktorku Vaskovou. Také t&ém velmi dékuiji. Velké
diky patfi samoziejmé i oddéleni ORL JIP, kde pracuje Gzasny, mily,
napomocny personal, ale i klasickému oddéleni. VSichni byli mili.
M{Uj pfibéh je velmi zamotany, moje diagndza vzacna. Rok a pll se
nevédélo, co mi je, az mi dokonce jeden soudni znalec fekl, bézte
do Motola, a to byla ta nejlepsi rada. Jste v Motole Gzasny tym
Iékaf( a v Zivoté nepfestanu byt nikomu ze zmifovanych |ékafl

a dal$iho z personalu vdécna. Tady slovo dékuji ani nestaci. Jste
fakt borci!!!!

S pozdravem Katefina

Dobry den,

moje dcera absolvovala na Stomatologické klinice zékrok a chtéla
jsem timto jesté jednou velmi podékovat za profesionalni a zéroven
velmi vstficny pristup pani doktorky Menclové a slouZici sestficky
k détskému pacientovi. Moje obavy jako matky po absolvovani nej-
méné tfi ndvstév a konzultaci na jinych (soukromych) pracovistich
byly zcela na misté a pani doktorka je ihned po konzultaci roz-
ptylila. Kvituji i velmi funkéni systém jako celek od elektronického
objednani pfes e-mail, konzultaci, jakoZ i nasledny zakrok. Doufam,
7e nebude potfeba, ale po této zkusenosti se k vam rada vratim
bez zbytec¢ného stresu jak pro mé, tak pro dceru.

Preji pékné dny Zuzana

Dobry den,

byla jsem na jeden den na gynekologickém oddéleni kvili malému
vykonu. Jsem také zdravotnice a vim, jaka naroc¢na prace to je.
Vase sestficky... klobouk dold... od pfijimaci kancelafe v 5. patte,
uzel C, kde je tak milé pani, Ze mi spadla brada a opadl| ten nejvétsi
strach, az po chovani sestficek a pfijemny personal na séle. Chtéla
jsem jen fict, Ze je zde UzZasny personal. Moc diky za takové lidi.

S Uctou Barbora

Dobry den,

chtéla bych touto cestou podékovat doc. MUDr. Dané Safka
Brozkové, Ph.D., protoze je velmi mily ¢lovék, ktera rada vysvétli
|ékarskou terminologii clovéku, ktery se v tom neorientuje. Také

mi a mému synovi vysla vstfic. Je zde skvély tym lékai(, tak bych
chtéla, aby se to védélo. Nase zdravotnictvi je opravdu na $pickové
Urovni a bez lékai, sestti¢ek a véech, co v nemocnici pracuji,
bychom byli nahrani. Dékuji za Vasi praci.

S pozdravem Olga

Dobry den,

na prelomu let 2021/2022 jsem v Motole stravil dohromady mésic
na KARIM + Metabolické jednotce intenzivni péée kvili mimorad-
né zadvaznému onemocnéni. Bylo mi tehdy 32 let, hrozilo, Ze m(j
tehdy Sestimésicni syn prijde o otce. Diky Usili zdravotniho tymu
se to nestalo. Jmenny seznam Iékait by vySel na dlouho a spous-
jména lékaru tehdejsiho konzilia: Rudolfa Horvatha, dale pak
Martina Soucka a Jana Masopusta. Od propusténi z Motola jsem
Dé&kuji profesionalim z FNMH (pracovisté Motol), Ze jsem se toho
mohl dockat.

S pozdravem Jan




ROZHOVOR
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V dubnovém cCisle pfinasime
rozhovor dvou osobnosti, jejichz
prace formuje lidsky zZivot —
kazda z jiného thlu pohledu.
MUDr. Anna Nohejlova Medkova,
vedouci lékarka Onkologické
kliniky 2. LF UK a FNMH, denné

zivotnich chvilich. Architekt Boris
Redcenkov, spoluzakladatel
ateliéru AG9, se podili na podobé
meést a verejnych prostor, ve
kterych zijeme.

Co maji spolecného medicina

a urbanismus? Mozna vic, nez se
na prvni pohled zda. Oba obory
pracuji s kiehkou rovnovahou,
odpovédnosti a vizi budoucnosti.
Rozhovor o prevenci, odvaze,
energii misti o tom, proc je
dulezité vytvaret prostredi, ve
kterém se élovék mize citit
bezpecné - at uz jde o nemocnici,
nebo mésto.




ROZHOVOR

Odpovida
Anna Nohejlova
Medkova:

Anno, jste vedouci lékaikou na
Onkologické klinice. Jak presné
jste se k tomuto oboru dostala?
Byl to Vas détsky sen?

Uz od détstvi mé fascinovala zdravotnic-

ké zafizeni. Vyristala jsem sice spise v
humanitné a umélecky zaloZzené roding, ale
nevadilo mné chodit k Iékafi. Fascinovala
mé atmosféra ordinaci i viiné Iékarny. Kdyz
jsem byla mald, méla jsem dokonce oprav-
dovy fonendoskop, sttikacky (bez jehel),
obvazy i ,zadanky“. Pro panenky a plysaky
jsem si zfidila vlastni nemocnici a posilala je
na vysSetfeni. Da se tedy fict, Ze to skutecné
byl maj détsky sen.

Pfritom je obecné znamo, ze
nemochnicni prostiedi v fadé lidi
vyvolava spiSe obavy nez nadseni.

Je to tak, vétsina lidi ma s nemocni¢nim
prostfedim spojeny urcity strach, obavy

z neznamého nebo nepfijemné pocity. J&
jsem to vSak vnimala jinak. Dokonce jsem
rada chodila i k zubafi. Od détstvi jsem no-
sila rovnatka, takze navstévy ordinace byly
pfirozenou souc¢asti mého zivota uz od prvni
tfidy. Mozna pravé proto jsem si k tomuto

MUDr. Anna Nohejlova Medkova

vedouci |ékarka Onkologické kliniky

2.LF UKa FNMH

Oblibena kniha - Dilo Bernharda Schlinka - jeho posledni
kniha ,,Pozdni Zivot® souvisi s onkologickou diagnézou,
z Ceskych Sikmy kostel od Karin Lednické.

Oblibeny film — Mnichov (Steven Spielberg), Korzet (Marie

Kreutzer)

Nejkrasnéjsi dovolena - Idedlné mimo nase ¢asové pasmo.

Nejsilnéjsi zivotni vzpominka - Moment, kdy jsem prestala

bloudit v Motole.

Zivotni motto - Sna? se poméahat, ne kodit.

Co si neodeprete — Dobrou spole¢nost.

prostredi vytvorila pozitivni vztah a nikdy
mi nebylo nepfijemné. K onkologii jsem se
dostala postupné. Po dokonceni fakulty
jsem nastoupila na 1. Interni kliniku ve VFN
na hematologii, kde bylo mnoho pacienttd s
nadory krvetvorby. Hned po Skole jsem se
tak setkala s chemoterapiii cilenou [€Cbou.
Tento obor mé zaujal natolik, Ze mé dalsi
kroky ptirozené vedly na onkologii.

Co Vas na praci nejvice pritahuje
a co je naopak na tomto oboru

Nejvice mé ptitahuje dynamicky vyvoj
mediciny. V onkologii je to obzvlast patrné
- neustale prichazeji nové lIéky a lécebné
moznosti. Vyzkum se této oblasti intenzivné
vénuje, protoze potieba Gc¢inné [éCby je zde
dlouhodobé velmi silna. Tési mé, Ze dnes
mame pacientlm stéle vice co nabidnout a
Ze jejich vyhlidky jsou diky moderni terapii
lepsi nez dfive.

Nejtézsi je vSak samotna povaha téchto
onemocnéni. Pfestoze fadu nddorl dokaze-
me 1é&it nebo vyrazné prodlouzit pacientim
zivot v dobré kvalité, stéle jsou mezi nimi

i ti s nevylécitelnou diagnézou. Narocné

je nejen citlivé sdélit tuto skute¢nost jim i
jejich rodinam, ale také pfijmout, Ze nékdy
nemdZeme nemoc vylégit. V takovych chvi-
lich je dGlezité mit pokoru a soustiedit se na
to, aby pacient mohl prozit zbyvajici ¢as co
nejkvalitnéji, podle svych predstav, coz pro
mnohé znamena v blizkosti svych nejbliz-
Sich, nikoli v nemocniénim prostredi.

Proc¢ podle Vas mnoho lidi stale
odklada pravidelné preventivni
prohlidky?

Domnivam se, ze roli hraje jednak nedosta-
tecné osvéta, i kdyz za dobu mé kariéry se
situace vyrazneé zlepsila. Ne kazdy vi, kdy

a na jaké preventivni vySetfeni ma narok, a
fada lidi také nechodi pravidelné ke svému
praktickému |ékafi, ktery by je na screening
upozornil.

Dalsim faktorem je obava z vysetreni
samotného. Néktera nejsou prijemna -
naptriklad kolonoskopie — a to mize ¢ast lidi
odradit. Casto je vak jesté siln&jsi strach z
vysledku. Setkavam se s pacientkami, které
tusi, Ze s jejich zdravim neni néco v porad-
ku, napriklad pti podezfeni na nador prsu,
ale dokud nemaji diagnézu potvrzenou, zu-
stévaji v uréitém klidu. Samotna predstava,
ze uslysi slova ,,mate rakovinu®, je natolik
désiva, ze navstévu lékare radéji odkladaiji.
Odklad preventivniho vySetfeni tak mize
byt i podvédomou snahou oddalit moment,
ktery by zasadné zménil jejich Zivotni plany.

V jakém stadiu dnes Ize diky

prevenci nebo screeningovym
programum rakovinu odhalit?

Screeningové programy jsou navrzeny tak,
aby nadory odhalily co nejdrive, idedlné ve
stadiu, kdy jsou dobre IécCitelné. Diagnostic-
ké metody, zamérené predevsim na néjcas-
té&jSi onkologické diagndzy, jsou proto jed-

e 7



noduché, spolehlivé a co nejméné zatézujici
pro pacienta — pfesné to je Gcel screeningu.
Nékteré nadory do té&chto programd neza-
fazujeme, protoze jsou vzacné nebo obtizné
zjistitelné jednoduchymi metodami a tim
padem by nebyl naplnén populaéni vyznam
screeningovych programd.

Jaky je rozdil v moznostech Iécby

mezi nadorem zachycenym vcas a
nadorem objevenym v pokrocilém
stadiu?

Rozdil v IéCbé je zasadni. Nador zachyce-
ny vcas lze vétsinou radikalné odstranit
operaci, po niz ¢asto nasleduje onkologicka
terapie vedouci k vyléceni. Tyka se to napf.
dasné zachycenych nadoru prsu, tlustého
stfeva nebo délohy.

Naopak nadory objevené v pokrocilém
stadiu ¢asto nelze operovat. Tito pacienti
jsou povazovani za nevylécitelné, a moderni
Ié&ba jim mize Zivot prodlouzit i o nékolik
let, ale nador zGstava piitomen, coz pro pa-
cienty znamena trvalou zatéz a nékdy tézké
smifeni s nemoci.

Ktery nador je podle Vas nejvice
»zradny® a proc¢?

Nejvice ,,zrddné” jsou nadory, které jsou v
¢asném stadiu ,,bezptiznakové® a zaroven
obtizné Iécitelné. Zpocatku se neprojevuji
jasnymi varovnymi priznaky, tedy bolesti,
koznimi zménami, zménami v charakteru
stolice, neimyslnym hubnutim, krvacenim,
kaslem, zvétsenim lymfatickych uzlin, nevy-
svétlitelnymi teplotami apod.

Typickym pfikladem je nador slinivky. Vét-
Sinou se projevi az v pokrocilém stadiu, kdy
nelze nador operovat. Projevi se nejcastéji
bolestmi zad (koho dnes neboli zdda) nebo
ikterem (,,zloutenkou®). Navic je tento na-
dor rezistentni vii&i chemoterapii i biologic-
ké 1écbé, coz zhorsuje progndzu.

Dal$im ptikladem jsou nadory vaje&nikd,
které se rovnéz projevuji az v pokrocilém
stadiu - napfiklad bolestmi btricha, zazi-
vacimi obtizemi nebo ascitem (,,vodou v
brise“). | po operaci a systémové lIécbé se
Casto vraceji, coz z nich ¢ini velmi zradna
onemocnéni.

Muze se élovéku podafit
zpozorovat tyto nadory vcas?

Na oba tyto nadory v jejich casném stadiu
se prijde spiSe nahodou. Pokud pacienta s
nadorem slinivky zacnou véas znepokojovat
zazivaci potize, hubnuti nebo bolesti a jde

s nimi k Iékafi je zde urcita Sance, Ze nador
puUjde radikalné odoperovat. Pfesto se vét-
Sinou stava, Ze je nador diagnostikovan az v
pokrocilé fazi.

U nadoru vajeénikd je situace komplikova-
néjsi. Tyto nadory rostou pomérné rychle,
takZe Zena muze byt na gynekologickém vy-

Setieni Uplné v pofadku, a uz o par mésicu
pozdéji se nador objevi. To ztéZuje vcasné
odhaleni a ¢ini je velmi zradnymi.

Jak velky vliv ma zivotni styl na
vznik nadoru?

Ne vSechny nadory souvisi se zivotnim
stylem. | ¢loveék, ktery Zije zdraveé, vyhyba
se stresu a Zije v &istém prostredi, mize
onemocnét. Déti mohou také onemocnét
a nehraje tam Zivotni styl Zadnou roli. U
né&kterych typd naddoru existuji genetické,
vrozené predispozice.

Na druhou stranu zZivotni styl a prostredi
prokazatelné ovliviuji riziko vzniku nékte-
rych nadord. Koufeni zvySuje riziko nadort
plic, v kombinaci s nadmérnou konzumaci
alkoholu pak vzrusta riziko karcinomu jicnu,
kréni oblasti. Nezdravé stravovaci navyky
mohou pfispivat k nddorim tlustého streva.
Stres a prehnana snaha o ,,dokonaly zdravy
Zivotni styl” také pfedstavuiji riziko — dilezi-
ty je nadhled a rovnovaha.

Také Zivotni prostfedi ma svdj vliv — na-
priklad Zivot ve mésté se znecisténym
ovzdusim versus v pfirodé na horach. Kazdy
z téchto faktortd mdze jednotlivé i ve vza-
jemné kombinaci ovlivnit vznik nékterych
nadord.

DalSim rizikovym faktorem jsou virové
infekce, pfedevsim virus HPV, ktery zpuso-
buje nejcastéji karcinomy délozniho Cipku a
hltanu. Kromé screeningu madme moznost
snizit riziko vzniku nadorovych onemocnéni
i jejich prevenci, kam se radi pravé ockovani
proti viru HPV.

Chtéla bych tedy zdGraznit, Ze i kdyZ ¢lovék
Zije zdravé, mél by na sebe

myslet, byt na sebe opatrny a

myslet i na to, ze nékteré pfizna-

ky mohou znamenat, Ze to mlze

byt onkologické onemocnéni.
Nepodcenovat to.

Je néco, co Vasv
mediciné v posledni
dobé opravdu nadchlo
- naptiklad novalécba
nebo diagnosticka
metoda?

Velmi mé nadchly nové moznos-
ti systémové lécby. Naptriklad
kombinace dvou |ékU v jedné
infuzi zkracuje pobyt pacientd
v nemochnici - dfive museli byt
hospitalizovani i nékolik dni,
dnes mohou pfijit jen na infuzi
a jet domd. Hodné se také pre-
souvame k tabletové |écbe, coz
pacientim zjednodus$uje Zivot.
Co se tyce diagnostiky, vyrazny
pokrok prinasi vyuziti umeélé
inteligence (Al), v soucasné
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dobé poméaha v zobrazovacich metodach.
Podobné v patologii, napfiklad pfi screenin-
gu nadorl délozniho hrdla, Al filtruje zdravé
bunky a upozornuje na podezrelé, takze
patolog se mize soustfedit na skuteéné
rizikové buriky. Al tedy vyrazné podporuje
vizuélni obory, zatimco konec¢né rozhodnuti
vzdy zUstava na zodpovédném lékafi.

Kdyz na sobé zrovna nemate ,,bily
plast® jak rada travite svij volny
cas?

Mam spoustu riiznych zajmQ, nemam
jeden konkrétni. Rada travim ¢as se svymi
blizkymi a prateli, madm rdda mésta i pfirodu
a vzdy si dokdzu najit néco, co mé bavi - at
uZ je to kultura nebo pobyt venku. Nejvic

si to ale uzivdm, kdyz zazitky mohu sdilet s
nékym dalsim.

Co fikate na Smichov City a bavila
by Vas prace architekta?

Kdyz jsem byla mald, bydlela jsem na Smi-
chové, takZze mam na tuto ¢tvrt své prvni
vzpominky. Ted se oblast vyrazné zménila
a myslim, Ze pottebovala posun - a projekt
Smichov City je podle mé krok spravnym
smérem. O projektu vim uz dlouho, jesté z
doby, kdy zde byl brownfield, a jsem rada,
Ze néco takového vznika.

Co se ty&e architektury, muj d&tsky sen byl
stat se doktorkou, ale architektura byla na
druhém misté. Kdyz jsem ,nelécila“ plySaky
a panenky, kreslila jsem pldorysy, takze by
meé tahle prace urcité bavila.
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Odpovida Boris
Redcenkov:

Borisi, kdy jste si poprvé
uvédomil, Ze chcete byt
architektem? Byl to Vas détsky
sen?

Nebyl to mdj détsky sen. Celé détstvi jsem
se pohyboval v pfirodé a chtél jsem studovat
pfirodovédu. Po gymnaziu jsem se pfipravo-
val na pfijimacky na Pfirodovédeckou fakul-
tu, ale v roce 1987 jsem nedostal doporuce-
ni, protoze jsem nevyhral zadné olympiady.

Nakonec to vzniklo spi$ pfirozené, protoze
celd nase rodina se dlouhodobé vénuje
projektovani a babic¢ka mi navrhla zkusit
architekturu. Tata o tom také vzdy snil. Zkusil
jsem to a byl jsem pfijat, coz bylo velké pre-
kvapeni i pro mé. Tak se stal neCekany zvrat a
misto pfirodovédy jsem se vénoval architek-
ture a bylo to Stésti.

Jste nakonec s vybérem povolani
spokojeny?

Naprosto. Jak fikad mUj kolega Wertig, ,,Ar-
chitektura je lazen na ego.“ Je to zodpovéd-

ny obor, ale nesmirné smysluplny a rozhodné
mé to bavi.

Kdo nebo co Vas nejvice ovlivnilo
ve Vasem architektonickém stylu
a pristupu k méstim?

doc. Ing. arch. Boris Red¢enkov

architekt, autorizovany &len Ceské komory
architektl, pedagog a spoluzakladatel
architektonického ateliéru A69 - architekti

Oblibena kniha - Jack London - Tuldk po hvézdach, Ayn

Rand - Zdroj.

Oblibeny film - Hofi, ma panenko od MiloSe Formana.

Nejkrasnéjsi dovolena — Grénsko.

Zivotni motto - Byt tomuto svétu prospésny.

Co si neodepiete — Cesta na more.

Myslim, Ze mé nejvice ovlivnilo moje rodné
meésto. Narodil jsem se ve Frantiskovych Laz-
nich a vyrlstal jsem v prostiedi, kde kazdy
den plsobil klidné a harmonicky. Hréal jsem

si v parcich, které byly komponované s dira-
zem na detail, obklopen klasicistnimi domy

a lazenskou architekturou - kolonddami a
upravenou zeleni. Tato Cistota stylu mé velmi
ovlivnila, aniz bych si to tehdy uvédomoval.

Kdyz jsem pfijel do vétsich mést, casto jsem
se necitil dobfe, protoze tam byla Spina,
prach a mélo zelené. FrantiSkovy Lazné jsou
idedlni mésto, postavené na zelené louce,
dnes by se feklo developersky projekt, jsou
promyslené, s harmonickymi vazbamina
krajinu, a ja jsem tak vyrQstal videalnim
prostfedi pro formovani svého architektonic-
kého pristupu.

Co Vas na praci bavi nejvice a
naopak, co je nékdy naro¢né nebo
vycerpavajici?

Ten obor je nesmirné kreativni, clovék
pretvari své myslenky do hmotného prostre-
di, definuje prostor pro Zivot ¢lovéka. Nejvice
meé bavi zacatek projektu, tvorba konceptu

a sblizovani s mistem. Je zajimavé, jak se
prolina predstava klienta s vizi architekta.

NarocCné je, Ze architekt pracuje vzdy na
zadani nékoho jiného. Proces projednavani
projektu s riznymi orgdny mize myslenku
deformovat a oslabit jeji plvodni silu. Tento
byrokraticky a ¢asové naroény proces schva-
lovani a povolovani staveb mize trvat 5 az

7 let a nékdy je velmi vyCerpavajici. Naopak
samotné stavéni je inspirativni, protoze
umozriuje zhmotnit plvodni mys$lenku.

Fotime na Smichov City, projektu,
na kterém jste se vyznamné
podilel. Mohl byste nam priblizit,
jaky je Vas celkovy pristup k
urbanismu a jak se promitl do
navrhu této ctvrti?

P¥i navrhu Smichov City jsme ¢asto uvazovali
o mésteé jako o lidském téle, coz nas trochu
propojuje s medicinou. Uzemi bylo dlouhé
|éta brownfield - byvalé vlakové nadrazi
zasobovalo fabriky, a kdyZ prdmysl ze Smi-
chova zmizel, zlstala ,mrtva tkan“ mésta.
Nasim cilem bylo tuto ¢ast znovu ,,prokrvit”
a napojit ji na existujici méstsky organis-
mus - srdce, zily a michu mésta, tedy hlavni
ulice a Vltavu. Snazili jsme se o pfirozené
propojeni, nikoli o umélou strukturu, ktera by
s okolim nekorelovala.

V rdmci blokd jsou riizné bytové domy navr-
7ené rGznymi architekty, aby vznikla pestrost
a prirozenost, podobné jako v historickém
mésté. Nechtéli jsme, aby jeden architekt
délal cely blok, protoze by to plsobilo steril-
né a narusilo méfitko. Cely projekt je podle
mé jako chirurgicka prace - novy ,organ®
napojit a nechat splynout s télem mésta.

Momentalné jsme teprve v jedné tretiné
Uzemi, ale pribudou skola, nové ndmésti a
nadrazi, takze ¢tvrt bude postupné kom-
pletni.



Smichov City funguje jako mix
funkci - bydleni, prace, sluzby

i vefejny prostor. Jak jste
navrhovali jejich vzajemnou
integraci, aby ¢tvrt byla ziva a
privétiva pro lidi?

Na ten sken blokového mésta, ktery jsme
tady pouzili, se mizeme divat jako na remi-
niscenci 19. stoleti, podobné jako u Ctvrti,
které jsou dodnes nejoblibenéjsi — Vinohrady
a treba Karlin. Nejde tolik o architekturu jed-
notlivych budov, ale o verejny prostor a jeho
Citelnost — aby Clovék védél, kde je ulice,
nameésti nebo park a mohl se v mésté dobre
orientovat. Paradoxné je potom vlastné jed-
no, co se uvnitf jednotlivych blokd nachazi.
Jeden blok mZe obsahovat $kolu a presto
stéle definuje méstsky prostor kolem sebe.
Nase hlavni pozornost sméfuje ke kvalité
verejného prostranstvi.

Centralni pési osu tvofi méstsky bulvar, ktery
spojuje Namésti na KniZeci s nadrazim - no-
vym dopravnim terminalem. Ulice ma Sitku
28 metrd, coz odpovida tradiénim prazskym
méFitkdm, a my jsme ji pojali jako linearni
park s novou zeleni. Tento park dokaze vsa-
kovat vodu, zlepsovat mikroklima a zaroven
poskytuje bezpecny a privétivy prostor pro
lidi. Auta parkuji v suterénu, takze ulicni
prostor zUstava volny pro zeleri a pohyb lidi.
Tak vznika prostredi, kde se ¢lovék citi kom-
fortné, bezpecné a zéroven v prehledném a
CitelIném méstském prostoru.

Lisi se z Vaseho pohledu
navrhovani jednotlivych budov,
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naptiklad rodinnych domd, od
urbanistickych konceptu?

VSechno je to architektura. Urbanismus je
architektura mésta a at uz navrhujete byt,
rodinny ddim, 8kolu, bytovy blok nebo celé
meésto, pracujete se stejnymi prostredky —
vytvarite prostor, ve kterém se ma ¢lovék
citit dobre.

V byté jde o pocit bezpeci a pohodli uvnitf
prostoru, ve mésté se principy opakuji jen v
Sirsim méritku. Namésti je vlastné ,,obyva-
kem“ mésta, podobné jako obyvéak v byté. To
meé na praci bavi — prechod méfitek. Pracuji
s celou 8kalou prostord a vzdy se snazim,
aby se ¢lovék v prostredi citil komfortné,
orientoval se a mél pocit bezpedi.

Mate zkuSenosti s vyznamnymi
projekty, naptiklad Florenc21
nebo Motolské udoli, které lekce
povazujete za nejdulezitéjsi a
jak je uplatiujete v sou¢asnych
projektech?

Ré&d bych zdlraznil projekt Motolské tdoli.

Z pohledu urbanismu je velmi dilezité si
uvédomit, Zze architekt dnes neni osamoceny
tvlrce s univerzalnim feenim. Architektura
je stale vice multioborova. Zapojuji se socio-
logové, krajinafi, dopravni specialisté a dalsi
odbornici. Kazdy pfinasi ddlezitou vrstvu, ale
vsichni reaguji na kvalitné pripravené zadani.

V Motolském tGdoli jsme stravili rok debatami
s mistnimi obyvateli a vedli rozséhlou partici-
paci, aby vzniklo zadani reflektujici jejich
potreby, kde chtéji parky, zastavbu, centrum
a vybavenost. Byl to Gzasny proces, béhem
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kterého jsme poradali desitky setkani a hry,
jez formovaly kone¢né zadani. Kdyz jsme to
prezentovali na zastupitelstvu méstské ¢asti,
lidé tleskali a fikali, Ze se jim néco takového
jesté v zivoté nestalo. Reagovali jsme na
jejich potreby, oni to prijali, a i kdyZz tam byla
zastavba, nikdo se proti tomu nevymezil,
protoze presné védéli pro¢, protoze si o to
sami fekli.

Mél bych radost, co se tyce Motola, kdyby
se podafilo rozvinout park Motolka o dalsi
rybnik a meandrujici potok. Ma vzniknout
bezpeé&ny, prostupny park s riiznymi trovné-
mi intimity a bylo by skvélé, kdyby se podél
potoka otevfela cesta az k Vltavé. Je to mij
sen, znovu objevit tento potok ve mésté.

hodnota vstficnych rozhovor( s obyvateli.
Lidé pfinesli napady, na které bychom sami
nepfisli, naptiklad vznik lokalnich center
nebo vyuziti jiz fungujicich mist, ktera jen
staci malinko upravit. Tyto postupy by mély
byt standardni souc¢ésti kazdého projektu a
meélo by se na né vyhradit dost ¢asu.

V rozhovorech zminujete, ze
»kazdé misto ma jinou energii®.
Jak tuto energii analyzujete a
promitate do navrhu?

Je to takova alchymie. Architekt ma dva
vychozi body — misto a klienta. Misto na vas
puUsobi a vy z n&j snazite vycitit jeho energii,
jak proudi vzduch, kde jsou vyhledy, intimni
zékouti, jak putuje slunce a kde rostou stro-
my, jak vrhaji stiny. VSechny tyto podnéty se
snazime v navrhu vyuzit, aby energie mista
nebyla narusena, ale naopak podporena.
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Dékujeme vSem
zaméstnancum Smichov
City - SM1za umoznéni
fotografovani v jejich
prostorach.

U rodinnych domu, které jsou 8asto na
pomezi krajiny, je tato prace velmiintenzivni.
U velkych urbanistickych projektd je pfistup
spiSe racionalni, ale i tam jde o harmonii s
prostifedim. Nasi silou v A9 je schopnost
propojit technickou stranku architektury s
empatii k mistu. Pokud je to dobfe udélano,
vysledny prostor plsobi pfirozené a piijem-
né. Lidé to citi, kdyz vstoupi do domu nebo
prostoru, ktery je kvalitné navrzeny.

wEw

Jaké je Vase nejoblibenéjsi misto
v Praze a co naném ocenujete z
urbanistického hlediska?

Ja mam rad Prazsky hrad a trapilo mé, ze byl
tehdy zavreny, ale miloval jsem ho uz od de-
vadesatych let. Kdyz se hrad vyprazdnil, tak
jsme jako studenti bydlici na Strahové tajné
chodili do zahrad, délali si malé mejdany a
nikdo nas nehledal. Objevili jsme tam zasahy
do historické struktury hradu od architekta
Joze Plecnika a presné tento charakter ar-
chitektury Uplné zboznuju. Miluji By¢&i scho-
disté, které vede z tretiho nadvofi do zahrad,
odkud se otevira prihled na Prahu. Velko-
rysé zahrady na Valech s drobnymi zasahy
uréujicimi rizné pohledové osy jsou ukazkou
naprosto dokonalé architektury. Mozna pa-
radoxné diky tomu, Zze Plec¢nik nebyl mistni,
mohl se na prostor podivat s nadhledem a
svobodou, nebyl svazany historii. Do dneska
to tam je a myslim si, Ze dnes by pamatkari
podobné zasahy nikdy nepovolili. Je vidét, ze
odvaha byla vétsi a vize prvni republiky méla
obrovsky presah.

Jak relaxujete?

V pfirodé. Mam svdj oblibeny Cesky raj, ktery

jsem si oblibil poté, co jsem opustil své rod-
né FrantiSkovy Lazné, které také miluji a rad
se tam vracim. Tedtradvim hodné ¢asu tam,
protoZe mé to bavi, je to takovy romanticky
park s nadhernymi skalami, vyhledy, roklemi
a zakoutimi. Abych neztratil pocit velkory-
sosti, tradvim také hodné ¢asu u more. Tam
mé fascinuje posun méfitka, néco, co nam
na pevniné chybi. Nekonecény horizont a
prostor mé dojima, kdyz vyplujete a nikde nic
neni, jen nekonecno.

Jednim z prvnich projektu Vaseho
ateliéru bylo lazenské sanatorium
ve Frantiskovych Laznich. Lakalo
by Vas nékdy navrhnout i velkou
nemochici?

Samoziejmé. To byla velika skola. Lazenské
sanatorium ve FrantiSkovych Laznich vznika-
lo jako soukromy balneo Ustav témér sto let
od posledni takové realizace a doktor Petak
byl velmi odvazny, ze se do toho pustil. Vy-
tvofili jsme komplexni lazerisky diim s plnou
péci — mineralni a uhlicité koupele, slatinné
zébaly a dalsi frantiskolazenské procedury.
Pro nas to byla Gzasna zkusenost, protoze
jsme zkoumali staré lazné a hledali, jak to vSe
posunout dal. Do dneska sanatorium funguje
perfektné, mam z toho radost. Pristavéli
jsme jesté néjakou kapacitu a jsme vdécni
doktoru Petéakovi za jeho divéru. Neméli
jsme zadnou predchozi zkusenost, a presto
nam rekl: ,,Postavte mi sanatorium.”

Devadesata Iéta byla vtomhle ohledu
nesmirné vyjimecna — byla chut po nécem
novém, dostavali Sanci i architekti bez zku-
Senosti. Dostali jsme divéru jen na zakladé

energie, kterou jsme méli, a chtéli jsme ji
promeénit ve vysledny projekt. Sanatorium se
podafrilo postavit relativné levné a s vysokou
efektivitou. Tu budovu mam dodnes moc rad
a projekt pro mé znamena hodné.

Kdyz uz jsme u navrhovani

velké nemocnice - Motol je

pro Prahu kli¢ovy zdravotnicky
areal. Co byste fekl tfeba o jeho
architekture? Dal byste nam
néjaky tip?

Parkrat jsem v Motole byl a myslim, Ze tam
vznika zvlastni paradox. Lékafri pracuji na
nesmirné vysoké profesionalni Grovni, od-
déleni jsou skvéle vybavena a cevI\’/ zdravot-
nicky areal patfi mezi nejlepsi v CR. Vzdy mé
dojme, jak dobte to tam funguje.

Na druhou stranu je svym zplsobem trochu
zanedbany verejny prostor. Pracovisté Motol
ma kolem sedmi tisic zamé&stnancu, coz je
vlastné uz takové mensi mésto - vétsinez
moje rodné Frantiskovy Lazné. V takovém
,motolském mésté”“ by bylo skvélé rozvinout
kultivovany verejny prostor se stromy, parky
a chodniky, ktery by byl bezpecny a pfijemny
pro lidi. Pfesunutim parkovani mimo hlavni
aredl by se vytvoril prostor, kde se ¢lovék citi
pohodIné a snadno se orientuje.

Podle mé je to vyzva i prilezitost - promé-
nit Motol v komplex nebo kampus, kde se
kombinuje vysoka profesionalni Groven s
kvalitnim prostredim pro pacienty, navstév-
niky i zaméstnance. Péce o verejny prostor
tak mize byt stejné vyznamna jako péce

o vnitini prostory, které se postupné stéle
zlepsuji.
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MEDICINA

VZACNA ONEMOCNENI: OD
GENOMU K DIAGNOZE | NADEJI

Vzacna onemocnéni postihuji
méné nez pét z deseti tisic
obyvatel, ale jako celek se tykaji
az osmi procent populace —
ajejich diagnostika i lé¢ba se

v poslednich letech proménuji
zavratnou rychlosti. O tom,
jak se méni cesta pacienta

k diagnéze, co prinesla
genomova revoluce a proc je
pro budoucnost péée divod

k optimismu, hovofi prednosta
Ustavu biologie a Iékafské
genetiky 2. LF UK a FNMH.

1. Jak se v poslednich letech
zménila cesta pacienta se
vzacnym onemocnénim

od prvnich pf¥iznaki az po
diagnézu? Zlepsuje se kvalita
péce?

Musim Fici, ze zména je skutecné pozo-
ruhodna a mam z ni upfimnou radost.
Jesté pred deseti lety trvala diagnosticka
Odyssea pacienta se vzacnym onemoc-
nénim v prdméru &tyfi az Sest let, coz bylo
celoevropsky sdilené trapeni, nikoli jen
»cesky problém®. Dnes se tato doba v fadé
pfipadl zkracuje na mésice, nékdy dokonce
tydny, a to zejména diky dostupnosti
sekvenovani nové generace, tedy NGS,

a lepsi informovanosti spolupracujicich
klinikd. Pomaha i fakt, Ze vzacna onemoc-
néni se stala viditelnym tématem. Narodni
koordinacni centrum pro vzacna onemoc-
néni pfi nasem pracovisti dlouhodobé skoli
rdzné skupiny lékafu v této problematice.
Proto Iékafi napfi¢ specializacemi si dnes
uvédomuji, ze diagndza ,,nevime® (nebo
»hevis-li, posli na genetiku®) neni prijatelny
zaver, a aktivnéji hledaji specializovanou
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odbornou pomoc. Zasadni roli sehréla také
pacientska komunita. Dobfe organizované
pacientské organizace prinesly na scé-

nu informované pacienty, ktefi prichazeji

s konkrétnimi otdzkami a nenechaji se jen
tak odbyt. Jsme velmi radi za spolupraci

s Ceskou asociaci pro vzacna onemocnéni,
se kterou provozujeme poslednich deset let
e-mailovou helplinku. Pacienti nebo Iékafi
z terénu nam posilaji nejasné pripady, které
pak smérujeme do prislusnych Evropskych
referencnich siti pro vzacna onemocnéni
(ERN).

Ve FNMH jsme vybudovali systém, kde
klinik z libovolného oddéleni muze kon-
zultovat pripad pfimo s nasim UGstavem
nebo pres koordinaéni centrum pro vzacna
onemocnéni. Samoziejmé mame stale co
zlepsovat. Dostupnost NGS diagnostiky
neni v celé republice rovnomérna, a ze-
jména v perifernich regionech stale existuji
zbytecné prodlevy. Ale smér je spravny

a vysledky pacientl se prokazatelné lepsi,
to je to, co nas motivuje. Konec¢né nové
formy diagnostiky jsou Gzce spojené s vy-
zkumem, a tak apelujeme na spolupracujici
kliniky, aby své pacienty vybizeli k Gc¢asti na
domacich nebo mezinarodnich projektech,

které nas obor posouvaji rychle vpred. Nase
pracovisté ma velmi Uspésné specializova-
né ambulance pro ultravzacna a nediagnos-
tikovana onemocnéni.

2. Jak funguje péce o tyto
pacienty ve specializovanych
centrech a diky mezioborové
spolupraci? Mame u nas
systém efektivni?

Ano, mame, a pritom jsem si védom, Ze to
nezni jako typicka Geska skromnost. Ceska
republika vybudovala sit center vysoce
specializované péce, ktera pokryva vétsinu
kategorii vzacnych onemocnéni od meta-
bolickych poruch pres lysozomalni stradavé
nemoci az po vzacné onkologické syndro-
my. Motol je vtomto systému patefovym
uzlem, ale vibec nemyslim, Ze jsme jedinou
dobrou adresou. Napfiklad FN Brno, Olo-
mouc nebo Masarykuv onkologicky Gstav
maji Spickové tymy a vynikajici vysledky.

Co mé skutecné tési, je kvalita mezioborové
spoluprace: pripad pacienta s podezienim
na vzacné onemocnéni dnes fesi spolec-
né genetik, neurolog, kardiolog, radiolog



3. Co povazZujete za
nejzasadnéjsi pokrok

v diagnostice alécéhé za
posledni dekadu — a kde stale
narazime na limity?

Pokrokd bylo v uplynulé dekadé tolik, Ze je
tézké vybirat, ale pokusim se. Na diagnos-
tické strané je to bezesporu dostupnost
celogenomového a celoexomové sekve-
novani, coz predstavuje schopnost precist
cely lidsky genom za cenu a v ¢ase, ktery
by byl pred deseti lety nepredstavitelny. To
otevielo diagnézy tisicim pacientd, ktefi
drive cekali v kategorii ,neznamé onemoc-
néni.“ Na terapeutické strané je to pro mé
symbolicky nejvymluvnéjsi pribéh cystické

narodni spoluprace je v Iékarské genomice
zcela zasadni a jsme proto soucasti nékolika
evropskych vyzkumnych konsorcii. Ale tem-
po pokroku je takové, ze jsem optimista pro
kazdy z t&chto problém, a to jsme se ani
nedotkli zavadéni Al do naseho oboru!
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4. Jak se v praxi vyrovnavate
s etickymi a ekonomickymi
otazkami, zejména u ndkladné
genomové diagnostiky?

Upfimné, nejde se s nimi ,,vyrovnat" jednou
provzdy, protoZe jsou to Zivé, pribézné se
vyvijejici otazky, které resime pripad od pri-
padu. Ale rdmec, ve kterém o nich premys-
lim, je nasledujici: genomova diagnostika
je dnes investice, ktera se vyplaci. Pfesna
diagndza zkrati diagnostickou Odysseu,
omezi zbytecna vysetreni, zabrani nasazeni
nevhodné terapie a v mnoha pripadech
pfimo otevre cestu k cilené |é¢bé. Toto jsou
v§echno ekonomicky méritelné pfinosy,
nikoli jen lIékarsky idealismus. Prekoncepéni
screening Gastych pfenasedu nebo nabidka
efektivni reprodukéni volby pomoci preim-
planta¢ni diagnostiky je moderni a eticky
prijatelny zpUsob, jak zajistit rodindm s ge-
netickym rizikem zdravé déti.

V etické roviné je pro mé klicovy princip
autonomie. Pacient musi mit dostatek sro-
zumitelnych informaci, aby se mohl infor-
mované rozhodnout, co chce védét, véetné
potencialnich vedlejSich (sekundarnich) na-
lez(, jako jsou predispozice k hereditarnim
nadorim nebo tieba i k srde¢nimu selhani.
To klade naroky na genetické poradenstvi

a komunikaci, ale je to jedina cesta, jak za-
chovat distojnost a respekt k pacientovi.

Otazka ekonomické spravedInosti, tedy zda
maji v§ichni pacienti rovny pristup k mo-
derni genomové diagnostice bez ohledu na
misto bydlisté nebo zdravotni pojistovnu,

je systémova a Ceska republika je v tomto
ohledu na $pici v Evropé. Mdme progresivni
legislativu a diky aktivitdm Spolecnosti lé-
katské genetiky a genomiky CLS JEP, kterou
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vedu v posledni dekadé, se nam podarilo
udrzet pIné Ghrady genetické diagnostiky.
Neni to samoziejmost! Myslim, Ze toto se
nam dafii lépe nez v mnoha jinych evrop-
skych zemich.

5. Kam se podle Vas péce

o pacienty se vzacnymi
onemocnénimiv CR posune

v pristich péti az desetiletech?

Divam se dopredu s velkym optimismem.
A to fikam jako ¢lovék, ktery v oboru pra-
cuje pres tricet let a naucil se rozliSovat
skutecny pokrok od do¢asného nadseni
nebo ,,mdédnich vin®“. Za prvé ocekavam, ze
celogenomové sekvenovani se stane stan-
dardni diagnostickou metodou prvni volby
pro pacienty se suspektnim vzacnym one-
mocnénim, a to nikoliv drahym poslednim
fesenim, ale logickym vstupnim krokem.
Ceny genomoveé diagnostiky nadale klesaji
a zachyt diagnoz stoupa natolik, Ze ekono-
micka argumentace pro tuto zménu je ne-
oddiskutovatelna. Za druhé vérim, ze uméla
inteligence transformuje interpretaci ge-
nomovych dat. Algoritmy strojového uceni
budou schopny tfidit varianty, identifikovat
nové genotyp-fenotypové korelace a upo-
zornovat na vzacné syndromy z kombinace
klinickych a zobrazovacich dat zplsobem,

ktery je dnes mimo lidské mentalni kapacity.

To neznamena, Ze genetik bude nahrazen.
Znamena to, Ze jeden zkuseny odbornik
bude schopen obslouzit podstatné vice
pacientl a s v&t&i pfesnosti. Za tfeti jsem
presvédcen, Ze se vyrazné rozsifi spektrum
onemocnéni s dostupnou kauzalni terapii.
Genova editace metodou CRISPR-Cas9,
RNA-based pfistupy a personalizované
farmakologické modulatory jsou v klinickém

MEDICINA

hodnoceni pro desitky dosud nelécitelnych
stavl. A za &tvrté, predevsim pevné véFim,
7e dokazeme tuto ,,pokrokovou vinu“ sprav-
né uchopit. Mdme tu vynikajici odbornou
komunitu, funkéni centra, zapojeni do ERN
a tradici vyzkumné spoluprace. Pacienti se
vzacnymi onemocnénimi si zaslouzi, aby-
chom tuto prilezitost nepromarnili.

6. A jakou roli hraje Narodni
strategie pro vzacna
onemocnéniv dal§im rozvoji
systému péce?

Narodni koordinacni centrum pro vzacna
onemocnéni se podilelo na pripravé dvou
Narodnich strategii pro vzacna onemocnéni
(v podobé Usneseni VIady CR). Nejprve byla
pfipravena prvni verze pro obdobi 2010-
2020 a nyni médme upfimnou radost, Ze se
podafilo zajistit prijeti druhé desetileté
strategie pro 2026-2035. Jedna se o klicovy
dokument se zasadnim dopadem pro dalsi
rozvoj Evropskych referencnich siti ve
FNMH z hlediska zajisténi jejich dlouhodo-
bého financovani z verejného zdravotniho
pojisténi.

¢&lanek MZ CR

Text a foto: prof. MUDr. Milan Macek, ml.,
DSc., MHA, piednosta Ustavu biologie

a |lékarské genetiky 2. LF UK a FNMH,
vedouci Nérodniho koordinaéniho centra
pro vzacna onemocnéni (NKCVO)



UDALOST

USPECH NASICH

KOLEGU V SOUTEZI
SESTRA SYMPATIE 2025

Nasi zaméstnanci zaznamenali vyrazny Uspéch
v letosnim, jiz 15. ro¢niku celorepublikové sou-
téze Sestra sympatie, kterd ocenuje zdravotniky
nejen za jejich odbornost, ale také za lidsky
pristup, osobni Sarm a vztah k povolani.

Do letosniho ro¢niku soutézZe se zapojili Bc.
Michaela Kulovana z IIl. chirurgické kliniky
(jednotka intenzivni péce), Michal Taufer z Kli-
niky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (resuscitacni oddéleni - dospéli) a Bc.
Samuel Klima z Kliniky anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny (détské anestezie).

V soutéZi tak reprezentovali sva pracovisté i nasi
nemochici.

Nejvétsiho tuspéchu dosahla Be. Michaela
Kulovana, které ziskala 3. misto. Na jednotce
intenzivni péce lll. chirurgické kliniky se vénuje
péci o pacienty ve velmi naro¢nych stavech, kde
je vedle odbornosti dilezity také citlivy a lidsky
pfistup.

Dal$im ocenénym je Michal Taufer, ktery
béhem slavnostniho vecera obdrzel titul Sestra
sympatie plesu. Toto ocenéni udéluji hosté
spolecenského vecera osobnosti, kterd je zau-
jme svym vystupovanim a pfistupem.

Vyhlaseni vysledk( probé&hlo v rdmci tradiéniho
reprezentacniho plesu Sestry na sal!, ktery se
konal v prazském palaci Zofin pod z&stitou Mini-
sterstva zdravotnictvi CR a Magistratu hlavniho
mésta Prahy.

Vdem nasim kolegdm gratulujeme k dosazenym
vysledkim a dékujeme za skvélou reprezentaci
jejich pracovist i celé nemocnice.

Text: FNMH
izatori souteéze Sestra sympatie
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ULTRA-VZACNA

Vzacna onemocnéni jsou nemoci, které
postihuji jen maly pocet lidi, obvykle méné
nez 1z 2000 osob. Ultra-vzacna onemoc-
néni jsou podskupinou vzacnych onemoc-
néni a postihuji jeSté mensi pocet osob,
méné nez 1z 50000.

Lidé s ultra-vzacnymi a nediagnostikova-
nymi onemocnénimi (UVO) tvofi specific-
kou skupinu, ktera vyzaduje centralizovany
a specializovany pfistup v ramci zdravotni

i socialni péce. Pro tuto zvlastni skupinu pa-
cientd je tfeba zajistit soustfedéni odbor-
nych znalosti, vyzkumnych kapacit a pod-
parnych sluzeb, optimalné v ndvaznosti na
pfislusna odborna pracovisté zabyvajici se
touto problematikou. FNMH hraje klicovou
roli v diagnostice téchto onemocnéni, a to
predevsim diky Ustavu biologie a Iékafské
genetiky (UBLG, https://www.fnmotol.cz/
ublg/), ktery plni téz funkci Narodniho ko-
ordinacniho centra pro vzacna onemocnéni
(NKCVO, https://nkcvo.cz/) a jeho Speci-
alizovanym ambulancim pro ultra-vzacna

a nediagnostikovand onemocnéni. Aktivity
se zde zaméruji na podporu vyuzivani mo-
dernich diagnostickych technologii, me-
zioborovy pfistup a vytvareni platformy pro
sdileni informaci mezi odborniky i pacienty.

Pro v&asnou diagnostiku pacientl a nasled-
nou pédi jsou dllezita i dalsi specializovana
pracovisté. Jen ve FNMH je 18 z nich zapo-
jeno do evropskych referenc¢nich siti (ERN,
https://health.ec.europa.eu/rare-disease-
s-and-european-reference-networks/eu-
ropean-reference-networks_cs), které jsou
zédkladem systémové péce o pacienty se
vzacnymi onemocnénimi. Dilezit4 je také
spoluprace s jednotlivymi pacientskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou asociaci
pro vzacna onemocnéni (CAVO; www.vzac-
na-onemocneni.cz).
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Spoluprace s Ceskou
asociaci provzacna
onemocnéni

Cinnost Specializované ambulance pro
ultra-vzacna a nediagnostikovana onemoc-
néni je navazana na platformu pro ,,Ultra-
-vzacné a nediagnostikované pacienty”,
ziizené v ramci Ceské asociace pro vzacna
onemocnéni, ktera byla oficialné predsta-
vena na 20. Kaprasové dni, v Ginoru 2022.

V platformé se angazuji jak lidé, ktefi se
vzacnymi onemocnénimi ziji, tak odbornici
z lékafskych i nelékafskych oboru. Probiha
Uzka vzajemna spoluprace, kterd nové dia-
gnostikovanym pacientim umoziuje ziskat
podporu v jejich seznamovani se s novou
zivotni situaci anebo prostfednictvim
platformy se sezndmit s rodinami zijicich

se stejnou diagnodzou. Platforma funguje

v online prostredi prostfednictvim uza-
viené komunikacni skupiny a je doplnéna

o pravidelnd ro¢ni setkdvani, kterd umoznuji
propojeni pacientskych zkusenosti s odbor-
nymi poznatky IékaFl a dalich specialistl

a predstavuji prostor pro sdileni zkusenosti
a spolupréci pacientl s ultra-vzacnymi
diagnézami a pacientl bez stanovené dia-
gndzy https://www.vzacna-onemocneni.cz/
projekty/platforma-pro-ultra-vzacne-a-ne-
diagnostikovane.html.

Tato platforma je rovnéz navazana na spo-
le¢nou emailovou Helplinku - https://vza-
cna-onemocneni.cz/helplinka-formular/.
Soucasné Platforma UVO napomaha pod-
pore a rozvoji informovanosti a je zapojena
do ¢innosti UDNI - Undiagnosed Diseases
Network International, komunikuje s brit-
skou organizaci SWAN UK a EURORDIS-
Rare Diseases Europe. Detailni informace
o platformé byly zpracovany do letaku,
ktery je k dispozici na vSech genetickych
pracovistich v CR.
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Diagnostika pro vice
nez sto rodin mésicne

Specializované ambulance pro ultra-vzac-
na a nediagnostikovana onemocnéni se
zaméruji jednak na pacienty s jiz diagnosti-
kovanym ultravzacnym onemocnénim, tak
také na pacienty, u nichz diagnéza dosud
stanovena nebyla. Vyzkum, diagnostika

a potencialni lé¢ba predstavuje v téchto
pfipadech vyznamny medicinsky problém,
vzhledem k celkové malému poctu tako-
vychto pacientt a téZ nedostatku informaci.
Pro pacienty a jejich rodiny je ndroc¢né celit
nékdy dlouhotrvajicim a komplikovanym
diagnostickym postuplm, které mohou tr-
vat i nékolik let. Tento diagnosticky proces,
ktery Casto zahrnuje i opakované stanoveni
&patné diagndzy, muze byt vyderpavajici,
sestava se z mnoha konzultaci s riznymi
specialisty, coz se nékdy oznacuje jako
»,diagnosticka odysea®. Nutnym predpo-
kladem pro stanoveni diagndzy a individu-
alizované nastaveni |éCby je shromazdéni,
vyhodnoceni a shrnuti vysledkd vech
dosavadnich vySetreni pacienta, za Gcelem
poskytnuti komplexniho pohledu na jeho
zdravotni stav. V rdmci péce o tyto pacienty
je nezbytny multidisciplinarni pfistup zalo-
Zeny na spolupraci |ékafd, zdravotnickych
specialistl riznych obor( s cilem navrhnout
dalsi doplnujici vySetreni, kterd by mohla
umoznit stanoveni diagndzy — celoexomo-
vé nebo celogenomové sekvenovani, déle
specifikovat individualizovany Iécebny plan
pred stanovenim diagndzy a v neposledni
fadé nastavit individualni plan sledovani.

Mésicné je v téchto specializovanych
ambulancich NKCVO konzultovano kolem
100 rodin s ultra vzacnym / nediagnostiko-
vanym onemocnénim, referovanych z celé
CR. Prioritou Specializované ambulance pro
ultra-vzacna a nediagnostikovana onemoc-

néni pfi NKCVO je snaha maximalné poma-
hat stanovit diagnézu u dosud nediagnos-
tikovanych pacientd. To je realizovano jak

v ramci tuzemské (predevsim spoluprace

s FN Brno, projekt BabyFox, https://www.
fnbrno.cz/studie-babyfox-overi-jak-ultra-
rychle-celogenomove-sekvenovani-ovliv-
nuje-peci-o-novorozence-a-deti-hospitali-
zovane-na-jip/t7963), tak také mezinarodni
spoluprace, at uz v rdmci Evropskych re-
ferenénich siti nebo jednotlivych projektd
jako napfiklad Solve RD, RD-Connect a nyni
ERDERA. Pacientlim, u nichZ se diagnézu
nepodati stanovit ani pomoci pokrocilych
genomickych metod, je zajisténo dlouho-
dobé sledovani, koordinace péce a pravi-
delnd reanalyza dat (ve 2 letém intervalu)

s vyuzitim digitalni fenotypizace obohacené
o specifické HPO terminy (standardizovana
terminologie slouzici k presnému popisu
pacientova fenotypu).

Vzacnych
onemochneéni jsou
tisice, vétsSinou jsou
ultra-vzacna

Vzacna onemocnéni tvori velmi Sirokou

a riznorodou skupinu — je popsano vice nez
6 tisic téchto onemocnéni, z nichz vétsinu
tvori pravé tzv. ultra-vzacna onemocnéni.
Prevazna vétsina vzacnych onemocnéni je
genetického dlvodu a pfiblizné 70 % z nich
se projevi jiz v détském véku. Pro rodiny je
na pocatku klicova diagnostika. Nizky pocet
pacientd u jednotlivych onemocnéni za-
sadné ovliviiuje moznosti vyzkumu, vyvoje
|éCby i dostupnost specializované péce.
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Kdyz mame zdravi, svét je plny moznosti

SESTRY, JAK JE NEZNATE

Proc jste se rozhodla pro praci
zdravotni sestry?

Vzdy mé zajimali lidé. Zni to jako klisé, ale

k rozhodnuti stat se sestrou, mé privedla
potreba byt potfebnd, délat néco smyslu-
plného. Velmi mé bavi kazdodenni komuni-
kace s pacienty i s kolegy. Véfim, Ze lidsky
pristup a slovo mohou mit obrovsky vliv,
zvlast ve chvilich, kdy se lidé citi zranitelni
nebo nejisti. Nejsem typ, ktery by vydrzel
cely den sedét za pocitacem, potiebuiji
vidét, jaky ma moje prace konkrétni dopad.

Jakeé byly vase uplné zacatky?

Pochazim z vesnice v okrese Prerov, moje
zacCatky nebyly lehké. Prvni zkuSenost jsem
ziskala na lGzkovém oddéleni konzervativni
gynekologické péce ve Fakultni nemocnici
Bulovka, kde jsem pecovala o pacientky se
v§emi diagnézami, véetné téch v terminal-
nim stadiu onkologického onemocnéni. Byla
jsem plna odhodléni, ale také obav. Méla
jsem teoretické znalosti, ale realita byla

predstavit. Nevédéla jsem, jestli viibec
dokazu tak zodpovédnou praci zvladnout,
obstat vemocné narocnych situacich.
Dnes na tyto zacatky vzpomindm s pokorou
a vdécnosti — byly zakladem vseho, co dnes
povazuji za jadro své profese.

A pak jste presla rovnou k ndam?

Do Nemocnice Na Homolce jsem se dostala
po trech letech, kdy uz jsem ale cilené hle-
dala praci na oddéleni gynekologie. Prosla
jsem standardnim oddélenim, oddélenim
JIP a po navratu z materské dovolené jsem
nastoupila na ambulanci gynekologie. | po
vice nez dvaceti letech v profesi sestry
citim, Ze jsem na spravném misté, prace mé
rozhodné neomrzela, naopak.

Co vas na vasi praci nejvice bavi?

Gynekologie je oborem, kde se medicina
prolina s osobnimi prozitky pacientek, jejich
sny a obavami. Je to prostor, kde se denné
setkavam s piib&hy Zen - rdznorodymi,
citlivymi a ¢asto velmi osobnimi. Zahrnuje
péci o zeny vSech vékovych kategorii — od
mladych divek az po seniorky. Kazda zZivotni
etapa prinasi jiny typ péce — od preven-
tivnich kontrol az po akutni zdsahy nebo
psychickou podporu pacientek v tézkych
chvilich. Gynekologie je multidisciplinarni
obor, a praveé to ji ¢ini tak pestrou, naro¢nou
a zaroven zajimavou.

Zeny casto prichazeji do
nemochice se zavaznymi
diagnézami. Co podle vas

v komunikaci nejvice potiebuji?
Ambulance byva ¢asto mistem, kde si paci-
ent tvofi prvni dojem, ktery mize zdsadné
ovlivnit cely dal&i prabéh Ié&by. Proto je
dilezité, aby personal neplsobil pouze




SESTRY, JAK JE NEZNATE

odborné, ale predevsim lidsky. Pro vétsinu
zen gynekologicka ambulance nepatii mezi
oblibena mista. Pracujeme zde s velmi
osobnimi, intimnimi a citlivymi tématy —

a pravé proto je UpIné nejdllezit&jsi divéra.
Mnoha zenam se tu oteviraji nejcitlivéjsi
témata - strach z bolesti, ztraty Zzenské
role, neschopnosti otéhotnét, potvrzeni on-
kologické diagndzy. To vse vede k obavam

o budoucnost nebo o partnerské vztahy.
Casto se setkavame s plagem. Je dilezité
nabidnou pacientkdm prostor pro emo-
ciondlni reakci, aniz by se musely stydét.
Neodsuzujeme a neignorujeme je — naopak,
davame najevo, Ze nejsou samy. Pod napo-
rem emoci pacientky ¢asto ani nevnimaji
v§echny detaily toho, co jim Iékar sdélil. Je
to nase kazdodenni prace, ktera neni lehka,
ale ma smysl. A je tfeba zdlraznit, Ze paci-
entka nehleda litost, ale pochopeni.

Stalo se vam, ze jste vyuzila své
zdravotnické vzdélani v bézném
Zivoté?

Urcité ano. Uz mnoho let poradam pred-
nasky o gynekologii pro divky z devatych
tfid zakladnich skol. Zacalo to tim, Ze se na
meé obracely kamaradky s dotazy ohledné
svych dospivajicich dcer. Neni totiz bézné,
aby mladé divky samy od sebe vyhledaly
gynekologa - vétsina prichazi az ve chvili,
kdy uz problémy nastanou.

Zameéruji se na
odbouravani myta
a predsudkd,

na posilovani
zdraveho vztahu
k vlastnimu télu.

S ¢im se jim snazite nejvice
pomoct?

Dnesni divky ¢asto celi obrovskému tlaku
okoli. Srovnavaji se s influencerkami a cele-
britami, které jim predkladaji nerealisticky
ideal krasy a dokonalého téla. To pak muze
vést ke snizenému sebevédomi, obavam

z hodnoceni vlastniho téla nebo ke studu

z gynekologického vysetreni. Cilem mych
predndsek je proto pripravit divky na prvni
kontakt s gynekologem. Snazim se jim sro-
zumitelné vysveétlit, co je pfi prohlidce ¢eka,
jaky ma prohlidka smysl. Zaméruji se na od-
bourdvani mytud a predsudkd, na posilovani
zdravého vztahu k vlastnimu télu. Zajem

o tato setkani je velky, coZ jen potvrzuje, Ze

takova osvéta ma smysl a je potiebna.

Dnes se hodné mluvi

0 vyrovhnaném pracovnim

a osobnim zivoté. Jak se ubranit
rutiné a syndromu vyhoreni?

Zata léta jsem se naucila oddélit pracovni
Zivot od osobniho a jak se fika, nenosit si
praci domd. V praci povazuji za nezbyt-

né mit dobry pracovni kolektiv. V nasem
pracovnim tymu pusobime spoleéné uz
dvanict let. V takovych momentech musi
tym fungovat jako dobfe sehrany celek.
Mame mezi sebou otevienou komunikaci,
vzajemné se podporujeme, vychazime si
vstfic. Ve volném case se snazim odpocivat,
predevsim psychicky. Jednim z mych nej-
oblibené&jsich konickl je poznavani historie
Prahy.

Myslite, Zze plati: Spokojeny
personal rovna se spokojeny
pacient?

Urcité vérim, ze tam to vSechno zacina.
Pokud se sestry neciti ve svém kolektivu
dobre, je velmi tézké, aby vytvarely privétivé
prostredi pro pacientky. Atmosféra v tymu
se totiz vzdy prenasi — bud pozitivné, nebo
negativné. A pravé u nas na gynekologii se
snazime o to prvni.
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Slavnostni ukonceni projektu ,,Vznik
simulac¢niho centra intenzivni mediciny“:
Fakultninemocnice Motol a Homolka

predstavuje moderni pracovisteé pro
pripravu zdravotniku na nejtézsi situace

Fakultni nemocnice Motol a Homolka dnes slavnostné oteviela
Simulacni centrum intenzivni mediciny (SCIM) — moderni vyukové
pracovi$té, které umoznuje zdravotnikiim trénovat zvladani
nejzavaznéjsich klinickych stavu v realistickém, ale bezpeéném
prostiedi. Cilem centra je pripravit Iékare, sestry i dalSi zdravotnické
profese na krizové situace dfive, nez nastanou v redlné péci o pacienty.

Simulac¢ni centrum je koncipovéano jako
multioborové pracovisté, které propojuje
intenzivni medicinu, anesteziologii, urgent-
ni medicinu, chirurgické obory i nelékarské
zdravotnické profese. Vycvik zde probiha
bez rizika pro pacienty, pficemz simulato-
ry vérné napodobuji fyziologické reakce
lidského téla.

Pripravenost
v rozhodujicich
momentech

Simulaéni medicina umoznuje zdravotni-
kiim opakované trénovat postupy, které
se v bézné praxi vyskytuji jen zfidka, ale

v kritickych okamzicich mohou rozhodovat
o preziti pacienta. Duraz je kladen na praci
pod ¢asovym tlakem, rychlé rozhodova-

ni a sehranou spolupréci celého tymu.
Zdravotnici v centru trénuji napriklad nahlé
selhani obéhu, tézkou hypoxii, masivni
krvaceni nebo akutni komplikace béhem
anestezie. Trénink probiha v podminkach,
které co nejvérnéji odpovidaji redlnému
provozu nemocnice. Radu postupd, které
zdravotnici v redlné péci vyuzivaji u paci-
entd s téZkymi a Zivot ohroZujicimi stavy,
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maji moznost si pfedem opakované nacvicit
pravé v tomto prostiedi. Zakroky, které se

v bézné praxi provadéji jen vyjimecné, se
tak v kritickém okamziku nestavaji nezna-
mou situaci, ale sehranym postupem.

,Simulaéni medicina davé zdravotnikim
moZnost opakované si vyzkousSet kritické situ-
ace, které v bézné praxi nastavaji jen zfidka,
ale vyZaduji rychlé a spravné rozhodova-

ni. V bezpec¢ném prostredi zde trénujeme
nejen technické postupy, ale i spolupraci
tymu, komunikaci a zvladani stresu, cozZ jsou
faktory, které v redlné péci ¢asto rozhoduji,”
uved| prof. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D.,
MHA, prednosta Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK
a FNMH.

Bezpecné ucenise zchyb

Jednou z kli¢ovych vyhod simulaéni medici-
ny je moznost bezpecéné se ucit z chyb. Po
kazdé simulaci nasleduje debriefing, tedy
strukturovana reflexe vykonu, béhem niz se
analyzuji klinicka rozhodnuti, komunikace

v tymu i celkova organizace péce. Chyba

v simulaci neni selhanim, ale dilezitym vy-
ukovym nastrojem, ktery poméha predcha-
zet chybam v reélné klinické praxi.

UDALOST

,,Clovék zpravidla vidi svij vykon lep$i, nez jaky
ve skutecnosti je. Debriefing ukaze, jaké to
doopravdy bylo,” dodava profesor Vymazal.

»Simulace umoznuje, aby chyby vznikly a dosly
ke svému pfirozenému ddsledku, aniZ by byl
ohroZen pacient. Pravé to je jeden z divodd,
proé je simulaéni vyuka tak ddlezZitd,” dopliuje
MUDr. Michael Stern, MBA, primaf Simu-
laéniho centra intenzivni mediciny.

Technické i netechnickeé
dovednosti

Vyuka v SCIM se zaméruje jak na technické
postupy, mezi které patti napriklad zajisténi
dychacich cest, uméla plicni ventilace,
echokardiografie u kriticky nemocnych,
zavadéni cévnich vstup(, dialyzadni metody
¢i mimotélni obéh (ECMO), tak na rozvoj
tzv. netechnickych dovednosti. Soucéasti
vycviku je také komunikace v tymu, vedeni
lidi v krizové situaci, fedeni konfliktd, zvla-
dani selhani postupl i sdélovani zavaznych
informaci pacientdim a jejich rodinam, tedy
oblasti, které maji zasadni vliv na bezpec-
nost poskytované péce.

Otevirené centrum pro
spolupraci

Simulacéni centrum neni ur¢eno pouze pro
jedno pracovisté ¢i jeden obor. Pocita se

s jeho vyuzitim pro ARO a JIP (u dospé-
lych i d&tskych pacientt), urgentni pfijem,
operacni obory, porodnictvi i nelékafské
zdravotnické profese. Centrum je zaroven
otevieno odbornikim z dal$ich zdravotnic-
kych zaftizeni, ktefi zde mohou absolvovat
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specializované tréninky a kurzy zamérené
na intenzivni a urgentni medicinu i tymovou
spolupraci pfi mimoradnych udalostech.

Investice do bezpecnosti
pacientu

Simula¢ni medicina je dlouhodobé povazo-
véana za jeden z nejefektivné&jsich nastrojl
ke snizovani preventabilnich chyb, sjedno-
covani postupl a zvy$ovani pFipravenosti
zdravotniki na mimotadné a krizové situa-
ce. Vznik centra tak pfedstavuje vyznamnou
investici do kvality a bezpec¢nosti poskyto-
vané zdravotni péce, a to jak z hlediska od-
borného vzdélavani, tak z pohledu pfiprave-
nosti zdravotnickych tymd na nejnaroéné&;jsi
klinické scénare.

,»PFipravenost zdravotnickych tyma na kri-
zové situace je jednim z klicovych pfedpo-
kladi bezpeéné péée o pacienty. Simulaéni
centra umoZiiuji zdravotnikdm trénovat i ty

Projekt ,,Vznik simulacniho centra intenzivni mediciny“ je financovan
Evropskou unii z Nastroje pro oZiveni a odolnost prostrednictvim

Nérodniho plénu obnovy CR.

a vyznamné zvysuji jejich pFipravenost. Jsem
rad, Ze pravé diky prostiedkim Evropské unie
z Narodniho planu obnovy vznikaji v Ceské
republice moderni vyukova pracovisté, ktera
posiluji kvalitu zdravotni péce i odolnost ce-
Iého zdravotnického systému,” uved| ministr
zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,
MHA.

»Simulaéni centrum intenzivni mediciny
predstavuje zasadni krok v rozvoji moderniho
vzdélavani zdravotnikd. UmoZiiuje syste-
maticky zvySovat pfipravenost nasich tymd
posiluje bezpeénost pacienti. Jde o investici,
ktera ma dlouhodoby pfinos pro kvalitu péce

i celé zdravotnictvi,” fekl feditel Fakultni
nemocnice Motol a Homolka MUDr. Petr
Poloucek, MBA.

Projekt byl realizovan diky dotaci ve vysi
726 mil. K&, z této ¢astky bylo 607 mil. K&
financovéano z prostiedk( Evropské unie

v rdmci Narodniho planu obnovy a 119 mil.
K& ze statniho rozpoé&tu Ceské republiky.

Text a foto: FNMH
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RAYNAUDUV

SYNDROM

Primarni Raynauduv syndrom je funk&ni tepenné porucha, ktera
postihuje predevsim periferni ¢asti hornich koncetin. Mezi
charakteristické projevy patfi bélani prstu na rukou, ztrata citlivosti

a pocity chladu ¢i bolesti v postiZzené oblasti. Méné ¢asté je postizeni
dolnich koncetin ¢i akralnich ¢asti obliceje, usi a nosu.

Zatimco nékterym pacienttim od potizi
pomohou rezimova opatfeni, v zavaznéj-
Sich pfFipadech je nutné pfistoupit i k far-
makologické Ié¢bé. Onemocnéni se fadi
mezi vazoneurdzy, coz jsou funkéni poruchy
perifernich tepen. Pro tuto chorobu jsou
typické kfecovité stahy drobnych tepen

a tepének, které znemoznuji pfechodné
zasobeni postizené oblasti okysli¢enou krvi.
Takovy zachvat mohou vyvolat napfiklad
silné emoce, pobyt v chladném a vihkém
prostiedi nebo pfiliSnd ndmaha. Pric¢ina
téchto zdravotnich komplikaci neni Gplné
znama. Pacienti mohou mit zvySeny cévni
tonus, ktery je podminény plsobenim
sympatiku a mdze byt zpdsoben napfiklad
chybnym funkénim fizenim v hypotalamu,
ale i zesilenou citlivosti hladkych svall na
noradrenalin. PFi rozvoji této choroby mo-
hou hrat roli také pohlavni hormony. Mladé
Zeny proto byvaji postiZzeny az sedmkrat
c¢astéji nez muzi, priCemz obtize se obvykle
dostavi mezi 15. a 30. rokem Zivota a po
menopauze a gravidité se mohou zmirnit ¢i
ustoupit.

V klinické praxi se mizeme setkavat i se
sekundarnim Raynaudovym syndromem.

Projevy nemoci mohou byt obdobné nebo
vice vystupnované, vedouci k trofickym
defektiim na konéetinach a ke vzniku
periferniho ischemického syndromu.
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Onemocneéni provazejici

” ” o
sekundarni Raynauduv
syndrom:

autoimunitni onemocnéni (skleroder-
mie, systémovy lupus erythematodes,
primdrni vaskulitidy...),

hematologicka onemocnéni (napfiklad
polycytemie),

neurologickd onemocnéni (napfiklad
roztrousena sklerdza, TOS a utlak sy
C-B, sy karpalnich tunelt, periferni
neuropatie),

poruchy pohybového aparatu (skolidza,
artréza..),

infekce jako borelidéza, hepatitidy,
hypotyredza,
neoplazie,

vibrace a omrznuti, prace s vibracemi
- sbijecky, brusky a ru¢ni péchovacky
nebo kamenici a hornici, ktefi k praci

pottebuji pneumaticka kladiva a vrtacky,

poruseni intravaskularni koagulace,
pfitomnost kryoglobulind, chladovych
aglutining,

Urazy a poranéni,

otrava tézkymi kovy, houbami &i jinymi
latkami,

nezadouci Gcinky nékterych IéCiv (be-
tablokatory).

DIAGNOZA

Priznaky Raynaudova
syndromu

Mezi charakteristické projevy patfi zachva-
ty, pfi nichZ dochazi ke zblednuti kiiZze na
koneécich prstti nebo na jinych perifernich
Castech téla, jako jsou naptiklad usi, rty ¢i
nos. Tento stav mlze byt spojeny také se
ztratou citlivosti, bolestmi a pocity chladu

v postizenych oblastech. Oslabeni pfitoku
krve muze vést také k rozvoji cyanézy, kdy
kdze pacienta nabyva modrych, az fialovych
odstind. Zachvaty obvykle trvaji zhruba
10-20 minut. Provokovany jsou chladem,
stresem ¢i pFiliSnou namahou. Vyvolat je
tedy muze napfiklad pobyt ve studeném
prostiedi, ponoreni rukou do studené vody,
ale i pouhé vytahovanijidla z lednice. Jejich
prubéh je poté rozdélen na tfi samostatna
stadia, ktera se oznacuji jako anemicka,
cyanoticka a hyperemicka faze.

Anemicka faze - s kfeCovitym stahova-
nim tepen, coz postupné vede k odkrveni
postiZzenych ¢asti téla. Témi jsou ve vétsiné
pripadl $picky prstl. Jeliko? je kiedovity
stah Uplny a na dané misto nepftitéka zadna
krev, oblast je ndpadné bleda a hranice po-
stizeného Useku byva vyrazné ohranic¢ena.

Cyanoticka faze - mize bud pfimo nava-
zovat na predchozi (anemickou) fazi, nebo
muzZe sama zachvat odstartovat. V tuto
chvili jiz neni kiecovity stah tepen Uplny

a do postiZzené oblasti pritékd malé mnoz-
stvi krve. V disledku nedostate&ného okys-
ligeni za&ina kdze v perifernich oblastech
téla modrat, coz se oznacuje jako cyandza.

Hyperemicka faze - dochazi k uvolnéni
kfeCovitého stahu tepen a urychleni prou-
déni krve, coZ nasledné vede k bolestivé-
mu prekrveni postizenych oblasti, k jejich
zCervenani ¢i neprijemnému brnéni.



D|AGNéZA ___________________________________________________________________________________________________________

Diagnostika

Spravnou diagndzu muze v pfipadé Raynau-
dovy choroby |ékar stanovit jiz na zakladé
pacientovy anamnézy, fyzikalniho vysetreni
a klinického obrazu.

Jednim ze zakladnich vysetfovacich po-
stupu je chladovy test, vy$etieni prstovou
pletysmografii a specializovanym mikro-
skopickym vySetfenim nehtového IGzka
zvaného kapilaroskopie.

V pripadé suspekce na sekundarni etiologii
syndromu se doplnuji dalsi vySetieni v ramci
diferencialni diagnozy.

Lécbha

Zéakladem jsou rezimova opatieni s preven-
ci prochlazeni a zdbrana vystaveni chladu
spravnym oblecenim, véetné periferie
koncetiny s nosenim rukavic a s prohfatim
teplymi népoji a potravinami s timto ucin-
kem (chilli, zazvor, ginkgo biloba apod.).

Text: MUDr. Eva JireSova, MUDr. Vladimira Skalnikova,
Kardiologicka klinika 1. LF UK a FNMH
Foto: iStock

Duasledna ochrana:

- pred chladem (teplé obleceni, které
chréni celé télo),

pred prochladnutim pfi koupaniv let-
nich mésicich,
pred Skodlivymi vibracemi a dalSimi
mechanickymi vlivy,

- vyhybani se pfilis tésné obuvi a rukavi-
cim,
eliminace stresovych faktord,

- Uplné vynechani koureni,
dodrzovani pitného rezimu.

Kromé& téchto opatfeni mohou pacientim
pomoci také koupele rukou a nohou stfidavé
v chladné a teplé vodé, jemné masaze nebo
tieba specialni cviky na protazeni prstd.

Farmakologické lé&ba vyuziva 1€kl s vazo-
dilata¢nim Gcinkem na cévy jako napfiklad
blokatory kalciovych kanald, dale preparaty
ovliviujici mikrocirkulaci s roztazenim cév.

Lécba sekundarniho Raynaudova syndromu
vyZzaduje terapii zdkladniho onemocnéni.

V pfipadé vyznamné limitace a pfitomnosti
trofickych defektl se zvazuje sympatekto-
mie. Pfed timto planovanym chirurgickym
vykonem se déla tzv. RVT, reflexni vazodila-
tacni test se zahratim celého téla pacienta,
a nasledna kontrola kozni teploty, jejiz navy-
Seni ozfejmuji efekt blokady sympatiku.
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KOJENI JAKO HORMONALNI
JIZDA - CO SE DEJE V TELE

ZENY?

Kojeni je ¢asto vniméano hlavné jako
prirozeny zpusob vyZivy novorozence

a mezi maminkami je to velmi disku-
tované téma. Z pohledu fyziologie
zeny predstavuje skute¢né komplexni
proces. Nejde pouze o mechanickou
tvorbu materského mléka, ale o souhru
hormonalnich, nervovych a metabolic-
kych zmén, které zadinaji jiz v pribéhu
téhotenstvi a pokracuji dlouho po
porodu. Organismus zeny se béhem
tohoto obdobi nachazi ve vyjimec-
ném adaptacnim stavu, kdy se musi
prizpUsobit nejen potfebam ditéte,

ale také obnové vlastnich télesnych
funkci po téhotenstvi. Laktace je fizena
predevsSim hormonalnimi mechanis-
my, v nichz hraji klicovou roli prolaktin
a oxytocin. Tyto hormony zajistuji
nejen samotnou produkci a uvolnova-
ni mléka, ale ovliviuji také psychicky
stav matky, stresovou reakci, vytvareni
vazby mezi matkou a ditétem a zaroven
zasahuji do reprodukéniho systému
Zeny. Kojeni tak mize dodasné ménit

i plodnost a oddalovat névrat ovulace
a menstruace.

Tvorba mléka v dobé tého-
tenstvi

Jak jiz bylo zminéno, tvorba mléka zacina
jiz b&hem t&hotenstvi a pokraduje v pribé-
hu celého obdobi kojeni. Klicovou roli zde
hraji zejména hormony prolaktin, oxytocin,
estrogeny, progesteron, kortizol a inzulin.

Proces tvorby matefského mléka se ozna-
8uje jako laktogeneze. Ta za&ina jiz v pri-
béhu prvni poloviny téhotenstvi, pfiblizné
kolem 16. tydne gravidity. Nékteré zeny
mohou jiz v této dobé zaznamenat vylu-
¢ovani malého mnozZstvi kolostra (mleziva)
z prsu. V tomto obdobi dochéazi k vyraznym
zménam v mlécné zlaze - prsy se pfipravuji
na svou budouci funkci.

Pod vlivem estrogenu a progesteronu do-
chézi k ristu mlékovodd a alveol(, zatimco

prolaktin podporuje diferenciaci bunék
mlécné Zlazy. Tyto hormonalni zmény vedou
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k tomu, Ze se mlécna Zlaza postupné stava
plné zralym a funkénim orgdnem schopnym
produkovat materské mléko.

V prvni fazi laktogeneze, oznacované jako
iniciace sekrece (laktogeneze |), je hlavnim
reguldtorem placenta. Ta stimuluje produkci
prolaktinu, avSak vysoké hladiny proges-
teronu soucasné brani plnému spusténi
sekrece mléka. Zlaza je tedy pfipravena,

ale samotnd tvorba mléka je jesté docasné
potlacovana.

Tvorba mléka po porodu -
mlezivo a spusténi laktace

Bezprostiedné po porodu dochazi k zasadni
hormonalni zméné. Porod placenty vede

k prudkému poklesu progesteronu, coz

je klicovy moment pro spusténi dalsi faze
laktace.

Tato faze se oznacuje jako aktivace sekrece
(laktogeneze Il) a nastava béhem prvnich
48-72 hodin po porodu. V této dobé se
zacina tvorit vétsi mnozstvi mléka a matky
Casto popisuji tzv. ,,ndstup mléka“, ktery je
doprovazen otokem prsl a pocitem napéti.

Zvy$enad hladina prolaktinu v kombinaci

s kortizolem a inzulinem stimuluje mléénou
7lazu k produkci mléénych slozek. Pravé
prolaktin je hlavnim hormonem odpovéd-
nym za syntézu mléka, zatimco oxytocin
zajistuje jeho uvolnéni. Hormon oxytocin je
dUlezity také pro zavinovani délohy, a proto
muze Zena pocitovat pti kojeni i bolesti

v podbfisku pfipominajici slabé kontrakce.

Je zndmo, ze nastup tvorby mléka muze
byt u nékterych zen opozdény. Castéji se
to objevuje u prvorodi¢ek nebo u Zen po ci-
safském fezu, kde je objem mléka v prvnich
dnech nizsi. Také stresujici porod, diabetes
nebo zadrzené fragmenty placenty mohou
inhibovat nastup laktogeneze, protoze
zbytkové placenta mize déle produkovat
progesteron a blokovat spusténi sekrece.

Hormonalni udrzovani lak-
tace
Jakmile je laktace nastartovana, je jeji

udrzeni zavislé predevsim na pravidelném
vyprazdnovani prsu a stimulaci bradavky.

Sani ditéte aktivuje nervové drahy vedouci
do hypotalamu, odkud se spousti uvolriova-

ni dvou z&sadnich hormond, a to prolaktinu
a oxytocinu. Prolaktin zajistuje pribéznou
syntézu mléka, zatimco oxytocin vyvolava
tzv. let-down reflex, tedy reflex vypuzeni
mléka tim, Ze stahuje myoepitelidlni buriky.

Oxytocin méa zaroven vyznamné psycholo-
gické ucinky - navozuje stav klidu, snizuje
hladinu stresovych hormon( a posiluje
vazbu mezi matkou a ditétem. Kojeni je tedy
nejen biologickym, ale i emo&nim proce-
sem.

Produkce mléka se ridi také lokalnimi re-
gulaé¢nimi mechanismy. Pokud mléko neni
miminkem/ditétem odsavano, zvysuje se
intramamarni tlak a dochazi k akumulaci tzv.
zpétnovazebniho inhibitoru laktace, ktery
snizuje sekreci mléka. Naopak casté kojeni
inhibitor odstranuje a produkce pokracuje
podle potieb ditéte.



SPOLUPRACE

Dalsi hormonalni faktory
béhem laktace

Serotonin

Serotonin produkovany v mlééné Zlaze
slouzi jako lokalni regulacni faktor. Pokud
je prs naplnén mlékem, serotonin plsobi
inhibi¢né na dalsi syntézu mléka, ¢imz se
podili na negativni zpétné vazbé.
Inzulin

Inzulin je dilezity metabolicky signal pro
mlécnou Zlazu. Studie ukazuji, Ze zeny

v prvnich dnech po porodu vykazuji zvySené
hladiny inzulinu, coZ souvisi s energetickymi
naroky laktace.

Vliv kojeni na plodnost

Jednim z nejvyznamnéjsich dlouhodobych
efektl kojeni je jeho vliv na reprodukéni
systém Zeny.

Zeny, které koji, maji obvykle del$i obdobi
poporodni amenorey (absence menstrua-
ce) a doCasné neplodnosti nez zeny, které
nekoji. Tento jev je ozna¢ovan jako laktacio-
nalni amenorea.

Mechanismus spociva v tom, Ze zvySe-

né hladiny prolaktinu béhem kojeni tlumi
vyluéovani hormont vyvolavajicich ovulaci.
Vysledkem je oddaleni navratu plodnosti.

Délka amenorey je velmi individualni
a zavisi na:

@ frekvenci kojeni

@ délce sani

® vylucnosti kojeni

@ véku matky

@ podtu predchozich porod

@® vyzivovém stavu Zeny

V prvnich tfech az Sesti mésicich pfi vy-
lu&ném kojeni mdze byt plodnost vyrazné
snizena. Tento princip se vyuziva i v metodé
pfirozené antikoncepce zndmé jako LAM
(Lactational Amenorrhea Method), nicméné
jeji spolehlivost klesa s postupnym zavadé-
nim prikrmd a poklesem frekvence kojeni.
Fyziologicky zaklad laktacionalni neplod-
nosti neni dosud zcela objasnén, ale prolak-
tin a jeho inhibi¢ni G¢inek na osu hypotala-
mus-hypofyza-ovarium predstavuji hlavni
vysvétleni.

Kojeni je komplexni hormondlné fizeny
proces, ktery zac¢ina jiz v téhotenstvi

a pokracuje dlouhodobymi zménami

v organismu Zeny. Ma nepopiratelné
benefity jak pro matku, tak i pro dité.
Posiluje imunitu ditéte, vytvafi pouto
mezi matkou a ditétem, zajistuje ditéti
ziviny v potfebném mnozstvia ma
prokazatelné pozitivni vliv na prevenci
v rakoviné prsu a vajeénikd. Hormony
jako prolaktin a oxytocin nejen umoz-
nuji tvorbu a uvolnovani mléka, ale
ovliviuji také psychiku matky, meta-
bolismus a reprodukéni funkce. Kojeni
tedy predstavuje vyznamnou ,hormo-
nalni jizdu“, kterd ma dalekosahlé Gcin-
ky na celé télo Zzeny, véetné docasného
potlaceni plodnosti.

Text: PharmDr. Michaela Houserova,
projektova manazerka ze spolecnosti
Verra Science s.r.o.

Foto: iStock
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JEDNOTLIVYCH
SLOZEK VYZIVY

U SENIORU

Organismus potiebuje ke své ¢in-
nosti energii a stavebni latky, které
zajistuji vystavbu organd a tkani.
Jak stavebni latky, tak energii télo
ziskava z potravy. Dulezita je vyziva,
ktera je jak po strance kvalitativni,
tak kvantitativni vyvazena a zajistuje
dostatecny pfisun vSech Zivin véetné
vitaminu, mineralnich latek a vody.

Z kvalitativniho hlediska ma byt stra-
va rozmanita a vyvazena s obsahem
bilkovin, tukd, sacharidii a nesmime
zapominat ani na vitaminy a mine-
ralni latky. Nevyvazena strava ma

za nasledek deficit nékterych zivin,
¢i oslabeni imunitniho systému

s naslednym rizikem pro nadorové
nebo kardiovaskularni onemocnéni.
Z kvantitativniho hlediska by mél pfi-
jem odpovidat vydeji energie. Pokud
tomu tak neni a télo pfijima vice nez
potiebuje, v téle se zaéne ukladat
tuk do zasob a muze vzniknout nad-
vaha az obezita. Vyvazena a vhodna
strava ma pozitivni vliv na zdravy
Zivotni styl. Pro udrzeni a zachovani
zdravi v seniorském véku je dilezity
vyvazeny prijem Zivin a je potieba
vénovat pozornost i mikrozivinam,
aby se optimalizoval pfijem potravy.
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Biloviny

Stavebnim kamenem bilkovin jsou a-ami-
nokyseliny, které jsou mezi sebou spojené
peptidovou vazbou, COOH karboxylové
skupiny jedné aminokyseliny a vazbou
druhé aminokyseliny s aminovou skupinou
NH2. Potfebu aminokyselin pro syntézu télu
vlastnich protein( a peptidovych hormo-
nu si organismus pokryva sam pfijmem
protein( z potravy. Lidské télo ale nedo-
kaze syntetizovat 9 z 20 aminokyselin,
které nazyvame esencidlnimi a mezi které
fadime valin, leucin, izoleucin, fenylalanin,
metionin, tryptofan, treonin, lysin a histidin.
Po dlouhou dobu se myslelo, Ze histidin je
esencialni jen pro déti. Aminokyseliny jako
cystein, tyrozin, arginin a kyselina gluta-
mova jsou sice neesencidlni kyseliny, ale za
urcitych okolnosti, jako je infekce, horecka
¢i chirurgicky vykon, se stavaji podminé-
né esencialni. Optimalni pfisun bilkovin
potravou je jiz dlouhou dobu predmétem
diskuse.

V referenénich hodnotach DACh z(stéavaji
v platnosti dosud doporucené Udaje a to
0,8 g/kg télesné hmotnosti. Tato hodnota
plati i pro osoby starsi 65 let, které maji ale
pravdépodobné potiebu vyssi nez mladsi
dospély. Zatim nejsou k dispozici definitivni
data o skodlivosti vysokého pfijmu bilkovin,
a proto odborné spolec¢nosti doporucuji
stanovit pfijem bilkovin na 1,5 g/kg télesné
hmoty za den, coz odpovida prdimérné& 80
g pro zeny a 90 g pro muze. Je dobré mit
na paméti, Ze u starsich lidi ma dostatecny
pfisun bilkovin potravou zdsadni vyznam

v prevenci sarkopenie, funkéni schopnosti
svall &i udrZeni hmotnosti.

SENIORI A ZDRAVI

Tuky

Tuky neboli lipidy jsou organické slouceni-
ny, jez maji tu vlastnost, Ze jsou jen velmi
malo rozpustné ve vodé. Tuky v organismu
slouzi jako zasobarna energie, tepelna
izolace a jsou stavebnim materidlem pro
bunécéné membrany. Podstatné zvysuji
mnozstvi celkové prijaté energie, protoze
maiji vy$si denzitu oproti sacharidim nebo
proteinim. Tuky nejenze zvy$uji chutnost
pfijimané stravy, ale také zajistuji ve strevé
vstfebatelnost vitamint rozpustnych

v tucich. Tuky, zvlasté ve stari, by se mély
prijimat do 30 % energetického pfijmu
vzhledem k faktu, Ze metabolismus tukd

je snizen, tim i hladina lipid( v krvi a riziko
pro degenerativni onemocnéni srdce a cév
stoupa.
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Celkovy podil tuki na dennim
energetickém prisunu

Optimalni pfisun tukd
30 %

(% energetického pFijmu)

Z toho podil mastnych kyselin:

nasycené mastné kyseliny

7-10 %

mononenasycené mastné kyseliny

10-15 %

polynenasycené mastné kyseliny

7-10 %

w-3 nenasycené mastné kyseliny

0,5%

AAw-6 nenasycené mastné kyseliny

2,5%

pomér w-6: w-3

cholesterol

Sacharidy

Sacharidy jsou dlleZitou souéasti stravy

a z chemického hlediska jde o polyhyd-
roxyketony a polyhydroxyaldehydy. Délime
je podle po&tu atomu uhliku nebo podle
podtu cukernych jednotek. Podle atomd
uhliku rozeznavame tridzy, tetrézy, pentdzy
a hexdzy. Podle obsahu cukernych jednotek
muzZeme sacharidy rozdélit na monosa-
charidy, polysacharidy a oligosacharidy.
Komplexni sacharidy jsou potom slozené

i zjinych sloucenin jako jsou tuky, peptidy
nebo proteiny. Doporuceny pfijem sachari-
dd je velmi individualni. U starsich osob je
potieba dbat na snizeny pfijem tukd, a tudiz
se energie nahrazuje sacharidy. Se stafim
klesa tolerance na glukdzu a latkova vyména
je stéle labilngjsi. Celkovy podil sacharidi
ve stravé za den by mél tvofit 50 % z celko-
vého energetického pfFijmu, jak u seniord,
tak i u diabetikd Il. typu.

<300 mg

Vlaknina

Vldkninu délime na rozpustnou a neroz-
pustnou ve vodé. Mezi rozpustnou vlak-
ninu fadime pektiny a B-glukany, jez jsou
obsazeny napfiklad v citrusovych plodech,
rybizu, jahodéch, angrestu, bortvkéch

a jablkach. Vldknina nerozpustna ve vode,
tedy celuldza a ¢ast hemiceluldz jsou
obsaZeny v ovesnych otrubach, vlockach,
celozrnnych obilovinach, lusténinach a ¢as-
te¢néiv zeleniné a bramborach. Vladknina
diky svym vlastnostem hraje dilezitou roli

v prevenci civiliza¢nich chorob. Pozitivni vliv
maé i na choroby, které se ve stafi vyskytuji
Castéji jako napftiklad divertikuléza strev,
Zlu¢ové kameny, rakovina tlustého streva

a konecniku, obezita, diabetes Il. typu ¢i
aterosklerdza.

Tekutiny

Seniofi potfebuji tekutiny ve zvySené mire
kvadli zménam v télesném sloZeni. Vieobec-
né maji snizeny pocit Zizné, proto je potfeba
dbéat na celodenni pfijem tekutin, aby nedo-
Slo k dehydrataci. Dehydratace je spojena

s Unavou, poruchami fyzickych a psychic-
kych funkci, Gnavou, zacpou, dezorientaci,
zmatenosti &i sklonem k padim. Optimalni
pfijem tekutin je 1 ml na 1 kilokalorii nebo

30 ml na kilogram télesné hmotnosti, coz
odpovida 2-3 | za den. Nejvhodnéjsi teku-
tinou je voda, ale doporucuji se pit i fedéné
ovocné stavy nebo dzusy, bylinné a ovocné
Caje, stolni a mineralni vody a kdvovinové
napoje jako je Melta nebo Caro. Do pitného
rezimu nezahrnujeme silné kofeinové na-
poje a alkohol. Kavu Ize konzumovat do 300
mg kofeinu za den, coz odpovidé nékolika
§4lkim v zavislosti na sile napoje. Je vhod-
né ji doplnovat sklenkou vody.



KRITICKE ZIVINY VE

VAR A 4

STARI

Mezi kritické Ziviny ve stafi fadime
vitamin D, vapnik, zinek, vitamin B12
akyselinu listovou. Je dobré mit na
paméti, Ze sniZzeny energeticky pFijem
u seniorli ma za nasledek i snizeni
prFijmu téchto Zivin. Pro seniory plati
stejny doporuéeny pfFijem mineralnich
latek, stopovych prvkd i vitamint jako
pro mladsi osoby.

Vapnik

Vapnik zastupuje dllezitou funkci pfi pfeno-
su vzruchl v nervovém systému, stabilizaci
bunéénych membran a pfi srazena krve.
Daéle hraje roli v prevenci a |éCbé osteopord-
zy, ktera je ve stafi castym jevem. Doporu-
¢ena denni davka se odhaduje na 1000 mg/
den, ale optimalni ptisun ve stafi neni zatim
znam. Jsou ovSem znédmé priciny, které sni-
Zuji vstiebavani vapniku v gastrointestinal-
nim traktu, mezi které patfi fytaty, oxalaty,
vysoky pfisun tukd, nedostatek vitaminu

D, fosfaty dale také stavy po resekci strev,
zvySena stfevni peristaltika, choroby jako je
Morbus Crohn ¢i celiakie. Naopak oligof-
ruktdza, laktdza, laktuléza, aminokyseliny
arginin a lyzin, vitamin D a w-3 polynena-
sycené mastné kyseliny absorpci vapniku
zvysSuji. Vzhledem ke zvySenému vyskytu
laktézové intolerance ve stafi, a tudiz vyne-
chavani mléka a mlé&nych vyrobkd, mize
zpUsobovat deficit vapniku.
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Zinek

Denni doporuc¢ena dévka zinku pro osoby
starsi 65 let je 10 mg pro muze a7 mg

pro Zeny. Ve stari dochazi k deficitu zinku

v disledku snizené konzumace celozrnnych
obilovin, mléka a mlé&nych vyrobk(, masa,
drlbeze a syrq, ale také kvuli zvy§enym
ztrdtdm moci ¢i pfi jeho zvySené potiebé.
Projevem nedostatku zinku v organismu
mohou byt poruchy chuti, dermatitidy,
$patné hojeni ran, Sasté infekce, prajem,
neuropsychické problémy nebo také vy-
padavani vlasU. Ve stafi dochazi ke snizeni
absorpce zinku a jeho vyuziti. Vhodnym
zdrojem zinku jsou masa, vejce, syry a mlé-
ko.

SENIORI A ZDRAVI

VitaminD

Deficit vitaminu D ohrozuje seniory vznikem
osteopordzy kosti a také zvySenym rizikem
padl s dastymi frakturami. Vétsina lidi zis-
kava vitamin D skrz slunecni zafeni. Seniofi
se méneé vystavuji slunec¢nimu zareni a také
se jim snizuje pod&et receptorl pro vitamin
D. Déle je snizena i senzitivita, takze ani
zvySena expozice slunci nezarucuje zvyseni
syntézy vitaminu v kdZi. Seniofi v disledku
onemocnéni riznych orgénovych soustav,
malnutrice nebo malabsorpce maji velmi
Casty snizeny pfijem vitaminu D ve straveé.
Dobrym zdrojem vitaminu D jsou ryby,
jejichz konzumace je v CR nizka. Denni
doporucena davka je 20 ug/den. Suple-
mentace vitaminu D se zda byt bezpecna
aje levna a dostupna jako doplnék stravy.
Pro mineralizaci kosti a udrzeni skeletu je
dostatecna saturace vitaminem D a kalciem
zarukou pro Uspésny vyvoj kosti.
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Kyselinalistova

Folat neboli kyselina listova vede pfi
nedostatku k anémii, zvySené hladiné
homocysteinu v krvi. Deficit vznika

v dusledku snizené konzumace zeleni-
ny, ovoce, celozrnnych produktl, ofe-
ch(, lusténin a vnitfnosti. Starsi osoby
konzumaci téchto potravin imysiné
omezuji kvali problémim s chrupem

a polykanim stravy. Vzhledem k faktu,
ze folat je velmi nestabilni vitamin,

je ddlezité dbat na vhodnou pfipravu
stravy a skladovani potravin. Pro osoby
starsi 65 let je doporuceny pfijem 400
pg/den.

Vitamin B12

Pro dobré vstrebavani vitaminu B12
je dllezity instrict faktor. Ve stéfi je
zhor$end produkce zaludecni stavy

i instrict faktoru, coz vede ke sniZeni
jeho vyuziti. Ke zhorsené absorpci také
pFispiva konzumace antibiotik a Iékd,
které snizuji plazmaticky cholesterol.
Bohatymi zdroji vitaminu B 12 jsou
jatra, ryby, vejce, maso, mléko a syry.
K nedostatku dochazi ve stéari, ale i pri
dlouholeté veganské stravé. Doporu-
¢eny denni pfijem u osob starsich 65
let jsou 3 ug. Vysoké davky vitaminu
nejsou nijak Skodlivé, a tudiz je jeho
suplementace vhodnd a bezpecna.

Text: Mgr. Marieta Balikova, vedouci nutricni tera-
peut — Oddéleni lécebné vyZivy

Foto: iStock
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UDALOST

Noy[\ KNIHA
ZCEVNIVSTURY:

V Praze probéhla VIII. Konference Spo-
le¢nosti pro porty a permanentni katétry.
V ramci konference probéhl kiest knihy
»Cévnivstupy®, kterd vysla v nakladatelstvi
GRADA. Publikace byla vytvorena celkem
37 autory z Ceské a Slovenské republiky —
|ékati a vSeobecnymi sestrami. Jsou zde
probrany indikace, sou¢asnéa doporuceni
pro zavedeni o oSetfovani cévnich vstu-
pG. Na uvedené publikaci se vyznamnym
zpUsobem podileli nasi Iékafi a véeobecné
sestry. Hlavnim editorem knihy byl prof.
MUDr. Jifi Charvat CSc., vedouci lékar
Centra cévnich vstupl, Mgr. Katefina
Lisova, vrchni sestra Centra cévnich vstupt
byla editorkou za oSetfovatelskou ¢ast.

Z Centra cévnich vstupl FNMH se na knize
podilelo celkem sedm jeho ¢lend.

Vyznam predlozené publikace spociva
predevsim v tom, Ze seznamuje Ctenare se
zdsadnimi zménami, ke kterym v oblasti
cévnich vstupt v poslednim obdobi doslo,
které by mély byt v kazdodenni praxi pfi
péci o nemocné respektovany.

Text: FNMH
Foto: David Cerny
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HEMOLYTICKO-UREMICKY
SYNDROM U DETI: LEKARI
UPOZORNUJI NA VZACNOU
KOMPLIKACI STREVNICH INFEKCI

se vratila s rodi¢i z dovolené v zahranici.
Nékolik dni po navratu se u ni objevily silné
prujmy a zvraceni a byla hospitalizovana pro
dehydrataci. Laboratorni vySetfeni nasled-
né potvrdila rozvoj hemolyticko-uremické-
ho syndromu a pacientka byla prelozena do
specializované péce Pediatrické kliniky 2.
LF UK a FNMH. Béhem hospitalizace |ékafi
zahéjili kontinualni hemodialyzu z divodu
selhavani ledvin a pfevodnéni organismu.
Pacientka je nyni [é¢ena na jednotce inten-
zivni péce Pediatrické kliniky.

Lékafri z Fakultni nemocnice
Motol a Homolka aktualné
pecuji o Ctyrletou pacientku

s hemolyticko-uremickym
syndromem (HUS), coz je
vzacné onemocnéni, které
vznika v ndvaznosti na stievni
infekce zpUsobené bakteriemi
produkujicimi Shiga toxin.
Onemocnéni je spojeno se
vznikem akutniho selhani ledvin

Hemolyticko-uremicky syndrom se pfenasi
tzv. fekalné-oralni cestou, nejcastéji pro-
stfednictvim kontaminovanych potravin
nebo vody. Rizikovymi zdroji mohou byt
napfiklad nedostate¢né tepelné uprave-
né hovézi maso, nepasterizované mlécné
vyrobky nebo kontaminovana zelenina.

a vyzaduje intenzivni [éCbu.

Hemolyticko-uremicky syndrom je charak-
terizovan kombinaci akutniho poskozeni
ledvin, chudokrevnosti a tvorby mikro-
skopickych krevnich srazenin v drobnych
cévach. Nejcastéji vznika jako komplikace
infekce bakteriemi Escherichia coli produ-
kujicimi Shiga toxin (tzv. STEC).

,V poslednim roce jsme zaznamenali
zvySeny pocet détskych pacientd s hemo-
lyticko-uremickym syndromem po navratu

,Onemocnéni obvykle zagina prijmem,
ktery muze byt i krvavy. U malé &&sti paci-
entl nasledné dochézi k poskozeniledvin
a dal$im komplikacim. V nékterych pfipa-
dech je nutné zahdjit doc¢asnou dialyzacni
|éCbu,” vysvétluje doc. MUDr. Jakub Zieg,
Ph.D., vedouci |ékaf nefrologického tymu
Pediatrické kliniky 2. LF UK a FNMH.

Typickymi pfiznaky mohou byt vyrazna Gna-
va, bledost, snizené moceni, zvyseny krevni
tlak nebo otoky. U &asti pacient se mohou
objevit i neurologické komplikace.

Jednou z aktuélné Ié¢enych pacientek je
dosud zdrava ¢tyfleta divka, ktera byla na
pracovisté v Motole prelozena z détského
oddéleni v Karlovych Varech. Koncem Unora

z dovolené v zahranici. Pfipomindme proto
rodi¢lm vyznam dusledné hygieny rukou

a zvySené opatrnosti pfi konzumaci jidla

a vody béhem cestovani,” dopliiuje docent
Zieg.

Dlouhodoba prognéza onemocnéni je u vét-
Siny pacientl pfizniva, avéak vzacné mize
byt pribéh velmi zavazny, zejména pokud
se objevi neurologické komplikace. Cast
déti ma také dlouhodobé nésledky v podo-
bé chronického onemocnéni ledvin, napfi-
klad vyssiho krevniho tlaku nebo snizené
funkce ledvin. Proto je dilezité pacienty po
prodélaném onemocnéni dale sledovat.

Text a foto: FNMH
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KVIiZY A ZABAVA

4 )

oleckovka V zimé si fidici i chodci musi ddvat pozor na (tajenka). Je to neviditelnd vrstva
ledu na chodnicich a silnicich, kterd zpusobuje pady a dopravni nehody.

KULATE
KYNUTE

VANOCNI VYROBEK VOSKOVE

PECIVO Z MLEKA SVITIDLO

Slova piste od Cervené te¢ky po sméru hodinovych rucicek kolem legendy. Tajenku si prectete podie ¢ernych ¢isel.

Osmismérka

CINNOST - DOUTNAVKA - DVOJDOMEK -
EKONOMIKA - HANEBNOST -
HROMADENI - HVEZDICKA - INKASISTA -
INSPEKTOR - JEHLICE - KOSMONAUT -
KULHAVOST - MIKROSKOP - MLADEZ -
MORTADELA - NICOTNOST - OKLIKA -
OSOBA - PANIC - POHROMA - POLEMIK -
POVLAK - SEROTONIN - SLZOTOK -
UTLAK - VSTREBANI - ZBORENINA -
ZDVIHATKO - ZHANOBENI - ZODIAK -
ZOTROCENI(
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Po vyskrtani vsech uvedenych slov vém
zbyde Sest pismen. Ctenim shora dolti
po fadcich ziskate tajenku. V ni si
vylustite ndzev obleceni do mrazu.
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Huézdy Kolik hvézd vidime na obrazku? Snojeneé Kostky ,nobry (tajenka) je vic

neZ plné kapsa.“ irské pfislovi

1. tvlrce
graffiti L |
2. pozemek Is 1 P2
uréeny ke
stavéni 1 9
3. zasnou- | | | | I
bena zena

4. pohonna 3
hmota do
aut — s3

5. velky niz I I

Slova vyplriujte ||
od prislusné B4

dislice, prvni ' '
pismeno je ||
napovézeno. 4 MS 5
V barevnych | | | |
polich ctéte podie

K Cisel tajenku. /
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hraje i na pfani hosti?* ,Samoziejmé.“ , Tak tady jim V lednu (tajenka) — t&f nés.
dejte stovku a Feknéte jim, Ze neZ se najim, at si V lednu voda — vé&na $koda. pranostika
zahraji (tajenka)!“

KVIiZY A ZABAVA
"““Wka »Pane vrchni, ta vaSe kapela Pwamma

8 1 Prvni pismeno slova 1. nadoba
napiste do ocislovaného na kvetiny
T e o 2. jizva hovorové
pole. Dal§i smér naznaci .
. ) . 3. lyzarsky viek
Sipka avp ofé p 'okralcuﬁe 4. Ufadovna farare
7 2 po sméru hodinovych 5 vodni kovarna
rucicek, vZdy do tvaru 6. folklorni odév
malé pyramidy. Tajenku 7. koupaci nadoba
naleznete v polich 8. hodnota zboZi
P se Zlutym 9. psaci nacini
Krousk 10. détska hracka
LLen, na provazku
6 3
5 4
1. nacini stolniho tenisty 5. ptaéi mlade
2. plavat 6. klavir

3. pfibytek certli 7. psaci potfeba

2
A
4. Svaty otec 8. zviteci tlapka ] 8 9 10
VSechny vyrazy zaCinaji na pismeno P. Vpisujte je
od stiedového P ke kraji kruhu. Tajenku si pfectete

v barevném poliod ¢isla 1.

Obrazkova dopliovacka Houbha ByloZravci majf obecng mnohem
sloZitéjSi (tajenka) nez masoZzravci, aby dokazali
efektivné stravit celulézu a vldkninu z rostlin.

Do obrazce
doplrite
deset

9. 2. 6. uvedenych
slov. Modra
policka vdm

Do politek dopliiite vZdy pouze jedno pismeno ukazi tajenku.
Zobrazeného slova — Cislice ukazuji, kolikdté pismeno

v pfislusném slové mdte pouZit. Tajenka se objevi ve w5 AZY':' OBED, 6- AMULET’ EXPORT,
Zutych polich — seshora dolu po Fadcich. Najdete v ni STRZ, TISK UZITEK
\nézevumélecke’ho povolani. 5- LYTKO, TIKOT 7 - STAROST /
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Cesko-Slovenska filmova databéze

MICHAEL

Premiéra: 23. 4. 2026
Délka: 125 min
Drama / Hudebni

USA

Hudebni film Michael disledné

mapuje kariéru budouciho

kréle popu od prvnich kraickd v

rodinném seskupeni Jackson

Five, v némz od pocatku proka-

zoval nejvétsi talent, prestoze

byl v doméci kapele nejmladsi.

Cim dal popularngjsi seskupeni

vede pevnou rukou tata Joe

(Colman Domingo), na kiehkého

Michaela mozna az pfilis pev-

nou. Kdyz kolem Jackson Five zacnou krouzit hudebni producenti,
vsichni si okamzité uvédomi, Ze Michael je tim nejhodnotnéjsim

o tom, Ze by jeho kariére nejvic prospélo, kdyby se osamostatnil.
Joe, despoticky otec a tvrdy manazer v jednom, o tom samoziejmé
nechce ani slySet. Jenze i Michael touzi jit dal svou vlastni cestou.
Atak se u Jackson( rozhosti ticho pfed boufi, v niz se zrodi jedna
hudebnilegenda a par nejlepsich pisni v déjindch popularni hudby.

THE DRAMA
Premiéra: 2. 4. 2026
Délka: 104 min
Komedie / Romanticky

USA, 2026

Ve snimku Drama sledujeme
dva snoubence, jejichz vztah
projde tyden pred svatbou
necekanou zkouskou. Zdanlivé
dokonaly pér je tak vystaven
nec¢ekanému dramatu a krizi.

KULTURA

RIKAJi MI LARS

Premiéra: 16. 4. 2026
Délka: 113 min
Krimi thriller

CR, 2026

MARTINHOFMANN  JUSTYNAZEDNIKOVA  DAVID SVEHLIK

Martin Hofmann jako drsny
soukromy detektiv Lars vezme
od svého nejlepsiho kamarada
jednoduchy ale vynosny kseft,
ktery se zékonité podéla. Kdyz
jsou totiz nékde hodné tlusty
prachy, je tam i dost z&jemcu,
ktefi je chtéji urvat jen pro sebe.
Pfib&h filmu Rikaji mi Lars je
poctou ,drsné detektivni Skole®,
kde Praha soucasnosti nahradila
Los Angeles tficatych let. Soukromé ocko Lars (Martin Hofmann) ale
nechodiv obleku, jako kdysi legendarni detektiv Phil Marlow. Je to
drsnéak v kozeném kfivaku s holou lebkou a zarostlou bradou. Potom,
co ho pro absolutni nekazen vyrazi od policie, protlouka se vselijak.

PODLE KNIZNPREDLOHY DANIELA GRISE

VKINECH 0D 16. DUBNA

Resi pro své klienty riizné potize nebo problémy nékomu naopak
déla. ZaleZi na zadani. Jediné, co mu ze sluzby pro stat zbylo, je
byvaly partéak a kamarad Gold (David Svehlik).

SUPER MARI,O
GALAKTICKY FILM
Premiéra: 1. 4. 2026
Délka: 95min
Animovana komedie

USA, 2026

VKINECH OD 1. DUBNA

Luigi a Mario jsou nejslav-

Opravnéné. Opravi totiz nejen

kapajici kohoutek a prasklé

vodovodni potrubi, ale i svét,

ktery se fiti do zdhuby. Legen-

darni hrdinové ze slavnych

videoher se znovu vydévaji na filmové platno pod taktovkou studia
lllumination.




KRIZOVKA

Georg Christoph Lichtenberg: ,Leden je mésic, kdy dobrym piatelim pfednasime sv

piani, ostatni...”
TAJENKA: jsou mésice, kdy nebyvaiji spinéna.

a

POMUCKA:
INULA,
POVARLY,
ZEA

PREDPONA
SOUSTAVY
Sl

CASTKA
PENEZ

POHAR
MISTRU EV-
ROPSKYCH
ZEMI ZKR.

HORLAVA
LATKA

EVROPSKA
NORMA
ZKR.

TELOCVICNY
PRVEK

TEKUTY
OMASTEK

PODES

PLAVIDLO
ZKLAD

INICIALY
HUDEBNIKA
VAGNERA

NAZEV

HLASKY V

TRASNOVY
SMETAK

RYBARSKA
sit

VE VLNY

ROZHLASO-

2.DIL
TAJENKY

ZKRATKA
ZAHRANICNI
POCITACO-
VE FIRMY

OBSAHUJICT
ANILIN

1.DIL
TAJENKY

OBUVNICKY
NUZ

SVETOVA
STRANA

ZN. POKRM.
TUKU

HALOGE-
NOVY
PRVEK
N1

SITE SPOJE

ROZPETI

PRACE
ANGLICKY

SLAVNOST-
NI OBLEK

INIC. HEREC.
STEPANKOVE

NE
FRANC.

INICIALY
SPISOVA-
TELE
SEKORY

RUS. MUZ.
JMENO

VCELI
PRODUKT

MESTO OKR.
TABOR

PRIVLAST.
ZAJMENO

POVEL
PRO PSA

MASKARNI
REJ

OSOBNI
ZAJMENO

CIRE
TEKUTINY

ZNACKA
VOLANTU

BASEN
ANGLICKY

STARO-
GERMAN

SEVERSKA
ZVIRATA

VDANA
ZENA

PRESTO

NADPRI-
ROZENA
BYTOST

VODACKY
POZDRAV

KROK
ANGLICKY

SPZ PiSKU

JEDOVATE
JEHLICNANY

RIMSKYCH
101

OMACKA

EXPONENT

NANASET
OMITKU

NEJMENSI
DRUH TURA

2VLAST
NARECNE

URCENE
PROSTORY

INIC. SKLAD.
AIMA

STETINA

ZEMANSKE
OPEVNENE
SIDLO

POMER
DVOU
HODNOT

MALY
HAFAN

PRIBUZEN-
STVO

SPRAVNI
JEDNOTKY

OBEC OKR.
USTIN. L.

CELNKOD
ANGOLY

BYV. NAZEV
DNESNI
FRANCIE

PRITOK
VLTAVY

MALE
ZRANENI

FILOZ. RAY-
MOND ???

ARCHITEKT
ADOLF ???

JiT
ANGLICKY

KRASO-
BRUS. SKOK

KRAJSKE
VOJENSKE
VELITEL-
STVI ZKR.

PREDMET
ZBOZNOVANI

JMENO SKL.
KREJCIHO

ZPRACOVAT
ZASTAR.

URAD
ZASTAR.

MODELAR-
SKE SADY

OBCHODNI{
AKADEMIE
ZKR.

ZN. SODIKU

OMAN
BOTANICKY

EVROPSKY
OSTROVAN

VYSOKA
SKOLA
EKONOMIC-
KA ZKR.

PRVN{ PAD
LATINSKY

OCHRANNY
NASEP

TYPVOZU
ZN. OPEL

KUKURICE
BOTANICKY

Tajenka kfiZzovky z 3. ¢isla roku 2026: je nesmrtelny, vse ostatni je smrtelng.
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