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JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA,  
ředitel nemocnice

Vážení  
kolegové,  
milí čtenáři,

ÚVODNÍK

přichází podzim a i my v nemocnici se chys-
táme na zahájení topné sezóny. Bohužel 
právě vytápění hlavní budovy, tedy nemoc-
nice pro dospělé, představuje dlouhodobý 
problém. Přestože budova pochází z roku 
1996, byla toho času postavena natolik 
nekvalitně, že okna protahují a zateplení 
zcela chybí. Velmi mne proto těší, že se 
nám podařilo získat dotaci z Evropské 

unie ve výši více než jedna a čtvrt miliar-
dy korun, která bude použita na opravu 
fasády, její zateplení a celkovou výměnu 
všech oken. Pro zajímavost modrý pavi-
lon je jednou z největších nemocničních 
budov v Evropě a v rámci této rekonstruk-
ce zde bude vyměněno osm tisíc oken. 
Výsledkem má být nejen obnova značně 
omšelé fasády, ale hlavně zlepšení tep-

lotního komfortu pacientů a v neposlední 
řadě energetická úspora. Celá rekonstruk-
ce bude probíhat za provozu a tak nás 
v následujících dvou letech budou bohužel 
čekat i nutná omezení a dočasné přesu-
ny. Rád bych proto s jistým předstihem 
poprosil nejen všechny zaměstnance, ale 
i pacienty o trpělivost. Naším společným 
cílem je nemocnice hodná 21. století.
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Péče o pleť  
v období  menopauzy

Pacient má právo na urgentní ošetření 
nebo na ošetření urgentních stavů?

Andrea Tögel Kalivodová & Josef Zámečník
OPERA JE JAKO VĚDA, MOUDRÁ A PRAVDIVÁ

Pacientka se dostavila v odpoledních hodinách 
do nemocnice a vyhledala Lékařskou službu první 
pomoci (dále jen LSPP). Vzhledem k tomu, že bylo 
14 hodin a na LSPP se ještě neordinovalo, odebra-
la se na Oddělení urgentního příjmu. Pacientka 
následně podala stížnost na rozsah poskytnutých 
zdravotních služeb a délku čekací doby…

Ve vyspělých zemích stráví žena v menopau-
ze jednu třetinu svého života. O kvalitu této 
části života se stará klimakterická medicína 
či v poněkud komerčnějším pojetí anti-ageing 
medicína. Péče o pleť neodmyslitelně patří do 
obou těchto oborů v jejich komplexním přístupu. 

Tradiční neformální akce, na které se setkávají lékaři 
a sestry s rodiči a jejich dětmi, které byly v posledních 
pěti letech hospitalizovány na Jednotce intenzívní a resus-
citační péče (JIRP) Novorozeneckého oddělení Fakultní 
nemocnice v Motole se 12. září uskutečnila v Terapeutické 
zahradě přímo v areálu naší nemocnice. Je to dobrá příleži-
tost k vzájemnému sdílení nejen zdravotních, ale i běžných 
zkušeností, radostí i problémů, které všechny spojují.

13. ročník Nedopikniku - Nadační fond "N"

DĚKOVNÉ DOPISY

Vážený pane přednosto,

velmi ráda bych tímto poděkovala Vašim kolegům z I. chi-
rurgické kliniky. Během posledních 3 měsíců byla u Vás na 
klinice hospitalizována a operována moje dcera Veronika. Na 
Vaší klinice jsme se setkaly s příkladným profesionálním a 
empatickým přístupem nejen lékařů a sester, ale i ostatního 
personálu na odděleních 2A, 2C a JIP. Velmi si cením lidského 
přístupu všech zdravotníků a jejich trpělivosti rodiči i dětskému 
pacientovi vše vysvětlit.  Ráda bych vyzdvihla ve svém podě-
kování MUDr. Jana Trachtu a MUDr. Jiřího Trčku, kteří se dceři 
věnovali. Přeji Vám mnoho úspěchů a spokojených pacientů.

V úctě, Daniela 

Vážený pane řediteli, 

před časem jsem byl u vás akutně operován s teď už známým 
nádorem tlustého střeva. Za včasnou operaci a za svůj život 
ovšem vděčím jedné z vašich mladých lékařek, která přišla na 
neprostupnost střev. Objevil se anděl MUDr. Aneta Kotlářo-
vá. Paní doktorka byla od první chvíle velice precizní a dělala vše 
proto, aby přišla věci na kloub. Je to opravdu Paní doktorka! 
Po jejím příjmu jsem konečně věděl, co se děje a získal šanci, 
šanci žít. Troufám si říct, že bez určení příčiny mého stavu 
Paní doktorkou Kotlářovou, bych již na tomto světě nebyl. Já 
i moje rodina včetně manželky a vnuček, které měly tu čest s 
Paní doktorkou, jí nesmírně děkujeme. Slovy se bohužel nedá 
vyjádřit vděčnost a respekt, který k ní cítíme.
Obrovské poděkování patří i MUDr. Petrovi Kociánovi, který 
díky svým skvělým schopnostem nádor celý odoperoval a i 
přes komplikace zabojoval a nenechal mě na pospas. Záro-
veň bychom chtěli moc poděkovat personálu na oddělení JIP 
Chirurgické kliniky 2. LF UK, 2. stanice. Děkujeme.

Se srdečným pozdravem Karel

Vážený pane řediteli, 

chtěla bych touto cestou poděkovat všem vašim lékařům, 
neurochirurgum, sestřičkám a ostatnímu personálu, kteří se 
už od května věnují mému manželovi, který byl u vás hospi-
talizován po úrazu hlavy. Přestože v současné době je manžel 
umístěn na Oddělení následné péče jiné pražské nemocnice, 
vaši lékaři jeho stav stále sledují a snaží se mu pomoci. Velmi 
si toho vážím, oceňuji profesionální, ale i lidsky přístup a 
patří jim můj velký dík a uznání. S manželem jsme spolu už 
49 roků, proto jsem velmi vděčná za veškerou pomoc, kterou 
mu váš kolektiv lékařů dává. Poděkujte jim prosím za mne a 
celou moji rodinu. 

S úctou Helena

Vážený pane řediteli,

bohužel jsem nenašla písemný kontakt na plicní oddělení C3, 
kde naše maminka trávila poslední dny svého života. Naprosto 
chápu, že jste velmi vytížen, ale pokud bude chvilka, ráda bych, 
aby bylo tomuto oddělení předáno poděkování za péči, která 
byla poskytnuta naší mamince v posledních dnech jejího života.
Velmi příjemný a empatický přístup zejména sester, ale i 
lékařů a dalšího personálu nás - její děti - ubezpečil, že péče 
o maminku byla příkladná a maminka zde zemřela v klidu a v 
pokoji. Jménem svým a mého bratra ještě jednou velmi děkuji.

Hodně úspěchů ve Vaší práci! Lenka 

Dobrý den,

můj syn Matěj byl hospitalizován na dětském oddělení ORL. 
Ráda bych touto cestou poděkovala kolektivu lékařů a sestřiček 
(zejména sestřičce paní Fleislébrové a paní Hally) za ochotu a 
péči, kterou nám věnovaly. V dnešní složité době není jedno-
duché být vždy milý a vstřícný, ale díky nim jsme hospitalizaci 
zvládli bez větších obtíží. Děkujeme. 

S přáním klidných dní
Alexandra se synem Matýskem

Dobrý den pane řediteli,

touto cestou chci poděkovat za péči, za pomoc, jež jsem po 
operaci nohy potřebovala a jež se mi u vás ve FN Motol na 
Klinice rehabilitace a tělovýchovného lékařství dvojnásobně 
dostalo. Chci poděkovat sestřičkám na oddělení za jejich 
obětavou práci, jež nemají mnohdy lehkou... A především 
poděkovat za pomoc, péči, lidský a velmi profesionální přístup 
Mgr. Júlii Demekové (fyzioterapie / rehabilitace). Lze si velmi 
vážit práce, jež vykonává, s velkou úctou mohu Mgr. Júlii 
Demekovou doporučit.

S pozdravem Monika 

OBSAH
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O životním poslání, lásce k hudbě i rozhodnutích, která určují ten správný směr, si v prostředí krásné podzimní zahrady 
popovídali přední česká operní pěvkyně Andrea Tögel Kalivodová a prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D., přednosta Ústavu 
patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN Motol.

ROZHOVORROZHOVOR

 ■ Andreo, jak Vy jste se vlastně dostala ke zpěvu, byla 
jste talent už od malička? 
Vždycky jsem chtěla zpívat, od dětství to byla moje touha, 
můj dětský sen. Myslím, že už tak v pěti, šesti letech, když 
jsem slyšela hrát z rádia krásné písničky od Haničky Zago-
rové nebo Helenky Vondráčkové, jsem měla jasno. A rodiče 
brzy vycítili, že mám talent a cíleně mě podporovali. Ráda 
vzpomínám, jak když jsme v první třídě malovali obrázky, tak 
já měla na každém mikrofon v ruce. Jen jsem tenkrát ještě 
nevěděla, že to bude opera.  

 ■ …a jak se stalo, že jste zakotvila právě u opery? 
To se stalo tak, že jsem ráda chodívala v Brně do knihoven si 
půjčovat knížky a poslouchat hudbu a jednou jsem si právě 
v takové hudební knihovně poslechla Carmen. A když jsem 
pak uslyšela Habaneru, přišlo mi to moc krásné a úžasné 

až jsem z toho měla husí kůži. To byl ten okamžik, kdy jsem 
pochopila, že opera bude moje poslání, takový osudový 
moment, kdy najedenou víte, že to tak bude a nemáte 
sebemenší pochybnost. Já jsem věřící člověk takový ezoterik, 
v životě se hodně řídím intuicí a věřím, že mám nad sebou 
mnoho strážných andělů a že existuje někdo, kdo mě hlídá 
a určuje moje kroky. Mám v životě veliké štěstí. 

 ■ Je někdo, kdo Vás v životě inspiruje? Nejen třeba po 
profesní stránce, ale i po té osobní? 
Těch lidí, kteří mě inspirují je určitě celá řada. Po profesní 
stránce je to určitě Maria Callas, jejíž životopis mám nastudo-
vaný od začátku až do konce. Byla to nádherná, inspirativní 
žena, přestože její soukromý život byl velice smutný, pohnu-
tý a téměř až nenaplněný. Velmi mě ale inspirovala svou 
vytrvalostí, houževnatostí a neskutečnou pokorou k životu. 

Odpovídá Andrea Tögel Kalivodová: 

ROZHOVORROZHOVOR

OPERA JE JAKO VĚDA, 
MOUDRÁ A PRAVDIVÁ
OPERA JE JAKO VĚDA, 
MOUDRÁ A PRAVDIVÁ
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Andrea Tögel Kalivodová – operní pěvkyně-mezzosopranistka
Oblíbený film: První mě napadne Forest Gump.
Oblíbená kniha: Na knihy mi bohužel moc nezbývá čas, ale obecně mám ráda ty, které se týkají moudrosti života a 
cestopisy. Jednou z mých oblíbených je Řecký oheň o Marii Callas.
Nejkrásnější dovolená: Určitě, když jsme s mým mužem a kamarády projeli téměř celý Karibik - Martinique, Santa 
Lucia, Dominica. Po pěti letech jsme vyrazili s manželem bez dětí, ty hlídali moje rodiče, měli to náročné, ale zvládli to. 
Chodili jsme po horách, k vodopádům, nabilo nás to spoustou energie. 
Nejsilnější životní vzpomínka: První, která mě teď napadla, je ze včerejšího večera. Četli jsme si s dětmi pohádku, 
nakoukl tam manžel a mě napadlo, že je krásné být spolu. To jsou takové nezapomenutelné zlomky štěstí, jako když 
jsme poprvé ve čtyřech slavili Vánoce nebo když jsme poprvé spali doma. 
Životní motto: „Ať každý den stojí za to,“ a „Přes překážky až ke hvězdám“.
Co si neodpustíte: Kávu, čokoládu, každý den aspoň trošku myslet i na sebe a být na sebe laskavá a samozřejmě děti…

Zmínit musím také paní Gabrielu Beňačkovou, 
kterou sleduji z dálky a musím říct, že ji nesmírně 
obdivuji. V neposlední řadě mě také inspiruje můj 
muž, který mě naučil spoustu reálných věcí do 
praktického života, protože my umělci můžeme 
mít nějaká ta vnuknutí, ale je také důležité je umět 
prakticky zpracovat a v tomto ohledu se s manže-
lem opravdu skvěle doplňujeme a jsme v perfektní 
symbióze. A inspirací jsou pro mě samozřejmě i 
moje děti, aby byl člověk pořád lepším a lepším, 
aby byl trpělivý, empatický a měl pochopení. To 
je velmi důležité. 

 ■ Za svojí kariéru jste ztvárnila celou řadu rolí, 
která je Vaše oblíbená nebo kterou považujete 
za takovou svojí „životní“? 
Teď mám skutečně jednu oblíbenou roli a to je 
Ježibaba v Rusalce, protože to je moudrá žena 
s nadhledem, to se mi moc líbí. Ona ví, že lidská 
láska je nestálá a pomíjivá…a přestože je to vlast-
ně pohádka, je tam spousta moudrosti, která se 
dá uplatnit i v dnešním běžném životě. Opera 
je taková – moudrá a pravdivá. Myslím, že řada 
režisérů se dnes snaží operu přiblížit i mladému 
publiku a to je dobře, právě proto, že často skrývá 
i nějaké to poučení. Další mojí oblíbenou je dvoj-
role princezny Clarice a princezny Linetky v opeře 
Láska ke třem pomerančům od ruského skladatele 
Sergeje Prokofjeva. Clarice je extrémně expresivní, 
až bych řekla jemně afektovaná zlá intrikánka a 
Linetka je prostě líbezná čistá víla, která vyskočí 
z pomeranče. Moc mě baví tyhle herecké úkoly.  
No a samozřejmě Carmen, i když jsem si říkala, 
že už jí zpívat nebudu a přenechám to mladším 
kolegyním…ale jak už to tak bývá, když se člověk 
rozhodne a vnitřně se srovná s tím, že to pouští, 
přijdou režiséři a dirigenti a řeknou: „Andreo, ty 
to dělat prostě ještě musíš!“ 

 ■ Jakou hudbu Vy ráda posloucháte? 
Určitě zlaté osmdesátky. Moc ráda poslouchám 
Laru Fabian, je to úžasná šansoniérka, zpívá ang-
licky, francouzsky, italsky, dokonce se podle ní 
učím některé texty. Ráda si poslechu také Karla 
Gotta, jsem sentimentální. A filmová muzika, velké 
orchestry…to mám moc ráda. 

 ■ Vy zpíváte často i ve světě, na jakém nejvzdá-
lenějším místě jste zpívala? Kde se Vám třeba 
nejvíce líbilo? 
Tím nejvzdálenějším místem bylo určitě Japonsko. 
Japonci jako publikum jsou úžasní, mají moc rádi 
evropskou kulturu.  Zpívala jsem také v Jižní Koreji. 
A takovým nejvýznamnějším místem byl asi Wiener 
Konzerthaus. Úžasné místo, na kterém jsem měla 
velkolepý krásný koncert Welcome to Unie.  

 ■ My se dnes potkáváme v krásné zahradě Vaše-
ho domu, napadá mě, pečujete o zahrádku sama?
Přiznám se, že ne. O zahradu pečuje můj muž, 
to všechno je jeho práce, on je velmi pracovitý 
člověk a je na to náležitě hrdý. Když jsme si dům 
koupili, celý prošel rekonstrukcí a musím říct, že 
jsme tu moc spokojení. Ze začátku jsme si dokonce 
pěstovali brambory, práce na zahradě může být 
příjemný relax, ale bohužel na to nemám dost času. 

 ■ Co pro Vás znamená odpočinek a jak a s kým 
trávíte nejraději volné chvíle? 
Občas je fajn být jen sama se sebou, ale to se 
mi moc nedaří. Nejvíce energie člověk načerpá 
z přírody, ze stromů, z dialogů s vlastním já. A 
samozřejmě svůj čas ráda trávím s rodinou, se 
svými kluky a manželem.

ROZHOVORROZHOVORROZHOVORROZHOVOR



1110

 ■ Pane profesore, Vy jste přednostou Ústavu patologie 
a molekulární medicíny. Patologie je obor, který má stále 
veřejnost tak trochu špatně zaškatulkovaný…
Tak, jistě (smích)… S tím, že je náš obor částí veřejnosti 
vnímán spíše jako odnož pohřební služby je daný histo-
ricky. Ale snažíme se s tím bojovat. Naši předchůdci před 
více než dvěma stovkami let pitvami zemřelých začali 
definovat lidská onemocnění jako choroby orgánových 
systémů a buněk, čímž výrazně přispěli k rozvoji moderní 
medicíny tak, jak ji známe dnes. Ale už před mnoha dese-
tiletími se patologové z piteven přesunuli do laboratoří, 
a hlavně k mikroskopům. Dnes jsme moderním diagnos-
tickým oborem, který výrazně pomáhá živým pacientům, 
a to hlavně tím, že jim analýzou jejich tkání nebo buněk 
stanovuje diagnózu pro následnou léčbu. A v současnosti 
už naše nálezy ovlivňují i indikaci řady nádorových one-
mocnění pro moderní cílenou biologickou léčbu. Pitvu jako 
diagnostickou službu náš obor samozřejmě nabízí i dnes 
a stále má svoji důležitost. Ale pro představu – na našem 
ústavu ročně provedeme asi 150 pitev, ale živých pacientů, 
kterým přinášíme bioptickou (histologickou), cytologickou 
nebo molekulárně patologickou diagnózu je téměř 25 tisíc. 
Takže pitvy jsou pro moderní patology zcela okrajovou 
činností.

 ■ Čím vším se ve skutečnosti Váš ústav zabývá a jak 
moc je důležitý pro ostatní obory? 
Jak už jsem naznačil, patologie se jako diagnostický obor 
věnuje tkáňové a buněčné diagnostice. Dnes nejen na 
úrovni mikroskopické, ale stále více na úrovni molekulární 
a genetické. Je-li pacientovi odebrán vzorek tkáně (biop-
sie - například chirurgicky nebo endoskopicky) nebo buňky 
(cytologie - například stěrem nebo punkcí), diagnózu one-
mocnění, často onkologického, stanovuje mikroskopickou 
analýzou právě patolog (někdy nás ale raději nesprávně 
skrývají pod pojem histologie). Dnes už umíme testovat 
nádory na proteinové úrovni nebo na úrovni nukleových 
kyselin na přítomnost některých molekulárních změn, 
které nám řeknou, zda a jestli vůbec bude daný pacient 
reagovat na určitou cílenou léčbu. To sice náš obor oproti 
nedávné historii výrazně prodražuje, na druhou stranu je 
lepší tyto analýzy provést, než podáte pacientovi velmi 
nákladnou léčbu, která mu ale k ničemu není. Tato nová 
oblast našeho oboru se jmenuje prediktivní patologie. Na 
rozdíl od některých diagnostický oborů, kde analýzu hlavně 
tělních tekutin provádějí převážně strojově a výsledkem 
bývá číslo, jsme z velké části závislí na svých očích, na svém 
vzdělání a úsudku, a na ruční práci histologických laborantů, 
kteří jsou našimi velmi cennými partnery. Interpretujeme 
krásné obrazy v mikroskopu s často nehezkým příběhem 

pacienta a jeho laboratorními nálezy s cílem mu pomoct 
stanovením správné diagnózy.

 ■ Kdy Vy jste se pro obor rozhodl a co Vás k tomu vedlo? 
Podvědomě jsem se asi rozhodl už ve třetím ročníku na 
lékařské fakultě, když jsem obor studoval. Ohromilo mě, 
že to je něco úplně jiného, než jsem myslel, a vím, že 
jsem tehdy svým kamarádům u vína nadšeně vyprávěl, 
co všechno patologové umějí a dělají pro pacienty, a ti 
to vůbec nevědí! No, ale nakonec jsem si před promocí 
našel místo v klinickém oboru. Když jsem to těm stejným 
kamarádům tehdy v hospodě sděloval, položili mi otázku, 
která změnila můj život. A to, že nechápou, proč nejdu 
dělat, co mě na škole nejvíc bavilo. Tak mi došlo, že bych 
měl jít dělat to, co se mi při studiu nejvíc líbilo (i když to 
z obecného pohledu možná nezní nejlíp) a dodnes nelituji.

 ■ Co říkají lidé na to, když řeknete, že jste patolog? Zažil 
jste třeba nějakou úsměvnou reakci? 
Mám radost, že očekávaného upřímného zděšení při prvním 
kontaktu s patologem mezi lidmi v průběhu času ubývá, což 
snad souvisí s naší snahou práci patologů formou osvěty 
veřejnosti ukazovat a vysvětlovat. No, úsměvné reakce… 
jedna redaktorka se mě v rozhlase po hodině vysvětlová-
ní práce patologů zeptala, jestli by nebylo ekologičtější 
zemřelé místo spalování v krematoriu kompostovat. Ono 
to ale vlastně vůbec úsměvné nebylo…

 ■ Kromě diagnostické práce v nemocnici také vyučuje-
te na lékařské fakultě. Je mezi mladými lidmi zájem o 
tento obor? 
Úloha akademické patologie v kurikulu lékařské fakulty je 
trochu jiná než úloha diagnostické patologie v nemocnici. 
Patologie na fakultě je poměrně náročným oborem, kdy 
studentům v polovině studia ukazujeme proč a jak vznikají 
všechny lidské choroby, jak choroby vypadají na pacientovi i 
v jeho tkáních, i jak se vše může zkomplikovat. Akademická 
patologie je naukou o chorobách (pathos – řec. choroba, 
utrpení; logia – řec. nauka, studium). Mám velkou radost, 
že mezi mediky má zájem o náš obor rostoucí tendenci a 
mnoho z našich současných lékařů jsou našimi bývalými 
studenty. Potřebovali bychom ale, aby byl ten nárůst zájmu 
o obor mezi mladými lékaři ještě výraznější.

 ■ Cítíte se být více lékařem nebo učitelem? 
Mám v práci dokonce tři role – kromě lékaře a učitele je 
to ještě vědec. Co v tomto mixu zrovna převládá závisí na 
ročním období a dalších okolnostech. Život v této trojjediné 
roli je ale velmi pestrý.

 ■ V jednom rozhovoru jste říkal, že jste se 
jako malý učil hrát na klavír. Stále hrajete? 
Kvalita mé aktuální hry na klavír reflektuje 
roky necvičení, proto tuto skutečnost před 
okolím už spíše tajím… a žasnu, kde jste se 
to dozvěděla (smích).

 ■ Také máte rád operu. Která je Vaše oblí-
bená a proč?
To, že můj mozek dobře reaguje na operu, 
jsem zjistil už za studií, kdy jedna moje spo-
lužačka a dobrá kamarádka pracovala záro-
veň jako zpěvačka ve Státní opeře. Strávil 
jsem tam s ní na zkouškách desítky hodin. 
Časem jsem se naučil, co pustit mým neuro-
nálním sítím, když jsem unavený, když jsem 
smutný, nebo naopak když se potřebuji zklid-
nit. Krásných oper znám mnoho, ale kdybych 
měl vybrat favorita tak určitě Čajkovského 
Evžena Oněgina nebo Pucciniho Turandot. 
Mou nejoblíbenější operou, ve které úžasně 
zpíváte titulní roli, je ale jednoznačně Carmen!

 ■ Kde vidíte budoucnost Vaší profese? 
Diagnostika v patologii se bude určitě i nadále 
posouvat hlouběji na molekulární úroveň a náš 
obor bude v budoucnu hrát větší roli při indi-
kaci moderní léčby a při monitorování průběhu 
léčby onemocnění. Na druhou stranu, mik-
roskopy z oken vyhazovat určitě nebudeme, 
morfologické vyšetřování tkání a buněk nám 
zcela jistě zůstane i v budoucnu. Je jasné, že 
do našeho oboru určitě vstoupí další moderní 
technologie s využitím například umělé inte-
ligence. Na to se těším a ačkoli netuším, jak 
náš obor bude vypadat za dvacet let, budu 
se snažit vést náš ústav tak, abychom byli 
na nové výzvy v budoucnu dobře připraveni.

Odpovídá Josef Zámečník: 

prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D. – přednosta Ústavu patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN Motol
Oblíbený film: Někdo to rád horké
Oblíbená kniha: Malý princ
Nejkrásnější dovolená: roadtripy po amerických národních parcích
Nejsilnější životní vzpomínka: Asi by to tady chtělo něco pěkného, ale upřímně (když už se tedy ptáte) - úplně 
nejsilnější životní vzpomínku mám na moment, když mě na kongresu v argentinské Mendoze okradli o všechny 
věci včetně pasu, a já jsem stál na druhé straně zeměkoule a neměl jsem nic… vůbec nic. Ale naučil jsem se 
tam pak díky tomu plno užitečných věcí!
Životní motto: Kdo chce stavět vysoké věže, musí se dlouho věnovat základům!
Co si neodpustíte: ranní kávu

foto na oblálce: Andrea Kalivodová v šatech Aleny Wilson
foto k rozhovoru: Andrea Kalivodová ve volnočasovém oblečení Escada

ROZHOVORROZHOVORROZHOVORROZHOVOR
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Oddělení urgentního příjmu a LSPP dětí je 
jediným nízkoprahovým dětským urgentním 
příjmem v České republice. Toto oddělení je 
obdobou Pediatric Emergency Departments, 
která jsou běžná v USA, VB, Francii.  Jsme 
vstupní branou do dětské části nemocnice 
pro děti s akutními zdravotními obtížemi 

- interními i  úrazovými. Ročně ošetříme 
přibližně 30 tisíc pacientů od 0 do 18 
let.  Oddělení je rozděleno na 3 části 

– akutní pediatrické ambulance, které 
mimo běžnou pracovní dobu fungují jako 
LSPP, akutní boxy – sem přiváží pacienty 
převážně ZZS a na expektaci, kde máme 
možnost krátkodobé observace a terapie 
u indikovaných pacientů. Klademe důraz na 
rychlé a racionální vyšetření a ošetření 

dětských pacientů. Nespornou výhodou 
našeho oddělení je úzká spolupráce se 
specialisty z jednotlivých klinik dětské 
části FN Motol (dětský chirurg, dětský 
o r t o p e d ,  d ě t s k ý  n e u r o l o g ,  d ě t s k ý 
neurochirurg, dětský kardiolog, dětský 
psychiatr…), možnost využití komplementu 
24 hodin denně (včetně CT, UZ) a možnost 
p r o v á d ě t  v y b r a n á  c h i r u r g i c k á  a 
ortopedická ošetření za procedurální 
analgosedace přímo na akutních boxech 
dětského urgentního příjmu. Více než 3/4 
všech dětí je následně po zhodnocení stavu, 
určení diagnózy a po akutním zaléčení 
dimitováno, pouze jedna čtvrtina pacientů 
je hospitalizována.

UDÁLOST

10.  VÝROČ Í  ZAHÁJENÍ 
PROVOZU ODDĚLENÍ 

URGENTN ÍHO PŘ ÍJMU  
A  LSPP DĚT Í

ODDĚLENÍ  URGENTNÍHO PŘÍJMU A LSPP DĚTÍ

U příležitosti 10. výročí zaháje-
ní provozu uspořádalo Oddělení 
urgentního příjmu a LSPP dětí v 
čele s primářkou MUDr. Jitkou 
Dissou, MBA „1. motolský den 
dětské urgentní medicíny“.

text: FN Motol | foto: David Černý

Na kongresu byl představen Dětský UP, 
pro účastníky byly připraveny přednáš-
ky, hovořilo se o spolupráci se Zdravot-
nickou záchrannou službou hl. m. Prahy, 
probíraly se kazuistiky, právní problema-
tika v péči o akutně nemocné pacienty či 
o systému takzvané triáže. Nechyběl ani 
workshop na téma „Zajištění dětského 
pacienta v přednemocniční neodkladné 
péči a včasné nemocniční péči“. Během 
této příležitosti byla také pokřtěna 
kniha „Dětská přednemocniční a urgentní 
péče“ (2. vydání), kterou napsal doc. MUDr. 
Vladimír Mixa, Ph. D. a kolektiv autorů.
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REKONSTRUKCE PRSU PO 
MASTEKTOMII

MEDICÍNA MEDICÍNA

Pěkné plné prsy jsou jedním ze zásadních atributů 
ženské krásy a mohou být pro ženu klíčovým prvkem 
ve vnímání sebe sama. Ačkoliv odnětí prsu nepřináší 
objektivní dopad na tělesné zdraví ženy, může výrazně 
ovlivnit a narušit její psychickou pohodu, sebevědomí, 
společenský a sexuální život. 

úprava druhého prsu. Nejdůležitější je vždy léčba zhoubného 
nádoru, k rekonstrukci přistupujeme pouze tehdy, když s léčbou 
nikterak nekoliduje.

Rekonstrukce prsu může být okamžitá, tedy provedena sou-
časně s odstraněním prsu, nebo odložená do chvíle, kdy je 
prokázán ústup zhoubného onemocnění (většinou 6 - 12 měsíců 
od ukončení léčby).
Výhodou okamžité rekonstrukce je předeším fakt, že pacientka 
odchází z operace s oběma prsy a dopad na její psychiku je tak 
minimalizován. Vzhledem k tomu, že je operováno ve zdravé 
tkáni, lze dosáhnout hezčího a přirozenějšího výsledku. Nevý-
hodou může být zhoršení hojení vlivem následné chemoterapie 
a především radioterapie.
Na Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol nabízíme možnost 
okamžité rekonstrukce pacientkám s vhodným onkologickým 
nálezem, místním i celkovým stavem.
Odložená rekonstrukce je standardem pro všechny pacientky 
s dobrozdáním ošetřujícího onkologa. Vzhledem k přítomným 
jizvám a někdy i změnám tkání po radioterapii nelze vždy dosáh-
nout optimálního kosmetického výsledku.

Současné možnosti rekonstrukce prsů zahrnují 
rekonstrukci implantáty, vlastní tkání nebo kom-

binací metod.

Rekonstrukce implantáty je indikována hlavně u pacientek s 
dostatkem kvalitních tkání kolem jizvy po mastektomii a u oka-
mžitých rekonstrukcí jak po mastektomii pro nádor, tak po pre-
ventivních výkonech prováděných u nosiček genů BRCA 1, BRCA 
2 a PALB 2. Používáme implantáty plněné silikonovým gelem, 
které splňují nejvyšší standardy pro zdravotnické prostředky. Při 
rekonstrukci vkládáme implantát většinou pod velký prsní sval, 
řez může vést buď v původní jizvě po mastektomii nebo častěji 
v podprsní rýze. Hlavní výhodou této metody rekonstrukce je 
krátký a nekomplikovaný chirurgický výkon, který je omezen 
pouze na oblast prsu. Nevýhodou je přítomnost cizího tělesa, 
které je náchylné k infekčním komplikacím a nutnost dostatku 
zdravé tkáně v okolí. V konkrétních případech, pokud je tkáně 
nedostatek, můžeme použít expandér, tedy prázdný implantát, 
který se po zhojení postupně plní při ambulantních kontrolách 
a vytahuje tak okolní tkáně do potřebného množství. V další 
operaci je pak vyměněn za silikonový implantát.
Silikonový implantát v prostředí lidského těla postupně ztrácí 
své mechanické vlastnosti a časem (většinou po 10 - 20 letech, 
ale toto je individuální) je třeba ho vyměnit.

Rekonstrukce vlastní tkání zahrnuje široké spektrum metod. 
Přenos tuku (fat grafting, lipofilling) je nejjednoduší z nich. 
Spočívá v odsátí tuku z lokality, kde je ho dostatek (nejčastěji 
boky, břicho, vnitřní a vnější stehna), různý stupeň úpravy (od 

nezlepšuje prognózu pacientek, zato zásadně zhoršuje kvalitu 
jejich života. Standardem chirurgického výkonu se tak stala kůži 
šetřící mastektomie (v některých zemích dokonce bradavku a 
dvorec šetřící mastektomie) a u málo pokročilých nálezů prs 
záchovné výkony.
V nastalých podmínkách se začala uplatňovat i chirurgická 
rekonstrukce prsu. Přestože byla zpočátku chirurgy i onkology 
chápána jako možná příčina recidivy nádoru, žádná ze studií 
nikdy takovou souvislost neprokázala.
Dnes je rekonstrukce prsu považována za nedílnou součást 
léčby karcinomu prsu. Dlouhodobými výzkumy bylo opakovaně 
prokázáno, že rekonstrukce prsu nijak neohrožuje pacientku 
zhoršením nádorového onemocnění, zato vede k výraznému 
zlepšení kvality života a psychické pohody. V neposlední řadě 
má možnost rekonstrukce i preventivní efekt, ženy již tolik nevá-
hají s diagnostikou nádoru z obavy, že definitivně přijdou o prs.

Důležité ovšem je mít realistická očekávání. Kosmetický výsledek 
může být více či méně zdařilý, málokdy se ovšem podaří vytvořit 
dokonalý prs odpovídající stavu před mastektomií. V první řadě 
usilujeme o obnovení objemu, aby pacientka nemusela nosit 
epitézu. Některé nedokonalosti tvaru lze upravit po zhojení 
při další operaci, v druhé době rekonstruujeme i bradavku a 
dvorec. Málokdy je rekonstrukcí dosažena naprostá symetrie 
prsů, proto se spolu s rekonstrukcí dvorce většinou provádí i 

Důvody pro chybění prsu mohou být různé, od vrozených vad 
přes těžké infekce až po devastující úrazy. Nejčastější příčinou 
je ale jednoznačně mastektomie (chirurgické odstranění prsu) 
provedená v rámci léčby karcinomu prsu. Karcinom prsu je 
celosvětově nejčastějším zhoubným onemocněním u žen a 
jeho výskyt stále roste. Toto je ovšem dáno pouze zlepšováním 
screeningu, díky kterému se na nádory přichází v časnějších 
fázích onemocnění. Úmrtnost zůstává řadu let stejná, či se 
dokonce snižuje.

Přístup k léčbě karcinomu prsu se během 20. století postupně 
změnil. Zatímco kolem roku 1900 byl za jedinou smysluplnou 
léčbu považován extrémně radikální chirurgický výkon s odstra-
něním nejen prsu, ale i podpažních mízních uzlin a obou prsních 
svalů a kvůli obavě z návratu nádoru nebylo doporučováno 
jakékoliv zakrytí výsledné rány, natož rekonstrukce prsu. Na 
obranu tehdejších lékařů a chirurgů je nutno říci, že vzhledem 
k nulovým možnostem diagnostiky se pacientky dostavovaly 
až s tumory ve výrazně pokročilých stádiích a mnohdy již se 
vzdálenými metastázami. S rozvíjejícím se výzkumem v oblasti 
patofyziologie zhoubných onemocnění, novými možnostmi 
diagnostiky a léčby se změnilo i prisma, kterým se lékaři dívají 
na karcinom prsu. Nyní ho vidíme spíše jako systémové one-
mocnění. Éra medicíny založené na důkazech pak definitivně 
potvrdila, že nadbytečná radikalita chirurgického výkonu nijak 

Prsní expandér

Rekonstrukce 
implantáty po 

oboustranné 
mastektomii
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NA CHVÍLI, KDY JSME NAŠÍ DCEŘI 
POSKYTOVALI PRVNÍ POMOC, 
NIKDY NEZAPOMENEME

Je to už 11 let, kdy Emma, která se svými rodiči a starším brat-
rem Adamem žije v Praze 12, nečekaně prodělala zástavu srdce. 

„Byl to pro nás obrovský šok. První pomoc (masáž srdce) jsme 
jí poskytli až do příjezdu rychlé záchranné služby. Dodnes je to 
pro nás nejhorší zážitek, se kterým jsme se kdy setkali, a který 
bychom nikomu nepřáli. Doufáme, že už nikdy nic podobného 
nebudeme muset zažít,“ začíná vyprávění pan Miloš, tatínek 
dnes třináctileté Emmy.
Následně byla Emma odvezena do Fakultní nemocnice v Motole, 
kde ji lékaři během měsíčního pobytu na oddělení JIP stabili-
zovali. Poté jí implantovali do hrudi defibrilátor, který neustále 
hlídá činnost jejího srdce. „Na začátku léčby to bylo opravdu 
hodně těžké. Prognózy od lékařů byly takové, že s největší 
pravděpodobností zůstane spastická, tedy ležák, který má 
hodně poškozený mozek a již nikdy neuvidí. Nepoznávala nás a 
nesmírně jí vadily veškeré zvuky jako hlasy, ale i zvuk otevírání 
dveří,“ dodává paní Petra. 
Dnes je Emmě 13 let a její stav je výrazně lepší, přesto musí být 
24 hodin pod dozorem dospělého člověka. „Má ráda svůj svět 
a je pro ni těžké si najít kamarády. Má problémy s jemnou i 
hrubou motorikou, nedokáže si například zavázat tkaničky u 
bot. Má také špatnou stabilitu, stále má problémy při chůzi do 
a ze schodů, překračování překážek, nedokáže jezdit na kole. 
Na všechno potřebuje více času a mentálně není na úrovni jako 
stejně staré děti. Přesto se jí snažíme maximálně zařadit do 
běžného života. I proto chodí do 5. třídy v Montessori škole, kde 
má asistenta pedagoga,“ doplňuje její maminka. 
Aby se Emma ve vývoji posunula co nejdále, opustila paní Petra 
své zaměstnání a šla pracovat na poloviční úvazek do školství. 

„Emmča potřebuje péči 24 hodin denně a pokud není ve škole, je 
třeba na ni dohlížet. Taky se snažíme ji dopřát co nejvíce aktivit, 

které ji ve vývoji posunou. Pomocí neurorehabilitace, ergo a 
fyzioterapie se nám pozvolna daří její handicapy zmenšovat. 
Celkově se jí zlepšuje pohyb, jemná a hrubá motorika, orien-
tace v prostoru. Pravidelně také dochází na paravoltiž, což je 
speciální cvičení na koni pro handicapované. To vše je časově 
hodně náročné,“ uvádí. S náročností péče o Emmičku se museli 
vyrovnat nejen rodiče, ale i její šestnáctiletý bratr Adam. „Když 
se to Emmičce přihodilo, bylo Adamovi 5 let. Mnohdy to neměl 
lehké ani on, protože Emmče bylo nutné věnovat velkou část 
pozornosti. Vůči zdravým sourozencům je taková situace lehce 
nespravedlivá. Je to ale fajn kluk a myslím si, že tahle zkušenost 
mu do života nakonec i hodně dá,“ doplňuje manželku pan Miloš. 
Náročná je pak péče i po stránce finanční. Emmičce se totiž 
rodiče snaží dopřát mnoho terapií, z nichž je jen část hrazena 
pojišťovnou. Proto jim začali pomáhat i Dobří andělé prostřed-
nictvím nadace Dobrý anděl. „Finanční prostředky využíváme na 
zkvalitnění života naší dcery. Potřebuje především rehabilitace, 
ergoterapii i terapie na zlepšení celkové motoriky a koordinace. 
Manželka také musela přejít na zkrácený úvazek, čímž se nám 
rodinný rozpočet také ponížil. Za pomoc Dobrých andělů jsme 
proto nesmírně vděční,“ děkují oba rodiče.

PACIENTSKÝ PŘÍBĚH

Pokud byste se chtěli stát Dobrým andělem i vy a chtěli 
začít pomáhat rodinám s podobně těžkým osudem, je to 
jednoduché. Stačí se zaregistrovat na www.dobryandel.
cz, zvolit libovolnou částkou, takovou, kterou uznáte, že 
můžete měsíčně ze svého rodinného rozpočtu věnovat 
na pomoc druhým, a nastavit trvalý příkaz. Nadace Dobrý 
anděl vaše příspěvky odevzdá rodinám do posledního 
haléře.

Neoperovatelný nádor srdce způsobil tehdy dvouleté Emmě náhlou zástavu srdce. Do té doby rodiče neměli sebemenší tušení, 
že je jejich dcera jakkoliv nemocná. Prvotní šok pomalu překonali a po velkých počátečních obtížích, které způsobilo poškození 
Emmina mozku, k němuž došlo jeho nedostatečným okysličením během zástavy, se jim daří zdravotní stav své dcery postupně 

zlepšovat.

pouhého scezení tekuté složky po separaci kmenových buněk) 
a následně injekci tuku do prsu speciální kanylou. Pouhý přenos 
tuku dokáže málokdy poskytnout dostatečný objem k rekonstruk-
ci prsu, používáme ho především ke korekci jizev a tvaru prsu, 
vyplňování prohlubní po prs záchovných výkonech a přípravě 
jizev před rekonstrukcí implantáty.
Lalokové plastiky spočívají v přenosu tkáňového celku včetně 
cévního zásobení. Využíváme je především v případech, kdy v 
oblasti prsu není dostatek kvalitní tkáně, typicky po ozáření. 
Laloky mohou být buď místní, tedy odebrané z okolí prsu se 
zachováním původních cév, nebo volné, to znamená odebrané 
ze vzdálené lokality s přerušením cév a jejich následným spo-
jením s cévami hrudníku mikrochirurgickou technikou. Metodou 
volby u rekonstrukcí lalokem jsou dnes jednoznačně volné pře-
nosy tkáně z podbříšku (TRAM - transverse rectus abdominis 
muscle flap, DIEP - deep epigastric perforator flap). Pokud není 
v podbříšku dostatek tkání, lze použít laloky z oblasti hýždí a 
stehen. Mikrochirurgická rekonstrukce prsu klade vysoké nároky 
jak na pacientku, tak na chirurga. Jedná se o několik hodin 
trvající technicky obtížný výkon následovaný několikadenním 
pobytem na jednotce intenzivní péče s nitrožilní léčbou a delší 
rekonvalescencí. Po zhojení však tkáň pacientce navždy zůstane 
a kromě rekonstrukce bradavky a dvorce již nejsou nutné další 
operace. V některých případech užíváme i místní laloky, přede-

vším přenos širokého zádového svalu či kožní torakodorzální 
lalok. Tyto laloky nevytvoří dostatečný objem a pro dosažení 
uspokojivého výsledku je nutné pod ně vložit silikonový implantát. 
Proto je používáme především jako druhou možnost při selhání 
jiné metody rekonstrukce nebo u pacientek s horším celkovým 
zdravotním stavem. Všechny lalokové plastiky s sebou nesou 
odběr tkání, tedy operaci na zdravé části těla. To může být někdy 
s výhodou (například odběr tkáně z nadbytků podbříšku s sebou 
nese zlepšení vzhledu břicha), vždy ale přináší určité obtíže.

Na Chirurgické klinice 2. LF UK a FN Motol posky-
tujeme kompletní spektrum metod rekonstrukce 

prsu.

Vzhledem k provázanosti s mammologickým týmem kliniky 
jsme schopni nabídnout některým pacientkám mastektomii s 
okamžitou rekonstrukcí, vybrat vhodnou metodu či kombinaci 
metod pro pacientky s proběhlou léčbou či časný preventivní 
výkon pacientkám se zvýšeným rizikem karcinomu prsu. Naše 
pacientky se tak již nemusí obávat ztráty ženskosti, naopak 
mohou po překonání zhoubného nádoru vykročit do života v 
plné kráse.

Prohlášení: Všechny fotografie v prezentaci pocházejí z archivu autora a jsou publikovány se souhlasem pacientek. Autor 
nemá žádný užitek z prezentace komerčních zdravotnických prostředků.

text / foto: MUDr. Jakub Miletín

Rekonstrukce 
prsu volným 

lalokem z 
podbříšku 

(DIEP)

MEDICÍNA



 ■ Kdy jste se rozhodla, že se stanete sestrou a kdo nebo co 
Vás přivedlo na tento nápad?
Přivedla mě k tomu osobní zkušenost s životem chronicky 
nemocného dítěte. Zjištění, jak nejednoduchý způsob života to 
je, nejen pro samotné dítě, ale také pro celou rodinu. Poznala 
jsem, s čím vším se tyto rodiny potýkají, a že jich mezi námi 
není málo. Pochopila jsem, že vztah mezi rodinou a lékařem 
/ sestrami je pro dlouhodobě nemocné děti klíčový. Jsou to 
vlastně partneři, kteří mohou a z velké části ovlivní kvalitu života 
všech zúčastněných. 
Další z impulsů pak byla vděčnost a můj obdiv k práci zdravotníků 
této nemocnice na dětské hematoonkologii, kteří se spoustu 
let starali o mého syna. Předsevzala jsem si, že jakmile budu 
moci svůj čas věnovat nejenom vlastním dětem, ale i jiným 
lidem, bude to právě prostřednictvím povolání zdravotní sestry.

 ■ Vzpomínáte na svůj první pracovní den ve FNM?
Ano, byl pro mne velmi náročný. Začínala jsem tady na spinální 
jednotce, byla jsem dost nervózní, jestli vše zvládnu a v novém 
prostředí se cítila i málo sebejistá. Vzpomínám na kolegu, který 
mi byl v ten den velkou oporou nejen svým klidem. Patří mu 
obrovský dík!

 ■ Pracujete na Klinice rehabilitace a tělovýchovného lékařství. 
Co Vás přivedlo právě k tomuto oboru?
Během bakalářského studia jsem absolvovala praxi na řadě 
oddělení, a protože jsem neměla vyhraněnou představu, který 
obor zvolit, hlavním kritériem výběru byl pro mě příjemný kolektiv 
a atmosféra na pracovišti. V tomto smyslu mě nejvíce oslovila 

právě již zmiňovaná Spinální jednotka, která je součástí Kliniky 
rehabilitace. Brzy jsem zjistila, že to byla skvělá volba a kom-
plexní péče, jež se pacientům zde dostává, dává smysl a velmi 
mě uspokojuje. Po čase mi byla nabídnuta pozice staniční sestry 
na oddělení dětské lůžkové rehabilitace, které bylo otevřeno 
teprve nedávno jako jediné svého druhu v ČR. Tuto výzvu jsem 
přijala a s překvapením zjišťuji, jak mě práce na tomto oddělení 
zaujala a naplňuje. Komplexní rehabilitace je velmi potřebná 
pro dětské pacienty s vrozenými vývojovými vadami, gene-
tickými syndromy, svalovou dystrofií, po onkologické léčbě a 
samozřejmě po úrazech. Společně v týmu hledáme rezervy jak 
vylepšit stávající kvalitu života každého jednotlivého dítěte. Navíc 
spolupráce lékařů, fyzioterapeutů, sester a rodičů je podle mě 
vynikající a to mě velmi těší.

 ■ Jaké vlastnosti a předpoklady by podle Vás měl mít člověk, 
který se rozhodne pro toto povolání? 
Myslím si, že mezi základní předpoklady zdravotníka by určitě 
měla patřit velká míra empatie, optimismus, chuť pomáhat, 
zodpovědnost, důležité je také mít smysl pro týmovou spolupráci 
a obecně mít pozitivní vztah k lidem. 

 ■ Vzpomenete si na nějakého pacienta, který Vás nejvíce 
potěšil nebo pobavil?
Zrovna si vybavuji nedávnou příhodu s malým rozumbradou 
předškolního věku…na chodbě na oddělení používáme tabuli, na 
kterou píšeme křestní jména pacientů k jednotlivým pokojům. On 
ke svému jménu kostrbatě připojil nápis „IQ 200“. Díky takovým 
zábavným dětem je pobyt na oddělení radostnější. 

Oddělení dětské lůžkové rehabilitace

Bc. Romana Půčková

Narozena: 1972 ve Frýdku-Místku
Vystudovala: Bakalářské studium 2. LF UK v Motole, obor vše-
obecná sestra
Představa o povolání: Ideální povolání by mělo být životním 
posláním, které člověka vnitřně naplňuje a posiluje.
Nejoblíbenější činnost: Záleží na okolnostech, momentálně nej-
více ocením čas strávený v přírodě nebo na klidném místě. Ve 
společnosti dětí se cítím šťastná.
Představa o ideální dovolené: Robinsonka na pustém ostrově
Oblíbená kniha/ film: Obecně historické romány, filmy Jana 
Hřebejka
Životní motto/ krédo: Možné je vše, čemu dokážeš opravdu uvěřit. 

SESTRY JAK JE NEZNÁTE SESTRY JAK JE NEZNÁTE
 ■ Jak relaxujete, co je podle Vás ten nejlepší odpočinek? 

Po pravdě mi moc času na odpočinek nezbývá, takže často 
spojuji příjemné s užitečným a po celém dni si nejlépe odpočinu 
v lese na procházce se psem. Jako ideální relax vnímám pohyb 
v přírodě a kvalitní spánek.

 ■ Jaký byl Váš největší dětský sen?
Snů v dětství jsem měla mnoho, ale asi největším mým přáním 
bylo, aby ze světa vymizelo trápení a problémy. V předškolním 
věku jsem si dala za cíl, že až vyrostu, vymyslím pro mámu 
tašku, kterou dám večer za dveře a ráno v ní najde čerstvý 
chleba. Internetový rozvoz potravin mne ale předběhl, bohužel.

 ■ Máte nějaký zaručený recept na zvládání stresu?
Nemám, stále hledám…ale snažím se „dýchat“.

 ■ Kdy jste se naposledy ze srdce zasmála?
Opravdu srdečně mě dokážou rozesmát nápady a postře-
hy mého mladšího syna Jakuba, který chtěl dokonce udělat 
tento rozhovor za mne, ale obávám se, že by to nemuselo být 
publikovatelné… 

 ■ Existuje někdo, kdo je pro Vás životní inspirací?
Vždy mě velice zaujme a ovlivní setkání s člověkem, který dělá 
věci celým srdcem, s nadšením a zápalem. Člověk s poctivým a 
zodpovědným přístupem k práci, nesobecký, který se zajímá i 
o druhé, věnuje jim svůj čas a energii. Pár takových lidí znám a 
některé mám dokonce momentálně kolem sebe, což považuji 
za obrovské štěstí! Právě oni jsou pro mě tou životní inspirací. 
A často také pacienti i jejich rodiče, kteří mají mé velké uznání 
za to, jak statečně zvládají svou situaci a každý den mi tím 
připomínají, jak důležitá je v životě pokora.

text: Bc. Romana Půčková 
foto: David Černý

1918



2120

SPOLUPRÁCE

KAPKA NADĚJE JIŽ 21 LET V MOTOLE 
ANEB
ZPOVĚĎ VENDULY PIZINGEROVÉ
Po celou dobu, co jsi v nemocnici, kolem tebe umírají děti. První, co tě vždycky napadne, je: 
Panebože, hlavně, ať se to nestane nám. Život je běh na dlouhou trať, ale někdy není tak dlouhá, 
jak by si člověk přál… Vendula Pizingerová, zakladatelka Nadačního fondu Kapka naděje

„Listopad není zrovna nejhezčí měsíc. Ale tenkrát už padal sníh. 
Je to hrozné, mám takovou fotografickou paměť, že si pamatuji 
i jak jsem byla oblečená. Co měla Klára na sobě. Šly jsme spolu 
na odběr krve, protože měla už čtrnáct dní teplotu, zvracela, 
bylo to takové podivné. Předtím jsem s ní byla na ultrazvuku 
a ukázalo se, že má hrozně zvětšené orgány. Když se na to 
dívám zpětně, s těmi znalostmi o leukémii, které mám, říkám 
si, že je vlastně s podivem, že diagnózu nestanovili hned. Nic-
méně hodinu po odběru mi zavolali, že se musím okamžitě 
vrátit a odjet do motolské nemocnice. Během dvou dnů už 
byly další výsledky, ze kterých bylo zřejmé, že jde o jeden 
z nejkomplikovanějších druhů leukémie, navíc ještě s dvěma 
druhy rakovinových buněk. Týden trvalo, než jí pročistili krev a 
nasadili chemoterapii. Člověk je hozený do situace, na kterou 
není připravený. Já jsem nikdy nic takového nechtěla vidět. Teď 
jsem byla uvnitř a týkalo se to mého dítěte. Najednou si člověk 
uvědomí, že ani neví, co to dítě prožívá a jak mu je. První, kdo se 

snažil komunikovat, byla paní psycholožka, která mi vysvětlila, 
že až budu odcházet, pojede Klára na tábor s ostatními zdra-
vými dětmi a že budu moci složit doktorát z leukémie. V tom 
měla pravdu. Ale na ten tábor Klárka nikdy nejela… S Klárkou 
jsem byla do posledních chvil jejího života a slíbila jsem jí, že 
udělám všechno pro to, aby ostatní děti, které budou nemocné 
jako ona, měly to léčení snazší.“  

Už 21 let dopadají do Fakultní nemocnice v Motole pomyslné 
kapky naděje ve formě podpory od Nadačního fondu Kapka 
naděje, který Vendula Pizingerová založila a pomáhá tak zachra-
ňovat dětské pacienty. Nadační fond nepůsobí pouze v Motole, 
ale ve více než padesáti nemocnicích v celé České republice a 
to ve všech oblastech dětské medicíny. Celkové investice za 
21 let přesahují 200 miliónů korun. Více na www.kapkanadeje.cz
Oblasti podpory od Nadačního fondu Kapka naděje lze rozdělit 
do čtyř zásadních pilířů:

Jak to celé začalo?

SPOLUPRÁCE

Přístrojové vybavení
Podpora se může týkat jak pořízení nových přístrojů a to 
například plicních ventilátorů, mikroskopů, mobilních ultra-
zvuků, sond atp., tak i vybavení dětských oddělení kupříkladu 
novými lůžky či nábytkem. 

Kapka naděje v rámci své činnosti také 
financovala řadu kompletních či částečných 

rekonstrukcí. 

Ve Fakultní nemocnici v Motole to byla v nedávné době 
například rekonstrukce heren či pořízení nového vybavení 
do lůžkové části Dětské psychiatrické kliniky.

Psychosociální péče
Kapka naděje má za svůj cíl to, aby se děti cítily lépe. Již 
několik let například hradí ve vybraných nemocnicích platy 
psychologů a herních terapeutů. K tomuto pilíři patří také 
organizování různých akcí či aktivit ať už pro děti, které 
jsou připoutané v nemocnicích na lůžku nebo pro ty, které 
jsou po dlouhé léčbě a mohou již nemocnici opustit. Jsou 
to například ozdravné pobyty, letní tábory, návštěvy dětí na 
nemocničních pokojích a to i za účasti dalších osobností. V 
září tohoto roku například Kapka již tradičně uskutečnila akci 
Zpátky do školy, při které dětští pacienti Fakultní nemocnice v 
Motole oslavili začátek školního roku s písničkářem Pokáčem.

Výzkum
Nadační fond Kapka naděje také dlouhodobě klade silný 
důraz na podporu aplikovaných vědeckých aktivit v oblasti 
dětské hematologie a onkologie. Dlouhodobě pomáhá s 
financováním výzkumu neuroblastomu a podporuje apli-
kovaný výzkum v oblasti tzv. genomické diagnostiky při FN 
Motol. Tento aplikovaný výzkum se zabývá dětskou akutní 
leukémií a dalšími poruchami krvetvorby pomocí moderních 
genomických metod. 

Český registr dárců krvetvorných buněk 
při IKEM

V roce 2016 Nadační fond Kapka naděje 
navázal spolupráci s Českým registrem 

krvetvorných buněk IKEM. 

Spolupráci realizuje společně se společností Shell Czech 
Republic a.s. a jejím věrnostním programem Shell ClubSmart. 
Pořídil například nový DNA izolátor na vyšetření nových dárců, 
který umožní testovat HLA dárců ze tří variant biologického 
materiálu – krve, slin a bukálního stěru.

text/foto: NF Kapka naděje
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OSVĚTA

PÉČE O PLEŤ 
V OBDOBÍ 

MENOPAUZY
VE VYSPĚLÝCH ZEMÍCH STRÁVÍ ŽENA V MENOPAUZE 
JEDNU TŘETINU SVÉHO ŽIVOTA. O KVALITU TÉTO ČÁSTI 
ŽIVOTA SE STARÁ KLIMAKTERICKÁ MEDICÍNA ČI V 
PONĚKUD KOMERČNĚJŠÍM POJETÍ ANTI-AGEING MEDI-
CÍNA. PÉČE O PLEŤ NEODMYSLITELNĚ PATŘÍ DO OBOU 
TĚCHTO OBORŮ V JEJICH KOMPLEXNÍM PŘÍSTUPU. 

Víme, že 70% žen trpí v nějaké míře projevy akutního 
klimakterického syndromu

NÁVALY HORKA I NOČNÍ POTY I BUŠENÍ SRDCE I 
PSYCHICKÝ ROZLAD AŽ DEPRESE I BOLESTI SVALŮ I 

PORUCHY SPÁNKU

V dlouhodobém horizontu pak nedostatek estrogenů 
u všech žen vede k řídnutí kostí a obecně přestavbě 
všech tkání tedy i sliznic a kůže. Polovina žen uvádí, že 
by chtěla mít více informací o vlivu menopauzy na jejich 
pleť a 72% si stěžuje, že vliv menopauzy na pleť pociťuje. 
Kůže nejen chrání organismus před vnějšími vlivy, ale 
je i místem vstupu a vylučování některých látek. Při své 

ploše 1,5 - 2 m2 je současně obrazem celkového stavu 
organismu. Stejně jako na ostatních orgánech i na kůži 
jsou patrné projevy některých systémových onemocnění 
a samozřejmě i stárnutí organismu. Specifikem stárnutí 
kůže u žen je významný vliv poklesu endogenních estro-
genů na stav kůže. Nově bylo zjištěno, že v menopauze 
dochází k přechodnému nárůstu hladin kortizolu. Nedo-
statek estrogenů a nadbytek kortizolu mají synchronní 

negativní vliv na pleť.

ESTETICKÝ VÝZNAM KŮŽE JE 
PRO ŽENY NEODMYSLITELNOU 

SOUČÁSTÍ VNÍMÁNÍ KVALITY ŽIVOTA,
 SEBEHODNOCENÍ I VLASTNÍHO 

VNÍMÁNÍ SEXUÁLNÍ ATRAKTIVITY. 

STÁRNUTÍ KŮŽE

Kůže je tvořena třemi vrstvami: pokožka (epidermis), škára (dermis), podkožní tuková tkáň (subcutis). Stárnutí kůže je charak-
terizováno zpomalením procesu regenerace buněk a sníženou obranyschopností organizmu. Epidermis se ztenčuje a stává se 
propustnější pro chemické látky. Kůže se stává suchou snížením obsahu vody i ztrátou lipidů. Snížení funkce mazových žláz 
vede k vysychání kůže. Pokles napětí je způsoben sníženou tvorbou a uspořádáním kolagenních vláken. Pokles elasticity má 
na svědomí zkrácení a zhrubění elastických vláken, pokles tvorby elastinu a kyseliny hyaluronové. Na kůži se objevují vrásky.
Nejdříve a nejvýrazněji bývá stárnutím postižena kůže obličeje, krku, dekoltu a rukou. Změny také probíhají v oblasti kožních 
adnex. Od 30 let je zpomalen proces diferenciace buněk, to způsobuje pokles počtu a funkce melanocytů – šedivění a změnám 
pigmentace. 

KOSMETICKÉ PŘÍPRAVKY

Základem každodenní péče o kůži stárnoucí ženy jsou emolencia ve formě krémů. Krémy 
jsou emulze masťových základů s obsahem vody. Jsou vyráběny pomocí emulgátorů 
(látek povrchově aktivních s hydrofilními i lipofilními vlastnostmi). Dělí se na hydrokrémy 
(suché, denní krémy) a oleokrémy (mastné, noční krémy). Krémy suché (hydrofilní) jsou 
emulzí „olej ve vodě“. Voda tvoří 50 - 90 % celkové hmotnosti. Krém se rychle vstřebává do 
kůže. Krémy mastné (hydrofobní) jsou emulzí „voda v oleji“.  Obsahují 15 - 60 % vodní fáze. 
Omezují odpařování vody, ale méně než mast. Dobře se vstřebávají, nepronikají do větší 
hloubky, působí chladivě. Proti stárnutí buněk působí vitamin E (tokoferol) a vitamin 
B5, ochranu proti slunečnímu záření přidává vitamin A (retinol, 3-hydroretinol). 
Vitamin F – esenciální mastné kyseliny, kyselina linolová, linoleová a arachido-
nová – je základem pro tvorbu a funkci buněčných membrán. Koenzym Q10 
je kofaktorem mnoha chemických reakcí v organizmu. Antioxidanty působí 
proti kyslíkovým radikálům, jsou obsaženy i v rostlinných extraktech např. 
Acai nebo Aloe. Extrakt z Kasie stimuluje tvorbu mezibuněčné hmoty a 
snižuje lokálně hladinu kortizolu. Na narůstající populaci postmenopau-
zálních žen se zaměřuje zájem kosmetických firem. 
Některé z nich publikují výsledky svých studií i v odborných časopi-
sech. Například na souboru 240 žen minimálně 3 roky po přechodu 
neužívajících hormonální terapii bylo prokázáno, že krém obsahující 
3% proxylanu, 1% hedionu, 5% hepesu a 5% hydrovance významně 
zlepšuje kvalitu kůže proti běžnému zvláčňujícímu krému (voda, 
glycerin, cyclohexasiloxane, kyselina stearová, butylen glycol). 
Noční krémy se zaměřují na dodání chybějících nenasycených 
omega-3,6 a 9 mastných kyselin získaných z bambuckého másla, 
oleje z rýžových otrub s vysokým obsahem vitaminu E a oleje ze 
světlice barvířské.

OSVĚTA

Neinvazivní metody:

  lokální či systémové užívání vitamínů a látek 
působících proti volným kyslíkovým radikálům 

  zpevnění a vyhlazování kůže lokálními přípravky 
s obsahem kyseliny L-askorbové, hyaluronové, 
L-tyrozinu, síranu zinečnatého a bioflavonoidů 
(první viditelné výsledky jsou popisovány po 
8–12 týdnech)

  povrchový chemický peeling
  kryoterapie (aplikace chladu, zmražení)
  mikro dermabraze
  intenzivní polarizované světlo
  červené světlo

Invazivní metody: 

  mezoterapie – aplikace léčivých roztoků injekčně 
do hloubky cca 4 mm: vitaminy, koenzymy, ami-
nokyseliny, kyselina hyaluronová

  hluboký chemický peeling
  dermabraze vysokoobrátkovou frézou
  laser terapie
  implantáty
  botulotoxinu

KOREKTIVNÍ DERMATOLOGIE

Nejdůležitějším zásahem do tvorby nežádoucích projevů stárnutí kůže je účinná prevence a ochrana před slunečním 
zářením. Korektivní dermatologie se zabývá korekcí vzhledových vad kůže. Možnosti tzv. omlazení kůže můžeme 

dělit na neinvazivní a invazivní. 
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OSVĚTA

ZÁVĚR

Péče o kůži ženy po menopauze je nedílnou součástí udržování kvality života každé ženy. Účinek 
systémově podávaných estrogenů je neoddiskutovatelný a prokázaný v studiích animálních, 
tkáňových i klinických. Potřeba udržování kůže v dobré kondici je dlouhodobá. Naproti tomu 
indikace systémové hormonální substituční terapie se v současnosti omezuje na léčbu akutního 
klimakterického syndromu, který trvá průměrně 7 let. Pro ženy, které nemají jinou indikaci k uží-
vání hormonální terapie, které nemohou nebo nechtějí hormonální léčbu užívat je dominantním 
prostředkem k zastavení s věkem spojených změn kůže kosmetika. Ta se soustředí na hydrataci, 
obnovu složky mastných kyselin, antioxidační účinek vitamin E a obnovu kolagenních vláken 
například vlivem proxylanu a extraktu z kasie.

ESTROGENY A KŮŽE

Estrogeny prokazatelně mají ochranný vliv na fyziologické procesy ve všech vrstvách kůže, zrychlují hojení poranění a chrání 
před stárnutím vlivem slunečního světla. Estradiol chrání fibroblasty a keratinocyty proti poškození oxidačním stresem. Studie 
prokazují nižší mortalitu žen na kožní nádory včetně melanomu. S nedostatkem estrogenu je spojeno ztenčení kůže, zvýšení 
počtu a hloubky vrásek, snížení elasticity. V postmenopauze klesá tloušťka kůže o 1,13% ročně při poklesu obsahu kolagenních 
vláken o 2% ročně. Obdobně jako v kosti klesá i obsah kolagenu typu I a II v kůži, a to až o 30% za prvních 5 let menopauzy.
Hormonální substituční terapie zlepšuje hydrataci, elasticitu a tloušťku kůže a snižuje množství vrásek. Je prokázáno zlepšení 
kvality kolagenu a míry prokrvení. Zlepšuje se hydratace i obsah mukopolysacharidů. Po 12 měsících perorální estrogenní léčby 
se tloušťka kůže zvyšuje o 30%, stejně funguje i kožní aplikace estrogenu, který prokazatelně zvyšuje tvorbu kolagenu typu I a 
III. Také fytoestrogeny zpomalují stárnutí kůže a chrání proti jejím nádorům.

text: doc. MUDr. Tomáš Fait, Ph.D. I foto: L'Oréal - archiv

OMBUDSMANKA

V popisovaném případě se jednalo o pacientku, která byla 
zužována několikadenními mírnými bolestmi břicha a nechu-
tenstvím. Lékař provedl vyšetření se závěrem, že objektivní 
celkový klinický stav i laboratorní nálezy a klinické vyšetření 
břicha nesvědčí pro hrozbu náhlé příhody břišní. Doporučil 
pacientce dodržovat dietu, s kontrolou u praktického lékaře 
za tři dny, v případě zhoršení obtíží ihned. 
Pacientka, vzdor tomu, že se její zdravotní stav v průběhu 
několika dnů postupně zlepšoval, podala stížnost, v níž vyjádřila 
zásadní nesouhlas jak s rozsahem provedených vyšetření, tak 
s délkou čekací doby.  Domnívala se, že jí měla být provedena 
další vyšetření, o která žádala (např. vyšetření magnetickou 
rezonancí), a že měla být hospitalizována. Taktéž se domnívala, 
že měla být vyšetřena přednostně. Po podrobném prošetření 
skutečností ve stížnosti uvedených byla stížnost shledána neo-
právněnou. Provedená vyšetření, léčebný postup a doporučení 
byla vyhodnocena jako zcela dostačující. 
Pacientka argumentovala tím, že pokud by byla vyšetřena na 
LSPP, byla by péče poskytnuta v souladu s jejím přáním. 
Nemocnice v reakci ke stížnosti zdůraznila, že lékařskou poho-
tovostní službou se rozumí ambulantní péče poskytovaná 
pacientům v případech náhlé změny zdravotního stavu nebo 
zhoršení průběhu onemocnění. 
Oddělení urgentního příjmu, kde byla pacientce péče poskytnuta, 
je pracoviště, které poskytuje ošetření pacientům s akutním 
onemocněním nebo akutním zhoršením chronického onemoc-

nění. Úkolem tohoto zdravotnického pracoviště je zajistit neod-
ložitelná ošetření a vyšetření, která nelze provést u praktického 
lékaře nebo ambulantního specialisty, ať již z důvodů časových 
nebo odborných. 
Ohledně délky čekací doby na vyšetření (95 minut) bylo podáno 
vysvětlení, že za účelem stanovení pořadí pacientů se provádí 
jejich třídění – tzv. triage pacientů. Nejvyšší prioritu mají pacienti 
se selhávajícími nebo nestabilními životními funkcemi (dýchání, 
oběh, vědomí), škála hodnocení priorit pak končí stavy, u nichž 
je ošetření odložitelné, toto je pak poskytováno podle kapacity 
pracoviště. 

ODDĚLENÍ URGENTNÍHO PŘÍJMU NESLOUŽÍ 
K URGENTNÍMU OŠETŘENÍ, ALE K OŠETŘENÍ 

URGENTNÍCH STAVŮ. 

Proto, ze zcela pochopitelných důvodů, nelze očekávat, že pořadí 
ošetření pacientů bude dáno časem jejich příchodu.

text: JUDr. Vladimíra Dvořáková | foto: David Černý

PACIENTKA SE DOSTAVILA V ODPOLEDNÍCH HODINÁCH DO NEMOCNICE A VYHLEDALA LÉKAŘSKOU SLUŽBU PRVNÍ POMOCI (DÁLE 
JEN LSPP). VZHLEDEM K TOMU, ŽE BYLO 14 HODIN A NA LSPP SE JEŠTĚ NEORDINOVALO, ODEBRALA SE NA ODDĚLENÍ URGENTNÍHO 
PŘÍJMU. PACIENTKA NÁSLEDNĚ PODALA STÍŽNOST NA ROZSAH POSKYTNUTÝCH ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB A DÉLKU ČEKACÍ DOBY…

PACIENT MÁ PRÁVO NA URGENTNÍ OŠETŘENÍ 
NEBO NA OŠETŘENÍ URGENTNÍCH STAVŮ?
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OSVĚTA

LÉČBA 
PRIMÁRNÍHO 

NÁDORU
PODLE STATISTIK JSOU PRIMÁRNÍ NÁDORY ZODPOVĚDNÉ POUZE ZA PŘIBLIŽNĚ 10 % Z ÚMRTÍ NA 
RAKOVINU. ZBYLÝCH 90 % ÚMRTÍ NA RAKOVINU JE ZPŮSOBENO METASTATICKÝM PŮSOBENÍM 
NÁDORU. TYTO METASTÁZY JSOU TVOŘENY NÁDOROVÝMI BUŇKAMI, KTERÉ UNIKLY Z MÍSTA SVÉHO 
VZNIKU (Z MÍSTA, KDE SE NACHÁZÍ PRIMÁRNÍ NÁDOR) POMOCÍ CÉV KARDIOVASKULÁRNÍHO NEBO 
LYMFATICKÉHO SYSTÉMU. NE VŽDY JSOU UNIKLÉ NÁDOROVÉ BUŇKY SCHOPNÉ PŘEŽITÍ, TAKŽE SE 
MŮŽE STÁT, ŽE TYTO BUŇKY ZAHYNOU, ANIŽ BY ZPŮSOBILY PROBLÉMY (METASTÁZY).

Tvorba nových cév neboli angiogeneze je vysoce 
regulovaným procesem. Při tvorbě nového orga-
nizmu má každý orgán svůj cévní systém, který 
je kompletní při dokončení funkčního orgánu v 
těle, pak už dochází jen k regulovaným opravám 
cévního systému. Když se začne formovat nový 
nádor, tak nemá dostatek cév, aby uživil všechny 
své rychle přibývající buňky. Nádorové buňky však 
umí produkovat proteiny, které posléze fungují jako 
signál pro tvorbu nových cév, aby rakovinné buňky 
dostávaly kyslík a živiny.

OSVĚTA

Nejmenší cévy v lidském těle jsou takzvané vlásečnice neboli kapiláry. Většina kapilár má průměr 
mezi 3 až 8 Μm. Rakovinné buňky mají průměr i přes 20 Μm a také často unikají z primárního 
nádoru ve skupinkách. Nejčastěji jsou tedy rakovinné buňky uvězněny v těchto kapilárách 
a vzniká jim prostor pro tvorbu metastáz. Proto jsou metastázy většinou v orgánech s velmi 
jemným cévním systémem, jako jsou například plíce nebo játra.  
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OSVĚTA

Pro léčbu rakoviny se využívají chirurgické zákroky, chemoterapie, radioterapie, biologická léčba 
a začíná se používat i léčba genová. Nejčastější jsou první tři zmíněné. Způsob léčby závisí na 
druhu, umístění a citlivosti nádoru. 

RADIOTERAPIE (SAMOSTATNĚ NEBO V KOMBINACI S JINÝM DRUHEM 
LÉČBY) SE POUŽÍVÁ VE VÍCE NEŽ 50 % VŠECH PŘÍPADŮ RAKOVINY.

Při radioterapii se využívá ionizujícího záření k poškození a tedy likvidaci rakovinných buněk. 
Radioterapie většinou neprobíhá pouze při jedné návštěvě pacienta, ale je rozdělena do více 
částí, kterým se říká frakce. Při každé frakci dostane pacient jen část celkové předepsané 
dávky. Jedním z důvodů je to, že kdybychom na jedno místo v těle pacienta doručili celou dávku 
potřebnou pro zničení nádoru najednou, tak bychom výrazně poškodili danou část těla nebo 
pacienta dokonce ohrozili na životě. Při radioterapii, jako i při ostatních způsobech léčby, se totiž 
nepoškozují jen buňky rakovinné, ale přirozeně i zdravé buňky v blízkém okolí nádoru.

OSVĚTA

O týmu Aurora CZ 

Aurora_cz se zrodila jako projekt pod křídly pražské sekce EPS Young Minds. Young Minds je mezinárodním 
projektem pod záštitou Evrop-ské fyzikální společnosti (EPS), jehož se účastní 18 zemí po celém světě. Náš tým 

se skládá z experimentálních jaderných a částicových fyziček –Anežka Kabátová a Jana Crkovksá a z radiolo-
gických fyziček - Anna Jelínek Michaelidesová, Markéta Farníková, Petra Osmančíková a Barbora Dršková.

text: Ing. Anna Jelínek Michaelidesová, Ph.D. | ilustrace: Ing. Anežka Kabátová

Pokud se povede zničit všechny rakovinné buňky, tak může mít pacient vyhráno. Nezapomínejme 
ovšem na to, že mohly již některé buňky uniknout. Bylo ovšem vypozorováno, že léčba primárního 
nádoru může někdy vést i ke zmenšování a destrukci metastáz, i když nejsou samy o sobě léčené. 
Jedná se o takzvaný abskopální efekt.
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1 3 .  r o č n í k  N e d o p i k n i k u  - 
N a d a č n í  f o n d  " N "

UDÁLOST

Tradiční neformální akce, na které se setkávají lékaři a sestry s rodiči a jejich 
dětmi, které byly v posledních pěti letech hospitalizovány na Jednotce inten-
zívní a resuscitační péče (JIRP) Novorozeneckého oddělení Fakultní nemocnice 
v Motole se 12. září uskutečnila v Terapeutické zahradě přímo v areálu naší 
nemocnice. Je to dobrá příležitost k vzájemnému sdílení nejen zdravotních, ale 

i běžných zkušeností, radostí i problémů, které všechny spojují.

1 3 .  r o č n í k  N e d o p i k n i k u  - 
N a d a č n í  f o n d  " N "

t e x t:  F N  M o t o l  |  f o t o :  D a n a  Č e r n á 

UDÁLOST

Novorozenecké oddělení FNM je jedno z dvanácti perinatolo-
gických center u nás, zajišťujících nejvyšší intenzivní péči pro 
novorozence zejména z Prahy a Středočeského kraje. 

J e  v š a k  j e d i n é  v  Č R ,  k t e r é  p e č u j e  o  n o v o r o -
z e n c e  s  t ě ž k ý m i  a  k o m p l e x n í m i  v ý v o j o v ý m i 

v a d a m i  z  c e l é  r e p u b l i k y . 

O to více lékaře i sestřičky zajímá další osud „jejich dětí“, kterým 
zde pomohli vyhrát boj o život. I přes počáteční nepřízeň počasí 
se povedlo po roční pauze uspořádat Nedopiknik pro nedono-
šené děti a jejich rodiny. Zábavné hry, malování a soutěže pro 
děti připravili Jana Blažková a dobrovolníci z Dobrovolnického 
centra FN Motol. Nechyběly ani vrchní sestra Gizela Kyselá s 

doktorkou Julčou Sršeň Fáčovou ze Zdravotního klauna. Děti 
si mohly dopřát různé ovocné přesnídávky od Sunar Česká 
republika, které dodala společnost Hero nebo od Danone & 
Nutricia CZ SK či od HiPP Česká republika & Slovensko, od 
společnosti Nestlé pak obdržely dárkové taštičky se sladko-
stmi. Kávu pro rodiče, ale i další dobroty zajistila paní Petra 
Motyčková z Motol Café. Nadační fond "N" dále podpořili Dedo-
les, Darré Náchod, Důmlátek.cz - LÁTKY MRÁZ, Centrum pro 
rodinu Rudňáček, L'Oréal Group, slečna Renata Vosátková a 
pan Aleš Novák z Grafart studio. Součástí pikniku byl i křest 
nového kalendáře s fotografiemi pana Bohumila Mazače, 
který symbolicky mlékem pokřtil docent Jan Janota, primář 
Novorozeneckého oddělení. Tuto krásnou akci moderovala 
paní Renáta Czadernová.



NAPSAL
A NAKRESLIL
LIBOR ŠKRLÍK

3332



KŘÍŽOVKA

Tajenka křížovky z 9. čísla roku 2021: těl v jedno srdce a jediného ducha.
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Miluj svého robota

Obsah
Alma je vědkyně ve slavném Pergamonském muzeu v Berlíně. Aby získala pro svou 
práci finanční prostředky na výzkum, je přesvědčena, aby se zúčastnila mimo-
řádného experimentu. Po dobu tří týdnů musí žít s humanoidním robotem, který 
se přizpůsobí jejímu charakteru a potřebám, tedy umělá inteligence navrhnutá 
tak, aby byl dokonalým životním partnerem. Alma se setkává s Tomem, strojem 
v lidské podobě, vytvořeném pouze proto, aby byla šťastná. Komicko-tragický 
příběh o otázkách lásky, touhy a o tom, co dělá člověka člověkem. 

Komedie / Romantický / Sci-Fi

Německo, 2021, 105 min

Režie: Maria Schrader
Scénář: Maria Schrader, Jan Schom-
burg
Kamera: Benedict Neuenfels
Hudba: Tobias Wagner
Hrají: Maren Eggert, Dan Stevens, 
Sandra Hüller, Henriette Richter-
-Röhl, Hans Löw, Jürgen Tarrach, 
Annika Meier, Monika Oschek, 

KULTURA

Duna

Halloween zabíjí

VE VAŠEM KINĚ

HALLOWEEN ZABÍJÍ

Obsah
Kultovní sci-fi dílo vypráví o mocenských bojích uvnitř galaktického Impéria, 
v nichž jde o ovládnutí planety Arrakis: zdroje vzácného koření - melanže, 
jež poskytuje zvláštní psychické schopnosti, které umožňují cestování 
vesmírem. Padišáh imperátor svěří správu nad Arrakisem a s ní i kompli-
kovanou těžbu neobyčejné látky vévodovi rodu Atreidů. Celá anabáze je 
ale součástí spiknutí, z něhož se podaří vyváznout jen vévodovu synovi 
Paulovi a jeho matce, kteří uprchnou do pouště...

Obsah
Laurie Strode (Jamie Lee Curtis) tak dlouho utíkala před tichým vraždícím 
monstrem jménem Michael Myers, až se rozhodla změnit taktiku. Přestala 
utíkat, začala bojovat. Nalákala Michaela do dokonalé pasti. Ta sklapla, 
jenže… Příběh filmu Halloween zabíjí začíná v okamžiku, kdy předchozí 
film skončil. Těžce zraněná Laurie odjíždí v doprovodu dcery a vnučky do 
nemocnice a v protisměru se k jejímu hořícímu domu řítí hasiči. V jeho 
útrobách je v ohnivém pekle uvězněný zabiják, který ji pronásledoval 
celý život. Bohužel, nejen kočky mají sedm životů...

foto a text: www.csfd.cz

foto a text: www.csfd.cz

PREMIÉRA

PREMIÉRA

Producenti Vladimír Lhoták - Fresh Films  Alexandre Charlet - Les Films du Cygne  

Grzegorz Wacławek & Piotr Szczepanowicz - Animoon |Marek Jeníček & Tomáš Janísek - CinemArt  

Na motivy předlohy  Ivy Procházkové  Scénář  Alice Nellis & Richard Malatinský 

Výtvarná koncepce Denisa Grimmová, Jan Bubeníček & Jan Kurka  Kamera Radek Loukota  

Střih Vladimír Barák  Hudba Krzysztof A. Janczak  Zvuk David Titěra & Viktor Ekrt 

režie Denisa Grimmová & Jan Bubeníček 

V KINECH OD 7. ŘÍJNA

Film Denisy Grimmové a Jana Bubeníčka

CO SE ŠKÁDLÍVÁ, 
          TO SE NEŽERE

producenti koproducenti za podpory

hlavní partner distribuce

MEDIÁLNÍ PARTNEŘI

Obsah
Myška Šupito ráda všechny přesvědčuje o tom, že je nejodvážnější myší na 
celém světě a vůbec ničeho se nebojí. Ale opak je pravdou, ve skutečnosti se 
pobobkuje ze všeho, co se kolem jen mihne. Jejím toužebným přáním je být 
stejně statečná jako její tatínek. Ten se dokázal s nasazením vlastního života 
postavit děsivému lišákovi Tlamounovi, postrachu celého lesa. Boj sice nevy-
hrál, stal se ale obdivovaným hrdinou myšího společenství. Šupito chce všem 
dokázat, že odvaha je dědičná...

Dobrodružný / Sci-Fi

USA, 2021, 155 min

Režie: Denis Villeneuve
Předloha: Frank Herbert (kniha)
Scénář: Eric Roth, Denis Villene-
uve, Jon Spaihts
Kamera: Greig Fraser
Hudba: Hans Zimmer
Hrají: Timothée Chalamet, 
Rebecca Ferguson, Josh Brolin, 
Zendaya, Oscar Isaac

Animovaný / Rodinný / Dobrodružný / 

Komedie / Fantasy

Česko / Francie / Polsko / Slovensko, 

2021, 87 min

Režie: Jan Bubeníček, Denisa Grimmová 
| Předloha: Iva Procházková (kniha)
Scénář: Alice Nellis, Richard Malatinský
Kamera: Radek Loukota
Hudba: Krzysztof Aleksander Janczak
Hrají: Pavlína Balner, Matouš Ruml, 
Ondřej Vetchý, Lukáš Pavlásek

Myši patří do nebe

Horor / Thriller

USA / Velká Británie, 2021, 106 min

Režie: David Gordon Green
Scénář: Scott Teems, Danny 
McBride, David Gordon Green
Kamera: Michael Simmonds
Hudba: John Carpenter, Cody 
Carpenter, Daniel A. Davies
Hrají: Jamie Lee Curtis, Anthony 
Michael Hall, Judy Greer, Kyle 
Richards, Will Patton

KŘÍŽOVKA



TRC2021

www.trailrunningcup.cz

Motolské Jamky
7.11.2021 - Praha - Motol

( 10 km / 5 km / dětské běhy)
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