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Zapojte se spolu s ndmi do projektu Narodniho hodnoceni spokojenosti
ambulantnich pacient{ Ministerstva zdravotnictvi CR a dejte nam
védét, jak jste byli spokojeni s navstévou ambulance.

Jak to udélat?

Jednoduse naskenovat QR kéd navstivené ambulance a vyplnit dotaznik spokojenosti.

QR kéd je unikatni pro kazdou ambulanci. Najdete ho v ambulanci na plakatu, ptripadné
Vam ho poskytnou nasi zaméstnanci.

Moderni a rychla zpétna vazba nam pomaha zvysSovat kvalitu péce a zlepSovat prostredi
nasich ambulanci.

Dékujeme za Vas nazor



FNMH NA SITIiCH

n @ FNMH Motol oo

Ve FNMH probéhla vernisaz vystavy ,,Zdravé stravovani - Jidlo o¢ima
déti“ Nadacni Fond Viki, ktera vznikla z obrazk( malych pacientd
Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH. Déti v nich
zachytily jidla, ktera jim délaji radost a zpFijemnuji naroéné obdobi
|éCby.

Navstévnici si mohli prohlédnout nejen obrazky hospitalizovanych
déti, ale také tvorbu malého umélce ondral .studio, ktery s Nada¢nim
fondem Viki dlouhodobé spolupracuje. Vystavu doplnily i prace déti
ze Zéakladni umélecké Brandys nad Labem — Stara Boleslav a obraz
od vytvarnice Alice Neugebauerové, ktera pro Nadacni fond Viki
dlouhodobé vytvarijeho vizualni podobu.

Vernisaze se zlUcCastnily pfednostka Kliniky détské hematologie

a onkologie 2. LF UK a FNMH doc. Lucie Sramkova a primafka MUDT.
Petra Keslova, Ph.D. Nechybél ani vedouci stravovaciho provozu
FNMH Miroslav Krotky, ktery s Nada¢nim fondem Viki dlouhodobé
spolupracuje na projektu zaméreném na zpfijemnéni stravovani
hospitalizovanych déti.

Soucasti programu byla také kouzelnicka show MAGIC Soukup a Al
fotokoutek s 3D efekty.

Dékujeme Nadacnimu fondu Viki i véem, ktefi se na projektu podileli.

@ fnmh_motol oeo

2 x FNMH byla nejvétsim tymem leto$niho Medical Cupu na UniCredit
Prazské stafeté!

V kategorii Medical Cup se letos utkalo 204 Stafet zdravotnickych
organizaci, tedy 816 b&zcl. FNMH reprezentovalo 67 Stafet a celkem
268 bézcl.

Letosni Prazska stafeta byla prvni, ve které jsme bézeli spolecné za
FNMH. Nas tym tvorilo 60 Stafet z pracovisté Motol a 7 Stafet z praco-
visté Homolka.

Pro nase bézce bylo pfipraveno zazemi se stankem, obcerstvenim,
balénky a novymi tymovymi tricky s logem FNMH. Podporu sportov-
clm prisel vyjadrit také reditel FNMH MUDr. Petr Poloucek, MBA, ktery

FNMH Homolka oo

Pacient(m se srdecnimi arytmiemi bude na kardiologické klinice na
Homolce nové slouzit jeden z nejmodernéjsich elektrofyziologic-
kych operaénich salli v Ceské republice s novym angiografickym
systémem.

Jedna se o systém Philips Azurion 7M12, ktery je uréen pro intervenc-
ni zakroky na srdci a cévéch. Pfistroj umoznuje provadét miniméalné
invazivni zakroky s maximalni presnosti a efektivitou.

,Rekonstrukce trvala dva tydny a byla provedena za plného provozu
na ostatnich sélech, coz vyzadovalo na nasem oddéleni velmi peclivé
pldnovéni a organizaci prace. Jsem velmi potésen, Ze angiolinka,
kterou jsme zprovoznili 19. kvétna, doplnuje nase nejmodernéjsi
technologie, jejichz vyvojem je nase klinika povéstna,” komentoval
prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC, prednosta Kardiologické kliniky
1. LF UK a FNMH.

Vice se doctete tady https://www.homolka.cz/.../nejmodernejsi-an-
giolinka-v...

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

@ fnmh_homolka eeeo

Do Nérodniho onkologického centra v aredlu FNMH jsme v sobotu
instalovali dvé 3T magnetické rezonance Magnetom Vida, které
prindseji napriklad tyto benefity:

. technologii BioMatrix — systém se automaticky pfizplsobuje
anatomii a fyziologii pacienta

.. Spickovou kvalitu obrazu pfi 3T vykonu

L rychlejsi a komfortnéjsi vysetreni.

Dékujeme vSem za skvélou koordinaci logisticky nédro¢né akce.

Narodni onkologické centrum se pacientim otevfe 31. srpna 2026.
Nové moderni pracovisté umozni koncentrovat odborniky a tech-
nologie na jedno misto tak, aby pacientovi mohla byt poskytnuta ta
nejlepsi péce bez zbyteénych odklad(.

#FNMH #siemenshealthineers #narodnionkologickecentrum
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Farmaceuticky asistent v nemocnici:

Profese, ktera je mnohem vic nez jen
V4 . Ve o

vydej léku

Kdyz se fekne farmaceuticky asistent, mnoho lidi si pfredstavi pra-
covnika za tarou, ktery vydava volné prodejné Iéky, doplrky stravy
nebo zdravotnické prostiedky a poskytuje zakladni poradenstvi. Ve
skutecCnosti je vSak prace farmaceutického asistenta v nemocnic¢ni
|Iékarné mnohem $irsi, odbornéjsi a zodpoveédnéjsi.

Kdyz zalezi na kazdém milimetru

Néadory centralni nervové soustavy jsou druhym nejcastéjsim nddo-
rovym onemocnénim détského véku po leukemiich a souasné vii-
bec nejcastéjsimi pevnymi (solidnimi) nddory u déti. Prestoze tato
diagnéza plsobi vzdy mimoiadné zavazné, ne véechny mozkové
nadory maji stejny prabéh. PFiblizné tfetinu vdech uvedenych na-
dord tvofi tzv. nizkostupriové gliomy - nédory, které obvykle rostou
pomalu a maji velmi dobrou dlouhodobou prognézu.

NF Cesko: Kdyz podpora nekonéi
odchodem z ordinace

Neurofibromatdéza typu 1 (NF1) je genetické onemocnéni, které posti-
huje pfiblizné jednoho ¢lovéka ze tfi tisic. PfestozZe nejde o extrémné
vzacné onemocnéni, povédomi o ni je stale omezené.

Po stanoveni diagnézy rodiny ¢asto fesi nejen zdravotni otazky, ale
i praktické situace spojené se $kolou, kazdodennim fungovanim

a komunikaci s okolim. Pravé zde mize mit pacientska organizace
smysluplnou podpUrnou roli.




DEKOVNE DOPISY

DEKOVNE DOPISY

Vazeni,

byl jsem hospitalizovan na Geriatrické interni klinice, pfesnéji na

2. [Gzkové stanici. Musim slozit velkou poklonu véemu zdej$imu
oSetfujicimu persondlu. Nebyla to moje prvni hospitalizace v této
nemochnici, ale prvni na této klinice, a proto vim, ze zdejsi zdravotni
personal je ve valné vétsiné minimalné zcela profesionalini jak po
strance odborné, tak i co se tyce osobniho styku s pacienty. Pfesto
jsem byl velmi mile pfekvapen (v tom nejlepsim smyslu tohoto
slova) ptistupem vSech Iékai(, s nimiz jsem se osobné na klinice
setkal, a to jak s jejich neskutecné prijemnym a lidskym pristupem
k pacientlm, tak i snahou o vysvétleni a postupu véech naplédnova-
nych vysetfeni i vséech pfipadnych nejasnosti. Zde bych rad osobné
jmenoval MUDr. Pavlinu Pithovou, Ph.D., a MUDr. Ivanu Kecman,
které byly mymi oSetfujicimi Iékafkami a osobné jsem se s nimi
setkaval v ramci lécby. To samé plati o zdravotnich sestrach, v cele
se stani¢ni sestrou Katefinou Horejsi i vrchni sestrou a vlastné

o vSech zaméstnancich, se kterymi jsem se pfi hospitalizaci potka-
val. S tak velkou mirou empatie, slusnosti a ohleduplnosti k paci-
entlm se ¢lovék nesetkava kazdy den nebo zcela bézné v jakékoli
nemochnici. Velky obdiv patii také vedeni Geriatrické interni kliniky,
které se snazi v dnesni jisté nelehké dobé nejen udrzet a vyskolit
kvalitni a odborné profesionalni personal, ale zfejmé klade ddraz

i na dnes mnohdy pozapomenuté hodnoty jako slusnost, lidsky
pristup a empatie.

S pozdravem a pfanim hezkého dne Vas spokojeny pacient Karel

Dobry den,

réada bych touto cestou podékovala za perfektni a profesionalni
osSetreni a pristup k mému synovi MUDr. Julii MikloSové. S touto
|ékarkou jsem se nesetkala poprvé, v minulosti jiz oSetfovala mého
starsiho syna. Jsem mile prekvapena, jak opét peclivé vysetfila

i mladsiho syna. Ma velice pratelsky a profesionalni pfistup k dé-
tem, umi uklidnit rozrusené rodi¢e a vzdy ndm umi pomoci. V této
tézké dobé je to opravdu vzacnost. Dékuji také mladé sestficce
(bohuzel nevim jméno), ktera se o nas po celou dobu ¢ty hodin
vzorné starala.

S pozdravem Ladislava

Dobry den,

byla jsem hospitalizovdna na Klinice détské a dospélé ortopedie

a traumatologie a chtéla bych Vam jesté jednou moc podékovat
za veskerou péci, jak na pooperacnim oddéleni, tak i klasickém
oddéleni. Sestficky vzdy ptichazely s ismévem a ochotou pomoci.
Nic pro né nebylo problém, kdykoli jsem néco potfebovala, tak mi
vzdy bylo vyhovéno. Jsou to pro mé andélé, nikdy na jejich péci
nezapomenu. Budu jim vdé&na do konce Zivota.

S Uctou Marie

Vazeni,

maminka se |éCi na ortopedické klinice v Motole. Poskytova-

néa péce je naprosto mimoradna, laskavy pfistup |ékafd, sester

a dalSich pracovnik( ji velmi pomaha v nelehké situaci. Rad bych za
sebe i za maminku véem zaméstnancim kliniky velice podé&koval.

S pozdravem Jan

Dobry den,

chtéla bych timto moc podékovat oddéleni spondylochirurgie

pod vedenim prof. MUDr. Stulika a jeho tymu za bezproblémovou
operaci, ktera probéhla v fijnu 2024. Operoval mé MUDr. Kra-
tochvil. Predem mi bylo v§e vysvétleno a sestficky na oddéleni byly
skvélé. Podékovani patii také MUDr. Simovi. Neberu tuto operaci
jako samoziejmost, vazim si Vasi prace, Zze jsem byla na operaci
doporuéena a mdzu zit lepsi Zivot.

S ptanim hodné spokojenych pacientd Radka

Véazeni,

chtél bych alespon touto cestou podékovat celému tymu Détské
psychiatrické kliniky — zejména pani pfednostce doc. MUDr. Ivé
Dudové, Ph.D., a oSetfujici Iékafce MUDr. Martiné Timkové za
péci, kterou vsichni vénovali mé dcefi béhem jeji hospitalizace.
Diky jejich profesionalnimu a zaroven velmi lidskému pristupu se
dcera béhem pobytu vyrazné posunula a svét ted' vypada mnohem
nadéjnéji. Jsme za to moc vdécni.

Srdec¢né zdravim Filip

Dobry den,

byla jsem hospitalizovana na chirurgické klinice v motolské ne-
mocnici. Chtéla bych touto cestou ze srdce podékovat operatérovi
a vynikajicimu profesionalovi s nejlepsimi lidskymi kvalitami MUDr.
Jannisi Tornikidisovi. Zaroven bych chtéla podékovat za Gzasnou
péci celému skvélému a milému personalu oddéleni plastické
chirurgie.

S pozdravem Valentyna

Dobry den,

rad bych touto cestou vyjadrfil vdék a pochvalil GZzasny pristup
a profesionalitu prof. MUDr. Charvata, coz platiio celém tymu
sestfiéek. Centru cévnich vstupl patfi velké diky.

S pozdravem Jifi

Dobry den,

chtéla bych podékovat MUDr. Vratislavu Souckovi, MUDr. Ada-
mu Kmetovi a MUDr. Klare Plackové z Kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku a pochvalit je za jejich empaticky a lidsky
pFistup. Vie mi vysvétlili a zajimali se o mij stav. Mockrat dékuji
a hodné takovych doktord.

S pozdravem Jana
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Léto je casem, kdy si radi doprejeme chvili klidu, v oboru, kde ¢asto rozhoduji vtefiny, proc je vedle
vyrazime na dovolenou, posedime s rodinou a prateli znalosti a zkudenosti dilezita také pokora a jakou
nebo si jednoduse uzijeme obycejny den bez spéchu. budoucnost vidi v simulaéni mediciné ¢i umélé

V nékterych profesich ale na zpomaleni pfFilis prostoru  inteligenci. Jeho pohled dopliiuje herecka a dabérka
neni — zvlast kdyz jde o zdravi a zZivot ¢lovéka. Stépanka Ligas, ktera zavzpomina na své role

zdravotnich sester, zkusenosti s nemocnicemiina

V tomto rozhovoru se potkava prof. MUDr. . e L N
to, pro¢ by si praci na ARO radéji nevyzkousela.

Tomas Vymazal, Ph.D., MHA, prednosta Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Pojdme se spolec¢né podivat do svéta, kde nékdy
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2. LF UK a FNMH, ktery pribliZzuje, co obnasi prace staci nékolik vtefin, aby se zménil cely pFibéh.




ROZHOVOR

Jste prednostou Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny,
nejvétsiho pracovisté v republice. Co
vas privedlo pravé k tomuto oboru? Byla
medicina Vasim snem uz od détstvi?

Ne, to nebyla. Jako dité jsem chtél byt
kosmonaut, policista nebo popeléf. Vsechny
tyto ¢innosti mi pfipadaly akéni a zajima-

vé. Z dnesniho pohledu je asi poji vyzvy z
neznama, dynamicky se ménici prostiedi a
adrenalin. U t&ch popelaild mé fascinovala ta
velika auta a tajemno, co se déje s odpadem
v jejich utrobéch. :) O mediciné jsem zacal
uvazovat aZ o hodné pozdéji, klicovéa byla
brigdda na gymnaziu u Zachranné sluzby
Praha. Jasnég, Zze jsem nejezdil s majakem,
ale i pfevozova sanitka Skoda 1203 s bodrym
sanitakem za volantem byla vzrusujici. V
pribéhu studia na Fakulté d&tského lékafstvi
Univerzity Karlovy (dnesni 2. LF UK) jsem
dlouho védél, jaky obor délat nechci, to, ze
je ARO to pravé, prislo az nékdy v 5. ro¢niku.
Jak se ukazalo, rozhodnuti to bylo skvélé...
tedy véfim, Ze i pro pacienty. ARO totiz
spojuje prave ty vyzvy z nezndma, akéni pro-
stfedi a hodné uvolnéného adrenalinu.

Kdyz se ohlédnete zpét za svou profesni
cestou, ktery moment nebo rozhodnuti

povazujete za kli¢ové pro to, kde jste
dnes?

Urcité spravna volba oboru jako zéklad. Né-
kolik skvélych kolegl, ktefi mé naugili, o ¢em
ARO opravdu je. A vyjimecny $éf. Otevienost
v§emu novému, nebat se rizika, ale soucas-
né byt velmi pokorny. Jednim ze zadsadnich

prof. MUDr. Tomas Vymazal, Ph.D., MHA

prednosta Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 2. LF UK a FNMH

Oblibena kniha: Maly princ od Antoina de Saint-Exupéryho a historické

romany Miky Waltariho

Oblibeny film: Vsechny filmy s Jeanem-Paulem Belmondem a Seanem

Connerym

Nejkrasnéjsi dovolena: Jakakoliv se spokojenou rodinou a je jedno, jestli
na horach, u more nebo treba na kolech na jizni Moravé

Nejsilnéj

ivotni vzpominka: Nedokazu urcit jednu. S blizici se

Sedesatkou je t&ch emocdné silnych zazitkl vice a citim, Ze zaginam byt
nostalgicky. MUj dosavadni Zivot uréité neni nudny :). Silnymi zazitky
posledni doby bylo nastéhovani se do nového domu a diagnéza rakoviny

nejbliz&iho rodinného piislusnika. Dim je Gzasny a ta désiva diagndza byla

diky skv&lym kolegtim vyfeSena.

Zivotni motto: »Nejsou problémy, jsou problémovi lidé.”

Co si neodpustite: Dobré jidlo a piti v okruhu nejblizsi rodiny a pratel

okamzik(, které vyznamné ovlivnily mé dalsi
smérovani, byl odchod z Motola a dva roky
strdvené na kardioanestezii ve FNKV, ktera
tehdy pattila k tomu nejlepSimu v republice.
Odborné mé to posunulo hodné dopredu,
osobnostné dalo zakusit, jaké to je byt ne-
vyznamny a postradatelny. Od té doby mam
na paméti, Ze kazda zkusenost je cenna, i ta
$patna. Po navratu zpét do Motola a nasled-
ném pracovnim pobytu v Saudské Arabii mé
tehdejsi $éf urcil do pozice vedouciho Iékare
pooperaéniho oddéleni kardiochirurgické
kliniky a po par letech tvrdé prace minavrhl,
abych se prihlasil do konkurzu na pozici pri-
maére KARIM. Dalsi velka vyzva a hodné adre-
nalinu. V roce 2014 jsem pak vyhral konkurz
na prednostu. Mozna trochu kligé, ale o to
vétsi pravda je, Ze bez podpory manzelky, na
které lezela naprosta vétsina prace s détmi,
bych nejspis nebyl tam, kde dnes jsem.

Co vas na vasi pracii po letech stale
nejvice napliuje? A existuje naopak
néco, co pro vas zustava stale naroénou
soucasti tohoto povolani?

Motivuje a popohani mne stale moznost
pomahat a posouvat véci dopfedu. Dnes uz
netravim tolik Casu bezprostfedné u pacien-
t0, ale vice se vénuju mnoha aktivitam, které
kultivuji nas obor a procesy v ném. Jako ¢len
nejuzsiho vedeni nasi odborné spolecnosti
mohu spolecné s kolegy vytvaret doporu-
¢ené postupy, které zprehlednuji a vymezuji
ramec poskytovani bezpecné anesteziolo-
gické aintenzivistické péce v nasi republice.
S Ministerstvem zdravotnictvi komunikuji
hlavni problémy v nasem oboru a snazime

se nachazet Zivotaschopna reseni. Jako
predseda Akreditacni komise pii MZ opét v
soucinnosti s kolegy mohu aktivné zasaho-
vat do procesu spojenych se specializagnim
vzdélavanim v nasem oboru a vytvaret pod-
minky pro kvalitnéjsi vzdélavani — vzdélavaci
program, obsahy a rozsahy praxi a stazia
dalsich povinnosti. To se pozitivné projevuje
mimo jiné i tim, Ze v poslednich letech je
spise vyjimkou, kdyz nékdo specializac¢ni
zkousku nesloZi. A v neposledni fadé mam
vice ¢asu na publikovani — nedavno jsme
vydali po vice nez 40 letech ¢esky psanou
ucebnici/monografii vénovanou anestezio-
logické péci. Ohlas byl obrovsky, chystame
tieti vydani. Neméné dileZitou soucasti mé
prace je podpora védy a vyzkumu na nasem
pracovisti a spoluprace s dal$imi subjekty v
Ceské republice i zahraniéi. Je toho opravdu
hodné a kdyz se néco podaiti, je to velka sa-
tisfakce a radost. Tohle m(zu délat jen diky
svym bajeénym primaram, ktefi Fesi provozy
kliniky, a véem skvélym kolegim a kolegy-
nim, ktefi denodenné naplnuji poslani nase-
ho oboru. A co zlistédva nédroénou soudasti
tohoto povoléani? Obrovska zodpovédnost -
za své podrizené a za vSechny nase pacienty.

Anesteziologie a intenzivni medicina

jsou obory, kde se ¢asto rozhoduje

béhem nékolika vterin. Jaké vlastnosti
podle Vas musi mit dobry anesteziolog a
intenzivista?

Jak jste spravné rekla, v nasem oboru rozho-
duji vtefiny, minuty. Je to dano ¢asem, ktery
nas mozek vydrzi bez dodavky kysliku. A to
je, reknéme, téch pét minut. Dobry aneste-
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ziolog a intenzivista musi proto byt schopen
spravného rychlého rozhodnuti. K tomu je
zapotrebi znalost, zkusenost, rozhodnost,
manualni zru¢nost, chladnokrevnost a
pokora. Velka pokora, protoze véechno, co
udélate, respektive neudélate, mize pacien-
ta nezvratné poskodit. Vzdy musite rucit za
spravny postup, jakkoliv nemuzete rugit za
konecny vysledek.

Kdyz se podivate na dobu, kdy jste
zacinal, a na soucasnost - jakou nejvétsi
proménou podle vas tento obor prosel?

Od mych za&4tkd je to vice nez 33 let. Velkou
zménu vidim ve dvou oblastech. Tou prvni
je pristrojové vybaveni. Zacinal jsem na
relativné jednoduchych pfistrojich s velmi
omezenou moznosti monitorovat Zivotni
funkce pacienta. O to vice jsme se tehdy
museli spoléhat na klinicky stav nemocného
a schopnost poznat, Ze se néco déje. A na
vlastni Gsudek. Z pacienta jsme nespustili
oc¢i, fonendoskopem poslouchali srde¢ni
ozvy a dychani, jednoduchymi dkony kontro-
lovali celkovy stav védomi a krevniho obéhu.
Dnes moderni pristroje dokazi monitorovat
prakticky vSe, na co si vzpomenete, na
monitoru mohou byt desitky riznych &isel

a parametr(, jejichZ spravna interpretace
vyZaduje hlubokou znalost problematiky.
Nesrovnatelné se tak zvysila bezpecnost
anestezie. Ne kazdy vSak tyto znalosti ma.
Stale tedy plati, Ze neni bezpecna anestezie,
ale anesteziolog.

Tou druhou oblasti je pak pracovni mo-
rélka a mezilidské vztahy. N&s obor ze své
podstaty nefunguje ,,na pichacky“. Mélo
by byt samozifejmé, ze se jde domu, a7 je
prace hotova. Nad rdmec pracovni doby se
operaéni program muze neekané pro-

tadhnout, zkomplikovat. Je potreba zajistit
provoz v rezimu 24/7 zvlasté v nasi nemoc-
nici s nejpocetnéjsi operativou v dospélé i
détské castiv republice, s fadou unikatnich
Ié&ebnych programi (ECMO, transplantace,
détska a dospéla kardiochirurgie) a velkym
urgentnim pfijmem. Sou¢asnd generace ale
vice vnima své pravo na volno a odpocinek
nez povinnost udélat, co je potfeba. Myslen-
ka ,work-life balance” je tak Casto modi-
fikovana na ,life-work balance”. A takovy
pristup se s nasim oborem neslucuje. Ruku
v ruce s tim je ziskavani zkusenosti — pokud
jste v praci o tfetinu méné, logicky mate o
tretinu méné zkusenosti anebo jejich ziskani
trva o tfetinu déle ¢asu. Nastésti mam ale
na klinice mnohem vice téch pracovitych a
spolehlivych nez téch, co se ptaji od kdy do
kdy a co za to. Zminil jsem také mezilidské
vztahy, které zcela kopiruji a reflektuji nalady,
standardy a zvyklosti ve spole¢nosti. Nebu-
du to vice komentovat, vnimavy ¢tenar jisté
pochopi. :)

V poslednich letech se hodné mluvi

také o umélé inteligenci a digitalizaci
zdravotnictvi. Vidite v téchto
technologiich spise pomocnika, nebo
mohou pFinésti urcitarizika?

Obecné mam rad nové technologie a vsSe, co
mUze zjednodusit a zpFijemnit kazdodenni
Zivot — soukromy i ten pracovni. Svym zalo-
Zenim jsem spiSe preventista, tedy ¢lovék,
ktery se snazi problémim predchazet, nez je
nasledné resit. A v neposledni fadé nejsem
rad, kdyz za mne jakakoliv technologie auto-
nomné rozhoduje. Digitalizace zdravotnictvi
je urcité skvéla vize, kompletni informace o
zdravotnim stavu v aplikaci mobilniho telefo-
nu, objednavani k |ékafi zdomova, rozumné

nastavena telemedicina, propisovani idajl o
pacientech do jednotného zabezpeceného
registru a rada dalSich zjednoduseni — urcité
velkd pomoc véem zdravotnikiim. Vzhledem
k tomu, Ze je stéle dost praktickych Iékaf,
ktefi posilaji zpravy psané na psacim stroji v
obalce postou, je co zlepSovat.

Co se tyka zapojeni Al do mediciny, byl bych
opatrnéjsi, protoZe téch rizik je vice. Neni
smyslem tohoto rozhovoru detailné disku-
tovat o vSech aspektech, ale klicové je to,
jak nechame Al do zdravotnictvi zasahovat.
Pokud ji nechdme ,,pod dohledem” vyhleda-
vat informace, pomahat definovat diagndzy,
zjednodu$ovat psani textd, planovat postupy
a tfeba i optimalizovat terapii, opakuji ,pod
nasim dohledem®, pak je to urcité v poradku.
Pokud bude manipulovat vyzkum a védecké
vysledky, mGze to byt zkaza. V soudasnosti
si také nedovedu predstavit, Ze by technicky
sebevyspélejsi humanoid samostatné vedl|
operaci nebo podaval anestezii. Téch nuanci,
drobnosti a odchylek od ,naprogramovani*
je tolik, Ze operacni sal, kde je jedinym clové-
kem pacient, je v tuto chvili pro mne ryzi sci-
ence-fiction. Nejsem ale vizionér jako tfeba
Jules Verne nebo Isaac Asimov. Domnivdm
se, ze Clovéku musi byt zachovana moznost
do v8ech d&jl aktivné zasadhnout.

Simulaéni medicina dnes pfedstavuje

jednu z nejmodernéjsich metod vzdélavani

zdravotniki. Co podle vas pFinasi
studentlim mediciny, zaéinajicim Iékaitim i
zkusenym profesionalim?

Simulace se k nacviku potfebnych doved-
nosti a vzdélavani v dané ¢innosti ¢i oboru
pouziva dlouha desetileti. Jiz vojaci pruské
armady vyuzivali dfevénych pohybujicich

se koni k nacviku jizdy a boje v sedle. Piloti
letadel vyuzivali jednoduché trenazéry od
roku 1910. Moderni pojeti simulaci s vyuzi-
tim vypocetni techniky zavedly do vycviku
palubniho i pozemniho personélu letecké
spole¢nosti na prelomu 50. a 60. let minu-
|ého stoleti po sérii tragickych udalosti, pfi
kterych zodpovédny personal nevédél, co
ma délat a kde ma bezpecnostni vybaveni. V
mediciné se simulace a vyuka pomoci simu-
lacnich technologii vyuziva od 80. let minulé-
ho stoleti, v Ceské republice byla prvni simu-
lacni laboratof zamérena na stavy spojené s
intenzivni medicinou oteviena v roce 2015 a
mél jsem moznost podilet se na jejim vzniku.
Simulaéni medicina pfinasi véem Gcastnikim
jedine¢nou moznost vyzkouset si zvlada-

ni kritickych situaci, komunikaci v tymu a
manuaélni dovednosti bez rizika poskozeni
pacienta, situace lze libovolné opakovat,
modifikovat, ménit ndroc¢nost — vse pod
dohledem zkuseného lektora. Nejcennéjsi

je nasledny debriefing - skupinova diskuse
nad audiovizualnim zdznamem simulované
klinické situace s detailnim rozborem toho,
co Ucastnici predvedlIi.
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Pro mnoho lidi mtize pojem simulaéni
centrum evokovat predevsim zakladni
nacvik prvni pomoci nebo resuscitace

na figuriné. Jaka je ale skutec¢na podoba
moderni simulaéni mediciny a co vSechno
si zde mohou zdravotnici vyzkouset?

No, to mate pravdu, stéle je dost takovych,
ktefi nevédi nebo védét nechtéji. Je to stej-
né, jako kdybyste si myslela, Ze v kuchyni re-
staurace s michelinskou hvézdou pripravuji
jen chleba s maslem. Nase Simula¢ni cent-
rum intenzivni mediciny je nejmodernéjsi a
nejvétsi simulacni centrum tohoto druhu v
Ceské republice a ve stiedni Evropé. Mame
zde unikatni moznost diky nejvyspélejsi
simulacéni technice a technologii simulovat
s vysokou mirou vérnosti prakticky jakykoliv
klinicky stav, ktery si dovedete predstavit,
véetné tfeba porodu. Zivotni funkce ¢lovéka
zastupuje sofistikovany programovatelny
software, vlastniho pacienta pak figurina v
zivotni velikosti (od dospélého po nezralého
novorozence), kterd mGze vydavat zvuky,
plakat, mogit, dokaze simulovat nejrizngjsi
poranéni a mnoho patologickych stavu.
MCUzZete na ni trénovat zavadéni nejrizng;-
§ich katetru a kanyl, simulovat ultrazvukova
vy$etfeni véech organ a mnoho a mnoho
dalSiho.

Simulace umoziuje zdravotnikim zazit

i situace, které jsou v redlné mediciné
vzacné, ale velmi kritické. Jaké scénare se
napftiklad trénuji nej¢astéji?

NejCastéji trénujeme stavy, které ohro-

Zuji na Zivoté nemocné nejvice. Je to jiz

zminéna kardiopulmonalni resuscitace, at jiz
nejjednodussi formou pro laiky ,,mackanim
gumového pandka“, az po komplikované
stavy zplsobené naptiklad rlznymi aryt-
miemi, infarktem myokardu, plicni embolii,
anafylaktickym sokem, poranénim hrudniku,
krvadcenim a podobné&. Velmi ddlezité je

takeé zajisténi dychacich cest nejen v rdmci
anesteziologické péce, ale i péce intenzivni.
TakZe simulujeme obtizné zajisténi dycha-
cich cest a mozné alternativni postupy s
vyuzitim nejrizné&jsich pomucek a technik.
Oblibené jsou kurzy vyuziti ultrazvuku v dia-
gnostice Zivot ohrozujicich stav(, regionalni
anestezie, porodnické analgezie, komplikaci
u porodu, scénare simulujici masivni krva-
ceni a mnoho dalsich. Dokazeme simulo-
vat pfijem pacienta od zachranné sluzby i
komplikace, ke kterym muze dojit naptiklad
pfi CT vySetreni.

Po letech v intenzivni péci clovék vidi
mnoho silnych pFibéhi pacienti. Je podle
vas mozné zustat po celou kariéru stejné
citlivy k lidskym osudim, nebo se musi
Iékaf uréitym zplisobem nauéit od emoci
odstoupit?

Mate pravdu, za ta |éta jich jsou tisice. V dr-
tivé vétsiné nastésti s dobrym koncem. | tak
je ale nutné mit emocni odstup. Neni mozné
vSe, kazdy pfibéh prozivat naplno. To byste
po par letech Gplné vyhorela a po par dal-
Sich musela navstivit psychiatra. Empatii si
ale musite uchovat. Schopnost vcitit se do
pocitd pacientl a jejich pfibuznych je velmi
dudlezitd a neoddélitelna sou¢ast kvalitni a
profesionalni péce o nemocného. Obzvlast

to plati pro sestficky, které s pacienty v in-
tenzivni péci travi tieba 12 hodin denné. Tam
je empatie, ale i schopnost nepfipoustét si

u lékare.

Kdybyste mél sviij pracovni den na chvili
vymeénit za tplné obycejny den mimo
nemochnici, jak by vypadal vas idealni den?

Vite, uz mnoho let se snazim fidit mys-
lenkou, Ze osobni Stésti je schopnost byt
spokojen s tim, co mam. Nevymyslel jsem to
ja, je to vlastné spojeni toho, co fikaval Jan
Werich a Ingmar Bergman. V této obycejné
neobycCejné vété je ukryté vse, co je podle
mne v Zivoté nejdilezitéjsi. Takze mdj idealni
den by byl strdven s mymi nejblizs§imi na
hezkém misté a byl naplnén pfijemnou (ne)
¢innosti. :)



Stépanko, jste filmova, divadelnii
serialova herecka a dabérka. Bylo vasim
détskym snem vydat se pravé touto
profesni cestou?

Vlastné na jednu stranu ano, fikavala jsem
to od mala, ale ve vysledku jsem to nebrala
jako redlnou moznost. V rodiné zddné umé-
lecky zalozené lidi pfed sebou nemame.
Takze jsem $la na gymnazium, ale herectvi
si mé prece jen naslo, doporucila mi ho
tehdy vedouci dramatického krouzku. To,
7e mé vzali na hereckou $kolu, bylo pro
v§echny velkym pfekvapenim. Herectvi je
hezka a nékdy dost komplikovana prace,
ale jsem vdécna, ze mam pfilezitost si z
divadla odbéhnout ke kamefte, z kamery
do dabingu a nové se vénuji scénéristice,
takze je to pestré a to mi vyhovuje.
Pojdme zabrousit k vasim hereckym
zaéatkdm. Jedna z vasich prvnich
hereckych prtilezitosti, ze které si vas
¢tenafi mohou pamatovat, byla zdravotni
sestra Sarka v Ordinaci v rGizové
zahradé. Jak probihala pfiprava na tuto
roli? Absolvovala jste pfred nataéenim
odbornou pfipravu, abyste zdravotnické
ukony zvladala co nejvérohodnéji?

Je to uz asi deset let, a kdybych udélala

statistiku svych hereckych roli, postavy
zdravotni sestry by jisté vyhraly.

Sestrfi¢ku jsem hréla v Ordinaci, v seria-
lu Anatomie Zivota, sanitaiku v Modrém
kédu, v mém prvnim studentském filmu
také a jesté ve filmu Cesta do Rima. Pokud
déldme na obrazovce néjaké zdravotnic-
ké Gkony, mame k dispozici profesionaly
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Stépanka Ligas

filmova, divadelni a seridlova herecka

Oblibena kniha: Smésné |1a

sky od Milana Kundery

Oblibeny film: Moment&lné koukdme na serial Rodina Soprant a to

mé moc chytlo.

Nejkrasnéjsi dovolena: V horach na turistice

Zivotni motto: ,,Jsem mofe, nikdo mé nevlastni - Pipi Dlouha

puncocha

Co si neodeprete: Dobré jidlo, vecere s prateli, zpivani u kytary u

taboraku

na place. Nejvic vzpominam na nataceni
Anatomie Zivota, tam se Slo docela do

vani ran, pfistroje i masaz srdce. Méli jsme
odborné poradce pravé z urgentniho pfijmu
z Motola a byli vdZzné moc ochotni. Jednou
jsem méla i Iékarského poradce, kdyz jsem
do serialu Lyn¢ natacela scénu porodu.
Velkou pochvalu jsem pak dostala od své
byvalé gynekolozky pravé na seridlovou
scénu porodu, tvrdila mi, Ze jsem to zahréla
vérohodné, to mé potésilo.

Ugila jste se kvlli nataéenii jiné zajimavé
véci?

Ano, do filmu Bajkefi jsem se ucila simulo-
vat profesiondlni jizdu na kole a méli jsme
trénink s trenérem Martiny Sablikové, ktery
nas ucil bruslit v ponozkach na deskach,
tak jak mimo sezénu Martina trénuje. To
mé moc bavilo. Jednou jsem se do reklamy
na japonskou pocitacovou hru ucila taky s
kaskadérem $vihat dvoumetrovym bicem.
Trénink byl dva dny pfed natacenim a ja se
modlila, abych se nesvihla do obliceje a re-
klamu tak nemuseli preobsadit, ale nakonec
jsem to zvladla.

V minisérii Devadesatky jste ztvarnila
prostitutku pohybujici se v prostiedi
organizovaného zloc¢inu. Jak jste se na
tak narocnou roli pfipravovala? Zjistovala
jste si dobové souvislosti, nebo vas
pfinatacéeninéco zredlnych udalosti
prekvapilo?

Ptala jsem se taty, protoze v devadesat-
kach pracoval jako elektrikar/opravar v

hernich barech, opravoval i takzvané pip
show, takze historek ze zakulisi mél po-

meérné dost. Serial se mi moc libil, i to, jak
vérohodné byl napsany vzhledem k dobé,
tenkrat to podle v§eho bylo o néco ¢astéj-
$i, ze vysokoskolacky si tak privydélavaly.
Do role odrzlé prostitutky bych asi nesla.
Bavilo mé to, Ze jsem si ji mohla obh3jit a
hrat ji normalné.

Serial divaky prenesl do 90. let velmi
vérohodné. Méla jste pfi nataceni pocit, Zze
jste se do té doby opravdu vratila?
Strasné se mi libil a lidé mé uz asi nejvice
zastavuji na ulici pravé kvili nému. Jsem
moc vdécna, Ze jsem mohla byt soucasti
téch filmovych Devadesatek. Tu dobu si
pamatuji uz opravdu hodné letmo. Jsem
narozena v roce 1996. Co si vybavuju, je
v§udypritomny zapach cigaret. V hospo-
déch, i kdyz jsem §la navstivit jako dité
mamku do préce.

Kdyz je hlavnim tématem naseho dnesniho
setkani zdravotnictvi a nachazime sev
Simulaénim centru intenzivni mediciny,
vzpomenete si na svou prvni zkusenost

s nemochici nebo Iékafi? Je to spi$
usmévna vzpominka, nebo naopak takova,
na kterou se nezapomina?

Prvni bylo to, Ze jsem se narodila a rovnou
jsem pristéla v inkubatoru. Ten tu v simu-
laénim centru také mate, i kdyz predpokla-
dam, Ze doba od technologie uz od 90. let
pokrocila. Vseobecné jsem byla v nemoc-
nicich uz mockrat. Zejména kvali mym sil-
nym alergiim a pridruzenym komplikacim,
ale zase jsem tfeba jesté nikdy nesla pod
narkdzu. Je zajimavé, co jsem se dozvé-
déla od pana prednosty, Ze alergie, i ty
potravinové, okamzité znamenaji riziko pro
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narkdzu. Takze ted u? je Iékafim nebudu
hlasit tak okrajové a lehkovazné.

Kdybyste si mohla na jeden den opravdu
vyzkouset praci v nemocnici, co by vas
lakalo nejvice? Myslite, Ze byste zvladla
pracovat na ARO nebo JIP, kde ¢asto
rozhoduji doslova vtefiny?

Ja bych na to nebyla. Myslim, Ze si vSechno
beru hodné k srdci a je to obrovska zodpo-
védnost. Kdybych si pfeci jen musela vybrat
obor, asi bych skoncila nékde v temné
mistnosti a Cetla rentgenové snimky. Vazim
si vSech doktord a domnivédm se, Ze na to
¢lovék musi mit povahu. Ale kdybych si ted’
hned mohla néco zkusit, tak asi bych zkusila
vy$etfit nékoho echem, protoze to délad mdj
muz a ja jsem zvédava, co déla.

Mate doma manzela Iékare. PFiblizil

vam svét zdravotnictvi o nécovic? A
pokud spolu tieba sledujete nemocniéni
seridly, divate se na né jesté jako divaci,
nebo uz automaticky hledate odborné
nepresnosti?

Ano, toéi se toho v Cechéch i zahraniéi
hodné, prijde mi, Ze je to pro produkce
sazka na jistotu hned po detektivkach.
MuUj muz k tomu ma vzdycky mnoho
vyhrad a dopfedu hada diagndzy, takze

se s nim nekoukdm Uplné rdda . Nejméné
se Certil az ted pfi sledovani amerického
seridlu The Pitt, tam se jim to pry docela
povedlo. Jinak spolu praci probirame jen
okrajové. Za sedm let spole¢ného Zivota
jsme se sice v nasich oborech zorientovali
o néco lépe, ale opravdu je to oboji uplné
jiné, hlavné pracovni dobou. V posled-
nich dvou letech uz se nam ale podafilo
konecné lépe sladit pracovni rezimy, takze

po péti letech jsme koneéné taky nékdy
spolu, kdyZ teda nejsem na nataceni a on
ve sluzbé.

Nové podporujete organizaci Dech Zivota,
ktera se stara o pacienty na plicni ventilaci

a o jejich pecujici. Priblizite nam ji blize?
O organizaci jsme se s panem pfednostou
bavili i v simulaénim centru. Ukazal mi
rdzné druhy plicnich ventilaci a je§té vice
mi pFibliZil, jak daleZitou véci se zabyva.
Libi se mi, ze kromé& pacientdim se snazi
ulevit i pec€ujicim osobam. Mit doma v péci
pacienta s plicni ventilaci je naro¢né, ¢lovék
se o n&j musi neustéle starat, vie dikladné
kontrolovat a nedopustit se fatalni chyby.
Pravidelné je Cistit a blizkym, co se staraji,
nezbude ani chvile ¢asu na to si zajit na
kavu nebo prosté jen na chvili vypnout.

Pfislo mi to jako dllezité a nyni jsem pro né
natacela spoty s prodejem charitativnich
mikin pravé na podporu pecujicich.

A na zavér - béhem své kariéry jste
ztvarnila fadu silnych Zenskych postav.
Kdyz za sebou doma zaviete dvefe, jak
poznéte, Ze jste zase jen Stépanka a ne
néktera z vasich roli?

Ja si role doml nevozim. Doma se ma-
ximalné u¢im, myslim, ze to mam v sobé
radikalné oddélené. Kdybych ¢tenare mohla
pozvat na jednu hezkou silnou Zenskou roli,
bylo by to momentalné do Divadla Ungelt
na predstaveni Cizi pfibéhy, kde hraju jen ja
a Milena Steimasslova.

"
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NADORY PATERE HLAVNIM
TEMATEM 7. MAJOVEHO
SPONDYLOCHIRURGICKEHO
SYMPOZIA

V kvétnu 2026 usporadala Klinika
spondylochirurgie 1. LF UK a FNMH ve
spolupraci s Ceskou spondylochirurgic-
kou spoleénosti tradiéni monotematicky
kongres, jehoz letoSnim tématem byla
nadorova onemocnéni patefre.

Sedmy ro¢nik dnes jiz zavedené vzdélavaci
akce probéhl v reprezentativnich prosto-
rach Sternberského palace na Hrad¢an-
ském namésti pod zastitou reditele FNMH
MUDr. Petra Poloucka, MBA, a naméstka
pro |é¢ebné preventivni pé¢i MUDr. Vladi-
mira Mikulenky, MBA. Z4astitu nad sym-
poziem dale prevzali ministr zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, primator
hlavniho mésta Prahy doc. MUDr. Bohuslav
Svoboda, CSc., Ceska |ékaiska spoleénost
J. E. Purkyné v &ele s prof. MUDr. Stépanem
Svacinou, CSc., 1. LF UK zastoupena déka-
nem prof. MUDr. Martinem Vokurkou, CSc.,
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi, Ceska spole&nost pro ortopedii

a traumatologii pohybového aparatu i Ceska
neurochirurgicka spole¢nost.

Po Gvodnich zdravicich zastupct jednotli-
vych instituci zaznéla pilotni prednaska as.
MUDr. Gabora Geriho vénovana statistice
operaci nadord patefe v Ceské republice,
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vychazejici z dat narodniho registru Ceské
spondylochirurgické spolecnosti. Registr

v soucasnosti zahrnuje data z 21 pracovist
a poskytuje uceleny prehled o rozsahu
chirurgické lécby nadorovych onemocnéni
patefe v Ceské republice. Prezentovana
data ukazala, 7e v roce 2025 bylo v Ceské
republice provedeno 17 646 operaci patere,
z nichz 760 predstavovaly onkologické
vykony — 500 operaci kostnich nadorl a 260
operaci neurogennich nadord. Vysledky
soucasné dokumentovaly koncentraci
chirurgické 1é&by primarnich nadorl patere
do specializovanych center, pficemz dvé
nejvetsi pracovisté zajistuji pfiblizné 60 %
té&chto vykona.

Na pilotni prednasku navazal tradi¢ni od-
borny program rozdéleny do ¢tyr tematic-
kych blokd. Dopoledni ¢ast byla vénovéna
pfehledovym sdélenim prednich ¢eskych
odbornikl zabyvajicich se diagnosti-

kou a komplexni IéEbou nadorl patere.
Prof. MUDr. Zdenék Klézl, CSc., z Kliniky
spondylochirurgie 1. LF UK a FNMH uvedl|
posluchace do problematiky nddorovych
onemocnéni patere. Prof. MUDr. Ing. Lukas
Lambert, Ph.D., MBA, z Kliniky zobrazo-
vacich metod 2. LF UK a FNMH predstavil
soucasné moznosti diagnostickych metod.

Wrahalek L,

Doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc., z
Kliniky ortopedie a spondylochirurgie FN
Brno se zaméfil na validitu prognostic-
kych skérovacich systémd. Doc. MUDTr.
Katetina Kopeckova, Ph.D., z Onkologické
kliniky 2. LF UK a FNMH ptiblizila moznosti
moderni systémové onkologické Iécby a
MUDr. Ferdinand Tiebicky z Ustavu radiaéni
terapie UVN diskutoval sougasné postaveni
radiacni terapie.

Druhy dopoledni blok se soustredil pre-
devsim na chirurgickou |é¢bu jednotlivych
typl nadord. Prof. MUDr. Stulik, CSc., z
Kliniky spondylochirurgie 2. LF UK a FNMH
predstavil principy Ié¢by primarnich malig-
nich kostnich nadorl patefte.

MUDr. Jan Cienciala, Ph.D., z Kliniky
ortopedie a spondylochirurgie FN Brno

se vénoval benignim kostnim nadordm.
Prof. Klézl rozebral nejcastéjsi komplika-
ce chirurgické lécby. Prof. Tomas Kozak

z Interni hematologické kliniky 3. LF UK a
FNKV shrnul sou¢asné moznosti terapie
mnohocetného myelomu a prof. MUDr.
Lumir Hrabalek, Ph.D., z Neurochirurgické
kliniky FN Olomouc uzavrel blok pfehledem
Ié&by sekundarnich metastatickych nadord
patere.
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Odpoledni ¢ast tradicné pattila kazuisti-
kam prezentovanym paternimi chirurgy ze
Dvé centra zajistuji 60 % vsech operaci primdrnich nddor( kosti pétefe v Cesku. véech pracoviét’ éeské republiky advou
slovenskych center. Diskuse nasledujici po
jednotlivych prednaskach opét potvrdily
mimoradnou hodnotu tohoto formatu, ktery

Primarni nadory kosti: vysoce koncentrovana diagnéza
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Sedmy roc¢nik majového spondylochirur-
gického sympozia tak znovu potvrdil své
postaveni jako vyznamné platformy pro sdi-
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Témér 50 % vech operaci pro maligni primdrni nadory kosti patefe v Cesku je provedeno v JEDNOM centru.
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Chirurgie neurogennich nadort: specificka neurochirurgicka ¢innost

Odlisny vzorec koncentrace nez u kostnich nddord: 4 nejvétsi centra zvlddaji 56 %.
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FARMACEUTICKY ASISTENT
V NEMOCNICI: PROFESE,

KTERA JE MNOHEM VIC NEZ
JEN VYDEJ LEKU

Kdyz se fekne farmaceuticky asistent, mnoho lidi si pfedstavi pracovnika za tarou, ktery vydava volné
prodejné léky, doplnky stravy nebo zdravotnické prostredky a poskytuje zakladni poradenstvi. Ve
skutecnosti je vSak prace farmaceutického asistenta v nemocnicnilékarné mnohem Sirsi, odborné;jsi

a zodpovédnéjsi.

Nemocnicnilékarna je specializované pracovisté, bez jehoz fungovani by si bylo mozné jen tézko predstavit
provoz vétsiny klinickych oddéleni nemocnice. Pravé farmaceuticti asistenti patfi mezi klicové ¢leny tymu,
ktery zajistuje plynuly chod Iékarny a bezpecnou péci o pacienty.
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Siroka §kala odbornych
¢innosti

Farmaceuticky asistent se podili na
fadé ¢innosti souvisejicich s provozem
nemocnicni lékarny. Kromé vydeje IéCiv
a poradenské ¢innosti zajistuje také
zasobovani lGzkovych a ambulantnich
oddéleni lécivymi pFipravky podle jejich
pozadavka.

Vyznamnou soucasti jeho prace je spo-
luprace pti pripravé sterilnich l1écivych
ptipravk(, napiiklad infuznich roztokd
nebo parenterdlni vyzivy. Podili se rovnéz
na pfejimce dodavek od distributord,
kontrole a spravném skladovani IéCiv
tak, aby byla zachovana jejich G¢innost
a bezpecnost.

Farmaceuticti asistenti pfipravuji také
nesterilni 1éCivé pripravky a laboratorni
diagnostiku a podileji se na kontrole
jakosti ptipravovanych |éciv. Jejich prace
proto vyzaduje vysokou miru peclivosti,
odbornych znalosti a odpovédnosti.
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Narocna a specializovana
priprava cytostatik

pfiprava cytostatik, tedy léciv pouziva-
nych pfilé¢bé nddorovych onemocnéni.
Jde o silné chemoterapeutické latky,
jejichz spravna priprava a manipula-

ce jsou zasadni pro Uspésnost [éCby

i bezpe&nost pacientl a zdravotnického
personalu.

Ptiprava cytostatik probiha v pfisné
kontrolovanych podminkach v takzva-
nych ¢istych prostorach. K praci

slouzi specialni izolatory, které zajistuji
aseptické prostredi a minimalizuji riziko
kontaminace. Farmaceuticky asistent
zde pracuje podle presné stanovenych
postupd a podili se na jednom z nejdd-

farmacie.
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Vzdélani a profesni rust

Pro vykon povolani farmaceutického
asistenta je nutné absolvovat stfedni
zdravotnickou $kolu (do roku 2006) nebo
vys$si odbornou zdravotnickou skolu

v oboru farmaceuticky asistent. Tim vSak
vzdélavani nekongi.

Farmaceuticti asistenti maji moznost
dale si zvySovat kvalifikaci prostfednic-
tvim specializa¢niho studia a pravidelné
se Gdastni odbornych seminai, konfe-
renci a Skoleni. Celozivotni vzdélavani je
nedilnou soucasti jejich profese, protoze
oblast [é¢iv a zdravotnickych technologii
se neustale vyviji.
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Nezastupitelna soucast

el p Role farm ickych asistentl v nemocniénich lé-
zdravotnického tymu ole tarmaceutickych asistentu emocnhicnich le

karnach je skutec¢né nezastupitelna - a pro zajemce

Prace farmaceutického asistenta v ne- . P . .,
o zdravotnictvi predstavuje tato profese zajimavou

mocnicni lékarné je pestrd, odborné

néroc¢na a velmi zodpovédna. Tito kariéru plnou odborn\'/ch V\’/ZGV a moznosti dalsiho
osibornl'ci stoji v pozadi mnoha proce- rozvoje.
sU, které jsou nezbytné pro bezpecné
a efektivni pouzivani Ié¢iv a zdravotnic- Pravé nyni navic stavime novy tym pro Narodni on-
kych prostredku. kologické centrum. V odkazu nize si muzete prohléd-
Ackolijejich prace neni pacienttm vzdy nout aktudlni pracovni nabidku na pozici farmaceu-
na prvni pohled viditeln4, jeji vyznam s . i
je zasadni. Farmaceuticti asistenti jsou t|Cky asistent.
nepostradatelnou sou¢asti zdravot- E E
nického tymu a vyznamné prispivaji ke
kvalitni péci o pacienty v celé nemoc- ':-
nici.

=1

E :

Text: Helena Bohabojové, vedouci farmaceuticka asistentka
Foto: FNMH
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ZABEZPECTE SE!

Jak ochranit nemovitost vdobé dovolené

.

SPOLUPRACE

Léto je v plném proudu a s nim i ¢as prazdnin a dovolenych, které jsou pro mnoho rodin vytouzenym
odpodinkem. Pro pachatele majetkové trestné ginnosti viak prazdny byt ¢i dim predstavuiji

lakavou prilezitost.

V Ceské republice dochéazi kazdoroéné k tisicim vloupani do obytnych objektu - velka &ast z nich
pritom nastava pravé v dobé, kdy majitelé odjeli na dovolenou.

Policie Ceské republiky a Ministerstvo vnitra CR v ramci kampané ,, Zabezpeéte se

soubor konkrétnich doporuéeni, jak svij majetek G¢inné chranit.

Zde je nékolik rad, jak se vyhnout nepftijemné situaci.

Nez odjedete

Prevence zacina jiz pred odjezdem. VétSina
vloupani je pachatelem predem naplano-
véna: sleduje nemovitost, v8ima si vzorci
chovani a ¢eka na vhodnou pfilezitost.

Informujte dGvéryhodného souseda o své
nepritomnosti a pozadejte ho napf. o vy-
birdni postovni schranky, protoze prepl-
néna schranka je jednoznac¢nym signalem
prazdného bytu. Pouzivejte ¢asové spinace
svétel a radia, aby nemovitost plsobila
obydlené i v noci. Nevypinejte zvonek ani
doméci telefon a nenechéavejte cennosti,
klenoty ani klice od aut v blizkosti vcho-
dovych dveti. Pfed odjezdem zkontrolujte
vSechna okna, sklepni prostory a garaze -
vSe uzaviete a zamknéte.

16

Mechanické zabezpeceni
Fyzicka bariéra je nejdllezit&jsi linii obrany.
Klicovymi prvky jsou kvalitni bezpecnostni
zamky dle evropskych norem (tfida BZ 3+)
s pojistkou proti vypaceni a bezpecnostni
dvere, které zabrani jejich vysazeni nebo
vylomeni.

Doplfhkovou ochranu tvofi bezpecnostni
kovani (nelze jej vypacit) a bezpecnostni
fetizek. Na oknech a balkonovych dvefich
je idedlni mit klikové zamky nebo pfilozné
tyce. Garazova vrata a plotové brany se do-
porucuje vzdy zamykat, a to i pti krdtkodobé
nepfitomnosti.

l“

prinaseji

Elektronicka ochrana

Pachatelé cilené vyhledavaji objekty bez
viditelného zabezpeceni. Kamerovy systém
s pohybovymi ¢idly se stéle Castéji stava
béZznym vybavenim nemovitosti a je velice
jednoduché si jej pofidit. Ma riizné funkce
vcetné nocniho vidéni a poskytuje spolehli-
vy zpusob monitorovani a ochrany majet-
ku. Umisténi na viditelném misté plsobi
odstrasujicim efektem a alarm s externi
sirénou upozorni okoli. Pfi vybéru systému
dbejte na certifikaci a svérujte instalaci
vyhradné odborné firmé.
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Socialni sité

Kazdy se rad pochlubi krasnymi fotka-
mi z dovolené, bohuzel zverejnéni této
informace na socialnich sitich je jednou
z nejCastéjsich pricin, pro¢ se pachatelé
dozvédi o prazdném obydli.

Vyzkumy ukazuji, Ze zna&na &ast pachateld
majetkové trestné ¢innosti aktivné mo-
nitoruje verejné prispévky na Facebooku,
Instagramu ¢i TikToku. Fotka z letiSté, story
z hotelového pokoje nebo prispévek ,0djiz-
dime na 14 dni“~ to vSe jsou signaly, které
zlodéj oceni.

Nesdilejte datum odjezdu a navratu, neo-
znacujte polohu v redlném case a fotografie
sdilejte az po navratu domd.

Zkontrolujte nastaveni soukromi profilu
a ovérte, zda fotografie neobsahuji GPS
metadata, prozrazujici polohu vaseho
domu.

Nezapomente upozornit také starsi pribuz-
né, ktefi si nemuseji uvédomovat dosah
svych pfisp&vka.

Na dovolené se vyhybejte pouzivani verej-
nych Wi-Fi siti pro pfistupy k bankovnictvi
¢i e-mailu, pouzivejte VPN nebo mobilni
data.

Déti a socialni sité

Déti a mladistvi jsou na sociélnich sitich
velmi aktivni a pfirozenou cestou se chtéji
pochlubit kamaradim, kam jedou a co
zazivaji.

Pravé jejich prispévky vSéak mohou neimy-
sIné& prozradit, Ze je d0im prazdny.

Rodic¢e by méli pred odjezdem vénovat ¢as
rozhovoru o bezpe¢ném chovani online.

Vysvétlete détem srozumitelné, pro¢
nemaiji sdilet informace o tom, kam a na

jak dlouho rodina odjizdi, a nastavte jejich
profil na soukromy rezim. Domluvte se
spolecné, ze fotky z dovolené zverejni az po
navratu - at je to pravidlo celé rodiny.

Po navratu domu

Také po névratu je dilezitd obezfetnost.
Pred vstupem zkontrolujte dvere a okna -
stopy po padeni &i rozbité sklo jsou ddvod
k opatrnosti.

Pfi podezfeni na vloupani nevstupujte do
objektu a ihned volejte linku 158. Na misté
se niceho nedotykejte, aby byly zachovany
stopy pro kriminalisty.

Text: PCR
Foto: iStock

Dalsi informace ke kampani
»Zabezpedcte se“ naleznete na
webovych strankach
https://policie.gov.cz/prevence

'l'.l.'-l-li E

Tisfova linka Policie CR

158

Mezinarodni tisnova linka (EU):

112
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Pracovisté

Narozen

Vystudoval

Predstava o povolani

Predstava ideélni dovolené

Oblibena kniha/film

Zivotni motto

Michal Taufer

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (resuscitacni oddéleni pro dospélé)

Dvir Kralové nad Labem
Stfedni zdravotnickou skolu v Trutnové,

Specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni pécée ARIP
- Anesteziologicko-resuscitacniintenzivni péce

Prace na resuscitacnim oddéleni naplniuje moje
predstavy o povolani.

Kino, koncerty a ¢as traveny s rodinou.
Relaxace na plazi s all inclusive.

Mam rad filmy o vesmiru, sci-fi, Interstellar,
Spasitel.

Co té nezabije, to té posili.

SESTRY, JAK JE NEZNATE

Kdy jste se rozhodl, Ze se stanete
zdravotnim bratrem a kdo nebo co vas
pfivedlo na tuto cestu?

Definitivné jsem se rozhodl v 9. tfidé. Moje
maminka byla zdravotni sestra, takze spolec-
nych témat k hovoru bylo vic nez dost. A také
dva kamaradi z hazené, ktefi na zdravotni
Skolu uz chodili. To bylo to, co mé pfesvédci-
lo, kam si dat prihlasku.

Jak jste se dostal k praci v Motole?
Vzpominate na svuj prvni pracovni den?

Pracoval jsem v Hradci Kralové na oddéleni
JIP RES. Lakala mé prace v nejvétsi ne-
mochnici. Po pohovoru jsem mél dobry pocit
z chodu kliniky. Prvni pracovni den byl hlavné
0 seznamovani se s oddélenim a kolektivem.

Pracujete na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
(resuscitaéni oddéleni pro dospélé). Cemu
se ve své praci konkrétné vénujete?

Stardm se o pacienty v kritickém stavu.
Monitoruji jejich Zivotni funkce, pecuji

o né na umélé plicni ventilaci, podavani

16k, zajistovani vstupl atd. Je to naroéna
prace s pristrojovou technikou. Staram se

o pacienty po dlouhych operacnich vyko-
nech, polytraumatech, KPR, ktefi nepretrzité
potiebuji resuscitacni péci.

Védél jste uz od za¢atku, Ze chcete
pracovat vtomto oboru?

Védél jsem, Ze chci pracovat v intenzivni
péci. Zvysovat svoji odbornost a délat praci,
ktera nebude jednotvarna.

Co vas na vasi praci bavi nevice a co vam
pFipada narocné?

Bavi mé tymova spoluprace. Pocit, kdyz
probudime pacienta z umélého spanku

a on zac¢ne komunikovat, je k nezaplaceni.
Nemam rad bezmoc, kdyz uz nelze pomoci,
a to nejhorsi je pak péce o mrtvé télo

a nasledné predavani osobnich véci roding,

Letos jste v soutézi Sestra sympatie 2025
obdrzel titul Sestra sympatie plesu. Toto
ocenéni udéluji hosté spole¢enského
vecera osobnosti, ktera je zaujme svym
vystupovanim a pristupem. Jaky to pro
vas byl pocit?

Velmi si vazim podpory lidi v séle a Ze pro mé
hlasovali hosté na plese na zakladé prvni-

ho dojmu, ktery jsem na né z pédia udélal.
Umistit se v jakékoli soutézi, to je vzdy
pfijemny pocit. O to pfijemnéjsi, kdyz v pred-
chozich trinacti letech tato soutéz pattila
vzdy jen Zenam. Kdo vi? Treba bude v dalsim
rocniku vitézem muz.



SESTRY, JAK JE NEZNATE

Jak se prolina vas pracovni a soukromy
zivot? Pozorujete u sebe néjakou profesni
deformaci?

Jsem trpélivy a klidny ¢lovék, pokud mam
po dvanactihodinovych sménach dostatek
spanku, troufam si fict, Ze dokazu odevzdat
dostatek energie rodiné i pratelim. Za pra-
covni deformaci povazuji ¢asté myti rukou

a dezinfekci kuchyriské plochy pred varenim.

Jaké vlastnosti a predpoklady by podle
vas mél mit ¢lovék, ktery se rozhodne
pracovat ve zdravotnictvi?

Kdokoli, kdo se rozhodne jit touto cestou, by
dle mého nazoru mél byt zodpovédny, tymo-
vy, empaticky, spolehlivy a umét pracovat
pod tlakem.

Stalo se vam nékdy, Ze jste musel
vyuzit své zdravotnické vzdélani i mimo
nemochnici?

Co se tyCe KPR, tak nastésti ne, ale péce

o mé velmi blizkou osobu s onkologickym
onemocnénim se mi bohuzel nevyhnula.

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

Ano, je jich nékolik, které mam v paméti.
Obdivuiji, kdyZ se za ndmi do prace prijdou
podivat a feknou, jak se jim dafi v bézném
Zivote.

Dejte své kariére smér
a pridejte se k nam:

Jak relaxujete, co je podle vas ten nejlepsi
odpocinek?

Nejlepsi odpocinek je pro mé cas straveny
s rodinou, tfeba se syny pfi staveni z Lega
nebo kopani do mice. Vycistim si hlavu pfi
turistice v Krkonosich nebo v Beskydech,
pfi vystupu na Lysou horu. Mam rad ¢as
straveny s kamarady pri grilovani a dobrém
cepovaném pivu.

Jaky byl vas nejvétsi détsky sen?

Jako dité jsem snil o tom byt kaskadérem.
Fascinovaly mé dobrodruzné a akéni filmy
jako Matrix a Smrtonosna past. Mél jsem rad
ten adrenalin a odvahu jit do vSeho po hlavé.

Mate néjaky zaruceny recept na zvladani
stresu?

Smich, hudba, plavéni, to vée je mij momen-
talni odbouravac stresu.

Kdy jste se naposledy ze srdce zasmal?
Rekl bych o sobg, ze jsem vesely ¢lovék.
Mam rad legraci. Aktivné vymyslim riizna
prekvépka a legracky doma détem i kolegim
Vv praci.

Existuje nékdo, kdo je pro vas Zivotni
inspiraci?

Nemam jeden konkrétni vzor, spi$ se snazim
brat inspiraci od lidi kolem sebe.

Je néco, co byste rad na své pracovni
pozici nebo na sobé vyzdvihl?
Jsem hrdy na to, Zze délam préaci, ktera ma

smysl. Snazim se byt spolehlivym kolegou
a oporou pro pacienty.




FNMH OVERILA
PRIPRAVENOST PRI

NACVIKU TRAUMAPLANU NA
FOTBALOVEM STADIONU

Fakultni nemocnice Motol

a Homolka se zapojila do
nacviku traumatologického
planu 2. stupné pfi simulaci
mimoradné udalosti na
fotbalovém stadionu. Cilem
cviceni bylo ovéfrit pripravenost
nemochnice na prijem vétsiho
poétu zranénych pacientu pri
hromadném nestésti.

Modelova situace vychazela ze scénare po-
Zaru po pouziti pyrotechniky béhem fotba-
lového utkani. Nasledkem incidentu doslo
k popaleninam, nadychani koure a dalSim
zranénim navstévnikl. Souéasti namétu
bylo také napadeni zasahujiciho policisty

a druhotny poZzér v prostorach stadionu.

Ve FNMH (pracovisté Motol) byl traumaplan
2. stupné vyhlasen v 10:54 a ukoncen ve
13:07. Do nemocnice bylo v ramci cvic¢eni
transportovano celkem 25 figurantl - 15
dospélych pacientt a 10 détskych pacientd.
Z dospélych bylo pét pacientl v nejzavaz-
né&;jsi kategorii. U détskych pacientt byli tfi
v ¢ervené kategorii, pficemz jeden byl po
prijezdu smérovan primo na operacni sal.

Zranéni simulovanych pacientl zahrnovala
pohmozdéniny, mensi popaleniny, zlome-
niny, poranéni hlavy, koncetin, hrudniku

a panve, obéhovou nestabilitu, podezieni
na vnitfni krvaceni a hemoragicky Sok.

KRIZOVA PRIPRAVENOST

Cviceni probihalo za plného provozu
nemocnice. BEhem jeho trvani bylo na
pracovistich pro dospélé osetfeno celkem
25 reélnych pacientd - 12 na akutni ambu-
lanci a 13 na urgentnim pfijmu. Na détském
urgentnim pfijmu bylo zaroven na urgent-
nich boxech oSetfeno dalSich 5 redlnych
pacientd mimo scénar cviceni. Nemocnice
tak soucasné provérila schopnost zvladnout
mimoradnou situaci bez omezeni bézné
akutni péce.

Do nécviku se zapojily tymy urgentnich pti-
jm0 dospélych i déti, zdravotnicky personal
navazujicich pracovist i dal$i podptrné
slozky nemocnice. Cvi¢eni potvrdilo vyznam
pravidelné pripravy, koordinace a mezio-
borové spoluprace pfti feseni krizovych
udélosti.

Text a foto: FNMH




OCENENI

DVE VYZNAMNA OCENENI
PRO USTAV LEKARSKE
CHEMIE A KLINICKE
BIOCHEMIE 2. LF UK A FNMH

Pracovnici Ustavu |ékaiské chemie a klinic-

ké biochemie 2. |ékarské fakulty Univer-

zity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol

a Homolka zaznamenali vyznamny Gspéch

na 52. celostatnim sjezdu biochemickych

laborantt BIOLAB 2026, ktery patfi k nej-

vyznamnéjsim odbornym akcim v oblasti "

laboratorni mediciny v Ceské republice. - /5 : v ésKB)zawiimeEny
Z prestizniho setkani si odvezli hned dvé LY/ )

vyznamna ocenéni. 2 N : ofica ocent miadé

. kteif se wznamné

Sjezd BIOLAB kazdoro¢né vytvatri prostor
pro sdileni odbornych zkusenosti, novych
poznatkd i inspirativnich prikladt z labo-
ratorni praxe. V letoSnim ro¢niku se mezi
ocenénymi vyrazné prosadili pravé zastupci
motolského pracovisté.

Zdravotni laborantka Bc. Libuse Moravcova

prevzala Cenu Arnolda Beckmana, které

bylo udéleno za nejlepsi prednasku prezen-

tovanou na konferenci BIOLAB 2026. Dalsi

vyznamny Uspéch zaznamenala MUDr. Julie

Werle, MBA, ktera obdrzela cenu za nejlepsi Be. Libuc¢e Moravcova
publikaci z oboru klinické biochemie a la-

boratorni mediciny vydanou v roce 2025,

¢imz potvrdila vyznam propojeni laboratorni

praxe s védeckym vyzkumem.

K Gspésnému pribéhu 52. roéniku pfispéla
také Mgr. Martina Bunesova, MBA, vrchni
laborantka Ustavu a soucasné predsedky-
né Sekce biochemickych laborantd Ceské
spolecnosti klinické biochemie, ktera se
jako ¢lenka védecko-organiza¢niho vyboru
podilela na pfipravé odborného programu
a vystoupila rovnéz jako spolu-modera-
torka. Svou dlouholetou praci podporuje
odborné vzdélavani laborantt a rozvoj
spoluprace mezi pracovisti napfic¢ celou
republikou.

Ziskana ocenéni i aktivni zapojeni do or-
ganizace odborného setkani potvrzuji, ze
Ustav Iékafské chemie a klinické bioche-
mie 2. LF UK a FNMH vyznamné prispivaji
k rozvoji oboru i vzdélavani nové generace
laboratornich odbornikd.

* MUDr. Julie Werle

Text a foto: FNMH
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ZDRAVE

PRAZDNINY BEZ

NIKOTINU

Dovolena a prazdniny byvaji obdobim

novych zazitkd, objevd, ale bohuzel

i prilezitosti, jak si mozna nechténé vypéstovat
novou zavislost. Mozna, v novém prostredi,

s novymi lidmi kolem sebe, vyzkousite néco nového,
aniz si uvédomite, Ze muzete ovlivnit svuj dalsi Zivot.

Myslim tim takzvané bezpecné koureni, elektronickou
cigaretu, zahfivany tabak &i uzivani nikotinovych saéka.

VSechny tyto vyrobky obsahuiji totiz nikotin, velice potentni ndvykovou
latku, ktera ma potencial rozvinout u vas zavislost, ktera si nezada se

zavislosti kuraka klasickych cigaret.

Klasické cigarety

U klasickeé cigarety je pfi potazeni tabak
spalovan pfi teploté 1000 °C, pti hoteni pak
kolem 400 °C. Pri téchto teplotach vznika az
Ctyfri tisice chemickych latek, Skodlivin, kte-
ré pUsobi na organismus jako latky drazdivé,
ovliviujici zejména sliznice, latky mutagen-
ni, které zplsobuji fadu chorob a jako latky
kancerogenni, které maji potencial vyvolat
nadorova onemocnéni nejen plic, ale i dal-
Sich organd.

ékodliv?je i kour z hotici cigarety pro
nekuraky, ktefi jej vdechuji a jsou vystave-
ni takzvanému pasivnimu koureni ¢i jsou
vystaveni pisobeni prachovych &astic
obsazenych v tabakovém kouri, takzvanému
koureni ze treti ruky.

Doutniky, dymky a vodni
dymka

Skodlivé jsou i ostatni tabakové vyrobky
jako doutniky a dymky. Zde je kour za-

a nemusi se inhalovat do plic.

Skodlivé je i koureni vodni dymky, kdy tabak
hofi na rozpaleném uhliku a kouf se ochla-
zuje, nikoli Cisti, v nadobce s vodou. Kouf
tak mdze byt vdechovan hloubégji do plic.
Vzhledem k nizsi teploté spalovani tabaku
obsahuje kour velké mnozstvi Skodlivin,
vcetné dehtu.

Zahrivany tabak

U zahtivaného tabaku (IQOS, GLO) dochazi
ke spalovani tycinek z fezaného lisovaného
tabaku pfri teploté kolem 350 °C a vypary

opét obsahuji fadu toxickych latek, z nichz
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nékteré dokonce nejsou pritomny v klasic-
kém cigaretovém kouri.

Elektronické cigarety
a vapovani

V pripadé uzivani elektronickych cigaret
nemluvime o koureni, ale vapovani, vdecho-
vani vypard zahfivaného roztoku - liquidu

— zahfivaného na teplotu 100-260 °C. Pri
tomto procesu nevznika kour, ale aerosol,
ktery neobsahuje dehet. Tim je sice uzivatel
vystaven mensimu poctu skodlivin nez kurak
klasickych cigaret, ale mdze velmi snadno
dojit k prekoureni, protoze nikotin je v liquidu
obsazen ve velmi cisté forme.

Pfi maximalni povolené koncentraci 20 mg
nikotinu na 1 ml naplné maze dévka niko-
tinu odpovidat 40 vykourenym klasickym
cigaretam.

V8echny dlsledky vapovani nejsou jesté
dostatecné znamé, ale neda se fict, ze je
vapovani bez zdravotniho rizika.
Nikotinové sacky

Dalsim nebezpecim je uzivani nikotinovych
s&ckud. Jsou to vyrobky bez tabdku a doda-
vaji do téla nikotin pres sliznici Gstni dutiny.
Kromé nikotinu v rizné davce od 2 do 18 mg

na sacek obsahuji vldkna celulézy, aromata,
umeéla sladidla a dalsi latky.

Jejich nebezpeci spociva v oblibé u mladych
lidi, nékdy dokonce u déti. Diskrétnosti uziti,
vlozenim sacku mezi ret a dasné a nékdy
jejich kontinualnim pouzivanim, mize velmi
Casto dojit k predavkovani nikotinem. Ne-
bezpeci dale stoupa pti soucasném uzivani
alkoholu.

ZDRAVI

Ani tyto zdanlivé neSkodné sacky nejsou
tak pro své uzivatele bez zdravotniho rizika.
Dochazi ke drazdéni sliznice dutiny Gstni
az k tvorbé zanétl a leukoplakii, coz jsou
Sedaveé bilé skvrny na sliznici. Dale se zvy-
Suje kazivost zubd, coZ spolu s podkozenim

dasni mlze vést az ke ztraté ¢asti chrupu.
Uzivani nikotinovych sa¢kd mdze odstarto-
vat rozvoj dalsich zavislosti, zvlasté pokud
je zaCnou uzivat skolaci a mladistvi.

Dlouhodobé uzivani nikotinovych saéku
muze opakovanym polykanim slin s nikoti-
nem poskozovat i travici trakt.

Zaveér

Nikotin, droga obsazena ve vSech zmi-
novanych vyrobcich, méa potencial vyvo-
lat zavislost. Spolu s nikotinem dodavat
do téla dalsi skodliviny a tim ohrozovat
zdravi, nékdy i zivot svého uzivatele.

Snazte se tedy pfrilezitostem vyzkouset
néco nového vyhnout. Treba jen mala
davka nikotinu méa potencial vyvolat
zavislost.

Pokud koufite, vapujete ¢i uzivate niko-
tinové sacky a radi byste se zavislosti na
nikotinu zbavili, obratte se na Centrum
pro zavislé na tabaku pri FNMH, kde
vam radi pomGzeme.

Text: MUDr. Sona Csemyova,
Pneumologicka klinika 2. LF UK

a FNMH - Centrum lécby zavislosti
na tabaku (pracovisté Motol)

Foto: iStock




DETI A ZDRAVI

KDYZ ZALEZI NA
KAZDEM MILIMETRU

Nizkostupnové gliomy

u détiajejichlécba

v Motole

Néadory centralni nervové soustavy jsou
druhym nejcastéjSim nadorovym one-
mocnénim détského véku po leukemiich

a soudasné vibec nejéastéjdimi pevnymi
(solidnimi) nddory u déti. Prestoze tato
diagnéza plsobi vzdy mimoiadné zavazné,
ne vS§echny mozkové nddory maji stejny
pribéh. Piiblizné tfetinu véech uvedenych
nadord tvofi tzv. nizkostupriové gliomy —
nadory, které obvykle rostou pomalu a maji
velmi dobrou dlouhodobou prognézu.

Dlouhodobé preZiti u téchto pacientl
pfesahuje 90 procent a vétsSina déti se
doziva dospélosti. To v§ak neznamena, ze
jde o onemocnéni bez rizika. U mozku zalezi
vic nez kdekoli jinde na presné lokalizaci
nadoru.

Lokalizace rozhoduje

U mozkovych nadorl je naprosto z&sad-

ni jejich ulozeni. Existuji oblasti mozku,
kde je mozné nador bezpecné odstranit

a dosahnout jeho kompletni resekce, a tim

i kompletniho vyléceni pacienta. Typickym
prikladem muze byt néktery z nadord ulo-
Zenych v mozecku, kde anatomické poméry
¢asto umoznuji radikalni a soucasné bez-
pecny zakrok.

Naopak existuji oblasti, které jsou z hlediska

operace vysoce rizikové. Pokud je nador
ulozen v tzv. kritickych centrech mozku,

kompletni odstranéni miiZze znamenat vyso-

ké riziko trvalého neurologického poskoze-

ni. Typickym ptikladem je thalamus - hlubo-

ka struktura mozku, ktera zprostfedkovava

pfenos informaci mezi jednotlivymi ¢astmi
centralni nervové soustavy. Zasah v této
oblasti mlze ovlivnit hybnost a citlivost
jedné poloviny téla, zrak nebo dalsi zasadni
funkce.

Podobné predstavuji specifickou skupinu
nadory zrakové drahy (tzv. optické gliomy),
kde mize nador piimo ohroZovat zrak
ditéte. Rovnéz zde je nutné velmi peclivé
zvazovat pfinos chirurgického vykonu vigi
moznému riziku.

Rozhodovani proto neni nikdy ¢ernobilé.

Pokud je néddor uloZen v oblastech, které
,odpoustéji“, snazime se o jeho kompletni

odstranéni a definitivni vyléceni. Pokud je
vSak ulozen v kritickych centrech, je nékdy
bezpecnéjsi odstranit pouze ¢ast nadoru,
minimalizovat riziko trvalého poskozeni

a zbytek dlouhodobé sledovat nebo Iécit
jinymi metodami. Prioritou je vzdy budouci
kvalita zivota ditéte.

Moderni neurochirurgie:
Vysoka bezpecnost jako
standard

Dnesni neurochirurgie je na zcela jiné Urovni

nez pred sto lety. Na zac¢atku 20. stoleti
byla mortalita operaci mozkovych nadord

Pétilety chlapec s nadorem v zadni jamé mozku (pilocytarni astrocytom).

Na levém snimku je vidét nddor pfed operaci, ktery zptsobil hromadéni mozkomigniho
moku a zvyseni nitrolebniho tlaku. Dité proto podstoupilo neurochirurgicky vykon s vyuzi-
tim operaéniho mikroskopu, pfi kterém byl nddor kompletné odstranén.

Na pravém snimku je kontrolni magneticka rezonance s odstupem tti let — bez znamek
navratu nadoru. Diky jeho uloZeni bylo mozné nador zcela odstranit, a progndza ditéte je

proto velmi dobra.
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v desitkach procent. Dnes se v modernich
centrech pohybuje kolem jednoho pro-
centa nebo dokonce pod touto hranici.
Umrti pacienta béhem planované operace
mozkového nadoru je v soucasné mediciné
nepfijatelné.

Tento pokrok je vysledkem zlepSeni mik-
rochirurgické techniky, anestezie, zobra-
zovacich metod i dlouhodobé ziskavanych
zkudenosti. Z minulych pfipadt zname
bezpecné pristupy k jednotlivym oblastem
mozku a operacni strategie jsou dnes pres-
né planované.

Pred operaci vyuzivame funkéni magnetic-
kou rezonanci k mapovani feCovych a pohy-
bovych center, zobrazovani nervovych drah
a neuronavigaci. BEéhem vykonu sledujeme
funkci klicovych struktur pomociintra-
operacni monitorace. Diky tomu je mozné
operovat i nadory v hlubokych strukturach
mozku s vyrazné vyssi bezpecnosti nez

v minulosti.

Latka je dnes nastavena vysoko - cilem
neni pouze odstranéni nddoru, ale bezpec-
né odstranéni nadoru.

Uspéch operace dnes
znamena vic nez drive

Kritéria Uspésné |éCby se v poslednich
letech vyznamné posunula. Dfive bylo
hlavnim cilem zachovat zakladni funkce:
aby dité chodilo, mluvilo, vidélo a nebylo
ochrnuté. Dnes se soustfedime i na vyssi
mozkové funkce.

Zajima nas zachovani kognitivnich funkci,
inteligence, schopnosti uceni, pozornosti

a socidlni interakce. Usp&&né operace proto
neznamena jen nepfitomnost ochrnuti, ale
také co nejlepsi predpoklad pro névrat do
Skoly, do bézného Zivota a plnohodnotného
fungovani v dospélosti.

Nizkostupnové gliomy dnes ¢asto vnimame
jako chronické onemocnéni. Dllezitou sou-
Casti péce je proto dlouhodoba dispenza-
rizace (tedy pravidelné sledovani paci-
enta pomoci kontrolnich vysetieni), ktera
umoznuje vCas zachytit pfipadnou progresi
a soucasné sledovat vyvoj ditéte.

Centrum détské
neuroonkologie ve FNMH

Péce o déti s nadory centralni nervové
soustavy je ve FNMH centralizovana v rdmci
Centra détské neuroonkologie. Motol je
referen&nim centrem pro Ceskou republiku
a operujeme zde nejvétsi pocet détskych
nadorovych onemocnéni centralni nervové
soustavy v zemi.

Multidisciplinarni tym zahrnuje détské
neurochirurgy, onkology, neuroradiology,
neuropatology, neurology, rehabilitacéni
specialisty i psychology. Kazdy pfipad je
individualné diskutovan na specializovanych
mezioborovych konferencich.
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Trilety chlapec s hluboko ulozenym nadorem mozku.

Na levém snimku je patrny nador, ktery nebylo mozné bezpecné chirurgicky odstranit bez
rizika zadvazného neurologického poskozeni. Onemocnéni se projevilo zvySenym nitrolebnim
tlakem, a proto bylo nutné zavedeni drenaze k odvodu mozkomisniho moku.

Pacient podstoupil minimalné invazivni endoskopickou biopsii, kterd umoznila presné uréeni
typu nadoru véetné jeho genetickych zmén. Diky tomu bylo mozné zahajit cilenou Ié¢bu.

Na pravém snimku, po dvou letech Iécby, je vidét vyrazné zmenseni nadoru. Vzhledem k jeho
ulozeni je cilem [éCby predevsim dlouhodoba stabilizace onemocnéni.

Predoperacni planovani nadoru v neuronavigaénim systému.

Cervené je oznagen samotny nador, tyrkysové Zilni odvod mozku a Zluté se zelenou ddlezité
oblasti a drahy reci.

Pomoci téchto dat Ize pred operaci presné naplanovat bezpecny pfistup k nadoru tak, aby
nedoslo k poskozeni klicovych funkci. Barevné linie znazornuji planované operacni trajektorie.
V pravé dolni &asti je trojrozmérné (3D) zobrazeni, které umozriuje |ékarim lépe si pfedstavit
prostorové ulozeni nddoru a jeho vztah k okolnim strukturam.




Multidisciplinarni tym détského neuroonkologického centra FNMH.

Na lé&bé déti s nadory mozku se podili §iroky tym specialist( z riznych oborl — détska
onkologie, neurochirurgie, neurologie, radiologie, patologie, genetika, anesteziologie,
pediatrie, rehabilitace i podplrna a paliativni péde.

Tato Gzka spoluprace umoznuje individualni pristup ke kazdému pacientovi a zajistuje
komplexni péci od stanoveni diagndzy az po dlouhodobé sledovani.

Operachni sal pfi neurochirurgickém vykonu.

V levé Casti je neurochirurgicky tym provadeéjici operaci, v pravé c¢asti anesteziologicky
tym zajistujici bezpeény pribéh vykonu.

Na snimku probiha endoskopicka operace nadoru, kterd umoznuje Setrny pfistup s mini-
malnim zatizenim pro pacienta. Moderni technické vybaveni a spoluprace celého tymu
jsou kli¢ové pro bezpeény pribéh operace.

Na operaci se vzdy podili cely tym specialistt, ktefi spoleéné zajistuji co nejbezpeénéjsi
pribéh zakroku.

Soucasné spolupracujeme se zahrani¢nimi
pracovisti na nejvys$si Grovni a podilime se
na mezinarodnich studiich i vyzkumnych
projektech. Centralizace péce umoziuje
vyuziti modernich technologii, vysokou eru-
dici tymu a zkuSenost s operacemiiv téch
nejnarocnéjsich lokalizacich.

Rovnovaha mezi odvahou
a opatrnosti

Nizkostupnové gliomy détského véku
predstavuji oblast, kde je nutné hledat
rovnovahu mezi radikalitou a bezpecnosti.
Nékdy mUze operace znamenat definitivni
vyléceni. Jindy je cilem dlouhodobé kon-
trola onemocnéni bez trvalého poskozeni
ditéte.

Kazdy ptipad je jiny. Rozhodnuti vychazi

z anatomie nadoru, jeho biologického cho-
vani i individualni situace ditéte. Vzdy vSak
plati, Ze nejde pouze o odstranéni nadoru,
ale o budoucnost ditéte, které ma cely Zivot
pred sebou.

Praveé proto v détské neurochirurgii skutec-
né zalezi na kazdém milimetru.

Text a foto: MUDr. Jakub Taborsky, Ph.D. — |
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych ' !
2.LFUKaFNMH |




EVROPSKA PUTOVNI
VYSTAVA H.O.P.E.

A PTACI MIRU POPRVE
VE FNMH

Fakultni nemocnice Motol a Homolka se v (inoru 2026 stala mistem,
kde se propojila détska fantazie, uméni a myslenka miru. Poprvé zde
byla k vidéni Evropska putovni vystava H.O.P.E. (Hearts Of Peace
Expressed), kterd predstavila vybér ocenénych praci déti z mnoha
zemi svéta v ramci kazdoroc¢ni Mezinarodni mirové vytvarné soutéze
Milujeme mir.

Vystava jiz probéhla ve Frankfurtu nad Mohanem a ve Vidni, nasledné ma
namifeno do Pafize.

Vystaveé H.O.P.E. sousedila vystava Ptaci miru, vytvorena détmi
z Chersonské umélecké skoly na Ukrajiné.

Pozadi vystav

Mezinarodni mirova vytvarna soutéz
Milujeme mir kazdoroc¢né oslovuje tisice
déti z riznych kultur a prostiedi, které
prostfednictvim svych obrazkd vyjadiuiji,
jak si pFedstavuji svét bez konfliktd, plny
pratelstvi, laskavosti a vzadjemné ucty.

Putovni vystava H.O.P.E. vznikla z této
soutéze a jejim cilem je prinaset do verej-
nych prostor inspiraci, radost a povzbuzeni

SPOLUPRACE

IWPG

INTERNATIONAL WOMEN'’S PEACE GROUP

VYTVARNA SOUTEZ ﬁ_\go\

/LUJE

Mezinérodni mirové vyivard souféz Milvjeme mir (ILPAC), porédand My ) ME
organizaci Mezindrodni mirovs skupina Zen (WPG), pindi jediness

s daskych o midenicych dl,kerd odréze
Letos se kond jiz 7. roénik této prestizni soutéze, kterd v minul

ne 130 misnch v 53 semich sl iioe mlclch i ve vk o7 do
181t

Talo vjstava precstowie i 5 dila ocenind v posledhich d
roénicich soutéze na téma, efchz autofi ol na téma: Svét miru

¥ pirodou a Srdce miru vénované pdtelom zasazenym valkou.
B e Sl e o e MG o
miry?

k zamysleni nad tim, Zze mir za¢ina u kaz-
dého z nas. Vystavena dila ukazuji détskou
kreativitu i touhu po bezpecném, spraved-
livém a pratelském svéts. Castymi motivy
jsou jednota, spoluprace, ochrana pfirody
a respekt mezi lidmi.

P

v \ot\sl(em roce se zopoji lo 170 aeo Ceské republiky, z 3 ziskaly ve

indle presti sibr im nejen
prokazoly své umélecké udn i & prispaly k sfeni myslenky miru
prosti

Vystoua o nejen phlidkou unélecké vorby, e také nspiaci k hubsimy
d e

www.ilpac.sitew.org
www.iwpg.cz
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Co sdilely déti z Ceské

Takto premysli o miru Gcastnice republiky, kdy? se zamyslely

soutéze Mary Uzochukwu (17 let, a diskutovaly nad tématem,

Biafra): které nasledné ztvarnily
Mir pro mé znamena ¢as, kdy vSichni mohou i vytvarné?

Zit bez strachu, kdy neni Zadné nasili a vSichni
mohou chodit do skoly, hrat si a spat bez obav.
Mir znamen4, Ze mohu zistat ve své vesnici se
svou rodinou, nemusim utikat nebo se schova-
vat kvili stielbé a niGeni nadich domd a trhd,
jako se to nékdy déje v Owerri. Znamena to mit
dostatek jidla, ¢istou pitnou vodu a moZnost
snit o budoucnosti.

Myslim si, Ze mir by mél byt vsude, protoZe
umira hrozné moc nevinnych lidi kvili kon-
fliktGm, ze kterych se vyklube vélka.

Mam pocit, Ze ta soutéZ je celosvétova,
protoZe chcete, aby mir byl vdude. Je duleZité
mit mir a respektovat nazory druhych. Také
respektovat, jestli je nékdo Cech &i American.
Tato soutéZ mi pfipomnéla, Ze mir nemaji
vSichni a neni vSude. BohuZel.

Myslim takto o miru, protoze jsem vidéla

a slysela tolik utrpeni, kdyZ mir chybi. Vidéla
jsem déti hladovéjici a lidi Zijici ve strachu,
protoZe jim vyhorely domy. Chci budoucnost,
kde miZeme byt spolu, $tastni a v bezpeéi,

bez neustalé hrozby nasili a valky. Mir znamena
svobodu Zit, rust a uskuteénit své sny.

SoutézZ porada Mezinarodni mirova
skupina zen (International Women’s Pe-
ace Group, IWPG), ktera funguje jiz 13 let,

je registrovana pod OSN a operuje ve 122
zemich svéta. Budoucnost, o které sni-

me, je svét, ve kterém kazda Zena neni jen
prijemkyni miru, ale klicovou aktérkou, ktera
tvofi udrzitelny mir prostrednictvim vychovy
a harmonie.

=

L

Vystavy jsou jen Spickou ledovce aktivit,
které Mezinarodni mirova skupina zen

v Ceské republice realizuje. Soustfedi se na
to, aby myslenka miru nebyla jen abstrakt-

nim pojmem, ale praktickou souc¢asti kazdo- W s
denniho Zivota. N

Mezi kli¢ové pilite mirové prace v Ceské
republice patf¥i:

Mirové vzdélavani: Specializované kurzy,
které uci, jak resit konflikty konstruktiv-
né a jak vytvaret kulturu miru v rodinach

i komunitach.

Workshopy pro Zeny: Bezpecny prostor
pro sdileni a rozvoj Zzenského leadershi-
pu, kde se Zeny uci, jak se stat aktivnimi
tvlrkyn&mi miru ve svém okoli.

Mezinarodni mirova vytvarna soutéz:
Kazdorocni celosvétovy projekt, diky
kterému mohou dé&ti uménim vyjadrit svij
postoj k budoucnosti svéta.

Multikulturni spoluprace: Uzk4 spolu-
prace s ukrajinskymi Zenami, stejné jako
v Cesku. Spoleéné vznikaji integraéni

a kulturni akce, které posiluji vzajemné
pochopeni a solidaritu.

Slavnostni pfedavani cen Mezinarodni mirové vytvarné soutéze, narodni kolo (Praha, 2025)
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Cilem doprovodné vystavy — Ptaci miru —
bylo nejen predstavit talent a kreativitu
déti, ale také inspirovat spolec¢nost k zamy-
Sleni nad hodnotami miru, jednoty a vza-
jemného porozuméni. Vystava reflektovala

myslenku, Ze déti a mladi lidé jsou budouci-
A73) FapALE 22T2(7| ALK AIAA

S —a—

B o . = z - = q - oy k ) - D -
mi tvurci svétového miru. Prostiednictvim / S £ Q%' g Trenationl Lo Pese At Competion vt Carenory

TIZ-OF,

umeéni chtéji vytvorit prostor pro dialog
a podporu mezinarodni solidarity. i, )

- e £l
Stejné jako ptaci opoustéji sva hnizda a hle- P b X KJ;. °‘ w !
daji bezpedi, tak i tito mladi umélci svou E E = or Peace, Let's Be Friends!
tvorbou vyjadtuji touhu po navratu doma, Visedl
po svété, kde vladne klid a harmonie.

Vérfime, ze i kdyz jste si vystavu nemohli
prohlédnout na vlastni oci, tato zprava vas
povzbudiv tom, ze i maly krok kazdého

z nas muze prispét k velkym zmé&nam k dob-

rému - k udrzitelnému miru. Slavnostni pfedavéni cen Mezinarodni mirové vytvarné soutéze, mezinarodni zavéreéné
kolo (2025)

Peace,
Let's Be
{ Friends

Mirovy workshop ve $kole na motivy obrazk( Proces tvorby
z vytvarné soutéze (Praha, 2025)

Proces tvorby Obrazky déti z procesu tvorby

Text a foto z organizace: Karolina Foftové (vedouci ceské-
ho tymu Mezindrodni mirové skupiny zen)
Foto z vystavy: David Cerny, Sabina Machackova
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UKONCENI PECE
O PACIENTA VE

vy

SYETLE
DUVO

muze rozhodnout pacient?

Z&akon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani taxativnim zplisobem

v ustanoveni § 48 odst. 2 stanovi podminky,
za jejichz splnéni mlze poskytovatel zdra-
votnich sluzeb (dale téZz PZS) péci o pacien-
ta ukoncit, a to nasledovné:

1. PZS prokazatelné preda pacienta s jeho
souhlasem do péce jiného poskytovatele.

2. Pominou-li diivody pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Takto vSak nelze po-
stupovat v pripadé, ze jde o registrujiciho
poskytovatele. Nadale vSak plati, Zze pokud
maé byt propustén z jednodenni nebo
|Gzkové péde pacient, ktery neni schopen
obejit se s ohledem na svij zdravotni stav
bez pomoci dalsi osoby, musi byt osoba,
ktera potrebnou péci zajisti, véas o této
skutecnosti vyrozuména. Pokud ma byt
propustén pacient, u néhoz dalsi péce za-
jisténa neni, PZS o této skutecnosti véas
informuje prislusny obecni tfad.

3. Pacient vyslovi nesouhlas s poskyto-
vanim veskerych zdravotnich sluzeb.

Projevit nesouhlas s poskytovanymi zdra-
votnimi sluzbami je jednim ze zdkonem
garantovanych prav pacienta. Pokud ne-
souhlas vyslovi pacient k tomuto projevu
vile kompetentni, je tfeba ho respektovat.

4. Pacient zavaznym zpldsobem omezuje
préva ostatnich pacient(, imysIné a sou-
stavné nedodrzuje navrzeny individudlni
|écebny postup, pokud s poskytovanim

ON

zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo
se nefidi vnitinim fddem a jeho chovani
neni zplsobeno zdravotnim stavem.

Tyto skutec¢nosti, pokud nastanou, je
nezbytné fadné zdokumentovat. Zaznam
ve zdravotnické dokumentaci by napf.

v ptipadé budouci stiznosti na nedlvod-
né ukonceni péce byl jednim z kli¢ovych
dlikazd vedoucich k prokazani spravného
postupu ze strany PZS.

5. Pacient prestal poskytovat souéin-
nost nezbytnou pro poskytovani zdravot-
nich sluzeb.

Rovnéz v téchto pfipadech je nezbytné,
aby neposkytnuti sou¢innosti bylo radné
ve zdravotnické dokumentaci zdokumen-
tovano a konkretizovano. Pokud by vSak
toto chovéani pacienta bylo zplsobeno
jeho zdravotnim stavem, ukonceni péce
by nebylo po pravu.

6. Pacient se viiéi poskytovateli nebo
jeho pracovnikiim dopustil éinu povahy
umysiného trestného ¢inu, pokud spa-
chani tohoto éinu nebylo zpisobeno

jeho zdravotnim stavem.

Tento jednostranny diivod pro ukon&eni
péce o pacienta byl zahrnut do zédkona

o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani novelou s G¢innostiod 1. 1.
2026. Zakotveni této dal$i moznosti ukon-
¢eni péce lze hodnotit jednoznacéné kladné.
Rozhodné nejde o snahu zuzit spektrum

Obcas se stava, ze praxe prinasi situace, kdy si pacient jednotliva zdkonna ustanoveni nevylozi spravné.
Potom nutné nastane rozpor, nesoulad, ktery je treba fesit. Opakované jsme se setkali s tim, ze se
pacienti domnivaji, Zze oni rozhoduji o tom, kdy jim bude poskytovana péce ukonéena. Samoziejmé, ze
takto jednoznacné zakon ukonceni péce o pacienta neresi.

Jaké moznosti ukonéeni péce na strané poskytovatele zdravotnich sluzeb stanovi zakon? A kdy se takto

osob, kterym je zdravotni péce poskytova-
na, nybrz o posileni ochrany a bezpeci téch,
ktefi tuto péci poskytuji. A samoziejmé

i dalSich osob, at jiz pacientd, &i osob fyzic-
ky ve zdravotnickém zafizeni pfitomnych.
Zdravotnicti pracovnici se, bohuzel, s agre-
si, at jiz verbalni, ¢i fyzickou, pfi vykonu
svého povolani setkavaji ¢im dal tim castéji.
Proto je kazdy krok vedouci k prevenci ne-
zadoucich udalosti vitanym krokem.

Ve vs§ech vyse uvedenych pfipadech plati,

Ze ukoncenim péce nesmi dojit k bezpro-
stfednimu ohrozZeni Zivota nebo vazné-

mu poskozeni zdravi pacienta.

Jisté panuje shoda v tom, Ze vzdy je

s vyhodou, kdyz v pfipadé ukonceni péce
o pacienta panuje mezi lékafem a paci-
entem soulad. Pokud tomu tak neni, ma
poskytovatel zdravotnich sluzeb moznost
uplatnit vySe zminéna zakonn4a ustanoveni.
A svépravny pacient, tfebaze k ukonceni
péce po strance medicinské dlvod neni,
ma pravo zadat negativni reverz, a to pfi
respektovani véech moznych nezddoucich
dopad(, na které je |ékafem upozornén.

Text: JUDr. Vladimira Dvorakovéa, nemocniéni
ombudsmanka FNMH
Foto: iStock
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Za dvermi Zlaté rybky:
zdravotnici z Motola nahlédli
do svéta prani

Den otevienych dvefi ve Zlaté rybce neni jen pfilezitosti ukazat, jak se plni prani
détem s vaznym onemocnénim. Je predevsim setkanim lidi, které spojuje snaha
pfinaSet détem a jejich rodindm radost, nadéji a podporu i v naroéném obdobi
IéCby. Takeé letos pfijali pozvani zdravotnici z Fakultni nemocnice Motol

a Homolka, aby nahlédli do zakulisi prace organizace, se kterou dlouhodobé
spolupracuiji.

Navstévnici béhem dne prochazeji jednotlivymi zastave-
nimi, kterd pfiblizuji cely proces pInéni prani. Dozvidaji se,
jak probiha prvni kontakt s rodinou, jak se hleda skutec¢né
prani ditéte, jaké otazky si pfi tom tym Rybky klade a co
vSechno je potfeba zafidit, nez se sen proméni ve skutec-
nost.

Na jednotlivych stanovistich je ¢ekaji pfibéhy z praxe

i drobnosti, které verejnost bézné nevidi. Velkou pozornost
pfitahuje napfiklad ukézka ruéné psanych dopis(, které
déti od Zlaté rybky dostavaji. Pravé osobni pfistup a diraz
na detail jsou soucasti cesty, ktera nezacina ani nekonci
samotnym splnénim prani

~Najednou maji pocit, Ze na nich zdaleZi.*
Markéta Mickova

I

Vyvrcholenim programu je modelova situace, béhem niz
si navétévnici mohou na vlastni k(zi vyzkou$et rozhovor
o prani. Ackoliv se mlze zdat, Ze dité jednodude fekne,
co by si prélo, skutec¢nost byva mnohem pestfejsi. Najit
ptani, které je skuteéné jeho, vyzaduje ¢as, divéru a citli-
vé vedeni rozhovoru. A praveé to — rozhovor a pozornost,
kterou Zlata rybka vénuje prani ditéte — stoji v centru jeji
¢innosti.

Prestoze byl program nabity aktivitami, pro mnohé na-
vs§tévniky byl Den otevienych dvefi pfedevsim pfilezitosti
k setkani. Zlata rybka se v Motole dlouhodobé potkava

s |ékafi, sestrami, psychology, socidlnimi pracovniky

i dal$imi odborniky, ktefi pec¢uji o déti s vaznym
onemocnénim.
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Pravé zde se ¢asto odehravaji i prvni setkani s détmi

a jejich rodinami. O to pfijemnéjsi bylo tentokrat potkat se
mimo nemocnicni prostfedi a sdilet zkusenosti, na které
v kazdodennim provozu ¢asto nezbyva Cas.

Pro zdravotniky, ktefi se s vdzné nemocnymi détmi
setkavaji kazdy den, neni Zlata rybka neznadmym pojmem.
O tom, jaky vyznam mohou mit splnéna pfani pro déti

i jejich rodiny, svéd¢i jejich vlastni zkuSenosti. Zdravotné
socialni pracovnice Tymu détské podplrné a paliativni
péce FN Motol a Homolka Mgr. Denisa MakeS$ova si své
prvni setkani se Zlatou rybkou vybavuje pfiblizné pred
deviti lety u pacienta, kterému organizace plnila prani.
L,Uvédomuji si nezpochybnitelny vyznam pokazdé, kdyz
vidim jiskry v o€ich déti, které nam s radosti a nékdy

i viditelnou hrdosti vypravi o spinéném prani, které pro né
a mnohdy pro celou rodinu ma specialni vyznam,” fika.

Détska sestra Markéta Mickova z Kliniky détské hemato-
logie a onkologie vnima pfinos prani podobné. ,VSechny
vékoveé skupiny maji jedno spole¢né. Maji najednou pocit,
Ze na nich zalezi a je to jenom o nich. Pravé tehdy

si uvédomim, jaky neskuteé¢ny dopad ma moznost si
prat,” fika. Podle ni pfani pomaha nejen détem, ale i jejich
rodindm, které mohou na chvili vystoupit z kazdoden-
nosti spojené s lécbou, tésit se a spole¢né planovat néco
hezkého.

»Zlata rybka se stala prirozenou
soucdasti nabidky v rdmci komplexniho
poradenstvi a péce o nase détské
pacienty a jejich rodiny.”

Text, grafika a foto: Zlata rybka

Mgr. Denisa MakeSova

Zlata rybka

Zlatou rybku zaloZili v roce 2015 manzelé

Katarina a Ondrej VI€kovi. Organizace plni prani
détem ve véku 5-18 let vCetné, které celi Zivot ohro-
Zujicimu nebo Zivot limitujicimu onemocnéni.

Kazdé dité ma moznost vyslovit jedno prani.

Nékdo se chce setkat se svym idolem, jiny touzi
zazit dobrodruzstvi, ziskat vysnénou véc, vyzkouset
si na chvili stat se nékym jinym nebo udélat radost
nékomu blizkému.

Za dobu své existence splnila Zlata rybka

vice nez 1 700 prani. Dlouhodobé spolupracuje
s FN Motol a Homolka a dal$imi zdravotnickymi
pracovisti po celé Ceskeé republice.

www.zlatarybka.cz

Zij svij sen

| =4
Zlata rybka

Spoluprace FNMH a Zlaté rybky ukazuje, Zze péce

o dité a jeho rodinu nemusi konc¢it u Ié¢by samotné.
Soudasti podpory mize byt také prostor pro radost,
ocekavani a spinéni prani, které pomUze prekonat
obdobi, jez byva pro rodiny mimofadné naro¢né.

Den otevienych dvefi v Rybce tak nebyl jen prezentaci
¢innosti jedné organizace. Stal se pfedevsim setkanim
lidi, ktefi se uz fadu let potkavaji kolem stejnych déti

a rodin. A pfipomnél, Ze za Uspésnou spolupraci nestoji
jen dobfe nastavené procesy, ale také vzajemna dlvéra,
otevfenost a lidské vztahy.
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ZAZRAKY MODERNI MEDICINY

Z IVF K VELKEMU STESTI:
PRIBEH FILIPKA Z MOTOLA

Z e-mailu:
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Dobry den,

v roce 2020 jsme u vas s manzelem resili IVF, které se
nastésti povedlo napoprvé. Jakmile bylo potvrzeno, Ze
jsem téhotna, tésili jsme se s manzelem na miminko.
Téhotenstvi bylo komplikované (nékolikrat jsem leZela

v nemocnici s krvacenim), nakonec se syn narodil
predcasné v Brné na Obilnim trhu v 30+2 tt. Filipek byl
bojovnik, vse krasné dohanél a nyni dokonce i prede-
hnal. Ve ¢tvrtek oslavil 5. narozeniny, vSe ho zajima,
miluje fyziku, neustale zkousi a studuje, jak co funguje,
zemépis a matematiku. Ze strany materské skoly byl do-
konce doporuéen k testiim na predéasnou $kolni zralost
a nadanost a vSe mu bylo potvrzeno. Takze ackoli teprve
oslavil paté narozeniny, je jiZz predskolakem a tési se od
zari do Skoly.

Chci Vam tedy z celého srdce moc podékovat a asporn
takhle e-mailem poslat troSku toho naseho Stésti.




ZAZRAKY MODERNI MEDICINY

Kdyz se ohlédnete zpét do roku 2020, co

2020 pro nas s-manzelem znamenal zlom ve
vSechpfedstavitelnych rovinach. Dokoncili
jsme nas vysnény dim a postupné se pro-
ménil i nds pohled na rodic¢ovstvi. Témata,
kterd jsme do té doby odkladali na pomysl-
né ,,potom*, byla najednou tady a ted.

Jaké byly vase prvni pocity ve chvili, kdy
jste se s manzelem rozhodli podstoupit
IVF?

IVF pro nas v té chvili predstavovalo jedinou
moznou cestu k rodi¢ovstvi. Na dlouhé roz-
hodovani navic nezbyval ¢as - na veskera
vySetieni jsme totiz dorazili ,,ve spravnou
chvili®. Vysledky hovotily jasné a nebranily
tomu, abychom se do procesu pustili hned
nésledujici mésic. Netusim, jaky byva bézny
harmonogram u jinych pard, a upfimné
jsem tehdy ani neméla prostor to zkoumat.
Vsichni jsme, i ve shodé Iékafd, intenzivné
citili, Ze nastal nas ¢as. Prakticky okamzité
tak zapocal - odpustte miten vyraz — ,hor-
monalni roj“ v podobé injekci, které mély
vSe potiebné vcas pripravit.

Pamatujete si moment, kdy jste se
dozvédéla, Zze se IVF podafilo? Jaké emoce
tehdy p¥isly?

Téhotensky test jsem si udélala o den dfiv,
nez bylo planované testovani v nemocnici.
Tu vinu Cisté radosti a hiejivého stésti si

v sobé nesu dodnes. Také si pamatuiji, Zze

i presto jsem byla druhy den v nemocnici
neskutecné nervézni a podvédomeé jsem se
tehdy pfipravovala na ob& mozné reality.
Nastésti test z krve téhotenstvi potvrdil. Byl
to krasny pocit.

Zmeénil se po vlastni zkusenosti vas pohled
na IVF nebo na lé¢bu neplodnosti obecné?

Téma plodnosti a asistované reprodukce

je dle mého nazoru spolecensky pomérné
hodné diskutované téma. Ja tehdy plné
dlvérovala lékaifim a s odstupem &asu

vim, Ze bych nevolila jinak. V nejriizngjsich
diskusich se ¢asto sklonuji specializovana
soukroma centra, my jsme vSak s manzelem
vsadili na Vasi nemocnici. S potéSenim mu-
sim konstatovat, zZe ackoli nejde o privatni
kliniku, lidsky i profesionalni pfistup byl

naprosto nadstandardni. VSichni, s nimiz
jsme se béhem nasi cesty setkali, nam byli
maximalni oporou. Neustala vstficnost

a transparentni pfedavani informaci v nas
ukotvily pocit bezpeci, za coz Vam touto
cestou jesté jednou uptimné dékujeme.
Vase téhotenstvi nebylo jednoduché. Bylo
béhem této cesty néco, co vas pfijemné
prekvapilo - a naopak néco, co pro vas

mi vlastni bezmoci - fakt, Ze nedokazu nijak
ovlivnit to, co se stane. Moje téhotenstvi
provazely opakované hospitalizace, z nichz

jedna vyZadovala i urgentni transport do
nemocnice. Pamatuji si, Ze to bylo obdobi,
kdy jsem neustale premyslela, co vSe se
muze stat a co mam ocekévat. O to zvlastni
byl paradox, ktery nastal pfed 30. tydnem
téhotenstvi, kdy se necCekané rozbéhl
porod. S manzelem jsme v tu chvili byli

oba presvédceni, Ze vée dopadne dobre.
Zadnou jinou variantu jsme si nepfipoustéli.
Celé téhotenstvi probihalo béhem nejvétsi
covidové pandemie, takze pobyty v nemoc-
nici znamenaly izolaci od manzela a rodiny.

Vas syn se narodil predc¢asné - jaké byly
prvni chvile po jeho narozeni a kdy jste si
poprvé fekla, Ze to Filipek zvladne?

Cerven jako mésic povédomi o plodnosti zarover otevira prostor pro otevienéjsi diskusi o neplodnosti a moznostech
jeji lécby, véetné metod asistované reprodukce, zejména IVF, které dnes predstavuje jednu z klicovych a nejcastéji
vyuzivanych cest k rodi¢ovstvi. Pfispiva k odbouravani predsudki, zvysuje informovanost verejnosti a pfipomina, ze
soudasna reprodukéni medicina nabizi Siroké spektrum Géinnych feseni. Sdileni konkrétnich ptib&ht pacientl ptitom
muze sehrat dilezitou roli - dodava nadéji a podporu tém, ktefi se na své cesté k rodi¢ovstvi teprve nachéazeji.

Filipek, ktery letos oslavil paté narozeniny, je dnes zdravym, aktivnim a zvidavym ditétem. Jeho pribéh je tak nejen
osobnim téstim jedné rodiny, ale i potvrzenim toho, Ze i pies slozity zadatek mize soudasna medicina pomoci dovést
pacienty k vytouzenému cili.




Jak uz jsem zminila, vnitiné mé nikdy ani na
vtefinu nenapadlo, Ze by to Filipek nezvladl.
Presto se objevilo nékolik kritickych mo-
mentd, které mam dodnes zivé pred o&ima.
Prvotni euforii z narozeni miminka vystridal
strach, kdy mi prisel Iékar z neonatologické
JIP vysvétlit, jak dopadla vysetreni. Vse

mi ale vysvétlil a ja se uklidnila, Ze je Filda

v téch nejlepsich rukou. Nékolik hodin po
porodu jsem se za nim mohla jit podivat.
Musim se priznat, Ze moje dosavadni
pfedstava o neonatologické pécia o tom,
jak vypada svét extrémné nedonosenych
déti, byla nesmirné mlhava. O to vic mé
zasahla obrovska podpora personalu. Jejich
empatické vysvétlovani a snaha prirozené
zacClenit rodic¢e do kazdodenni péce byly
neuvéritelné. Brzy se mohl pfipojit i manzel,
a tak zacalo nase prvni ,,klokankovani“ s tim
malym uzlickem, ktery mél na sobé riizné
hadicky. Filipek byl velice Sikovny bojovnik
a uz po nékolika dnech jsme se mohli presu-
nout na intermedidlni pokoj. Méla jsem ho

v inkubatoru hned vedle své postele, ¢tyri-
advacet hodin denné a mohla jsem se o néj
ve spolupraci s pomocnou rukou sestricek
a lékafd v ramci moznosti starat.

Letos je Filipkovi pét let - jakym je
ditétem? Co mu déla nejvétsi radost a jaké
ma konicky?

Dnes je z Filipka neobycejné premyslivy

a aktivni kluk. Jeho zajmy jsou pestré —
nadsené jezdi na kole, oblibil si ping-pong
a fotbal a stal se z néj mlady hasic¢. Vedle
sportu ho vSak fascinuje a 1aka svét védy
a objevovani. Miluje rGizné pokusy, neusta-
le zkouma tajemstvi vesmiru a zemékoule.
Rad cestuje a kdyZ zrovna cestovat ne-
muze, nad$ené studuje mapy. Kazdy den
nas prekvapuje svymi zvidavymi dotazy.
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Aktualné u nads dominuje velké téseni se
na zafi, kdy pljde poprvé do $koly. Mimo
své aktivity je Filda také starSim brachou.
S mladsim sourozencem jsou sehrany tym
a neustale vymysleji nova dobrodruzstvi.

Co vas na ném dnes nejvic dojima nebo
prekvapuje?

Zasnu nad tim, jak se z malinkého kieh-
kého bojovnika stal mlady muz, ktery je
vnimavy, premyslivy a aktivni. Jsme moc
vdécni, ze to takhle dopadlo.

Zmeénila vas tato zkusenost néjak jako
clovéka nebo jako maminku?

Nalézt odpovéd na tuto otazku je pro mé
velka vyzva. Jsem cely Zivot optimistka

a moje nastaveni mi po celou dobu poma-
halo a dovolovalo soustredit se na pozitivni
vysledek. Nastésti se tento predpoklad
naplnil.

Samozrejmé, vzhledem k nasim zkuSenos-
tem se nyni vic zajimam o problematiku
nedonosenych déti a snazim se nas vhled
predavat i dal.

Co byste chtéla vzkazat partiim, které
praveé zvazuji IVF nebo se snazi o miminko?

Soucasna medicina je neuvéritelna

a z mého pohledu dokaze zazraky. Urcité
bych se snazila ne¢ist moc internetové
diskuse (bohuzel to sama obcas délam

a neni to moc dobra zéliba). Zakladem je asi
najit Iékafe, kterému divéruji a vie pak resit
s nim. V&fim, Ze spousta dalSich pfib&hd
¢eka na stastny konec, jako je ten nas.

Kde jste béhem celé cesty nasla nejvétsi

silu?

ZAZRAKY MODERNI MEDICINY

Tu nejvétsi oporu jsem méla v manzelovi
arodinég, za coz jim moc dékuji. Po po-

rodu mi nejvétsi silu dala moznost primo

se zapojit (i kdyz samoziejmé omezené

v rdmci moznosti miminka) do péce o syna.
Spolecné klokankovani, nasledné cviceni

a dalSi drobné kroky. Situaci, ktera nastala,
jsem zménit nemohla, tak jsem se snazila
Vvyuzit svou energii co nejvic pro syna, ktery
to potreboval.

éervenje mésicem povédomi o plodnosti.
Myslite si, Ze se o tomto tématu ve
spolec¢nosti mluvi dostatecné oteviené?
Co by se podle vas mélo zménit?

Pribéh ilustruje, Ze Ié¢ba neplodnosti

i nasledné téhotenstvi mohou byt prova-
zeny fadou medicinskych i psychickych
vyzev. Zaroven vsak potvrzuje, Zze moderni
metody asistované reprodukce v kombina-
ci s kvalitni prenatalni a neonatologickou
péci vyznamné zvysSuji Sanci na Gspésné
dosazeni rodicovstvi i v komplikovanéjsich
pfipadech.

Text a foto: Lucie Lanska




TISKOVA ZPRAVA

Zavod s casem
o mozek

novorozence: tym
Centra pro epilepsie
Motol vylécil
nejmladsi pacientku
se smrtelné
nebezpecnou
formou epilepsie

Lékari z Fakultni nemocnice
Motol a Homolka zachranili
zivot a budoucnost divce,
kterou postihla jedna
epilepsie vibec. Holgicka

se stala nejmladsi a zaroven
nejrychleji indikovanou
pacientkou, jakou kdy Centrum
pro epilepsie Motol operovalo:
zakrok podstoupila ve véku
pouhych nékolika tydnu,
necely tyden po prijezdu do
nemocnice. Dnes jsou ji tfi
roky, je zcela bez zachvatq,
neuziva zadné léky a mentalné

se vyviji stejné jako jeji
vrstevnici. Pfipad je vyjimecny
nejenv Ceské republice, ale

i v mezinarodnim méritku.

Elenka se narodila koncem ledna 2023,
o dva mésice drive, nez méla. Uz nékolik
tydnl po narozeni se u ni zaaly objevovat
epileptické zachvaty, kterych byly az stovky
denné a nereagovaly na podavané léky.
PFi¢inou onemocnéni byla rozsahla vrozena
vyvojova vada pravé mozkové hemisféry.
Jednalo se o takzvany OhtaharGv syndrom,
ho véku. Prognéza tohoto onemocnéni je
mimofadné nepfizniva: zhruba polovina

az Sedesat procent déti umira do dvou let

k tézkému mentalnimu postizeni.

Klicové bylo, Ze se divka co nejrychleji
dostala do specializovaného centra. Tym
Centra pro epilepsie Motol jednal s maxi-
malni rychlosti. Po prijezdu ditéte okamzi-
té nasledovalo dlouhodobé video-EEG
monitorovéni, magneticka rezonance ve
specialnim protokolu a akutné svolany
mezioborovy seminar. Necely tyden po
prvnim pfichodu do Motola uz byla divka
na operac¢nim sale. Pravé tato rychlost byla
Vv jejim pfipadé naprosto zasadni.

,Vyvojova vada zasahovala celou oblast
mozku, ktera fidi pohyb levé poloviny téla,

a bylo nutné ji odstranit. Takto rozsahlé
operace v novorozeneckém véku jsou navic
velmi rizikové, a proto se jim i fada zahranic-
nich center vyhyba,” popisuje doc. MUDr.
Petr Liby, Ph.D., détsky neurochirurg, ktery
Elenku operoval. Lékafi proto ocekavali, ze
po operaci zistane divka t&Zce ochrnuta
na levou polovinu téla. Skute¢ny vysledek
je ale prekvapil: divka mé jen lehci oslabeni
hybnosti, které se navic diky peclivé rehabi-
litaci dale zlepsuje.

,,Cas je mozek. Toto heslo dobfe znamé z lééby
mozkovych mrtvic plati stejnou mérou i u téz-
ké détské epilepsie. U Elenky bylo rozhodujici,
Ze se k nam dostala vcéas a Ze jsme mohli
okamZité jednat. Kazdy den s neztisenymi
zachvaty znamena u tak malého ditéte riziko
poskozeni vyvijejiciho se mozku,” vysvétluje
prof. MUDr. Pavel Krsek, Ph.D., vedouci
Centra pro epilepsie Motol.

Nejvice ale |ékare prekvapil rozumovy vyvoj
divky. Ve trech letech jsou jeji mentalni
schopnosti plné srovnatelné s vrstevni-

ky, tedy presny opak toho, co Ohtahartv
syndrom obvykle pfinasi. Epilepsie je zcela
vylécend a divka uz nemusi uzivat zadné
léky. VSechny tyto vysledky Iékafi pFicitaji
mimoradné rychlému a koordinovanému
postupu mezioborového tymu.

Pripad Elenky ukazuje, Ze i situace, ktera se
na prvni pohled jevi jako beznadéjna, doka-
ze mit diky moderni mediciné dobry konec.
Pro rodiny déti s tézkou epilepsii predsta-
vuje nadéji, ze v€éasna a spravné vedena
|é&ba mlze zvratit i ten nejhorsi vyvoj.
»KdyZ nam Iékari vysvétlovali, jak vazny stav
nase dcera md, bali jsme se o jeji Zivot. Dnes
nas Elenka kaZdy den prekvapuje, dohnala své
vrstevniky a véfime, Ze ji Ceka stejné plnohod-
notny Zivot jako ostatni déti. Jsme nesmirné
vdécni celému tymu za to, Ze jednal tak rych-
le,” fikd maminka malé pacientky.

Operace pfitom neni feSenim pro kazdé
dité. Centra pro epilepsie ale nabizeji i dalsi
moderni postupy, jak takto nemocnym
détem pomoci: neurostimulaci, inovativni
Iécbu léky vedenou precizni genetickou
diagnostikou nebo ketogenni dietu. Spolec¢-
nym jmenovatelem v§ech téchto moznosti
je nutnost dostat dité se zavaznou epilepsii
co nejdrive do specializovaného centra.

Epilepsie patii mezi nejcastéjsi neurologic-
ka onemocnéni u déti. U &asti pacientl viak
zachvaty nereaguji na Iécbu léky. Praveé pro
tyto déti mGze moderni epileptochirurgie

i dalSi [éCebné postupy specializovanych
center predstavovat $anci na vyrazné zlep-
Seni kvality Zivota, nebo dokonce na lplné
vyléceni.

»Elenka ma vsechno opravdu vydfené, neni to
zadarmo, ale funguje to. KdyZ se na to divame
zpétné, je neuvéritelné, jaky kus cesty uZ usla.
Ten postupny vyvoj dopredu je zasluhou rychlé
a odborné péde lékari, kterou dostala,” uzavi-
ra maminka malé pacientky.

Text a foto: FNMH
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Vera Pickova

SestraKliniky anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny 2. LF UK a FNMH

S nemochici je vase profesni cesta
spojena uz 35 let. Plsobila jste po

celou dobu na Klinice anesteziologie,
resuscitace aintenzivni mediciny, nebo
jste béhem let proslai dal$imi pracovisti?
A jaké nejvétsi zmény jste béhem svého
plsobeni zazila?

V Motole plsobim na anesteziologii od roku
1991, tedy jiz 35 let. Svou profesni drahu
jsem vSak zac¢inala v roce 1973 na I. chirur-
gické klinice pod vedenim prof. Josefa Pa-
vrovského. Ten bohuzel kratce poté zemrel
a do cela kliniky nastoupil prof. Vladimir

Bala$. Na tomto pracovisti jsem pUsobila az
do roku 1985.

Za téch 35 let se anesteziologie zménila
obrovskym zplsobem. Kdysi jsme béhem
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operaci pouzivali k relaxaci sukcinovou
infuzi. Dnes mame k dispozici moderni

léky s dlouhodobym Gc¢inkem i zcela nové
pfistrojové vybaveni. Pamatuiji si, kdyz jsme
nékdy kolem roku 1993 dostali prvni pulzni
oxymetr. Byli jsme z néj nadSeni a chranili
jsme si ho jako oko v hlavé. Nosili jsme si ho
s sebou, zatimco dnes pouzivdme pocitace
s komplexnim monitoringem. Neustale fesi-
me, aby po nich nikdo neslapal nebo pres né
neprejizdél voziky.

Technika je dnes UplIné jinde a stejné tak

i samotné operacni vykony. Jejich naroc-
nost se vyrazneé zvysila. Prace je naro¢néjsi
také proto, Ze pristroje jsou slozité, vse je
zalozené na elektronice a kazdy, kdo chce

v oboru uspét, jim musi alespon do urcité
miry rozumét. Zaroven je potreba vyssi
Uroven vzdélani zdravotnich sester, protoze

naro¢nost prace v nasem oboru je skutecné
velika.

Pamatujete si jesté na svij prvni den
v Motole? Jaké byly vase prvni dojmy a co
vam tehdy bézelo hlavou?

Svij prvni den v Motole si pamatuji velmi
dobre. Byl to krdsny den. Méli jsme tehdy
Gzasnou stanic¢ni sestru Ivanu Cejpovou,
ktera zde pracovala opravdu nékolik desitek
let. Byla velmi mil4, vstficna a laskava.

Na dospélé ¢asti anestezie nas tehdy bylo
jen Sest sester. Anestezie byla rozdélena

na détskou a dospélou ¢ast a kolektiv byl
velmi pfijemny. Shodou okolnosti mi tehdy
otevrela dvefe moje byvala kolegyné z I.
chirurgickeé kliniky, ktera zde také pracovala,
i kdyz uz je dnes fadu let jinde.




TI, KTERI JSOU S NAMI ROKY

Méli jsme skvély kolektiv, panovala mezi
nami vyborna atmosféra a byla radost sem
chodit do prace. Velmi rada na toto obdobi
vzpominam.

Daly by se zminit néjaké konkrétni milniky,
kterych jste byla soucasti?

Za nejvétsi milnik urcité povazuji stéhovani
ze staré budovy do novych prostor. Byla to
obrovskd zména k lepSimu. Dnes, kdyz je
potieba doplnit material na operacni sal,
jednoduse se vse preveze vytahem. Dfive
jsme sidlili ve spojce mezi détskou a do-
spélou ¢asti nemocnice a vesSkery material
jsme si do starych budov vozili na détskych
kocarcich. Jezdili jsme s nimi za kazdého
pocasi, i v desti. Obcas se stalo, Ze koc¢arku
upadlo kolecko nebo se naklad vysypal. Bylo
to opravdu velmi improvizované.

Naroc¢né bylo také dorazit k resuscitaci.
Museli jsme vybihat ze spodni ¢asti aredlu
az nahoru témér k Homolce, kde byla tehdy
porodnice. Kdyz byla vyhlasena akutni sek-
ce, byl to doslova sprint do kopce a ¢asto
velmi fyzicky naro¢na situace.

Velky rozdil byl i v technickém vybaveni.
Anesteziologické pristroje tehdy pracovaly
s kyslikovymi bombami. Kyslik byl sice roz-
veden centralné, ale napriklad rajsky plyn,
ktery se v té dobé bézné pouzival, byl v tla-
kovych lahvich. Kdyz béhem vykonu doSel,
museli jsme rychle bézet vyménit bombu na
gynekologicky dvir, abychom mohli v praci
pokracovat.

Proménila se podle vas béhem let také
péce o pacienty? V ¢em vnimate nejvétsi
rozdily oproti dobé, kdy jste zac¢inala?

Co se tycCe péce o pacienty na operacnim
séle, tam se toho podle mé zase tolik ne-
zménilo. Zaklad péée z(stava stéle stejny.
Na jednotlivych oddélenich je ale situace
jina. Dnes je k dispozici vice sanitéfl, po-
mocného personéalu i pomocnych zdravot-
nickych pracovnikd.

Na ARO je pak péce ale GpIné odlisna.
Kolem pacienta je dnes velké mnoZstvi mo-
dernich pfistrojd, monitord a nejrizngjsich
hadicek. Zdravotni sestry, zdravotni bratfi

a dalsi zdravotnicti pracovnici s nimi museji
umeét pracovat a dobfe se v nich orientovat.

Zmeénily se také kompetence zdravotnic-
kého personalu. Radu ¢innosti, které dfive
zajistoval Iékar, dnes sestry zvladaji samo-
statné. Jejich role je mnohem Sirsi a odpo-
védnéjsi. Celkoveé je péce velmi moderni.

Jak vypadal bézny den nebo sluzba na
oddéleni d¥ive ve srovnani s dneskem?
A co dodnes zustalo stejné?

Kdyz jsem tady zacinala pracovat, slouzila
na dospélé ¢asti vzdy jedna sestra a jeden
|ékar. Postupné se provoz rozrostl a dnes
na dospélé casti slouzi Ctyri sestry a Ctyfi
|ékari.

Prace je dnes jina. Nemyslim si ani tak, ze
by ji bylo vyrazné vic, ale samotné vykony
jsou mnohem narocnéjsi, a proto je kolem

kazdého pacienta daleko vic prace. Dfive
jsme béhem sluzeb zajistovali prevazné
akutni vykony, at uz slo o polytraumata,
akutni sekce, paratonzilarni abscesy nebo
jiné neodkladné stavy.

Dnes se béhem sluzeb dokoncuji planované
a trvaji déle — a poté se zarazuji akutni vyko-
ny. Jednoduse receno, dfive byly operacni
programy nastavené realnéji. Dnes se ¢lo-
vék rano podiva na program a uz dopredu
vi, Ze ho neni mozné v daném Case cely
zvladnout. Je zde velky tlak na mnozstvi
vykont a bohuzel neni soucasné k dispozici
tolik sester, kolik by bylo potieba.

Za svoji letitou kariéru jste se setkala

s mnoha zajimavymi lidmi. Je nékdo, na
koho obzvlast rada vzpominate? At uz
na pacienta, nebo néjakého kolegu ¢i
kolegyni?

Takovych lidi je fada, at uz mezi pacienty,
nebo mezi kolegy. Velmi rada vzpominam na
své byvalé stanicni sestry, lvanu Cejpovou

a Danu Jiraskovou. Obé byly velmi milé, lid-
ské a skvéle se s nimi spolupracovalo. Rada
vzpominam také na primare Spundu, ktery
uz bohuzel neni mezi nami. Byl to vyjimecny
Cloveék.

Z pacientd mi nejvic utkvéla v paméti jedna
mlada Zena, se kterou jsem se setkala
jesté na l. chirurgické klinice. Jmenovala
se Jana Hrda. Po vazné nehodé ochrnula,
ale navzdory svému zdravotnimu postizeni




neuvéritelné bojovala a nevzdala se. Méla
velkou podporu rodiny, obrovskou energii

a mimofadnou vdli néco zménit. Postupné
se stala vyznamnou osobnosti v oblasti
podpory lidi se zdravotnim postizenim.

Byla zakladatelkou a propagétorkou osobni
asistence v Ceské republice, predsedkyni
Asociace pro osobni asistenci a mistopred-
sedkyni Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim. Aktivné se zasazovala o prava
lidi se zdravotnim postizenim, vénovala se
publicistice a psala knihy.

Velmi silné na mé zapusobil i jeji osobni pfi-
bé&h. V dobé, kdy po drazu zlstala na voziku,
meéla dvé malé déti. Tehdy nebylo samo-
ziejmé, ze by clovék s takovym handicapem
mohl déti vychovavat. Hrozilo dokonce,

Ze ji budou odebrany. Ing. Jana Hrda vsak
spole¢né se svou maminkou bojovala za

to, aby si déti mohla ponechat, a nakonec
uspéla. Dokazala je vychovat a zéroven
vykonat obrovsky kus prace pro ostatni lidi
se zdravotnim postizenim.

Pravé jeji odhodlani, sila a schopnost preko-
nat tak tézky Zivotni osud na mé udélaly
hluboky dojem a dodnes na ni vzpominam.

Co vas na vasi praci bavilo nejvic —aco
naopak tolik ne?

Nejvic mé bavily situace, kdy $lo o na-
rocny a adrenalinovy vykon a v§echno
dobte dopadlo. Kdyz se podafilo pacienta
zachranit nebo ho predat v dobrém stavu,
byl to vzdy skvély pocit. Stejné tak kdyz slo
o velmi akutni a komplikovanou sekci, tfeba
i u dvojcat, a vSe dobre dopadlo. Pravé
takové situace mé na praci bavily nejvic.

Naopak nemam rada papirovani. Mnozstvi
dokumentace a riznych zaznam je podle
mé nékdy zbyteéné velké. Clovék musi vy-
pliiovat Fadu formulafa, naptiklad evidovat
pouzivani dezinfekce, kolik ji bylo pouzito
nebo zlikvidovano, prestoze je predem
dané, jak se s ni na pracovisti naklada. To

povazuji za zbytec¢nou administrativni zatéz.

Potom je tu jesté néco, co vadi ndm vSem,
nejen mné, a to, Ze sestra, kterd by méla mit
vyssi kvalifikaci, minimalné atestaci, ne-li
vysokoskolské vzdélani, jde potom s had-
rem a uklizi, pfipravuje véci, vybaluje infuze
a déla takové pomocné prace. Myslim si, ze
od roku 1973, kdy jsem nastoupila do zdra-
votnictvi a kdy se slibovalo, Ze se to zméni,
se to stale nezmeénilo.

Byla nékdy chvile, kdy jste chtéla povolani
opustit? Pokud ano, co vas nakonec
udrzelo?

Takové chvile urcité byly. Kdyz se kolektiv
rozhadal a v préci to nebylo dobré, a zaro-
ven ¢lovéka néco nastvalo i doma, v tu chvili
by nejradéji vSechno nechal byt a odesel
Uplné pryc. Ale jinak ne. Byly to spis jen
takové momentky.
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Co povazZujete za sviij nejvétsi prinos nebo
stopu, kterou jste za ta léta naklinice
zanechala?

Nemohu fict, ale odpracovala jsem tam 35
let, takze vérim, ze jsem tam pfece jen néco
zanechala.

Jak jste se vy osobné vyrovnavala
s tézkymi ¢i smutnymi situacemi, které
k této praci nevyhnutelné pat¥i?

Je to slozité. N&které situace ve vas z0-
stanou navzdy. Ve mné naptiklad zGstala
vzpominka na pani Janu Hrdou, protoze
jsem se o ni starala a konkrétné si vzpome-
nu na to, kdyz jsem ji délala ranni hygienu

a Cistila ji usi. Tehdy se mé zeptala, jestli
mam malé déti. Kdyz jsem ji odpovédéla, ze
ano, poznamenala, Ze je to znat podle toho,
jak jemné a Setrné pracuiji, jako kdybych
Cistila usi détem.

Také mi tehdy rekla vétu, na kterou nikdy
nezapomenu a ktera mé hluboce zasahla:
Vite, co je nejhorsi? Ze ja to dité nema-

Zu ani pohladit.“ To pro mé byl velmi silny
okamzik.

Zpusob, jak se s takovymi situacemi vyrov-
nat, je rizny. Clovék nékdy potiebuje na
chvili odejit stranou, byt chvili sdm, sednout
si tfeba na balkon, divat se do krajiny

a vsechno si v sobé zpracovat. Nebo je nej-
lepsi si o tom s nékym promluvit - s kolegy,
kamarady nebo rodinou.

Vzpomenete si na néjakou vtipnou situaci
s pacienty Ci s kolegynémi, ktera vas
dodnes pobavi?

Urcité. Kdyz jsem méla jednou sluzbu pravé
s primafem Spundou a méli jsme sluzebnu
tady na ,Fku“ v tom pavilonu. On tvrdé
spaval a obaval se, Ze kdyby zvonil tele-
fon, nemusel by zvonéni slyset, tak aby ho
nékdo mohl vzbudit, nezamykal se. Jednou
v noci ho nékdo budil, ovéem nebylo to pro-
to, ze by mél jit nékam resuscitovat, ale byl
to bezdomovec, ktery mu ftikal: ,,Prosim té
uhni kousek, ja se chci taky natahnout.” Tak
to byla takova ismévna zalezitost a rada na
to vzpominam, i kdyz jsme se pak na ,,Fku“
vSichni trochu bali.

Kdyz se za vami dnes kolegové ohlédnou,
za co byste si pfala, aby si vas pamatovali?
Snazila jsem se byt pracovita, slusna, em-

paticka, tak snad.... to nevim, t&zko se mizu
hodnotit.

Co vas détsky sen? Podobal se vasi
profesni cesté, kterou jste si zvolila?

Nepodobal, ja jsem vzdycky chtéla byt
ucitelka v materské skolce nebo nejlépe

u miminek, a to se mi nepovedlo, protoze
kdyz jsem délala prijimacky, tak jsem se na
détskou sestru nedostala, protoze otevirali

TI,

KTERI JSOU S NAMI ROKY

jen jednu tfidu a dostala jsem se pouze na
dvouletou zdravotni Skolu a tenkrat to byl
novy obor péstounka, oSetrovatelka. Byli
jsme sice urcené tzv. pro jesle, ale bylo to
takové no..., vsichni z té tfidy, ktefi jsme tam
byli, tak jsme v podstaté chtéli prijimacky
na Ctyfletou skolu na détskou sestru, ale
bohuzel v té dobé se uprednostnovaly div-
ky, které se nedostaly na ekonomické skoly,
tak je daly na zdravotni skolu a ve finéle ta
dévcata, co mam informace, odesla vSech-
na do kanceléafi a z nasi tfidy si takovych 90
% Skolu potom dodélalo, takze jsme studo-
valy vecerné a dopliovaly jsme si vzdélani,
ale k détem uz jsem nesla, jelikoz jsem pak
uz méla svoje a starosti o ty nemocné jsem
brala prilis osobné a néjak jsem to neustala,
tak jsem $la radéji k dospélym.

Jak ted'planujete travit sviij éas mimo

nemochnici a na co se tésite nejvic? Je
néco, cemu jste se béhem pracovniho
Zivota nemohla tolik vénovat, a ted'byste
tomu rada dala vic prostoru?

Rada bych néco procestovala, tomu jsem
se nevénovala, protoze nebyl cas a mam
pét vnoucat, takze s témi si to ted'vic uziju.
Ctyfi kluky, z nichz dva uZ jsou velci, vnuéce
je 12 a pul roku, to uz je sleéna, krasobrusli
a mam z ni radost. Tu mi délaji samoziejmé
i kluci, protoze se dobfe uci, jeden hraje
fotbal. VSichni jsou to Sikovné déti. Rada
bych se podivala nékam do Norska nebo na
Island, coz je zvlastni, protoze miluji teplo.

Je néco, co byste chtéla na zavér vzkazat
kolegynim?

Aby mély holky dost sily, odvahy a aby to
v§echno vydrzely, protoze nase prace je
opravdu narocna. A aby se ndm vSem dobre
darilo.
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PODEKOVANI OD KOLEKTIVU:

Po dlouhych 35 letech prace na anesteziologii dospélych se s nami louci kolegyné, ktera byla
neodmyslitelnou soucasti anesteziologického tymu na operacnich salech.

Nesmazatelné se zapsala do Zivota nasi kliniky i pacientu.
Svou profesi vykonavala s mimoradnou odbornosti a lidskosti. Pattila mezi ty kolegyné, na

které bylo vzdy spolehnuti, at uz pfi naro¢nych vykonech, nec¢ekanych situacich, které vysoce
specializovana prace anesteziologické sestry pfinasi nebo béhem béznych sluzebnich dni.

Svoji profesionalitou a klidem dokéazala dodat jistotu nejen sestram, ale i Iékafiim, a pfedevsim

Véra oslavila v kvétnu Zivotni jubileum, a tak bych jijménem celého kolektivu sester i Iékart
z dospélé anesteziologie chtéla zaroven poprat ke krasnym 70. narozenindm pevné zdravi,
spokojenost, mnoho radosti a pohody.

Aby méla odchodem do diichodu &as na rodinu, pfatele i vSechny zaliby, na které béhem
pracovniho Zivota ¢asto nezbyval prostor.

Za kolektiv dospélé anesteziologie s tctou vrchni
sestra Mgr. Tatana Manasova.

Text: Véra Pickova, Sabina Machackova
Foto: David Cerny
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NF éESlgg: KDYZ PODPORA
NEKONCI ODCHODEM
Z ORDINACE

Neurofibromatéza typu 1 (NF1) je genetické onemocnéni, které postihuje
priblizné jednoho ¢lovéka ze t¥i tisic. Prestoze nejde o extrémné vzacné

onemocnéni, povédomi o ni je stale omezené.

Po stanoveni diagnézy rodiny ¢asto fesi nejen zdravotni otazky, ale
i praktické situace spojené se skolou, kazdodennim fungovanim
a komunikaci s okolim. Pravé zde muze mit pacientska organizace

smysluplnou podpurnou roli.

Z osobni zkusenosti k pacientské podpore

NF Cesko vzniklo z osobni zkugenosti lidi,
ktefi se s neurofibromatdézou setkali zblizka
a hledali néco, co v ceském prostredi
dlouho chybélo — srozumitelné informace,
citlivy pfistup a podporu pro kazdodenni
Zivot s touto diagndzou.

Jedna z autorek tohoto ¢lanku, Zderika Tu-
rinova, sama zije s NF1 od détstvi a stejnou
diagnézu ma i jeji syn. Dobre tak zna nejis-
totu, ktera po stanoveni diagndzy ptichazi
— nejen kvlli medicinskym otazkam, ale

i v bézném kazdodennim Zivoté.

Podobnou zkusenost sdili mnoho rodin, kte-
ré vedle zdravotni péce hledaji i praktickou
orientaci v kazdodennim fungovani — v ko-
munikaci se Skolou, v porozuméni vlastnim
potfebdm nebo v nalezeni lidi s podobnou
zkugenosti. Pravé proto NF Cesko vzniklo
jako prostor pro informace, sdileni zkuse-
nosti a vzajemnou podporu.

Co rodiny fesi mimo ordinaci

NF1 nezasahuje pouze do zdravotni oblasti
— mUze ovliviiovat vzdélavani, socialni
fungovani ditéte i kazdodenni Zivot celé ro-
diny. Ambulantni pé¢e ma ptirozené casové
limity a soustiedi se primarné na zdravotni
stav. Rodiny pritom soubézné resi konkrétni
kazdodenni situace, které presahuji rdmec
bézné zdravotni péce:

- Kdy a jak zapojit Skolni poradenské praco-
visté a co po ném poZzadovat?

- Jak reagovat, pokud dité narazi na
nepochopeni ze strany spoluzakid nebo
pedagogl?

- Jak pracovat s Ginavou, obtizemi se sou-
stfedénim nebo oslabenim exekutivnich
funkci?

- Jak zvladat nejistotu, kdyZ priibéh
onemocnéni nikdo nedokaze predem
odhadnout?

Pribé&h NF1 je velmi individuélni. Nékteré
déti potrebuji vyraznéjsi podporu ve vzdéla-
vani — napfriklad pfi poruchach pozornosti,
specifickych poruchach u¢eni nebo obtizich
v oblasti motoriky. Jiné funguji bez vyraz-
né&jSich omezeni. Pravé proto je dilezité
citlivé a individualni nastaveni podpory.

Pro pedagogy mUze byt ndro&né porozumét
diagndze, se kterou se dosud nesetkali.
Potize se soustredénim, zvySena unavi-
telnost nebo obtize v nékterych oblastech
uc¢eni mohou byt mylné interpretovany jako
nedostatek snahy nebo vychovny problém.
Rodiny se pak ¢asto ocitaji v roli téch, kdo
Skolnimu prostredi vysvétluji potfeby svého
ditéte ve chuvili, kdy samy teprve hledaji
orientaci.
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Neurofibromatoza 1. typu (NF1) v kostce

Genetické onemocnéni. Rizné projevy. Spravna péce. Lepsi kvalita Zivota.
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Co NF Cesko konkrétné déla

Cilem NF Cesko neni nahrazovat zdravotni
péci ani vstupovat do odborné medicin-
ské role. Smyslem je doplnit péci tam, kde
rodiny nejCastéji hledaji dalsi orientaci —

v psychosocialni podpore, pfistupnych in-
formacich, praktickych zdrojich a moznosti
kontaktu s lidmi se sdilenou zkuSenosti.

Velkou ¢ast podpory tvofi materialy pro
rodige, $koly i §iréi vefejnost. NF Cesko pi
své cinnosti propojuje zkusenosti pacien-
td a rodin s pohledem odbornik( z oblasti
zdravotnictvi, socialni podpory a vzdélava-
ni. Na vybranych materidlech spolupracuji
|ékari, specidlni pedagogové, socialni pra-
covnici a dal$i specialisté, aby vystupy byly
srozumitelné, uzitecné a zaroven odborné
ukotvené. Cilem je, aby rodiny mély pfistup
k informacim, které jim pomohou orientovat
se v situaci, jez presahuje ramec zdravotni
péce.

it plnohodnotny a aktivni Zivot.

Soucasti prace je také adaptace zahra-
nié¢nich edukaénich materiald pro eské
prostredi — napriklad détskych brozur, které
pomahaji citlivé otevirat komunikaci o one-
mocnéni, nebo podkladi pro pedagogy,
ktefi se s touto diagnézou dosud nesetkali.

NF Cesko je zaroven soucasti ceskych

i evropskych pacientskych siti — je clenem
CAVO, EURORDIS a NF Patients United. To
umoznuje sdileni zkusenosti, vzdélavacich
materiald i kontaktd napfi¢ zemémi a také
propojovani pacientd s mezinarodni komu-
nitou a vzdélavacimi ptilezitostmi, napfriklad
prostfednictvim programu NF Academy.
Organizace se zapojuje i do mezinarodnich
iniciativ zamérenych na pacientskou zku-
Senost, véetné vyzkumu vénovaného lidem
s plexiformnimi neurofibromy.

Vedle informaci a materiald byva pro rodiny
dllezité i védomi, Ze v podobné situaci
nejsou samy. U méné znamych diagnéz

byva pocit izolace ¢asty — lidé ve svém okoli
nenachazeji nikoho s podobnou zkusenosti
a chybi jim prostor pro otazky, které presa-
huji ramec zdravotni konzultace. Moznost
sdilet zkusenosti s nékym, kdo podobnou
situaci prochézi nebo prosel, mize mit pro
rodiny zna¢nou hodnotu.

Dilezita role zdravotniki

Dalezitou roli v tomto procesu mohou
sehréat i samotni zdravotnici. Rodindm muze
vyrazné pomoci uz samotna informace, ze
vedle odborné zdravotni péce existuji i dalsi
podpirné zdroje. Mnohé rodiny se o paci-
entskych organizacich dozvi az s odstupem
— Casto ve chvili, kdy uz potfebné informa-
ce hledaji samy.

Jednoduché doporuceni, Ze existuje
pacientska organizace nabizejici podporu
a uzite&né zdroje, mize byt pro nékte-

ré rodiny velmi cenné. Zdravotnici ve FN
Motol a Homolka, ktefi se s pacienty s NF1
setkavaji, mohou praveé takovym doporuce-
nim rodindm vyrazné pomoci. Pacientské
organizace dnes v mnoha oblastech zdra-
votnictvi predstavuji uzitec¢ny doplnék sys-
tému péce, zejména u diagndz, kde byvaji
praktické zkugenostii podplirné informace
méné dostupné.

Y|
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Osvéta pomaha zviditelnit méné znamé
diagnézy

NF Cesko se vénuje také osvété a zvy$ovani
povédomi o neurofibromatdze ve verej-
ném prostoru. Letos se organizace poprvé
zapojila do mezinarodni kampané Shine

a Light on NF u prilezitosti Svétového dne
neurofibromatdzy 17. kvétna — iniciativy,
ktera symbolicky upozornuje na potreby lidi
s timto onemocnénim. V Ceské republice
se do kampané zapojily mimo jiné Pettinska
rozhledna, Tan&ici dim nebo Mahenovo
divadlo v Brné. Podobné aktivity mohou po-
mahat zviditelnit diagnézu, o které se mimo
odborné prostredi stale mluvi jen omezené.

Zivot s diagnézou pokraéuje i mimo

ordinaci

Diagnéza neurofibromatdézy pfinasi otazky,
které presahuji ramec zdravotni péce.
Orientace ve vzdélavacim systému, psy-
chosocialni podpora nebo moznost sdilet
zkusenosti s lidmi v podobné situaci mohou
byt dllezitou souéasti celkové péce o paci-
enta a jeho rodinu.

Vedle kvalitni zdravotni péée tak mGze byt
pro rodiny cenné i védomi, Ze existuji dalsi
dGvéryhodné zdroje podpory a informaci
— a ze na svou situaci nejsou samy. Rodiny,
zdravotnici i pedagogové zde mohou najit
praktické materidly, sdilenou zkuSenost

i dalsi orientaci.

Vice informaci na webu: www.

nfcesko.cz

E Text a foto: Zderka Turinova a Lucie

Heroutova - NF Cesko, z. s.
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Praha hostila rekordnikong éé s
ESSKA 2026, jehoz prezide'htg"m
byl prof. Vojtéch Havlas z FN-M’H'

Praha se stala centrem svétové ortopedie
a sportovni mediciny. Ve dnech 20.-22.
kvétna 2026 se v O universu konal 22.
kongres Evropské spolec¢nosti sportovni
traumatologie, chirurgie kolene a artrosko-
pie (ESSKA).

Prezidentem kongresu byl prof. MUDr.
Vojtéch Havlas, Ph.D., pfrednosta Kliniky
détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FNMH. Klinika se zaroven aktivné
podilela na odborné pfipravé i organizaci
celé akce.

Letosni kongres navstivilo pres 5000 Gcast-
nikd z 95 zemi, &imz se ESSKA 2026 stala
nejnavstévovanéjsim kongresem v historii
spolec¢nosti. Ro¢nik s motem ,Where His-
tory Inspires Science” organizatofi zaroven

ESSKA.

Odborny program kongresu nabidl védecké
prednéasky, panelové diskuse, prakticky za-
méfené workshopy i prezentace nejnoveéj-
&ich vyzkumU a operaénich postupd. Velky
ddiraz byl kladen také na mezioborovou
spolupréci, sdileni zkuSenosti a vzdélavani
mladych specialistl.

Spole¢nost ESSKA byla zaloZzena v roce
1982 a dnes sdruzuje pres 15 tisic odborniku
z vice nez 100 zemi svéta. Patfi mezi nej-
vyznamnéjsi evropské odborné organizace
zamérené na chirurgii kolene, artroskopii,
sportovni traumatologii a |écbu degenera-
tivnich onemocnéni kloubt. Dlouhodobé
podporuje vyzkum, vzdélavani i sdileni zku-
Senosti v oblasti moderni ortopedické péce.

Prof. Havlas plsobi na Klinice d&tské
a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF
UK od roku 1996. Specializuje se predevsim
na chirurgii kolene a ramene, sportovni
traumatologii, artroskopické rekonstrukce

a détskou ortopedii. Dlouhodobé se vénuje
také mezinarodni védecké a vzdélavaci
spolupraci v rdmci organizaci ESSKA, SICOT
¢i ISAKOS.

Text a foto: FNMH
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PINK BUBBLE: pri
POMOC NEKONCI

LECBOU

»Kazdy rodic si preje jediné — aby jeho dité bylo zdravé a stastné. Kdyz
do zZivota rodiny vstoupi onkologické onemocnéni, vS§echno se na chvili
zastavi a svét zacne fungovat podle Uplné jinych pravidel. Najednou se
zivot déli na ,,predtim® a ,,potom®, dny se za¢nou fidit terminy vysSetieni,
lécby a kontrol, a misto béznych starosti pfichazeji ty, které si nikdo
nevybral, presto je musi feSit,” fika Olga Rusnakova, koordinatorka
projektl pro pacienty v Nadaénim fondu Pink Bubble, s niz si dnes

povidame.

Olgo, jak pacientiim, ktefi se ocitnou v tak

narocné situaci, pomahate?

NasSe ¢innost je pomérné Siroka, protoze
onkologické |éCba zasahuje do mnoha ob-
lasti v Zivoté samotného pacienta, dotkne
se ale i celé rodiny - rodi¢u, sourozencq,
prarodidu, véech blizkych. A také kamaradu,
spoluzakd, ucitell. S tak obrovskou zatézi
se kazdy vyrovnava jinak. Mnoho rodi&d
musi opustit praci nebo vyrazné omezit své
prijmy, aby mohli byt se svym ditétem tam,
kde je nejvice potfebuje. Proto se snazime
byt nablizku a podporu ,,usit na miru®

Né&komu vic pomUze psychické opora,
nékdo vyuzije jednordzovou finanéni pomoc
a dal&im pomuze setkani s lidmi, ktefi jsou
nebo byli v podobné situaci.

Propojujeme rodiny také s odborniky, ktefi
mohou pomoci pravé s péci o psychiku Ci
s fyzickou rekonvalescenci.

Jakou roli hraje ve vasi praci pIlnéni prani?

Nesmirné dlleZitou. Diky nasim darcim
muzZeme plnit pfani, ktera ptinaseji pacien-
tdm velkou radost a pocit, Ze na to &lovék
neni sédm. Ze mu nékdo v dalce fandi, drzi
palce a podporuje ho v nelehké dobé. Treba
kdyz se mladému ¢lovéku splni sen, ktery se
zdal nesplnitelny. Bal se i doufat, a najed-
nou... ta radost je [éCiva!

Tési nas, kdyz si Bublinka pfeje néco netra-
di¢niho - vysnény vylet, setkani se znamou
osobnosti nebo kreativni zazitek. Pro mé
asi neni nic krasnéjsiho nez vidét Gsmévy

a svétlo v téch ocich..tu nadéji, Zze svét je
porad hezké misto.
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Co se déje ve chvili, kdy Iécba skonéi?

Mnoho nasich Bublinek se po dlouhych mé-
sicich nebo letech |écby vraci do skoly, mezi
kamarady, ti dospélejsi do prace. Jenze ne
vzdy je navrat jednoduchy. ,,Jsem trochu
jiny nez dfiv. Budu si jesté rozumét s kama-
rddkami? Zapadnu znovu mezi ostatni? Co
kdyz uz nikdy nenajdu ten ,normal’, ktery tu
byl pfedtim?“

Proto poradame ozdravné pobyty, kde
mohou pacienti po |1é¢bé potkat lidi, ktefi
rozuméji i beze slov. Vrstevniky, ktefi védi,
jaké to je prijit o kus détstvi, resit véci, které
jejich kamaradi nikdy fesit nemuseli, nebo
zazit strach, ktery se tézko vysvétluje. Na
téchto pobytech moc radi pozorujeme, jak
se z nedavno cizich lidi stanou kamaradi.

Z kamaradi pratelé, a nékdy pratelé na cely
zivot. To nas pokazdé pohladi po dusi.

Zminila jste, Ze se onkologicka lé¢ba tyka
i okoli. Myslite tedy tfeba i na sourozence
nemocnych déti?

Ano. Jsou nesmirné dudleZitou soudasti l&¢-
by pacientd, ale nékdy jako by prestali byt
vidét. Uvédomujeme si, jak ndroc¢né obdobi
to pro né je. Ustoupi nendpadné do pozadi
a snazi se s tou zvlastni situaci vyporadat
co nejstatecnéji. Vétsinou cekaji s dru-

hym rodi¢em doma. Pfizpusobuji se, jsou
trpélivia mnohdy schovavaiji vlastni obavy,
aby rodi¢im nepFidélavali dalsi starosti.
Wzdyt co bych chtél nebo chtéla ja, kdyz...
A pravé tohle , kdyz“ je nékdy mUlze uzavit
do zvlastni samoty, se kterou si nevédi rady.
Proto pofadéame jednou v roce sourozenec-
ké miniprazdniny. Inspirovala nas k tomu
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Nadacni fond Pink Bubble stoji

jiz ¢trnact let po boku déti,
dospivajicich a mladych dospélych
do 30 let, ktefi prochazeji nebo
prosli onkologickou Iécbou.

Dominika, sestra jednoho z mladych, dnes
uz vylé&enych pacientd. Piéla si, aby i sou-
rozenci zazili spolu s Ié¢enym brachou nebo
ségrou dobrodruzZstvi, radost a pocit, Ze
jsou vidéni a slyseni. Aby se navzajem jesté
vice poznali, pochopili a pfibliZili se zase
jeden druhému. Aby mél kazdy moznost

v klidu, mezi skvélymi lidmi a pfi bohatém
programu, lépe pochopit svij vlastni pfibéh.

Chystate néco naletosni léto?

Ted o prazdninach nés ¢eka jeden novy
projekt, na ktery se moc tésime. Od 3. do
6. srpna vyrazime na nas prvni GlamPinK.
Cty¥i dny v pfirodé, pod hvézdami, bez spé-
chu a bez tlaku. Zni to krasné, ze? Hodné
smichu, povidani, spole¢né zazitky a lidé,
ktefi si navzajem rozuméji. A také senzacéni
program, ktery vzdy ladime do posledniho
detailu. VSechny pacienty, kterym to jejich
kondice a oSettujici Iékar dovoli, timto
srde¢né zvu. A sama jsem moc zvédava, co
nam nocni obloha a letni dny pfinesou.

Proé jsou pro vas dilezité rodinné pobyty?

Protoze jsou vyjimecné. V Case kolem Mi-
kulase poradame prodlouzené vikendy pro
rodi¢e mensich onkologickych pacientd, ale
také pro rodice do 30 let, ktefi se sami léCili
a maji malé déti. V obou pfipadech maji
totiz rodiny po dlouhé 1é¢bé moznost byt
konecné zase spolu. Nemusi nic zafizovat,
o nikoho se starat, jen o sebe navzajem.
Smat se, povidat si, hrat hry, vydat se na
vylet. UZit si obycejné chvile, které béhem
|éCby Casto tak moc chybi. Rodi¢e mohou
napfiklad relaxovat ve wellness, zatimco

o déti se v tu chvili postaraji nase uz dospé-
|é Bublinky. Vsichni spole¢né se zapoji do
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bohatého programu, déti to pofadné roz-
jedou na diskotéce a nékdy dokonce dorazi
i opravdovy, neuvéritelné laskavy Mikulas.

Matel-li zdjem, napiste mi, moc rdda s vami
osobné proberu moznosti a uz ted'se na vas
budeme tésit.

Co byste chtéli vzkazat na zavér?

Za vSechny ty roky jsme poznali stovky déti,
mladych lidi a jejich rodin. Kazdy pfibéh je
jiny, ale spolec¢né maji jedno — obrovskou
odvahu. A vili piekonat t&Zké chvile, znovu
a znovu se nadechnout a vykrocit dal. Diky
nim vime, zZe nase podpora zdaleka nekon¢i
posledni chemoterapii ani odchodem z ne-
mocnice. Pokracuje v novém pratelstvi, ve
spole¢ném smichu u taboraku, ve vzdélava-
cich programech, v ¢ase rekonvalescence.
V pocitu, Ze pofad nékam patfim a Ze na to
nejsem sam. Protoze véfime, ze kdyz vam
né&kdo podé ruku v tu spravnou chvili, maze
byt Zivot brzy znovu plny radosti. A pfesné
o to se v Pink Bubble snazime.

PINK

. BUBBLE

NADACNI FOND

Dékujeme viem lékaium,
sestram, psychologim

a dal$im pracovnikdim Fakultni
nemochnice Motol za jejich
kazdodenni péci a obrovské
nasazeni. Vazime si toho, ze
muzeme byt souéasti cesty,
na které spole¢né pomahame
détem a mladym lidem vracet

se zpét do zivota.
Kontakt pro dotazy, informace,
zadosti o podporu a prihlasky na akce:
Olga Rusnékov4, olga@pinkbubble.cz
vice informaci o NF Pink Bubble najdete
na webovych strankach
www.pinkbubble.cz nebo na instagramu
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MISE NF PINK
BUBBLE:
TERAPEUTICKA
ZAHRADA 2.0 (aneb
co je u has nového)

Mise: vytvofit misto pro odpocinek, Gsmév
a nadéji. Tak zacCal pfibéh terapeutické
zahrady ve FN Motol, kterou vybudoval
Nadacni fond Pink Bubble a v fijnu 2014 ji
slavnostné predal prvnim navétévnikdm. V
roce 2022 prosla rozsahlou rekonstrukei,
na které se Nadacni fond Pink Bubble opét
vyznamné podilel. Dnes je zahrada mistem
setkavani, odpocinku a her, které pomahaiji
détem, mladym lidem i jejich blizkym na-
Cerpat silu a prozit spole¢ny ¢as v naprosto
kouzelném prostredi. A co je tu nového?
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PINK

BUBBLE
NADACNI FOND

WWW.PINKBUBBLE.CZ

[ ]
»,Nemeskat a ismév!“

L]
Nova knihovnickaje tu pro snilky i ne-
spavce. David védél, ze Cas leti. Tak ho

»Solarni stit aktivovan!“

nez se dat na Ustup. .

[ )
Pod novymi plachtami a slunecniky

Kdyz slunicko pali, nezbyvalo dfiv, e ‘
[ ]

e . . 0,
nepropasni. Vezmi sikousek pro sebe
a zadti se do pfib&hd zeelého vesmiru.

[ ]

*) David byl jednou z nasich ,,Bublinek” (mla-

dych lidi s onkologickym onemocnénim, které
nadacni fond Pink Bubble podporuje). | pfesto,

ze medicina pro néj bohuzel nenasla Iék, roz-
daval kolem sebe radost a nadéji. A jeho jeho
vzkaz ndm tu z(stava jako majak pro dny, kdy
zapominame, jak vzacny cas je.

v8ak mizete v klidu dlabat i pT'acovat,

aniz by se vam zavaril precesor.

Je to vas soukromy azyl, Izde ma stin

hlavni slovo. e
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»Pozdravte naéelnika, zelenaéi!“
Novy povrch sviti tak, Ze by i bleda
tvar zavidéla.

Mékké dopady a indidanska sila jsou

zaruceny pro kazdy vas krok i skok!
e °®° e o 0 o o

| - . I’!] =

,»,Motolské depo hlasi: Zaparkovano!*

Y L ]
V nové garazi maji kolobézky i motorky
svu;j klid.
Poradné si odpocinte, zitra zase trhame
rychlostni rekordy!“

,Catalpa a Platan jsou vasi novi
bodyguardi pred upalem.*

Nejsou to jen tak obycejné stromy.

Je to ziva klimatizace. Roste do
krasy a Septa pribéhy o lese.
47
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Maloktery lidsky organ ma takovou estetickou a psychologickou dimenzi
jako ocCi. Tento parovy organ je skutecnou dominantou obliceje a hlavnim
komunikacnim bodem pfi vzajemné konverzaci. Vzdyt i pohled do o¢i odrazi
nase emoce, jako jsou radost, strach, zloba, Gdivi bolest.

A k tomu je tu jakasi pfidana hodnota: o¢i mohou byt totiz i mimoradné krasné.

Ociadéjiny

V historii krdsy, pfedevsim u zen, hraly oCi
a jejich okoli vzdy jednu z hlavnich roli. His-
torici tvrdi, Zze Julius Caesar i Marcus Anto-
nius podlehli kouzlu o¢i Kleopatry (méla je
velké a modré, i kdyz oblicej a zuby nebyly
podle dobovych obrazk nijak zajimavé).
Leonardo da Vinci podmanivost Zenského
pohledu zachytil tak, Ze dodnes jeho La Gio-
conda ohromuje navstévniky v pafizském
Louvru.

Nékteré slavné herecky, mezi nimiinase,
byly povéstné krasou a podmanivosti oci.
Lida Baarova jimi okouzlila i ministra propa-
gandy Josefa Goebbelse. A Adina Mandlo-
va? Jeji oCi obdivoval Hugo Haas, Svatopluk
Benes a dalsi. Samoziejmé jsou zde i muzi -
takovy Robert Redfort nebo Jack Nicholson
- byli zndmi svym pohledem.

Které oci jsou nejkrasnéjsi?
Krésa oci je do zna¢né miry individualni za-
lezitost. Podobné jako jiné télesné parame-
try ji jinak posuzuje a vnima umélec, at uz
basnik, malit, sochat, jinak mozna technicky
zalozeny ¢lovék a jinak esteticky chirurg
nebo uméla inteligence. A laicka verejnost?
Staci se podivat na internet, co je tam dis-
kusi o krase oci.

Estetiku o¢i musime posuzovat také

z hlediska lidskych ras. Typicka konfigurace
v okoli o¢i u asijskych etnik je charakteri-
stickd. A mame tady jesté barvu oci a jeji
charakteristickou rasovou specifitu (napft.
u 8ernochu a Asiatl se nevyskytuji modré
oci, stejné tak jako v tomto etniku nenalez-
neme Clovéka s blondatymi viasy). Zevse-
obecnéni krasy ocCi je tedy Siroké a nékdy
dost obtizné.
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Parametry oci z hlediska estetické chirurgie

Na kongresu okuloplastické chirurgie v Los Angeles byly skupinou pfednich odborni-
kd vypracovany optimalni anatomické parametry krasnych og&i a jejich okoli.

Tady jsou:

- Oc¢ni stérbiny jsou symetrické, ovalné a uslechtile obkruzuji okraj oka (typické pro
mladi).

- Osa jdouci mezi vnitfnim a zevnim koutkem o&i je lehce posunuta vzhUru. (takové
ocCi méla napf. Sophia Lorenova nebo Catherine Deneuveova a u nas herecka Kvéta
Fialova).

« Optimalni Sife o¢ni térbiny (Sife mezi hornim a dolnim okrajem vicek) je 10-12 mm.

- Cim del$i je oéni §térbina vzhledem ke kosténym o&nicovym okrajiim, tim je vyraz
ocCi krasnéjsi (herecka Lida Baarova).

- Pfiuvolnéném pohledu vpred by méla byt na hornim vicku decentné viditelné koz-
ni ryha neboli vickové-o&nicovy zéhyb. Tato ryha ma lehce napnutou kdzi a je irsi
zevnim smérem (v této ryze se vedou chirurgické fezy jako voditko pfi odstranéni
prebytku kize).

- U béloch je vickovy zahyb ideélné Siroky 3-5 cm.

U asijského etnika je vickovy zahyb posunut lehce dol{ a k vnitinimu koutku. O&ni
zdhyb je méné zietelny a pod klzi vicek je i u mladych lidi patrny oénicovy tuk.
U vnitfnich koutku jsou také duplikatury koZnich Fas (typické tzv. §ikmé ogi).

- PFipohledu vpred v relaxovaném stavu by mély byt vidét 3/4 plochy rohovky. Jiny-
mi slovy vlastni oko by mélo byt dobre viditelné. Ale ne zase moc, tzv. vytresténé
oci nejsou optimalni.

- Horni vicko by mélo prekryvat horni okraj rohovky o 1,5 mm az 3 mm (nikoli vic,
pak uz by to mohl byt patologicky pokles horniho vi¢ka nebo tlagici prebytek kize
vicka) a dolni vicko prekryvat dolni okraj rohovky o 0,5 mm az 1,5 mm, ale ne vic.

- PFiotevienych ocich by vzdalenost od stfedu oboci k okraji vicka neméla byt men-
Sinez 2 cm (napft. herec Alain Delon).

+ Pod hornim okrajem vicka a nad dolnim okrajem vicka by neméla byt viditelna bila
skléra (sténa oka pokryta bilou spojivkou neboli bélmo oka). Takové zviditelnéni
skléry je patrné napt. u lidi majicich poruchy &titné zlazy nebo u star$ich pacientd.

Viditelna bila skléra pod dolnim okrajem rohovky (vic nez 0,5 mm) davé o¢im me-
lancholicky a smutny vyraz. (napt. herci Karel Effa, Jindfich Plachta).
- PFiotevienych ocich by pomér mezi vzdalenosti od dolniho okraje oboci k okraji

horniho vicka mél byt minimalné trikrat vétsi nez Site vickové ryhy.



Krasa na prodej — aneb oko
a jeho okoli v hledacku
estetické chirurgie

Soucasna esteticka chirurgie dokaze
redukovat a potlaovat rlizné znamky star-
nuti oci a jejich okoli. Nové zasady téchto
zakrokl vychéazeji z klinickych zkugenosti

a novych poznatkud anatomie a fyziologie.

Hlavnim cilem je v okoli oci vratit pfirozené
kontury klze vicek a jejich objem tak jako
zamlada. Mluvi se o tzv. rejuvenacnich
zéakrocich.

Méné je vice jako zasada
rejuvenace

Heslem u vSech intervencénich operaci nebo
zakroku je dnes (po letitych zkuSenostech

a nékdy bohuzel i neblahych) zasada ,tissue
sparing®“ — neboli chranit tkané v okoli oka,
protoze jsou nenahraditelné.

Francouzsti plasticti chirurgové maji pri své
praci zasadu: ,,Raison des paysans” neboli
mit v hlavé selsky rozum.

Mini invazivni zakroky

Trendem dnesnich omlazovacich postupt
jsou tzv. lunch procedury neboli mini inva-
zivni omlazujici zakroky, které trvaji nékolik
desitek minut (je to hlavné boj proti vraskam
a povadlé kizi v okoli o&i).

Periokularni procedury jsou velmi pestré

a patfi mezi n& napf. rdzné vyplné apliko-
vané injek&né, laserova osetreni, plisobeni
radiofrekvence a dalSi intervencni mensi
zakroky jako je vpraveni G¢innych latek do
podkozi vicek a jejich okoli mikrojehlickami
(botox, kyselina hyaluronova, lososové sper-
ma) az po popularni podkozni nité k povyta-
Zeni kdze.

A do toho vseho vstupuji rozmanité kosme-
tické procedury a vyrobky velkych i malych
renomovanych nebo i neznamych firem z Ev-
ropy i Asie. Téch doporuceni a reklam je tolik,
ze i pro odbornika je orientace obtizna.

Intervencni zakroky

- V. mnoha pfipadech je nutné pro tGpravu
vzhledu pouzit skalpel:

- Povytazeni zevnich vazt viéek a Gprava
a oc¢nicovych ryh (tzv. kocici o¢i - cat
eyes);

- Zvednuti obocdi;

. Odstranéni prebyteénych tkani, kize
a tuku dolnich a hornich vicek (popularni
tzv. blefaroplastika);

- Implantace umélych fas a Uprava oboci;

- Vyplnovani podkozi vicek kolem ocCi tuko-
vou tkani - zlepseni tzv. zapadlych oci;

- Uprava tzv. ,asijskych o&i“ do ,,evrop-
skych o&i“ — operace koznich fas u koutku
a Uprava oc¢ni Stérbiny.
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Barva oCi

Barva odi je specifickym a ddleZitym
estetickym kritériem ¢lovéka. Zapada do
kontextu vzezieni celého obli¢eje a mize
byt jeho vyraznym akcentem.

Co je pfFi¢inou riznych barev o&i?

Barva nasich oci zavisi na koncentraci pig-
mentu - melaninu - ve strukture duhovky
oka. U oci, které maji v duhovce vysokou
koncentraci melaninu, je vyslednou barvou
oc¢i hnéda. Naopak malé mnozstvi pigmen-
tu maji ocCi se svétlejsim odstinem a jejich
nositelé jsou vétsinou modrooci. Na defini-
tivni barvé o&i se podili i pGsobeni okolniho
rozptyleného svétla. Stéle se objevuji nova
fakta v pfenosu dédi¢nych informaci, které
jsou odpovédny za vyslednou barvu nasich
o&i (izolovano bylo uz na 160 gend).

Jaké barvy maji nase o¢i?

Skala barev lidskych oé&i je $iroka. Zaéiné od
tmavé hnédé a svétle hnédé, pokracuje do
tmavé a svétle modré a dale k Sedé a zelené
barvé. Hnéda barva oci je dominantni
barvou a je také nejCastéji se vyskytujici.
Na druhém misté jsou o¢i modré, Sedé
anejméné Casté jsou oCi zelené. Mimo
tyto z&kladni barvy existuje fada rlznych
odstind. Pfesto na svété neexistuji dva lidé
(ani dvojcata) se zcela stejnou barevnou
strukturou duhovky.

Geografickeé rozsiteni barvy oCi

Modré oé&i ma asi 150 milion( lidi (tFi pro-
centa svétoveé populace). Modrooci lidé
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se vyskytuji predevsim v severni Evropé

a v Pobalti. Napf. v Estonsku ma 99 % lidi
modré oé&i. PGvodni modrooké lidi mizeme
potkat také v zapadni Asii (Afghanistan,
Libanon, Irdk, Izrael). Zajimavé je, ze pra-

pfedky modrookych byli lidé z oblasti Sibire.

V Americe se naopak generaci za generaci
snizuje ¢etnost modrych oci, které jsou tak
na Ustupu.

oCi (tmaveé hnédé). Vic nez polovina lidstva
ma hnédé odi. Také prapdvodni barvou o&i
u lidského rodu byla hnéda barva. Asi pred
6000 az 10 000 lety doslo k mutaci genu,
ktery zpUsobil, Ze dnes mame rdiznou $kalu
barevnosti oc¢i.

Sedé odi jsou malo &etné a vyskytuji se
v nékterych lokalitach severni Evropy.

Nejméneé je Cisté zelenookych lidi (asi
1az 2 % svétové populace).

Psychologie barev oc¢i

Ogi predstavuji dilezitou psychologickou

a kontaktni ¢ast obliceje a barva oCi zde
hraje svoji tlohu.

Zahranic¢ni studie ukazuji, Ze z psychologic-
kého hlediska jsou modrooké déti stydli-
véjsi, plassi a Castéji koktaji. V dospélosti

maji tendenci fesit své problémy alkoholem.

Studie probihaly i u nas a vyplynulo z nich,
ze hnédooci lidé jsou dominantnéjsi a jaksi
,0dolInéjsi“ proti Skodlivym psychickym

a fyzikalnim vlivim. Ale tyto studie nejsou
samoziejmeé zcela smérodatné.

Zajimavé jsou také vyzkumy, které tvrdi,

7e modrooci muzi preferuji podvédomé
modrooké Zeny. Snad je to proto, Ze tito
muZzi jsou si pak relativné jisti, Zze modro-
oké dité s modrookou Zenou bude opravdu
jejich.

Jakym zpusobem barva o&i ovliviiuje cha-
rakterové vlastnosti nebo povahu ¢lovéka,
napt. upfimnost, pravdomluvnost nebo
naopak neupfimnost?

Néktera zarucena tvrzeni v této oblasti vSak
nejsou zaloZena na védeckych dikazech.
Podle barvy o¢i nelze ani pravdépodobné
fict, Ze napf. upfimny ¢lovék bude zele-
nooky, modrooky nebo hnédooky.

Také ,,predpoklady” vyssi inteligence
modrookych lidi patfi do sbirky védecky
nepodloZzenych nebo dokonce rasistickych
teorii (viz arijsky idedl modrookych a blon-
datych lidi). K tomu poslednimu mala po-
znamka: Modrookych lidi bylo a je v Némec-
ku asi 25 % a podobné je to s blondatymi
vlasy. Paradoxné v Polsku, Pobalti a v Rusku
je incidence modrookych a plavych jedinct
mnohem castéjsi.

Lze zménit barvu oéi?

Pomineme-li Silené zakroky dr. Mengeleho
z Osvétimi (nasly se po padesati letech
jeho zapisky z experiment), ktery apliko-
val rGzn4 barviva do struktury duhovek oé&i
s cilem ziskat modrookou populaci, tak toto
s Uspéchem udélat nelze (pokud bychom si
nenasadili barevné kontaktni ¢ocky. Ale ty
nakonec musime z o¢i vyjmout).

-
.



Existuji zpravy o tom, Ze laserovym paprs-
kem lIze trvale zménit hustotu pigmento-
vych bunék v duhovce a tim zménit barvu
oci. Napf. tmavou barvu oci ve svétlou. Tyto
vykony se délaly v Mexiku, ale zatim k nim
jsou velké odborné vyhrady. Navic pacienti,
resp. pacientky, nebyly podle poslednich
zprav néjak moc spokojené. Umély zasah
do struktury pigmentu oka mze vést ke
svétloplachosti, dvojitému vidéni a dalSim
nepredvidatelnym komplikacim. Takze

v této oblasti je jakési tabu, a je to dobre.

K ¢emu by to vlastné bylo?

Které ocCi jsou tedy nejkrasné;jsi?

Kdyz v roce 2025 sofistikovany program s pomoci

Al vytvoril tvar élovéka podle idealnich parametrd
jednotlivych ¢asti (oci, usi, nos, tvare, tvar hlavy,

¢ela, plet, obodi, fasy, vlasy) tak byl nakonec vysledek
rozpacity. Takto optimalni, ale uméle vytvoreny oblicej
nebyl totiz nijak hezky nebo atraktivni. A vtom je pravé
nenahraditelné kouzlo pfirody.

Nesnazme se ménit a vylepSovat za kazdou cenu co
nemusime a nechme si néco, co nam pfiroda dala. Je
to jedineény dar, i kdyz tfeba neni podle nejlepsich
parametru krasy.

Text: MUDr. Milan Odehnal, MBA - primaf O¢ni m
kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FNMH ﬁ'
& A

Foto: iStock
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KVIiZY A ZABAVA

-~

Slova vyplriujte od ¢erného
Cisla dolu - Sikmo doprava
nebo doleva. V barevné
ocislovanych polich si
prectete tajenku.

Pyramida
Kazdy kvddr

v pyramide je souctem
dvou cisel pod nim.
Jaké cislo bude

na vrcholu?

55

Krizova doplnovacka 0"“‘0‘@‘0
0.0 90.%
SO0 0%

1. Gerny zpévny ptak
2. tata

3. bezpracny duchod
4. sportovec

30

5. choroba
6.rozkaz

7. slabomyslny jedinec

8. ozbrojeny boj

@@@
Op’a
@) () ()

Kterd pismena logicky patfi na prdzdné misto?

9. pachnouci Selma
10. vousy pod nosem (mn. €.)
11. lesni zvife

12. cestovni dokument

~

Do kris-krosu doplrite vsechna
uvedend slova. DuleZity je pocet
pismen v kaZdém slové. V barev-
nych polich si pfectete tajenku.

3 - ESA, KER

4- AKTY, BLOK, LACL,

LOZE, LSTI, MINA,
SMYK, SLEM

5-IMISE, JELEC
6-BOJLER, DOCENT,

EMISAR, KARTAR,
RULETA, SKRPAL,

UZITEK
8-PARALELA

9-BILLBOARD




KVIiZY A ZABAVA

(S

pojené kruhy

1. stavebni dil zdi 7. dusna
2. 8kolni pomucka 8. srbska ¢alamada

6. biskupské hole ~ 12. manekyn

AKVAMARIN - ANONA - APARTHEID -
ARGOT - ATLET - BOLERO -
CELEBRITA - CIRKULACE -
CERVENOST - DATLOVNIK - DOLET -
DYNASTIE - GARDEROBA -
GENERATOR - GEOMETRIE -
GLADIATOR - HEKTAR - HERNIE -
JEDNANI - KRALICINA - OBSERVACE -
OBSESE - ODRODILEC - PANENSTVi -
REMOSKA - SKOPEK - TORZE -
VENEROLOG - VZPOMINKA -
ZASILATEL - ZTUCHLINA

Po vyskrtani vsech

uvedenych

slov vdm -
zbyde osm ﬁ
pismen. ey
Ctenim shora :

doli po

fddcich e

ziskdte tajenku. _

-

3. slicnost 9. Cesky zamek
4. seCna zbran 10. finanénf Ustav
5. mastné tekutiny  11. zésilka -

Vyplriujte rébus ve sméru Sipek, slova zacinaji vZdy uprostfed
kruhu. V polich s oranZovym krouzkem najdete tajenku.

~

Srdcovka

Slova vyplriujte od Cernych cisel ve dvou smérech — zviast smérem
doleva a zviast smérem doprava, do tvaru tzv. ,pisrdce”.
Zelend ¢isla vam ukazi tajenku.

LEVA STRANA:

A PRAVA STRANA:
/Q;./X é gggm’ sedadlo é \Er'/jm:%:;a srsti

=7 4. okrasné fredet 4. znélky
AKNIiMOPZVGLAI
ECAVRET SSBUOLTERD
ARATIKEHLDMGCTGE
POCSIROARGOA AU O?Z
AGENERATORTLTR
RKRETETIBLDEUTEST DO
TEVNSIKRETICHK i T
HAEAETERTLGRNA
EVNPMOSTIETETIA.]
|l NO OBANBU CMGCND
DKSANARAODUOTDA
S KTYZASIiLATEIL
AADATLOVNIKI JSGE
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Cesko-Slovenska filmova databaze

ODYSSEA

Premiéra: 16.07.2026
Délka: 172 min
Akéni / Dobrodruzny

USA / Velka Britanie
2026

Odysseus (Matt Damon) byl

kral feckého ostrova Ithaka,

ktery dle legend a basnika

Homeéra vymyslel slavného

Tréjského koné, jenz vyraz-

nou mérou pomohl obelstit

obrance Tréji a ukonéit tak

vycerpavajici dobyvani tohoto

mésta. Po skon&eni bojl netouzi

Odysseus po ni¢em jiném nez

vrétit se doma, za manzelkou Pénelopé (Anne Hathaway) a synem
Télemachem (Tom Holland). Svymi odvaznymi ¢iny vSak dle povésti
rozhnéval bohy a ti se mu rozhodli ndvrat co nejvic zkompliko-

vat. | proto se slovo ,odysea“ stalo synonymem pro cestu plnou
prekazek, které poutnika odvadéji od jeho cile, misto toho, aby ho

k nému priblizovaly. Zatimco Odysseus vzdoruje bohdm, obrdim,
sviidné kouzelnici Kirké a dal$im nebezpedim, jeho Zena Pénelopé
vzdoruje muzdm, ktefi cht&ji uchvatit ji a s ni celé ithacké kralovstvi.

KONEC OAK
STREET

Premiéra: 13.08.2026
Délka: 100 min
Mysteriézni / Thriller

USA, 2026

Po zdhadné kosmické udélosti,

kterd vyrve Oak Street z po-

klidného pfedmésti a pfenese

celé sousedstvi na nezndmé

misto, rodina Plattovych

brzy zjistuje, Ze jejich preziti

zavisi pfedevsim na tom, zda

dokézou drzet pfi sobé. V prostfedi, kde musi spolec¢né ¢elit novym
hrozbam a najit cestu, jak se zorientovat ve svété, jenz uz nicim
nepfipomina jejich domov.

<%

KULTURA

POZVANI
Premiéra: 2.07.2026 nggn (\)\,1{}&% Pecr}f?}gpe '\((',‘l‘&l,‘lﬁ’
Délka: 107 min |
Drama / Komedie

USA 2026

Joe a Angela prochazeji krizi

a jejich manzelstvi visi na vlasku.
Kdyz jednou vecer pozvou na
vecefi své zahadné sousedy

z horniho patra, zdanlivé nevinné
setkani se zacne ubirat neceka-
nym smérem. Jak pribyva vino

a padaji zabrany, vyplouvaji na
povrch skrytd prani, tajemstvi

i pravdy, které mohou zménit
jejich vztahy navzdy.

Pozvani.

TLAPKOVA
PATROLA:
DINOSAURI FILM

Premiéra: 6.08.2026
Délka: 88 min
Animovany

USA / Kanada, 2025

Tlapkova patrola je bezesporu

jednim z nejvétsich fenoménd

soucasnosti. Psi zachranare,

ktefi uméji létat s letadlem

(kfizenkyné Skye), hasit pozary

(dalmatin Marshall), strazit za-

kon (némecky ovcak Chase) a délat spoustu dalSich uzite¢nych véci
(ostatni tyfnozi chlupaci), miluji déti po celém svété. Stejnojmenny
televizni serial lAme rekordy ve sledovanosti, stejné se vede prodeji
hracek a podobné se dafilo jejich dvéma filmovym dobrodruz-
stvim. A tedje tu dalsi film a spolu s nim i vyprava Tlapkové patroly
na tajuplny ostrov mimo civilizaci, na kterém dosud Ziji dinosaufi.

O tomhle kolosalnim objevu se bohuzel dozvi i starosta Humdinger,
nejvétsi nepfitel psich zachranaid, ktery navic zjisti, Ze se na ostrové
naléza také obfi nalezigté diamantd.




KRIZOVKA
Romain Rolland: ,,V Zivoté je tfeba se mylit. ...“

POMUCKA: | SYSTEM [ oo | opesitoo | moska FN IRy EN EetsEl | mNciAY | mPzBYV.
HUT LOL, | RIZENT | \emroe | TisTrani | WoRa - NARODNI POD PENIZE - KONZER- | TRAVENI | HERECKY | JUGO-
SPON, YU ZKR. M-.-I ANGL. ZKR. | HLADINU M-.-I VOVAT MEDRICKE |  SLAVIE
) INICIALY B
SFOUKNUT RUSKEHO CASTI
HOVOR. LEKARE POSTROJU
PAVLOVA
VELKA SEVERAN UMELECKA
BANA OBYVATEL SKOLA ZKR.
EXPRES. EVROP. TECH. SPR.
OSTROVA KOMUNIKAC
1.DIL o
TAJENKY OAST | plEvEL
- KORENOVE | _os~ve
LISTNATY ZELENINY
STROM
CESKY BAREVNE
REZISER TONY
KAREL )
HUGO ??2? LATKY
ZNACKA INICIALY
ALEXEJ DRESINKU SKLADATE-
DOMACKY ZNACKA LE VIPLERA
KECUPU SIKMA
OSM KATERINA
JEDNOTKA FRANC. DOMACKY
INFORMACE _ ZAPADO- OPATROV-
CES. MESTO NICE DET/
TUZEXOVE
UeTA PLATIDLO TESNY | AMERICKA
NEMECKY HOVOR. | UNIVERZITA
ZAPOR
FN | PATRCE MALE NOSY
DOUTNAK ELE
M.'..l ZASTAR. | JEDNO Z BO- MORSTI
. ZICH JMEN SAVCI
) 2.0l CHEM. ZN.
d’g%g‘%{ TAJENKY SODIKU
SLOVEN. BASNIK
. ZN. HYGIEN. SMEJI SE
NJIIECH[EDZF?L\JIE POTREB NAHLAS
QOCELI CHEM. ZN. TECH. UNIV.
NIELSBOHRIA LIBEREC
NE P
JEDEN ZE FRANC. ANGLICKY
CTYR ZIVLU . APASISTE
L
STAVBY SIL. ;
: KRAVA ) e
CVIK AZELEZNIC POLN | JOGINSKE
NA HRAZDE HUDEBNI' NEPRESTA- DUCHOVNI | POLOHY
NASTROJ VAT
INAGKA UVNITR DRUH
ELEKTRON- VZDALENOST FISA
VOLTU VYSAZENYCH STARE
ROSTLIN ZAIMENO
PODNIKY INIC. ZPEV. CAST
PRO TESAf{IKIA ZVUK
HAZARDN( PLOSNE HODIN
HRACE MIRY SLOV. TIK 227
INICIALY [ _3.DiL EGYPTSKY
F N SPISOVA- | TAJENKY BUH SLUNCE
\V Erm | TELE | PREDLOZKA FRANCOUZ.
. SEKORY | KNIZNE PREDLOZKA
MESICNT
KOLEM MUSLIMSKY
SVATEK
KOJENECKA :
VYZIVA VINETY

Tajenka kiizovky z 6. ¢isla roku 2026: je ta nejvetsi zbabélost.

Informacni magazin Fakultni nemocnice Motol a Homolka, V Uvalu 84, 150 00 Praha 5, tel.: +420 224 431111,

avate ervis: Magnus | s.r.o, V Zahradkach 121/30, Klise, 400 01 Usti nad Labem
Mgr. Pavlina Dankové, Sabina Macha&kova, David Cerny M.A.
Foto na obélce: David Cerny M.A. a Sabina Machackova
Vydavatel neruéi za obsah PR &lankei a inzerétd. Volné neprodejné. MK CR E 19871
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FN Fakultni

M_I nemocnice
B B Motol aHomolka

Hledame nové kolegy
do naseho farmaceutického tymu

Farmaceuticky asistent/ka

Stante se soucasti nového Narodniho onkologického centra a Nemocnicni lékarny Motol
Otevirame moderni pracovisté se zazemim nejvétsi Ceské nemocnice

000 B i
) ]
Hledame: Informace o pozici: Co ziskate?

nové kolegyné a kolegy,
absolventy i zkusené “profiky”,
ktefi se chtéji ucit a zlepSovat,
hraji tymové a zodpovédné

a cytostatik
¢ Spickové tech
a moderni pos
e spoluprace se

o pratelsky tym
pfi zau€eni

um'a NASTUP:
m IHNED / DOHODOU

Kontakty:

Helena Bohabojova

Vrchni farmaceuticky asistent

+420 2257 435 737, +420 727 901 892
5réelena.bohabojova@fnmotol.cz

e pfiprava sterilnich léCiv

zdravotnickym personalem

nologie
tupy

a podpora

specializovanou praxi

v modernim onkologickém
centru

pét tydnl dovolené a dalsich
pét dnl volna navic
dotované stravovani
benefitni a MultiSport kartu
ubytovani pro mimoprazské

NOVA KAPITOLA ZACINA

JDETE DO TOHO?

www.fnmh.cz
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