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a pak jsem byl skřípnutý mezi sedadly, odkud mě vyprostili právě kamarádi. 
Potom už jsem se probral až za několik dní v olomoucké nemocnici,“ popsal 
Michal Šebesta. Zpětně se pak dozvěděl, že byl v kritickém stavu a že jeho rodinu 
kontaktovali lékaři přes mobil, který u něj našli. „Moje taška s doklady totiž při 
nehodě někam zapadla a zdravotníci mě neměli podle čeho identifi kovat,“ vylíčil 
mladík. V prvních dnech ležel na olomoucké traumatologii, odkud se pak po zlepšení 
zdravotního stavu přesunul na rehabilitaci. 
„Rodina mě navštěvovala, jak jen to šlo, byli 
za mnou i kamarádi z vlaku, všichni naštěstí 
dopadli lépe. Navštívili mě dokonce kolegové 
z práce,“ uvedl Michal Šebesta, který pracuje 
jako počítačový technik. Pobyt v nemocnici byl 
pro něj novou zkušeností. „Nikdy jsem neměl ani 
nic zlomeného. Jsem ale rád, že mě převezli do 
olomoucké fakultní nemocnice, opravdu mi moc 
pomohli a starali se o mě skvěle,“ dodal mladík.

Větší bezpečí pro pacienty
Každý pacient hospitalizovaný ve 

Fakultní nemocnici Olomouc dostane 
při přijetí identifi kační náramek. Největší 
zdravotnické zařízení v kraji je zavedlo 
v polovině roku plošně na všech klinikách 
a odděleních. „Tímto krokem chceme 
zvýšit kvalitu a bezpečnost poskytované 
péče. Náramky nesou nejen identifikační 

údaje nemocného, ale jsou i barevně rozlišeny, aby byly zvýrazněny rizikové 
skupiny pacientů, jako jsou diabetici nebo lidé s alergií na léky,“ vysvětlil manažer 
ošetřovatelské péče FNOL Bc. Martin Šamaj. Podle jeho slov jde o velmi důležitý 
prvek pro zvýšení bezpečnosti pacientů při podávání léků, při zákrocích v celkové 
anestezii a ve všech situacích, kdy je třeba během hospitalizace zjistit pacientovu 
totožnost. Diabetici dostanou náramek ve žlutém provedení, lidé s alergií na některé 
léky v červeném, pacienti bez rizikové vstupní diagnózy dostanou náramky v bílé 
barvě, novorozenci podle pohlaví modré a růžové. „Jsme přesvědčeni, že pacienti 
ocení zavedení tohoto systému do naší péče a že tak ještě vzroste jejich důvěra 
vůči našemu zdravotnickému zařízení,“ dodal Bc. Šamaj. Ve FN Olomouc je ročně 
hospitalizováno přes 45 000 pacientů, jejich identifi kace přijde zdravotnické zařízení 
na desítky tisíc korun.

Novým přednostou 
psychiatrie je 
Ján Praško

Psychiatr a psychoterapeut doc. MUDr. 
Ján Praško, CSc., přišel na místo přednosty 
Kliniky psychiatrie FNOL začátkem září 
2008 z Psychiatrického centra Praha. Je 
uznávaným odborníkem v oblasti léčby úzkostných poruch a depresí, chronobiologie 
a psychoterapie. V polovině 90. let začal působit jako vysokoškolský pedagog na
3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. Je členem výboru České psychiatrické 
společnosti a je také autorem řady odborných knih a praktických příruček pro 
pacienty. V minulosti za své publikace získal například Národní Vondráčkovu cenu.

Naši lékaři testují nové 
léky na rakovinu

Nové léky, které by mohly přinést zásadní posun 
v léčbě některých typů rakoviny, testují v současné době odborníci ve Fakultní 
nemocnici Olomouc, jejíž součástí je i komplexní onkologické centrum. Nové 
preparáty by mohly přinést naději tisícům pacientů, kteří každoročně onemocní 
rakovinou lymfatických uzlin, chronickou leukémií nebo rakovinou prostaty. Hemato-
onkologická klinika FNOL je mezi pěti předními českými centry, kde má být několika 
pacientům s chronickou leukémií a takzvanými nehodkinovými lymfomy podáván 
nový nadějný preparát GS - 9219. „Na vzniku tohoto léku se podíleli čeští vědci 
pod vedením profesora Antonína Holého, proto se nejprve testuje u nás a v USA. 
Do studie zařazujeme pacienty, kteří už na běžnou léčbu nereagují nebo se u nich 
onemocnění stále vrací,“ podotkl primář olomoucké kliniky MUDr. Tomáš Papajík, 
CSc. Nový lék testují od letošního května také lékaři na Urologické klinice FNOL. 
Jde o preparát ZD 4054 a v Olomouci byl nasazen zatím osmi pacientům s agresivní 
formou onemocnění, na niž nepůsobí běžná hormonální léčba. „Na hodnocení 
efektivity léčby je ještě brzy. Velmi pozitivní je ale zjištění, že se zatím neprojevují 
žádné nežádoucí účinky,“ uvedl přednosta kliniky doc. MUDr. Vladimír Študent, 
Ph.D. Preparát podle jeho slov působí cíleně. Ucpe cévy, které vyživují nádorové 
buňky, a celý nádor odumře.

Anesteziolog Zdeněk Mrozek 
je viceprezidentem komory

Novým viceprezidentem České lékařské komory se na začátku listopadu 
stal MUDr. Zdeněk Mrozek, Ph.D., pověřený přednosta Kliniky anesteziologie 
a resuscitace Fakultní nemocnice Olomouc. Ve třetím kole voleb na 22. sjezdu 
stavovské organizace získal 187 hlasů, ke zvolení jich přitom potřeboval jen 150. 
Jak sám na sjezdu uvedl, mezi jeho hlavní dlouhodobé cíle patří přijetí zákona 
o zdravotních pojišťovnách. 

Nemocnice má nové logo a motto
Fakultní nemocnice Olomouc změnila své logo. Od konce letošního 

června začala využívat nový znak symbolizující srdce nebo sepnuté ruce, který 
má vyjadřovat vstřícnost, otevřenost a důvěru. Nahradil tak původní logo 
vytvořené počátkem devadesátých let minulého století, které obsahovalo tradiční 
červený kříž s obtočeným hadem. „Cílem je posílit pozitivní image nemocnice 
jako partnera vstřícného vůči pacientům. Logo je velmi důležité. Je naší tváří, 
reprezentuje nás. Původní logo svůj účel splnilo, pro nový vizuální styl jsme nevolili 
tradiční zdravotnické symboly. Chceme být specifi čtí a pro naše pacienty snadno 
rozpoznatelní,“ uvedl ředitel FNOL MUDr. Radomír Maráček. Nemocnice zadala 
požadavky profesionálním grafi kům a z jejich návrhů potom vybírala. „Chtěli jsme, 
aby logo bylo moderní a jednoduché pro tisk, aby působilo přátelsky a vstřícně, 
protože tak chceme přistupovat k našim pacientům. Naším cílem je vytvořit jednotný 
vizuál nemocnice, jednotný korporátní design,“ popsal manažer marketingu FNOL
Ing. Jan Bednář. Přechod na nové logo je podle jeho slov postupný, aby náklady
na jeho aplikaci byly co nejnižší. Nemocnice začíná spolu s novým 
logem používat nově také motto, které zní „Profesionalita 
a l idský př ístup“. Na jeho
vytvoření se podíleli zaměstnanci
zdravotnického zařízení.

Odhalí rakovinu plic dříve
Jako první zdravotnické zařízení na Moravě a druhé v České republice začala 

Fakultní nemocnice Olomouc využívat nový přístroj, který umožňuje odhalit časné 
fáze rakoviny plic. Na olomoucké Klinice plicních nemocí a tuberkulózy lékaři 
v červnu úspěšně provedli první vyšetření pomocí moderního bronchoskopického 
navigačního systému. Díky tomuto přístroji nyní dokáží diagnostikovat i velmi malá 
ložiska v plicích bez nutnosti dříve nezbytné chirurgické operace. Moderní navigace 
bude využívána především při odhalování zhoubných nádorů plic ve velmi časné 
fázi. „Dosud jsme museli žádat o spolupráci chirurgy, kteří provedli diagnostickou 

operaci, při níž odebrali vzorky tkáně. To 
nyní zvládneme sami neinvazivně, tedy 
bez nutnosti chirurgického řezu,“ popsal 
přednosta plicní kliniky FNOL prof. MUDr. 
Vítězslav Kolek, DrSc. Moderní postup podle 
jeho slov umožní přesně stanovit, zda jde 
o zhoubný nádor už u velmi malých ložisek 
velikosti kolem jednoho centimetru. To je pro 

úspěšnost léčby případné rakoviny plic rozhodující. V budoucnu se uvažuje o využití 
přístroje pro cílenou léčbu zářením. Přístroj má olomoucká nemocnice zatím do 
konce letošního roku zapůjčený, po uzavření dohody s pojišťovnami pro tento 
typ výkonů by jej měla zakoupit. Pořizovací náklady se pohybují kolem 2,5 milionu 
korun.

Nemocnice pomáhala 
po nehodě ve Studénce

Železniční nehoda, která se stala 8. srpna 2008 ve Studénce, je označována za 
nejtragičtější během posledních patnácti let. Mezinárodní rychlík Comenius narazil 
ve vysoké rychlosti do trosek opravovaného mostu, který se těsně před ním zřítil 
do kolejiště. Na místě zemřelo šest lidí, dva lidé zemřeli později v nemocnicích. 
Na sedm desítek lidí bylo zraněno. Jedním z nich byl také pětadvacetiletý Michal 
Šebesta z Ostravy, který byl z místa nehody v kritickém stavu přepraven vrtulníkem 
na urgentní příjem Fakultní nemocnice Olomouc. „Jel jsem s dalšími čtyřmi přáteli 
na pražský koncert Iron Maiden. Vybavuju si, že jsem uslyšel dvě obrovské rány, 

Vážení čtenáři,

opět dostáváte do 
r ukou časop i s  Faku l tn í 
n e m o c n i c e  O l o m o u c . 
V pos ledn ích  měs íc í ch 
prošel zásadními úpravami 
včetně změny názvu . PACIENT V OBRAZE se proměni l  na 
NEMMAGAZÍN, kter ý – jak pevně věř íme – lépe vyst ihu je ,
pro koho je náš časopis určen. Jsou to samozřejmě především pacienti, kteří tráví 
na lůžkách či v ambulancích olomoucké nemocnice čas, a ten jim chceme co 
možná nejvíce zpříjemnit. Jsou to ale také rodinní příslušníci, kteří k nám přicházejí 
navštívit své blízké, a další lidé, jež se zajímají o dění v naší nemocnici nebo s ní 
z jakéhokoliv důvodu přicházejí do styku.

V nové podobě by měl časopis FNOL nabídnout především více poutavého 
a příjemného čtení, rozhovory se zajímavými osobnostmi, příběhy pacientů, novinky 
z nemocnice, rady našich odborníků a spoustu dalších informací. Jedním z našich 
hlavních cílů je vytvořit přátelské prostředí tak, aby pacienti ocenili náš odborný 
přístup a byli s naší péčí maximálně spokojeni. Proto jsme si také v polovině 
letošního roku se změnou loga nemocnice zvolili nové motto PROFESIONALITA 
A LIDSKÝ PŘÍSTUP, které dobře vystihuje cíl našeho směřování.

Fakultní nemocnice Olomouc má před sebou náročné období, během 
kterého chceme pokračovat v její ekonomické stabilizaci a budování silné značky 
FNOL. V posledním roce jsme udělali řadu kroků k větší efektivitě našeho provozu 
a v jeho postupném zlepšování budeme pokračovat. Pravidelně budeme sledovat 
spokojenost pacientů s péčí na jednotlivých odděleních, budeme provádět výzkum 
kvality poskytované péče. Chceme také postupně modernizovat vybavení 
a prostory nemocnice tak, aby se u nás pacienti cítili co nejlépe. Chci věřit, že 
k tomu přispěje i tento časopis.

Přeji vám příjemné čtení

MUDr. Radomír Maráček
ředitel Fakultní nemocnice Olomouc
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O s o b n o s t

Horolezec 

Libor Uher

„I Tatry musíte
brát vážně“

Jako druhý Čech v historii vystoupil 20. července 2007 
na K2, druhou nejvyšší horu světa. Stalo se tak při expedici na 
osmitisícovky K2 a Broad Peak vedené Leopoldem Sulovským. 
Je ženatý, má  dvě děti  a  mezi jeho koníčky patří extrémní 
sporty. Je členem reprezentačního teamu Tilak/Opavanet 
v Adventure race a mistrem republiky v extrémním závodě 
jednotlivců Jesenický tvrďák 2004 absolutně a v roce 2006 ve 
své kategorii.

I když leží na nemocničním lůžku, cítíte z něj velkou autoritu a máte 
pocit, že jeho pronikavé světlé oči  vás  provrtávají až na kost. Každým coulem 
sympaťák, kterému se rozzářil obličej při pohledu na hořkou studentskou 
pečeť: „Jak jste to věděla, že je to má nejoblíbenější čokoláda? Tu mám opravdu 
nejraději.“ Libor Uher si ji hned rozbalil a začali jsme si  povídat nejen o jeho 
zranění po pádu v Tatrách.  

Z tanečního parketu
k vrcholkům hor  

Málokdo ví, že cesta Libora Uhra k nejvyšším vrcholkům hor byla pořádně 
klikatá. V mládí totiž nic nenasvědčovalo tomu, že se stane jedním z našich 
nejúspěšnějších horolezců. Až do svých 15 let tancoval ve folklorním souboru 
na výkonnostní úrovni a dokonce  i dnes ho občas přepadne obrovská chuť 
si zatančit. To se pak rozjede na nějaký festival nebo si folklor „trsne“ se svou 
manželkou.  Lásku k horám získával postupně, kdy si začal uvědomovat, že 
víc než taneční parket ho to táhne do přírody.  S přibývajícími kilometry 
zvyšoval i zátěž a začal zařazovat vytrvalostní trénink.  Přicházely první úspěchy 
v závodech zaměřených na kondici a vytrvalost. „Pořád se ale nic nedělo 

.a žádné pozvání od zkušených horolezců nepřicházelo. Už jsem si myslel, že 
skončím jen na Lysé hoře a nic velkého mě už nepotká.“  Přelomovým bodem 
bylo vítězství na mistrovství republiky v extrémním závodu jednotlivců, kdy 
soutěžící absolvovali závodní trasu v délce 160 kilometrů s několika disciplínami 
v kuse. O jeho vítězství se začalo povídat v horolezeckých kuloárech a přišlo 
první vytoužené pozvání na opravdovou expedici. To bylo v roce 2005, kdy se 
vydal na svou první  osmitisícovou expedici. 

Každý horolezec má 
vstupní reference 

Tvrdá dlouholetá příprava, vynikající kondice a také souhrn osobních  
vlastností otevřely Liborovi cestu do magického světa velehor. „Každý z nás má 
svou pomyslnou vizitku, z níž je jasné, co máme za sebou, v jakých extrémních 
podmínkách se dovedeme pohybovat, co jsme schopni vydržet. A pak už to 
jde samo. Horolezci si tyto informace rozšiřují mezi sebou a v momentě, kdy 
se dává dohromady expedice, se na základě těchto údajů sestavuje tým. A tak 
to bylo i v mém případě, kdy mě oslovil náš vynikající horolezec Leopold 
Sulovský. Samozřejmě se nejdříve ptal kluků, kteří mě znali osobně, zda se 
mohou za mě zaručit. “ Expedice byla velmi úspěšná. Pod vedením  zkušeného 
Leopolda Sulovského  se mu podařilo vystoupit na druhou 
nejvyšší horu světa, K2. „Byla to úspěšná  expedice,  
i když musím přiznat, že jsme měli veliké štěstí 
a vrátili se zdraví z vrcholu K2 dolů. 
Závěrečný výstup na vrchol totiž  trval celkem osm dní, 
které jsem strávil v zóně smrti…,“ vzpomíná Libor Uher.

Hory vás úplně sežerou
Úplně ze všeho nejraději má Libor Uher hory v zimě a jak sám říká: 

„Miluju lezení v ledu. To je moje parketa. Jsou krásné i škaredé hory, ale jen 
některé mají své kouzlo a jsou nádherné, jako například Matterhorn. Je prostě 
úžasné tu horu pozorovat. Člověk ale nesmí nikdy žádné hory podcenit. I Tatry 
musíte brát vážně. Řada lidí se tím neřídí, a proto se tam stávají pravidelně každý 
rok tragické  úrazy.“ Libor Uher zná tato pravidla moc dobře, přesto se mu 
letošní cvičný výstup  v roli instruktora stal málem osudným. Zlomeniny žebra, 
levého kotníku a krvácení do plic, to je bilance letošního pádu v nejvyšších 
slovenských horách. Horolezcům se při něm zaseklo do skalní rozsedliny lano. 
Libor Uher sestoupil pár metrů dolů, aby ho uvolnil. Současně ale  začaly padat 
kameny a porušené lano pod nárazem jednoho z nich nevydrželo, prasklo 
a horolezec se zřítil z vysokého skalního převisu. Měl štěstí, protože dopadl do 
navátého sněhu. „V první chvíli jsem si myslel, že se pohnuly celé Tatry. Beru to 
jako nešťastnou náhodu, ale příště budu pečlivě prohlížet také všechna lana. 
Byla to absolutní rarita.“ 

Jak přežít ve vysoké 
nadmořské výšce 

Jak mohou horolezci vydržet v tak extrémních podmínkách? Čekat 
nekonečné hodiny, než se zlepší počasí, aby si mohli užít pár minut slávy při 
dobytí nejvyšších štítů hor. „Musíte mít hodně vzpomínek a zážitků, na které 
pak myslíte, když jste dlouho sám. Přehrávám si je jako z CD a slyším i zvuky. 
To si pak podle stavu mé mysli pouštím konkrétní kusy, a když nálada houstne, 
vybírám ty nejhezčí,“ dodává Libor Uher.

Zdolávání nejvyšších hor světa je pro horolezce 
obrovskou fyzickou, ale také psychickou zátěží.

Poděkování týmu JIP 
Traumatologického oddělení FNOL 

„Nikdy jsem nebyl na jednotce intenzivní péče. Je to můj první 
zážitek z hospitalizace. Je to úžasné, jak se tady starají. Neustále 
se kolem vás někdo točí a kmitá. Vůbec jsem si nedovedl představit, 
že existuje taková péče. Moc jim za to všem děkuji.“
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Libor Uher (* 27. ledna 1971) je český horolezec
a automechanik žijící ve Frýdku-Místku.

mi úspěšná. Pod vedením  zkušeného 
toupit na druho
expedic
t

celkem osm dní, 
míná Libor Uher

t

ením  zkukušeš n
ruhohohou uu

pede ice,  
těsstítt  

er.
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P o r u c h y  r y t m u  s r d c e

Jsou 

arytmie 

nebezpečné 

a dají se 

léčit?

Každý člověk má tu a tam pocit 
nepravidelné srdeční akce, který v naprosté 
většině případů není nijak nebezpečný. 
Na druhé straně nelze všechny poruchy 
rytmu podceňovat, některé z nich mohou 
být i životu nebezpečné. Poruchy rytmu 
jsou v současné době většinou velmi dobře 
léčitelné.

Jaké známe 
arytmie 

Velmi pomalý chod srdce, který nelze vysvětlit 
trénovaností, kdy se frekvence srdce pohybuje 
okolo 40 tepů za minutu i méně, se obecně 
nazývá bradyarytmie (srdeční frekvence 
pod 60/min). Naopak abnormálně 
r ychlá frekvence srdce, udávaná 

většinou hodnotami 100 za minutu a více, se 
nazývá tachyarytmie. Ty vznikají například tehdy, 
jestliže se v srdci nachází místo nebo dráha, které 
vytváří elektrické impulsy příliš rychle. Abnormální 
dráhy mohou být i vrozené. U vrozených poruch 
se onemocnění může projevit i v pozdějším věku,  
srdce přitom může být jinak zcela zdravé. Arytmie 
mohou být záchvatovité, nesetrvalé (například 
trvání do 30 sekund) nebo setrvalé (trvají déle 
než 30 sekund).

Arytmie se mohou vyskytovat u „zdravého“ 
srdce, dále mohou být projevem srdečního 
onemocnění (ischemická choroba srdeční, 
kardiomyopatie, zánět srdečního svalu…), mohou 
vznikat na základě poruchy vnitřního prostředí 
(porucha metabolismu hořčíku nebo draslíku), 
na základě hormonální poruchy (onemocnění 
štítné žlázy) nebo vznikají vlivem léků (léky na 
psychiatrické onemocnění, paradoxně léky na 
léčbu arytmií). „Nebezpečné“ arytmie mohou 
vést ke zhoršení funkce srdeční, ke vzniku nebo 
zhoršení srdečního selhání, mohou vést k náhlé 
smrti a mohou být doprovázeny nejrůznějšími 
komplikacemi (embolizace, zhoršení mentálních 
funkcí, poruchy prokrvení…).

Jak se arytmie 
projevují

vysvětluje
doc. MUDr.

Eliška Sovová, 
Ph.D., MBA 

z I. interní kliniky 
Fakultní nemocnice 

Olomouc:  

Tachyarytmie:. Pacient si stěžuje na pocit 
přeskakování srdce nebo pocit bušení, které mohou 
být provázeny bolestí na hrudi, dušností. U pacienta 
může vzniknout úplná nebo částečná ztráta vědomí. 
Člověk může mít zvýšenou únavnost, sníženou 
toleranci zátěže, může se projevit nebo zhoršit 
srdeční selhání. Bradyarytmie: Pacient  může mít 

slabost,  nevolnost, pocit na omdlení, 
mžitky před očima, točení 

hlavy, dalšími projevy bývá 
únavnost, malátnost 

a nevýkonnost.

Diagnostika 
arytmií

Při diagnostice je velmi důležitá anamnéza 
(souhrn potíží a příznaků, které pacient sdělí lékaři). 
Při fyzikálním vyšetření můžeme diagnostikovat 
základní srdeční onemocnění, například srdeční vadu. 
Základním vyšetřením při podezření na arytmie je 
EKG (elektrokardiografi e). Pokud anamnesticky 
vznikají potíže při námaze, doplníme ergometrii 
(zátěžové vyšetření většinou na bicyklovém 
ergometru). Pokud nestanovíme diagnózu pomocí 
základního EKG, pak monitorujeme EKG po delší 
dobu (Holterova monitorace EKG 24 hodin) 
nebo pacienta vyšetříme pomocí dlouhodobé 
Holterovy monitorace (až 14 dní). Při Holterově 
monitoraci lze využít i záznam EKG. Pokud 
neodhalíme příčinu potíží  a máme podezření na 
arytmii, můžeme pacientovi implantovat podkožní 
EKG monitorovací přístroj. K základním vyšetřením 
patří dále echokardiografie (zobrazení srdce 
ultrazvukem), které může odhalit srdeční vadu 
nebo jizvu po infarktu. Podle indikačních kritérií 
provádíme elektrofyziologické vyšetření, které 
mapuje intrakardiální EKG (EKG snímané zevnitř 
srdce) spolu se stimulací srdce podle protokolu.

Jaké jsou 
možnosti léčby
U nezávažných arytmií stačí někdy úprava 

pacientova životního stylu, uklidnění a vysvětlení 
nezávažnosti arytmie. Někdy pacient sám najde 
postup, jak si arytmii zastavit (zadržení dechu, hluboký 
předklon, tlak na oční bulvy, vyvolání dávivého refl exu). 
V některých případech lze použít antiarytmika (léky 
na léčbu arytmií). U některých arytmií je vhodné 
elektrofyziologické vyšetření, zmapování srdce 
a katetrizační léčba pomocí radiofrekvenční ablace 
(odstranění místa, dráhy, které arytmii vyvolávají 
nebo kudy se arytmie šíří). U některých typů arytmií 
je úspěšnost těchto výkonů až 100% a pacient má 
do konce života úlevu od potíží. Pokud je arytmie 
závažná a spojená se závažným onemocněním 
srdce, je nutné pečlivé vyšetření a zákrok ve 
specializovaných centrech, která jsou v některých 
krajských nemocnicích, dále například v pražském 
IKEM,  Nemocnici na Homolce a samozřejmě u nás 
ve Fakultní nemocnici Olomouc. Podle výsledků 
vyšetření pak je upřesněna léčba (operace, implantace 
karioverter-defi brilátoru, nasazení léků). 

Renata je sympatická mladá žena, která žije se svým přítelem 
a sedmiletým synem Markem v Troubelicích na Hané.

Renata Králová:

Často jsem

omdlévala

Až do svých 27 let neměla Renata Králová ani tušení, že 
se za tři roky neobejde bez defi brilátoru – chytrého přístroje, 
který umí správně regulovat činnost srdce. Nikdy neměla 
žádné zdravotní problémy. Jen v poslední době občas omdlela. 
Nevěnovala tomu žádnou pozornost, protože se jednalo 
o chvilkovou záležitost. Jinak byla v pohodě. Pracovala a byla 
také dobrovolnou hasičkou. Kondičku si udržovala běháním 
a jezdila denně 14 kilometrů na kole.

Přítel jí zachránil život
„Jednou mě našel přítel na zemi, a to jsem nedýchala. Poskytl mi první 

pomoc a hned mě zavezl k lékaři. Prošla jsem celou řadou základních vyšetření 
včetně EKG i EEG. V nemocnici jsem byla dokonce na CT vyšetření hlavy, aby se 
vyloučilo podezření na epilepsii. Ale všechno bylo v pořádku. Taky jsem dostala 
na celý den Holterův monitor, který mi měřil srdeční aktivity v průběhu celého 
dne a noci. Zaznamenal arytmie. Z nemocnice mě už zpátky domů nepustili,“ 
popisuje mladá žena.

Diagnóza ji zaskočila
Fyzicky se cítila celkem dobře. „Jen při usínání jsem vnímala, jak mi buší 

srdíčko. Čekání na výsledky dalších vyšetření a nejistota, co se mnou bude, mi 
způsobovaly velký stres. Měla jsem hrozný strach. Když mi lékaři řekli, že mi musí 
voperovat defi brilátor, byla jsem hodně překvapená,“ líčí. Ještě více byla Renata 
zaskočená, když se dozvěděla, že její onemocnění má 
na svědomí dědičná genetická porucha. Na vyšetření 
krve musela celá rodina včetně jejího malého synka. Test 
měla pozitivní maminka a bratr Renaty. „Paní Králová 
má ‚syndrom dlouhého QT - tedy vrozenou poruchu 
iontového srdečního kanálu. Toto vrozené (genetické) 
onemocnění se může projevit závažnými srdečními 
arytmiemi i náhlou smrtí. Defi brilátor pomocí elektrody 
zavedené do srdce stále snímá EKG, a pokud detekuje 
závažnou arytmii (komorovou tachykardii nebo fi brilaci 
komor), vydá elektrický výboj,“ vysvětluje kardioložka 
z I. interní kliniky olomoucké fakultní nemocnice doc. 
MUDr. Eliška Sovová, Ph.D., MBA.

Na defi brilátor jsem 
si dlouho zvykala

„Lékaři mi implantovali přístroj při vědomí a vysvětlili, jak bude pracovat. 
Připravili mě i na to, že občas můžu cítit výboj. Třetí den po operaci jsem mohla 
jít domů. S cizím předmětem v těle jsem se musela dlouho sžívat. Po čase se 
ukázalo, že ‚budíček‘ nepracuje, jak má, a musela jsem na výměnu baterií, které 
mají v defi brilátoru omezenou životnost,“ vzpomíná Renata.

Kartičku nosím u sebe 
Dnes vede úplně normální život mladé maminky. Profese dámské 

krejčové není sice pro její zdraví tou nejvhodnější, ale lékařce slíbila, že 
když bude mít potíže, ihned toho nechá. Do práce jezdí dál na kole, jinak 

už nedělá žádné jiné fyzické aktivity. Na otázku, zda 
touží po druhém dítěti, odpovídá: „Dítě mít můžu
i s ‚budíčkem‘ , ale horší je ta vada. Je to 50 na 50, že se 
narodí zdravé dítě. Je to strašně těžké dilema, s přítelem 
o tom doma mluvíme, ale zatím to neřešíme,“ dodává. 
Jedinou hmatatelnou stopou její nemoci je kartička, 
kterou musí nosit stále u sebe. „Jsou tam zaznamenány 
údaje o mé nemoci a co potřebuji v případě, že se mi 
přitíží. Jinak na mne doma nikdo nebere ohledy. Občas 
jim říkám, že mě musí trochu šetřit,“ směje se třicetiletá 
Renata.

Marek má štěstí – je zdravý, genetickou 
vadu po své mamince nezdědil.
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P o h y b  p r o  z d r a v í

Nordic 

Walking jako 

optimální 

pohybová 

aktivita pro 

zdraví
Více než polovina úmrtí v České republice 

souvisí s kardiovaskulárními one mocněními. 
Možností prevence je přitom celá řada. 
Jedním z faktorů, které mají pozitivní vliv na 
srdce a cévní systém, je přiměřená pohybová 
aktivita. Mezi snadno zvládnutelné a přitom 
velmi efektivní činnosti patří i Nordic
Walking – tak zvaná severská chůze. Loni 
byl při I. inter ní klinice Fakultní nemocnice 
Olomouc založen Nordic Walking Club, 
jehož hlavní činností je výuka a podpora této 
pohybové aktivity jako prevence zdraví.

Chůze je nejpřirozenější a tedy i nej-
ekonomičtější pohybová aktivita. Nevyžaduje 

žádné nákladné vybavení, ale vyplatí se 
investovat do  kvalitní obuvi. Obuv 
s měkkou podrážkou tlumící nárazy 

a vhodné prostředí (louka, les) šetří 
vazivově kloubní aparát dolních končetin. 

Dobře naučená chůze po rovině není příliš 
energeticky náročná. Zapojuje do pohybu 
sice většinu svaloviny dolních končetin, ale 
na trupu i na horních končetinách zůstává 
ještě většina svalů pohybově nevytížených. 
Počátkem 80. let minulého století se 
zejména ve Spojených státech amerických 
(masová propagace „walking“ a „wogging“) 
vyvinula snaha obohatit „obyčejnou“ chůzi 
o současné provádění pohybů horních 
končetin a trupu. V 90. letech minulého 
století se pak v USA objevuje „Pole 
Walking“ – chůze pomocí holí. Kolébkou 
chůze se speciálními holemi - Nordic 
Walking je Finsko, kde byly v roce 1997 

vyrobeny první speciální hole pro tuto 
pohybovou aktivitu, která původně 

sloužila jako letní trénink běžců 
na lyžích.

Nordic Walking je kondiční pohybová aktivita, 
která má všestranný vliv na člověka a hlavně velmi 
pozitivní vliv na jeho zdraví. Ve srovnání s normální 
chůzí (chůze bez holí) je přibližně o 22% vyšší 
energetický výdej, o 16% vyšší tepová frekvence 
a je zapojeno 90% svalů celého těla. Tím se stává 
Nordic Walking mnohem efektivnější než normální 
chůze. Je to jedinečný prostředek ke snižování 
váhy, zvyšování fyzické kondice, zlepšení držení 
těla a úlevě bolestí zad. Nordic Walking je vhodný 
pro všechny věkové i výkonnostní kategorie, od 
zdatných sportovců až po rekonvalescenty, pro 
muže i ženy, pro ty, kteří mají rádi pohyb a pobyt 
v  přírodě a chtějí zlepšit svoji kondici. 

Optimální pohybová aktivita je každý správně 
zvolený druh pohybu prováděný s optimální 
frekvencí (F), s optimální intenzitou (I) a v optimální 
délce trvání (T). Nejideálnější je pohybová aktivita 
cyklického charakteru, kam patří kromě chůze, běhu 
nebo jízdy na kole právě i Nordic Walking. Správná 
frekvence, v jaké by se člověk měl pohybové 
aktivitě věnovat, je 30 minut při optimální a 45 
minut při nízké intenzitě zátěže minimálně třikrát 
týdně. Pro stanovení optimální intenzity zátěže je 
důležitý pojem tzv. tepové frekvence (TF) a klidové 
tepové frekvence (TFk, změříte ji bezprostředně 
po probuzení, nejlépe pohmatem na tepně 
zápěstí nebo na krční tepně). Pak už lze pomocí 
jednoduchého vzorečku vypočítat optimální zátěž 
„na tělo“.

Vzorec vypadá takto:

0,6 . (220 – věk – TFk)  + TFk …výpočet 
optimální intenzity zatížení pohybové aktivity pro 
zdraví

0,7 . (220 – věk – TFk)  + TFk …výpočet 
optimální intenzity zatížení pohybové aktivity pro 
zvyšování tělesné kondice

Příklad:  Věk 50 let, TFk 70 tepů/min

Výpočet: 0,6 . (220 – 50 – 70)  + 70 = 130 
tepů/min (optimální intenzita zatížení)

Tento člověk by měl trénovat v rozmezí 125 
až 135 tepů za minutu (± 5 tepů z optimální TF).

U osob, které jsou omezeny (limitovány) 
výkonností a zdravotním stavem oběhového 
systému, a které mají tento limit (TFlimit) zjištěný 
při zátěžovém vyšetření na kardiologickém 
pracovišti, je lépe zvolit poněkud modifi kovaný 
vzorec.

[0,6 . (TFlimit – TFk)] + TFk … výpočet 
optimální intenzity pohybové aktivity pro zdraví 
u osob se zdravotním omezením.

Příklad: TFk 70 tepů/min, TFlimit 120 tepů/
min (bez ohledu na věk).

Výpočet: [0,6 . (120 – 70)] + 70 = 100 tepů/min.
Tento pacient by měl trénovat v rozmezí 95 

až 105 tepů za minutu (± 5 tepů z optimální TF).
K zásadám optimální pohybové aktivity patří 

i rozehřátí a protažení před cvičením, strečink po 
cvičení, dodržování pitného režimu a nepřejídání 
se před cvičením samým. 

Bližší informace o technice Nordic Walking je 
možné získat na I. interní klinice FNOL, která tuto 
pohybovou aktivitu a programy s pohybem spojené 
dlouhodobě podporuje. Zajímavé informace je 
možné najít i v nedávno vydané knize autorek 
Sovová, Zapletalová, Cipryanová: 100 + 1 otázek 
o chůzi  nejen nordické. Rádi uvítáme další zájemce 
o Nordic Walking v našem klubu, naučíme je správnou 
techniku a vezmeme je s sebou na některou z našich 
společných procházek.

Povolání: 

lékařka

a moderátorka

Když se lékařka Novorozeneckého 
oddělení Fakultní nemocnice Olomouc Soňa 
Šuláková začala objevovat na obrazovce 
České televize jako moderátorka Dobrého 
rána, byli někteří její kolegové z olomoucké 
porodnice přesvědčeni, že má jednovaječné 
dvojče. Většina z nich ji znala jako mladou 
ženu v bílém, která se věnuje nejmenším 
dětem na novorozenecké jednotce intenzivní 
péče. Těžko si dovedli představit, že by při 
tak náročné práci zvládala ještě ve volných 
chvílích zpovídat hosty v brněnském 
televizním studiu. „Je to pro mě především 
obrovský relax,“ říká v rozhovoru lékařka-
moderátorka Soňa Šuláková.

Kdy jste v sobě objevila moderátorku, která se 
neostýchá předstoupit před kamery a mikrofon?

Cesta před kamery byla poněkud delší, ale 
s mikrofonem jsem začínala už během studií na 
Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. 
Pocházím z Valašského Meziříčí a během studentského 
života jsem si jako řada studentů chtěla přivydělat ke 
kapesnému. Média mě fascinovala - bylo v tom i trochu 

zájmu o kluky - a ve Valmezu tehdy začínalo Rádio 
Apollo, tak jsem to zkusila tam. Připravovala jsem pak 
fi lmový magazín nebo magazín ze společenského 
a kulturního života a podobně. Časem jsem pak přešla 
do olomouckého Fajn Rádia Hity a nyní jsem znovu 
v Apollu, které už má také studio v Olomouci.

Moderovat v televizi v celoplošném vysílání 
je ale přece jen něco jiného, ne?

To ano. Dostala jsem se k tomu vlastně náhodou. 
Když moderujete v rádiu, mají někteří lidé pocit, že 
zvládnete uvádět i různé akce. Občas mě tedy pozvou 
jako moderátorku třeba i na módní přehlídku nebo na 
ples. Díky těmto akcím jsem se moderátorsky vyškolila 
a pak mi pomohla náhoda. Stát před kamerou byl můj 
velký sen, ale nikdy jsem nevěřila, že se mi může splnit. 
Na jedné akci si mě všimli z České televize a pozvali 
mě na kamerové zkoušky. Vyšlo to a od letošního 
února tak třikrát nebo čtyřikrát měsíčně moderuji 
pořad Dobré ráno. Začínala jsem s redaktorem ČT 
Petrem Malým a teď mám dokonce partnery dva, což 
je v televizi povoleno - herce Martina Slámu, který 
je známý například z Četnických humoresek, a také 
moderátora Jiřího Formánka. 

Jako lékařka pečujete o nejmenší pacienty 
- o novorozence. Je to pěkná práce?

Je to úžasná práce. Původně jsem chtěla dělat 
spíš dospělou intenzivní péči, třeba ARO, ale nakonec 
mě osud zavál na novorozenecké oddělení a jsem za 
to vděčná. Pracuji na jednotce intenzivní péče, kde se 
staráme o ohrožené či nedonošené děti z celého kraje, 
pro který jsme jediným perinatologickým centrem. 
Je to fantastický pocit, když se nám podaří zachránit 
dítě, které mělo při porodu 600 gramů a rodiče nám 
ho pak třeba po roce přivedou ukázat a přinesou 
narozeninový dort. Jsou ale i smutné okamžiky, kdy 
se dítě zachránit nepodaří, to se většinou neubráním 
slzám a klidně tři dny s nikým nemluvím. Naštěstí se 
to nestává často. Máme velmi dobré výsledky a většinu 
dětí zachráníme.

Jak zvládáte při práci lékařky ještě moderovat 
v televizi a v rádiu?

Já zastávám názor, že když se chce, všechno 
jde. Navíc před nedávnem rozebírala můj horoskop 
jistá paní astroložka a podle ascendentů a dalších 
ukazatelů zjistila, že mám sklony k workoholismu, a asi 
na tom něco bude. Ale vážně - skloubit medicínu 
a televizi je někdy pěkný oříšek. Na oddělení je 
nás včetně primáře devět lékařů, takže někdy je to 
s plánováním služeb trochu složitější.  Ale mám úžasné 
kolegy a velmi tolerantní vedení a všichni se mi snaží 
maximálně pomáhat a vycházet vstříc. Já jim všem 
za to, co pro mě dělají, opravdově a upřímně děkuji. 
Vážím si toho, bez nich by to určitě  nešlo.

Práci v nemocnici tedy berete jako povolání 
a moderování jako koníček?

Určitě ano. Obě činnosti jsou hodně 
adrenalinové, ale vždycky si říkám, že v televizi přece 
jen nejde o život, kdežto v medicíně dost často ano. 
Moderování je pro mě odpočinek od lékařských 
starostí a dokonalá prevence proti syndromu vyhoření. 
Navíc mám díky tomu, že se ve studiu setkám s řadou 
zajímavých lidí, možnost alespoň nahlédnout do 
oblastí, na které mi při práci nezbývá moc času.

Jak na to, že se objevujete na obrazovce, 
reagují kolegové nebo rodiče vašich malých 
pacientů?

Kolegové si ze mě občas v dobrém dělají legraci. 
Zpočátku některé sestřičky a lékaři z porodnice 
nevěděli, že jsem to já, a mysleli si, že v televizi 
moderuje moje jednovaječné dvojče. A já je při 
tom ráda nechávala. Rodiče dětí, o které se staráme, 
mě většinou v televizi objeví až po návratu domů. 
Starali jsme se tu například asi dva měsíce o jednoho 
předčasně narozeného chlapečka a jeho rodiče mi 
nedávno napsali, že mi pokaždé při vysílání Dobrého 
rána do televize společně mávají. To mě vždycky moc 
potěší.

R o z h o v o r

Kontakty:

Nordic Walking Club, o.s. 
tel.: 606 626 440; 736 184 254
e-mail: nwolomouc@seznam.cz; 
web: www.srdcehane.cz
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Lázně

Darkov

přicházejí 

s projektem 

sledování 

kvality léčebné 

péče napříč 

léčebnými 

zařízeními
Lázně Darkov, které jsou mimo jiné 

specialistou na rehabilitaci pacientů po závažných 
operacích a ortopedických zákrocích, a špičkoví 
or topedové z předních tuzemských klinik 
představili v Karviné na jaře letošního roku 
ojedinělý projekt sledování kvality péče o nemocné. 
Společně s ortopedy lázně vypracovaly bodovací 
systém, který umožňuje sledovat kvalitu 
léčebné péče o pacienta po celou dobu 
léčebného procesu. Tedy od jeho vstupu 
do nemocnice k plánovanému výkonu 
až po odchod z lázní. V tomto směru je 
tento systém v České republice unikátní 

a poskytne informace jak pacientům, kteří léčbu 
podstupují, tak zdravotním pojišťovnám, které léčbu 
hradí, a v neposlední řadě lékařům a rehabilitačním 
pracovníkům v nemocnicích i v lázních, kteří budou 
schopni ještě lépe hodnotit vlastní efektivitu léčby 
a případně na výsledky měření reagovat další 
optimalizací jejího nastavení.

K tomuto kroku jsme přistoupili, říká generální 
ředitel Lázní Darkov Petr Kacíř, protože kvalita 
zdravotní péče v Lázních Darkov je dlouhodobě 
jejich velmi silnou stránkou a stala se již tradicí. Na 
výsledky léčby, které jsou dokladem poctivého 
přístupu a tvrdé práce našich zaměstnanců, jsme 
patřičně hrdi. Proto chceme kvalitu v Lázních 
Darkov nadále umocňovat. To nás vedlo k tomu, 
že jsme se pustili do tvorby systému, v němž 
budeme schopni kvalitu léčebné péče prokázat 
na tvrdých datech, která vychází z provedených 
měření a následného hodnocení skóre jednotlivých 
pacientů. Kvalita léčebné péče pro nás znamená 
to, jakým způsobem se výsledek péče projeví na 
následné kvalitě života pacienta. Neměříme tedy 
to, jak děláme práci, ale měříme její výsledek a na 
jeho základě pak naše postupy nadále zlepšujeme. 
Tím se náš systém liší od některých zavedených 
renomovaných, bohužel však pseudokvalitativních 
systémů.

V praxi to vypadá tak, že u pacienta, který 
přijde do nemocnice k výměně kyčelního nebo 
kolenního kloubu, změří lékař, který provádí jeho 
vstupní vyšetření, parametry kvality jeho života 
ve vztahu k jeho onemocnění. Konkrétně tedy 
např. míru bolesti, schopnost chůze do schodů, 
využívání veřejné dopravy, zajištění osobní hygieny 
vlastními silami, vstávání ze židle a postele, ale také 
laicky řečeno, na kolik stupňů je pacient schopen 
nohu ohnout. Po nástupu do lázní je skórování 
provedeno znovu a nakonec při odchodu pacienta 
z lázní. Chceme dosáhnout toho, aby byl pacient 
posléze ještě minimálně jednou s odstupem času 
naskórován u svého ortopeda. 

Data jsou ukládána ve standardizované formě, 
aby výsledky měření byly co nejobjektivnější. To 
vede na jedné straně k tomu, že existuje průkazný 
důkaz o postupu a výsledku léčby, a na druhé 
straně se tímto způsobem zachycují odchylky od 
nejlepší praxe či nejdokonalejšího postupu, což je 

cenným zdrojem informací pro lékaře i střední 
zdravotnický personál.

Již dnes vidíme na datech, která 
jsme doposud pořídili, jak velký význam 
má např. včasnost léčebné rehabilitační 

péče po provedeném operačním výkonu. Souvisí 
to s programem přímého překladu pacienta z lůžka 
v nemocnici na lůžko v lázních, který je u nás velmi 
dobře zaveden a funguje ku prospěchu pacientů 
a celého zdravotního systému. Je velký rozdíl, zda 
k nám pacient přijde přímo po provedeném výkonu, 
naši rehabilitační pracovníci se mu mohou okamžitě 
věnovat a nastavit mu optimální rehabilitační péči, 
anebo zda přijde např. s odstupem 2 měsíců, kdy 
čeká doma na lázně a maximálně dochází k nějaké 
ambulantní rehabilitaci. Tím, že se pacientům 
věnujeme okamžitě, jim ušetříme spoustu bolestí 
a dalších nepříjemností. Nemusí užívat dlouhodobě 
tolik léků, které vždycky nějak zatěžují pacientův 
organismus, a zkrátí se jim pobyt na nemocenské, 
což v dnešní době hlavně u mladších ročníků 
má poměrně velký význam jak z ekonomického 
pohledu, tak i z pohledu návratu těchto lidí do 
normálního života. 

Vlastní léčebná péče v Lázních Darkov je 
navíc umocněna jódobrómovou vodou, kterou 
čerpáme z třetihorních podzemních zdrojů do 
našeho nového moderního bazénového centra. 
Působení této léčebné vody má vysoce pozitivní 
účinky jak na pohybový aparát, tak i např. na štítnou 
žlázu, protože jód z bazénu sublimuje do vzduchu 
a pacienti ho dostávají do těla i tímto způsobem. 

Shrnuto - naší dlouhodobou vizí je 
léčit pacienty v lázeňském prostředí, ale 
na kvalitativní úrovni odborných léčebných 
ústavů.

Lázně Darkov jsou, i díky zmíněné 
vazbě na špičková klinická pracoviště, jedním 
z nejuznávanějších rehabilitačních center pro 
pacienty po těžkých úrazech a operacích 
pohybového aparátu i pro nemocné po cévních
a mozkových příhodách. V rámci  projektu 
včasné rehabilitační péče lázně spolupracují se 
špičkovými neurology a ortopedy řady nemocnic 
v ČR. Ročně se v darkovských lázních vystřídá okolo 
13 tisíc klientů.

P r e v e n c e

Preventivní 

vyšetření prsu 

bez čekání

Nejmodernějš í 
plně digitalizovanou 

technologii pro vyšetření 
ženského prsu začali v letošním roce 

využívat lékaři Radiologické kliniky Fakultní 
nemocnice Olomouc. Její hlavní výhodou je 
výrazné snížení dávky rentgenového záření 
a také zkrácení vyšetřovací doby téměř na 
polovinu. „Spolu se zavedením dvousměnného 
provozu to pro ženy, které se rozhodnou toto 
důležité preventivní vyšetření podstoupit, 
přináší obrovskou výhodu. Mohou se totiž 
objednávat prakticky on-line,“ uvedl primář 
kliniky doc. MUDr. Martin Köcher, Ph.D.

Olomoucká nemocnice provádí preventivní 
vyšetření už od roku 2002, kdy byl v České republice 
zahájen program včasného záchytu karcinomu prsu. 
Mamografi cké vyšetření v olomoucké nemocnici 
za rok podstoupí asi 12 000 žen. Nemocnice do 
modernizace mamografu investovala 3 miliony 
korun z vlastních zdrojů, dalších 7 milionů získala 
jako dotaci od ministerstva zdravotnictví.

 

Podle doc. Martina Köchera je pro pacienty 
hlavní výhodou modernizované technologie 

výrazné snížení dávky rentgenového záření až
o 45 % a také vyšší kvalita zobrazení, a tím i možnost 
přesněji odhalit i  velmi časná stadia rakoviny. 
„Výrazně se zkrátila vyšetřovací doba, takže lékař 
má více času na samotného pacienta. Také už není 
nutné snímkování opakovat pro špatnou expozici, 
protože záznam lze upravovat přímo v počítači,“ 
popsal primář.

Už v závěru loňského roku zavedla klinika 
dvousměnný provoz mamografu, od pondělí do 
čtvrtka se na něm tedy vyšetřuje i v odpoledních 
hodinách. „Zájem o preventivní vyšetření neustále 
roste, proto jsme chtěli ženám vyjít vstříc a umožnit 
jim vyšetření i mimo jejich pracovní dobu. Čekací 
doby jsou nyní minimální, prakticky se lze domluvit 
na vyšetření třeba i na druhý den,“ dodal doc. 
Martin Köcher. Mamografi cký screening je pro 
včasné odhalení rakoviny prsu velmi důležitý, 
podstatně se tak zvyšuje naděje na uzdravení. 
Na toto onemocnění ročně v České republice 
umírá přes 2000 pacientek. Na olomoucké klinice 
loni odhalili 183 nových případů rakoviny prsu. 
Onemocněním jsou ohroženy především ženy po 
čtyřicítce. Ženy ve věku od 45 do 69 let mají každé 
dva roky nárok na bezplatné preventivní vyšetření 
pomocí mamografu. Laterální mamogram zdravého

ženského prsu.

Laterální mamogram ženského prsu
s tumorem.
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Alžbětka,
vytoužené

dítě
Alžběta přišla na svět ve 27. týdnu těhotenství jako krajně 

nedonošené dítě, přesně o tři měsíce dříve před plánovaným 
termínem. Její tehdy 35letá maminka MUDr. Marie Belejová 
z Olomouce si na ten den vzpomíná úplně přesně: „Do nemocnice 
jsem šla na běžnou kontrolu. Naměřili mi ale hodně vysoký tlak 
s hodnotami 150/100, takže si mě tam hned nechali. Pokud má 
nastávající matka tak vysoký tlak, hrozí ještě nenarozenému 
miminku velké nebezpečí. Tlak se mi ani po podání léků nesnížil, 
a proto jsem musela následující den  urgentně na sál, kde mi 
provedli císařský řez.“ 

„Paní Marie i její manžel měli oprávněně velký strach, protože už dvakrát 

v minulosti o ještě nenarozené dítě přišli, jednou spontánně a jednou po umělém 

oplodnění. Lékaři Marii zjistili poruchu krevní srážlivosti. Manželé však věřili, že 

se umělé oplodnění už s pomocí léků na ředění krve podruhé podaří. „Během 

těhotenství jsem neměla celkem žádné potíže, i když jsem věděla o své diagnóze 

a dalších možných komplikacích. Bála jsem se i  preeklampsie (sklon k vysokému 

tlaku), která těhotenství vždy zkomplikuje. Do toho dne byl krevní tlak v pořádku 

a doprovodné příznaky jako otoky kotníků ani bolesti hlavy nebo závratě jsem 

neměla. Pár dnů před kontrolou jsem se ale nemohla zbavit divného tušení, že 

s miminkem není něco v pořádku,“ svěřuje se Marie. 

Tři dlouhé měsíce 
v nemocnici 

Malinká Alžbětka byla silně nedonošené miminko, sama nemohla ani 

otevřít očka, hned po porodu musela na speciální jednotku intenzivní péče. 

Vážila  pouhých 700 gramů. „Museli jsme udržovat všechny životní funkce, hlídat 

okysličování mozku a kontrolovat srdíčko. Trpěla velkými ztrátami tepla a tekutin. 

Dodávali jsme jí hodně tekutin a výživu nitrožilně. A později  několikrát denně 

zaváděli sondu do žaludku, abychom jí  mohli dávat mateřské mléko,“ říká primář 

Lumír Kantor z Novorozeneckého oddělení Fakultní nemocnice Olomouc. 

„Měla výkyvy krevního tlaku, dostala několik transfuzí, prodělala těžkou  infekci, 

skoro musela na operaci střev a dlouho jí musel při dýchání pomáhat přístroj,“ 

líčí maminka.

Zpívala jsem jí 
do inkubátoru

Za Alžbětkou chodili s manželem každý den. „Naštěstí se mi začalo tvořit 

mléko, které  dcerka dostávala sondičkou po kapičkách. U inkubátoru jsem 

trávila dlouhé chvíle, s maličkou si povídala, dotýkala se jí a také jí zpívala. Po 

nekonečných 56 dnech mohla být přeložená  na pokoj intermediální péče, kde 

pečují o děti, které už na tom nejsou tak zle.“

Velkou oporou 
jí byl celý tým  

Marie vzpomíná, jak moc pro ni byla důležitá obrovská podpora, kterou cítila 

od celého týmu na novorozeneckém oddělení. „Kolektivu lékařů a sester pod 

vedením pana primáře jsme nesmírně vděční. Obdivuji jejich úžasnou obětavost 

a profesionalitu,“ říká Marie, podle níž je práce zvláště na novorozenecké JIP 

navíc pod neustálým „dohledem“často zoufalých rodičů extrémně stresující. 

„Zpětně musím velmi ocenit také podporu mé ošetřující gynekoložky doc. 

Ivany Oborné z Centra asistované reprodukce FNOL, která mě bedlivě hlídala 

po dobu těhotenství a dcerce pomohla na svět.  Na všechny otázky mi všichni 

trpělivě odpovídali nejen během Alžbětina pobytu v nemocnici, ale  také kdykoliv 

po propuštění domů,“ dodává.

Krásně 
se chytla 

prsu
Přestože dostávala Alžběta 

ma te ř ské  m léko  ne jp r ve 

sondičkou po kapičkách a později 

se naučila sát z lahvičky, nakonec 

zvládla i kojení přímo z matčina 

prsu. „Bořím tím mýty, že dítě, 

které není od počátku kojeno, se 

už z prsu pít nenaučí. Jsme důkazem toho, že i po čtyřech měsících se tak malý 

človíček dokáže k prsu přisát, “ potvrzuje  s úsměvem maminka.  

Alžběta neměla 
vyhráno

„Když nás pouštěli  po třech měsících domů, byli jsme vybaveni dlouhým 

seznamem pokynů. Museli jsme začít navštěvovat speciální poradny, protože 

Alžbětka potřebovala zvláštní péči. U miminek, která musí být dlouho napojená 

na kyslík, existuje podezření na dysplazii (špatný vývoj) plic, a proto byla dcerka 

sledovaná v plicní poradně.  Vysoké dávky kyslíku jsou nebezpečné pro oční sítnici,

a proto jsme chodili i k očním specialistům. Také jsme museli několikrát 

zajít i do hematologické a chirurgické ambulance. Její správný vývoj 

kontrolovali zvláště v poradně pro rizikové děti a v neurologické 

poradně. Rok a půl jsme intenzivně čtyřikrát denně cvičili podle 

Vojtovy metody. Je to hodně náročné hlavně na psychiku matky, 

protože musí s dítětem cvičit velmi často a při tom protahovat tělo 

v nucených nepřirozených polohách. To se samozřejmě Alžbětě 

nelíbilo a intenzivně se bránila, plakala. Měli  jsme však obrovské štěstí - od 

propuštění kromě rehabilitace Alžběta musela užívat jen železo a vitamíny.“  

Neustálé sledování 
miminka bylo náročné

Alžběta byla stále pod drobnohledem obou rodičů. „Pořád jsme 

s manželem sledovali a kontrolovali naše děťátko. Obzvlášť jsme se 

soustředili na dýchací funkce, protože Alžběta měla nepravidelné 

dýchání. Ale všechno se to vyplatilo. Dnes má jen pupíčkovou 

kýlu, kterou jsme díky cvičení podle Vojtovy metody minimalizovali 

z původních čtyř centimetrů na pouhých deset milimetrů. Je to  jen kožní 

kosmetický defekt, který jí možná necháme časem chirurgicky odstranit,“ 

dodává šťastná Marie. 

Alžbětka Belejová je dnes zdravé dítě.
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Kampaň 

ukazuje,

komu je určena 

krev dárců
Ve kterých případech je nutné použít transfuzi? Komu 

je určena darovaná krev? Na tyto otázky se snaží odpovědět 
ojedinělá kampaň „Daruj krev ještě dnes“, kterou Fakultní 
nemocnice Olomouc zahájila letos v březnu. Jejím cílem je oslovit 
a získat nové dárce krve. Na konkrétních příkladech diagnóz 
a osobních příběhů pacientů veřejnosti ukazuje, kolik krve je 
zapotřebí při léčbě a záchraně životů v nemocnici. 

F o t o r e p o r t á ž

Olomoucké transfuzní oddělení 
má v současné době v registru 
necelých osm tisíc dárců a stále jich 
ubývá. Kampaň má pomoci rozšířit 
řady dárců a oslovit zejména mladé lidi. 
Patronem kampaně se stal bývalý český 
hokejový reprezentant a šumperský 
rodák Jiří Dopita (na snímku vlevo 
nahoře při zahájení kampaně). Ten 
také v dubnu sám přišel darovat krev 
a přivedl s sebou dvacet hokejistů 
z olomouckého prvoligového mužstva 
(snímek vpravo nahoře). V červnu pak 

kampaň olomoucké nemocnice podpořily také modelky v čele s Českou vicemiss 2007 Evou Čerešňákovou (na snímku vpravo dole modelka Renata Kýrová a vicemis 
Eva Čerešňáková).  V říjnu přišli hromadně darovat krev profesionálové z Hasičského záchranného sboru Olomouckého kraje (snímek vlevo dole).

Kampaň je zatím úspěšná. Za 
prvního půl roku od zahájení kampaně 
už přišlo darovat krev 4212 dárců, 
tedy o 300 více, než za stejné období 
předchozího roku. Takřka o 15% také 
narostl počet prvodárců, od počátku 
dubna do konce září jich přišlo bezmála 
550. Kampaň také pomáhá vrátit 
k dárcovství lidi, kteří nebyli u odběru 
třeba i několik let.

T i p  n a  v ý l e t
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Vydejte se 

za historií

unikátní 

olomoucké 

fortové pevnosti

Olomoucká pevnost je významnou součástí historie města 
a je také zajímavým tipem na výlet po okolí hanácké metropole. 
Jednou z nejvíce dochovaných součástí císařského pevnostního 
systému, který byl v Olomouci budován ve druhé polovině 19. století, 
je fort číslo XVII stojící na okraji Křelova. Pevnůstka byla nedávno 
zpřístupněna veřejnosti a je zapsána jako nemovitá kulturní památka 
České republiky. Její areál je z krajského města dobře dostupný na 
kole i pěšky. Najdete v něm nejen stylový hostinec Citadela, ale také 
muzeum zaměřené právě na pevnostní stavitelství a vojenskou historii 
19. století.

Význam Olomouce jako součásti obranného systému tehdejšího Rakouska-
Uherska vzrostl zejména v polovině 18. století. Dědička habsburského trůnu 
Marie Terezie tehdy přišla o velkou část Slezska a celé Kladsko a Olomouc se 
ocitla nebezpečně blízko nové prusko-rakouské hranici. Z popudu císařovny 
pak v té době začaly práce na posilování obranného systému města. V polovině 
19.  století vypracoval tehdejší ženijní ředitel a vrchní projektant olomoucké pevnosti

Julius von Wurmb unikátní projekt výstavby fortového věnce, tedy systému 
25 samostatných pevnůstek předsunutých 2-3 kilometry před městskou pevnost. 
Podobný projekt byl u nás realizován pouze v Terezíně. Forty byly budovány postupně 
až do roku 1871, některé jako permanentní, jiné pouze jako provizorní. Projekt nebyl 
nikdy zcela dokončen, strategický význam fortové pevnosti zanikl dekretem Františka 
Josefa I. z roku 1886, kterým byla olomoucká 
pevnost zrušena. Pro zajímavost, v těsném 
sousedství areálu Fakultní nemocnice 
Olomouc se z této doby dochoval veřejnosti 
nepřístupný fort Tabulový vrch, který byl 
jako permanentní fort vystavěn už v první 
polovině 19. století.

Habsburská fortová pevnost XVII 
v sousedství Křelova je jednou z nejzachovalejších staveb svého 
druhu. Byla budována jako fort permanentního charakteru mezi lety 1850 a 1854 
podle Wurmbova projektu. Areál pevnůstky má pětiúhelníkový půdorys a celkovou 
rozlohu přes 60 000 m². Hlavním obranným prvkem tohoto fortu je rozsáhlý zemní val, 
který si můžete ve větší skupince prohlédnout při komentované prohlídce s loučemi. 
Po dvou nájezdových rampách byla na val rozmístěna dělostřelecká výzbroj. V centru 
fortu je pak takzvaný hlavní reduit, který sloužil zejména k ubytování posádky. Během 
císařsko-královských manévrů v roce 1853 poctil staveniště fortu XVII návštěvou císař 
František Josef I. a ruský car Mikuláš. Návštěvu panovníka připomíná pískovcová špaleta 
s iniciálami FJ I. a datací 1853, která je umístěna na stropnici nad hlavním schodištěm 
reduitu. V pozdějších letech po zrušení městské pevnosti prakticky až do současnosti 
sloužil křelovský fort jako vojenský sklad.

Z Olomouce lze na pevnůstku v Křelově vyrazit několika cestami na kole i pěšky. 
Může se tak stát lákavým cílem příjemné vyjížďky nebo vycházky podzimní přírodou. 
Od konečné zastávky tramvají v městské části Olomouc-Neředín můžete vyrazit po 
příjemné asfaltové cestě, která vybíhá z nejvzdálenějšího rohu parkoviště u hřbitova. 
Povede vás přibližně čtyři kilometry mezi poli k úpatí návrší, na němž je fort vybudován, 
kde pak přejde v dobře ušlapanou polní cestu. Od pevnůstky se vám pak otevře 
krásný výhled na hanáckou metropoli. Na kole lze k pevnůstce dorazit i po silnci přes 
Olomouc-Řepčín a Křelov, kde je odbočka k fortu dobře vyznačena.

Občerstvit se pak můžete právě v příjemném prostředí hostince Citadela přímo 
v reduitu pevnůstky. Pravidelně se tu také konají nejrůznější akce. Jejich program a další 
informace o křelovském fortu najdete na www.forty.cz.  



N a š e  l é k á r n a

Nemocniční 

lékárna

 a vysoká 

kvalita služeb

Lékárna Fakultní nemocnice Olomouc je svým provozem 

největší lékárnou Olomouckého kraje. Má celkem sedm 

odborných pracovišť, čímž se řadí mezi největší specializované 

lékárny v České republice. Lékárna poskytuje kompletní 

služby pro veřejnost i pro kliniky olomoucké nemocnice 

a jejich pacienty. Je situována v centru nemocničního areálu 

naproti historickému vjezdu do nemocnice na I. P. Pavlově ulici. 

Součástí lékárny je i detašované pracoviště v moderní budově 

chirurgického monobloku, které slouží jako výdejna vybraných 

léčiv.

Zajistíme 
i speciální léčiva

Pro veřejnost nemocniční lékárna zajišťuje jak výdej léčiv na 

recepty, tak i prodej volně prodejných léčiv, doplňků stravy, vybraných 

zdravotnických potřeb i léčebné kosmetiky. Kromě běžných léčiv 

dostupných ve veřejných lékárnách jsou pro pacienty k dispozici i léčiva 

speciální. Jsou to především méně obvyklá léčiva individuálně dovážená ze 

zahraničí, která jsou dostupná jen ve specializovaných lékárnách velkých 

fakultních nemocnic. Je-li nutné některý lék objednat, lékárna FNOL 

garantuje pacientům dodání do 24 hodin. V urgentních situacích zajišťuje 

expresní dodání ještě týž den. 

Kontrolujeme 
a snižujeme doplatky

Samozřejmostí je, že veškerá léčiva prochází důkladnou cenovou 

kontrolou, jejímž příjemným výsledkem jsou nejnižší možné doplatky. 

Pacienti mohou v lékárně pohodlně platit i kartou. K dispozici mají 

profesionální tým školených, atestovaných farmaceutů a farmaceutických 

asistentek společně s Odborem farmakoekonomiky a manažerem 

lékárny.

Vyrábíme takřka 
na počkání

Kromě pacientům známé ofi cíny, kde jsou vydávány léky, tvoří jádro 

lékárny šest důležitých oddělení, bez kterých si nelze představit provoz 

- oddělení kontroly léčiv, oddělení přípravy léčiv, oddělení hromadně 

vyráběných léčiv, oddělení diagnostik, oddělení přípravy sterilních léků 

a oddělení galeniky. V současné 

době mnoho lékáren odmítá 

pacientům připravovat tak zva -

né magistraliter léky, nemocniční 

lékárna k nim ale nepatří. 

Díky třem specializovaným 

ga len ickým oddělen ím 

připravuje lékárna FNOL 

pacientům masti, kapky, 

s i r upy, mazán í , č ípky, 

tobolky bez jakéhokoliv 

omezení, navíc v nej-

kratších možných časech 

(obvyk le do 30 až 

60 minut). Připravovány jsou takto i náročné lékové formy jako léčiva 

pro kojence, diagnostické injekční přípravky, oční kapky s cytostatiky 

aj. Pro ohrožené hospitalizované pacienty mohou nemocniční lékárny 

vyrábět infuzní roztoky a speciální nitrožilní výživu. Do konce letošního 

roku bude pro kliniky s onkologicky nemocnými pacienty 

k dispozici špičkové oddělení přípravy cytostatických léčiv, 

nejmodernější v ČR, které pro naše pacienty zajistí přípravu 

léčiv té nejvyšší kvality. 

Nemocniční lékárna FNOL je jediná svého druhu 

u nás, která provádí vlastní lisování tablet. Složení těchto 

tablet vždy vychází z individuálních potřeb pacientů a nelze je 

nalézt u žádných z komerčně vyráběných tablet. A to ať už se jedná 

o známé a osvědčené tablety magnesia s pyridoxinem, kompozitní směs 

na rozpouštění ledvinových kamenů nebo antiastmatické tablety. 

Nabízíme 
i poradenský servis

K dalším činnostem nemocniční lékárny patří zajišťování a dodávání 

léčiv pro jednotlivá zdravotnická pracoviště nemocnice včetně infuzí, 

dezinfekčních roztoků a diagnostik. Pro kliniky i veřejnost lékárna 

poskytuje informační a poradenský servis. Sleduje a upozorňuje na 

závažné nežádoucí účinky, na rizika spojená s nevhodným užíváním nebo 

aplikací léčiv. Monitoruje novinky v oblasti léků a podílí se na správném 

provádění klinických studií u nových léků. Nedílnou 

součástí bezpečného zacházení s léčivy je odborný 

dohled klinických farmaceutů přímo na lůžkových 

odděleních nemocnice, kde působí jako garanti 

a auditoři. 

Mezi připravovanými novinkami, které našim pacientům 

zvýší komfort lékárenské péče, bude přestavba a rozšíření 

stávající výdejny léků v budově monobloku nemocnice. Nově 

bude k dispozici i výdejna zdravotnických prostředků, ve které si 

budou moci pacienti vybrat a na místě přímo vyzkoušet doporučený 

zdravotnický prostředek ze široké nabídky. 

je pro veřejnost otevřena v pracovní dny od 7.30 do 
16.00 hodin. Výdejna léků je otevřena v pracovní dny 
od 7.30 do 15.30. Telefonický kontakt oddělení výdeje 
léků je 588 444 383. 
Na vaši návštěvu se těšíme.              Kolektiv lékárny FNOL
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zajistit sami. Navíc 
jsme řešili komplexní 
př ípady, operace 
tr valy kolem pěti 
hodin. Velice jsem 
si vážil soudržnosti 
a  p r acov i to s t i 
celého týmu za 
takto náročných 
okolností ,“ l íčí 
lékař. Pacient i 

podle jeho slov přicházeli se zraněními deset 
i více let starými. „Nikomu nemůžeme vrátit sto procent funkčnosti jeho ruky, ale 
částečně obnovit hybnost umíme. Jedním z typických příkladů byl pětadvacetiletý 
mladík, kterému povstalci v patnácti letech usekli jednu ruku v zápěstí a přes 
druhou mu udělali hluboký řez tak, že nemohl hýbat prsty. Amputovanou ruku 
mu vrátit nelze, ale na té druhé jsme mu zrekonstruovali šlachy a nervy, a pokud 
vše dobře dopadne, pak by měl po rehabilitaci prsty opět hýbat,“ popsal Martin 
Molitor.

Rovněž anestézie v podmínkách rovníkové Afriky se podle Hynka Fialy 
blíží válečné medicíně. „Bezpečnost moderní anestezie je založena na používání 
vyspělé techniky k jejímu podávání a monitorování životních funkcí nemocného 
během i po operačním výkonu. Stotisícové město Makeni, kde jsme pracovali, 
není elektrifi kováno. Veškerá energie pro projekt byla vyráběna generátorem. 
Přes noc se vypínal a svítilo se petrolejkou. Operační sál byl sice vybaven 
anesteziologickým přístrojem, ale nebyl dostupný stlačený kyslík, bez kterého 
přístroj není funkční. Stejně jako operační postupy se těmto podmínkám musela 
přizpůsobit i technika anestezie,“ dodává lékař.

Ve Fakultní nemocnici Olomouc se plastičtí chirurgové s podobnými typy 
operací setkávají také. „Náš obor nestojí na estetické chirurgii, úpravy prsů či 
jiných částí těla tvoří na našem oddělení přibližně třicet procent všech výkonů. 
Dalších sedmdesát procent jsou operace léčebné nebo rekonstrukční. Pokud 
mluvíme o chirurgii ruky, většinou jde o následky úrazu, ať už bezprostředně po 
něm nebo s delším časovým odstupem. Samozřejmě jsem se nesetkal s takovou 
koncentrací těžce postižených rukou na jednom místě, jako v Sierra Leone. 
Nicméně stejné nebo podobné případy řešíme i u nás, a to v podstatě denně. 
Obrovskou výhodou však je, že si v našich podmínkách můžeme dovolit mnohem 
komplikovanější výkony, jako je třeba  přenos  prstu z nohy na ruku,“ říká 
chirurg. Během svého krátkého pobytu v Africe si podle svých slov uvědomoval 
podstatný rozdíl mezi naším vnímáním světa a životem tamních obyvatel. „U nás 
je vytěsňována osobní zodpovědnost za vlastní stav. Člověk, jemuž chybí bohatství, 
úspěch nebo zdraví - to vše je z nepochopitelných důvodů považováno za normu 
- hledá viníka, který může za jeho problémy. Tamní lidé ale chudobu, nemoc a smrt 
nevnímají jako postižení, trest nebo něčí vinu, ale zcela správně jako součást života. 
Žijí více v kontaktu 
s přírodou, jsou 
skromnější a spo-
kojenější,“ dodává 
Mar tin Molitor. 
Oba olomoučtí 
l ékař i  by  se 
v příštím roce 
chtěli do Sierra 
Leone vrátit 
a lespoň na 
měsíc. 

Olomoucký plastický chirurg Martin Molitor

s jedním z pacientů.
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Plastická chirurgie je v současném západním světě často považována 
za synonymum pro medicínské odvětví, které člověku umožňuje upravit 

jeho vzhled podle vlastních představ. Lékaři se ale v tomto oboru 
z velké části věnují také odstraňování následků těžkých úrazů 
a onemocnění. „Kontrast mezi hodnotovými žebříčky západní 
civilizace a zemí třetího světa si při pohledu na válkou zmrzačeného 
člověka uvědomíte velice ostře,“ říká plastický chirurg MUDr. 
Martin Molitor, Ph.D. z Fakultní nemocnice Olomouc. Letos 
v srpnu strávil čtrnáct dní v Africe, kam odjel ještě s dalšími dvěma 
kolegy z olomoucké nemocnice v rámci projektu na pomoc 
obyvatelům postiženým občanskou válkou v Sierra Leone.

Válka v zemi, která leží na západě rovníkové Afriky mezi 
Libérií a Guineou, trvala 12 let a skončila v roce 2002. Zůstaly po 

ní tisíce zmrzačených lidí. Mezi organizace, které se snaží pomoci 
obyvatelům Sierra Leone, patří i italská nadace Fondazione 
Don Carlo Gnocchi ve spolupráci se Sierra Leonskou vládou 

a ministerstvem zahraničí Itálie a právě do projektu této nadace se olomoučtí 
zdravotníci zapojili. „Tamní občanská válka byla bez jakýchkoliv pravidel. Povstalci 
se spíš než na dobývání území soustředili na terorizování obyvatelstva. Vtrhli do 
vesnice, a pokud obyvatele rovnou nezabili, tak alespoň znásilnili ženy a mužům 
i dětem mrzačili ruce, aby je zastrašili a vyřadili z boje. Výsledkem je kolem pěti 
tisíc částečných či úplných amputací ruky. A právě tyto lidi se projekt italské 
nadace snaží vrátit zpět do života,“ popisuje olomoucký lékař.

Olomoucký odborník na rekonstrukci ruky byl před několika lety na ročním 
vědeckém pobytu v Austrálii, kde se zabýval problematikou transplantace ruky. 
Tam se seznámil s prezidentem italské společnosti chirurgie ruky profesorem 
Marco Lanzettou, který jej přizval ke spolupráci na projektu v Sierra Leone. 
„Rodina samozřejmě obavy měla a nebylo lehké sestavit tým, se kterým jsem měl 
do Afriky vyrazit,“ přiznává Martin Molitor. Nakonec získal anesteziologa MUDr. 
Hynka Fialu z Kliniky anesteziologie a resuscitace FNOL a také instrumentářku 

Leonu Zittovou z vlastního Oddělení plastické a estetické chirurgie FNOL. 
„Šest let po válce se život v Sierra Leone stále naprosto vymyká všemu, co si 
dokáže středoevropan představit. Tamním lidem chybí nezávadná tekoucí voda, 
kanalizace, elektřina, nefunguje zdravotnictví, pošta, hromadná doprava, prostě 
nic z výdobytků civilizace. Přesto je krásné, jak se místní lidé dokázali přizpůsobit 
a radují se z toho mála, co mají. Na ulici neuvidíte tolik otrávených, uštvaných 
a stresovaných tváří jako u nás,“ líčí své zkušenosti MUDr. Hynek Fiala

V Sierra Leone se olomoucký tým během čtrnáctidenního pobytu zaměřil 
na rekonstrukce částečně amputovaných nebo jinak zmrzačených a nemocných 
rukou. „Měli jsme k dispozici celé jedno křídlo nemocnice, které tam bylo v rámci 
projektu vybudováno. Střídavě tam od letošního ledna, kdy byl projekt zahájen, 
vyjíždějí týmy z Itálie, Španělska či Polska. Nemohli jsme ale operovat více pacientů, 
než jednoho denně. Sice jsme pracovali ve zděné budově, ale v takřka válečných 
podmínkách, kdy si všechno včetně úklidu a přípravy operačního sálu musíte 

Takto vypadá budova nemocnice v Makeni. Olomoučtí zdravotníci s pacienty a personálem nemocnice v Makeni. Vlevo nahoře Hynek Fiala a Martin Molitor, vpravo dole Leona Zittová.



Vypadly vaše klouby z rytmu?
Nemůžete vyrazit na kole s přáteli a stěží 

vyjdete do schodů?
Úbytek fyzických sil a menší ohebnost a pružnost kloubů ke stárnu-
tí patří. Přesto, nebo právě proto, je důležité věnovat péči o klouby 
větší pozornost než v mládí. V lidském těle je více než 180 kostí 
spojeno kloubem. Aby nás bolest kloubů nevyřadila z každodenní 
činnosti, je třeba jim věnovat dostatek pohybu, dobrou životosprá-
vu a kvalitní kloubní výživu.

Herec Petr Kostka říká: 
“Na tom, že jsem 
stále v pohybu 
a naplno pracuji, 
má velkou zásluhu 
Proenzi.”
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Proč Proenzi? 
Pohyb bez bolesti!

Bezplatná infolinka: 800 900 776 
www.proenzi.cz

Přispívá 
k ochraně 

a výživě kloubů 
a páteře.

Pomáhá je 
udržovat 

v dobré kondici.

Jak jste na tom 
s klouby vy?

Proenzi 3 obsahuje kombinaci 3 účinných látek, 
které vaše klouby potřebují - glukosamin, chondroitin 
a Unique MSM. Proenzi 3 poskytuje profesionální péči 
a ochranu namáhaným kloubům.
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Křížovka s tajenkou
Ptá se lékař dědy: „Tak co, dědo, předepsaná medicína byla dobrá?“ – „A jak, 

pane doktore! Vnuka po ní přešel kašel, … pokračování v tajence.“

NEMMAGAZÍN * Vydává Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc, IČO: 00098892. Tel.: +420 588 442 489, +420 606 607 687, e-mail: info@fnol.cz,

web: www.fnol.cz. Autoři textů: Egon Havrlant, Simona Součková, Beata Zapletalová. Inzerce: Marcela Polášková, tel.: +420 588 442 700, e-mail: marcela.polaskova@fnol.cz.

Grafi cké zpracování a tisk: VIADESIGN – David Horký. 

Tajenka: „mně loupání v kříži a babka s ní pěkně umyla okna“

L u š t ě t e  s  n á m i

T i r á ž
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