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Roboticka chirurgie mifi do vyuky.
Na 1. LF UK se otevira nové centrum

Medicina budoucnosti na 1. LF UK

“It's a Good Place to Be": Shelley Petersen
on the New Training Centre for Robotic
Surgery

MedSoc Holds Hands-On Orthopaedics:
Here's How It Came Together
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Z nemocnice na konci svéta az na
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Help Homeless Football Team
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Roboticka

mifi do vyu




Roboticky asistovana chirurgie patfi k jedném z nejrychleji se
rozvijejicich oborti v mediciné. V nasledujicich letech se ocekava
vyrazny nariist roboticky asistovanych vykon. Na 1. IékafFské
fakulté Univerzity Karlovy proto ve spolupraci se spoleénosti

vrw vewvs

Intuitive, vyrobcem celosvétové nejrozsifenéjsiho chirurgického
systému da Vinci, vzniklo nové Skolici a experimentalni pracovisté
roboticky asistované chirurgie pro stfedni Evropu — Charles
University Training Centre Prague, First Faculty of Medicine.

Robotika predstavuje jednu z technologicky nejvyspélejsich a nejrychleji se
rozvijejicich oblasti operac¢nich technik. Za posledni ¢tyti roky se pocet vykont
v Evropé zhruba zdvojnasobil a dalsi riist 1ze ocekavat. Nartsta proto i potreba
skoleni novych zdravotnickych tymd, na kterou otevreni centra reaguje. ,Ro-
boticka chirurgie bude v nasledujicich letech stale béznéjsi. Nase fakulta chce
byt lidrem v zavadéni a vyuzivani téch nejmodernéjsich technologii. Jsem proto
velmi rad, ze pracovisté robotické chirurgie vznika pravé u nas,” vysvétluje
dékan 1. LF UK Martin Vokurka.

Hlavnim cilem centra je realizace mezinarodné uznavanych skoleni v roboticky
asistované chirurgii organizovanych spole¢nosti Intuitive. ,Proména miniinva-
zivni péce nespociva jen v pokrocilych robotickych chirurgickych systémech.
Vyzaduje také dlouhodoby zavazek rozvijet a poskytovat rozsahlé moznosti
skoleni, cemuz se vénujeme uz vice nez 30 let.

Posilenim lokalnich kapacit ve stredni a vychodni Evropé centrum podporuje
lékare a zdravotnické tymy v tom, aby technologii da Vinci zavadéli bezpe¢nym
a udrzitelnym zptisobem, ktery je prinosny pro pacienty, nemocnice i zdra-
votnické systémy,” ika Shelley Peterson, viceprezidentka Intuitive. Centrum
zaroven otevira jedine¢né moznosti pro rozvoj superspecializacnich aktivit,
realizaci vyzkumnych projektd a prohlubovani know-how v oblastech mini-
malizace invazivity, implementace inovativnich operaénich technik, prevence
komplikaci i zkracovani hospitalizace a rekonvalescence.
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Ho: té_slavnostniho otevieni, mezi nimii velvyslanec USA
Nicholas Merrick, Simohli vyzkouset ,operovat” s nejmodernéjsim
robotem Da Vinci 5. Foto:Rudolf Stach

Provoz budeme postupné
navysSovat. Pfedpokladame,

ze se dostaneme na vic nez stovku
Skoleni ro¢né.

Skolici a experimentalni pracovisté se nachazi na Albertové
ve Fyziologickém ustavu 1. LF UK. Vyuziva unikatni zdzemi
Spole¢né experimentalni laboratore 1. LF UK, VFN a FNMH
a Centra medicinskych simulaci 1. LF UK. Je vybaveno chi-
rurgickym systémem da Vinci Xi, ktery lze vyuzit napriklad
prizakrocich v gynekologii nebo urologii, a pro skolici a ex-
perimentalni aktivity bude mit k dispozici az ¢tyri saly.
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Pokrocilé skolici kurzy jsou urceny typicky pro vysoce
specializované lékare — chirurgy a jejich tymy - kteri se
mohou v praci s roboticky asistovanymi technologiemi dale
systematicky vzdélavat. Fakulta bude mit moZnost nabid-
nout trénink také studentim a spolupracujicim pracovis-
tim. ,Provoz budeme postupné navySovat. Predpokladame,
Ze se dostaneme na vic nez stovku Skoleni ro¢né,” uptresnuje
vedouci centra Mikulas Mlcéek. Dodav4, Ze akademické
prostredi, kde se setkavaji Spickové technologie a experti

z mnoha obort, prirozené zvysuje zajem i aktivitu studen-
tl - budoucich generaci zdravotnik. ,,To patri k nejdilezi-
téjsim tkoltim fakulty i univerzity,“ uzavira Mlcek.
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Medicina budoucnosti na 1. LF UK

Hranice vyuky lékaFskych i nelékaFskych obort na 1. IékaFské fakulté Univerzity Karlovy se
posouvaji ve spojeni s nejmodernéjsimi technologiemi a digitalnimi trendy. Fakulta zaéina vyuzivat
humanoidni roboty neboli androidy, vznika Skolici a experimentalni pracovisté robotické chirurgie
a jako jedna z prvnich v republice zavadi do vyuky mezinarodni ramec digitalnich kompetenci

budoucich lékari DECODE.

Budoucnost mediciny se netvorijen vlaboratorich a na
operacnich salech, ale takeé ve zptisobu vzdélavani zdravot-
nik. Na 1. LF UK se proto ve vyuce propojuji nejmodernéjsi
technologie, digitalni trendy a inovace. ,Na Jednicce se
snazime byt vzdy o krok napred. Zamérujeme se na syste-
matickou zménu, kterou zastresuje fakultni centrum inova-
cizdravotnického vzdélavani MEDIC,” priblizuje dékan

1. LF UK profesor Martin Vokurka a vysvétluje, Ze centrum
spojuje moderni technologie a inovace ve vyuce s lidskym
rozmérem mediciny.

T B R

Zaroven na fakulté zavadi mezinirodni kompetenéni
ramec PROFILES pro pripravu nové generace zdravotnika.
Zména se postupneé promita do struktury vyuky, planovani
studijnich predméti i zptisobu hodnoceni. Kli¢ovou roli
v celém procesu hraji vyucujici, protoze jsou to praveé oni,
kdo utvari kazdodenni podobu vyuky.

~MEDIC proto pripravuje akce zamérené na rozvoj pedago-
gickych kompetenci. Jde o kurzy, mikroworkshopy, diskus-
ni setkani, komunitni vzdélavani, peer learning, observaci
vyuky ¢i mentorskou podporu,” vyjmenovava dékan.
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Nezapomina se pritom ani na studenty, ktet'i se napriklad
mohou Gcastnit kulatych stolti a otevirené diskutovat o vyu-
ce ajejich zménach.

Robot Charles pomaha s vyzkumem

Vzhledem k rychlému rozvoji technologii se fakulta roz-
hodla investovat také do humanoidniho robota, kterého
studenti pojmenovali Charles. Ten by mél podporit bio-
medicinsky vyzkum v laboratotich a rozvoj robotickych
technologii v mediciné. ,Robot nam umozinuje testovat
nové pristupy k manipulaci s laboratornim materialem,
automatizovat rutinni ikony a zvysit bezpeénost pti praci
srizikovymi vzorky,” objasnuje prednosta BIOCEV 1. LF UK
docent Milan Jakubek. Zaroven je ale podle néj cilem i Sirsi
vyuziti robota v oblasti socialni a zdravotni péce.

Nejde tak pouze o technologicky vyvoj, ale o komplexni
pohled zahrnujici odborné, legislativni i etické aspekty
nasazeni humanoidnich robott v praxi. Expertiza 1. LF UK
v oblasti mediciny, klinické praxe a bioetiky zde hraje klico-
vou roli. Vyuziti najde android i ve vyuce, studentlim umoz-
ni praktickou demonstracilaboratornich postupt, simulaci
krizovych situaci, jako je rozliti biologického materialu
nebo porucha zarizeni ¢i bezpeény nacvik prace bez rizika
poskozeni redlnych vzorkd. Cely pristup zapada do vyzvy

z blizkého okoli laboratofe, reakce jsou velmiprivétivégs
popisuje Jakubek. Foto: Olga Brazinova -
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Zdravotnictvi 4.0, kde se moderni technologie systematicky
propojuji s vyzkumem a klinickou praxi.

V tuto chvili se humanoidni robot postupné zavadi do
provozu a zapojuje do prace v biomedicinském vyzkumu.

Robot nam umoznuje testovat nové
pfistupy k manipulaci s laboratornim
materialem, automatizovat rutinni
ukony a zvysit bezpecnost pfi praci
s rizikovymi vzorky.

Uc¢i se zakladni tkony a testuje se jeho kazdodenni chovani
v laboratornim prostredi. ,Robota vnimame jako platfor-
mu pro transfer technologii do realného prosttedi, radi
bychom rozvinuli spolupraci s akademickymi partnery, ale
isfirmami, které mohou vysledky vyzkumu rozvijet a im-
plementovat,” rika prednosta Jakubek.

Rad by také intenzivnéji spolupracoval s klinickymi pra-
covisti a prispél k hlubsimu propojeni biomedicinského
vyzkumu s klinickou praxi, ktery mtze mit primy dopad na
kvalitu péce o pacienty.




Foto: Olga Brazinova
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Jiz nynirobot vyrazné zrychluje manipulaci s laborator-
nimi vzorky a zefektiviuje opakujici se ikony. Diky jeho
presnosti se snizuje riziko kontaminace a experimenty
jsou konzistentnéjsi. ,Zajimavy je i eticky a socialni aspekt.
Interakce s Charlesem zaujala nejen nase kolegy, ale i lidi

z blizkého okoli laboratore, reakce jsou velmi privétivé,”
popisuje Jakubek.

Ukazuje se, ze humanoidni robot miize prispét k pozitivni-

mu vnimani modernich technologii, podporovat otevirenost

k inovacim a zaroven stimulovat diskusi o etice a bezpec-
ném vyuziti robotti v mediciné a ve spolec¢nosti.

Roboticka chirurgie na vzestupu

Na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy se nové soustiredi
pozornost také na robotickou chirurgii, ktera dnes patri

k technologicky nejpokrocilejsim oblastem miniinvazivni
chirurgie. V poslednich letech pocet roboticky asistova-
nych operaci v Evropé vyrazné roste a u nékterych vykon,
zejména v urologii, se tento pristup jiz stal béznou soucasti
klinické praxe.

Podle zahrani¢nich odhadt 1ze v pristich desetiletech oce-
kavat dalsi vyrazny nartist roboticky asistovanych vykont.
To zaroven zvySuje potirebu systematického vzdélavani
lékarskych tymt pro praci s robotickymi systémy a otevira
prostor pro dalsi vyzkum a vyvaj.

Fakulta proto ve Fyziologickém tistavu pripravuje otevireni
robotického centra, které bude slouzit jak k systematic-
kému $koleni lékarskych tym1, tak k vyzkumu a vyvoji
novych lécebnych a vzdélavacich postupt. ,Diky kloubo-

vym nastrojim, vysoké presnostijejich vedeni a stabilnimu

trojrozmérnému obrazu umoznuje roboticka chirurgie

provadeét i vykony, které jsou jinak technicky velmi obtizné,

a soucasné usnadnuje radu jiz zavedenych operaci,” vy-
svétluje prednosta Fyziologického ustavu 1. LF UK docent
Mikulas Mlcek, ktery robotické centrum povede.

Vyhody robotiky se projevuji hlavné u zakrokt v mistech

s malym prostorem pro manipulaci nastrojt. Typicky jde

o malou panev a dalsi oblasti obtizné dostupné primymi
nastroji nebo vyzadujici vysokou presnost a mnozstvi Siti,
jako je resekce ledviny ¢i vykony na mitralni chlopni. Robo-
ticka chirurgie vedle novych moznosti prinasii nové vyzvy.
Je finanéné naroc¢na, klade vyssi pozadavky na organizaci
prace i souhru celého tymu a vyzaduje nové typy dovednos-
ti. Zaroven prinasi nova data a nové moznosti jejich vyuziti
ve vyzkumu i ve vzdélavani. V téchto vyzvach vidi 1. LF UK
prilezitost pro dalsi rozvoj.

Digitalni kompetence nové doby

Fakulta také jako jedna z prvnich v Ceské republice zavadi
mezinarodni ramec digitalnich kompetenci studentt 1ékar-
skych fakult (DECODE). Reaguje tak na rychlou digitalizaci
zdravotnictvi a zatrazuje se mezi Skoly, které pripravuji ab-
solventy na realné podminky soucasné i budouci mediciny.

,Digitalni technologie dnes ovliviuji diagnostiku, 1écbu,

organizaci péce i podobu vztahu mezilékarem a pacientem.
Budouci zdravotnici proto museji rozumét nejen mediciné
samotné, ale také tomu, jak bezpecné a odpovédné pracovat
s daty, elektronickymi systémy, telemedicinou ¢i algorit-
mickymi nastroji, a zarovern respektovat pacienta,“ upozor-
nuje prednostka Ustavu verejného zdravotnictvi a medicin-
ského prava 1. LF UK doktorka Jolana Kopsa TéSinova.
DECODE vymezuje jasnou strukturu digitalnich kompeten-
civ pregradualnim studiu na lékarskych fakultach. Zamé-
ruje se na Ctyri klicové oblasti: profesionalitu v digitalnim
prostredi, digitalni zdravi pacienta a populace, zdravot-
nické informacni systémy a praci s daty véetné umélé
inteligence. ,Nasim cilem neni ucit studenty technologie
pro technologie samotné. Chceme je pripravit na medicinu,
ktera je stale vice datoveé rizena, technicky zprostredkova-
na, a zaroven klade jesté vyssi naroky na odborny tisudek,
odpovédnost a lidsky pristup,” upresiuje prednostka.
Nedilnou soucastiinovace vyuky je proto i diiraz na tzv. di-
gitalni empatii — schopnost porozumeét pacientoviiv pro-
stredi, kde je komunikace a péce zprostiredkovana techno-
logiemi. Budoucnost mediciny je digitalni, ale stale lidska.
A praveé na tuto realitu chce 1. Iékarska fakulta Univerzity
Karlovy své studenty systematicky pripravovat.

vl
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“It's a Good Place to Be™: Shelley Petersen
on the New Training Centre for Robotic Surgery

Just minutes before the official opening of the Charles University Training Centre Prague at the First

Faculty of Medicine, we spoke with Shelley Petersen from Intuitive about the role of academic training

centres, the future of robotic surgery, and why making high-quality education more accessible is

essential for expanding minimally invasive care across Central and Eastern Europe.

Have you already had a chance to see the training centre?
Yes. I first visited in February, when the centre was still
being prepared. At that time, we were able to see how the
training centre and simulation facilities were going to be
set up, including the instruments, models, and everything
that supports our educational programmes.

What are your impressions of the centre?

It is very well organised. What is particularly important to
us is partnering with academic training centres, because
their vision closely aligns with ours, particularly our
shared commitment to improving patient care. So, this is
avery good place to be.

This training centre is based at a university. Is that the

usual model, or where do surgeons typically receive
robotic surgery training?

8 2/2026| JEDNICKA

We have more than 60 training centres around the world.
Some are what we call third-party sites, which are typically
academic institutions like this one. We also operate
corporate training centres, where we provide education on
the technology and introduce participants to Intuitive as

a company. Visitors may tour our manufacturing facilities,
meet members of our leadership team, and gain a broader
understanding of how we work. However, much of the
clinical training takes place at academic institutions.

Do hospitals, for example in the United States, also have
similar training facilities?

Yes. Many hospitals, particularly those with robotics and
laparoscopy programmes, have their own training centres
where residents and fellows develop their surgical skills.
Those programmes complement the education we provide
through our training centres.



Who will teach at the Prague training centre? Will the
instructors come from the university, Intuitive, or both?
There are two components. The first is technology training,
which focuses on the robotic system itself—how to operate
the controls, move the robotic arms and use the platform
effectively. That training is delivered by Intuitive employees
who complete a structured instructor programme.

The second component is clinical training. Faculty
members and experienced surgeons teach the clinical
application of the technology, including anatomy, surgical
techniques, and procedural skills. This is often delivered
through a peer-to-peer model, with physicians teaching
other physicians.

Until now, was the nearest comparable training centre
in Vienna?

I'm not entirely sure whether Vienna is the closest. We
also have alarge training centre in Amsterdam, as well as
a corporate training centre in Freiburg, Germany. Aside
from Vienna, I'm not certain which third party centre is
closest to Prague.

As hospitals continue to move
towards minimally invasive surgery,
interest in robotic technology

is growing.

Do you expect this new centre to accelerate the adoption
of robotic surgery across Central Europe?

Absolutely. As hospitals continue to move towards
minimally invasive surgery, interest in robotic technology
is growing. One of the main goals of this training centre is to
make education more accessible for physicians and surgical
teams across Central and Eastern Europe. Until now, many
had to travel to Germany, Austria, France, or the UK for
training. Bringing training closer should make it easier for
more teams to adopt minimally invasive techniques.

"One of the main goals of this training centre is to make
education more accessible for teams across Central
and Eastern Europe,” says Shelley Petersen.

Foto: Rudolf Stach

Robotic systems are certainly not available in every
hospital in the Czech Republic—far from it. Do you think

robotic surgery will eventually become standard practi-
ce? How long might that take?

It's difficult to say. In the United States, roughly half of sur-
geries are now performed robotically. Adoption depends on
physicians' willingness to embrace the technology and on
hospitals recognising how it can improve patient outcomes
and increase efficiency. It will take time.

Is the demand continuing to grow?

Yes, definitely. Interest continues to grow. Our primary goal
is to support the responsible adoption of minimally invasive
technologies through high-quality education and training
for physicians, ultimately improving patient care.

mal

9 2/2026 | JEDNICKA



Jednicka ve vzdeélavani

“Apart from the expected exhaustion at

the end of the day, morale and interest in

the event were maintained throughout

the day,” says Darsh Jhala, one of the student
organisers (right, with Allen Jacob Alex).
Foto: MedSoc

MedSoc Holds Hands-On Orthopaedics:
Here's How It Came Together

An educational event combining hands-on workshops
and academic seminars was recently organised by Aca-
demic Affairs, MedSoc and led by Dr. Rhody David Raj.
The programme brought together medical students for
afull day of learning focused on trauma, surgical exam
preparation, and clinical audit skills. Dr. Rhody, a Trau-
ma and Orthopaedic Surgery registrar at John Radcliffe
Hospital and LF1 alumnus (Class of 2020), led the sessions
alongside MedSoc representatives. In this interview,
Darsh Jhala, one of the student organisers, reflects on the
planning, execution, and outcomes of the event.

How were the trauma workshops structured, and what
did participants gain from working with real tools, kits,
and hands-on fracture fixation training?

The workshops aimed to cast a wide net on the topic of trau-
ma and went into detail on 1 fracture by the end of the day.
This was reflected in the topics chosen - 1. Basic in Fracture
Fixation; 2. Plaster Casting; 3. Ankle Fracture Fixation.

Dr. Rhody had brought with himself the tools, kits and
models for the workshops and we worked with them to gain
an understanding of the treatment. Each workshop began
with a short lecture introducing us to the topic and the kits
we would be using and proceeded to demonstrate and give
us an opportunity to apply our knowledge.

10 2/2026 | JEDNICKA

How did the seminars support students in preparing for
the Surgery State Exam and understanding audit work
in NHS hospitals?

The seminars were independently focused on Trauma
questions for the Surgery State Exam and creation of an
Audit report in NHS hospitals. Dr. Rhody, an LF1 graduate
and an experienced doctor in the specialty gave valuable
information on how to tackle the questions and boosted our
knowledge to help us secure a better grade. Likewise, for
the Audit seminar, he gave us meticulous information on
how to choose a topic for an Audit and how to present it.

How did you manage participant engagement and
scheduling during the full-day event, and what was the
overall response to the program format?

Each Workshop was charged 125 K¢ and each seminar was
free. Although sold individually, we saw that majority of
participants signed up for the entire day. Apart from the ex-
pected exhaustion at the end of the day, morale and interest
in the event was maintained throughout the day due to the
topics and the good distribution of schedule. We struggled
to stick to the schedule for the day, however we covered all
the activities that were planned and advertised.

mal
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BIOCEYV slavi 10 let. Pomaha s vyvojem novych
léku i vzdélavanim studentu

Védecké centrum BIOCEV ve Vestci u Prahy slavi desaté narozeniny. Spoleény projekt Akademie véd CR
a Univerzity Karlovy za tu dobu vyrostl v jedno z nejvétsich center biomedicinského vyzkumu v Cesku.
Na slavnostnim setkani se sesli zakladatelé projektu, védci i politici, aby zhodnotili iispéchy uplynulé

dekady.

Oslavy moderované védeckou novinarkou a populariza- zarradil mezi respektovana védecka centra nejen v Ceské
torkou Pavlou Hubalkovou probihaly ve trech panelech. republice, ale i v mezinarodnim prostoru. Vyznamné

V prvnim bloku vystoupila hejtmanka Stredoceského kraje prispél k rozvoji biomedicinského a biotechnologického
Petra Peckova, vrchni reditelka sekce vysokého skolstvi, vyzkumu, podilel se na stovkach §pickovych védeckych
védy a vyzkumu z Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovy- publikaci a zaroven vychoval novou generaci mladych
chovy Dana Bilikova, mistopiredsedkyné Akademie véd CR védcli a odbornikt, kteri budou urcovat podobu ceské
Miroslava Andérova, rektor Univerzity Karlovy Jiri Zima védy v dalsich desetiletich,” fekl rektor Univerzity Karlo-
a starosta Vestce Tibor Svec. vy Jiti Zima.

»Deset let spoleéného ptisobeni Univerzity Karlovy

a Akademie véd CR ukazuje, Ze propojeni excelentniho Odhalovani tajemstvi nemoci

univerzitniho vzdélavani se $pickovym vyzkumem prinasi Druhy panel ptedstavil pét hlavnich vyzkumnych progra-
mimoradné vysledky. BIOCEV se béhem své existence mi. VSechny maji spole¢ny cil: propojit zakladni vyzkum
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(zkoumani toho, jak priroda funguje) s praxi - napriklad

s vyvojem 1ékti a novych lé¢ebnych metod.

,Rakovina, srde¢ni choroby nebo nebezpeéné viry a infek-
ce jsou obrovskou hrozbou. V minulosti védci uméli tyto
nemocijen popsat, ale neznali jejich presnou pri¢inu. Dnes
uz vidime primo do nitra bunék, na trovern jednotlivych
molekul. Chapeme, kde presné vznika chyba, a diky tomu
muiiZzeme navrhnout 1ék primo na miru,“ vysvétluje Pavel
Martasek, védec-

ky reditel centra

BIOCEV.

Vyvoj lééebnych
adiagnostickych
postupti

Védci vrameci patého
programu BIOCEV
zkoumaji gene-
tické, biologické

a bunécné priciny
zavaznych onemoc-
néni a prevadéji
ziskané poznatky
do moderni dia-
gnostiky a persona-
lizované mediciny.
Zaméruji se na
vzacna dédi¢na
onemocnéni, po-
ruchy metabolismu,
kardiovaskularni
choroby, rakovi-

nu ireprodukeéni
zdravi. Pomoci
genomiky, bunééné
biologie a pokro¢i-
lych analytickych
metod vyvijeji nové

uz publikovaly vice ne

Casopisy.

diagnostické na-

stroje, identifikuji biomarkery a terapeutické cile a ovéruji
nové lécebné strategie.

,Velmi si cenim moznosti dlouhodobé spoluprace s ostatni-
mi partnery BIOCEV z Akademie véd CR i Univerzity Kar-
lovy. Za mimoradné prinosné povazuji zejména propojeni
vyzkumnych aktivit v rdmei programu MultiOmics, které
umoznuje sdileni Spi¢kovych technologickych platforem
pro genomiku, metabolomiku, proteomiku a bioinformati-
ku a vytvari jedine¢né podminky pro vyzkum biologickych
pri¢in nemoci,” rekl Stanislav Kmoch z Kliniky pediat-

Dnes v centru BIOCEV pracuje pres

600 védcu a technikid. Témér tretina

z nich pfisla ze zahraniéi. Vyzkumné tymy
1000 odbornych
¢lanki pro nejprestiznéjsi svétové

rie a dédiénych poruch metabolismu 1. 1ékarské fakulty

a VSeobecné fakultni nemocnice a vedouci 5. vyzkumného
programu BIOCEV.

,Vyznamna je pro mé také spoluprace s Radkem Sedlackem
a tymem Ceského centra pro fenogenomiku pii vyvoji a cha-
rakterizaci preklinickych modelt vzaenych genetickych
onemocnéni, které predstavuji dilezity nastroj pro studi-
um jejich patogeneze i ovérovani novych diagnostickych

a terapeutickych ptistu-
pd. BIOCEV dlouhodobé
vytvariinspirativni
avysoce profesionalni
prostredi pro meziobo-
rovou spolupraci, které
vyznamneé prispiva ke
konkurenceschopnosti
¢eského biomedicinské-
ho vyzkumu v mezina-
rodnim kontextu,“ doda-
va Stanislav Kmoch.

BIOCEV v éislech
BIOCEYV je spole¢nym vé-
decko-vyzkumnym pra-
covistém Sesti ustavl
Akademie véd CR (Ustav
molekularni genetiky,
Biotechnologicky ustav,
Mikrobiologicky ustav,
Fyziologicky ustav,
Ustav experimentalni
mediciny a Ustav mak-
romolekularni chemie)

a dvou fakult Univerzity
Karlovy v Praze (Priro-
dovédecka fakulta a 1. 1é-
karské fakulta).
Vybudovani centra BIO-
CEV podporila Evropska

Foto: archiv BIOCEV

unie. Samotna zadost o dotaci obsahovala 1 600 stranek.
Stavba 25 500 m? laboratori a porizeni $pickovych techno-
logii stéalo 2,3 miliardy korun (85 % z EU). Evropska komise
projekt schvalila v roce 2011, zakladni kamen byl poloZen

v Iijnu 2013 a paska se slavnostné strrihala 16. cervna 2016.
Dnes v centru BIOCEV pracuje prres 600 védct a technik.
Témeér tretina z nich prisla ze zahranic¢i. Vyzkumné tymy uz
publikovaly vice nez 1 000 odbornych ¢lanki pro nejpres-
tiznéjsi svétové casopisy.

red
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Jednicka ve védé

Excelence je

nejlepsi zarukou existence

Deset let funguje BIOCEYV, jedno z nejvétsich biomedicinskych vyzkumnych center v republice.

Oslavy, které ve Vestci v éervnu probéhly, poskytly pfilezitost k ohlédnuti se za uplynulymi roky.

Zeptali jsme se védeckého Feditele BIOCEV profesora Pavla Martaska, jak on sam vnima souc¢asné

postaveni centrai jak vidi jeho budoucnost.

Jaky dojem ve vas zanechalo ohlédnuti za deseti lety
centra BIOCEV?

Vsem nam myslim dalo silny pocit, Ze jdeme spravnym sme-
rem. Dilezité je, ze centrum se i po deseti letech neustale
posouva a vyviji. Pokrok® dosahuje nejen ve vyzkumnych
projektech, ale i vnavazovani spolupraci s pracovisti v Ces-
ku i zahranici. Pocet bilateralnich dohod se stale zvysuje.
Kromeé toho se také dale rozviji propojeni mezilaboratore-
mi uvnitf centra. A i kdyz se BIOCEV zaméruje primarné
na zakladni vyzkum, objevuji se uz produkty, které jsou
vysledkem aplikovaného vyzkumu. Vyznamnym ukaza-
telem mohou byt také ziskané mezinarodni granty, jako
byl Horizon Europe pro tym vedeny profesorem Milanem
Jakubkem, souc¢asnym prednostou pracovisteé 1. 1ékarské
fakulty v centru BIOCEV, nebo grant ERC, ktery obdrzela
doktorka Andrea Galisova z téhoz pracovisteé.

Z hlediska financovani vyzkumnych tymi se mluvi o tom,
ze nastava obtizné obdobi. Jak to vnimate z pohledu
BIOCEV?

Obecné je pravda, Ze pro mladé védce, kteri v soucasné dobé
vstupuji do vyzkumu, nastava obdobi urc¢itych nejistot. Ale
z pohledu naseho centra nevidim zadné ohrozeni. BIOCEV
se ukazal jako velice flexibilni v hledani réiznych zdrojt.
Poctivé jsme budovali mezinarodni sit kontaktd, pracovali
jsme na svém renomé a napojovani na zahranic¢ni instituce.
Souvisi s tim moznost podavat zadosti o velké granty, jako je
pravé Horizon, kde se vytvari velka mezinarodni konsorcia.

Na ¢em stoji toto renomé?

Srdecem BIOCEV byly od zac¢atku core facilities — skvé-
le vybavené sdilené laboratore obsazované Spickovymi
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odborniky. Mame k dispozici nejmodernéjsi technologie

z oblasti proteomiky, genomiky, zobrazovani, bioinforma-
tiky a dalsich a nabizime expertizy, které vychazi z tohoto
laboratorniho zazemi. Excelence védct a core facility je
nejlepsi zarukou zajisténé existence a rozvoje.

Miuzete popsat typicky priklad vyzkumné spoluprace

v centru BIOCEV, kde spolupracuji rizné tymy
alaboratore?

Takovou ukazkou mtize byt vyzkumny program zameéreny
na vyvoj lé¢éebnych a diagnostickych postupt, ktery vede
profesor Stanislav Kmoch. Na 1. 1ékarské fakulté se tradic-
né zkoumala problematika dédi¢nych poruch a vzaenych
onemocnéni. Program profesora Kmocha z Kliniky pedi-
atrie a dédiénych poruch metabolismu 1. 1ékarské fakulty

a VSeobecné fakultni nemocnice tyto aktivity propojuje od
zakladniho vyzkumu po spolupraci s primyslem. Stavi na in-
frastrukture a laboratornim zazemi centra i mezinarodnich
spolupracich, vyuziva multiomické analyzy, propojuje klini-
ky s védci a sméruje k transfertim. Je zde pro nas obrovské
pole ptisobnosti. Cim hlubsi znalosti metabolickych poruch
mame, tim snadnéji miizeme navrhovat jednotliva lééiva.

Co prinasi BIOCEV klinikam 1. lékarské fakulty, které se
primo nepodileji na vyzkumnych projektech centra?

Pro 1. 1ékatskou fakultu je moznost vyuzivat laboratore
centra BIOCEV obrovskou vyhodou. Klinicka véda a klinické
studie ziskavaji Gplné jinou aroven, pokud maji k dispozici
solidni metodologické zazemi.

Existuje rada velmi dobrych spolupraci mezi klinickymi
pracovisti a BIOCEV. Spolupracujeme napriklad s I. a II. chi-
rurgickou klinikou, s Klinikou gynekologie, porodnictvi



Foto: Markéta Tlusta




Jednicka ve védé

i,

.Soucasny prednosta pracovisté BIOCEV 1. LF UK Milan Jakubek méa neustéle na zfeteli, Ze by vyzkum mél k transferu nakonec vzdy dojit."
Foto: Veronika Vachule Nehasilova

aneonatologie nebo s internimi klinikami. Tyto spoluprace
se systematicky rozvijeji a myslim, Ze bychom je méli dale
rozSirovat.

Pro 1. IékaFskou fakultu je moZnost
vyuzivat laboratoire centra BIOCEV

obrovskou vyhodou. Klinicka véda

”

a klinické studie ziskavaji uplné
jinou aroven, pokud maji k dispozici
solidni metodologické zazemi.

Jaké rozsirenilaboratorniho zazemi z poslednich let
povazujete za nejvyznamnéjsi?

Zavelmi dilezity poc¢in z poslednich péti let povazuji
vybudovani laboratoii BSL-3 pro praci s vysoce riziko-
vym biologickym materialem. BIOCEV ma v tomto sméru
vyznamné kapacity: jedno zarizeni se pouziva pro praci se
zviraty, druhé pro praci s lidskym materialem. Do budouc-
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na bude velmi dtilezité toto zazemi nejen udrzovat, ale
pripadné i dale rozvijet. Nikdy totiz nevime, kdy budeme
celit epidemii nebo vyskytu nového onemocnéni s vysokou
nakazlivosti. Pravé v dobé covidové pandemie se ukazalo,
jak vyznamnou kapacitu BIOCEV predstavuje a jak rychle
se dokaze zapojit do FeSeni aktualnich problémd.

Jak jste spokojeni v oblasti transfert a komercializace
vysledku ve spolupraci s CUIP?

Jsme centrem zakladniho vyzkumu, takze teoreticky by se
od nas ani nemuselo o¢ekavat, Ze budeme mit komerciali-
zované vysledky. Ale myslim si, ze i v této oblasti mtzeme
byt celkové spokojeni, treba pravé i s ohledem na zapoje-
ni1.1ékarské fakulty. BEhem poslednich péti let vzniklo
nékolik start-upti na zakladé vyzkumu v BIOCEV. Soucasny
prednosta pracovisté BIOCEV 1. LF UK profesor Milan Ja-
kubek uvazuje nesmirné tviir¢im zptisobem a ma neustale
na zreteli, Ze by vyzkum mél k transferu nakonec vzdy
dojit. Je to projev generac¢ni obmény, protoze mladi védei
timto zptisobem dnes premysli.

0d spoluprace s CUIP jsem si oviem sliboval vic. Rekl bych, ze
CUIP nevyuzil véechny moznosti, které mu nas vyzkum nabizel.



Pro vyzkum jsou nepostradatelni doktorandi a vzdé-
lavani patri mezijeden z pilifit centra. Je BIOCEV pro
studenty v doktorskych programech atraktivni?
BIOCEV ma mladym védctim rozhodné co nabidnout. Nevy-
hybame se ani podporte Ph.D. studenti v distan¢nim studiu.
Doktorandi mohou byt financovani z grant svych skoliteli
nebo ziskat podporu fakulty. Letos napriklad nastoupili
dva studenti k panu doktoru Jitimu Zahradnikovi diky jeho
grantu GACR EXPRO, ktery jim zajisti pétileté financovani
azaroven jasné odborné zaméreni. Je diillezité ukazat, Zze na
1. 1ékarské fakulté takové moznosti existuji.

Vyznam doktorandi navic pravdépodobné poroste i pro kli-
niky. Klinicky docent nebo profesor Ph.D. studenty potfe-
buje. A prave klinicky orientovanym pracovnikiim miizeme
nabidnout prostredi, které se hleda jen obtizné. Prikladem
je Petr Dytrych, Spickovy chirurg, ktery se pripravuje k ob-
hajobé dizertacni prace a kterému spolu se dvéma dalsimi
kolegy profesor Zdenék Krska, ptrednosta I. chirurgické kli-
niky 1. LF UK a VFN, umoznuje experimentalni praci v nasi
laboratori. Takto lze dobie propojovat klinickou zkusenost
s experimentalnim vyzkumem.

BIOCEV je pro studenty atraktivni, protoze miize na-
bidnout $pickové vybaveni a odborné vedeni seniornich

Pfijmu kolegu (kolegyni) s platnou
licenci do zavedené stomatologické
praxe, standartné vybavené, ve vyhledu
pfenechani praxe, dohoda jista.

Lécebna tuberkulozy
arespiracénich nemoci
Janov hleda lékare

a studenty! PRO LEKARE:
(dle praxe a atestace)

« 30dnidovolené

o Prispévky z FKSP

» Naborovy prispévek 250 000-500 000 K¢é

« Osobni priplatek pfi nastupu

védcid i moderni pracovni prostrredi. Studenti maji pristup
k workshoptim, seminarim a prednaskam. Ptijizdéji k nam
na pozvani zahrani¢éni odbornici, a konaji se zde Dny BIO-
CEV, kazdoro¢ni mezinarodni védecka konference s poster
session nebo teambuildingy. Je to zkratka zivé védecké pro-
stredi, které nabizi nejen infrastrukturu, ale také moznost

byt soucasti skute¢né védecké komunity.

Srdcem BIOCEV byly od zaéatku
core facilities — skvéle vybavené
sdilené laboratoire obsazované
Spickovymi odborniky.

Co byste centru BIOCEV popral do dalsich let?

Popral bych centru, a budeme na tom pracovat, aby se jed-
notlivé skupiny stale vice propojovaly ve vyzkumu i pri po-
davani velkych mezinarodnich grantti. Je to v nasich silach.
Pral bych centru BIOCEV, aby mélo minimalni existenéni
problémy, a vétim, Ze je mit nebude.

mal

inzerce

Poliklinika U Stadionu 1233 Mlada Boleslav
MUDr. PeSoutova

tel.: 603 742 597

e-mail: zubpes@seznam.cz

Hledate stabilni zazemi, férové podminky a klidné prostredi?
My hledame lidi, ktefi se neboji ménit véci k lepsimu.
Nabizime volna mista pro lékare i stipendia pro studenty mediciny a zdravotnickych

PRO STUDENTY STIPENDIA:
« Medici

10 000-20 000 Ké&/mésic (4. — 6. ro¢nik)
« Studenti (sestra, zachranar)

5 000-8 000 K&/mésic (3. - 4. rocnik)

» Zrekonstruovany byt 2+1 (foto na janov.cz)

Vice informaci, Ing. Vladimir Gabriel, MBA, 733 770 660, gabriel@janov.cz, www.janov.cz



‘mékkych tkani umoziiuje uni
 16¢ba tymu 1. lékaFské fakult:

: fakultnich pracovist. Diky i
~ krevniho obéhu konéetiny

lé¢&iv. Pokud nador n
a zmensi se, mohou ho ortop

Svym vyzkumem metody pfispiva
k jejimu rozsifeni ve svéte.



Sarkomy mékkych tkani patfi mezi agresivni zhoubné nadory,
které vznikaji ve svalech, tukové tkani, vazivu a dalsich mék-
kych tkanich. Mohou zacit rtist kdekoli v téle, ale nejcastéji se
objevuji v dolnich koncetinach.

Malokdy je 1ze vyléc¢it chemoterapii nebo ozatovanim, a ve
vétsiné pripadl se proto pristupuje k jejich chirurgickému
odstranéni. V nékterych pripadech by ale vzhledem k rozsa-
hu nadoru a jeho umisténi takova operace vedla k vaznému
poskozeni koncetiny nebo k jeji amputaci.

Multidisciplinarni tym 1. 1ékarské fakulty provadilécbu, kte-
ra sarkom mékkych tkani zmensi, a umozni tak jeho bezpec-
né odstranéni. Ojedinéla metoda - izolovana hypertermicka
koncetinova perfuze — spo¢iva v napojeni koncetiny na mimo-
télni krevni obéh, kde se aplikuji vysoké davky chemoterapie
alatky TNF alfa, ktera zprosttedkuje odumirani nadorovych
bunék. Zarover se krev a nasledné tkan koncéetiny béhem
mimotélniho obéhu ohtiva, protoze zvyseni jeji teploty pod-
poruje efekt 1é¢by.

Metoda umoznuje do koncetiny bezpecné aplikovat 1éciva

v nékolikanasobné vyssich davkach, nez v jakych je to mozné
pristandardnim nitrozilnim podani. Pravé vysoka koncent-
race léCiv v postiZené koncetiné vede ke zmenseni nadoru.

Pokud nador zareaguje, Ize ho odstranit

»PécCe o pacienty se sarkomem je od pocatku multidisciplinar-
nia probiha ve spolupraci nékolika pracovist. Pokud diagnos-
tika odhali néktery z typt sarkomu, na nasem pracovisti na
Bulovce smérujeme k jeho odstranéni neboli resekei. Kdyz ale
vidime, Ze nador neptijde resekovat, aniz bychom poskodili
koncetinu nebo ji museli amputovat, znovu se v tymu rozho-
dujeme, co dal. Jednou z moznosti je pokusit se nador zmensit
pomoci izolované perfuze,” priblizuje Jan Lesensky, vedouci
Komplexniho centra pro ortopedickou lé¢bu nadort pohybo-
vého aparatu na Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Bulovka.
Tym musi vyhodnotit proveditelnost vykonu, rozsah a typ
nadoru, jeho vztah k cévam, nerviim a kosti, predchozilécbu
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Klinika na Jednic¢ku

a celkovy stav pacienta. Smysl ma tehdy, kdyz stale existuje
realny cil lécby - zmenseni nadoru pred operaci nebo dosa-
zenilokalni kontroly a zachovani koncetiny.

Operaci pak provadi tym naII. chirurgické klinice - klinice
kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN. Primar kliniky
Miroslav Spacek popisuje, jak vykon probiha: ,Nejprve
vypreparujeme tepnu a zilu, které zasobuji nador, zave-
deme do nich perfuzni kanyly, které pripojime k okruhu
mimotélniho obéhu, a nasledné pomoci pneumatického
turniketu izolujeme krevni obéh koncetiny, aby toxicky
perfuzat neunikal do systémové cirkulace. Poté koncetinu
zahtivame a po dosazeni cilové teploty podame TNF alfa
anasledné chemoterapii. Cela operace trva asi tfi hodiny

a kromé chirurgti se na ni podili anesteziologové, perfuzio-
logové a dalsi.”

V pribéhu celé operace probiha pod vedenim Jitiho Trnky
z Oddéleni 1ékarské fyziky a radiaéni ochrany VFN monito-
ring pripadného tniku l1é¢iv z izolované koncetiny do obéhu,
ktery by byl pro pacienta toxicky. Monitoring vyuziva me-
tody nuklearni mediciny a detekce zareni gama specialni
sondou umisténou nad srdcem pacienta.

Nejsme schopni spolehlivé
odhadnout, ktery nador jak
zareaguje. Ale mame s tim dobrou
zkuSenost a drtiva vétsina
pacientili zareaguje pfiznivé.

Do systémového obéhu pacienta nejprve aplikujeme malé
mnozstvi radiofarmaka, které sonda dokaze zachytit.
Radové vétsi mnozstvi této stopovaci latky pak aplikujeme
do izolovaného obéhu koncetiny. Pokud by doslo ke zvyseni
signalu sondy, ukazovalo by to na mozny tnik," vysvétluje
Trnka s tim, Ze k tomu doslo pouze dvakrat a s rostoucimi
zkuSenostmi tymu se vyskyt této komplikace eliminoval.
Po skonceni operace je pacient sledovan. Ke zmenseni nado-
ru dochazi obvykle za Sest az osm tydnd, béhem kterych mu
muze byt dale podavana chemoterapie. Pokud se nador do-
state¢né zmensi, 1ze pristoupit k jeho odstranéni. ,Nejsme
schopni spolehlivé odhadnout, ktery nador jak zareaguje.
Ale mame s tim dobrou zkusSenost a drtiva vétsina pacientt

~ o«

zareaguje priznivé,” konstatuje Lesensky.
Vyzkum pFispiva k rozsifeni metody

Odbornici se shoduji, Ze operace vyznamné zvét$uje Sance
zachovat pacientovi se sarkomem funkéni konéetinu.
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.Celad operace trva asi tfi hodiny a kromé chirurgli se
na ni podili anesteziologové, perfuziologové a dalsi,”
vysvétluje chirurg Miroslav Spaéek.

Foto: Olga Brazinova

,U sarkom® mékkych tkani publikovana data ukazuji zacho-
vani koncetiny u priblizné ¢tyr pétin pacientd, u kterych
byla primarneé zvazovana amputace. Hlavnim prokazanym
prinosem je tedy lokalni kontrola a zachovani koncetiny, ni-
koli jednoznacné prodlouzeni celkového preziti. To u téchto
onemocnéni zavisi hlavné na systémovém pribéhu nemoci,”
vysveétluje dalsi z ¢lenti multidisciplinarniho tymu prednos-
ta Onkologické kliniky 1. LF UK Michal Vocka.

Na II. chirurgické klinice 1. LF UK a VFN se uskuteéni
zhruba deset az patnact téchto operaci za rok, celkem jich
lékari provedli témér 130. Nejde tedy o prilis casty zakrok,
zvlasté, kdyz uvazime, Ze se jedna o jediné pracovisté v re-
publice, které ho provadi. Celosvétove je k provadéni této
lécby akreditovano jen asi 50 pracovist. Na jedné strané
jde o technicky a organizaéné naroény vykon, a na druhé
strané indikovanych pacienti neni mnoho.

U takto specializovaného vykonu je podle prednosty Vocéky
jeho centralizace spravna. Metoda by se neméla rozsitovat
na mnoho pracovist s malym objemem zkus$enosti. ,Dostup-
néjsi by méla byt vtom smyslu, Ze vhodni pacienti budou
vcas odesilani ke konzultaci,” fika Vocka, pricemz spado-
vou oblastije vtomto pripadé cela Ceska republika.

Pres svou specializovanost a naro¢nost se zajem o tuto
metodu zvysuje nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Sviij
podil na tom méla i studie tymu 1. 1ékarské fakulty, ktera
vysla v prestiznim ¢asopise Clinical Orthopaedics and
Related Research.
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Dusevni onemocnéni rodi¢li vyznamné
ovliviiuje psychiku déti. Véasna pomoc muze
predchazet problémum

Studie odborniku z Psychiatrické
kliniky 1. lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy a V§eobecné fakultni
nemocnice ukazala, ze dusevni one-
mocnéni nékterého z rodi¢a pred-
stavuje vyznamny rizikovy faktor
pro psychické zdravi ditéte. Presto
tyto détizustavaji casto prehliZenou
skupinou. Alarmujici je, Ze az treti-
naz nich jiz sama celi psychiatrické
diagno6ze. Odbornici upozornuji,

Ze preventivni pristup zaméreny

na celou rodinu je vtomto ohledu
zasadni. Mezinarodni projekt Child-
Talks+ sidal za cil situaci zlepsit.

Celosvétoveé ma podle diivéjsich
vyzkumu alespon jednoho rodice s du-
$evnim onemocnénim az 23 procent
déti a dospivajicich. Podle metaana-
lyzy, ktera zahrnovala vice nez tri
miliony takovych déti, se u vice nez
poloviny z nich objevi nékdy béhem
zivota vlastni dusevni onemocnéni.

K odborné pomoci se tyto déti ¢asto
dostavaji az ve chvili, kdy se obtize
plné rozvinou.

Studie publikovana v prestiznim
¢asopise BMC Psychiatry popisuje
situaci v 65 rodinach, kde jeden nebo
oba rodice maji psychiatrickou dia-
gnoézu. Vyzkum ukazal, Ze z celkového
poctu 100 détijich uz 31 trpi néjakym
psychiatrickym onemocnénim. Studie
tedy potvrzuje, Ze dusevni onemocné-
nirodice predstavuje vtomto ohledu
vyznamné riziko.

Nejcastéjsimi diagndézami u déti byly
uzkostné a stresové poruchy a ADHD.
LVe vétsiné rodin se diagnézy rodict

a détineshodovaly. Potvrzuje se tak,
ze se u déti nemusi rozvinout totozné

onemocnéni jako u jejich rodica, ale
mohou byt ohrozeny Sir§im spektrem
dusevnich obtizi,“ priblizuje hlavni au-
torka studie Adéla Fararova z Psychia-
trické kliniky 1. LF UK specializujici se
na lékarskou psychologii a psychopa-
tologii.

Samotné déti ve studii hodnotily
kvalitu svého Zivota vyrazné htife nez
déti bézné populace. Jak upozornu-
jevyzkumnice z 1. LF UK Fararova,
vysledny dopad na kvalitu jejich Zivota
neni dan pouze diagnoézou rodice. ,Vy-
znamnou roli hraje také ekonomicka
situace rodiny, dostupnost podptirné
sité a dalsi faktory souvisejici s fungo-
vanim rodiny. Cim vét$imu poétu rizi-
kovych faktort rodina éelila, tim hiire
déti vnimaly kvalitu svého Zivota.”

Metodika ChildTalks+ podporuje
celou rodinu

Zjisténi vyzkumnikt podporuji vy-
znam preventivnich pristupti zameé-
renych na celou rodinu. Jak vysvétluje
Hana Papezova z Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VFN dtlezity je véasny zachyt
rizikovych rodin. ,Podpora oteviené
komunikace o duSevnim onemocnéni,
posilovani rodi¢ovskych kompetenci

a ochrannych mechanismt rodiny spo-
lu s véasnou identifikaci psychickych
obtizi déti, to vSe mize zmirnit dopady
dusevniho onemocnéni rodice na dité
a pomoci propojit rodiny s vhodnymi
zdravotnimi, socialnimi ¢i dal§imi pod-
pirnymi sluzbami,” rika psychiatricka
Papezova.

Na tuto potiebu reagoval mezina-
rodni projekt ChildTalks+ zaméreny
na zavadéni stejnojmenné metodiky
vcasné intervence vrodinach s dét-

mi, ve kterych jeden nebo oba rodice
Ziji s dusevnim onemocnénim nebo
zavislosti.

V metodice se mohou $kolit terapeuti
a dalsi pracovnici zdravotnickych,
socialnich a jinych podpirnych sluzeb
pracujicich s rodinami. ,Cilem ctyr
strukturovanych sezeni je predchazet
dusevnim problémtim a rizikovému
chovani déti a adekvatné k jejich véku
jim poskytnout informace o dusevnim
onemocnéni rodiél, emocni a socialni
podporu. Rodi¢iim metodika pomaha
s détmi o svém onemocnéni mluvit

a ziskaji doporuceni na navaznou od-
bornou pomoc,“ vyzdvihuje profesorka
Papezova.

Projekt realizovala v letech 2021 az
2025 Psychiatricka klinika 1. LF UK

a VFN spolu s E-clinic, norskou uni-
verzitou UiT The Arctic University of
Norway, norskou organizaci Voksne for
Barn a islandskou organizaci ADHD
Iceland a ve spolupraci s Centrem soci-
alnich sluzeb Praha. Soucasti projektu
byla i pravé publikovana studie.

V soucasnosti tym koordinovany
projektovou manazerkou Janou Gri-
covou nadale spolupracuje s ceskymi
izahrani¢nimi partnery na analyze
ziskanych dat, priprave dalsich odbor-
nych publikaci a jejich prezentaci na
XVI. mezinarodni interdisciplinarni
konferenci poruch prijmu potravy.

E-Clinic nadale skoli terapeuty v praci
metodikou ChildTalks+.

Vice informaci o projektu, metodice
amoznostech Skoleni naleznete na
www.childtalks.cz.
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Kam sméruje ockovani?
Bezpecnost, inovace a zkuSenosti z praxe

Oc¢kovani povazuji mnozi odbornici za jeden z nejvétsich vynalezii lidstva. Podle WHO zachranila

vakcinace za poslednich 50 let vice nez 150 milioni Zivoti, pfevazné détskych. Vice nez jina medicinska

témata vsak oékovani vyvolava ostré veiejné diskuse, do nichz se v posledni dobé zapojuji takeé politici.

Jak se na tyto diskuse divaji odbornici a jaka je realita?

V souvislosti s Narodni ockovaci strategii se diskuse o ocko-
vani ve vefejném prostoru opét rozmnozily a vyostrily. Ve-
dou se na politické trovni a podle odbornikti v nich zazniva
mnoho dezinterpretaci.

»Politicka diskuse je samozrejmeé legitimni, problém ale
nastava ve chvili, kdy prevazuji ideologické postoje nad
odbornymi daty a medicinou zaloZenou na dtikazech. Poli-
tizace ockovani podkopava davéru verejnosti a vkoneéném
disledku mtize vést ke zhorseni ochrany zdravi nejzranitel-
néjsich skupin obyvatel,” soudi predseda Ceské vakecinolo-
gické spoleénosti Roman Chlibek.

Ceska vakcinologicka spoleénost se na tvorbé Narodni
ockovaci strategie jako celek nepodilela, pouze ji mohla pri-
pominkovat. Pfedseda spole¢nosti ji vnima predevsim jako
koncep¢ni dokument, ktery tu dlouho chybél a ktery poprvé
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systematicky resi ockovaniv celém zivotnim pribéhu, vcet-
né dospélé a seniorské populace.

»velkym prinosem je diiraz na prevenci, dostupnost vak-
cin, vyuziti dat a posileni komunikace s odbornou i laickou
verejnosti. Prakticky to, po ¢em vSichni dlouho volali, a to
nejenom pacienti, 1ékari, zastupci zdravotnich pojistoven,
statni aktéri, ale i odptirci ockovani a politiei,” rika profesor
Chlibek, ktery zastava funkci dékana na Vojenské lékarské
fakulté Univerzity obrany.

Jeho hlavni obavou je, Ze strategie zlistane pouze na papire.
Bez stabilni politické podpory se to podle néj neobejde.

Propagace a rozsifovani thrad funguji
Ceska republika pFitom v nékterych oblastech v prevenci
ockovanim zaostava. Zejména se jedna o ockovani dospélé

,Ro*'nan

azihova




populace, seniort a chronicky nemocnych. Proti chiipce
se ockuje jen zhruba ¢tvrtina osob starsich 65 let, presto-
Ze je ockovani pro tuto skupinu plné hrazené a ma pro ni
nejvétsi zdravotni prinos. Podobné je to u ockovani proti
pneumokokim nebo klistové encefalitidé.

Naopak u déti je povinné ockovani dlouhodobé na velmi
dobré trovni. Pozitivni trend se zde objevil i v ockovani
proti HPV.

Praveé zvysujici se proockovanost proti HPV ukazuje, ze
osvéta a cilena komunikace hraje zasadni roli. ,Pokud lidé
rozumi prinostim o¢kovani a bezpecnosti vakein, proocko-
vanost roste,” zdiiraznuje Chlibek.

Jako priklad ze zahranici 1ze uvést Rakousko, kde dlouho-
doba a systematicka kampan vedla k proockovanosti proti
klistové encefalitidé kolem 85-90 procent, a tim i k drama-
tickému poklesu po¢tu onemocnéni.

Odbornici by také uvitali rozsireni ihrad za ockovani - ze
zdravotnich i ekonomickych diivodti. Ondrej Beran z Kli-
niky infekénich nemoci 1. LF UK a UVN by thrady rozsiiil
o vSechna v soucasnosti doporucena, ale nehrazena ocko-
vani - u déti napriklad proti rotavirtim, nestovicim nebo
hepatitidé A, u dospélych proti cernému kasli, RSV, paso-
vému oparu a dalsim infekénim nemocem. ,Vysledkem by
bylo odstranéni finan¢ni bariéry a zvyseni proockovanosti
vakcinami, které jsou prokazatelné u¢inné a prinosné,”
konstatuje docent Beran.

Podle Romana Chlibka by se mély obecné rozsitit thrady za
ockovani pro dospélou a seniorskou populaci. ,Za nezbytné
povazuji zavedeni hrazeného preockovani proti cernému
kasli a zaskrtu v dospélosti, ockovani proti infekci RSV u se-
nior1, proti chttipce a klistové encefalitidé vsem dospélym
nebo zachytné oc¢kovani proti infekei HPV v dospélosti.
Prakticky zadné ockovani nemame hrazené u téhotnych
zen,“ uvadi Chlibek.

Oékovani se u nedonosenct neodklada

Katerina Lamrova z Kliniky pediatrie a dédi¢nych po-

ruch metabolismu 1. LF UK a VFN upozoriiuje u détskych
pacienttl predevsim na nedostate¢nou proo¢kovanost proti
chripce: ,Podivejme se, kolik déti kazdoro¢né na chripku
onemocni a kolik to stat stoji na prispévku na osetrovani
¢lena rodiny, nebo i za hospitalizace.”

Lamrova pripousti, Ze se farmaceutickym firmam nemusi
vzdy podarit odhadnout kmen chripky pro nasledujici sezo-
nu, ale zdiraznuje, Ze i v takovém pripadé ockovani pomaha.
»Letos jsme se setkali s pripady, kdy u nékterych déti ockova-
ni selhalo, ale i tak jsme u nich vidéli leh¢i prabéhy. Kdyz ma
rizikové dité teploty dva misto péti dnti, tak uz je to rozdil,
ktery miize byt rozhodujici z hlediska potieby hospitalizace.”

Praveé o rizikové déti se staraji v Centru komplexni péce,
které doktorka Lamrova vede. Nejéasté&ji se jedna o nedono-
sené déti, ale pecuji zde také o déti, které postihl nedo-
statek kysliku, trpi neurologickym onemocnénim nebo se
u nich projevi néjaky geneticky syndrom.

U rizikovych déti jsou situace, kdy dité ockovano byt nemu-
Ze, anaopak situace, kdy lékari doporucuji ockovat nad ra-
mec zakladniho a povinného o¢kovani. NedonosSené déti se
uz dva roky oc¢kuji podle toho, jak se skute¢né narodi, nikoli
jak se narodit ,mély“. Jinymi slovy ockovani se standardné
neodklada.

,V kazdé lékarskeé zpraveé, kterou predavame praktickému
lékari, kdyz jde dité domi, najdete jeden bod k oc¢kovani.
Prakticky lékar diky tomu vi, jestli mtze dité ockovat bez
omezeni, nebo jestli ¢ekdme na néjaké vysledky a ockovani
prozatim odkladame, nebo naopak jestli je potrreba ockovat
vic nez normalné,” priblizuje Lamrova.

DNA vakciny by mohly byt levnéjsi
a stabilnéjsi nez mRNA, protoZe na
rozdil od nich nevyzaduji chlazeni.
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K hrazenym ockovanim v centru obvykle doporucuji pridat
ockovani proti pneumokokovym a meningokokovym one-
mocnénim, pripadné i proti rotavirovym infekcim. Divo-
dem k odkladu ockovani mtize byt akutni a nestabilizovany
pribéh u neurologicky nemocnych déti s kirecemi nebo
abnormalnim zaznamem na EEG. Neurologicka onemocné-
ni ovSéem obecné kontraindikaci o¢kovani nejsou.

S vaznymi nezadoucim Uc¢inky se l1ékari nesetkavaji

Velei nedonosenci stravi v porodnici i tfi az ¢tyti mésice,
takze prvni davku hexavakciny dostavaji jeSté na roomingo-
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vém pokoji. Podle Lamrové je to vyhodné z hlediska rodi¢a
imoznosti sledovat pripadné nezadouci reakce primo ve
zdravotnickém zarizeni. ,Rodi¢e mohou byt klidni, Ze je
jejich dité naockované a Ze se nemusi bat dalsi davky v ordi-
naci praktického lékare,” rika doktorka Lamrova.

S rodici, kteri by o¢kovani nedonosenych déti odmitali, se
setkavaji v centru vyjimecné. ,Spise nékdy rodi¢tim chybi
informace, nez Ze by o¢kovani zarputile odmitali,” dopliuje.
Obavy z nezadoucich t¢inka presto patii mezi davody, pro¢
se nékterilidé ockovat zdrahaji. Zvlasté to pak plati u nej-
novéjsich vakein. Pritom podle odborniki trend ve vyvoji
vakein smeéruje k stale vyssi bezpecnosti.

»Moderni vakeiny, jako jsou rekombinované, subjednotkové
nebo mRNA vakeiny, neobsahuji zZivy patogen, a proto ne-
mohou vyvolat onemocnéni. Dne$ni vakeiny navic procha-
zeji rozsahlym klinickym hodnocenim a jsou neptetrzité
sledovany v realné populaci, coz znamena, ze bezpec¢nost
ockovani je dnes na historicky nejvyssi irovni,” zdiraznuje
profesor Chlibek.

Lékarti z praxe potvrzuji, Ze s vaznymi vedlejsimi uéinky se
u ockovanych prakticky nesetkavaji. ,Setkavame se hlavné
s lehkymi az stfedné zavaznymi lokalnimi reakcemi v podo-
bé bolesti svalu nebo zarudnuti v misté vpichu. Systémové
reakce, jako jsou horecka, bolest hlavy nebo iinava, vidame
vyjimecné a vétsinou ani ony nevyzaduji nasi intervenci,”
popisuje své zkusenosti docent Beran.

Kazdy je jiny

Jako u jinych farmaceutickych preparati se i v pripadé
ockovani mohou vyskytnout nezadouci ¢inky, a to i vazné.
Kazdy imunitni systém je trochu jiny a maze se stat, ze
nékdo zareaguje neobvykle.
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Zanezadoucimi u¢inky mohou na jedné strané stat latky
zvané adjuvans, které zesiluji imunitni odpovéd. U né-
kterych imunokompromitovanych osob mohou davky
potirebné k navozeni dostate¢né imunity zptisobovat horsi
snasenlivost. Ve vétsiné pripadt jde o kratkodobé a mirné
nezadouci projevy.

Nezadouci uc¢inky ockovani mohou také souviset s autoimu-
nitou. Princip autoimunitnich reakei obecné pri setkani

s patogeny priblizuje Jiti Hrdy, prednosta Ustavu klinické
imunologie a alergologie 1. LF UK a VFN:

~,Kazdy ¢lovék prezentuje imunitnimu systému trochu jiné
¢asti patogenu, coz souvisi s genetickym polymorfismem.
Ten je evoluéné vyhodny, protoze zvySuje $anci, Ze alespon
nékdo v populaci patogen rozpozné, dokaze si vytvorit
protilatky a infekci prezije. Nékdy se ale miize stat, Ze ¢ast
patogenu je podobna molekulam naseho téla. Po infekei
nebo vzacné i po ockovani mize dojit k tomu, Ze imunitni
systém zacne reagovat i proti témto vlastnim molekulam.”
Podle profesora Hrdého je diilezité chapat, ze tyto reakce
nejsou spojeny vyluéné s o¢kovanim, ale ze autoimunitni
reakei miize na tomto principu vyvolat i samotna infekce -
pokud ji prezijete.

Ockovani proti alergiim i rakoviné

Vyzkum v oblasti vakcinologie probiha v mnoha oblastech.
Profesor Hrdy se napriklad se svymi kolegy z istavu na

1. 1ékarské fakulté a kolegy z Parazitologického tistavu Bio-
logického centra AV CR v éele s Ondiejem Hajduskem vénuje
vramei grantu GACR vyzkumu vakeiny proti lymské boreli-
oze, ktera dokaze neutralizovat bakterii jiz v téle klistéte.
Za zajimavy povazuje vyvoj slizni¢nich vakcin aplikovanych
do nosu, nebo ustné podavanych vakein, u kterych by mohly
jesté vice klesnout obavy z aplikace, na druhou stranu je
treba vyresit nékteré problémy s i¢innosti.

Velky potencial vidi také v technologiich mRNA a DNA.
»,DNA vakeiny by mohly byt levnéjsi a stabilnéjsi nez mRNA,
protoze narozdil od nich nevyzaduji chlazeni. To by bylo
uzite¢né zejména v méneé rozvinutych zemich, kde je udrzo-
vani spravné teploty vakecin obtizné.”

Jiri Hrdy upozornuje, ze ockovani se dnes nemusi tykat

jen infekénich nemoci. Vyvijeji se totiz napriklad ockovaci
metody zamérené proti alergiim.

Docent Beran sleduje také rozvoj novych vakein v cestovni
mediciné nebo proti nemocem, proti kterym dosud vakcina
vlubec neexistovala, jako napriklad proti HIV nebo viru
Ebsteina-Barrové. Stejné tak povazuje za zajimavy vyzkum
v oblasti vakein proti neinfekénim nemocem, predevsim
proti naddortim, jako tfeba proti rakoviné slinivky.
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ZE STUDENTSKEHO Zivota

Foto: archiv M&M&M rescue

.Co se stalo, doted nechapeme!” Tym 1. LF UK
skondil na Rallye Rejviz na druhém misté

Rallye Rejviz se v pribéhu 30 let své existence stala jakymsi mezinarodnim mistrovstvim v urgentni

mediciné a jeji prestiz kazdym rokem roste. O to vyznamnéjsi se jevi uspéch jednoho z nasich tymu

v kategorii medikii v podobé druhého mista. Tym M&M&M rescue ve slozeni Marian TiSer, Mariana

Smidova a Marie Patikova dokazal v tvrdé konkurenci ziroéit své zkusenosti lektori fakultniho

SIM centra. V rozhovoru pro Jedni¢ku s Marianou Smidovou jsme se pokusili zjistit, jak to probihalo.

Muzete priblizit, jak to na soutézi chodi?

Soutéz samotna funguje tak, zZe pres aplikaci vam chodi
vyzvy na jednotlivé tikoly. V praxi to vypada tak, Ze se vim
zni¢ehonic rozervou telefony a v nich jsou informace, které
by v realu dostala vyjezdova skupina na pager. Patii sem
stupern naléhavosti, typ udélosti, pripadné néjaké dopliujici
udaje k pacientovi, adresa a v pripadé soutéze jesté nazev
ulohy. Vyzva pak vypadala napriklad takto: Farmagedon,
N1, areal Velosteel Trading, muz, podezieni na intoxikaci
alkoholem, nauzea.

Vyzvy nam mohly chodit ve stfedu mezi Sestou vecerni
atreti hodinou rannia ve ¢tvrtek od sedmirano do poled-
ne, takze ¢lovék opravdu netusil, kdy se telefon rozezni. Na

samotnych tlohach neni zaludné jen jejich reseni, ale i to,
7e Ucastnici netusi, co se na které uloze hodnoti. MiiZete
totiz medicinsky udélat vSe spravné, ale protoze se na dané
uloze zrovna hodnoti napriklad komunikac¢ni dovednosti,
nenasbirate tam tolik bodd.

V ¢em pro vas byla tato zkusenost cenna?

Byl to neskutec¢ny zazitek a tézko se popisuje. Simulace jsou
opravdu realné, dostanou vas pod tlak a ukaze se tak, jak
moc mate dané véci zazité. Zaroven to pro nas byla skvéla
zkuSenost prace vtymu. Az z nas budou lékari, budeme

s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat v néjakém tymu a je
dilezité byt sehrani.
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Pro nas tri to byl i skvély zdroj inspirace pro nase lektorské
pusobeni na fakulté. Myslim, Ze nejednu simulaci zpracuje-
me pro nasSe kolegy.

S vysledkem jste urcité spokojeni.

My jsme takovy uspéch uprimneé vibec necekali. Odjizdéli
jsme s tim, Ze nechceme byt posledni. Uvédomovali jsme si,
Ze mame oprotijinym tymim nevyhodu v tom, Ze ja s Ma-
jou jsme jesté nikdy na Zadné soutézi nebyly a zaroven Ze
jsme vSichni pouze ¢tvrtaci. Nas tym byl na druhou stranu
silny prave diky tomu, jak pracujeme v tymu a v komuni-
kacnich dovednostech, které mame jako lektori na vysoké

Jak jste si uzili vyhlasovani?

Po skonceni soutéze jsme védeéli, Ze jsme zadnou tlohu vylo-
zené nepokazili, a shodli jsme se, Ze pokud budeme v prvni
ptlce, budeme spokojeni. Co se nakonec stalo, vlastné doted
nechapeme. Byli jsme pod podiem podporit nase kamarady

z tymu KARIM VFN, kdyz zac¢ali vyvolavat nasi kategorii. Na
tretim misté se umistil tym z Madarska, tak jsme jim tleskali,
anajednou vyhlasili nas. My jsme se na sebe nevéricné kouka-
li a pak za velkého jasotu vybéhli na pédium.

Nas uspéch byl o to hez¢i, Ze tym z VFN vyhral také stribro,
takze jsme na nasledné Spanilé jizde slavili hned dvakrat.
Jsme moc radi, ze jsme z takto prestizni soutéze mohli nasi

arovni.

Den prvni

Uloha s nazvem Farmagedon: Muz

s poruchou védomi, zvracel, pravdépo-
dobné uzil néjakou neznamou latku. Po-
stupné se porucha védomi zhorsovala,
byl vice bradykardicky a siln€ slinil. Byla
to nase prvni tloha, byli jsme nervézni,
takze nam spravné feSeni - tedy otrava
organofosfaty — dosla az kdyZ jsme po
uloze sedli do auta, ale i tak jsme paci-
enta zalédili alespori symptomaticky
adopravili ho bezpe¢né do nemocnice.

Uloha, ktera se jmenovala Hastrman,
se nachazela v prostorach mistni skoly,
kde mél otec se synem Cerpat vodu ze
sklepa a oba utrpéli traz elektrickym
proudem. Jednalo se tedy o dvojitou
kardiopulmonalni resuscitaci s pou-
Zitim realného monitoru a s presnym
fedénim a podavanim lééiv. To byla
uloha, ktera se nam opravdu podafrila,
byli jsme krasné sehrani a kazdy presné
védél, co ma délat.

Uloha v arealu hotelu, kde jsme byli
ubytovani. Jednalo se o hromadné ne-
stésti, kde ov§em nebyli Zivi figuranti,
ale pouze obrazky s popisy jednotlivych
zranéni. Cela tloha se odehravala v za-
temnéné mistnosti a ve velkém hluku.
Museli jsme tfidit pacienty tfidicimi
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fakulté po sedmi letech privézt umisténi na bedné. mal

kartami a spravné uréit vaznost jejich
zranéni. To jsme diky pfipravé od Alana
Mejstrika zvladli velmi dobfe.

V dalsi tloze jsme se spojili s tymem
medik( z Martina a zasahovali jsme
spolec¢né pri tloze nazvané trefné
Zombie. Méli jsme hlaseno, Ze ¢lo-

vék, ,posilnény zombie drogou”, tedy
fentanylem, ve sklepnich prostorach
ohroZuje nozem dalsich nékolik lidi. Ce-
kali jsme u vstupu do sklepa, policie §la
nejprve zajistit bezpecnost situace. Po
nékolika vystrelech jsme byli zavolani
dovnitf a museli se postarat o nékolik
pobodanych, postreleného ttoénika

a dal$iho pacienta, kterého bylo kvl
uziti drogy nutné resuscitovat. Na této
uloze jsme si vyzkouseli spolupraci

s jinymi slozkami I1ZS.

V dispecerské tiloze se zaskvéla ¢lenka
naseho tymu Maja, ktera skvéle odved-
la vSechny hovory. Zbytek tymu zaro-
vern hledal na mapach presnou adresu,
odkud byla zachranka zavolana.

Na nasi pfedposledni stfedecni tilohu
jsme vyjeli o ptlnoci. Jmenovala se
Bud'ticho! Marian s Majou zasahovali
ajajsem musela napsat vyjezdovou
zpravu. Nesméli jsme u toho mezi

sebou komunikovat, takze pisatelka
zpravy musela davat dobry pozor, co

se béhem simulace déje. Na misté uz
byla jedna posadka RZP, ktera ovSem
byla na pacienta agresivni, a cela tloha
byla zamérena na uklidnéni situace

a vyreSeni konfliktu s druhou posad-
kou. K moji nelibosti mnou napsana
zprava nakonec viibec nebyla soucasti
hodnoceni. Ano, i to je Rejviz.

V posledni tiloze prvniho dne se jedna-
lo o sebevrazdu, kdy vtemné stodole
stal muz na Zidli s opratkou kolem

krku. V pfedem domluveném case si tu
zidli pfed nasimi zraky podkopl. Bylo

to velmi realné, figurant byl v pfistroji

a skuteéné se ,zhoupnul”. S Majou
jsme k nému priskocily a Marian vytahl
ndZ a odfezaval lano. Nasledné jsme
pacienta napojili na véechny pfistroje,
zméfili vitalni funkce a kvili prevozu
jsme se rozhodliintubovat. Na této
uloze byly pro tyto pfipady nachystany
figuriny a Marian se toho chopil. Intuba-
ce se bohuzel nezdafila, a tak jsme
museli po tmé, v pll tfeti rano provadét
BACT (bougie-assisted cricothyro-
tomy). Tato uloha byla opravdu velmi
realna a pro nas predstavovala asi
nejsilnéjsi zazitek.



Tym M&M&Myescue ve slozeni Marie Patikova,
Mariana Smidova a Marian Tiger.
Foto: Konstantions Joanidis

Den druhy

Druhy den pro nas za¢al védomostnim
kvizem Kahoot. Byly tam vétSinou
otazky ze zakladni neodkladné resusci-
tace, které dobre zname, protoze je sami
uéime, ale po kratkém spanku, a prede-
v§im velmi kratkém ¢asu na odpovédi, to
rozhodné nebylo jednoduché.

Nasledovala velmi naroéna tiloha

s nazvem Dudlik. Méli jsme hlaseno,
Ze zené volala jeji snacha, ktera byla
devét tydnt po porodu, Ze ji pokousal
pes. Tchyné byla na misté a vysvétlo-
vala nam, Ze nikdy psa neméli. V mistni

malé chaloupce jsme nasli manzela,
figurinu malinkého ditéte a v posteli
zenu, ktera méla na zapéstirovné
rany, tedy rozhodné nemohla byt
pokousana. Ve skuteénosti se jednalo
o laktaéni psychozu, takZze matku jsme
chtéli transportovat na oSetreni rukou
anaslednou psychiatrickou péc¢i. Ha-
¢ek byl vtom, Ze skuteénym kritickym
pacientem bylo to malé dité, které
bylo dehydratované a podvyZzivené —
oboji zpiisobené tim, Ze nebylo kojeno,
a zarovern neslo znamky syndromu
tfeseného ditéte.

Posledni uloha se nachazela v prostre-
di pily, kde jsme byli zavolani k muzi
bez domova, ktery byl v bezvédomi. Od
jeho znamé jsme se dozvédéli, ze byl na
néjakém zakroku s nohou. Kdyz jsem
zacala odmotavat obvaz, vypadli na mé
Zivi cervi. Bylo jasné, Ze muz je v septic-
kém Soku. Zrovna tato tloha nebyla to-
lik zamérena na medicinskou stranku
véci, jako spis$ na tu socialni, protoze
hlavnim tkolem zde bylo zajistit jeho
osobni véci a zavolat policii.
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Z nemochice na konci svéta az
na vrcholky Himalaje

Katefina Spackova, absolventka véeobecného lékaFstvi na 1. Iékaiské fakulté, premyslela o vyjezdu

do zahranici uz pfi nastupu na fakultu. ,VZdy mé fascinovaly pfibéhy Lékaft bez hranic, lakala mé

pfedstava vyrazit do zemé, ktera je velice vzdalena nejen geograficky, ale pfedevsim kulturné,

v u

vysvétlila pavod svych plani pro Jedni¢ku. Své pfedstavy si nakonec spinila v Nepalu,

kam se vypravila diky spolku Namasté Nepal a nadaci Development of Children and Women Center.

Staz v Nepalu predéila jeji oéekavani pfedevsim diky lidem.

Dlouho jsem premyslela, kam a jak vyrazit. Védéla jsem, Ze
bych rada vyjela tak néjak na vlastni pést, jesté pred tim,
nez nastoupim do prace. Nepal mé zaujal svou rozmanitosti,
na jihu jsou tropické dzungle se slony, tygry ¢i nosorozci,
naopak na severni hranici se rozkladaji Himalaje celoroéné
pokryté snéhem.

Prihledanijsem narazila na ¢esky spolek Namasté Nepal,
ktery se zaméruje na humanitarni pomoc lidem v Nepalu
ve spolupraci s nepalskou nadaci Development of Children
and Women Center (DCWC). Obé tyto organizace pomohly
mou staz v nemocnici DCWC Community hospital zrealizo-
vat, i kdyz to neni néco, co by bézné nabizely.
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Kdyz jsem po dlouhé cesté vystoupila na letisti v Kathman-
du - hlavnim mésté Nepalu, privital mé mistni ruch a v§u-
dypritomny zmatek. Nebyl to vSak ani zdaleka konec mého
putovani. Nasledovala asi osmihodinova cesta autobusem
do devadesat kilometrt vzdalené vesnice Rajbas v distriktu
Kavre, kde se nemocnice nachazi.

Ano, ujet devadesat kilometrt v Nepalu trva klidné i osm
hodin. Autobus je po stfechu plny lidi i nakladu, hraje hlasi-
ta hudba a cesty se zdaji jen stézi priijezdné, ale pro Nepalce
jeto ,zlaty standard“. Nemocnic¢ni tym mé viele privital
abéhem par dni jsem se citila jako doma, béhem par tydnt
se stali mou druhou rodinou.



Nemochnice na kraji svéta

Nemocnice je v provozu od roku 2011 a u jejiho zrodu stala
i Ceska republika, kdy prvni lékaika zde piisobici byla
pravé z Cech. Za ta léta se viak nemocnice hodné posunula
arozviji se velmi rychle dal. V nemocnici jsme byli triléka-
I'i, jeden vseobecny lékar, zubarka a ja. Cely zdravotnicky
tym mél dvanact ¢lenti. Na nase poméry se to zda malo, ale

byla jsem az prekvapena, co vse se zvladlo v nemocnici
vyresit.

Néaplni mé prace bylo vedeni ordinace spolu s druhym
lékarem, a tedy péce o vSsechny prichozi pacienty od novo-
rozencl po devadesatileté seniory, od banalnich viréz po
zavaznéjsi akutni pripady.

V nemocnici se pracuje od osmi do péti hodin sedm dni

v tydnu, mimo tyto hodiny nemocnice funguje v rezimu
Emergency. Personél je ubytovany v arealu vesnice, na
zavolani se tedy pracuje ve kteroukoliv denni dobu. Bézni
zameéstnanci maji jednou za mésic moznost pétidenniho
volna, z ¢ehoz ale vzhledem k poloze nemocnice stravi sko-
ro dva dny jen na cesté. Volna si tedy moc neuziji.

Pacienti si pééi hradi kompletné sami

Nejcastéjsimi dlivody navstévy nemocnice byly nejriznéjsi
urazy od reznych ran pres bézné fraktury az po vaznéjsi
traumata, ktera jsme po stabilizaci transportovali do
nejblizsi vétsi nemocnice, tedy asi tii hodiny jizdy sanit-

kou. Dale to byla rtizna respira¢ni onemocnéni, zaludeéni
potize, vyrazky ¢i bolest zad.

Nemocnice ma také skvély program pro prenatalni péci

a porody, kterych jsme provadéli béhem mé staze hned
nékolik. Nemocnice ma i maly operacni sal, na kterém
jsme provadéli drobné chirurgické vykony. Zubarka byla
ve své ordinaci schopna vytesit vét§inu béznych problému
tykajicich se dentice.

Clovék se mize projit, éeka ho ale
boj s prachem vSude na cestach

a taky s éasem, protoze za tmy tam
neni kvuli leopardim bezpeéno.

Velikym prekvapenim pro mé byla vysoka incidence hy-
pertenze i u pomérné mladych pacientti. Bylo zcela bézné,
ze lidé kolem pétatricetilet véku jiz byli na dvojkombinaci
antihypertenziv. Pri¢inou je pry vyssi hladina stresu, na-
priklad z obzivy, a také zivotni styl. Mnoho lidi, na vesnici
skoro vsichni, kouri, pije hodné alkoholu, zaroven do jidla
pridavaji velké mnozstvi oleje, hodné soli.

Rozdilem oproti ceskému zdravotnictvi je neexistence
zdravotniho pojisténi, pacienti si pé¢i hradi kompletné
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staz

sami. To pro né prinasi mnoho komplikaci predevsim ve
vys$sim véku nebo v pripadé vaznéjsich potizi. Nejedenkrat
jsme museli propustit pacienta domt ve vazném stavu, pro-
toZe si rodina nemohla péci dovolit. Tohle byly pro mé jedny
ale muset pacienta z finan¢nich divodt propustit.

Nadace DCWC poradala v oblastii specialni zdravotni
kempy, na kterych byla veskera péce i 1éky zdarma. Kazdy
mésic jsme trikrat vyjizdéli do prilehlych zakladnich kol
na vSeobecny nebo zubatsky zdravotni kemp.

Béhem mého pobytu také probéhlo nékolik velkych zdra-
votnich kempi pfimo v nemocnici zamétenych naptriklad
na kardiologii, gynekologii, o¢ni lékarstvi ¢i akupunkturu.
Organizace zaroven vede v nemocnici program pro téhotné,
kde je veSkera prenatalni péce i porod zdarma.

Diky vielosti a pratelskému razeni
tamnich obyvatel jsou si pracovnici
hodné blizci i s lidmi z vesnice.

Na vesnici je tak krasné

Jak jsem jiz zminovala, vSichni pracovnici nemocnice Ziji

v arealti nemocnice. Spole¢né jsme jedli a travili volny cas,
ikdyz oni, jako je to v Asii zvykem, travi vétsinu volného
¢asu na telefonech. Ono kolem nemocnice neni moc vyziti.
Clovék se mtize projit nebo probéhnout, éeka ho pak ale boj
s prachem vSude na cestach a taky s casem, protoze za tmy
tam neni kvli leopardiim tplné bezpecno.

Diky virelosti a pratelskému razeni tamnich obyvatel jsou si
pracovnici hodné blizci i s lidmi z vesnice. Nékolikrat jsme
byli vSichni spole¢né pozvanijen tak na ¢aj, na oslavy naro-
zenin, oslavu statnich svatka, puju, buddhisticky ritualni
obrad, nebo dokonce na mistni svatbu.

Typickym pokrmem je dal bhat, tedy ¢ocka s ryzi, nejcéastéji
podavany s tarkari - zeleninou na rtizny zptisob, s jistotou
vSak vzdy extrémné palivou. Mistni mé u¢ili pripravovat
nékteré dalsi tradiéni pokrmy jako momo knedli¢ky, pa-
rathu, khapse, tradi¢ni pecivo na oslavu nového roku.
Rovneéz jsem méla moznost nahlédnout do nékterych tradic
a zvyklosti buddhistické i hinduistické ¢asti populace. Pra-
vé tahle virelost a schopnost vytvorit iZasnou komunitu je
néco, ¢im si mé Nepal ziskal. A jak oni sami rikaji: ,Nelze to
popsat, ¢lovék si to musi zazit.”

Staz nenijen o praci

Béhem mésict stravenych v Nepalu jsem se samoziejmé
podivalai do hor. Vanoc¢ni svatky jsem stravila v oblasti An-
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Zubarka byla ve své ordinaci schopna vyfesit vétsinu
béznych problému tykajicich se dentice.
Foto: archiv Katefiny Spa&kové

napuren a Novy rok oslavila v Pokhare, druhém nejvétsim
meésté Nepalu. Pozdéji jsem navstivila i oblast Langtangu

a prosla vice nez dvoutydenni trek kolem Everestu. Kamko-
liv jsem jela, byla to neskute¢na podivan4, vSude mé obklo-
povala vstrricnost Nepaled, jejich ismévy a dobra nalada.
Pobyt v Nepalu mnohonasobné predc¢il ma oc¢ekavani. Byl
to pro mé opravdu nezapomenutelny zazitek z pohledu
zdravotnického, ale predevsim z pohledu osobniho. Umoz-
nil mi nahlédnout do fungovani zdravotni péce v rozvojové
zemi, poznat jeji kulturu, nabozenstvi a zvyklosti. Hlavné
mi ale dal moznost poznat nepalské obyvatele, lidi, jejichz
vstricnost a virelost nezna hranice a kteri maji vzdy asmév
na tvari. Prava krasa Nepalu je totiz praveé v nich. Urcité
jsem zde nebyla naposledy!

Katerina Spackovd,
absolventka vseobecného lékarstvi
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JEDNICKA ve sportu

Student Runs Prague Marathon to
Help Homeless Football Team

Inspired by a personal loss connected to addiction, medical student Michelle Singh decided to turn

her participation in the Prague Marathon into a fundraising campaign supporting SANANIM and its
football team'’s journey to the Homeless World Cup 2026. Through the initiative, she hopes not only to

raise funds, but also to challenge the stigma surrounding addiction.

How did the idea of combining
marathon running with support for
people with addiction come about?
Earlier this year, I decided to run the
Prague Marathon, and I knew I didn’t
want it to be just about finishing
arace. I wanted it to mean something.
A few years ago, I lost my mom

after her battle with addiction.

It’s something that stays with you

in ways that are hard to explain —

not just the loss, but also how
misunderstood addiction still is. For
along time, I saw how much stigma
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surrounds it, and how easily people
reduce it to a “choice” instead of seeing
the person behind it.

So I wanted to run for something that
felt personal — to honor her and to
speak, even in a small way, for people
going through something similar.

Why did you decide to collaborate
with SANANIM?

When I found Sananim, it just felt
right. Their work isn’t distant or
abstract — it’sreal, it’s compassionate,
and it meets people where they are.

They help without judgment, and
they see addiction for what it is, i.e.,

a complex health condition that
deserves care, not stigma.

Supporting Sananim felt like
supporting the kind of understanding
and humanity I wish more people had.

Why did you choose running for this
fundraising project?

I chose running because I wanted

this to be more than just me finishing
amarathon. Training for it takes

alot out of you — time, consistency,




pushing yourself on days you really
don’t feel like it — and I liked the
idea of putting all of that towards
something that actually matters.

It also felt like a simple way to

get people’s attention. Running
amarathon is something people can
see and connect with, so if that makes
even a few more people stop, read
about the cause, or think differently
about addiction, then it’s worth it.

How did the race go?

It was hard, not gonna lie — but

in a good way. Knowing why I was
running kept me going, and overall it
was a really meaningful experience.

Are you planning to do anything else
in this area?

I haven’t planned anything specific yet,
but I'd like to stay involved, whether
through volunteering, awareness
work, or even connecting this interest
with my medical training in the future.

I think there’s a lot more that can

be done in reducing stigma and
improving how we approach addiction.
I've also found myself really drawn to
people’s stories — I've read a few about
players who made it to the Homeless
World Cup and completely turned
their lives around, and that honestly
stayed with me.

It was hard, not gonna
lie — but in a good way.

It’s inspiring to see that kind of
resilience, and it’s areminder that
there’s still a lot of positivity and
strength in people, even in difficult
situations. It’s a really good feeling to
know that change is possible.

Why isn’t addiction a weakness,
but a health condition? Why is this
important?

When [ was younger, I saw addiction

as a matter of choice. But as a medical
student, I've learned that it involves
real changes in brain systems that
control reward, motivation, and
self-control — making it a medical
condition, not simply a lack of
willpower.

This perspective matters because

it changes how we treat people. We
respond to physical illnesses with
care, but people with addiction are
often judged, even though their ability
to “just stop” is significantly impaired.
Understanding addiction as an illness
reduces stigma and encourages people
to seek help earlier.

For me, this shift in thinking started
with my dad. He helped me understand
that addiction is a sickness, and that
those affected are often suffering more
than those around them. It showed

me how one person’s perspective can
change the way many others think —
and that’s the message I hope to pass on.
mal

inspiring to see
at kind of resilience,
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KNIZNi NOVINKY

Jak myska ISka dodava malym

bojovnikiim odvahu

Détinavstévujilékare ¢asto s obavami, nebo dokonce
se strachem (a priznejme si, Ze se tim nijak nelisi od
dospélych). Studentka vseobecného lékarstvi Thea
Macatova nyni vydava knihu Pohadky do nemocni¢ni
postylky aneb Ted uz se doktorti nebojim, ktera jim ma
pomoci se na navstévu lékare pripravit. Hlavni hrdinka
myska Iska a dalsi zviratka jim v jednoduchych pribé-
zich priblizi, co je to preventivni prohlidka, jak probi-
hajirtizna vysetreni, jak to vypada vnemocnici nebo co
obnasi jejich poranéni. Autorka pritvorbé vychazela
predevsim z vlastnich zkusSenosti ziskanych pri praci
vnemocnicich. Do¢kame se pokracovani?

Své détské ¢tenare nazyvate bojovniky. Pro¢?

Prijde mi, Ze toto oznaceni mé ¢tenare krasné popisuje. My-
slim si, ze kazdy, kdo navstévuje l1ékarte nebo je v nemocnici,
v sobé ma alespon trosku strachu, s kterym musi bojovat,

at uzje to dospély, nebo dité. Takze se pri kazdé navstéve
stava bojovnikem.
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Co vas k napsani knihy privedlo?

Moje cesta zacala uz ve druhém rocniku stredni skoly, kdy
jsem zacala dobrovolni¢it ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové na oddéleni détské traumatologie. Tam jsem po-
chopila, jak musi byt nemocnice pro déti désivym mistem
se spoustou neznamych pojmi, které mohou byt divodem
jejich strachu.

Uz tenkrat jsem zacala premyslet, jak bych mohla détem

v nemocnici pomoci. A zrodila se tato myslenka, nejdrive
jako jednotlivé pribéhy do supliku, které bych détem mohla
rozdavat a Cist. Nejvice pribehi jsem pak napsala béhem
studia prvniho a druhého ro¢niku na nasi fakulteé.

Co vam vtomto ohledu studiu v Praze prineslo?

Kdyz jsem zacala studovat vseobecné 1ékatstvi, v dobrovol-
nické ¢innosti jsem nejprve pokracovala na nasil. interni
klinice - klinice hematologie. Po letni praxi na liizkovém
oddéleni Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN jsem tam zacala
pri studiu pracovat jako oSetrovatelka.

Pri kazdodennim setkavani s pacienty zjistuji, Ze strach

z nemocnic¢niho prostredi nemaji jen déti, ale i dospéli. Je
tedy dobré se tohoto strachu zbavit uz v détském véku, nebo
ho alespon zmirnit. A to mé primélo k rozhodnuti knihu
nakonecivydat.

Jak jste vybirala zdravotni problémy, situace a diagnozy,
které jste do knihy zahrnula?

Nejdtive jsem cerpala z vlastnich zkuSenosti z détstvi,
protoze jsem stravila spoustu ¢asu na détské traumatologii
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kvali irazim z vrcho-
lového sportu - z lyzovani - a z vlastniho strachu.

Zaroven mam mladsi sourozence a vidéla jsem, ¢eho v§eho
se boji. Proto je v knize napriklad kapitola o zubari.

Dalsi inspirace prisla od lidi v mém okoli, kteri se dozvédéli,
ze knihu chystam, a sami mi posilali néjaké napady.

0 co v kazdé kapitole jde predevsim?

Hlavnim cilem je déti seznamit s konkrétni situaci, ktera

by je mohla u lékate potkat. Vysvétlit jim jednotlivé pojmy,
které 1ékari pouzivaji pti komunikaci s rodici, tak aby je tyto
pojmy nedésily, kdyz je slysi. Seznamit je obecné i s prostre-
dim, vybavenim a lidmi, se kterymi se mohou v nemocnici ¢i
ambulanci setkat. Zkratka tak, aby na celou situaci byly pti-
praveni. Celé je to psané pohadkovou a odlehéenou formou.



Co détipodle vas vnemocnicich a viibec pri navstévach

u lékare nejcastéji trapi?

Rekla bych, ze se déti nejvice obavaji neznamého. Uz kdyz
jdou do nemocnice, nevédi, co se s nimi déje, proc¢ jim neni
dobrt'e, proc¢ je néco boli. Pak prijdou do nemocnice, jejiz
prostiredi vidi tFeba i poprvé. Kdyz je 1ékat za¢ne vySettrovat,
boji se, aby je néco nebolelo, a zaroven se boji ciziho ¢lovéka.
No, a nakonec pan doktor za¢ne rodi¢tim rikat, jak je posle
na CT, RTG, na odbér krve nebo jina vySetieni, a dité zase
nevi, jestli ho to bude bolet, nebo jestli tam s nim bude moci
jit maminka nebo tatinek. A také nevi, jak to vySetieni vypa-
dé, jak dlouho trva a podobné.

Mate pocit, Ze je o détskeé pacienty v nemocnicich dosta-
te¢né postarano z hlediska zajisténi jejich psychické
pohody? Napriklad s pomoci hernich terapeutu?

Co mohu posoudit z vlastni zkuSenosti a zkuSenosti

z dobrovolnické ¢innosti, existuji projekty, praveé rtiznych
dobrovolnikt, které maji za cil déti rozesmat a pomoci jim
na chvili zapomenout na jejich momentalni trapeni.

V Hradci Kralové jsem pracovala pod Oblastni charitou
meésta Hradec Kralové, ale vnemocnici ptisobila také
napriklad organizace Zdravotni klaun, na jejichz pracov-
niky se déti velmi tésily. V Praze vim, ze funguje Zdravot-
ni klaun také, dale za détmi dochazi organizace Loutky
vnemocnici a dalsi. Takze z této stranky bych rekla, ze
podporu maji.

Od déti vim, ze herni terapeuti za nimi chodi také casto,
pomahaji jim s ukoly do skoly, aby nebyly pozadu, a déti si
je velmi chvali.

A vambulancich?

Bohuzel v ambulantni péci na to z kapacitnich dtivodi neni
moc prostor, a tady si myslim, Ze mize moje kniha pomoci
zejména rodi¢iim s pripravou jejich déti na navstévu lékare.
Knizka je urc¢ena predevsim détem a jejich rodi¢dim, ale
samoziejmé muize dobte poslouzit i pravé zdravotniktim,
hernim terapeuttim, pedagogiim a vsem, kdo s détmi
pracuji.

Skym jste knihu v pribéhu psani konzultovala?

JelikoZ pochazim z 1ékatské rodiny, byli mymi poradci jeji
¢lenové, jako napriklad babicka, ktera je chirurgyni.
Samoziejmeé jsem si néktera vysetieni a oSetfeni musela na-
studovat, abych je mohla co nejjednoduseji a hrave popsat
détem tak, aby jim rozumeély.

Vyhodou pro mé je studium na nasi fakulté, protoze jsem
nékteré pristroje mohla béhem vyuky vidét a zaroven jsem
méla pristup ke studijnim materialtim.

Jak vypadala spoluprace na ilustracich?

Ilustrace v knize nakreslila Monika Masterova. Vybrala
jsem siji z toho divodu, zZe jsem chtéla, aby kresby vypadaly
jako by je samailustratorka nakreslila do kazdé knihy ruc-
né, tak jako se drive kreslilo do paméatnicku. Chtéla jsem,
aby ilustrace byly pozitivni, jemné, milé a aby déti nedésily,
ale spise uklidnovaly. CoZ si myslim, Ze se povedlo.

S Monikou se mi pracovalo velmi dobi'e, vzhledem k tomu,
Ze se jeji rodina také zdravotnictvi vénuje. Napsala jsem ji
ke kazdé kapitole mou predstavu ilustraci, zaroven méla
Monika volnou ruku a upravovaly se pak jen drobné detaily.

Budete mit chut ¢as a silu pracovat na pokraéovani?
Abych pravdu rekla, tak dostavam spoustu podnétt z oko-

li a témér kazdy mi tento dotaz poklada. Uz jsem dostala
ivtipny navrh, zda nechci napsat dalsi dil pro dospélé o jejich
atrapach, napriklad o vysokém krevnim tlaku, hemoroidech
nebo treba i kire¢ovych zZilach. No nevim, zatim to neplanuji.
Ale kniha je zakoncena tak, Ze na ni lze navazat, a uprimneé
néjaké napady uz se mi honi hlavou. Samoziejmé velmi
zalezina tom, zda mi zbude ¢as pri studiu a praci na onko-
logii, protoze to je ted casové velmi naro¢né. Uvidime, co

s myskou Iskou spoleéné vymyslime.

mal
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Foto: archiv autorky



HISTORIE

Purkynak slavi 100 let

Proslula budova Purkyiova ustavu s charakteristickou
rotundou patri mezi dominanty Albertova a nejcennéjsi
architektonické pamatky Prahy z obdobi prvni republi-
ky. Od jejiho slavnostniho oteviteni uplynulo praveé dnes
100 let. Jejimi prostorami proslo mnoho generaci studen-
tek a studenti lékarstvi a dalsich zdravetnickych obori.
»>Purkynak“v sobé dnes snoubi historickou hodnotu, spe-
cificky genius loci a zaroven modernost, diky niz dokaze
stale dobre slouzit svym akademickym ucelam.

Kdyz se rekne Purkynav ustav neboli ,Purkynak®, vétsina
lidi si asi predstavi jeho rotundu, ktera predstavuje archi-
tektonicky nejcharakteristi¢téjsi ¢ast budovy. Za nezameé-
nitelnou podobu i funkénost stavby na adrese Albertov 4
vdééime v prvni radé architektovi Aloisi Spalkovi, podle

jehoZ navrhu byla budova v letech 1923 az 1925 vystavéna.

Stavba rychle pokradovala - takto
stavenisté vypadalo 11. srpna roku 1924.
Foto: archiv Ustavu histologie a embryologie

Velkolepa stavba byla od po¢atku uréena pro Ustav his-
tologie a embryologie a Farmakologicky uistav, které v ni
sidli dodnes. Do roku 1927 byl v Purkynoveé tstavu umistén
také Fyziologicky ustav, ktery se vSak zahy dockal vlastni
budovy, po deseti letech naopak pribyl v Purkyrnoveé tistavu
Biologicky tstav, z néhoz se pozdéji stal dnesni Ustav biolo-
gie a lékarské genetiky.

O vystavbu se nejvice zasadil profesor Otakar Srdinko, kte-
ry od roku 1915 zastaval pozici piednosty Ustavu histologie
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a embryologie a v letech 1925 a 1926 plisobil jako ministr
skolstvi ve vladé Antonina Svehly.

K slavnostnimu otevreni doslo 16. dubna 1926. Zti¢astnili
se ho vyznamni predstavitelé akademické i politické sféry,
z nichz nejvyznamnéjsi byl bezesporu prezident T. G. Ma-
saryk. Sviij dnesni nazev, tedy Purkyniv ustav, dostala
stavba az v roce 1937 pri prilezitosti 150. vyroci narozeni
J. E. Purkyné.

Inspirativni genius loci

Jak vsichni absolventi lékatskych obort na 1. LF UK védi,
vyrazny zevnéjSek rotundy Purkynaku ukryva neméné po-
zoruhodny interiér - rozmérnou mikroskopovnu. Pfrednosta
Ustavu histologie a embryologie Tomas Kuéera na ni oceriuje
nejen estetiku, ale i pretrvavajici funkénost. ,Podle této
rotundy Purkynidv ustav samoziejmé rychle rozpozname
ajedna se o architektonickou dominantu. Tuto ¢ast stavby
bych ovsem vyzdvihnul i z pohledu histologa. Ocenuji pre-
devsim prakti¢nost vnitfniho usporadani, které je i vdnesni
dobé velmi privétivé pro vyuku, navzdory velké kapacité
mistnosti.”

Medicina a véda se v prtibéhu let za zdmi Purkyriova istavu
vyvijela a rozvijela, obory se proménovaly. Ze z hlediska
Ucelnosti stavba stale obstoji, byt s nékterymi obtizemi, se
shodnou i prednostové dalsich dvou tstavd, které v budove
sidli. Spojeni historie a soucasnosti vychazi uz z nad¢asove
moderni, puristické architektury dvacatych let. ,Mezitim-
co zvenku okolo Purkyriova tistavu doslova prochazely dé-
jinné udalosti nasi zemé a postupneé se obmeérnovaly tabule

u hlavniho vehodu, uvnitt se pod takirka neménnou fasadou
odvijel ptibéh mediciny. Souziti tradi¢nich prostor s poza-
davky novych technologii a postupt neni obc¢as bez problé-
mu, zatim ale Purkynuav ustav vzdy dokazal sladit rytmus

s dalsi generaci a uchovat genia loci,“ vyzdvihuje prednosta
Ustavu biologie a 1ékarské genetiky Ondiej Seda.

Genius loci a kontrast mezi tradici a modernim vyuzitim
povazuje prednosta Farmakologického tistavu 1. LF UK

a VFN Ondrej Slanar za inspirativni, nebot umoznuje hlubsi
identifikaci s mistem a viibec pribéhem poznani, ktery se
na Albertové odviji. ,Purkynutv tistav pro mé nepredstavuje
jen pracovni prostor, ale intelektualni zazemi, které ma
svou atmosféru a identitu. Vztah k budové se u mé postup-
né promeénoval - od ¢isté funkéniho vnimani mista, kam
clovek chodi do skoly, pozdéji do prace, az po hlubsi ocenéni
jejiho charakteru v kazdodennim pracovnim rytmu.
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