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Lukasek (7), vazna metabolicka porucha

KDYZ ZNAMENA VIC
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Pro rodiny, které zasahla vdzna nemoc,
predstavuje nadéji, porozumeéni i méné starosti.

Pomahejte s nami! Stante se Dobrym andélem
na www.dobryandel.cz

DOBRY ANDEL



JVODNIK

otevirdte novorocni ¢islo naseho caso-
pisu a nejspis by stdlo za to bilancovat
zde nad uplynulym rokem, ale jak jinak
zhodnotit rok 2020 nez slovy, ktere se
do povanocniho casu piilis nehodi, Tento
rok skutecne nestal za nic a ja bych rad
vyuzil teto prilezitosti a fekl vam vsem,
ze rok 2021 bude nadejny a veci se brzy
zacnou obracet k lepSimu. Vypadad to, ze

se podafi zaregistrovat nove vakciny proti
koronaviru, které budou v Ceské republice
Ik dispozici, coz bude nasi hlavni zbrani
proti té odporné nemocni. Dalsi vyhodou
by mohla byt také registrace test(, které
si kazdy bude moci délat doma sam, i to
bude znamenat dalsi krok k tomu, aby-
chom my vsichni zase mohli normadlne
fungovat, Chtél bych vam ted popfdt, to

co by asi bézne ¢lovek do noveho roku
neprdl, a to je normalni zivot v roce 2021,
Verte, ze ja z pozice cloveka, ktery vede
jednu z nejvetsich evropskych nemocnic a
ma k dispozici relevantni informace, vam
mohu prozradit, Ze svétlo na konci tunelu
je skutecne videt, kazdym dnem se zvet-
Suje a priblizuje a pfinasi nam nadeji na
normalni zivot v race 2021,

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA,
feditel nemocnice
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| tento novy rok je dobrou
prilezitosti prestat kourit

Mezi pravidelnd novorocni predsevzeti patii prestat koufit, Tfi

zdravi, finance a rodina. Kazdy z téchto diivodd je pochopitelny
a jiste chvalyhodny.

Stolice pomaha!
0 transplantaci stolice v lécbe
syndromu drazdiveho tracniku

Ve spoluprdci s Interni klinikou 3. LF UK a Thomayerovy nemoc-
nice probihd na Ustavu lékaiské mikrobiologie 2. LF UK a FN
Motol laboratornf ¢dst projektu zaméfeného na terapii syndro-
mu drazdivého tracniku (IBS, z angl. Irritable bowel syndrome).

Psychosocidlni intervencni
sluzba FN Motol

System psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS) je celostatni organizace, jejiz
¢innost podporuje Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Narodnim
centrem osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor( v Brné (NCO
NZ0). System vznikl proto, aby jim vyskoleni pracovnici ve zdravotnictvi
nabizeli a poskytovali prvni psychickou pomoc pfibuznym pacient(l nebo
svym koleglim - zdravotnik{m.




DEKOVNE DOPISY

Dobry den,

v minulém tydnu byla moje maminka pfevdzena sanitou z
pooperacniho oddéleni Traumatologie na Rehabilitacni kliniku
do Berouna. Byla velmi mile pfekvapena pfijemnym, trpéli-
vym, pozornym a profesiondlnim jedndnim, ze me pozddala,
abych vyhledala spojeni a dala Vam vedeét. | "vyspionila" jsem
na zdchrance, Ze se jednalo o pana Rychnovskeho a tlumo-
¢im timto doty¢nému pochvalu, V dnesni dobe zamerene
hlavné na stiznosti, budiz toto zménou. Dekuji.

S pozdravem Viadimira

\Vazeny pane fediteli,

prodelal jsem operaci na Ill. chirurgické klinice 1. LF UK a FN
Motol, kdy mne operoval MUDr. Harustiak Tomas, Ph.D,, prof.
MUDr. Pavel Pafko, Dr.Sc. a dalsi lekafi, jejichz jmena bohuzel
neznam. Chtél bych jim vSem touto cestou velmi podékovat za
perfektné odvedenou prdci. Ddle bych chtel podékovat lékari
MUDr. Alexandru Pazdrovi z |1l chirurgicke kliniky 1. LF UK a FN
Motol, ktery s mym obvodnim |ékafem ve velmi nejisté dobe
prvni viny koronaviru, mé onemocneéni velmi iniciativné resil.
S ostatnimi lékari kliniky stanovili predoperacni écbu a vyridil
termin operace. Jeste bych chtél podekovat vSem sestfickam,
[ékartim a ostatnimu persondlu ARO a JIP IlI. chirurgické klini-
lky 1. LF UK a FN Motol, za profesionalni pfistup a pfikladnou
peci. Z JIP bych chtéel nejvice vyzvednout pfikladnou péci
zdravotni sestficky Markety Fabidnove, kterd mi velmi pomohla
svym profesiondlnim, ale i lidskym pfistupem pobyt na JIP
zvlddnout. Tato sestficka vykondva svou praci srdcem a to je
pro pacienty po takto narocnych operacich z mého hlediska
velmi ddlezité. Jsem velmi rdd, Ze jsem operaci a ndslednou
peci absolvoval na Ill. chirurgicke klinice 1. LF UK a FN Motol,
v tymu pfednosty prof. MUDr. Lischkeho, Ph.D., kde pracuji
skutecni profesiondlove svétoveho formdtu, jeste jednou jim
vsem moc dekuji,

Tomas

Vdzeny pane fediteli,

byla jsem u Vds ve Fakultni nemocnici v Motole hospitalizovdna
na Chirurgickeé klinice 2. LF UK a FN Motol, Mym osetfujicim
lekafem a operaterem byl MUDr. Tomas Kopfiva., Rada bych
jemu a celému teamu nejen lékaf(, sester, ale i veskerému
pomocnemu persondlu na oddeleni touto cestou podeko-
vala za skvélou péci a profesiondlni pfistup v této ndrocne
Covidove dobeé.

Mdm za sebou 20tiletou praxi v nadnarodni farmaceuticke
spolecnosti a tak jsem si jistd, Zze dokdzu posoudit a ocenit,
jak ndrocné je zvlddnout takovy obrovsky team odbornik.
Rdada bych podekovala i za skvélou stravu panu sefkuchafi a
vsem jeho koleglm. Pfeji Vdm osobné a taktéz vsem vasim
pracovnikiim hodné dspeéchl v profesnim i soukromém Zivote
a pfedevsim pevneé fyzicke i duSevni zdravi v této ndrocne
koronavirove dobe.

Andrea (Stastnd uzdravend maminka 7leteho kluka)

L N N S o e W W T e W e

Dobry den,

chtéla bych timto zplsobem podékovat Oddéleni urgentniho
prijmu pro dospélé, za perfektni a profesionalni péci, kterou mi
dnes v noci poskytl vas zdravotnicky persondl s MUDr, Terezou
Cislerovou. Prosim, pfedejte jim meé upfimne podékovani.

Monika




Jeho dédecek prof. MUDr. Vladimir Benes st., DrSc., stal u z
neurochlrurgle ve FN Motol, otec plk. v.v. prof. MUDr. Viac
nez 20 let prednostou Neurochirurgické kliniky Ustr di
sam se stal v lonském roce prednostou Neurochirurgi
LF UK a FN Motol. Doc. MUDr. Vladimir Benes, Ph.D.

i vojenské nemoc
kllnlky déti a dospel
ne zkrutku neurochlr _ I'VI.
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V zdsade to tak néjak mdzete fici, Prvni moment, kdy
jsem se s neurochirurgii osobne setkal, bylo nekdy
v osmi letech, kdyz jsem tdtovi prines| do sluzby
veceri, a sestry me odvedly na sdl, ze je tam. Oteviely
mi dvere a fekly, at' jdu tamhle vpravo se prevlect.
Néjak jsem to Spatne pochopil a omylem v civilu a
ve Spinavych botdch vlezl pfimo na operacni sal, kde
probihala operace epidurdlniho hematomu. Stanicni
me s Usmevem odvedla do Satny se prevlect a dalsi
hodinu jsem pozoroval operaci. V tu chvili mi bylo
jasné, Ze tohle chci delat. Béhem studii jsem obcas
koketoval s jinymi obory, ale k neurochirurgii jsem se
vzdy rychle vrdtil. Koneckoncd, celé détstvi jsem obor
mimodek vstifebadval, coz obcas vedlo k zabavnym
historkam. Treba pan doktor Steindler telefonoval a
chtel s necim pomoci. Jelikoz mame s tdtou pomerne
podobny hlas, dlouze mi vylicil cely problém, jenom
aby se dozvedel, ze nevim co s tim, ale ze mu dam
nekoho, kdo mu poradi.

| |

Studoval jsem na 2. LF, takze jsem si pomerne uzival
takovou tu ,rodinngjsi* atmosferu, kdy jsme se v roc-
niku vSichni celkem dobfe znali. Dost casu jsem travil
mimo Skolu, v zime vetsinou na hordch, v 1éte objizdel
spoluzdky po republice na kole, Studiu jsem venoval
takove to nezbytne minimum, pouze ,neurc" obory,
lktere me bavily, jsem hltal. To se samoziejme ne
vzdy setkalo s pochopenim vyucujicich, napfiklad na
kardiologii jsem jednou dostal k popisu EKG s otdzkou,
zda tam vidim zndamky plicni embolie. Nejprve me
vyucujici upozornil, ze to drzim obrdcene a pote se
me znovu zeptal. Myslim, Zze odpoved: ,K tomu se jd
nemUzZu vyjddrit," ho pfilis nepotésila... TudiZ tém pro
meé nezajimavym obor&im jsem mnoho nedal, Vétsinu
volneého casu jsem posledni tfi rocniky travil na klinice
ve Stresovicich a na stdzich - dvakrat Ctyfi mesice
v Erlangenu a jeden mésic v Liberci.

Samoziejme, ze byl nesmirne nadsen, az bych fekl,
ze dojat. V tuto chvili je to nejstarsi zijici cesky neu-
rochirurg, nebal bych se fici nestor oboru. Pro neho
to byl dalsi z celé fady meznikd, kterych se na stard
kolena postupne dozivd. Zacal nekdy v devadesatych
letech tim, Ze se chce dozit roku 2000 (jako ty ohro-
zene pifrodnf druhy). Potom chtel, abych dostudoval
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VIZITKA:
doc. MUDr. Vladimir Benes, Ph.D., prednosta Neurochirurgické
kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Oblibeny film: Hlava 22

Oblibena kniha: Asijska saga od Jamese Clavella
Nejkrasnejsi dovolena: s rodinou a na kole ve francouzskych
Alpach

Zivotni motto: Co té nezabije, to té posili,

NejsilnejSi vzpominka z détstvi: Cesta s rodici po jihozdpade
USA v lete 1989, kdy jsem ve svych 10 letech vidél, ze Ize zit |
jinak nez nam tady bylo vnucovadno.

Co si neodpustite: Kdyz behem vykonu neudeldam vse pro to, aby
vysledek byl optimalni. Zkratka, kdyz néco odbudu a ndsledky
si nese pacient. Kdyz vim, ze jsem udélal vse tak, jak jsem si
napldnoval a operaci provedl maximadlne soustfedéne, clovek se
snaze smifi i s komplikacemi - vi, ze udelal vSe, co bylo v jeho
silach, ale zkratka neurochirurgie umi byt nekdy péeknad ,mrcha”.
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ROZHOVOR

medicinu, trochu nam zatrnulo, kdyZ oznamil, ze
chce jeste projet tunelem Blanka. Dal mel moje
Ph.D., atestaci, docenturu, videt pravnucky jit
do Skoly a v soucasnosti se tesi, az mu v lednu
bude 100 let. A aby toho nebylo mdlo, v cervnu
a v listopadu prezil covid, asi jako nejstarsi paci-
ent v republice. Nyni jsou s babitkou v domoveé
pro veterdany a tesi se relativne dobréemu zdravi,
nicméné neustdle naddvd na Cinany a opakuje,
7e stari ,stoji za ho...". A samoziejme, s ldaskou
vzpomina na roky stravene v Motole, pfedevsim
na sve tehdejsi spolupracovniky.

| |

To, co asi kazdému chirurgovi - Zze neni takzva-
nych ,malych" operaci. | tu nejrutinnejsi operaci
patere ci krkavice, kterych jsem udeélal stovky, je
treba delat s pokorou a respektem. | z téchto
béznych vykont mdze mit chirurg radost, dobry
pocit a vysledkem je spokojeny pacient.

Dalsi, co mne pfijde nesmirne zajimave a chromneé

hodiny prohlizet snimky a pfemyslet nad pfistu-
pem a taktikou operace, obvykle Ize totiz jednu
vec udeélat vice zplsoby. Snazim se do detailu
analyzovat vyhody a nevyhody kazdeho postupu.
Je to takova mald detektivka, jejimz rozuzlenim je
detailnf plan celé operace, Kolegove se mi nekdy
smeji, kdyz vidi moji ,domaci pfipravu" (asi proto,
7e to po mneé neprectou a mé obrdzky pdsobi,
jako by je namalovaly moje deti.) Na papife mam
vzdy detailné rozepsan cely postup pocinaje
predoperacni pripravou, polohou, monitoraci,
kde bude fez, rozsah kraniotomie, durotomii a
samotnou intradurdlni fazi operace, atd.

Kdyz odhlédnu od samotne chirurgie, tak potom
je zajimave (a naprosto zdsadni) zvazovani, zda
operaci vibec provddeét. S rozmachem diagnos-
tiky, kdy ve vétsine okresnich mést mame mag-
netickou rezonanci, totiz pfibyva znacné mnoz-
stvi ndhodné nalezenych nezhoubnych nddort,
cevnich anomalii a dalSich diagnodz, o kterych
pacient dosud nemeél tuseni a které mu necinf
zadne potize. Jsme pak postaveni pred otazku,
jak dal, Pacientovi je napfiklad ndhodné nalezena
vydut' na mozkove tepne, kdyz byl vysSetien pro
nesouvisejici kraniotrauma. Na nds je vysvet-
lit mu, jak se veci maji. Za prvé: poucit ho o
pfirozeném pribéhu onemocnéni, to znamend,
Ze musi byt seznamen s riziky, které z diagno-
zy plynou - v tomto pfipadeé riziko prasknuti
vydute a ndsledky teto ruptury. Za druhe; jake




ROZHOVOR

jsou moznosti lecby - oteviend operace ¢i endovaskuldrni
osetfeni koily. Za tfeti: jaka jsou rizika 1écby a jaka je jeji
ucinnost - neni nahodou lepsi to nechat v tomto piipade
byt? Dalsi, co musite brat v potaz, je ovlivneni kvality zivota
pacienta znalosti diagnozy; neékdo nad vyduti mavne rukou
a rekne si: ,No co, na neco umfit musim* a nekdo pomysleni
na ndsledky nesnese a vyzaduje oSetieni, Oba pristupy jsou
plne legitimni. Samoziejme, nelze pominout celkovy stav
pacienta - je jasny rozdil, mezi 85letym polymorbidnim sta-
filkem a plné aktivnim tficatnikem. Praveé tahle komunikace
s pacientem, vysvetleni celé podstaty probléemu a spolecne
hleddani nejmeneé rizikoveho postupu (,za mdlo penez co
nejvice muziky"), je to, co Ize povazovat za velmi zajimavou
neoperacni oblast oboru.

| ]

Klinika se sklada z casti detské a dospele. Na détske nej-
tasteji feSime mozkove nadory, zde Uzce spolupracujeme
s Klinikou detske hematologie a onkologie; ve spoluprdci

VALLOIRE
35 STMICHEL o MNE

s Klinikou detske neurologie chirurgicky resitelne epileptic-
ké |éze, ddle poruchy cirkulace mozkomisniho moku, rlizné
vrozene vady a cevni anomalie.

Na dospéle (jako ostatné na vsech neurochirurgiich) nejvice
operujeme degenerativni onemocneni patefe; velmi aktivni
jsme ve spolupraci s Neurologickou klinikou v epileptochi-
rurgii a posledni dobou se dafi atrahovat vice nemocnych
s mozkovymi ndadory.

Robota jako takového nemdme a zatim snad ani nechceme.
Nicmene jiz dnes vyuzivame pokrocilé metody virtualni rea-
lity, kdy pomoci neuronavigace pldanujeme operacni vykony,
dovedeme se tak vyhnout ddlezitym mozkovym centriim,
vime, kudy probihaji nervove drahy ve vztahu k onemocneé-
ni., Pomoci intraoperacni monitorace pak Ize predejit jejich
poskozeni ¢i toto riziko minimalizovat,

1
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Rad bych kliniku posunul kupfedu a dostal ji v dospéle cdsti
minimalné na droven meho materskeho pracovisté v Liberci,
idedlné pak jesté dal. To znamend zvysit objem operativy
(predevsim kranidlni), prohloubit stdvajici a rozvinout novou
spoluprdci s neurology a dalSimi pfibuznymi obory, rozsifit
JIPovou peci... Ale ani detska cdast nesmi spat na vaviinech,
vzdy je tfeba hledat dalsf cestu kupredu. Zde je moji hlavni
snahou prohloubeni stavajici pece a spoluprdce tykajici se
détskych neuroonkologickych pacient(.

Jiz za svou pomerneé kratkou dosavadni karieru vidim ohrom-
ny posun v oblasti mozkovych nddorfl, pfedevsim v indivi-
dualizovane |écbeé podle jejich genetickeho profilu. V blizke
budoucnosti jiste budeme svedky dalSiho pokroku. Urcité
uvidime dalsi rozvoj na poli bioprotéz ¢i rliznych biosenzor(
nahrazujici poSkozenou funkci, napfikiad u kortikalni slepoty.
A jednoho dne se snad dockame i lecby transverzalni misni
leze (ztrata veskere volni hybnosti - pozn. redakce).

Pro nemocné je velmi atraktivni minimalizace pristupd, jiz
dnes je vetsSina vyduti osetfovana endovaskularne, celd
fada mensich nezhoubnych nddor( je 1é¢ena Gamanozem
Ci se pouze sleduje. Pro neurochirurgy z toho plyne nemaly

BZH0VOR

se tedy budou muset velmi brzy v kariéfe specializovat, aby
ziskali potfebnou erudici,

Ano.

Neumim si odepfit cyklistiku, v zimé pak bézky. Difve jsem
na jafe a v |été vstdval 2-3x tydne ve 4 rano a nez jsem
Sel do prdce, dal jsem si 60 km okruh, pfed sobotni sluzbou
pak jeste vice. V prdci potom clovéka mdlo co nastve, Rocné
najezdim kolem 7000 km na silnicnim kole. Kazdy rok jezdime
s kolegou z Liberce do Itdlie podivat se na Giro, Letos jsem
béhem pandemie videl i druhou etapu Tour v okoli Nice, kde
jsem si udeélal asi 700 km okruh po jiznich Alpdch, bohuzel
oblibeny zavod Oetztaler maraton koronavirus zrusil, jinak
bych jel uz posSeste. Tak snad pristi leto.

|
To Vdm nem(iZu prozradit, pak by o tom vsichni védali,
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Mate) Al-aii: Cizinec (1V)
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Novou instalaci pro vefejny prostor motolske nemocnice vytvofil
konceptudlni sochaf Mateje Al- Ali. Instalace nds vtahuje do
niternosti naseho organickeho sveta, ve kterem se prolinaji
moznosti jeho vnejsiho i vnitfniho vnimdni. Umelec nabizi riizné
Uhly pohled( ztvarnéné zrcadlovym sloupovim, jenZ Ize chdpat
take jako parafraze nasich spolecenskych a socidlnich struktur,
ktere se stejne jako kiehke a sklenéné plochy doslova odra-
zeji v nasich jedndnich a postojich. Objekt samotny je zdvisly
prave na pozorovateli, zjevuje se na zaklade divakovy pozice
i jeho imaginace a zprostiedkovava svet, v jehoz dvojakosti si
mUZeme ale i nemusime byt cizi. Moznd prdveé prijeti cizince v
nds je cestou k chdpadni polarity percepce sveta.

L o

Matej Al-Ali (*1985 v Bardejove, SK) studoval na Zdpadoceske
univerzite v Plzni (2005-2010) v ateliéru prof, Adely Matasove,
po sléze na Vysoké skole umeélecko-priimyslové v Praze (2010-
2014) v atelieru Jifiho Davida. Nyni se zabyvad doktorandskou
praci v atelieru Novych Medii | Tomdse Svobody na prazske
AVU. Teziste jeho tvorby se nachdzi ve zkoumani objektove
mechaniky, fyzicke prace a taktility. Formalni vystupy autorova
dila v médiu videa a DIY video-objekt( nejcasteji dokumentuji
vykony na pomezi performance az specifickych sportovnich
vykon(, Al-Ali prileZitostné spolupracuje s Tomdsem Moraveem a
Petrem Dubem. Stal se finalistou Ceny Exit (2009), ¢i ESSL Award
(2013). Jeho prace byly vystaveny v prazskych galeriich Futura,
Meet Factory, Galerie etc, ddle pak je jeho tvorba presentovana
na vystavach a festivalech v Nemecku, Norsku, Francii a New text: 4+4 dny v pohybu
Yorku. Absolvoval residencni pobyty ve Ville Arson (Francie) a foto: David Cerny
Kosicich (Slovensko). Autor zije na Bustéhrade a pracuje v Praze.




DOBRY ANDEL

Kdyz ji bylo 25, mela malého syna, hypotéku
a diagnézu nadoroveho onemocneni

I—

-~

Mladd zdravotni sestficka Sdrka bydli se svym manzelem a tfiletym synem v Plzni. Diagnéza
Hodgkinova lymfomu neboli nadorového onemocnéni lymfatickych tkani, kterou ji lékari oznamili
pired dvéma lety, byla pro ni i celou rodinu velkym pifekvapenim. 0 to horsim, Ze v tu samou dobu

onkologickou lécbu podstupovala i jeji maminka.

,2Jednoho dne jsem si nahmatala bouli na krku, blizko uzliny v
nadklicku. Pfi odpoledni smené jsem ji ukdzala svemu Séfovi,
primadfi MUDr. Hrusdkovi, Ihned jednal a urychlené me odeslal
na sonografii, kde mi podobnych boulicek na krku nasli asi
15, Pfiznaky, které jsem méla cely rok a ptl od narozenf
syna, najednou ddvaly smysl," piblizuje Sdrka situaci, jakou
nahodou na svou nemoc pfisla. Ndsledné podrobnejsi
vySetfeni nakonec potvrdilo na padesat nddorovych boulicek.
7e jsou pozitivni naladéni a dobry psychicky stav pii lécbé
obrovskym pomacnikem, diky své profesi Sdrka dobfe
védela. Jako osobnf terapii si zvolila sdileni sveho pfibehu a
zacala psat blog. Pak si ale uvédomila, ze tim, ¢im prochazi
ona, prochadzi i mnoho jinych. Proto zalozila v Plzni spolek
Maminy s rakovinou, jehoz hlavnim cilem je pomahat lidem
se stejnym osudem, mimo jine i formou individudlnich ci
spolecnych setkavani. K problemu se zdravim se casto
pfipoji i boj s financemi. ZajiSteni specidlni stravy, caste
dojizdeéni do nemocnice, doplatky 1ékd a doplAkd stravy plus
s lécbou souvisejici vypadek prijmu zamavaji s rodinnym

rozpoctem. Z tohoto diivodu pani Sdrce pomdhaji pispévky
ddrc nadace Dobry andél, "Mili Dobfi andélé. Pred nékolika
lety by mé nikdy nenapadlo, ze budu stadt v obchode a
premyslet, zda koupim lepsi pecivo, nebo jen bilé rohliky. Ta
doba prisla neddvno a donutila nds znovu pfemyslet nad
hodnotami lidského Zivota i toho, jakym zplisobem ndm
Zivoty dokdzala ovlivnit rakovina. Financni ztraty, jeden plat
a invalidni dichod nejsou pro rodinu v dnesni dobé spdsné.
Ale pfispévky Dobrych andéld ano! Bez Vds bychom nezviddli
jediny den. Z celého srdce dekujeme."

Chcete se stdt Dobrym andelem i Vy? Je to jednoduche.
Staci se zaregistrovat na www.dobryandel.cz a zacit prispivat
libovalnou cdstkou. Prostiednictvim sveho Andelského uctu
pak mdzete sledovat, které konkrétni rodine jste pomohli.
Nadace Dobry andél garantuje, Ze veskeré prispévky ddrcl
odevzdd rodindm, které se potykaji s vaznym onemocnenim
jednoho ze svych ¢lent, do posledniho halére.
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| tento novy rok je
dobrou prilezitosti

prestat kourit

Mezi pravidelna novorocni predsevzeti patri
prestat koufit. Tfi nejhlavnéjsi duvody, které
kurdky k tomuto kroku vedou, jsou zdravi,
finance a rodina. Kazdy z téchto divodi je
pochopitelny a jisté chvalyhodny.

Neni jedind oblast mediciny, kterd by koufenim nebyla zasazena,
kourfenf zplisobuje celou fadu chorob. Prvni jisté kaZdého napad-
nou choroby dychacich cest. Dobfe zndm je chronicky kufdacky
kasel zplisobeny poskozenim fasinkového epitelu dychacich
cest a nemoznosti vykaslat hlen, ddle zhorseni astmatu i
rozvoj chronicke plicni choroby a nejzavaznéjsi nasledek pak
rakovina plic.

Ale koureni se take podili na vzniku fady chorob kardiovaskular-
niho aparatu, je riziko pro vznik infarktu myokardu s moznosti
ndhlé smrti, zejména u kurdkd pod 60 let veku. Koufeni je
take hlavnim rizikem vzniku aneurysmatu brisni aorty, cevni
mozkove pfihody. Vite, Ze cigareta dokdze zvysit krevni tlak
a tepovou frekvenci? Tyto zmény pak pretrvavaji az 30 minut.
Kurdci maji castéji a v primeéru o 10 let dfive postiZzeny cévy
dolnich koncetin, Toto postizeni se projevuje bolesti koncetin pfi
chizi - klaudikaci, pficemz vzddlenost, kterou je schopen kufdk
urazit se stdle zkracuje. Tento stav mUZe vydstit v nutnost
operace, ovsem u kurdk( probfhaji zdkroky na cévdch s mensim
Uspéchem a riziko amputace dolni koncetiny je u kurdkd vyssi
nez u nekufdkd, Kourenf také zhorsuje celou fadu jiZ probihajicich
chorob, napfiklad diabetes, osteoporosu, vertebrogenni obtize
a rovnez snizuje Ucinnost 1ékd pouzivanych pfi jejich léché. Pri
lécbé nddord je Ucinnost chemoterapie a radioterapie niZsi,
kurdci ji hife tolerujf, | pfi béZnych chirurgickych operacich jsou
kurdci rizikovymi pacienty a z@stdvaji na nemocni¢nim 10Zku v
primeéru o dva dny déle proti nekurdkim. Koufeni neskodf jen
kufdkovi samotnemu, ale Skodliviny obsazene v cigaretovem
koufi, kterych je mimochodem 4000, maji potencidl vyvolat
onemocneni i u lidi v kufakove okoli vystavenych pasivnimu

koufeni. Tito lidé jsou rovnez ohrozeni kardiovaskularnimi cho-
robami, dokonce i rakovinou plic,

Zvlasté vnimave jsou k Geinkim cigaretového koufe déti v kufdko-
ve okoli, Je u nich castejsi vyskyt infektl dychacich cest, zanétl
stfedousi, Po vzoru dospélych se i ony casteji stavaji kuraky,
Koureni dokonce zkracuje Zivot domdcich mazlick v kurdkove
domadcnosti. Mnoho lidi si v novem roce povzdechne, zas o rok
starsi, Koufeni zuzuje drobné cévy v kiiZi, plet' je hlife vyZivend
a stdrne rychleji, z tohoto ddvodu ztrdceji kurdci dfive vlasy,
hlre vidf a slysi. HGre se takeé hoji kosmetické operace a maji u
kurdakd kratsi efekt, Je to jen zlomek vsech chorob a komplikaci,
ktere cigareta svemu uzivateli pfindsi a ohrozuje i nekuraky v
jeho okoli, Je proto nanejvys zodpovedne rozhodnuti s koufenim
pfestat. Nevadi, Ze za sebou mdte tfeba nekolik nepodafenych
pokusd. Vite, kterych chyb jste se dopustili a pfisté je nebudete
opakovat. Protoze koufeni neni nesvar nebo zlozvyk, ale je to
choroba, radi vam s jeji Iécbou pomohou v Centru pro zdvisle
na tabdku pfi plicni klinice FN Motol,

Tato zdvislost ma dveé slozky - psychickou zavislost - zjednodu-
Sené vase kuracke ritudly a fyzickou zavislost - bazeni mozku
po nikotinu a s tim spojenou celou fadu nepfijemnych absti-
nencnich priznak(.

0bé tyto zdvislosti vdm pomdZzeme fesit, k potlaceni absti-
nencnich pfiznak vdm pak doporucime vhodnou terapii, kterd
vyrazne zvysi procento Uspesnosti vasi lécby.

Vykrocte tedy do noveho roku spravnym smeérem, smerem Kk
nekurdctvi, k Centru pro zdvislé na tabdku.

text: MUDr. Sona Csemyovad
Foto: iStock
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Stolice pomahat

0 transplantaci stolice
v lecbe syndromu
drazdiveho tracniku

Ve spoluprdci s Interni klinikou 3. LF UK a Thomayerovy
nemocnice probihd na Ustavu lékai'ské mikrobiologie

2. LF UK a FN Motol laboratorni ¢ast projektu zamérené-
ho na terapii syndromu drazdivého tracniku (IBS, z angl.
Irritable bowel syndrome). Jednd se o moderni postup v
podobé fekalni mikrobidlni transplantace, ktera se jiz
uspésne vyuziva v lécbé tézké formy nebezpecného klost-
ridiového zdanétu tlustého stieva.

Obtezuje vds tasto nutkani na stolici pfi sebemensi stresove
situaci natolik, ze si predem zjistujete, kde je nejblizsi toaleta?
S trochou nadsdzky je prave toto nejcastejsi projev funkeéniho
onemocneni zazivaciho traktu zvane ,syndrom drazdiveho trac-
niku", A pravdepodobné jste jiz podobne stiznosti od nekoho
slyseli, jelikoz se I1BS vyskytuje temer u 10 % dospéle europidni
populace. Co je vsak jeho presnou pficinou, moderni medicina
stale pfesné nevi. | to se skryva v oznaceni ,funkéni onemoc- 15
neni", Jinymi slovy, dostupnymi diagnostickymi metodami
nelze jasne prokazat pficinu vzniku onemocneni. Roli zfejme
hraji zanet ve streve, zvysend propustnost strevni sliznice,
porucha osy mozek-stievo a dost moznd nejvetsi roli pak tzv.
stfevni dysmikrobie (dyshioza), tedy zména slozeni stievni
mikrobioty od stavu, co se dd povazovat za ,normalni pro jinak
jsou i omezeneé moznosti lecby. Jednou z nich je pomerne
drasticka dieta s ndzvem FODMAP, kterd omezuje az vyiazuje
pfijem fermentovatelnych oligosacharidd (vyskytuji se napf.
v cibuli, tesneku, lusténindch), disacharidd (zejména laktdzy
v mlécnych vyrobcich), monosacharid s nadbytkem fruktdzy
(fruktdzovd sladidla, med, ovoce a ovocné stdvy) a polyold
(sladidla jako napt. sorbitol, xylitol, maltitol). Vzhledem k vySe
zminenym zmenam stievni mikrobioty se jako dalsi moznost
nabizi jeji modulace prostfednictvim transplantace stolice od
zdraveho darce.

Zni to moznd jako sci-fi, ale prave cizi stolici se jiz pres 10 let
Uspesne leci tezke formy klostridiove kalitidy, zavazne infekce
stfeva spojené s nemocnicni peci, po selhani antibioticke terapie.
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Uspéch FMT u klastridiové kalitidy kalisd dle réiznych metaana-
lyz mezi 65 az 95%, coz je stdle vice nez u standardni lécby
antibiotiky.

Na prvni pohled se zda aplikace cizi
stolice jako néco nepredstavitelného,
avsak pro téZzce nemocné pacienty je

to zivot zachranujici vykon.

V&ak o tom védeli jiz ve staré Ciné. Vzhledem k Uspéchtim
FMT se zacalo uvazovat i o dalsich stfevnich nemocech, kde
by se transplantace stolice mohla uplatnit, a to vcetne IBS.
Jednu z nejlepsich praci na toto téma publikoval v roce 2015 v
tasopise Lancet Gastroenterology tym norskych vyzkumnike.
Jejich vysledky ukazuji na signifikantni zlepsenf symptomd u
nemocnych s IBS po aplikaci darcovske stolice. Proc vsak FMT
zafungovala, nemohlo byt presné zodpovezeno, jelikoz kolegove
z Harstadu, které jsme navstivili v ramci vedeckeho mitinku, z
financnich dlvod neanalyzovali stfevni mikrobiom. A to je
jeden z klicovych bodd, ve kterém se lisi nds projekt s gast-
roenterology z Thomayerovy nemocnice, ktery je designovany
jako randomizovana dvojite zaslepend, placebem kontrolovana
intervencni studie s prekiizenym designem vyuzivajici smésnou
mikrobiotu od zdravych ddrc(.

Co to viastne presne znamena?

Ani my, ani pacienti nebudeme vedeét, kdo dostane placebo.
(stolice, ale s usmrcenymi bakteriemi) a kdo aktivni substanci
(stolice s zivymi mikroby). Diky pfekiizenému designu se navic
snizuje riziko zavadeéjicich efektl, Smésnd mikrobiota je stolice
od sedmi zdravych ddrc(, jejichZ stfevni mikrobiom se nejvice
odlisuje od nemocnych pacient(l. Mixovanim stolic vice ddrcli se
totiz vyrazné zvysuje diverzita (rznost a bohatost) darované
stolice, kterd je povazovdna za jeden ze znakl ,zdravé" stievni
mikrobioty. Pfiprava aktivni substance je tak zasadnim krokem
v priibéhu celé studie. A prdvé v tomto bodé se nyni nachdzi
Usili naseho mikrobiologického tymu.

Prvnim a klicovym bodem v piiprave vhodné ddrcovské sub-
stance je spravny vybér samotnych ddrcll, Obecné plati, Zze
mladi dospéli na tom s diverzitou byvaji Iépe, proto jsme vyu-
Zili privetivosti pedagogd 2. 1ékarské fakulty a v lonském roce
oslovili studenty 1. rocniku VSeobecného lékarstvi, Jak jiZ bylo
zmineéno, darovdni stolice sice zachraruje Zivoty, ale stdle nedo-
sahuje honosnosti darovani krve. Nejenom ddrci krve mohou
zachranovat Zivoty. Nase ocekdvani proto nebyla pfilis vysoka,
ale k nasemu obrovskému prekvapeni se naslo pres 50 medik{,
ktefi byli ochotni pomoci nemocnym i pres urcity dyskomfort
spojeny se ziskdvanim materidlu. K téem se pfidalo jeste nékolik
dalsich zdjemcl a z celkového poctu 60 potencidinich ddrcd
jsme analyzami stfevniho mikrobiomu (pomoci profilovdani 16S
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rDNA) a skrininkem, mj. na pfitomnost rezistentnich mikrob,
vybrali sedm statecnych (z toho Sest medikd 2. LF UK). Ti, ktefi
nam nekolikrat v tydnu chodi darovat cenny biologicky materidl.
Jeho zpracovani musi byt rychlé, aby behem transportu nedo-
slo ke znehodnoceni materidlu, tedy aby anaerobni bakterie,
bezne obsazene ve stalici, nebyly pfilis dlouhym pobytem na
vzduchu nahrazeneé témi zijicimi v aerobnich podminkach, jez
se bézne ve stolici nachdzeji mene. Vzhledem k potenciondl-
nimu infekénimu riziku je nutné pracovat v lamindrnim boxu
za sterilnich podminek (viz. obrazek). Zpracovani darovaneho
materidlu, jeho skladovani a udrzba aparatury, je tak pfi vysoke
frekvenci navstev pomerne narocnym ukolem a nezfidka vyzaduje
brzke ranni smeény ¢i naopak pozdni vecerni "Sichty". Vzhledem
lk epidemiologicke situaci je navic nutne dadrce pravidelne tes-
tovat i na pfitomnost noveho typu koronaviru ve stolici, To vse
nastesti skvele zviddd nepostradatelny ¢len naseho tymu - Bc.
Lucie Vodolanova (na fotografiich), kterd se kromeé laboratorni
vyzkumne ¢innosti zvladd i ndrocne studium mikrobiologie na
Pfirodovédecke fakulte.

Pod vedenim prof. MUDr. Ondfeje Cinka, Ph.D. tak projekt finisuje
svou pripravnou ¢dst a v pfistim roce mdzeme ocekdvat prvni
aplikace lé¢ebné substance. Nebylo by to véak mozné bez medikd
soutasneho druhého rocniku VSeobecného lekarstvi 2. LF UK.
Diky jejich ochoté pomoci nemocnym muzZe nds projekt viibec
dale existovat., Vsem tém odvaznym dusim patfi velke diky,
stejné jako i as. MUDr. Jifimu Uhlikovi, Ph.D. z Ustavu histolo-
gie 2. LF UK a prof. MUDr. Davidu Kachlikovi, z Anatomickeho
Ustavu 2. LF UK, ktefi nam nabidli pomocnou ruku pfi oslovenf
budoucich ddrcll. Dasli podékovani si zaslouZi tym meého praco-
viste, Ustavu |ékafské mikrobiologie 2. LF UK a FN Matal, ktery
se stdle podili na pribéZzném testovdni stolic ddrcl. Stievni
mikrobiota se jiz ve vedeckych kruzich povazuje za novy organ.
Stejné jako transplantace ledvin, jater, srdce ¢i plic dokaze i
darovani zdrave stievni mikrobioty zachranit lidske zivoty. Vime
to jiz z pfipadd tézkych forem klostridiové kolitidy a véfime, ze
nasim inovativnim projektem dokdzeme pomoci i velkemu poctu
pacientl s IBS, ktefi jsou kvlli svym obtizim témér vylouceni z
normalniho zivota. | stolice pomaha!

Kdyby se snad mezi ¢tenafi nasel nékdo, koho suzuje IBS a mel
by zdjem o vstup do studie, necht se pfihldsi na emailu
jakub.hurych@Ifmotol.cuni.cz. Dékujeme!

text: MUDr, Jakub Hurych
foto: David Cerny
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m Kdy jste se rozhodlq, Ze se stanete sestrou a kdo nebo
co Vds privedlo na tento ndpad?

AC je to asi tastd odpoved na tuto otdzku, pfijde mi, Ze jsem to védela
odjakziva. A kdyZ jsem na zdkladni Skole zacala chodit do zdravot-
nického krouzku, tak jsem se v tom jen utvrdila, Méli jsme skvéelou
pani ucitelku Kltovou, kterd s ndmi jezdila po soutezich mladého
zdravotnika a pomohla mi s pfipravou na pfijimaci testy na SZS.

m Vzpomindte si na sv{j prvni pracovni den ve FNM?
Samozfejme. Byla jsem nervozni, jak kdybych Sla znova k maturité :-D
Nastoupila jsem na détské anesteziologicko-resuscitacni oddelent.
Prvni den mé méla na starosti kolegyné Jifinka, kterd svym pfistu-
pem odbourala béhem chvilky moji nervozitu, Po celéem dni jsem
odchdzela dom( s pocitem, Ze jsem presné na tom pravém miste
a s témi spravnymi lidmi.

m Pracujete na jednotce intenzivni péce Pediatrické kliniky.
Co Vas privedlo prdavé k tomuto oboru?

Zacalo to jako vyzva. Po néjaké dobé, co jsem pracovala na jed-
notce intenzivni péce u dospelych pacientd, jsem meéla potiebu
se ddle rozvijet. S détskymi pacienty jsem se poprve setkala, kdyz
jsem pracovala na ostrové Lombok v Indonésii, Ndstup do Fakultni
nemocnice v Motole je jedno z mych nejlepsich rozhodnuti, které jsem
doposud udeélala. A na nasi JIPku mé privedly dve moje kolegyné a
velmi dobre kamaradky, ktere take pracuji v detskeé ¢dsti nemocnice.

m Jaké vlastnosti a piredpoklady by podle Vds mél mit
clovék, ktery se rozhodne pro toto povolani?

To je otdzka, kterou si posledni dobou kladu velmi ¢asto. Mél by to
byt ¢lovek, ktery dokaze kazdemu pacientovi nabidnout kousek sebe
(obrazneé feceno), je empaticky, pravdomluvny, upfimny a pokarny.
V neposledni fade by se mel stdle rad vzdéldvat a byt tymovy hrdc.

m Vzpomenete si na néjakého malého pacienta, ktery Vas
nejvice potésil nebo pobavil?

Potési me kazdy pacient, ktery se pfijde na JIPku podivat po pro-
pusténi z nemocnice, posle pohlednici nebo tfeba pfinese obrazek.
Jak relaxujete, co je podle Vds ten nejlepsi odpocinek?

Behdni! To je ten nejlepsi odpocinek. A to mi pfipomnelo, Ze jsem
uz pekne dlouho nebyla beéhat:-)

m Jaky byl vas nejvétsi detsky sen?

Pfizndm se, Ze na nejvétsi detsky sen si ted zrovna nevzpomenu,
ale priibézneé se snazim si svd prdni a sny plnit. Momentdlné jich
mam jeste asi 86:-) Jedno takove dlouholeté prani, které jsem si
jeste nestihla splnit je pracovat pro MSF (Lékafi bez hranic).

m Mate néjaky zaruceny recept na zvldddni stresu?
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Sladke:-) Ale zaruceny recept to asi Uplné neni. Snazim se se do
stresu nedostat nebo se mu spiSe nepodddvat. Samoziejme jsou i
chvile a situace, ve kterych se necitim komfortne. Ale obcas je dobré
vystoupit ze své komfortni zony.

| ]
Kdyz jsem se svymi synovci hrdla pantomimu a snazila se napodobit
nekterd zviratka..nastésti maji kluci velkou predstavivost, Dneska jsme

se od srdce zasmali, kdyz nds pfiSel navstivit nas chronicky pacient
a na otazku:,Co bys chtel od Jeziska?", jsme dostali odpoved, at
nejsme zvedave. Upfimnd, bezprostfedni odpoved:-D

| |

Existuje. Je to mdj velmi dobry pritel, bez kterého bych dnes nebyla
tam, kde jsem. Poznala jsem nékolik lidi, o kterych mQzZu fict, Ze byli
a stdle jsou pro me inspiraci, i kdyz s nekterymi se uz nepotkdam.

text: lvana Hindrdkovd | fota: David Cerny & lvana Hindrdkovd archiv
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PALIATIVNI PECE

Nejtezsi je micet a cekat na odpoved...

Rozhovor se zdravotni sestrou Magdalenou Turchichovou o prdci v Konzilidrnim tymu paliativni a podpirné péce, ktery nabizi

specializovanou péci o dospélé pacienty v konecné fazi zavazného onemocnéni ve FN Motol. Jaka je napin prdace zdravotni

sestry v paliativnim tymu, jak se dafi tento trend predstavovat spolupracovnikiim i pacientim a jak obohacuje sou¢asnou
péci v nemocnicich? Prectéte si v ndsledujicim rozhovoru.

PROC JSTE SE ROZHODLA VENOVAT PALIATIVNi PECI?

Nemdm zdlibu v definicich a prohldsenich rliznych instituci, ale
jsou dokumenty, které mé zaujaly, protoze shrnuji dlezité
zdsady, které je dobré tvircim zplsobem uvddét do praxe.
K tém patfi i dokument, ktery je zndmy jako Charta prdv umi-
rajicich (celym ndzvem ,,0 ochrané lidskych prdv a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich"). V roce 1999 ji vydala
Rada Evropy, jejimZ posldnim je chrdnit dstojnost vsech lidi a
prava, kterd z ni Ize odvodit.

Pfi Cteni Charty si uveédomuji, jak je v praxi nékdy tézké tyto
zdsady naplnit. Chybf prostor pro soukromi umirajicich, ¢as na
vyslechnuti obav a pfdni nemocného a v provozu na oddelenf
neni ani dostatek ¢asu na podporu jeho blizkych. Daly by se
najit dalsi pfiklady prekazek, které brdni kvalitni paliativni péci
a které se snaZi zdravotnicky persondl nekdy s dost velikym
nasazenim prekonat. Vetsinou to déld na zdklade znalosti ze
svého oboru a z védomosti z obecné paliativy, ale i z vlastni
vnimavosti a empatie. Charta prdv umirajicich nemluvi jen o
pravech lidi, kteff umiraji nebo jsou téZce nemocni, ale upozor-
nuje, Zze kvalitni paliativni péce je ohroZzena mimo jiné malou
psychologickou podporou osetfujiciho persondlu na oddélenich,
kterd se zabyvaji specializovanou paliativni péci (paliativni odd.,
hospice) i na ostatnich oddélenich, Nezastupitelnou roli v rozvoji
paliativni péte md i Ceskad spole¢nost paliativni mediciny, jejiz
tlenove se zapojuji do diskuzi o paliativnich postupech a roz-
hodovacich procesech a do jedndni o vhodném zpdsobu thrady
ze zdravotniho pojisténi pro rtizné formy paliativni péce. To je
jeden z dlvod(, proc vznikl projekt Ministerstva zdravotnictvi
CR na podporu Konzilidrnich tym( podplrné a paliativni péce
v nemocnicich (ddle KTPPP), s cilem zmapovat jejich moznosti
a efektivitu. Do tohoto projektu se podafilo zapojit i FN Motol.

POPIiSETE NAM, JAK PRACUJE KONZILIARNI PALIATIVNi TYM
VE FN MOTOL?

Kazdy tym mad svij charakter a tymovd spoluprdce je v ném
trochu jinak nastavena. Zdlezi také, v jakém typu zdravot-
nického zarfizeni tym pUsobi, V nemocnici, kde jsou paliativni
[zka, vypadd jeho prdce jinak nez v nemocnici, kde tato Gzka
zfizena nejsou. Situace je jind, pokud nemocnice zdroven pro-
vozuji domdci hospicovou péci nebo paliativni ambulanci. Bez
ohledu na okolnosti a prostredi ¢lenové konzilidrnich tyma
vzdy respektuji pfdani pacienta. Ptdme se, zda s ndmi nemocny

chce hovofit, jak chce byt informovdn o své nemaoci, o progndze
zda za nemocnym mizZeme znovu prijit. Rozhodujici je pro nds
stanovisko nemocného. Posldnim konziliarniho paliativniho
tymu pro dospeélou c¢dst je ve spoluprdci s primdrnim tymem
najit optimadlni feSeni pro pacienta s nepfiznivou progndzou
onemocnéni, Nelcastnime se pfimé peéce o pacienta, ale kdyz
je tfeba, tak ji na prdni osetfujiciho lékafe doplhujeme. Nase
konzilia se mohou tykat spoluprdce pri sdeleni zdvazné diagnozy
a prognozy, nastaveni terapie u lécebné teézko ovlivnitelnych
symptom0, urceni limitace péce, zhodnoceni potfeb pacienta
podle jeho preferenci a socidInf situace. DAlezitd je komunikace
jak s pacientem, tak s jeho rodinou. Tym ve FN Motol mdze byt
prizvan ke spoluprdci kterymkoliv 1Gzkovym oddélenim. Pri hleddnf
dalsi ndvazné péce, kdy mad byt napfiklad pacient propustén
dom, oslovujeme externi zdravotnické sluzby - mobilni hospice,
domdci zdravotni agentury, spolupracujeme s praktickym léka-
fem nemocného. V pfipadé pfekladu do jiného zdravotnického
zarizeni kontaktujeme 1GZkové hospice ¢i nemocnicni paliativnf
oddéleni, Koordinace spoluprdce s jednotlivymi ambulantnimi
a terénnimi sluzbami je ¢asto ¢asove i komunikacneé ndrocnd.
Na primdrnich oddélenich, kde je nemocny hospitalizovdn, na
takovy objem prdce vétsinou neni dostatecny ¢asovy prostor.

JAK SI MUZEME PREDSTAVIT NAPLN PRACE ZDRAVOTNIi SESTRY
KTPPP?

Ve zkratce bych prdci sestry v soucasné podobé fungovani konzi-
liarniho paliativniho tymu popsala jako ¢innost ve tfech rovindch:
Prvni ¢dst nasi prdce je soustfedéna na podporu pacienta a jeho
blizkych. K tomu ndm pomadhd spoluprdce se ¢leny primdrniho
osetrujictho tymu a samoziejme i spoluprdce s ostatnimi cleny
naseho paliativniho tymu. Tuto ¢innost bych mohla popsat
jako pomoc pfi planovdni posledni ¢dsti zivota nevylécitelne
nemocného. Nékdy md nemocny pfed sebou meésice, jindy dny,
nekdy jen hodiny... a i to ma vliv na tvorbu pldnu.

Druhd rovina nasf prdce je prdce pro projekt - to znamend sbirani
dat za nasi profesi (intervence zdravotni sestry) a shromazdo-
vani dat od vSech ¢lent tymu (Iékaf, socidlni pracovnik, klinicky
psycholog, pracovnik spiritudlni péce). Do nasi prdce pro projekt
patfi i spoluprdce na propagaci paliativni péce. Zdrover mame
také povinnost prohlubovat si vedomosti z paliativni péce a
dovednosti v komunikaci,

Treti rovina zahrnuje spoluprdci s kolegy z rtiznych oddélenf a



spoluprdci s profesemi, se kterymi se bezne na oddeleni nepo-
tkdme. Mezi né patfi napfiklad farmakolog. Jsou i profese, se
kterymi jinak spolupracuji na oddéleni a jinak z pozice palia-
tivniho tymu. To jsou pracovnici spiritudini péce ve FN Motole,
Moje specifikum je, Ze nepracuji v Motole jen v paliativnim tymu,
ale i na oddéleni CNP. Jsem za to rdda, protoZe mi to stdle
pfipomind jokym obtiZim cely mé kolegyné v provozu u l8zka.

A JAK TEDY VYPADA VAS BEZNY PRACOVNI DEN V KTPPP?

Béhem dne kontroluji pozadavky na konzilia, kterd v syste-
mu UNIS zaddvd oSetfujici 1ékai nemocného na jednotlivych
oddélenich nasi nemocnice. PoZadavky na konzilia mohou pfijit
i telefonicky na sluzebni mobil naseho tymu, ktery mdm u
sebe. Po prevzeti poZzadavku na konzilium lékai KTPPP stanovi
termin konzilia na oddéleni pacienta. Na prvni konzilium vétsi-
nou lékare doprovdzim. Ziskdvam informace z dokumentace, od
kolegyn z primdrniho tymu a jsem u rozhovoru naseho |ékare
s osSetrujicim lékafem pacienta. Pri ndvstéve u 10zka nemoc-
ného vede rozhovor lékaf. Pro nasi komunikaci s pacientem
ndm ve velké vétsiné pripadl chybi jedna dllezitd véc, a to je
soukromi. Stdvd se pomeérneé ¢asto, Ze nemocny neni schopen
opustit [Gzko a hovor o osobnich a divérnych vécech musime
vést na pokoji v pritomnosti spolupacientd. Na dalsi ndvstévy
chodf jednotlivé profese tymu samostatné. Jd béhem svych
navstév sleduji zmény stavu nemocného. Cerpdm informace
z dekurzu a oSetfovatelské dokumentace - medikace, infuzni
terapie, defekty atd. NejddlezitéjSim zdrojem informaci jsou pro
me kolegyne z primdrniho tymu. Ptdm se jich na symptomy,
které v osetfovatelské peci bézne sleduji a na to, jak ony vnimajf
zmeny stavu nemocného. Jejich postrehy jsou dllezité. Pokud
pUsobf u nemocného fyzioterapeuti, zajimd mné i jejich pohled.
Nemocného se ptdm na to, jak se citi, na obtiZze a jak on sdm
vnimad jejich zvladani, Podle vyvoje zdravotniho stavu se ddle
nastavuje pldn péce. Po prvni ndvsteveé lékare, kdy vetsinou
lékar sdeluje zdvazneé informace, je tfeba, aby nemocny mel
tas takovou zdsadni informaci zpracovat a mohl o ni s nekym
mluvit, Proto se pfi své samostatné ndvstévé nemocného ptdam,
jaky je jeho pohled na sdeélenou informaci, zda vsemu rozumeél
a nepotiebuje neco objasnit.

! DGvam nemocnému prostor
k vyjadreni obav a prani. "

Samozfejmeé odpoviddm na otdzky. Nékdy se nemocny ptd na
informace, které mlze poddvat jen lékaf. Protoze jsem dost ¢asto
pfitomnad u setkdni, kdy lékaf sdéluje informace o zdravotnim
stavu, mohu vést hovor tak, ze dotazy dovedu nemocného, aby
si pfipomnel, co mu jiZ lékar fekl difve. Ale jsou otdzky, na které
odpoviddm, Ze nevim, a odkazuji nemocného na lékafe, nebo
domluvim setkdnf s lékafem. Nékdy dostdvam otdzku: ,Co byste
délala vy na mém misté?" Musim odpovédet, Ze nejsem na
misté nemocného a nemdm ndvody na zivoty druhych lidi, ale
zdroven se snazim nemocného podpofit a povzbudit k hleddni
zdrojd opory v jeho zivoté a v jeho okoli, Nékdy se nemocny ptd
na mou osobu, ale ¢asto je to jen Uték z nepffjemné situace,
od nepfijemnych informaci, pak je mou praci vratit plynule
hovor zpét k tématu. My jsme u nemocného proto, aby mohl
on vyprdvet své ndzory, své zkusenosti a nalézal sva feseni
pro svoji situaci, Védomosti o aktudinim stavu nemocného mi
pomadhaji ve formulovani otdzek, abych nemocnému pomohla se
divat na jeho situaci realisticky. A to zejména, kdyZ je v pldnu
propusténi nemocného do domdciho prostiedi. KdyZ vidim, Ze na
nemocneého celd situace intenzivne dolehla a potfebuje pomoc
psychologa, nabidnu mu jeho ndvstévu. Jsem takeé pfitomna
pri takzvanych rodinnych konferencich. Takovych setkdnich
se Ucastni |ékaf, sestra, osoby nejblizsi nemocnému a pokud
je toho schopen a preje si to, Ucastni se i nemocny. Nekdy
u rodinné konference spolupracuje socidlni pracovnice. Kdyz
predpokldddme, Ze komunikace s rodinou bude komplikovand
nebo i vime pfedem o konkrétnim problému, je k setkdni pfi-
zvdna psycholoZka, Mezi nase nemocné patfi i nemocni, kteff
jsou hospitalizovani na oddélenich Centra ndsledné péce (ddle
CNP). Vétsina se ve spoluprdci s rodinou rozhodne zlstat na
CNP, protoZe jim péce na techto oddélenich vyhovuje. V sou-
casneé dobé, kdy nejsou mozné u hospitalizovanych navstevy
nejblizsich, tak se souhlasem nemocnych oslovujeme rodiny a
snazime se jednou tydné pomoci tabletu zprostredkovat video-
setkdni nemocného s rodinou. Videosetkdni maji svd omezenia
rodiny na to pfipravujeme. U nékterych nemocnych ndm rodiny
posilaji videa z rodinného Zivota a my je nemocnym poustime.
Nektefi nemocni hospitalizovanych na CNP se s rodinnymi pfi-
slusniky rozhodnou na propusténi do domdciho prostiedi, nebo
prekladu do hospice, nebo na paliativni oddéleni, tam nase
intervence probihaji podobné jako na jinych oddélenich mimo
CNP. O kazdeé své ndvsteveé u nemocného udeldm zdpis a takeé
vyplnim dokumentaci pro projekt.
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MOHLA BYSTE POPSAT TROCHU PODROBNEJI KOMUNIKACI S
NEMOCNYMI?

Komunikaci s nemocnymi mohu zjednodusSene rozdelit do neko-
lika kategorii, Otdzky, podp(irné a ocenujici véty a edukace. Diky
tomu, Zze se ptam, tak se dozvidam informace, ktere nam vice
pfiblizuji nemocneho, dozvidame se mimo jine, jakou md nemocny
oporu ve svych blizkych a jake jsou jeho moznosti na pobyt doma.
To nam dovoluje v tymu napldnovat redlnou nabidku budouci
péce, 0tdzky nemocného dovedou k pfemysleni a feseni diileZi-
tych problémd, které by ho jinak nenapadly. Pfi nasich setkdnich
s nemocnymi se snazim podpofit pacienta i kratkou vétou - ve
kktere ocenuji co prozil, co dobréeho udélal, nebo jak statecne
snasi své obtize. Rikam to proto, aby si nemocny uvédamil
SVOU cenu a ze je vnimana. Jsem u sdeleni tezkych informaci,
a kdyz se me nemocny s odstupem ptd, jestli si myslim, Ze to,
co mu ekl pan doktor je pravda, fikdam ano. Casto vidim, jak
nemocny tekd a doufd, Zze feknu ne. Ale touto otdzkou pacienta
hovor nekondi, a tak ja nebo dalsi ¢clenove naseho tymu mohou
nemocneho pokracovanim hovoru podpofit a “zmekcit” dopad
teto informace. V nasich hovorech se objevuje i edukace. Pacienti
chtéji informace o socidlnich a zdravotnich teréennich sluzbach,
o0 kompenzaénich pomckdch, o riznych moznostech 10Zkovych
zafizeni (1GZkovy hospic, paliativni oddéleni, LDN). Mluvime i o
moznostech financniho zajisteni pro pecujiciho, jako je pfispevek
na peci nebo dlouhodobeé oSetfovne. Na me edukace o socidlni
problematice pak navazuje s podrobnejSimi informacemi nase
socidini pracovnice, kterd napfiklad vytipovava konkrétni terenni
sluzby, poddva zadosti a dela dalsi svou praci. Pomerne casto
musim vysvetlit, ze neni mozne, aby se o leziciho nemocneho
staral jediny pecujici clovek. Nemocny ani potencionalni pecujici
si tasto nedovedou pfedstavit, co je doma ¢ekd. Mam zkuSenost
Z prace sestry v domadci zdravotni peci a tak se umim zeptat
na podminky, ve kterych pece o nemocneho bude probihat a
vidim i Uskali, na které mlZe péce o nemocného v domdcim
prostredi narazit,

CO JE PRO VAS V KOMUNIKACI S NEMOCNYM, NEBO RODINOU

NEJTEZSi?

Nejtezsi je micet a cekat na odpoved. Kdyz je nejaka odpoved
nejasna, tak si ji nesmim domyslet, ale musim zase ¢ekat, zda
nemocny odpoved nerozsifi, nebo se musim zeptat znovu a
jinak. VymysSlet spravne otdzky, aby v nich nebyly ndvody na
feseni je take dost tézke. Obcas je tezke nechat nemocneho jit
cestou, pro kterou se sam rozhod! pres upozorneni na obtize @
komplikace, které mu jeho volba mdze zplsobit,

CO0 VAS NEJVICE POTESi PRI TETO PRACI?

Tato otdzka neni jednoducha. Asi by toho bylo vice. Vzpomindam
na jednoho leziciho onkologicky nemocného pana (55 let). Ze

zacatku stejné jako jeho pani odmital jakoukoli pomoc. Po komu-

PALIATIVNI PECE

nikaci s nasim lekarem, se mnou jako sestrou a nasi socidlni
pracovnici a ve spolupraci s osetfujicim tymem se podafilo dobfe
pripravit propusténi, Manzelka nemocneho si nejprve myslela,
Ze peci o lezictho manzela zvladne pfi zamestnani, Po delSim
rozboru situace pani pochopila, ze pece o leziciho nemocneho
v jedneé osobé neni moznd. Rozhodla se na tfi mesice opustit
zamestnani a socidlni pracovnice domluvila s oSetfujici lekar-
kou zajisteni dlouhodobeho osetfovneho. Nemaocny si se svou
pani promyslil svdj stav a spole¢né souhlasili se zapdjéenim
polohovaciho 18zka a s péci mobilniho hospice. Pacient i jeho
pani nejprve tvrdili, ze nemaji kolem sebe nikoho, kdo by jim
pii peci pomohl. Ale potfebovali pouze cas, aby si ujasnili, ze
kolem sebe maji docela dost pratel, ktefi jsou ochotni manzelce
s peci o manzela pomoci. Pri propousteni z nemocnice jsem se
nemocneho ptala, zda mu nevadi, kdyz mu za tyden zavoldam,
jak se mu dafi. Souhlasil, Kdyz jsem mu podle domluvy po tydnu
zatelefonovala, plsobil spokojené a pozitivne a za telefondt byl
rad. Licil, jak se vratil k psani knihy o historii letectvi, jak ma
kolem sebe v l8Zku odbornou literaturu, chvdlil si, Ze md chut' k
jidlu, byl rad za spolecnost a peci sve zeny i za ndvstevy a pomoc
pratel. Kdyz se objevily néjake obtize, vyresili je |ékafi a sestry
z mobilniho hospice. Pan zemfel asi za mesic po propustén,
klidne, v pfitomnosti sve pani,

V¥ Dalsi véc, kterd mé hodné tési je, kdyz

vidim jak nékteré kolegyné laskave a
profesionalné pristupuji k pacienttim.

Touto cestou bych rdda podékovala kolegynim z oddéleni za
pomoc pfi nasi prdci.

Kontakty na nas tym a daléi informace o projektu MZCR Ize
najit na:
https://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/paliativni-pece/
dospela-paliativni-pece

https://paliativa.cz.

text: Magdalena Turchichova
foto: David Cerny
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Skutecné muze rodi¢ ukoncit hospitalizaci svého ditéte kdykoli? Bez ohledu na jeho zdravotni stav a ndzor lékare? Je obsah
rodicovské odpovédnosti natolik Siroky, Ze umoznuje rodi¢im rozhodovat o poskytovdni zdravetnich sluzeb jejich nezletilému

P

o ~ 4

diteti absolutné?

E . B ¢ s

Matka nezletileho pacienta, hospitalizovaneho v nemocnici, se
rozhodne hospitalizaci ukoncit. Lekar toto rozhodnuti neschvalu-
je, matka, a pozdeji i otec, vsak na ukonceni hospitalizace trvaji,
Dité za nekolik dni oslavi narozeniny a rodice si preji, aby je
neslavilo v nemocnicnim prostredi. Chteji ho mit doma. Dojde
kk nedohode, kdy lékar, s ohledem na zdravotni stav maleho
pacienta, ukonceni hospitalizace odmitd. Rodice trvaji na tom,
Ze jejich rozhodnuti je konecné a nemenneé. Oni vykonavaji rodi-
tovskou odpoveédnost vici svému ditéti, oni tedy s kone¢nou
platnosti rozhoduji,

Jak vzniklou situaci resit, aby to bylo reseni jak ve prospech
nezletilého pacienta, tak v souladu s platnou legislativou?

Pro odmitnuti zdravotni péce u nezletilych pacient( plati odlisnd
pravidla nez u pacient(, kteff jiz nabyli zletilosti. Zletily pacient,
pokud je zplsobily k prdvné relevantnimu projevu vile, méze
navrhovane zdravotni sluzby odmitnout, a to i s vedomim nepri-
znivych zdravotnich ndsledk( pro jeho osobu.

U nezletilych pacient(l tomu tak neni. Respektive nenf tak tomu
vzdy. Jak o poskytnuti zdravotnich sluzeb, tak o pfipadném
odmitnuti, rozhoduji nejcasteji rodice nezletileho pacienta jako
jeho zakonni zdstupci. Pripadne i jiné osoby urcene na zakla-
de soudniho rozhodnuti. Nezletily pacient vSak ma prdvo do
rozhodovaciho procesu ohledne prijeti ¢i odmitnuti zdravotni
pece vstupovat dle sve rozumove a volni vyspelosti odpovidajicf
jeho veku. V praxi se zpravidla jednd o pacienty, ktefi se jiz blizi
veku dospelych,

Jednd-li se o pacienta, ktery nenf schopen, vzhledem ke svemu
veku, rozhodnout o navrhovaneé peci, a pokud rodice odpirajf
potfebny souhlas, rozhoduje o poskytnuti pece lékar,
Nastane-li situace, Ze je tfreba poskytnout pro zdchranu zivota

nebo zdravi nezletileho pacienta nutnou a neodkladnou peci,
pfipadny revers ze strany zdkonnych zdstupcll nelze akceptovat,
Setkali jsme se s pripadem, kdy matka maleho pacienta, kterd
byla spolu s nim hospitalizovdna jako doprovod, zddala hos-
pitalizaci ukonc¢it, Zadala negativni revers. Argumentovala tim,
Ze se s otcem ditete na tomto postupu jednoznacne shodli.
Argumentovala take tim, ze rodicovskd odpovédnost zahrnuje
i peci o zdravi ditete, Rodice tedy maji, dle jejiho ndzoru, pravo
pecovat a ,,absolutne rozhodovat".

S ohledem na skutecnost, ze matka souhlas s hospitalizaci sveho
ditete odvolala a lekar vyhodnotil peci poskytovanou malemu
pacientovi jako nedkladnou, hospitalizace ddle pokracovala
bez souhlasu zdkonneho zdstupce. Revers v tomto pripade
nebylo mozno akceptovat. JelikoZ postoj matky i otce zCstal
nezmenen, byla hospitalizace nahlasena na prislusny soud jako
hospitalizace bez souhlasu.

Po provedenem dokazovani soud vydal rozhodnuti, dle néhoz
hospitalizace nezletilého pacienta probehla a probihd v sou-
ladu s platnou legislativou, nebot je zadouci zamezit vaznemu
poskozeni zdravi a ohrozenf zivota pacienta (kdy tuto hrozbu
nelze odvradtit jinak).

Pro akceptaci reversu smérem k peci poskytovane nezletilemu
pacientovi je tedy rozhodny charakter pece, kterd je odmitana.
| v pfipade, Ze je revers fadne sepsdn, @
odmitnutd péce je peci odkladnou, je tieba
zvazit a vyhodnotit pripadne hlaseni teto
skutecnosti na prislusny odbor socialné
pravni ochrany deti.

text: JUDr. Vladimira Dvorakova
foto: iStock
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MLADA VEDA

RESENI DIAGNOSTICKYCH
ZAHAD V NEUROGENETICE

Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol se dlouhodobé zabyva péci o pacienty s tézkou epilepsii, vrozenymi porucha-
mi vyvoje mozkové kiry, tzv. malformacemi kortikdlniho vyvoje (MCD), dédiénymi neuropatiemi a jinymi neurologickymi
onemocnénimi (nejen) na genetickém podkladé. Lékari na klinice témto pacientim v prvni fadé stanovi klinickou diagnézu,
nasledné je |éci a dlouhodobé sleduji. Tito pacienti trpi zejména epileptickymi zachvaty, opozdénim psychomotorického vyvoje
anebo poruchami hybnosti. Zaroven ale diky Neurogenetické laboratofi Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FNM (NGL KDN) a
v intenzivni spoluprdci s kolegy z Ustavu biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FNM dokdZeme témto pacientim nabidnout
pokrocilou genetickou diagnostiku pomoci metod masivné paralelniho sekvenovdni. NGL KDN se zaméiuje jak na diagnostiku,
tak na vyzkum pric¢in neurologickych onemocnéni na genetickém podkladé.

RYCHLY UVOD DO GENETIKY - JAK SE V GENU OBJEVi CHYBA?

2/ Lidska dédicna informace je zapsana pomaci Ctyfech ,pismen”
v molekule deoxyribonukleove kyseliny (ONA): A, C, T, G. Kombinace
Ctyfech pismen tvoff ,slova a vety" - tedy jednotlivé geny a na
jejich zaklade si telo vytvari aminokyseliny a bilkoviny, z kterych
sklada vsechny sveé bunky a tkané. Pro stavbu lidskeho mozku
potfebujeme miliény nervovych bunék, tzv. neurontl. Jednotlivé
neurony se behem vyvoje mozku deéli, a tak se jejich pocet zmno-
Zuje aZ do kone¢ného poctu kolem 86 miliard. V prlibéhu délenf
se do kazde vznikajici dcefineé buniky musi prepsat celd molekula
DNA - a zde mdZe nastat problém. Ackoliv proces prepisu DNA
funguje jiz od prvnich dn( evoluce Zivota na zemi, po celou tu
dobu se v nem objevovaly chyby. Nektere z téchto chyb odpovidaji
za vznik novych Zivocisnych a rostlinnych druh, protoze svému
nositeli poskytovaly vyhodu. BohuZzel, jiné zdmény pismen plisobf
Skodlive, Chyby v pfepisu se objevuji ndhodné, jako kdyz pisatel
na stroji prepisuje miliony a miliony stranek textu - nekdy se to
proste stane. Existuji ldtky a procesy, o nichz vime, ze pravde-
podobnost vzniku chyby zvysuji - napf. toxické chemikadlie nebo
gama zareni, DNA umi poskodit i nektere viry, napf. virus HIV,
ktere svoji vlastni dedi¢nou informaci ,dopisuji* do lidske DNA.
V nekterych pfipadech dokazeme najit konkrétni zamenu pismen
na urovni DNA, kterd je zodpovednd za pacientovy obtize - ne vzdy
je to mozZné, ale optimalizace postupd a zavadeni novych metod
genomiky nam umoznuje dosdhnout takove diagnosticke Urovne,
kterd obstoji i v celosvetove konkurenci, A praveé tomuto procesu
hleddni zamen v DNA se venujeme v Neurogeneticke laboratofi,
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'NEUROGENETICKA LABORATOR - JAK PROBiHA DIAGNOSTIKA NEUROGENETICKYCH ONEMOCNEN?

V tymu NGL KDN najdeme jak lekare, tak molekuldrni biology-pfirodovedce, informatiky a odborne laboranty a vSichni se neza-
stupitelne podili na ceste k objasneni geneticke pficiny onemocnen.,

Na zacatku laboranti pfipravi vzorky DNA, kterd je ndsledne ,pfectena” pomoci metod masivneé paralelniho sekvenovadni - tato
metoda ndm umozZnuje precist soucasne stovky a tisice gent (tzv. panely gent a celoexomové sekvenovdni - WES), dokonce cely
lidsky genom (tzv. celogenomové sekvenovdni - WGS), v Fddu nékolika tydnd. Sekvenacni data ndsledné prochdzi bioinformatickou
analyzou, diky niz Ize tato data zobrazit a hledat v nich zameény, tzv. varianty, odpovedne za onemocnéni konkretniho pacienta.
Lékari, ve spoluprdci s molekuldrnimi biology, vyhodnocuji takto zpracovand data a srovndvaji klinicky obraz a priibéh onemocnéni
u kazdeho pacienta s nalezenymi variantami. V soucasne dobe je prdve interpretace variant nejvetsi vyzvou. Moderni metody
genomiky ndm umoznuji precist jakkoli velkou ¢ast lidskeho genomu. Spravne zpracovani a vyhodnoceni dat vyzaduje kriticky
pristup a je klicové pro Uspéch. Cely vysetfovaci proces trvd fadové tydny aZz mésice, ale mdze se protdhnout i na nékolik let,
pokud u pacienta nalezneme variantu v genu, ktery doposud nikdo nepopsal jako pficinu daneého onemocneni, V tomto pfipadeé
se spoluprdci s dalsimi vyzkumnymi centry ve svété provddi dalsi experimenty, véetné pokus( na zvifatech - cilem je prokdzat,
Ze varianta v doposud ,nezajimavem" genu skutecne odpovidd za projevy nemoci,

NEUROGENETICKA LABORATOR - KTERYM NEMOCEM SE VENUJEME?

Mezi vySetfovanymi nemocemi dominuji dedicné neuropatie Charcot - Marie - Tooth (CMT), Dédi¢né neuropatie jsou nejcastejsi
dédicnd nervosvalovd onemocneni. Projevuji se zhorsujici se svalovou slabosti a atrofiemi svald, dfive na dolnich a pozdeji vétsinou
i na hornich koncetindch. Tvoii velice Sirokou skupinu onemocnéni, kde se pfiznaky onemocnéeni mohou lisit mezi jednotlivymi
rodinami se stejnym typem neuropatie, ale rozdily mohou byt i mezi postizenymi ¢leny jedné rodiny. Mezi dalsi nemoci, které se
v laboratofi vysetfuji, patfi casné détske epilepsie a tzv. epilepticke encefalopatie (EE). Tato onemocnéni se projevuji zejmena
tasnym ndstupem epileptickych zdchvat(, obvykle obtiZzneé lécitelnych, provdzenych opoZdénim psychomotorického vyvoje ditéte,
U podskupiny téchto pacient vznikd epilepsie na podklade strukturdini odchylky anatomie mozku - tzv. malformace kortikdlniho
vyvoje (MCDJ. V NGL KDN se ddle provadeji i vySetfeni genetickych pficin jinych vice ¢i meéne vzdcnych neurogenetickych onemoc-
nenf, napf. hereditdarni spastické paraparezy, specidlniho typu poruchy hybnosti a svaloveho napeti, ddle dédicne poruchy sluchu,
Nijmegen breakage syndromu, CCFDN syndromu a Pelizaeus Merzbacherovy choroby.
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ZAVAZNE DETSKE CASNE EPILEPSIE

- -~

Casné détské epilepsie a epileptické encefalopatie (EE) jsou zdvaznym onemacnénim. Tito pacienti maji kromé obtizné zviada-
telnych epileptickych zdchvatl i opoZzdény mentdinf i motoricky vyvoj, pfipadné jiné odchylky ve vyvoji (napf. poruchu autistic-
kého spektra). Vetsinou jde o izolované pfipady v rodiné, takze ostatni ¢lenové rodiny sami epilepsii nemaji. Pricina zGstdvala v
minulosti aZ na naprosté vyjimky neobjasnénd, coZ ve vetsiné rodin vedlo k velkym obavdm z rizika opakovdni u dalSich potomkd,
Kk nejistoté a bohuzel i k neopodstatnénému sebeobvirfovdni rodicl, Ze nemoc svého ditéte mohli nevédomky zplisobit. Moderni
metody molekuldrni genetiky, zejména metoda masivné paralelniho sekvenovdni (MPS), umoznily zdsadni objevy mnoha gend,
jejichZ porucha mdZe byt pricinou EE. V naprosté vétsiné pripad(, aZz v 80%, vznikaji genetickeé varianty nove (de novo) v priibéhu

vyvoje ditéte v déloze nebo pfi poceti a nejsou tedy zdédéné od rodicli. Geny zodpovédné za epilepsii nejcasteji koduji bilkoviny,
které majf funkci prenasect iont( (iontovych kandld) v nervovych bunkdch. Dle sou¢asného stavu pozndni, aZ 30% vsech ¢asnych

detskych epilepsii a EE je podmineno postizenim jednoho genu (tzv. monogenng).Projekt vyzkumu a diagnostiky genetickych pficin
tézkych détskych epilepsif funguje jiz 5 let, Na realizaci se podili Klinika détské neurologie spolu s Ustavem biologie a lékaiské
genetiky (obe pracovisté: 2. lekarska fakulta UK a Fakultni nemocnice Motol). V ramci projektu nase laborator jako prvni zavedla do
diagnosticke praxe geneticke vysetieni zavaznych detskych epilepsii a epileptickych encefalopatif, a dosud takto bylo vysetieno
vic jak 450 pacient( (350 pacientll pomoci sekvenovdni panelu gent, 100 pacient(l pomoci celoexomového sekvenovdni - WES),

Pritinu onemocnéni jsme objasnili u ctvrtiny pacient(. Zjistili jsme, Ze v naprosté vétsiné pfipadl jde o mutace de novo - tedy
nove vzniklé, nepfitomné ani u jednoho z rodic. Objasnéni pfitiny EE md velky pfinos a vyznam jak pro pacienty, tak pro celou
rodinu i pro spolecnost. Nalezeni pficinne mutace ukonci tzv. diagnostickou 0Odysseu (nepokracuje dalsi vysetfovani), u casti
objasnénych pfipadl je mozZné sdélit pfiznivou progndzu pro dalsi déti v rodiné a pro fadu objasnénych pacient(l je mozné vybrat

nejvhodngjsi lecbu.

MALFORMACE KORTIKALNiHO VYVOJE - CO SE STANE, KDY?Z

SE NEURONY SPRAVNE NEPOSKLADAJI

U podskupiny pacient(l se zdvaznou epilepsii vychdzi epilep-
tické zdachvaty z ohraniteného loZiska mozkove kry, pfipadné
je u nich cely mozek atypicky utvofen v priibéhu vyvoje
v deloze. Vyvoj mozku pred narozenim prochadzi nekolika
sloZitymi stadii a kazdé z nich fidf rizné geny - v genech je
zapsana informace o tom, jak mad nervova burika, neuron,
vypadat, fungovat a jakou cestou se ma vydat, pokud chce
dojit na své sprdvné misto v mozkové kiife. Pokud se ale
informace v genu pfepise nebo vymaze, celd skupina neu-
ronll zabloudi o misto spofddané Sestivrstevné struktury
mozkové klry vznikne shluk rozsypanych bunék, Neurony se
tak ocitnou mimo sve predurcené misto, nevi, jak se spravne
propojit s ostatnimi neurony, a tak zacnou chaoticky pdlit
elektricke vyboje. Navenek se tato abnormalni neurondl-
ni aktivita projevuje jako epileptickeé zachvaty. Vzhledem
kK tomu, ze neurony neplni svoji funkci, takto nemocne déti
se tasto taktez vyviji opozdené a nedosahuji schopnosti
svych vrstevnikél, Cdsti téchto pacient(l Ize pomact epilep-
tochirurgickou operaci, pfi niz se chirurgicky odstrani c¢ast
abnormadlni mozkové kiry odpovedné za vznik zdchvat(.
V idedInim pfipadé po operaci pacienti jiz nemaji epilepticke
zdchvaty a postupem ¢asu se mohou zacit zlepSovat i jejich
mentdlni a motorické dovednosti.

ZViDAVOST A SPOLUPRACE - NEJLEPSIi CESTA K DIAGNOS-
TICKEMU USPECHU

Zddnou diagnostickou zdhadu nelze objasnit osamocené.
Neurologove, ktefi se na Klinice detskeé neurologie a Neurolo-
gické klinice 2, LF UK a FNM vénuji svym pacientim, poskytujf
pro Ucely diagnostiky zdsadni informace o klinickém priibéhu
onemacnéni. Genetici z Ustavu biologie a lékafské genetiky
2. LF UK a FNM doplnuji diagnostickou mozaiku dalsimi
vySetfovacimi metodami a ¢asto si vsimnou drobnych zmen
Ve vyzoru pacienta - i to jsou informace, které nas priblizi
kK definitivni diagnoze. Lekafi a sestry z Neurochirurgicke
kliniky deti a dospelych 2. LF UK a FNM operuji a staraji se o
détii dospele s epilepsii na podkladé malformaci kortikdlniho
vyvoje - to by ale nebylo mozne bez dokonaléeho zobrazeni
mozku diky specialistim z Kliniky zobrazovacich metod.
Operacne odstranenou abnormalni mozkovou tkan nasledne
detailné popisuji a zkoumaji kolegavé z Ustavu patologie a
molekuldrni mediciny 2. LF UK a FNM., Usili véech zminénych
ale stoji na trpelivosti a odhodldni nasich pacientd a jejich
rodin, ktefi ndm umoznuji je doprovadzet na slozité ceste k
porozumeni jejich nemocim.,

text: MUDr. Barbora Benovd, Ph.D.
foto: David Cerny
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ZQBRA'ZD\’IACI' METODY nog/'iii ODHALIT
TYRANI NEJMLADSICH DETI

V roce 2019 bylo podle Gdajii Ministerstva prdace a socidlnich véci v Ceské republice zjisténo vice nez devét tisic piipadi tyrani

déti, z toho témér Sest set pripadd u déti mladsich jednoho roku. Dvé sté détskych pacienti bylo v souvislosti s tyranim hospi-

talizovdno a Sest déti na nasledky tyrani zemielo. Tato smutna cisla jsou vSak pravdépodobné pouze Spickou ledovce, protoze

o fadé pripadd tyrani se viibec nedozvime. Pfi odhalovdni tyranych déti mohou vyznamné pomoci zobrazovaci metody, jako
je rentgen, pocitacova tomografie ¢i magnetickd rezonance.

Tyranim jsou nejvice chrozeny malé deti, zejmeéna déti pred-
casne narozené nebo s chronickym onemocnénim, a take deéti
z vicecetnych tehotenstvi. Prave v této nejmladsi a nejohroze-
nejsi kategorii se pfitom ¢asto jedna o poranéni, kterd nejsou
navenek zjevnd. RozSifend predstava, ze tyrane dité pozname
podle zevnich poraneni na téle (modfiny, popdleniny apod.)
je pravdivd jen ztdsti. Rada tyranych déti, zejména kojenc,
ma vnitfni poranéni (poranéni mozku, zlomeniny, poraneni
vnitfnich orgdnl bficha, krvdceni do sitnice), prestoze jejich
pokozka nenese zadneé stopy ndsili. Pomeérne rozsirenad je take
predstava, ze pachatele ndsili jsme schopni rozpoznat podle
jeho vzezteni, chovdni a dosazeného vzdéldni. Rada pachateld
se ve zdravotnickém zafizeni dokdze chovat zplisobem, ktery
nevyvoldva zvlastni pozornost, prestoze doma se dopoustéji
nasili na svych detech a/nebo partnerech. Odhalit nasili pacha-
né na nejmladsich detech je proto velmi obtizné a vyzaduje
komplexni vySetieni, jehoz soucadsti jsou zobrazovaci metody.

NEJCASTEJSIM SPOUSTECEM NASILI
PACHANEHO NA KOJENCICH JE JEJICH PLAC.

—

NejcastejSim spoustecem nasili pachaného na kojencich je
jejich plac. (1) Rodic (nebo jiny dospély, ktery ma dite v peci)
v reakci na plac ditétem trese nebo dité pfimo udefi. Tfreseni

ditetem je v takovych pfipadech velmi hrubg, Ize jej naprosto
jednoznacne rozpoznat jako zjevnou agresi. Svedek takoveho
jedndni si ho nemdize splést s obvyklou manipulaci s ditétem. Z
dat ze soudnich procest s pachateli, ktefi se k tfreseni ditétem
priznali, vyplyvd, Ze pfiznaky poranéni se u postizenych kojenct
objevily ihned po treseni, pripadne jesté béhem nej. Mezi tyto
priznaky patri nahle ,zklidnéni" a ztiSeni ditéte, usindni, ztrata
veédomi, ochabnuti svalstva, obtizné dychani, zblednuti nebo
zvraceni., Behem ndsledujicich hodin potom casto dochazi
k rozvoji kfeci, zvraceni nebo k neurologickym pfiznakdm. (2)
0dhalit pravou pricinu téchto projevl u déti, které se dostanou
do zdravotnického zafizeni, je obtizné z nékolika dlivod(. K Iékari
se casto dostdvaji s vyznamnou ¢asovou prodlevou, ke tieseni
dochazi ve vétsiné pripadl opakované, a anamnéza uddvand
rodici je ¢asto zavadeéjici nebo nepravdiva.

K ¢emu vlastneé pfi hrubém treseni ditetem dochdzi? Pachatel
zpravidla rukama obemykd hrudnik ditéte a tfesenim zp(iso-
buje nekontrolovany pohyb hlavicky ditéte dopredu a dozadu,
coz mGze vést k poranéni mozku, krvdceni do mozkovych plen
a sitnice, a v nekterych pripadech take k poranéni krcni patere.
Soucasne se nekontrolované pohybuji také horni a dolni kon-
cetiny ditéte, coz mdze zplsobit drobné zlomeniny na koncich
dlouhych kosti. Pfi tieseni take dochazi ke kompresi hrudniho
kose, nasledkem ¢ehoz mohou vznikat zlomeniny zeber.

Hrubé tfeseni mizZe zplsobit poranéni mozku, krvdceni do mozkovych plen, zlomeniny
Zeber a zlomeniny dlouhych kosti. (kresba MUDr, Darya Maslava)

2/
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Objasnit priciny stavu ditete, které bylo do nemocnice privezeno napriklad s nahlou poruchou vedomi nebo kiecemi, je slozite
a vyzaduje celou fadu vySetfeni od rliznych specialist(. Pfi ndlezu krvdceni do mozkovych plen jsou lékafi o krok blize k vysloveni
podezfeni, Ze bylo na ditéti spdchdno nasili. Ke krvdceni do mozkovych plen vSak méze velmi vzdcné dojit také z jinych pficin, napf.
z d@ivodu vzdcnych metabolickych onemocnéni. Zobrazeni mozku tyranych déti navic v nékterych pfipadech neodhali krvdceni,
ale pouze zmeény zplsobené nedostatec¢nym okyslicenim mozku. Tyto zmény jsou mdlo specifické.

N

CT mozku trimésicniho chlapce s ndhlou poruchou védomi, rodice si nebyli vedomi Zddného urazu. CT odhalilo krvdceni do mozkovych plen (bilé
Sipky) a sraZeniny v tzv. pfemastujicich Zildch (¢ernd Sipka). Zdaleka nejcastéjsi pricinou téchto srazenin je tfeseni ditétem.

Naproti tomu zlomeniny Zeber a zlomeniny koncl dlouhych
kosti u kojenct jsou velmi specifické pro ndsili pdchané na
detech. Jednd se totiz o zlomeniny, které az na pdr vyjimek
nemohou vzniknout jinym mechanismem (napf. padem). Pokud
tedy zobrazovaci metody odhali takovdto zranéni, jednad se
o pomeérneé silny dikaz o probéhlém ndsili. Tyto zlomeniny jsou
vSak velice diskrétni. Aby je radiolog odhalil, musi po nich na
rentgenovych snimcich aktivne patrat a mit k dispozici vysoce
kvalitni zobrazeni vSech kosti.

Tyrané deti mohou utrpet take jina zranéni, jako jsou zlomeniny
stfedni casti dlouhych kosti. Vyhodnotit pficinu vzniku téchto
zlomenin je obtiznéjsi, protoze mohou vzniknout i nestastnou
nahodou, napt. pri pddu ditete. Pfi ndlezu téchto zlomenin
musi lékafi pfihlizet k uddvanému mechanismu Urazu a take
jej dat do souvislosti s psychomotaorickymi schopnostmi ditéte
(napf. pad z postele u ditete, které se jesté samo nedokdze

otocit, je méne pravdepodobny nez u ditéte, které se jiz plazi).

Rentgenovy snimek hrudniku ctyrmeésicniho kojence, ktery dle
rodict ndhle prestal dychat. Na snimku jsou patrné hojici se
zlomeniny Zeber (Sipky). Nejcastéjsi pricinou téchto zlomenin je
hrubé treseni ditétem.
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Rentgenavy snimek bérce mésicni divky, jejiz rodice si
vsimli, Ze nehybe pravou dolni kancetinou. Zddného urazu
si nebyli védomi. Na snimku jsou patrné takzvané klasické
metafyzdrni zlomeniny na obou koncich kosti holenni
(Sipky). Tyto zlomeniny jsou velmi specifické pro tyrdni
a nemohou vzniknout ani pddem ditéte.

Pouzitd literatura: 1. Barr RG. Crying as a trigger for
abusive head trauma : a key to prevention. 2014;44. | 2.
Adamsbaum C, Morel B, Ducot B, Antoni G, Rey-Salmon C.
Dating the abusive head trauma episode and perpetra-
tor statements : key points for imaging. Pediatr Radiol.
2014;44:578-88. | 3. Peters ML, Starling SP, Barnes-Eley
ML, Heisler KW. The presence of bruising associated with
fractures. Arch Pediatr Adolesc Med. 2008;162(9):877-81. |
4, Mathew MO, Ramamohan N, Bennet GC. Importance of
bruising associated with paediatric fractures: Prospec-
tive observational study. Br Med J. 1998;317(7166):1117-8.
| 5. Duffy SO, Squires J, Fromkin JB, Berger RP. Use of
skeletal surveys to evaluate for physical abuse: analysis
of 703 consecutive skeletal surveys. Pediatrics [Inter-
net]. 2011 Jan [cited 2014 Mar 16];127(1):e47-52. Available
from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21149429 |
6. Laskey AL, Holsti M, Demsond KR, Socolar RRS. Occult
head trauma in young suspected victims of physical
abuse, J Pediatr. 2004;(144):719-22,

Poranéni bricha neni v pripadé tyrani pfiliS ¢asté, avsak pfi ndlezu
poraneni jater, sleziny, ledvin, slinivky a zejména tenkého streva u
deti bez odpovidajici anamnézy, by lekari méli zpozornét a doplnit
dalsi komplexni vySetreni.

11% DETI, KTERE PODSTOUPILY KOSTNI PROTOKOL, MELO
NA RENTGENOVYCH SNIMCICH ZLOMENINU, JEZ NEBYLA
KLINICKYM VYSETRENIM PATRNA.

S —

VSechny déeti mladsi dvou let, u kterych lékari zvazuiji, ze pficinou jejich
potizi mohlo byt tyrdni, museji podstoupit cilené rentgenove vysetieni
vSech kosti, tzv. kostni protokol. Cilem tohoto vysetreni je odhalit
nejen zlomeniny, které je nutné lécit, ale také zlomeniny, které sice
nevyzaduji Iécbu, ale jejich pritomnost predstavuje vyznamny diikaz
o probehlém ndsili. Méné nez 10 % zlomenin koncetin a hrudniku je
totiz doprovazeno podkoznim hematomem, takze kostni protokol ¢asto
odhali zlomeniny, o kterych lékafi neméli tuseni. (3,4)

11 % deti, které podstoupily kostni protokol, meélo na rentgenovych
snimcich zlomeninu, ktera nebyla klinickym vysSetfenim patrnd. (5) Tyto
zlomeniny by lékafi bez provedeni cileného radiologického vySetreni
neodhalili. Neméné dilleZitou Ulohou kostniho protokolu je vyloucit jiné
priciny pacientova stavu, jako jsou vzdacnd metabolickd onemocnéni
nebo systémovda onemocneni kosti.

VSechny deti, které se dostanou do nemocnice s poruchou védomi,
kie¢emi nebo dalSimi neurologickymi priznaky, podstupuji zobrazo-
vaci vysetreni mozku. Zpravidla se jednd o vySetreni pocitacovou
tomografii (CT) v akutnim stddiu a po nékolika dnech take vysSetreni
magnetickou rezonanci (MR). Magnetickd rezonance dokdze odhalit
dalsi zndmky nitrolebniho poranéni, v nékterych pfipadech pomize
s tasovym odhadem vzniku poranéni a také dokdze odhalit jiné pficiny
pacientovych potizi.

TEMER 30 % KOJENCU A BATOLAT S PODEZRENIM NA

TYRANI A S NORMALNIM NEUROLOGICKYM NALEZEM,

MELO NA ZOBRAZOVACICH METODACH ZNAMKY NITRO-
LEBNIHO PORANENI.

—_— T

Mimo déti s neurologickymi pfiznaky je ddlezité, aby vySetfeni mozku
podstoupily takeé vSechny deti mladsi jednoho roku s podezienim
na tyrani, prestoze zadné neurologicke pfiznaky nemaji. Nitrolebni
poraneni je totiz v této vekove kategorii velmi ¢asté, a to i v pfipade,
kdy jsou déti neurologicky v poradku.

Témeér 30 % kojencll a batolat s podezfenim na tyrdni a s normdlnim
neurologickym nalezem, mélo na zobrazovacich metoddch znamky
nitrolebniho poraneni. (6) Zobrazovaci metody hraji klicovou roli pri
podezfeni na tyrani nejmensich déti zejmeéna proto, ze mohou odhalit
bezpfiznakové zlomeniny, a podat tak jasny dikaz o probéhlém ndsili.
Velmi dllezité jsou také pfi objasfovani pricin neurologickych priznakd.
Interpretace radiologickych ndlezll je vSak jen dil¢i ¢dsti vySetfova-
ciho procesu a konectnd diagnoza vznikd vzdy v ramci mezioborove
spoluprdce.

text: MUDr. Eliska Popelovd, MUDr. Martin Kyncl, Ph.D. | foto: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol - archiv I ilustrace: MUDr. Darya Maslava
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Psychosocialni intervencni
sluzba FN Moto

€

t

2 £ e

Systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS) je celostatni organizace, jejiz cinnost podporuje Ministerstvo zdravotnictvi

CR ve spoluprdci s Narodnim centrem oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné (NCO NZ0). Systém

vznikl proto, aby jim vySkoleni pracovnici ve zdravotnictvi nabizeli a poskytovali prvni psychickou pomoc pribuznym
pacienttd nebo svym koleglim - zdravotnikam.

Pomoc pfibuznym ¢i pozlstalym pacient( (vyjimecne pacientdim
samym) poskytuji zdravetnicti interventi. Cilem je jednordzova
podpora tech, ktefijsou tézce zasazeni zavaznou situaci a vyka-
zuji znamky silneé akutni stresove reakce. Jejich stav vetsinou
nevyzaduje pomoc psychologa, postaci podpora interventa,
ktery prosel prislusnym vycvikem,

Psychosocidini podporu zdravotnikim poskytuji zdravotni¢-
ti peefi. Cilem kolegidalni (PEER) pece je kratkodobe podporfit
zdravotnicke pracovniky zasazene nadlimitni zatezovou situaci
spojenou s vykonem povoldni,

Pilotni projekt ve FN Motol
Diky podpofe namestkyne pro oSetfovatelskou peci Mgr, Jany
Novadkove, MBA se motolskd nemocnice pfipojila k aktivitdm

SPIS v zdfi 2018 a v pribéhu roku 2019 postupne vznikal Tym
psychosocidlni intervencni sluzby FNM, Motivovani zamestnanci
nemocnice absolvovali certifikovany kurz NCO NZ0 a tim ziskali
zvldstni odbornou zplisobilost poskytovat prvni psychickou
pomoc jako zdravotnicti interventi, Ndsledne se pak pfipravovali
na spusténi rocniho pilotniho projektu na vybranych pracovis-
tich. Do projektu byla zafazena Klinika anestezie, resuscitace
a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol deti i dospelych,
Gynekologicko - porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Oddelen(
urgentniho pfijmu déeti a 0ddéleni urgentniho pfijmu dospélych.
Na techto pracovistich byla sluzba pfedstavena vedoucim léka-
fim a vrchnim sestrdm a poté, formou letdck( ¢i prezentaci, i
ostatnim zdravotnickym pracovnikéim. Pilotni projekt probihal
od 18. listopadu 2019 do 27. listopadu 2020.
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Za dvandct mésicl projektu probéhlo 24 intervenci, z toho 15x
poskytli interventi prvni psychickou pomoc rodi¢tim détskych
pacientd, 5x blizkym ¢i pozlistalym a 4x dospélym pacientdim.

9
7
5
2
0
rodice ditete rodice pfibuzni pacient
novorozence pacienta

Nejcasteji byl intervent privolan na Gynekologicko - porodnickou
kliniku, konkrétné na Novorozenecke oddeleni s JIRP, kde jsou
leceny deti se zavaznymi vrozenymi vyvojovymi vadami a déeti
predtasné narozene.

KARIM OUPD
deti deti dosp. dosp.

Gyn-par. KARIM OUPD

Jak konkrétné intervence probiha?

Sluzbu majici intervent mad pohotovost a ¢eka na telefonu,
V pfipadé potfeby je pfivoldn osetfujicim zdravotnikem a prijizdi
do nemocnice. Po sezndmeni se situaci poskytne pfibuznym ci
pozlstalym, s jejich svolenim, ¢asové neomezenou podporu a
pomoc. Nejcasteji se jednd o pomoc se zajisténim zakladnich
potfeb, poskytnuti bezpetneého prostoru pro emoce, zpro-
stfedkovani informaci od zdravotnik(, doprovod a podporu
pfi rozlouceni se zemfelym ¢i poskytnuti kontakt(l na ndvaz-
ne sluzby. Zdravotnicti interventi pfi sve prdci spolupracuji
s dalsimi podplirnymi sloZkami nemocnice - Tymem deétske
podpdirné péce, s nemocni¢nimi duchovnimi a s 0Oddélenim
klinicke psychologie.

Tym psychosocidlni intervencni sluzby FNM tvori v soutasnosti 18
vyskolenych zdravotnickych pracovnik(l - intervent(l (vSeobecné
sestry, zachranafi, psycholog), ktefi poskytuji na vyzadadni prvni
psychickou pomoc blizkym pacient(, a to nepretrzité 24 hodin
denng, vcetne vikend( a svatkd,

0d ledna 2021 rozsifuje tym tuto sluzbu na vsechna pracoviste
nemocnice a zdroven dopliuje svoji ¢innost o dalsi rovinu, o
kolegidlni (PEER) podporu zdravotnik(l, Tuto podporu nabizi a
poskytuje 6 nove vyskolenych zdravotnickych peerd.

Tym ma vlastni koordindtorku, organizacne spadd pod usek
Namestkyne pro oSetfovatelskou peci.

V souvislosti s ¢innosti SPIS je nase nemocnice od listopadu
2020 zapojena do projektu Prevence Il - ,Zmirnéni negativnich
dopadu psychické a fyzické zdtéze na nelékaiské zdravotnické
pracovniky prostrednictvim systémového opatreni“, jehoz
cilem je, mimo jing, zavedeni psychosocidlni sluzby ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. V rdmci projektu je zaméstnancéim
FNM k dispozici anonymni telefonickd Linka krizove podpory i
fada informacnich materidld a letdkd NCO NZO. Ve spoluprdci
s odbornymi konzultanty SPIS probihd opakované vyber a
proskolovdani novych peer(l a intervent(, kteff majf v budoucnu
doplnit stavajici psychosocidlni tym nemaocnice.

text: Mgr. Alice Reznitkovd
foto: David Cerny
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OLIVER
POCZSCH

Oliver Pdtzsch: Kejklir

,Faustus", Stastlivec - tak mu
fikala matka, protoze v den
jeho narozeni staly hvezdy v
mimoradne pfiznive konste-
laci. Johann Georg byl zvlast-
ni chlapec, bystry a zvidavy.
Kdyz do mesta Knittlingen
prisli Leta Pané 1486 kejklifi,
okamzite se pro né nadchl,
Zejmena ho fascinoval mag
a carodejnik Tonio del Moravia. Z bledého muze s pich-
lave cernyma ocima, ktery mladikovi pfedpovedel velkou
budoucnost ucence, vyzarovalo zvlastni kouzlo. A tak, kdyz
Johannova matka zemfela a jeho ldska k pfitelkyni z mladi
Margarete dramaticky ztroskotala, pfipojil se k Toniovi...
Spolecne kocovali z mista na misto a vydelavali si penize
kouzelnickymi triky a horo-skopy. Tonio se osvedcil jako
vyborny ucitel, ktery dokdzal ukojit Johannovu nezmérnou
touhu po poznani. Ale za jakou cenu? Mladik se stadle vice
nemohl ubrdnit dojmu, Ze jeho Mistr je ve spojeni s tem-
nymi silami. Silami, které zacnou urcovat jeho dalsi zivot...
Nakonec pred nim uprchl a vydal se s potulnymi komedi-
anty do Itdlie; jenze ani tam nedokadzal carodeji uniknout.
Johann zacind pozvolna chdpat, s kym ma co do cinéni,
a ze nevedomky pristoupil na boj mezi Dobrem a Zlem...
Oliver Potzsch, autor bestsellerove serie o Katove dcefi, se
nechal historickou postavou doktora Fausta inspirovat k
jedinecnemu dobrodruznému romanu, ktery pfindsi Uzasny
Ctenarsky zazitek.

Vydala Brana

Zivotni PRIBEH
Jonanna GeorGa Fausta

John Grisham:

JOHN

KULTURA

Jojo Moyesova: Jako
hvézdy v temné noci

: Ja,éo /wez@

f@mﬂé PtOC(,

Alice Wrightova doufala, ze
snatkem s pohlednym Ame-
ricanem Bennettem Van
Clevem unikne sesSnérova-
nému zivotu v Anglii. Jenze
ani jeji manzelstvi, ani Zivot
v zapadlém kouté Kentucky
se nevyviji tak, jak si predsta-
vovala. Nadsene tedy uvitd
moznost zapojit se jako dobrovolnice do projektu takzva-
né Korske knihovny, ktery mad za ukol Sifit literaturu a
vzdeélanost v odlehlych oblastech Appalacskych hor. Alidi,
Margery a tfi dalsi odvdzne Zeny cekd cestovdni na konich
nebezpecnou divokou krajinou, boj s predsudky mistnich
lidf vlici Zendm, pristéhovalctim i lidem jiné barvy pleti, ale
také nddherné zenské pratelstvi, soudrznost i laska. Jojo
Moyesovd ve svém nejnovejsim romadnu tentokrat prindsi
vypravne historické drama z dob americké hospodarske
krize, vychdzejici ze skute¢nych uddlosti,

Vydal Ikar

JOJO MOYESOVA

Barbara Nesvadbovg,
Jakub Knézi - Hovory
s doktory I

Barburs Nevadbons
Jahuh Knére

Hovory s doktory I1

3 v/ﬂ'a
2§ kA

12 pohledi na zdra

tr

fispéch, viru... a nadéji

Autofi Uspesne knihy Hovory
s doktory, kterd vysla pred
rokem, oslovili dalsich dva-
ndct pfednich ¢eskych lékar(
a povidali si s nimi nejen o
jejich praci, ale i o vife, zivote,

GRISKHAM

Ochranci

Dalsi romdn od mistra thri-
llerl z pravnického prostredf
Johna Grishama. Za vrazdu
mladého prdavnika Keitha
Russa je na zaklade vykon-
struovanych ddikazl na dozi-
voti odsouzen mlady ¢ernoch
Quincy Miller, Po dvaadvaceti
letech ve vezeni se rozhodne
pozddat o pomoc Ochrdnce, nevelkou organizaci bojujici za
nespravedlivé odsouzené zaloZzenou advokdtem a knézem
Cullenem Postem. Ten prijimd klienty, kterym se ostatni
obloukem vyhybaji, aby se pokusil napravit krivdy spdcha-
né na nevinnych. V pfipadu Quincyho Millera vsak uvizne
hloubg&ji, nez cekal. Vrazdu Keitha Russa maji na svédomi
mocni, nemilosrdni lidé. Pred lety zabili jednoho prdvnika
a dnes jsou pripraveni zabit dalsiho.

Vydal Kalibr

OCHRANCI

KALIBR

odpovednosti...

Na jejich otazky tentokrat
odpovidaji: profesor Vliadimir Benes, neurochirurg, profesor
Michal Miovsky, adiktolog, ¢i chirurg Jifi Fronék, Kardiolog,
profesor Petr Widimsky, je specialista na akutni infarkt,
vytvoril originalni zivot zachranujici postup a patfi ke ctyfem
nejcitovangjsim ceskym lékarlim. Svoje ndzory objasnuje
i mikrobiolozka a diagnosticka Vaclava Adamkovd, profe-
sor Pavel Kolaf, rehabilitacni lekar, ktery uz nejednomu
spartovci zachrdnil zdravi ¢i kariéru, profesor Jan Stulfk,
spondylochirurg, profesor Jifi Raboch, psychiatr, chirurg
Tomas Sebek, profesorka Iva Holmerovd, gerontolozka,
profesor Petr Arenberger, dermatolog, a profesor Jiff Sna-
jdauf, detsky chirurg.

Vydalo Universum
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