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V České republice se ročně narodí více než 9 000 dětí předčasně.
Celosvětově je každé desáté miminko nedonošené.

Za předčasný porod je považováno 
narození dítěte před ukončeným  
38. týdnem těhotenství.

Klasifikace	 Hmotnost	 Gestační 
nezralosti	 (gramy)	 týden
Extrémně nezralý	  500–1 200	 do 27 + 6 t. t.
Těžce nezralý	 1 000–1 800	 do 31 + 6 t. t.
Středně nezralý	 1 500–2 500	 do 34 + 6 t. t.
Lehce nezralý	 2 000–3 000	 do 37 + 6 t. t.

Od roku 1994 je hranice viability 
(životaschopnosti) v České republice 
stanovena na 24. týden těhotenství.

V celosvětovém měřítku je česká 
neonatologie na špičkové úrovni.

K těmto výsledkům výrazně přispěla 
centralizace péče o předčasně narozené 
novorozence do specializovaných 
perinatologických center.

•  �Podporujeme rodiny předčasně 
narozených dětí od roku 2002

•  �Spolupracujeme se všemi 
perinatologickými centry v ČR

•  �Sdružujeme rodiče předčasně  
narozených dětí

•  �Podporujeme sdílení příběhů a zkušeností

•  �Informujeme veřejnost o problematice 
předčasného porodu

•  �Organizujeme různé akce s cílem 
podpořit rodiče a perinatologická centra

•  �Spolupracujeme s Českou 
neonatologickou společností ČLS JEP

• � Jsme zakládajícím členem mezinárodní 
organizace EFCNI (European Foundation 
for the Care of Newborn Infants)

• � Koordinujeme projekty:  
Mámy pro mámy, Miminka do dlaně, 
Pomáháme (ne)donošení

Chceme dávat víru a naději v dobré konce, předávat informace, rady a zkušenosti čerstvým 
maminkám a tátům. Protože my sami jsme ušli tu dlouhou cestu, kdy jsme trávili dny, týdny a měsíce 
u inkubátorů, v odstříkávacích místnostech, čekárnách a nemocničních bufetech. Měli bezesné noci 
a ptali se dokola sami sebe proč právě my a kolik toho ten náš malý bojovník bude muset vydržet, 
než si ho odvezeme domů. Chceme rodičům po předčasném porodu vzkázat, že v tom nejsou sami.

Nedoklubko – nestátní nezisková 
rodičovská organizace

Základní fakta  
o předčasném porodu
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Milé maminky, milí tatínkové, všichni 
blízcí předčasně narozeného děťátka!
Představujeme vám už šesté číslo našeho 
časopisu s názvem Nejste v tom sami. 
Pokud čtete tyto řádky, stalo se vám to, 
co před téměř osmi lety mně. Narodilo se 
vám předčasně miminko. Na stránkách 
našeho časopisu se vám snažíme dokázat 
a uklidnit vás, že v tom nejste sami. Že 
miminka se někdy předčasně rodí, a že 
my v Nedoklubku víme, čím procházíte. 
Víme, že je to náročné období pro celou 
rodinu. Víme, jak moc to bolí, co cítíte a 
jaký strach o své maličké miminko máte. 
A proto jsme tady. Abyste věděli, kam 
se máte obrátit pro radu nebo útěchu. 
Kde najdete informace a odpovědi na své 
otázky. Že na to zkrátka nejste sami.

Naše jarní vydání jsme věnovali přede-
vším výzkumu. Výzkumu na světě dosti 
ojedinělému, ale naprosto zásadnímu. 
Podílíme se na projektu, který pomáhá 
detekovat rizika předčasného porodu, 

umí jej zastavit, nebo alespoň oddálit. 
Dále v našem časopise samozřejmě ne-
chybí příběhy a vzkazy pro vás, pro rodi-
če předčasně narozených dětí, na které 
moc myslíme a přejeme si, aby věděli, že 
jsme tady.

Po téměř pěti letech mého působení 
v Nedoklubku se mnohé změnilo. Co je 
ale neměnné, je náš úžasný tým. Některé 
kolegyně jsou tu déle než já. A já všem 
na tomhle místě děkuji! Spojuje nás pře-
devším vděk za život a zdraví našich děti. 
A tohle naše poslání s láskou posíláme 
dál v podobě síly, lásky a víry. Předejte ji 
dál svým bojovníčkům a stůjte při nich. 
Potřebují vás teď více, než cokoli jiného.

Myslíme na vás! Nejste v tom sami!

Lucie Žáčková
výkonná ředitelka
maminka holčičky Elly (25 + 3 t. t., 730 g)

Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Markéta Řehořová, koordinátorka 
pro nemocnici U Apolináře a nemoc-
nici Hořovice a koordinátorka projektu 
Pomáháme (ne)donošení. Dcera Míša, 
narozená ve 29 + 1 t. t. s 860 g, a syn 
Ríša, narozený ve 28 + 5 t. t. s 660 g

Co tě přivedlo k Nedoklubku?
Přivedl mě především pocit vděčnos-
ti za to, že jsme měli v tom velkém 

neštěstí, kdy se nám dvakrát narodilo 
extrémně nedonošené miminko (Mar-
kétin příběh si můžete přečíst v tomto 
čísle časopisu – pozn. redakce) tak ob-
rovské štěstí. Po příchodu z porodnice 
s druhým miminkem, jsem najednou 
měla pocit, že bych chtěla pomáhat 
rodinám, které potkal stejný osud jako 
nás a tak jsem napsala Nedoklubku. 
Odepsala mi tehdejší ředitelka Klárka 
Csirková tak vstřícně, že jsem najednou 
i já sama pocítila, že mi moc pomohlo 
napsat někomu, kdo mi rozuměl.

Co je na něm Tvoje srdcovka?
Žofín – tedy listopadové oslavy Svě-
tového dne předčasně narozených 
dětí v Praze na Žofíně! Předávání cen 
Purpurových srdcí jsem zažila poprvé 
ještě v primátorské rezidenci a bylo to 
krásné. Při druhém ročníku mě atmo-
sféra večera a soudržnost našeho týmu 
obrovsky nakopla. Předání jednoho 
z Purpurových srdcí kolegyni Míše 
Lískovcové byl jeden z momentů, kdy 
jsem pochopila, jak skvělé jsou moje 

kolegyně a jak moc dobrý pocit z toho 
všeho může člověk mít. Další ročník 
oslav už se konal na Žofíně a nestalo se 
to jen tak samo sebou. Neskutečným 
způsobem totiž v mezičase převzala 
otěže vedení Nedoklubka Lucka Žáčko-
vá a dodnes mě nepřestává fascinovat, 
jaká je to osobnost. Díky ní Nedoklub-
ko dostalo novou sílu a první oslavy 
Světového dne předčasně narozených 
dětí na Žofíně byly naprosto pompézní. 
Odstartovalo to novou éru Nedoklub-
ka, které od té doby ušlo obrovský kus 
cesty. Žofín si nikdy nenechám ujít! At-
mosféra dne a večera je nepopsatelná. 
Kdo zažil, ví, o čem mluvím.

Co vzkazuješ našim čtenářům?
Aby věřili na zázraky. Na neonatologi-
ích se totiž dějí každý den. Rodiče před-
časně narozeného miminka mu nejvíc 
pomohou právě tím, že budou věřit, 
že to zvládne. I ta nejmenší miminka 
tu víru rodičů dokáží cítit a dá jim sílu 
do dalšího boje. Moc potřebují cítit, že 
v tom nejsou sami!

Foto: www.petrazebrakova.cz

Foto: www.petrazebrakova.cz
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Markéta Řehořová
Dcera Míša (29 + 1 t. t., 860 g) a syn Ríša (28 + 5 t. t., 660 g)
Náš příběh začíná v roce 2001, kdy jsme 
se s manželem potkali. V roce 2007, po 
šesti letech od seznámení a jednoho 
roku od svatby, jsme se s manželem do-
hodli, že bychom rádi založili rodinu.

V červnu 2008 mě měly čekat závěreč-
né zkoušky ve škole, kterou jsem dálkově 
studovala. Chtěli jsme proto, aby se 
miminko narodilo nejdříve na podzim 
téhož roku. Míša se měla narodit 2. září, 
ale narodila se 12. června 2008 s porodní 
váhou 860 g ve 29. týdnu těhotenství. 
Asi týden před termínem zkoušek jsem 
začala zničehonic krvácet. Po rychlém 
převozu k Apolináři jsem byla hospitali-
zovaná kvůli riziku předčasného porodu. 
Důvod krvácení byla prasklá žilka na 
děložním hrdle následkem vysokého 
krevního tlaku. Pár dní před hospitalizací 
jsem byla v poradně u svého lékaře, tlak 
byl v té době ještě hraniční, ale nebyl 
vysoký a bílkovina v moči (běžný „pa-
pírkový“ test z moči) přítomna nebyla. 
Po hospitalizaci měli lékaři podezření na 
preeklampsii, která se brzy potvrdila. Ve 
28. týdnu už bylo jisté, že se Míša bude 

muset brzy narodit. Byla hypotrofická 
a nebyla naděje, že ještě poroste, měla 
minimální výživu, placenta už skoro ne-
fungovala a můj stav se zhoršoval. Měla 
jsem vysoký podíl bílkoviny v moči, kvůli 
zhoršující se preeklampsii. Na podávané 
léky moje tělo nereagovalo a hrozilo 
selhání ledvin. Dalším problémem byly 
nesnesitelné bolesti hlavy a i přes maxi-
mum podávaných léků jsem měla stále 
velmi vysoký krevní tlak.

Na 12. června, tedy v 29 + 1 t. t., lékaři 
naplánovali po-
rod císařským 
řezem. Pocity, 
které jsem pro-
žívala, nejsou 
popsatelné. 
Šlo o všechno! 
Fungovali jsme 
s manželem 
jako stroje. 
Míša se naro-
dila bez větších 
obtíží do rukou 
neonatoložky 
MUDr. Pazdero-
vé a měla Apgar 
skóre 8-7-10, 
což byl ten nej-
lepší start do 
života vzhledem 
k okolnostem. 
Chvíle to byly 
velmi těžké, ale 
Míša byla od 
začátku úžas-
ná! Zvládala 
vše, stejně jako 

doposud, naprosto vzorně. Psychicky 
jsem fungovala pořád jako stroj, jen 
s občasným zaváháním. Mám to období 
v mlze, moc si toho z těch dnů nepama-
tuji. Jen díky manželovi a rodině to bylo 
únosné a díky nim se můj fyzický stav 
po porodu rychle zlepšoval. Po dvou 
týdnech od porodu mě z nemocnice 
propustili. Manžel mě vozil za Míšou 
každý den. Byli jsme s ní nejdéle, jak 
to bylo možné. Domů jsme jezdili až 
pozdě večer. Z mého příběhu napsané-
ho pro Nedoklubko v roce 2010: „Byla 
tak maličká… Trhalo mi srdíčko vidět ji 
v inkubátoru. První návštěvu jsem vůbec 
nezvládla… Díky personálu ARO jsem se 
ale nakonec sebrala a zařekla jsem se, že 
udělám, co bude v mých silách, abych jí 
pomohla těžký start života zvládnout. 
Míša byla moc šikovná, zvládla i infekci 
trávicího traktu. CPAP (podporu dýchání 
– pozn. redakce) jí sundali po 25 dnech 
a s váhou 1200 g ji přestěhovali na inter-
mediární oddělení. Po šestinedělí jsem na-
stoupila k Míše zpátky do nemocnice a po 
nějakém čase jsme si ji, jako nejšťastnější 
rodiče, odnesli domů ještě tři týdny před 
termínem porodu. Její »šikovnost« jí vydr-
žela dodnes, žádné potíže v prvních letech 
neměla, dnes už by nikdo nepoznal kolik 
vážila při narození. Asi jen díky tomu 
jsem byla po nějaké době schopná přát si 
druhé miminko. Věřila jsem, že to, co nám 
nebylo přáno poprvé, se konečně splní 
a my si užijeme pohodové těhotenství, 
zakončené porodem zdravého velkého 
miminka…“

Během prvních kontrol po propuš-
tění z porodnice jsme od doktorů 

příběh

Míša po deseti dnech znovu u maminky Ríša u maminky již po čtyřech dnech

Sestřička poprvé chová svého brášku
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poslouchali jen chválu a op-
timistické vize do budoucna. 
Asi tak po půl roce jsem měla 
dojem, že je vše za námi. Ča-
sem jsem začala mít pocit, že 
pokud bych se zvládla někdy 
cítit na druhé miminko, pak 
ať je to co nejdříve…

Na oslavě Míšiných dru-
hých narozenin už měl Ríša 
několik milimetrů, termín 
jsem měla 22. února 2011. 
První polovinu těhotenství 
jsem si nepřipouštěla žád-
né potíže, byla jsem pod 
zvýšeným dohledem, vše se 
vyvíjelo dobře. Ve 20. týdnu 
jsme se dozvěděli, že čekáme 
kluka. Dalších šest týdnů 
jsem žila ve velkých obavách, 
způsobila jsem si dokonce 
syndrom „bílého pláště“, 
takže každé měření krevního tlaku v or-
dinaci dopadlo nedobře. Přesvědčovala 
jsem sama sebe i doktory, že se nic ne-
děje, ale kontrola ve 26. t. t. ukázala, že 
Ríša neprospívá. Váhový odhad byl 630 g 
a nefungovala mu jedna céva v pupeč-
níku. Po odeslání k Apolináři mi lékaři 
doporučili hospitalizaci. Po následujících 
vyšetřeních bylo jasné, že i Ríša bude 
muset na svět dřív. Už v té době byl 
přímo ohrožen na životě. Pokud by mu 
vypověděla službu další céva v pupeční-
ku, nebyla by naděje. Můj fyzický stav byl 
lepší než s Míšou, tlak i bílkovinu v moči 
se dařilo držet v mezích, bolesti hlavy 
jsem neměla. Pokud by se mělo stát to, 
před čím mě doktoři varovali, nebyl roz-
díl, jestli ležím v nemocnici nebo doma 
s rodinou – a tak jsem s vědomím, že ani 

v nemocnici by mému synovi nedokázali 
pomoci, odmítla další hospitalizaci.

K ověření toho, jestli Ríša žije, mi první 
týden stačily jeho pohyby. Cítila jsem, 
že to ještě zvládneme, ale bála jsem se 
moc… Každý druhý den jsem docházela 
na ultrazvuk a monitor. Po prvním týd-
nu od stanovení diagnózy preeklampsie 
jsem se přestala cítit jistě. Po další kont-
role už jsem pak hospitalizaci neodmítla. 
Tehdy už bylo z monitoru patrné, že Ríša 
strádá dlouho. Váhový odhad byl 680 g. 
Další den, v sobotu 4. prosince, jsme se 
po konzultaci s lékařem domluvili, že 
není na co čekat a naplánoval se porod 
na 6. 12. 2010. To datum pro mě mělo 
význam, Míša se narodila 12. 6., věřila 
jsem, že se věci dějí, jak mají a že to pros-
tě bude dobré!

Nakonec se 
ale události 
seběhly trochu 
jinak. Podve-
černí příprava 
na ranní po-
rod císařským 
řezem se 
nakonec změ-
nila v akutní 
císařský řez 
pod narkózou. 
Pamatuji si, 
jak mi kolem 
deváté hodiny 
večer začalo 
být zle. Šlo 

o nespecifikovatelnou bolest u žaludku, 
nedalo se ležet, chodit, stát… pamatuji 
si pak už jen cestu chodbou, moji snahu 
potlačit to, co se děje a snahu pana dok-
tora Kouckého mi co nejdříve pomoci 
a vše mi podrobně vysvětlit. Pak už mám 
jen matné vzpomínky na dobu kolem 
23. hodiny před tím, než mě odvezli na 
sál. Pochopila jsem dobře co se děje, 
mojí největší starostí bylo v ten moment 
to, kdo slouží na neonatologii. Věděla 
jsem, že manžel je na cestě. Bylo mi tak 
zle, že jsem sotva vnímala okolí. Nešlo 
o porod, bylo to selhání organismu. 
Vše už jsem znala, prostředí, doktory, 
situace… jen jsem věděla, že jsou teď 
karty rozdané o něco hůř. Ríša se narodil 
5. prosince 2010 s váhou 660 g v 23:42 
během záchvatu eklampsie, ve 28 + 5 t. t. 
Já jsem na sále zůstala, tlak byl až do 
dvou ráno na hodnotách i 260/160, če-
kalo se, jestli se moje tělo uklidní. Na JIP 
jsem se probudila kolem šesté hodiny 
ráno a snažila jsem se zjistit, co se sta-
lo. Asi v devět hodin přišla známá tvář 
z neonatologie – pan doktor Sebroň, už 
to mě uklidnilo! Velmi taktně povídal 
o tom, že Ríša vše zvládnul a je v pořád-
ku v inkubátoru. Hned po porodu prý 
spal, což bylo i kvůli narkóze, ale pan 
doktor mu pomohl, aby se probudil 
a postaral se o něj, jak nejlépe to šlo. 
Z mého příběhu napsaného pro Nedo-
klubko v roce 2010: „Tou chvílí nám začal 
podobný kolotoč jako poprvé, jen v hor-
ším a delším vydání. Nejde nesrovnávat, 
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Moje cesta k Pomáháme (ne)donošení
Projekt se „nenarodil“ předčasně. Na-
opak, přišel na svět v tu správnou chvíli! 
Markéta Řehořová, koordinátorka pro-
jektu, která stojí za jeho vznikem, vyprá-
ví, za jakých okolností projekt Pomáhá-
me (ne)donošení vznikl a jak se rodil…

„V listopadu roku 2016, pět let po na-
rození syna Ríši, se dozvídám, že je moje 
sestra těhotná. Při návštěvě neonatologie 
s Nedoklubkem se zmíním sestřičce Evě 

Kuličkové, že bych byla moc ráda, kdyby 
se o mou sestru v těhotenství staral pan 
doktor Koucký… Po pár týdnech poprvé 
telefonicky hovořím s panem doktorem. 
Během asi dvacetiminutového rozhovoru 
k mému překvapení nemluvíme pouze 
o mé těhotné sest-
ře, ale pan doktor 
mi vysvětluje, na 
jakém výzkumu 
pracuje. Během 
hovoru jsem pocho-
pila, že jde o zásadní 
a unikátní výzkum, který 
se týká široké skupiny 
žen a také těch, které 
měly stejný problém 
jako já. Slyšela jsem, že výzkumný tým 
spolupracuje několik let, že již dosáhl 
zásadních výsledků, ale že i přesto není 
zatím možné ho financovat z veřejných 
zdrojů. Aby mohl výzkum postoupit rych-
leji kupředu, jsou třeba nejen finance, ale 
i navýšení pracovní kapacity zdravotníků. 
To ale týmu chybí, možnosti jak oslovit 
kolegy nebo získat finance jsou omezené 
a stojí další drahocenný čas, který léka-
řům již nezbývá. Již během hovoru jsem 
si uměla představit, jak by mohlo Ne-
doklubko výzkumu pomoci. Díky svým 
zkušenostem jsem hned věděla, co by se 
dalo dělat.

Neotálela jsem, a co nejdříve jsem naší 
skvělé paní ředitelce Lucce Žáčkové před-
ložila svou představu. Po jejím souhlasu 
začal projekt pomalu vznikat. Proběhla 
první schůzka s výzkumným týmem, kde 
jsme se dozvěděli podrobnosti a domluvili 
se co dál.

V lednu roku 2017 zpracovali lékaři 
podklady o výzkumu a já jsem zpracova-
la koncept projektu. V březnu jsme pak 
navrhli logo projektu. V květnu má již 
projekt vlastní záložku na novém webu 
Nedoklubka a v červnu je pak projekt 

Pomáháme (ne)do-
nošení oficiálně 

představen 
na oslavě 
15. naroze-
nin organi-

zace Nedo-
klubko. V červenci tiskneme první letáky 
k projektu. V listopadu 2017 máme pro 
projekt Pomáháme (ne)denošení roll up! 
Během slavnostního večera v rámci oslav 
Světového dne předčasně narozených dětí 
v Praze na Žofíně 10. listopadu přebírá 
výzkumný tým prestižní cenu Purpurové-
ho srdce Nedoklubka.

Začátkem roku 2018 přibyly na účtu 
projektu významné částky od nadací 
několika společností (více o darech na 
jiném místě tohoto časopisu – pozn. 
redakce).

V květnu 2018 vychází další číslo časo-
pisu Nejste v tom sami, tentokrát věnova-
né projektu Pomáháme (ne)donošení…

Všechno zlé musí vždycky být pro 
něco dobré, já věřím na dobré konce 
a nekonečnou naději. Věřte v ně také!

A co bude dál? Pomozte nám psát 
budoucnost projektu Pomáháme (ne)do-
nošení! Pomozte posunout výzkum pana 
doktora Kouckého dál! Posuňme se spo-
lečně blíže době, kdy bude možné před-
časným porodům spolehlivě předejít… 
Děkujeme, že pomáháte s námi!“

Ríša byl menší a o tři dny gestačně 
mladší. Na ARO byl šest týdnů, na Cpapu 
sedm týdnů. Prodělal dvě infekce trávicího 
traktu, z toho druhou vážnější. Centrál-
ní výživu mu vyndali až po dlouhých 
40 dnech. Naštěstí ho nepotkaly žádné 
další závažnější komplikace a v 34. týdnu, 
s váhou 1500 g ho přesunuli na interme-
diární oddělení. Brzy potom mě znovu 
přijali, už jako matku, a to už jsem věděla, 
že jsme i napodruhé z nejhoršího venku 
a že to zvládneme. Po těch nejhorších 
prvních chvílích, už jsme si konečně mohli 
zase trochu oddychnout. Potkalo nás ještě 
zdržení v podobě operace oboustranné 

tříselné kýly, ale pak už nám nic nezabrá-
nilo v návratu domů. Poprvé nás pustili 
na propustku týden před termínem a de-
finitivně týden po něm.“

Doma jsme si všichni zvykli celkem 
rychle. Všechno už jsme znali. Podařilo 
se mi dokonce opět plně kojit, a to až 
do roka! Obě děti byly několik let v ná-
sledné péči v CKP při VFN Praha u paní 
doktorky Markové. Preventivně také 
navštěvují i neurologickou poradnu paní 
doktorky Korsové. Obě tyto lékařky bed-
livě sledovaly vývoj obou dětí ve vztahu 
k jejich předčasnému příchodu na svět. 
Měli jsme obrovské štěstí v neštěstí, že 

jsme byli tam, kde jsme byli. Díky tomu 
jsou to dnes děti zdravé, šikovné a úžas-
né. Jsme na ně pyšní. Jsou úspěšní ve 
škole, ve sportu, mají spoustu kamará-
dů a hlavně mají kolem sebe šťastnou 
a vděčnou rodinu.

Všechno dopadlo dobře a nikdy za to 
nepřestaneme být vděčni. Vděčnost byl 
také ten pocit, který mě posunul k roz-
hodnutí napsat do Nedoklubka. Cítila 
jsem, že po tom všem, co jsem zažila, chci 
pomáhat. Práce v Nedoklubku je ta nej-
lepší cesta, jak pomoci těm, které potkal 
stejný osud jako nás. Vzkázat jim, ať věří, 
že to dobře dopadne. Má to smysl.

Kontaktujte nás

Markéta Řehořová
koordinátorka  
projektu

+420 777 162 938
rehorova@nedoklubko.cz

www.nedoklubko.cz/ 
projekty/ 
pomahame-nedonoseni

Připojte se k nám  
na facebooku!  
Nejste v tom sami!
facebook.com/nedoklubko

Přispět můžete  
jakoukoliv finanční částkou 
na transparentní účet 
Nedoklubka

1090909/0100
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Siemens pro Nedoklubko  
a Pomáháme (ne)donošení
Na adventním setkání společnosti 
Siemens Česká republika s. r. o. 
v Obecním domě převzala ředitelka 
Nedoklubka Lucie Žáčková šek na 
částku 127 000 Kč z rukou generál-
ního ředitele společnosti Siemens 
Eduarda Palíška. Celá částka je ur-
čena na nový projekt Pomáháme 
(ne)donošení.

V rámci adventního setkání byly na 
akci umístěny i dvě sbírkové kasičky, 
do které hosté v průběhu večera 
vhazovali příspěvky. Na vánoční 
stromeček byly věšeny maličké po-
nožtičky (projekt Nedoklubka Socks 
for life). Vybráno takto bylo celkem 
37 512 Kč a 50 euro. Tyto peníze 
byly vloženy na sbírkový účet Ne-
doklubka. Tato částka zcela pokryla 
výdaje související s výrobou tohoto 
čísla časopisu Nejste v tom sami.

Děkujeme společnosti Siemens za 
rozhodnutí podpořit naše aktivity 
a tak potřebný výzkum. Velký dík 
patří také hostům večera. Moc si vá-
žíme této podpory!
Paní Mariana Kellerová, manažerka 
společenské odpovědnosti ve společ-
nosti Siemens, popisuje cestu štědré-
ho finančního daru k Nedoklubku:

„V obchodních kruzích se úspěšnost 
firmy tradičně hodnotí podle dvou 
ekonomických ukazatelů – obratu a zisku. 
Ve společnosti Siemens si však myslíme, 
že úspěšná a společnosti prospěšná je ta-
ková firma, které záleží nejen na tom, jak 
ekonomicky prosperuje, ale také na tom, 
jak prospívá společnosti, ve které působí.

A tak se snažíme, abychom tam, kde 
můžeme, pomohli. Jednou z cest jsou pří-
spěvky neziskovým společnostem, které 
jim umožňují realizovat projekty, které 
pomohou těm, kdo si nemohou pomoci 
sami. Zvláštní příležitost pak představuje 

Adventní setkání, kde každoročně 
předáváme dar na částku, která se 
v tisících rovná počtu let, po které 
Siemens v Čechách působí: svoji prv-
ní kancelář jsme zde otevřeli v roce 
1890, takže v roce 2017 to bylo 127 ti-
síc korun.

V roce 2017 tedy dostalo 127 tisíc 
korun Nedoklubko na projekt Pomá-
háme ne(donošení).

Při výběru neziskové organizace, 
která adventní příspěvek získá, se 
vždycky snažíme o to, aby pomoc 
směřovala k řešení reálného problé-
mu, proto jsem si při sestavování 
návrhu vzpomněla na Nedoklubko, 
se kterým jsem se poprvé setkala 
u jeho stánku s miniponožkami 
v nákupním centru (projekt Socks 
for life – pozn. redakce). A přestože 
sama mám dvě děti narozené po 
termínu, znám ze svého nejbližšího 
okolí mnoho příběhů o tom, jak 
těžký je start do života pro miminka 
narozená dříve.

Líbí se mi, že projekt Pomáháme 
ne(donošení) v sobě obsahuje dva 

důležité aspekty: zaměřuje se na proble-
matiku předčasných porodů, která se 
týká rostoucího počtu rodin, a současně 
se zabývá výzkumem příčin tohoto jevu.

A navíc, které téma je období adventu 
bližší než zrození nového života?“

sponzor
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Možné příčiny předčasného porodu
Dle nejnovějších dostupných údajů se 
ukazuje, že většina chybně probíhajících 
těhotenství (předčasný porod, pre-
eklampsie/HELLP syndrom, úmrtí plodu, 
opakované potraty atd.) má kořeny ve 
velmi časné fázi těhotenství. Přitom se 
zatím jeví situace tak, že část takových 
nepříznivých stavů je dána primární chy-
bou v lidské (mateřské) imunitě, která je 
často skryta a nemusí se klinicky u ženy 
navenek projevit, dokud neotěhotní. 
Druhou část pak představují situace, kdy 
pravděpodobně není závažný problém 
v imunitě matky přítomen, ale vzniká 
„jen“ chybná komunikace mezi imunitou 
matky a vyvíjejícím se zárodkem. To se 
stane v prvních dnech po početí, čili sku-
tečně velmi záhy.

Pro obě tyto skupiny každopádně platí, 
že se vyvíjí chybná tolerance těhotenství 
ze strany matky a je zahájen, často velmi 
dlouhý, proces „odmítání“ těhotenství 
matčiným organismem. Tento proces 
bohužel většinou probíhá skrytě a to, co 
se jeví jako chybný výstup těhotenství, je 
mnohdy „pověstnou“ špičkou ledovce, 
čili vrchol dosud skrytého procesu.

Stručně o roli imunity 
v těhotenství
Lékařský výzkumný tým se zabývá, mimo 
jiné, problematikou tzv. komplemen-
topatií a jejich vztahu k těhotenským 
komplikacím. Komplement je důležitou 
složkou vrozených mechanizmů imunity. 
Tento složitý systém mnoha bílkovin 
můžeme zjednodušeně připodobnit 
k vrátnému, který má za úkol rozeznat 

cizorodého vetřelce vstupujícího do 
organizmu a informovat další složky imu-
nity o tom, jak je třeba tohoto vetřelce 
zlikvidovat. U téměř deseti procent ev-
ropské populace nefunguje tento vrátný 
správně, tzn. neumí hned u vrat rozeznat 
některé mikroby (streptokoky, stafylo-
koky, E. coli, herpetické viry, některé kva-
sinky). Proto boj proti těmto mikrobům 
sice imunita nakonec zvládne, ale trvá to 
déle. Tento tzv. deficit lektinové dráhy 
aktivace komplementu není obvykle kli-
nicky příliš významný; mnozí lidé s tímto 
defektem o něm vůbec nevědí, někoho 
nemoc obtěžuje formou sice banálních, 
ale častějších slizničních infekcí. Častěji 
na infekce trpí lidé s nějakou další poru-
chou imunity, kupříkladu onkologicky 
nemocní. Zdá se však, že zcela potichu 
doutnající a nerozeznaný zánět v prů-
běhu těhotenství může spustit kaskádu 
takových procesů, které pak mohou 
vyústit až v předčasný porod. A protože 
jsou vrozené složky imunity včetně kom-
plementu v těhotenství velmi důležité, 
deficit lektinové dráhy aktivace komple-
mentu by mohl být jedním z faktorů, kte-
rý by mohl zvyšovat riziko těhotenských 
komplikací sdružených se zánětem.

Dosavadní studie týmu MUDr. Kouc-
kého naznačují, že je výskyt deficitu 
lektinové dráhy aktivace komplementu 
ve skupině žen s předčasným porodem 
významně vyšší a že je častěji sdružen 
s komplikacemi typu hnisavého zánětu 
plodových obalů. „Naše pozorování lze 
ovšem zatím označit jen za pilotní, před-
běžné. Abychom si skutečně mohli být 
jisti tím, že předčasně rodící ženy mají 
vskutku častější výskyt této komplemen-
topatie, museli bychom vyšetřit velmi 
rozsáhlou skupinu žen s patologickýmii 
fyziologickými těhotenstvími. Vycházím-li 
z toho, že v ČR se ze 100 000 novorozenců 
ročně asi 7 000 narodí předčasně, mu-
seli bychom mít vyšetřeno přes 600 žen 
s předčasným porodem a nejméně 
300 žen s fyziologickým termínovým po-
rodem, abychom dosáhli 99 % hladiny 
spolehlivosti. Pro úplně přesná čísla je 
samozřejmě třeba provést statistickou 
analýzu rozsahu souboru,“ říká vedoucí 
lékařského týmu MUDr. Michal Koucký.

V ČR jsou k detekci komplementopatií 
k dispozici špičkové diagnostické testy 

švédské firmy EuroDiagnostica Jedna 
souprava k detekci lektinové dráhy 
aktivace komplementu stojí necelých 
14 000 Kč bez DPH a při jejím nejekono-
mičtějším využití (systémem „všechny 
pacientky najednou“) z ní lze udělat 
70 analýz. Při plánu vyšetřit 1000 žen, je 
tedy potřeba mít 14 souprav testů. Jed-
ná se tedy o částku cca 200 000 Kč bez 
daně, a to pouze za chemikálie. Použití 
testu nelze bohužel hradit z veřejného 
pojištění ženy. Právě zde mohou velmi 
pomoci finance, získané díky projektu 
Pomáháme (ne)donošení.

Výzkum
Pro první okruh výzkumu jsou cílovou 
skupinou ty ženy, které již závažné kom-
plikace v těhotenství prožily. Nabízíme 
jim testování základních poruch imuni-
ty, které nelze hradit běžným pojištěním 
(o testech, k tomu určených, viz výše). 
Díky výsledkům tohoto testování jim 
můžeme v dalším těhotenství lépe po-
moci. Druhý okruh výzkumu zahrnuje 
především ženy, které se již prezentují 
s obrazem hrozícího předčasného poro-
du, a ve srovnání s kontrolní skupinou 
nekomplikovaných těhotných u nich 
testujeme různé funkční ukazatele na 
zmiňovaných T regulačních lymfocytech.

Těmto ženám v daném těhotenství 
zatím není možné nabídnout konkrétní 
pomoc, ale průběh těhotenství a vý-
sledky provedených testů pomáhají 
utvářet „mozaiku“ informací o dané 
problematice a tím do budoucna přispět 
k pochopení procesu nejen předčasné-
ho porodu, ale i dalších těhotenských 
komplikací.

Je třeba zdůraznit, že v současné době 
nikdo na světě nedokáže přesně vysvětlit 
mechanizmy tolerance plodu matčiným 
imunitním systémem a uvedené závěry 
jsou zatím postaveny velmi „hrubě“. Jsme 
teprve na začátku dlouhé cesty. Nikdo 
doposud neumí ani přesně pojmenovat 
všechny známé poruchy imunity, které 
mohou tuto toleranci narušit a vést tak 
k těhotenským komplikacím, končícím 
až předčasným porodem, potratem, 
preeklampsií či jinými závažnými stavy, 
ohrožujícími život a zdraví matky a/nebo 
dítěte. Výzkumem se zatím zabývá jen 
pár desítek pracovišť na světě, v ČR je 

věda

Pacientky 
o MUDr. Kouckém
Pan doktor Koucký byl vždy vstříc-
ný a vždy mě uklidnil, že on sám se 
narodil v 35. t. t. a je v pohodě a že 
mám být v klidu, protože se o syna 
dobře postarají, když se narodí 
o chvilku dříve. Na jeho oddělení mi 
nic nechybělo, personál byl sehra-
ný a vždy věděli, co mají dělat. Syn 
Vladimír se narodil v 36 +0 týdnu 
těhotenství.
Tereza Mahelová
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tým MUDr. Kouckého jediný. Je to velmi 
rychle se rozvíjející oblast, náročná na 
doplňování znalostí z teoretických obo-
rů. Cílem je pojmenovat co nejlépe po-
zadí těhotenských komplikací a nabíd-
nout ženám s nepříznivou anamnézou 
pomoc.

„Naše výzkumné projekty jsou proto 
zaměřeny nejen na časnou identifikaci 
procesu jako takového, ale i na výše 

uvedené, často vrozené, poruchy v imu-
nitě matky. Zatím nelze plošně testovat 
všechny těhotné na uvedené poruchy, 
náklady by byly obrovské. Nicméně nabí-
zí se možnost v rámci experimentu testo-
vat uvedené poruchy právě hlavně u žen, 
které už nepříznivý výstup těhotenství 
zažily. Tyto ženy oslovujeme k vyšetře-
ní jejich imunity, tím získáváme větší 
soubor a zároveň nabízíme, že se o ně 

postaráme v dalším těhotenství. Vše pro-
bíhá víceméně náhodně, pacientky 
oslovuji osobně já, a to ty, které již např. 
předčasně porodily na našem pracovišti, 
občas mě osloví pacientka, která zažila 
závažnou komplikaci mimo naše praco-
viště. Nemám ale příliš ambice nabízet 
zatím pomoc plošně, protože již nyní 
jsme enormně přetíženi a navíc opravdu 
chybí finance…“ uzavírá Koucký.

Péče o předčasně narozené  
děti je velmi náročná
Žádná maminka na začátku těhotenství 
nikdy nepřemýšlí, že by mohla porodit 
předčasně. Tato myšlenka ji vlastně ani 
nenapadne, vymýšlí jméno, přemýšlí 
o barvě kočárku. Většina automaticky 
počítá s plánovaným termínem poro-
du, chodí pravidelně na kontroly a těší 
se až si poprvé vezme do náručí svoje 
miminko.

Ne všechny děti se však v tomto vy-
sněném naplánovaném termínu porodu 
narodí. Je mnoho faktorů, které mohou 
přispět k tomu, že miminko přijde na 
svět o něco dříve. Ať je to o měsíc nebo 
o čtyři, vždycky to způsobí určité psy-
chické trauma mamince, celé rodině. 
Maminka nejčastěji přemýšlí o tom, co 
udělala špatně, obviňuje se. A na dru-
hou stranu předčasné narození sebou 
může přinést někdy nemalé zdravotní 
problémy miminkům. Zvládnout celou 
tuto situaci není vůbec jednoduché, 
rodičům se zcela přetočí svět vzhůru 
nohama a miminka si někdy život musí 
až vybojovat.

O předčasně narozené děti je vel-
mi náročná péče do jejich propuštění 
domů, ale ani již v domácí péči to často 
není úplně jednoduché. Děti často musí 
docházet na různé kontroly. Jelikož vedu 
rizikovou poradnu tak vím, že jedním 
z nejčastějších problémů u těchto dětí, 
(a je jedno, ve kterém týdnu se narodily), 
je neprospívání. Bez dobrého prospívání 
se tyto děti hůře vyvíjí a také hůře do-
zrávají všechny důležité orgány. Často 
vymýšlíme výživu na míru, dle potřeb 
každého miminka. Pro rodiče bývá první 

rok po pro-
puštění vel-
mi náročný. 
Celý den se 
sestává jen 
z několika 
činností: 
přebalování, 
krmení, 
cvičení 
a když se to 
stihne tak 
procházka, 
k tomu několikrát do měsíce nějaká 
lékařská kontrola. Je to velký rozdíl péče 
o předčasně narozené miminko a dítě 
narozené v termínu, přidává se tam 
u velký strach a obavy, které rodiče ně-
kdy provází ještě řadu let.

Proto je velmi záslužnou činností pro-
jekt pana dr. Kouckého, kterého osobně 
znám, který se snaží detekovat hrozící 
předčasný porod co nejdříve. Někdy 
by to mohlo pomoci zavčas převést 
maminku na specializovaná pracoviště, 
aby miminka dostala ihned po porodu 
tu nejlepší péči. Někdy by bylo možné 
včasnou léčbou porod ještě oddálit. Kaž-
dý týden navíc, je vždycky velikánským 
přínosem pro každé miminko, neboť 
daný týden sebou nese určitá procenta 
různých zdravotních rizik.

MUDr. Milena Dokoupilová (* 1969)
Po ukončení I. LF UK v Praze nastoupila 1. 
11. 1993 na novorozenecké oddělení Perina-
tologického centra VFN, Apolinář, v Praze. 
Po atestaci z pediatrie v roce 1997 se nadále 

věnovala 
problemati-
ce nezralých 
a patolo-
gických no-
vorozenců. 
Specializaci 
v neona-
tologii zís-
kala v roce 
1999. Na 
původním 
pracovišti 

se především zabývala způsoby neinvazivní 
ventilační podpory extrémně nezralých no-
vorozenců a jejich stabilizací na porodním 
sále. Podílela se na pre- i postgraduálním 
vzdělávání českých i zahraničních lékařů, 
účastnila se řady výzkumných projektů. 
Součástí pracovní činnosti byla i přednáško-
vá a publikační činnost.

V roce 2009 se spoluautory dokončila 
a vydala knihu pro rodiče nezralých novo-
rozenců „Narodilo se předčasně“, která by 
měla usnadnit rodičům pochopit proble-
matiku nezralých novorozenců. V roce 2010 
a 2011 byla rodiči nominována na Cenu 
purpurového srdce, v roce 2010 ji získala.

Od roku 2011 pracuje jako primář novo-
rozeneckého oddělení s intermediární péčí 
v nemocnici Hořovice, kde se jí podařilo 
vybudovat centrum pro lehce a středně ne-
zralé novorozence. Oddělení, které je maxi-
málně otevřené rodičům, kteří jsou přímou 
součástí ošetřovacího týmu. V roce 2014 
bylo její oddělení, po splnění všech požado-
vaných kriterií, zařazeno mezi Perinatologic-
ká centra intermediární péče.

zkušenosti
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Vždy jsem chtěl mít zaměstnání,  
kde budu pomáhat lidem
Vedoucí výzkumu projektu Pomáháme (ne)donošení  
MUDr. Michal Koucký, Ph.D.
MUDr. Michal Koucký, Ph.D je vedou-
cím lékařem na oddělení rizikového 
těhotenství v pražské porodnici 
U Apolináře (Gynekologicko-porod-
nická klinika VFN a 1. LF UK). Velká část 
žen, které předčasně porodí, je jeho paci-
entkami. Je prvním lékařem, který vlast-
ně zachraňuje nedonošené děti – ještě 
před tím, než přijdou na řadu neonato-
logové – v době, kdy jsou miminka ještě 
v matčině děloze.

Po studiích na 3. lékařské fakultě UK 
(dvě atestace z gynekologie a porod-
nictví a jedna atestace z perinatologie 
a fetomaternální medicíny) absolvoval 
postgraduální doktorské studium bio-
medicíny. Velký vliv na jeho pozdější 
profesionální cestu měla odborná stáž 
v Perinatology Research Branch of Wa-
yne State University, Detroit, Michigan, 
USA. Je aktivním členem mnoha od-
borných společností. Vyučuje na 1. LF 
UK a pravidelně přednáší na národních 
i zahraničních kongresech.

Mezi pacientkami je pan doktor Ko-
ucký pověstný svým mimořádně empa-
tickým a lidským přístupem. Je ženatý, 
má dvě dcery a žije v Praze. Ve volném 
čase se pan doktor zajímá o hokej a fot-
bal a to nejen jako fanoušek, ale i jako 
aktivní hráč. Rád cestuje se svou rodinou 
– nejen na svou chatu, kde také aktivně 
„chataří“.

Byl to právě pan doktor Koucký, kdo 
přišel s nápadem „spojit“ jeho výzkum, 
zaměřený na příčiny předčasného po-
rodu s Nedoklubkem. Na jeho popud 
tedy vznikl projekt Pomáháme (ne)do-
nošení, vedený právě jeho vděčnou pa-
cientkou, koordinátorkou Nedoklubka, 
Markétou Řehořovou.

Otázky MUDr. Kouckému kladla Petra 
Kašparová, která je shodou okolností 
také jeho bývalou pacientkou a má díky 
němu zdravou dceru, nar. ve 29 + 6 t. t. 
s 1010 gramy.

Jste vedoucím lékařem oddělení 
rizikového těhotenství v pražské 

porodnici U Apolináře. Co vás sem 
přivedlo?
Tři roky jsem pracoval v okresní ne-
mocnici v Kutné Hoře. Dodnes na to 
vzpomínám s láskou. Spoustu věcí jsem 
se tam do I.atestace naučil. Ale jsem 
rodilý Pražák, a tak jsem se vlastně vrátil 
domů.

Proč právě gynekologie – porodnictví? 
A proč poté právě skupina žen s něja-
kou těhotenskou komplikací, s riziko-
vým těhotenstvím?
Do atestace děláme všichni celý obor 
a mě vždy nejvíce lákala porodnice, a tak 

jsem se vydal tímto směrem. Ani vlastně 
nevím proč. A proč právě ženy s kompli-
kacemi v těhotenství? To je jednoduché 
– mě vždy velmi zajímalo, jak dopadly ty 
maminky, které jsme museli pro různé 
závažné stavy a komplikace překládat do 
Prahy.

Setkáváte se ve své praxi často s žena-
mi, kterým hrozí předčasný porod?
Skupina žen s rizikem předčasného po-
rodu se „štěpí“ do dvou podskupin. Tou 
větší skupinou jsou ženy, které nakonec 
porodí spontánně předčasně. Tu menší 
skupinu (to je asi čtvrtina z počtu žen, 
které předčasně porodí) tvoří ženy, 
u kterých musíme plánovat porod dříve 
kvůli jejich závažnému zdravotnímu 
stavu (nejčastěji je to preeklampsie) 
nebo kvůli závažnému stavu dítěte (nej-
častěji růstová restrikce) či kombinaci 
obou komplikací. Takže předčasný po-
rod obojího druhu reálně hrozí kolem 
10 procentům populace ve vyspělých 
zemích – respektive toto je souhrnné 
číslo obou skupin – těch, které nakonec 

skutečně předčasně porodí. Těch, kte-
rým ale předčasný porod hrozí, bude 
jistě více.

V návaznosti na to mi tedy řekněte, 
jak poznáte ženu, které hrozí předčas-
ný porod?
Celá péče o těhotné s rizikem předčasné-
ho porodu (a stejně tak náš výzkum) „se 
točí“ kolem toho, jak co nejpřesněji iden-
tifikovat rizika předčasného porodu, to je 
nesmírně obtížné. Pouze některá pracovi-
ště používají nejpokročilejší metody, kte-
ré dokáží situaci výrazně „zpřehlednit“, 
upřesnit ji. Tyto metody, které jsou nic-

méně často experimentální, nám umožní 
rychle se zorientovat a pacientku správně 
diagnostikovat. Pak můžeme třeba hro-
zící předčasný porod vyhodnotit jako 
„falešný poplach“. Takovým příkladem 
je asi nejčastější situace – přijde k nám 
žena z jiného pracoviště, tzv. „transport 
in utero“ (latinsky „transport v děloze“ – 
pozn. redakce), která třeba nemá zjevné 
závažné kontrakce, ale má hodně zkrá-
cené děložní hrdlo. My jí v této situaci, 
na rozdíl od ostatních pracovišť, může-
me nabídnout speciální test – jedná se 
o test na fetální fibronektin (ale o tom 
podrobněji až někdy jindy). Negativní 
výsledek znamená extrémně nízké riziko 
předčasného porodu. My tedy můžeme 
ženu následně pustit domů, i přes velmi 
zkrácené děložní hrdlo a sledovat ji pou-
ze ambulantně. Test ale bohužel nehradí 
pojišťovna (máme úhradu z grantu) a je 
velmi nákladný. Přitom – kdyby pojišťov-
ny tento test hradily a mohl být využíván 
plošně na všech pracovištích – přineslo 
by to výrazný posun v péči o ženy, kte-
rým hrozí předčasný porod.

rozhovor

Snad jednou přijde doba, kdy 
dokážeme včas zvrátit případně 
nepříznivě nastavené dispozice.
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Podaří se předčasnému po-
rodu někdy zabránit? Lze to?
To souvisí s mou odpovědí 
na předchozí otázku. Záleží 
na tom, zda je riziko reálné. 
Vysoký podíl počtu situací, 
kdy se na první pohled zdá, 
že by žena mohla předčasně 
porodit, je oním falešným po-
plachem. Ten nastává skutečně 
spíše z nedostatku možností 
přesnější diagnostiky. Pokud 
se ale riziko zachytí včas, je 
reálně možné skrytý proces 
ještě ovlivnit a minimálně 
porod oddálit. Celý problém 
ale spočívá v tom, že o osudu 
těhotenství se rozhoduje již 
pár dní po početí a tehdy, 
nastaví-li se chybně proces to-
lerance těhotenství mateřskou 
imunitou, může vše probíhat 
skrytě a vlastní probíhající pro-
ces (a ukazuje se, že je celkem 
jedno, jestli jde o spontánní 
předčasný porod, preeklampsii 
atd.) je pověstnou „špičkou 
ledovce“. Pak je někdy otázka 
náhody, že se podaří zachytit 
celou situaci ještě ve vratné 
fázi, tedy v době, kdy lze na-
příklad podáváním hormonu 
progesteronu porod oddálit. 
Jediný způsob, jak diagnostiko-
vat hrozící předčasný porod, 
který zatím máme, je měření 
délky děložního hrdla, tzv. 
cervikometrie. Toto vyšetření 
představuje jediné identifiko-
vatelné zrcadlo dosud skrytě, 
subklinicky (tedy bez přízna-
ků) probíhajícího procesu, 
směřujícího k předčasnému 
porodu. Děložní hrdlo se totiž 
v důsledku předčasné aktivace 
zracích pochodů zkracuje.

Tím se dostáváme k vašemu 
výzkumu, který vedete. Jak, kdy a proč 
se zrodila myšlenka tohoto výzkumu? 
Co bylo tím důvodem, že jste se vydal 
na tuto „výzkumnou cestu“? A kdy se 
tak stalo? Jak dlouho už se tímto vý-
zkumem zabýváte?
No, pokusím se odpovědět zcela na rovi-
nu a bez obalu. V prvé řadě – jsem velmi 
zvědavý člověk a málokdy se spokojím jen 
s učebnicovými odpověďmi, začal jsem si 

odpovědi hledat sám. Řadu „věcí“ jsme si 
vymysleli a vyzkoušeli u nás, na oddělení 
rizikového těhotenství. Výzkum jsem 
započal již před cca deseti lety, kdy mě 
„nakoplo“ postgraduální studium, v jehož 
rámci jsem se musel více zabývat zále-
žitostmi, které nejsou přímo propojeny 
s jakýmikoliv klinickými příznaky pacien-
tů. Ponořil jsem se tehdy do patofyzio-
logie, molekulární biologie, imunologie, 

farmakologie… Dalším impulzem pak 
bylo, že mne někdejší šéf a můj učitel 
prof. Hájek vyslal na jedno z nejvýznam-
nějších klinických a výzkumných center 
zabývajících se výzkumem předčasného 
porodu, do Perinatology Research Branch 
of Wayne State University, Detroit, Michi-
gan, USA, kde jsem měl možnost pár mě-
síců pobýt a dostat se k něčemu, co jsem 
u nás nikde neměl možnost vidět.
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Upřímně řečeno mne také „hnalo“ 
i to, že někdy laická veřejnost vyčítá nám 
porodníkům, že „přece v dnešní době 
už dokážeme řadě průšvihů zabránit“. 
Bohužel musím nyní, už s odstupem let, 
kdy vedeme výzkum, konstatovat, že 
tomu tak určitě není a s pokorou k příro-
dě říci, že to asi jen tak nebude. „Příroda“ 
vždy měla selekční mechanismy, které 
měly regulací zaručit určitou rovnováhu. 
Čili dalším krokem je snažit se přiblížit 
se k pochopení těchto mechanismů. Pak 
teprve uvidíme, jestli je vůbec budeme 
schopni nějak ovlivnit…

Váš výzkumný tým je složen převážně 
z gynekologů. Významným členem je 
ale i paní doktorka Malíčková – imu-
noložka. Jakým způsobem se vám 
povedlo dát vaši skupinu dohromady? 
Můžete nám trochu odtajnit, jak tým 
pracuje? Má například každý člen svůj 
úkol nebo všichni děláte vše?
Bez Karin Malíčkové bychom nebyli tam, 
kde jsme. Ona, jakožto reprodukční imu-
nolog, má obrovskou zásluhu na tom, 
co jsme doposud dokázali. Dostali jsme 
se k sobě víceméně náhodou. Před lety 
jsem se snažil najít v rámci nemocnice 
kolegy, kteří by nám pomohli realizovat 
výzkum, který by bez kolegy – imuno-
loga nebylo vůbec možné vést. My dva 
spolu vytváříme „know how“, jak se říká. 
Mladí, jak jim říkáme, tedy naši postgra-
duální studenti (MUDr. Hana Hrbáčková 
a MUDr. Andrej Černý – pozn. redakce), 
mají za úkol pomoci nám naše nápady 

realizovat. Zajišťují sběr apod. Na dru-
hou stranu, komunikaci s pacientkami 
vedeme hlavně my dva, tedy Karin Ma-
líčková a já.

Co by vám – v souvislosti s výzkumem 
– momentálně nejvíce pomohlo? Co 
potřebujete? Kterým směrem by se 
výzkumná práce měla ubírat?
Jak jsem již řekl – pro mne osobně je více 
než jasné, že má-li se něco v těhotenství 
„pokazit“, děje se tak již na počátku. 
Proto je veškerá výzkumná snaha, naše 
pozornost, upřena právě tam – tj. do 
počátku těhotenství. Ideálem by bylo 
zjistit ještě před početím nebo nejdéle 
v I. trimestru, zdali ženě reálně hrozí 
daná konkrétní komplikace a případně 
se ji pokusit již v tomto období ovlivnit 
– nějaké, byť zatím omezené, nástroje 
již máme. Čili si tu ideální budoucnost 
výzkumu představuji tak, že by byly ženy 
testovány již v I. trimestru těhotenství. 
Absolvovaly by imunologické vyšetření 
a následně by byl bedlivě hlídán vývoj 
jejich těhotenství. Takto by se dalo 
analyzovat, jak souvisí předčasný porod 
(pokud by nastal) s parametry výsledků 
prvotrimestriálních vyšetření. S tím bych 
skutečně rád nyní začal. Právě zde ale 
musíme počítat s tím, že náklady mohou 
jít až do statisíců. V USA již bylo něco 
podobného spuštěno a tak americkým 
kolegům trochu tiše závidíme a dou-
fáme, že brzy začneme také. A právě 
konkrétně na takovéto plošné testování 
ideální kohorty žen, které by přineslo 

relevantní výsledky, bychom rádi využili 
finance, které přinese projekt Pomáhá-
me (ne)donošení.

Jakým způsobem se žena – pacient-
ka – dostane do vašeho výzkumu? 
Hledáte si tyto ženy sami, či třeba 
i přicházejí ony k vám, z jejich vlastní 
iniciativy?
Žádnou formu jakési aktivní reklamy 
zatím neděláme. Určitě pomoc nabízíme 
těm ženám, které byly nebo aktuálně jsou 
našimi pacientkami. Jsou to ženy, které již 
zažily nepříznivé konce svých těhotenství. 
Vlastně si ani neumím představit, že by-
chom jim v dalším těhotenství nepomoh-
li. Aktuálně již mám(e) vyčerpané časové 
kapacity, a tak nemůžeme zapojovat další 
a další ženy. Mám ale ambice „vychová-
vat“ další mladší kolegy a vzbudit v nich 
o problematiku zájem, abychom mohli 
v budoucnosti tým rozšířit. Stejně tak je 
naším velkým zájmem informovat kole-
gy z jiných pracovišť v Čechách. Aby se 
dozvěděli, na čem pracujeme a aby nám 
i oni mohli nabízet pomoc.

Dokážete si představit, že jednou 
(i díky vám) bude skutečně možné 
předčasný porod oddálit nebo mu do-
konce zabránit? Je jasné, že k té době 
je ještě dlouhá cesta – přesto: Myslíte 
si, že to třeba jednou bude možné?
No, na „Nobelovku“ ambice nemáme. 
Problematika našeho výzkumu je tak 
široká, tak obrovská, že bychom po-
třebovali miliony – existoval by pak 

Pacientky o MUDr. Kouckém
MUDr. Michal Koucký je bezesporu a jakýchkoliv výhrad kapacita 
ve svém oboru a muž, jehož by jako svého porodníka asi chtěla 
každá nastávající maminka. Troufám si tvrdit, že to, proč ho pa-
cientky mají rády, není (pouze) jeho odbornost, ale hlavně skuteč-
nost, že na rozdíl od mnoha jiných svých kolegů je nejen lékařem 
těla, nýbrž také duše. Protože to, co maminka ležící na rizikovém 
oddělení nebo dokonce na porodním sále o mnoho týdnů dříve, než 
čekala, potřebuje, nejsou holá lékařská fakta o jejím zdravotním 
stavu, ale ujištění, že zdravotníci udělají maximum, aby zachránili ji 
i ten malý uzlíček, který jí roste pod srdcem. Slova útěchy, klid a jis-
tota, které vyzařují z pana doktora Kouckého pokaždé, když s ma-
minkami mluví, mají blahodárný vliv na psychiku – a ta je v tako-
vých chvílích neskutečně důležitá. To jistě potvrdí každá maminka, 
která se do podobné situace někdy dostala a prožila ji. Skutečná 
síla MUDr. Michala Kouckého není v jeho vysoké odbornosti a profesionalitě, ale v jeho lidskosti. A to je důvod, proč si ho nesmír-
ně vážím a děkuji mu za záchranu nejen svou, ale hlavně mojí Marušky (28 +3 t. t., PV 760 g, HELLP diagnostikován ve 23 + 3 t. t.).
Bára Tesnerová Kocourková
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meziooborový tým lidí, laboratoř jen 
čistě na daný výzkum aj. Všichni výzkum 
nyní děláme ve své pracovní době. Já 
zastávám názor, že chci život prožít a ne 
přežít. Ten, kdo se chce věnovat výzkumu 
naplno, musí mnohé obětovat, a to já ne-
udělám, už kvůli své rodině. Na druhou 
stranu, výzkum děláme relativně úsporně 
a přitom naše vlastní data přenášíme do 
klinické praxe a věřím, že hodně pomá-
háme měnit náš obor ještě za našeho 
života. A případné řešení do budoucna? 
Myslím, že jednou skutečně bude možné 
předčasnému porodu zabránit. Snad 
jednou přijde doba, kdy dokážeme včas, 
ideálně ještě před početím, zvrátit pří-
padně nepříznivě nastavené dispozice. 
Dovolím si ale říci, že je to budoucnost 
hodně vzdálená. Za mého života sice už 
zjevný posun v této oblasti – ve výzkumu 
i v klinické praxi – nastal, nicméně stále 
se tyto výsledky nepodepisují na snížení 
četnosti předčasných porodů, jejichž po-
čet je za posledních 20 let zhruba stejný.

Řada vašich pacientek vyzdvihuje 
vaši lidskost a empatii. Pro mnoho 
těhotných žen, zvláště pak pro ty, 
které ve svém těhotenství prožívají 

nějaké komplikace, jste takovým „an-
dělem v lékařském plášti“. I v týmu 
Nedoklubka máte nejednu vděčnou 
pacientku. Jak to děláte? Co je vaším 
„hnacím motorem“? Co máte na své 
práci – na svém lékařském poslání 
– nejraději?
Je to prostě moje přirozenost. Vím, že to 
zní asi jako fráze, ale baví mě to, co dě-
lám. Neuměl bych „jen“ rodit děti. Chci 
víc, chci přicházet věcem na kloub. Vždy 
jsem chtěl mít zaměstnání, kde budu 
pomáhat lidem. Vybral jsem si, co jsem si 

vybral a musím říci, že mě to dostatečně 
naplňuje. Nejraději mám šťastné konce 
nějaké „dlouhé cesty“, na jejímž začátku 
přichází žena s nepříznivou anamné-
zou a na jejímž konci nekomplikovaně 
a v termínu porodí zdravé dítě. Pak si 
řeknu: „Super, je to za námi“ a mám 
upřímnou radost. Mám také super ro-
dinu, která mi vytváří dokonalé zázemí 
a která mne zcela podporuje. Vím, že 
se mohu těšit na svoje rošťácký holky – 
dcerky i manželku. Ty mne dostatečně 
odreagují a dokáži s nimi odpočívat.

 vám posílá vzkaz:
Na oddělení si můžete zapůjčit naši milovanou knížku Vítej, kulíšku. (Pokud ne, napište nám a my ji včas dodáme.) Tato inspirující a povzbuzujcí kniha vyšla v listopadu 2014 ke Světovému dni předčasně narozených dětí. Udělala nám velkou radost a dělá ji dodnes nejen nám, ale především maminkám a ostatním blízkým předčasně narozených dětí. Z obsahu: terapeutické pohádky, desatero pro rodiče, deník tatínka, příběhy a mnohem vice… Napsat si o ni můžete na info@nedoklubko.cz. Za příspěvek 200 Kč včetně poštovného a balného Vám ji rádi zašleme.

vítej, kulíšku

Sedm duhových pohádek a Průvodce na cestě domů
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Plenky pro naše nejmenší  
bojovníky, děkujeme!
Na začátku března jsme 
společně s Pampers na 
tiskové konferenci před-
stavili novou řadu plenek 
Pampers Preemies velikosti 
P3 pro naše nejmenší a nej-
zranitelnější bojovníky. 
Konferenci zahájili zástupci 
porodnice U Apolináře 
a informovali nás o vzrůs-
tajícím trendu předčasně 
narozených miminek. Zá-
roveň nás ale nepřestávají 
překvapovat svými pozitiv-
ními výsledky. Česká neo-
natologie patří ke světové 
špičce a stále více přání maminek mění 
ve skutečnost. K tomuto nelehkému boji 
se odpovědně připojil i výzkumný tým 

značky Pampers.
„Když nás oslovily sestřičky z novoro-

zeneckých jednotek intenzivní péče, aby-
chom navrhli plenku pro miminka vážící 
800 gramů, všichni v Pampers byli nad-
šeni myšlenkou vyvinout nejlepší plenku 
pro ty vůbec nejzranitelnější děti,“ popsal 
přítomným zákulisí vzniku plenek Pam-
pers Preemies Marek Skysľak, Country 
Manager společnosti Procter & Gamble 
pro Českou republiku a Slovensko. Plen-
ky Pampers Preemies jsou výsledkem 
tří let a více než 10 000 hodin výzkumu 
specialistů a vzájemné spolupráce se 
zdravotními sestrami z novorozeneckých 

jednotek intenzivní péče napříč několika 
kontinenty. Díky pokrokům ve zdravot-
nictví, které umožňují přežití stále dříve 
narozeným a stále menším dětem, jsou 
i Pampers Preemies dostupné ve třech 
velikostech – P3 pro miminka vážící 
méně než 800 gramů, P2 pro miminka 
vážící méně než 1 800 gramů a P1 pro 
miminka vážící méně než 2 300 gramů. 
Plenky budou darovány do všech dva-
nácti perinatologických center intenzivní 
péče v zemi.

Citlivé obrázky z výstavy
U této příležitosti jsme společně s Pam-
pers a uznávanou portrétní, výtvarnou 
a módní fotografkou Lucií Robinson 
připravili i pokračování naší výstavy 
„Miminka do dlaně“. Něžné svědectví 
na snímcích vypráví Maxmilián, Maty-
áš, Anastázie 
a Tobiáš. Druhá 
část fotografií 
byla pořízena 
přímo na no-
vorozenecké 
jednotce in-
tenzivní péče 
v porodnici 
U Apolináře. 
Podaří-li se 
nám naši am-
bici naplnit, 
budete se moci 
s těmito krás-
nými snímky, 

respektive aktéry na nich, 
setkat i tváří v tvář při 
putování po neonatolo-
gických centrech u nás. 
Do té doby si můžete 
jemnou sérii Lucie Robin-
son prohlédnout alespoň 
online na stránkách našich 
i Pampers na sociální síti 
Facebook.

Nebyli jsme v tom 
sami
Speciálním hostem tiskové 
konference byla i jedna 
z nás, maminka, talentova-

ná zpěvačka a půvabná Česká Miss 2010 
Jitka Boho, kterou celou její návštěvou 
provázel méďa Kulíšek. Kulíška i jeho 
brášky vyrobily pro hosty jako dárek 
naše koordinátorky Denisa Kovaříková 
a Martina Hofmanová. Rádi bychom jim 
i touto cestou ještě jednou poděkovali 
za pomoc!

#powerofbabies
Máme radost, že jsme mohli být u před-
stavení plenek Pampers Preemies v Čes-
ké republice. Díky spojení sil specialistů 
z neonatologických oddělení, perina-
tologických center, rodičovských orga-
nizací, odpovědných společností jako 
Procter & Gamble a především sil našich 
odvážných malých bojovníků má totiž 
čím dál tím více příběhů šanci na šťastný 
konec, lépe řečeno začátek. Děkujeme.

pomůcky
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Lucie Svobodová
Syn Přemysl (28 + 0 t. t., 420 g, 28 cm)  
a dcera Magdalena (38 + 3 t. t., 2670 g, 48 cm)

Když jsme se s mužem rozhodli, že by-
chom chtěli miminko, nechali jsme to na 
přírodě. O to víc nás překvapilo, když mi 
gynekolog na běžné prohlídce oznámil, 
že jsem těhotná. Těhotenství bohužel 
skončilo v sedmém týdnu. Po kyretáži 
jsme dodrželi doporučený půlrok a za-
čali se pokoušet znovu. Nedlouho na to 
nás potěšil druhý pozitivní těhotenský 
test. Moc jsme se na miminko těšili a po 
předchozí zkušenosti jsme o těhotenství 
nikomu neřekli. Od tripple testu bylo 
znát, že vše se nevyvíjí tak, jak by mělo. 
Byla mi zjištěna nízká hodnota PAP-A, 
a proto mi byl preventivně nasazen 
anopyrin. Brzy se přidal opožděný růst 
plodu a minimum 
plodové vody. Ze 
zbytků plodové vody 
mi lékaři zvládli udě-
lat amniocentézu, 
naštěstí s fyziologic-
kým nálezem. Prů-
toky pupečníkem se 
ale stále horšily a mi-
minko se stále víc 
opožďovalo v růstu. 
V průběhu těhoten-
ství jsem stihla rychle 
vyměnit gynekologa 
a z Gennetu jsem 
s nálezem nulových 
průtoků pupečníkem 
šla již k novému dok-
torovi. Ten mi vypsal žádanku k Apo-
lináři. Když jsem se dostala do rukou 
„apolinářských“, ubytovali mě kvůli nu-
lovým průtokům na oddělení rizikového 
těhotenství, podali mi kortikoidovou 

kůru a miminko bedli-
vě sledovali. Po týdnu 
se jeho stav zhoršil 
a těhotenství muselo 
být ukončeno. 1. října 
2015 ve 12.03 se císař-
ským řezem narodil 
náš Přemysl se svými 
420 gramy a 28 cen-
timetry. Přesto, že byl 
maličkatý, vše zvládal 
velmi dobře, už pátý 
den po porodu jsem mohla klokánkovat! 
U Apolináře jsme strávili tři a půl měsíce. 
Přéma se bohužel nenaučil pít z prsu, rok 
jsem ho krmila odstříkaným mateřským 

mlékem z lahvičky. 
V prvním roce jsme 
se naneštěstí stali 
častými hosty na 
Klinice dětského 
a dorostového lékař-
ství VFN. Ale Přéma 
je naštěstí neskuteč-
ný bojovník a vše 
zvládl na jedničku. 
Dnes je to veselý 
akčňák, je sledován 
v CKP a dalších spe-
cializovaných am-
bulancích, čeká ho 
operace hypospadie, 
ale až na doplňky 
stravy, které má kvů-

li nízkému apetitu se zbavil veškeré me-
dikace a zvesela dohání svůj biologický 
věk. Vždy jsme věděli, že nechceme mít 
jedináčka. Další dítě bylo jasnou volbou. 
Jakmile uběhl rok od porodu, začali jsme 

se snažit o sourozence. Těhotenství na 
sebe nenechalo dlouho čekat. Asi nikdy 
v nás nedřímal strach z toho, že by něco 
mělo být špatně. Věděli jsme, že i kdyby 
bylo, nic s tím nenaděláme a že to spolu 
vše zvládneme. Hned poté, co jsem se 
o těhotenství dozvěděla, obrátila jsem 
se na pana doktora Kouckého a na paní 
primářku Malíčkovou a dostala jsem se 
do jejich péče. Od začátku těhotenství 
jsem si ředila krev Fraxiparinem, užívala 
Utrogestan a Euthyrox na štítnou žlázu. 
Jistě i to pomohlo skutečnosti, že tento-
krát byly všechny výsledky mě i miminka 
ukázkové. V těhotenství mě trápilo jen 
časté tvrdnutí břicha – přeci jen Přé-
ma vydá aktivitou za tři děti – to jsem 
klidnila magneziem. Nízko posazená 
placenta naštěstí zazlobila jen jednou. 
Všechny ultrazvuky, odběry a vyšetření 
říkaly, že miminko roste tak, jak má. Měli 
jsme ohromnou radost. A konečně jsme 
se radovali i z rostoucího bříška, které 
se spokojeně zvětšovalo až do 1. srpna 
2017, kdy se nám plánovanou sekcí ve 
38 + 3 t. t. narodila holčička Madlenka 
s úžasnými mírami 2670 g a 48 cm. Dnes 
mi doma dělají radost oba dva malí 
raubíři, kteří mají báječný vztah. A já pře-
mýšlím, zda nezkusit štěstí ještě jednou. 
Zdravé, donošené dítě je dar, takový 
malý zázrak. Já bych tento zázrak z ce-
lého srdce přála zažít každé mamince 
miminka do dlaně, alespoň jednou. Jsme 
s manželem nesmírně vděčni všem od 
Apolináře, gynekologům z oddělení rizi-
kového těhotenství počínaje a úžasným 
týmem neonatologie konče! Máte naše 
velké díky!

příběh

Lucie o MUDr. Kouckém
Pan doktor Koucký je úžasný lékař a báječný člověk. Ač mi během mé hospita-
lizace na oddělení rizikového těhotenství neoznamoval zrovna radostné noviny, 
podal vždy vše tak, že jsem byla v minutě klidná a věděla jsem, že jsem v těch nej-
lepších rukách. Nebylo to jen zdání. Syn přišel na svět v tu správnou chvíli a me-
dikace, nasazená panem doktorem v dalším těhotenství opravdu napomohla do-
nošení. Díky jemu i celému jeho týmu! Jmenovitě bych ráda vzpomněla například 
na MUDr. Kokrdovou, která pracovala s panem doktorem Kouckým U Apolináře 
a také na mou paní doktorku Horákovou.
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Lucie Linhartová
Dcera Amálka (28 + 2 t. t., 990 g)
Bylo to mé druhé těhotenství 
a stejně jako to první probíhalo vše 
v naprostém pořádku. Z prvního 
i druhého ultrazvuku odcházíme se 
slovy lékařů: „Máte naprosto ukáz-
kové miminko.“ Jediné, co se zjistilo, 
na druhém ultrazvuku bylo, že kvůli 
placentě nebudu moci rodit přiro-
zeně, ale císařským řezem. Popravdě 
– byla jsem z toho nešťastná. Máme 
doma holčičku Lucinku, je jí dva 
a půl roku. Jak to uděláme po po-
rodu, když po císařském řezu budu 
muset být v porodnici minimálně 
týden místo běžných tří dnů? A to 
nemluvím o tom, že miminko mi po 
porodu ani nedají hned na pokoj. 
Budou mi ho jen nosit a ta předsta-
va, že se o něj budou starat sestřičky 
a ne já – máma? Ach jo… Nad těmi-
to věcmi jsem smutnila snad každý 
den. Jednou z nejhezčích chvil mého tě-
hotenství byla Lucinčina péče o mé bříš-
ko – téměř každý den mi bříško mazala, 
hladila, zpívala písničky, a když už jsme 
věděli, že čekáme holčičku, neustále na 
ni volala: „Amálko, pojď už ven, já už se 
tě nemůžu dočkat!“ S velikým smíchem 
jsem jí vždy odpověděla: „To je dobře, ko-
čičko, že se na Amálku tolik těšíš, ale ještě 
to nejde – musí nám totiž ještě vyrůst 
v bříšku.“ Bohužel ale, jakoby mé stěžová-
ní si a Lucinky přání, někdo vyslyšel…

23. listopadu 2017
Ráno jedeme kvůli slabému krvácení, 
jen pro klid duše, k mé paní doktorce. 

Po cestě začínám cítit malý tlak v břiše. 
Dělají mi odběry a posílají na rizikové. 
Z odběrů zjištěna infekce. Jaká ale budou 
vědět až za čtyři dny. Pro jistotu jsem 
převezena na pokoj u porodních sálů.

15:00 – dostávám kapačku na zastave-
ní činnosti dělohy, prášky kvůli krvácení 
a kortikoidy na dozrání plic miminka pro 
všechny případy.

17:00 – bolesti jsou větší, z jejich pra-
videlnosti dostávám opravdu strach.

24. listopadu 2017
00:30 – bolesti už jsou nesnesitelné 

a já přestávám věřit, že Amálka zůstane 
u mě v bříšku.

4:00 – odváží mě na porodní 
sál… po cestě brečím jako nikdy 
v životě. Je to jako volání o pomoc! 
Vždyť jsem ve 28. t. t., to přeci ne-
jde!!! Vždyť ta maličká to nemůže 
přežít! Doktor mne drží za ruku 
a utišuje.

4:35 – bylo to rychlejší, než jsem 
čekala – Amálka je na světě! Váží 
990 g a měří 35 cm. Zahlédnu ji 
pouze na vteřinku, ihned ji odnášejí 
na JIRSP. Volám manželovi, který už 
je na cestě za námi a říkám: „Amál-
ka je na světě!“ Je v šoku, do posled-
ní chvíle nevěřil ničemu jinému, než 
že si 14 dní poležím v nemocnici 
a půjdu zase domů.

5:30 – přichází dětský lékař. Stří-
davě se dívá na mě a do země. Tolik 
se bojím jeho slov. „Maminko, jak 
jste slyšela, Amálka se po narození 

sama nadechla, ale…“ (asi pět vteřin ti-
cha) odvracím se od něj a nechci slyšet 
nahlas to, co mi proletělo hlavou – naše 
Amálka to nezvládla! Poté pokračuje: 
„Tu infekci má i ona a ta jí to moc neu-
lehčila – museli jsme ji zaintubovat. Co 
bude dále, uvidíme následující dny.“ Větší 
kámen ze srdce mi nikdy nespadl – první 
naděje – první slova o tom, že naše hol-
čička žije a bojuje!

Ležím, koukám do stropu. Víte, co se 
mi honí hlavou? To moje naříkání, když 
jsem se dozvěděla, že budu rodit císař-
ským řezem… byly to jen hlouposti! To 
nejdůležitější přece bylo, aby se Amálka 
narodila zdravá. Teď jsem ji porodila 
přirozenou cestou tak, jak jsem si přála – 
ale za jakou cenu? Nebudeme tu jen ten 
týden, který se mi zdál tak hrozný, ale 
týdnů několik. A nyní jsem také vděčná 
těm, kteří se nám o Amálku starají a za-
chraňují její život. Poté s malým úsmě-
vem vzpomínám na svou dceru Lucinku, 
jak volala na Amálku: „Pojď už ven.“ Ta 
naše Amálka maličká jako by ji opravdu 
vyslyšela…

12.00 – konečně můžeme Amálku 
navštívit. S manželem se pevně držíme 
za ruce. Sestřička nás doprovází k in-
kubátoru a odkrývá deku. Pokládáme 
na něj ruku, a jako by nás něco polilo. 
Byla to neuvěřitelná bolest, strach 

příběh

 vám posílá vzkaz:

Příběhy pomáhají… Tak jako nám pomáhaly na začátku naší 

cesty povzbuzující příběhy a vzkazy, tak mohou pomoci i vám! 

Na www.nedoklubko.cz/pribehy najdete spoustu inspirujících 

sdílených příběhů a časem se i vy sami můžete s námi podělit 

o ten svůj. My rodiče se upínáme na každý byť malilinký pokrok 

našeho miminka, každý nabytý gram na váze a každý doušek 

mléka, které miminko dokáže vypít. Těšíme se, až si naše miminko 

odvezeme domů. Přečtěte si příběhy, zjistíte, že v tom nejste sami! 

Je třeba být silný a nevzdávat to. Tak jako ti naši silní bojovníčci… 

Čerpáme z nich sílu a energii. A tak to bude už napořád…
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a beznaděj. Tak moc 
brečím – a snad ještě 
více, když vidím, že plá-
če i můj manžel… První 
a druhou návštěvu jsme 
absolutně nezvládli – ta 
bolest byla ještě větší. Je 
tak maličká, obklopená 
všemi možnými hadič-
kami a přístroji. Lékaři 
nám sdělují, že Amálky 
stav je stejný. Díky bohu, 
není horší!

25. listopadu 2017
Protože návštěvy na JIR-
SP jsou časově omezené, 
v době, kdy nemohu 
být u Amálky, se snažím 
získat nějaké informace 
o nedonošených dětech. 
Dostávám se k Nedo-
klubku, kterému patří 
naše veliké DÍKY. Zjišťuji, 
kolik miminek se rodí předčasně – tak, 
jako my, a dokonce ještě i dříve a s menší 
váhou. Po přečtení několika příběhů 
s dobrým koncem začínám pevně věřit, 
že jednou budu psát právě takový i já.

Po bezesné noci před další návštěvou 
Amálky si říkáme a DOST! To Amálka 
tam leží a bojuje! Jak by to dopadlo, kdy-
by byla slabá jako my dva? Žádné slzy, 
musí cítit naši sílu a podporu!

První dny na světě zvládá Amálka na-
prosto skvěle. Druhý den dýchá už jen 
za pomoci CPapu, antibiotika zabírají, 
dostává mateřské mléko, trávicí trakt 
funguje tak, jak má. Lékaři a sestřičky ji 
neustále chválí. Šestý den už nemá žád-
nou kanylu, infekce je pryč, přibírá první 
gramy, poprvé ji mohu sama přebalovat 

a také klokánkujeme. Konečně se začí-
nám cítit jako máma.

Díky dobrému stavu Amálky ji po 
17 dnech převezli na oddělení neona-
tologie do Hořovic. Opět se dostala 
do skvělých rukou, tentokrát do péče 
paní primářky Dokoupilové. Žádné 
komplikace Amálku nepotkaly. Po třech 
týdnech dýchala sama a byly jsme spolu 
na pokoji. Tatínek za námi jezdil téměř 
každý den. Čekaly nás už jen dvě věci – 
dosáhnout potřebné váhy a naučit se 
jíst. I když to byl ze začátku trochu boj, 
Amálka vše zvládla a přišel ten den, kdy 
paní primářka přišla a řekla: „V pondělí 
byste mohli jít domů.“ Tohle byla věta, 
o které se mi zdálo každou noc… Až se 
proměnila ve skutečnost.

22. ledna 2018
Po 59 dnech odcházíme s manželem 
z oddělení, držíme se za ruce a domů si 
neseme ten náš poklad – naši Amálku, 
které budeme navždy děkovat za to, jak 
vše zvládla a díky ní i my a celá naše ro-
dina. Naše dcera Lucinka také vše zvládla 
a konečně se dočkala své sestřičky, 
o kterou doma neustále pečuje a tolik ji 
miluje.

Moc bychom chtěli poděkovat celému 
oddělení Fakultní nemocnice Motol, 
dále celému oddělení v Hořovicích 
a zejména paní primářce Mileně Dokou-
pilové za její dokonalou péči, podporu 
a především za její obrovské srdce. Celou 
dobu byla naší velkou oporou a je jí 
i nadále…

Pacientky o MUDr. Kouckém
Chodila jsem k panu doktorovi Kouckému do poradny už asi od 20. týdne těhotenství, jelikož moje těhotenství bylo od 
začátku problematické. Společně s docentem Márou mi od začátku dávali optimismus a naději, že to dobře dopadne. Ne-
zapomenu, jak už při návštěvách v poradně dr. Koucký plánoval, kdo všechno u mého plánovaného císařského řezu bude 
a jak to zřejmě bude probíhat. A i když jsem pak později byla hospitalizovaná u něj na oddělení rizikového těhotenství, 
nepřestával mě udivovat jeho upřímný zájem o každou jednu budoucí maminku. Stejně tak jako to, že i když sděloval 
a vysvětloval možné komplikace, nikdy jsem neměla strach a naopak mě vždy spíše uklidnilo, že ví, co všechno se může stát 
a zároveň ví, jak to řešit. To plánování porodu sice nakonec nevyšlo, protože jsem rodila akutním císařem v den státního 
svátku, v pondělí ráno 1. května a téměř všichni měli ten den volno. Teda až na skvělého MUDr. Švabíka, který sloužil a za-
chránil mě, naši Aničku a nakonec i moji dělohu.  Smekám před MUDr. Kouckým, docentem Márou a mnohými dalšími 
doktory i sestřičkami od pražského Apolináře! Klobouk dolů před zájmem o budoucí maminku, jako o člověka, ne jen jako 
o dalšího pacienta!
Katarina Kunftová, dcera Anička 26 +6 t. t.
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Role imunity v těhotenství
aneb poruchy imunity a předčasný porod
Úvod
Každá nastávající matka cítí, že se v jejím 
těle děje něco mimořádného. Těhoten-
ství je velmi unikátní stav; v matčině těle 
se najednou začne vyvíjet dítě, které je 
z poloviny vybaveno otcovskými geny, 
tedy vlastně cizorodý organismus. Z po-
hledu imunologického je plod pro mat-
čin imunitní systém něco jako cizorodý 
transplantát. Na rozdíl od transplantova-
ného orgánu, proti kterému organismus 
bojuje a bez léčby by ho nepřijal, však 
tělo matky plod nejenže nevypudí, ale 
řádně jej vyživuje a celých devět měsíců 
mu poskytuje dokonalou ochranu a pod-
mínky pro zdárný vývoj orgánů a tkání.

Kromě tohoto velkého úkolu – tedy 
zajištění života „cizorodého vetřelce“ 
v těle matky, musí matčin imunitní sys-
tém zároveň i v těhotenství matku chrá-
nit proti infekcím a jiným škodlivinám, 
tedy proti všemu cizorodému. Aby tyto 
dva do jisté míry protichůdné úkoly do-
kázala imunita v těhotenství splnit, musí 
u těhotné ženy dojít k určitým změnám 
v imunitním systému. Pokud k těmto 
změnám nedojde, anebo pokud je mat-
čin imunitní systém neprovede správně 
(ať už vlivem vrozené poruchy nebo 
následkem infekce či jiné nemoci), může 
být život dítěte v těle matky ohrožen 
a následkem může být těhotenská ztráta 
nebo předčasný porod.

K pochopení toho, co se v těhotenství 
děje s imunitním systémem matky a kde 
může dojít k problému s následným 
ovlivněním osudu plodu, je nezbytný 
stručný souhrn základních mechanizmů 
fungování lidské imunity.

Stručný imunologický 
rychlokurz
Lidský imunitní systém má dvě hlavní 
části: vrozenou a získanou.

Vrozené imunitní mechanizmy jsou 
evolučně starší a jsou založeny hlavně na 
několika typech buněk pohlcujících vše 
cizorodé, tzv. fagocytech. Další důležitou 
součástí vrozeného imunitního systému 
je tzv. komplement (složitá soustava 
bílkovin), který jednak pomáhá při práci 
fagocytům, ale umí poškodit a zabít mi-
kroorganizmy i přímo.

Získaná imunita je založena na bí-
lých krvinkách zvaných T a B lymfocyty 
a funguje na úplně jiném principu než 
systém vrozené imunity; každá z ob-
rovského počtu individuálních skupin 
lymfocytů je vybavena unikátními spe-
cifickými čidly k rozeznání konkrétní 
škodliviny tak, že je naše tělo dopředu 
připraveno na setkání prakticky s jakou-
koli cizorodou strukturou. Nevýhodou 
tohoto systému je, že plné rozvinutí 
těchto obranných mechanizmů trvá 
delší dobu, až několik dní. Jako ne-
zbytná linie první obrany tedy musí 
primárně sloužit onen starší vrozený 
systém a teprve definitivní dokončení 
obranné reakce zajistí přesnější získané 
mechanismy.

Existuje několik typů lymfocytů 
s různými funkcemi. Zabíječské – cy-
totoxické lymfocyty (Tc) vyhledávají 
a ničí infikované či jinak poškozené 
buňky. Pomocné lymfocyty (Th) po-
máhají jiným složkám imunity při práci 
a činí tak zejména tvorbou působků 
zvaných cytokiny. Regulační lymfocyty 

(Treg) řídí tyto složité procesy, tlumí 
aktivity potenciálně sebepoškozujících 
lymfocytů.

Jak příroda mění fungování 
imunity v těhotenství?
V těhotenství musí být matčin imunitní 
systém schopen tolerance odlišných ot-
covských znaků, které na sobě plod nese. 
Činí tak několika důležitými a navzájem 
propojenými mechanizmy, ke kterým 
patří především:
•	potlačení zabíječských schopností 

buněk,
•	přítomnost speciálních molekul 

tkáňové slučitelnosti (HLA-G), kterými 
plod „oslepí“ obranné mechanizmy 
matčiny imunity,
•	útlum tvorby určitých cytokinů tvoře-

ných pomocnými lymfocyty, přesmě-
rovaní jejich aktivity směrem k embryo 
chránícím působkům,
•	významná aktivace regulační úlohy 

Treg buněk.
Fyziologické těhotenství není v žádném 
případě sdruženo se zvýšeným rizikem 
vzniku infekčních chorob. Protiinfekční 
procesy jsou však více zaměřeny na vro-
zené imunitní mechanizmy.

Je zajímavé, že různé fáze těhotenství 
vyžadují jiné přenastavení funkcí imunit-
ního systému.

Prvních 12 týdnů těhotenství mů-
žeme označit za stav řízeného zánětu. 
Implantace embrya v těle matky je 
totiž zánětlivý stav, který můžeme při-
rovnat například k řezné ráně a jejímu 
následnému hojení. Pokud jsou tyto 
zánětlivé kaskády příliš intenzivní nebo 
příliš utlumené, může být osud těho-
tenství v ohrožení již v jeho samotném 
počátku.

Druhý trimestr těhotenství je cha-
rakterizován růstem a vývojem tkání, 
orgánů a systémů orgánů plodu. V této 
fázi těhotenství je potřebné, aby imu-
nitní systém matky aktivoval především 
své protizánětlivé mechanizmy, přičemž 
hlavním regulátorem těchto změn jsou 
Treg buňky.

V závěrečných týdnech gravidity 
se imunita opět přenastavuje do pro-
-zánětlivého režimu, protože porod 

věda

Pacientky o MUDr. Kouckém
MUDr. Koucký není „jen doktor“. Je to 
LÉKAŘ, který léčí tělo i duši. Stačí pár 
slov a věříte mu. Víte, že udělá první 
poslední, aby se Vaše dítě narodilo živé, 
zdravé a co možná nejpozději. A že 
přesně ví,co a jak má udělat. U Apoli-
náře se nám narodila dcera Hedvika, 
díky němu a paní primářce Malíčkové 
„až v 34. t. t.“. Jsme moc vděčni.
Ida Kupsova
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z imunologického pohledu není nic ji-
ného, než finální výsledek komplikované 
zánětlivé kaskády.

Jak může vrozená nebo získaná 
porucha imunity u matky 
ovlivnit osud těhotenství?
Všechny výše popsané mechanizmy jsou 
za fyziologických okolností ve spolupráci 
a rovnováze. Celý systém si však mů-
žeme představit jako sestavu tisícovek 
složitě seřazených dominových kostiček. 
A bohužel někdy stačí nesprávné posta-
vení či pohyb jedné jediné kostičky, aby 
se celý systém dal do pohybu v nespráv-
nou chvíli a nesprávným způsobem.

Spouštěčem této kaskády se špatným 
koncem může být některá chybějící 
složka imunitního systému. Jak již bylo 
řečeno, v těhotenství jsou velice význam-
né zejména složky vrozeného imunitního 
systému, například komplement. Existují 
poměrně běžné vrozené poruchy někte-
rých složek komplementu, které člověka 
mimo těhotenství nijak zásadně neohro-
žují, nositelé těchto poruch o nich často 
vůbec nevědí, protože jim nečiní obtíže. 
V graviditě se však situace může změnit 
a chybějící složka komplementu již může 
mít za následek zánět, který může vést 
ke spuštění mechanizmů předčasného 
porodu.

Chybění nebo snížené hladiny obran-
ných protilátek, např. proti původcům 
infekčních chorob (tzv. hypogamaglo-
bulinémie), mohou mít podobný 
dopad; v těhotenství „posílá“ matka 
přes placentu své ochranné protilátky 
IgG dítěti a v její krvi hladina protilátek 
klesá. Pokud žena vstupuje do gravidity 
s nízkými hladinami protilátek, nemusí 

jejich množství postačovat pro řádnou 
ochranu těhotné, následkem mohou být 
atypicky probíhající infekce, které mo-
hou vést k předčasnému porodu.

Mladé ženy jsou nejvíce ohroženou 
skupinou lidí, u kterých může dojít ke 
vzniku tzv. autoimunitních chorob. 
To jsou nemoci, kdy imunitní systém 
nesprávně rozeznává své vlastní struk-
tury jako cizí, a spouští nekontrolované 
zánětlivé reakce v postižených orgánech 
a tkáních. Je jasné, že když takto likvidač-
ně imunita působí na své vlastní tkáně, 
jsou z poloviny cizorodé znaky dítěte 
rovněž v ohrožení.

Existují nějaká imunologická 
vyšetření, která mohou na 
možný nesoulad matčina 
imunitního systému a plodu 
nějak upozornit?
Reprodukční imunologie prodělává 
v posledních letech neuvěřitelný roz-
mach. Již nyní máme v rukou diagnostic-
ké možnosti, které nás mohou upozornit 
na riziko předčasného porodu.

Příkladem je možnost stanovení počtu 
regulačních buněk Treg v krvi matky. 
Víme, že pokud je počet těchto buněk 
v krvi matky nízký, anebo náhle dojde 
k významnému poklesu jejich množství, 
může se jednat o signál, který na poru-
chu tolerance plodu ze strany matky 
upozorňuje. Dalším nástrojem k odhadu 
rizika předčasného porodu je měření in-
tenzity zánětu přímo v místě, které plod 
obývá. Příkladem je měření koncent-
race různých prozánětlivých působků 
v plodové vodě. Některé imunologické 
testy nám pomáhají ještě před otěhot-
něním. V současné době se provádějí 

u žen, které již mají za sebou předčasný 
porod, či jinou závažnou těhotenskou 
komplikaci. V takových případech má 
smysl pátrat například po některých 
autoimunitních nemocech nebo imuno-
deficitech, a to i u žen, které nemají jinak 
žádné obtíže a cítí se zdravé.

Jaké jsou léčebné možnosti 
ovlivnění nesprávně 
fungující matčiny imunity 
v těhotenství?
Poněkud jednoznačnější a do jisté míry 
snazší je situace, kdy víme, co konkrétně 
je v matčině imunitním systému špatně; 
víme-li, že imunitě něco významného 
schází, pokoušíme se tuto chybějící složku 
dodat. Pokud v imunitě cokoliv přebývá 
(například autoimunitní reakce), umíme 
tyto přebytečné a škodlivé složky zčásti 
ovlivnit léčbou jak před otěhotněním, tak 
i v těhotenství. Složitější situace nastává, 
když máme před sebou dříve zcela zdra-
vou těhotnou ženu, u které se najednou 
ocitáme v situaci hrozícího předčasného 
porodu a imunologické testy naznačují, 
že do celého problému je angažován 
imunitní systém. Je bohužel skutečností, 
že v takových případech moc cílené imu-
nointervenční terapie, u které by byl jasně 
vědecky prokázán přínos, k dispozici 
nemáme. V mnoha případech se řídíme 
empirií, tj. zkušenostmi. Klinický výzkum 
však přináší řadu fascinujících výsledků 
i na poli léčebném a je velmi pravděpo-
dobné, že ve velmi blízké době budeme 
mít k dispozici cílenou imunologickou 
léčbu i pro tyto závažné případy.

MUDr. Karin Malíčková
Klinické centrum ISCARE I.V.F. Praha

Imunolog, tedy paní doktorka Malíčková, má nezastupitelnou úlohu ve výzkumu. Jak 
říká vedoucí výzkumného týmu: „Bez Karin Malíčkové bychom nebyli tam, kde jsme.“ 
Požádaly jsme paní doktorku, aby nám stručně vysvětlila roli imunity v těhotenství. 
Velmi děkujeme, že si na napsání textu pro nás udělala čas.

Karin Malíčková vypráví o své cestě k imunologii: „V roce 1992 jsem absolvovala 1. lé-
kařskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. Rozhodujícím okamžikem v mém profesním 
životě nastal ve druhém ročníku na medicíně – to jsem poprvé potkala paní profesorku 
Fučíkovou, matku-zakladatelku klinické imunologie v našich zemích. Paní profesorka mi 
ukázala, že imunita řídí naprosto všechny funkce našeho těla a tedy že klinická imuno-
logie je obor medicíny, který má co říci všem lékařským odbornostem. Pak trvalo ještě 
mnoho let, než jsem dostala příležitost pracovat pod vedením paní profesorky v Ústavu 
klinické imunologie a alergologie v pražské Všeobecné fakultní nemocnici. Imunologií se 
zabývám tedy již třetí desetiletí (nyní v Klinickém centru Iscare IVF) , nepřestávám však 
obdivovat zázraky, které náš obranný systém dokáže a zvládá.“
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Některé objevy jsou poprvé  
zachyceny právě na naší klinice
Lékaři Gynekologicko-porodnické kliniky U Apolináře v Praze

rozhovor

MUDr. Hana Hrbáčková
MUDr. Hana Hrbáčková – gynekolog, 
porodník
Že bych ráda nastoupila na medicínu, 
jsem věděla už od školky – naštěstí jsem 
byla vždy víceméně zdravá, takže mi 
k lékaři nikdy chodit nevadilo. Naopak 
se mi líbila tato práce – léčit nemoci 
a tím pomáhat lidem. Později, v rámci 
docházení do služeb 
do porodnice ještě na 
škole, se mi tento obor 
zalíbil právě díky širo-
kým možnostem toho, 
jakému podoboru se 
může člověk věnovat. 
Díky podpoře mého 
manžela a celé rodiny 
je možné skloubit ná-
ročnou práci s výzku-
mem a i normálním 
životem. Ve volném 
čase pak ráda cestuji, 
věnuji se sportu a na-
šemu pejskovi.

Možná i díky vašemu 
výzkumu bude jed-
nou možné zabránit 
předčasnému po-
rodu. Co všechno 
bude v budoucnosti 
– i díky vám – možné?
To by bylo opravdu krásné, ale tak daleko 
bohužel ještě nejsme. Naším cílem je pri-
márně odhalit pacientky s rizikem před-
časného porodu ještě v době, kdy v tom-
to riziku ještě nejsou. To nám pak umožní 
tyto ženy více sledovat. V některých 
situacích je možné předčasný porod ale-
spoň o nějaký čas oddálit i nyní. Ne vždy 
jsme toho ale zatím bohužel schopni.

Zahrajte si na vizionáře – jak to asi 
bude vypadat? Jak bude taková léčba 
probíhat? Co žena podstoupí, aby se 
dalo předčasnému porodu jejího mi-
minka předejít?

I nyní se nacházíme ve velmi technické 
době, dle některých se blíží 4. průmy-
slová revoluce, budeme jistě všichni 
překvapeni, čeho všeho se za náš život 
dočkáme. Máme chytré hodinky, které 
zatím měří tep; časem třeba tyto hodin-
ky stanoví i běžné laboratorní parametry 
našeho organismu, aniž bychom museli 

chodit do odběrového centra na krev, 
v případě změn na EKG vám přijde upo-
mínka na chytrý telefon, že máte vyhle-
dat lékaře nebo vás někde sama vyhledá 
záchranná služba. V dnešní době pro-
bíhá výzkum na zvířatech, kdy se vědci 
snaží simulovat jakousi umělou dělohu, 
ve které by probíhalo celé těhotenství 
mimo mateřský organismus. Nesmíme 
také zapomínat na genovou terapii. 
V ideálním světě v budoucnosti bychom 
se předčasného porodu třeba vůbec 
nebáli – rizika bychom znali již prekon-
cepčně a pacientky by měly nastavenou 
léčbu tak, že by těhotenství probíhalo 
fyziologicky.

Váš výzkum je kladně přijímán u od-
borné veřejnosti. Jak dlouho na výzku-
mu pracujete? Jaké jsou největší úspě-
chy, kterých váš tým v rámci výzkumu 
dosáhl?
Já osobně jsem si po nástupu na naši kli-
niku vybrala za svého školitele pana asis-
tenta Kouckého právě z důvodu, že mi 

jeho nakažlivý zájem 
o studium předčas-
ných porodů a dalších 
těhotenských patolo-
gií imponoval už když 
jsem se na kliniku cho-
dila učit jako medička. 
Naše spolupráce tedy 
trvá téměř pět let. Pan 
asistent Koucký se to-
muto výzkumu věnuje 
ale již daleko delší čas. 
Právě díky dlouhodo-
bému zájmu o tuto 
problematiku jsme již 
několikrát prezento-
vali výsledky výzkumu 
na odborných kongre-
sech nejen gynekolo-
gicko-porodnických, 
ale i kongresech repro-
dukčních imunologů. 
Závěry prací jsou rov-

něž uveřejňovány ve vědeckých časopi-
sech a to nejen v Čechách, ale i v zahrani-
čí. Některé objevy jsou unikátní a poprvé 
zachyceny právě na naší klinice. Je proto 
úžasné mít příležitost se tohoto výzkumu 
spolu s kolegy účastnit.

Z hlediska vaší výzkumné činnosti – co 
by vám nyní nejvíce pomohlo? Kterým 
směrem by se výzkum měl vydat? Na-
vážete, například, spolupráci s odbor-
níky z jiných (příbuzných) oborů?
Našemu výzkumu se všichni věnujeme 
spíše volnočasově. Získávání materiálů 
pro studium, čas strávený na víken-
dových kongresech, psaní článků či 

MUDr. Michal Koucký, MUDr. Hana Hrbáčková a MUDr. Andrej Černý
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prezentací na odborné kongresy děláme 
ve svém volném čase, protože nás tato 
činnost naplňuje. Bylo by tedy krásné 
mít uzavřenou smlouvu s časem tak, 
aby ubíhal pomaleji a člověk kromě své 

každodenní práce stihl ještě tu výzkum-
nou. Naše spolupráce s kolegy z imuno-
logie je pro nás všechny velmi zásadní, 
proto jsme rádi, že máme možnost na 
tomto kvalitním vztahu dále budovat 

naše bádání a společně si pomáhat. Díky 
tomu máme množství nápadů na pro-
jekty, které bychom rádi uskutečnili, ale 
na mnoho z nich nám stále chybí dosta-
tečné množství finančních prostředků.

MUDr. Andrej Černý
MUDr. Andrej Černý – narozen 1988, 
studium Lékařské fakultě Masarykovy 
Univerzity v Brně 2006–2012
Od září 2012 pracuji na plný úvazek 
na Gynekologicko-porodnické klinice 
U Apolináře. Medicínu jsem studoval 
pro obecný zájem o lékařství, záchranář-
ství atd. Poté, od 1. ročníku LF, jsem ve 
volných chvílích trávil čas na gynekolo-
gickém oddělení Nemocnice sv. Lukáša 
v Galantě na Slovensku, kam mě můj 
známý, primář MUDr. Pavol Ščasný, 
zavolal k asistencím pro nedostatek per-
sonálu v období dovolených. Postupně 
jsem se přes asistence dostal k porodům 
vaginálním i k asistencím u císařských 
řezů. V průběhu studia jsem absolvoval 
měsíční stáž v dánském Odense, kde 
jsem na konci stáže dostal možnost pro-
vést císařský řez i sám, jako operatér. Od 
roku 2014 jsem studentem postgradu-
álního studia s tématem „Neurosteroidy 
a vznik těhotenských patologií“, kde je 
mým školitelem prof. Pařízek, ale vzhle-
dem k masivnímu rozvoji reprodukční 
imunologie a velmi širokému záběru 
tohoto tématu jsem se o imunologii 
začal zajímat více. V roce 2014 jsem ab-
solvoval měsíční stáž v Detroitu v USA, 
na nejlepším výzkumném pracovišti pod 
vedením prof. Roberta Romera a hlavně 
prof. Nardhy Gomez-Lopez, která sama 
vedla laboratoř reprodukční imunologie. 
Na tématu reprodukční imunologie je 
nejvíc zajímavé to, že se jedná o velmi 
široké pole zájmu, které je z drtivé části 
neprobádané a neustále se objevují nové 
a nové poznatky, které mění náš pohled 
na problematiku těhotenství jak fyziolo-
gického, tak patologického. Ukazuje se, 
že všechny problémy v těhotenství mají 
velmi pravděpodobně základ již dlouho 
před samotným otěhotněním – vidím 
to i v Centru asistované reprodukce na 
naší klinice, kde také pracuji. V současné 
době v rámci povinných „koleček“ na 
klinice nastupuji na oddělení onkogyne-
kologické, tedy nebudu mít takový pro-
stor být aktivním členem týmu. Pomohu 

tedy dalším členům týmu hlavně okrajo-
vě – se sbíráním dat, analýzou výsledků 
atd., ale od podzimu se chci do práce ce-
lého týmu zapojit znovu na sto procent. 
K mým zájmům patří rodina, zejména 
moje devítiměsíční dcera, pak také četba 
a mým velkým, i když z nedostatku času 
hodně opomíjeným, koníčkem jsou fil-
my a počítačové hry.

Jak jste se, pane doktore, dostal k vý-
zkumu pana doktora Kouckého? Jaká 
byla vaše cesta do týmu? A proč jste se 
vůbec do výzkumu zapojil?
K výzkumu MUDr. Kouckého jsem se 
dostal dvěma cestami – první bylo moje 
relativně dlouhé působení na oddělení 
rizikového těhotenství a zájem o raritní 
patologie, které se u nás začaly shromaž-
ďovat. Dále jsem se dostal do Centra asis-
tované reprodukce, kde působí Dr. Ma-
líčková, náš klinický imunolog. Druhá 
cesta byla moje stáž v Detroitu v USA 
u prof. Romera, kde byla skvěle zavedená 
laboratoř klinické imunologie, tam jsem 
viděl, jak je téma zajímavé a současně jak 
moc máme před USA navrch – něco jako 

odběry krve lidem, a ne zvířatům, je pro 
vědecké týmy někdy nepředstavitelné. 
Pak už byl jen malý krok k tomu, abych 
přispěl svojí malou pomocí i týmu na od-
dělení rizikového těhotenství.

Bude jednou možné předčasný porod 
nějakým způsobem „léčit“, tedy oddá-
lit ho? Když si zahrajete na vizionáře, 
jak vidíte (blízkou či vzdálenější) bu-
doucnost? Nastane někdy doba, kdy 
se děti, třeba i díky vašemu výzkumu, 
budou rodit předčasně pouze velmi 
výjimečně?
Samozřejmě, že v takovou budoucnost 
doufám, ale obávám se, že to nebude 
úplně jednoduché. Z praxe víme, že 
spíš než snižovat procento předčasných 
porodů se pediatrům daří lépe o tyto 
nedonošené děti pečovat. Naším úko-
lem je zaměřit se na možnosti predikce, 
tedy schopnosti předvídat a předpovídat 
a prevenci. Pokud se nám podaří zjistit, 
jak „vypadá“ na začátku těhotenství 
žena, u které se za několik měsíců projeví 
příznaky předčasného porodu, budeme 
lépe na těhotenství připraveni.

Mgr. Helena Kopřivová
Vystudovala jsem obor zdravotnická bioanalytika na Far-
maceutické fakultě UK a pokračovala studiem v oboru 
Imunologie na Přírodovědecké fakultě UK. Během studia 
jsme se pod vedením MUDr. Karin Malíčkové zabývala 
reprodukční imunologií – konkrétně sledováním auto-
protilátek u žen s poruchou plodnosti a T regulačními 
lymfocyty a cytokinem TGF-β1 v průběhu fyziologického 
těhotenství a u žen s těhotenskými komplikacemi. Tyto 
projekty byly realizovány ve spolupráci s Gynekologic-
ko-porodnickou klinikou VFN a 1. LF UK a ÚLBLD VFN 

a 1. LF UK – laboratoří klinické imunologie a alergologie, kde pracuji. V nově 
realizovaném výzkumu MUDr. Michala Kouckého, Ph.D., s podporou nadace 
„pomáháme (ne)donošení“, se zabývám sledováním imunologických parametrů. 
Vliv imunitního systému v rané fázi těhotenství se zdá být klíčový pro celý jeho 
průběh. Tento výzkum by se mohl stát dalším střípkem v pochopení procesu 
souvisejícím s těhotenstvím a mohl by nastínit cestu výzkumu časných predikč-
ních markerů u komplikací v průběhu těhotenství.
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Pár slov neonatoložky  
k výzkumu MUDr. Kouckého
V současné době se výskyt předčasných 
porodů ve vyspělých zemích pohybu-
je mezi 7 až 10 procenty a toto číslo 
má v posledních letech spíše tendenci 
narůstat.

Při takovém množství předčasných 
porodů je zřejmé, že na vině není jedna 
jediná příčina. Nepochybná je souvislost 

se změnami reprodukčních strategií člo-
věka, s nárůstem počtu těhotenství po 
umělém oplodnění a s možnostmi dnešní 
medicíny, která umožňuje těhotenství 
i velmi nemocným ženám. Nárůst počtu 
předčasně narozených dětí paradoxně 
také souvisí se zlepšením neonatální péče, 
dnes často úspěšně pečujeme o miminka, 
která by byla ještě před pár lety potratem.

Výzkumu pana doktora Kouckého 
a jeho týmu neonatologové velice fandí. 
Každý takový výzkum představuje naději, 
zejména pro ženy, které rodí předčasně 
nebo dokonce potrácejí opakovaně. Už 
dnes mají výsledky tohoto výzkumu 
praktické dopady a pomáhají konkrétním 

ženám. I přes veškeré snahy 
mnoha výzkumných týmů ve 
světě bohužel neočekávám, že by 
v následujících letech došlo k zá-
sadnímu snížení počtu předčas-
ných porodů. Nedonošené děti 
se budou rodit dál, ale možná se 
podaří těhotenství jejich matek 

alespoň o pár dní prodloužit, i to 
by byl posun k lepšímu. Každý 
den v děloze matky je pro plod 
přínosem. Prodloužení těhoten-
ství navíc poskytne zdravotní-
kům čas na léčbu matky, převoz matky 
do perinatologického centra a přípravu 
plodu na předčasný porod. Porod v op-
timálních podmínkách specializovaného 
pracoviště je totiž jedním z faktorů, který 
významně pozitivně ovlivňuje prognózu 
předčasně narozeného novorozence.

MUDr. Tereza Lamberská
Vystudovala 3. lékařskou fakultu UK 
v Praze a po promoci v roce 2009 začala 

pracovat na Novorozeneckém oddělení 
s JIRP na Gynekologicko-porodnické klinice 
VFN a 1. LF UK. V roce 2015 absolvovala 
půlroční stáž na novorozeneckém oddělení 
v universitní nemocnici Queen Charlotte's 
and Chelsea Hospital v Londýně. Ve svém 
profesním životě se zabývá především 
problematikou stabilizace a resuscitace 
extrémně nezralých novorozenců na po-
rodním sále. Je autorkou řady přednášek 
a odborných článků na toto téma.

slovo odborníka

Vzkaz pro maminky: Narození 
nezralého nebo nemocného 
miminka je extrémně těžkou 
zkouškou pro celou rodinu, 
nebojte si říct o pomoc.

Pacientky o MUDr. Kouckém
Díky panu doktorovi Kouckému 
a dalším lékařům z pražské porod-
nice U Apolináře máme tři zdravá 
a krásná trojčátka – Mirečka, Fran-
tiška a Andulku, kteří jsou narozeni 
ve 24. a 25. týdnu těhotenství. 
Andulka totiž přišla na svět o pět 
dnů později než kluci. Pan doktor 
Koucký se o nás postaral na „svém“ 
oddělení skvěle!! Moc mu za to 
děkujeme!
Zdena Hanáková
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Lékařka o projektu  
Pomáháme (ne)donošení
Pracuji v Centru komplexní péče pro 
děti s perinatální zátěží. Nedoklubko 
mne požádalo o vyjádření názoru na 
výzkumný projekt MUDr. Kouckého 
a jeho týmu, a to proto, že jsem pediatr, 
pracující v následné péči právě s dětmi 
předčasně narozenými. Musím říci, že 
mne tento projekt nadchnul a napl-
nil velkým očekáváním. Jelikož počet 
předčasných porodů stále mírně stoupá 
a děti předčasně narozené nebo s nízkou 
porodní váhou tvoří cca 8 procent všech 
narozených dětí ročně, je jistě velmi 
důležité hledat cesty k zastavení tohoto 
neblahého stoupajícího trendu.

Ráda bych úvodem napsala pár slov 
o Centru komplexní péče. Zajišťujeme ná-
slednou péči o děti s perinatálními riziky 
po jejich propuštění z porodnice. Dispo-
nujeme týmem odborníků lékařských 
i nelékařských profesí a úzce spolupracu-
jeme s neonatologickým pracovištěm VFN 
a stejně tak i s Klinikou dětského a do-
rostového lékařství VFN. Většinu našich 
dětských pacientů tvoří děti předčasně 
narozené, méně početnou skupinu před-
stavují děti s jinými nebo kombinovanými 
perinatálními riziky (vrozené vývojové 
vady, asfyxie, děti s intrauterinní růstovou 
restrikcí, které se rodí sice donošené, ale 
s nízkou porodní váhou atd.). Naši pacien-
ti jsou pravidelně sledováni do dvou let ži-
vota. Pokud trvají obtíže či rizika, která by 
mohla ovlivnit jejich vývoj, pokračujeme 
ve sledování déle, podle jejich individuální 
potřeby. Naše péče je převážně preventiv-
ní, ale i léčebná. Zaměřuje se na výživu, vý-
voj, růst, dýchací a zažívací obtíže. Naším 
cílem je komplexní posouzení zdravotní-
ho stavu a včasné řešení obtíží. Lze zjedno-
dušeně říci, že u dětí s perinatální zátěží, 
našich pacientů, vše souvisí se vším. Jeden 
příklad za všechny – chronické plicní 
onemocnění, provázející často těžkou ne-
zralost, působí dítěti dlouhodobé obtíže 
nejen dechové, ale i zažívací, zvyšuje jeho 
energetický výdej a často je provázeno vá-
hovým neprospíváním. V neposlední řadě 
může vést i k odlišnému neurologickému 
vývoji. Bohužel předčasný porod bývá 
sdružen ještě s dalšími komplikacemi, 
jako je preeklampsie matky, intrauterinní 

růstová retardace, infekce při předčasném 
odtoku plodové vody, porod mimo pe-
rinatologické centrum a následný převoz 
novorozence atd. Již samotná nezralost je 
samozřejmě závažný rizikový faktor. Když 
se k němu přidají ještě výše zmíněné ma-

teřské či perinatální komplikace, opět se 
zvyšuje míra rizika pro růst, vývoj a celko-
vou nemocnost takového človíčka. Sou-
časná špičková úroveň perinatální péče 
v naší zemi si s většinou těchto problémů 
dokáže poradit, ale často je nutná velká 
míra invaze – ať už jsou to cévní vstupy, 
umělá plicní ventilace, podávání léků, 
operace atd. S touto péčí bohužel mohou 
souviset i komplikace těchto invazivních 
metod – infekce, pneumotorax, chronické 
plicní onemocnění jako důsledek dlou-
hodobé dechové podpory a podávání 
kyslíku v terénu těžce nezralých plic, syn-
drom krátkého střeva po operacích pro 
nekrotizující enterokolitidu atd. Intenzivní 
péče je nutná k záchraně života a ve vět-
šině případů se ho podaří zachránit bez 
větších následků, ale samozřejmě část dětí 
si s sebou nese následky ovlivňující kvalitu 
života.

Myslím, že z výše zmíněného výčtu 
potíží, které ohrožují předčasně narozené 
dítě, je zcela zřejmé, že jedinou účinnou 
primární prevencí všech těchto po-
tíží by bylo zabránění předčasnému 
porodu anebo alespoň jeho oddálení. 
Všichni odborníci, kteří pečují o nedo-
nošené děti, vědí, jaký je rozdíl, pokud se 

předčasný porod podaří dobře připravit 
a podat včas všechny nutné léky matce 
tak, aby byl vstup do života pro její dítě 
co nejsnazší. Také je všeobecně známo, že 
prodloužení těhotenství o každý den 
či týden zvyšuje vyhlídky dítěte nejen 
na přežití, ale i na snížení dlouhodobé 
morbidity. Pokud by se podařilo zabrá-
nit určité části předčasných porodů včas-
nou diagnostikou a léčbou takto ohrože-
né těhotné ženy, byl by to další obrovský 
pokrok medicíny s velkým pozitivním 
celospolečenským dopadem.

MUDr. Pavla Raušová
Centrum komplexní péče v KDDL v Praze 
na Karlově (při VFN)
V roce 1997 nastoupila MUDr. Raušová na 
neonatologické oddělení 1. Gynekologické 
porodnické kliniky VFN a 1. LF UK, kde 
pracovala až do roku 2002. „Práce zde byla 
náročná, ale krásná. Provázely ji emočně 
i profesně vypjaté situace, probdělé noci 
a hodně stresu, to vše bohužel ne vždy se 
šťastným koncem…“ říká paní doktorka Rau-
šová. Protože paní doktorce nebyl lhostejný 
další osud pacientů a zajímaly ji také etické 
problémy kolem extrémní nezralosti, stále 
více se zajímala o následnou péči o předčas-
ně narozené děti. „Po několikaleté přestávce 
dané mateřskými povinnostmi (syn Jáchym 
se mi narodil v roce 2002 a dcera Karolína 
v roce 2005) jsem pracovala přechodně 
i jako praktický lékař pro děti a dorost a také 
během rodičovských dovolených jsem pra-
videlně sloužila na pediatrii a neonatologii,“ 
pokračuje ve vyprávění své cesty do CKP. 
V roce 2009 oslovila MUDr. Raušovou paní 
doktorka Daniela Marková s nabídkou 
spolupráce a začala pracovat na KDDL nej-
prve v rizikové poradně a posléze i v Centru 
komplexní péče pro děti s perinatální zátěží. 
„Málem bych zapomněla dodat, že jsem si 
na šest měsíců odskočila na poslední a z těch 
tří nejkratší »mateřskou dovolenou« (v roce 
2011 se mi narodila dcera Ela). Na závěr 
bych ráda zdůraznila, že naši péči a práci 
vnímám jako velmi důležitou a smyslupl-
nou a mám ji velmi ráda. A i když nebývá 
vždy doceněna, myslím, že má mimořádný 
význam pro nedonošené děti i jejich rodiny,“ 
dodává MUDr. Raušová.

slovo odborníka
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Rektor UK o tom, proč podporuje 
výzkum MUDr. Kouckého
Velmi si vážím a podporuji výzkum 
lékařského týmu, který vede MUDr. Mi-
chal Koucký z Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky 1. LF UK a VFN spolu s dalšími 
kolegy z řady pracovišť včetně Ústavu 
lékařské biochemie a laboratorní dia-
gnostiky s MUDr. Karin Malíčkovou 

a dalšími v rámci projektu Pomáháme 
(ne)donošení, který primárně podporuje 
výzkum příčin a prevence předčasných 
porodů.

Spontánní předčasný porod v sou-
časné době představuje závažný pro-
blém, jak z hlediska medicínského, tak 
z hlediska socioekonomického a týká 
se nejen matky, ale může postihnout 
i plod. V tomto případě pak hovoříme 
o tzv. fetální zánětlivé odpovědi, která 
s sebou nese vyšší riziko dlouhodobého 
handicapu dětí. Zásadní význam proto 
má jak predikce předčasného porodu, 
tak predikce fetální zánětlivé odpovědi. 
Vzhledem k chronicitě procesu je snaha 
o co nejčasnější záchyt změn pomocí ul-
trazvukové cervikometrie a různých la-
boratorních vyšetření. Primární prevence 
předčasného porodu zatím bohužel ne-
existuje. Tým, který vede MUDr. Michal 
Koucký, se zabývá aktuálními principy 

přístupu k této problematice z hlediska 
běžné denní praxe a ve své dosavadní 
práci je velmi úspěšný.

Myslím si, že bylo správným rozhod-
nutím nastolení úzké spolupráce týmu 
MUDr. Kouckého s organizací Nedo-
klubko, které se tímto spojením nově 

podílí i na tomto 
odborném výzku-
mu. Nedoklubko 
spolupracuje s té-
měř všemi perina-
tologickými centry 
v ČR a je jedním 
z 65 aktivních 
členů EFCNI a spo-
lupracuje s Českou 
neonatologickou 
společností.

Pan doktor 
Michal Koucký je 
vynikající mladý 
lékař s osobním, 
lidským i profesi-
onálním přístu-
pem na nejvyšší 
úrovni. Účastní 
se světových kon-
ferencí a neustále 
se ve svém oboru 

– gynekologie a porodnictví, perinato-
logie a fetomaternální medicína – vzdě-
lává. Jsem rád, že mohu v této oblasti 
spolupracovat s tak talentovaným 
mladým lékařem a jeho týmem, který 
je zapojen do projektů, které významně 
podporují rodiče předčasně narozených 

dětí. Těší mne také, že je absolventem 
jedné z lékařských fakult Univerzity 
Karlovy. Je to jen potvrzení toho, že naše 
Alma mater vychovává skvělé odborníky 
ve svém oboru.

Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., MBA
Od roku 2014 je již 508. rektorem 
Univerzity Karlovy a předsedou České 
konference rektorů. Působí také jako 
člen Učené společnosti České republiky, 
České lékařské akademie, vědeckých 
rad Univerzity Karlovy, Masarykovy 
univerzity, Vysoké školy ekonomické, České 
lékařské komory a AZV MZ ČR. Je členem 
předsednictva České lékařské společnosti 
J.E. Purkyně, zasedá ve výborech národních 
i mezinárodních společnosti (ČSKB, ČSBMB, 
EFLM, IFCC, ESBRA) a redakčních radách 
odborných periodik (Adiktologie, Folia 
Biologica, aj.). Od roku 1999 je přednostou 
Ústavu lékařské chemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN. Je čestným 
profesorem na Státní lékařské Univerzitě 
J. Y. Horbačevského v Ternopilu, je doktor 
honoris causa Prešovské univerzity 
a Univerzity v Užhorodě. V letech 
2000–2003 absolvoval MBA na Pražské 
mezinárodní manažerské škole Vysoké 
škole ekonomické. V letech 2005–2012 byl 
děkanem 1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy.

Nedoklubko VELMI děkuje panu 
profesorovi Zimovi za text, kterým přímo 
vyjádřil podporu projektu Pomáháme 
(ne)donošení!

slovo odborníka

Pacientky o MUDr. Kouckém
Pan doktor Koucký je úžasný člověk! Za sebe mohu říct, že hlavně díky němu 
jsem se psychicky nezhroutila. Když mne ve 22. t. t. převezli do porodnice U Apo-
lináře, myslela jsem na nejhorší. Čtyři týdny před porodem jsem ležela na odděle-
ní, kde je pan doktor Koucký vedoucím lékařem. Vždy, když jsem panikařila a po-
malu jsem se hroutila, tak ho sestřičky ke mně zavolaly. Jedině on mne dokázal 
uklidnit. Vyprávěl mi příběhy jiných maličkých dětiček, a to mi dodávalo sílu dál 
bojovat. Pomohl mi překonat to nejtěžší období a dotáhnout moje těhotenství do 
toho mezního bodu, kterým je 24. týden těhotenství. Díky panu doktorovi mám 
krásného zdravého syna. Panu doktoru Kouckému jsem strašně moc vděčná. Více 
takových lékařů! 
Gabriela Černá, Davídek, 26 + 0 t. t., 950 g a 35 cm
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Nedoklubko děkuje Letišti Praha  
za štědrý dar projektu  
Pomáháme (ne)donošení
„Jednoho říjnového odpoledne mi zavolal 
vedoucí směny hasičského záchranného 
sboru Letiště Praha pan Petr Dostál, který, 
jak jsem se později dozvěděla, je tatínkem 
předčasně narozeného Pepíčka a řekl 
mi, že viděl letáček projektu Pomáháme 
(ne)donošení, a že Letiště Praha vyhlásilo 
Grantový program NA KŘÍDLECH PO-
MOCI, který finančně podporuje projekty, 
které pomáhají potřebným“, říká koor-
dinátorka projektu Markéta Řehořová. 
Manželka pana Dostála byla před poro-
dem v péči pana doktora Kouckého. Pro-
to ho zaujala možnost finančně podpořit 
výzkum, který pan doktor vede a vyjádřit 
mu tak svůj velký dík za jeho péči. Po pár 
rozhovorech Markéty Řehořové s paní 
Hanou van der Hoeven, specialistkou 
externí komunikace na pražském letišti, 
se podařilo projekt do programu úspěšně 
přihlásit. Následně byl letištní hodnotící 
komisí vybrán mezi ty, které postoupily 
do druhého kola výběru, ve kterém hla-
sovali všichni zaměstnanci Letiště Praha, 
a. s., Markéta Řehořová dále říká: „V před-
večer Mikuláše (na synovy narozeniny) 
pak přišla ta nejlepší zpráva! Projekt byl 
zaměstnanci vybrán a na účet projektu 
tak přibylo úžasných 100 000,- Kč, které 
budou použity na výzkum pana doktora 
Kouckého. Měla jsem obrovskou radost!“

Z celého srdce děkujeme všem za-
městnancům Letiště Praha, a. s., za to, že 
hlasovali právě pro náš projekt! Speciál-
ní velký dík patří rodině Dostálových!

A jaký je příběh této rodiny? Paní Ka-
teřina Dostálová vypráví svůj příběh: „Po 
zcela bezproblémovém začátku těhotenství 
bylo ve 29. týdnu zjištěno, že chlapeček, 
kterého čekáme, odpovídá velikostně zhru-
ba 26. týdnu těhotenství. Lékaři zjistili, že 
malému se v břiše nedaří. Když bylo jasné, 
že bude nutné těhotenství ukončit, požáda-
li jsme s manželem o převezení z kladenské 
nemocnice na specializované pracoviště, 
kde se o takto malá miminka umějí posta-
rat, do pražské porodnice U Apolináře, kde 
jsem zůstala ležet na oddělení rizikového 
těhotenství pod přísným dozorem pana 

doktora Kouckého. S manželem na tyto 
dny neradi vzpomínáme. Moc jsme se 
o našeho syna báli! Pepíček se narodil cí-
sařským řezem ve 32. t. t. s porodní váhou 
1245 gramů a 38 cm. Pan doktor Koucký 
udělal maximum pro záchranu našeho 
syna. Nikdy mu nepřestaneme být vděčni! 
Je to neuvěřitelně empatický lékař s lid-
ským přístupem, navíc jeden z největších 
odborníků v oblasti těhotenských rizik! 
Dnes je syn zdravý, čilý, za pár dní dvouletý 

kluk, který neposedí. Jakoby si myslel, že 
když už si život takto složitě vybojoval, je 
třeba si ho náležitě užívat!“

sponzor

Pepíček Dostál, syn Petra Dostála, velitele 
směny u HZS Letiště Praha

Druhé Vánoce Pepíčka Dostála

Pacientky o MUDr. Kouckém
Já pana doktora zbožňuju.  Kdyby mi řekl, že čekám slůně, tak mu věřím! Je to 
nejen „profík“, ale hlavně je to úžasný člověk s velmi lidským přístupem. Dokázal 
mě uklidnit, když jsem se hroutila při příjmu k hospitalizaci na oddělení rizikového 
těhotenství a denně mě osobně kontroloval. I když mi neříkal dobré zprávy, vždycky 
je podal s pochopitelným vysvětlením a pozitivním přístupem. Je to jeden z lidí, díky 
kterým mám úžasného, zdravého syna. Do smrti mu budu vděčná!
Magda Chvalinová, syn Tobiáš, 800 g a 32 cm

Z celého srdce 
děkujeme 
zaměstnancům 
Letiště Praha za 
to, že hlasovali 
pro náš projekt!
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Cena Purpurového srdce  
pro výzkumný tým projektu  
Pomáháme (ne)donošení
Nedoklubko si každý rok na podzim 
připomíná Světový den předčasně naro-
zených dětí, který se na celém světě slaví 
17. 11. Při té příležitosti se v listopadu 
koná několik akcí, které spojuje téma 
a purpurová barva. V rámci oslav tohoto 
významného dne Nedoklubko vyhla-
šuje cenu Purpurového srdce ve třech 
kategoriích: Osobnost ČneoS ČLS JEP, 
Osobnost Nedoklubko a Osobnost ČAS. 
Toto ocenění je určeno osobám, které se 
významným způsobem podílejí na péči 
o předčasně narozené děti a v loňském 
roce bylo předáno dne 10.11. na Žofíně 
v Praze. Cenu Nedoklubka pro rok 
2017 obdržel právě výzkumný lékař-
ský tým MUDr. Michala Kouckého.

ocenění

Cena Purpurové srdce
Purpurové srdce je celosvětově vnímaný symbol 
a ocenění za „zranění“ v boji. Původně se udělova-
lo vojákům, v posledních letech myšlenku přejali 
i rodiče nedonošených dětí na celém světě. Purpu-
rová srdce nedonošených dětí jsou ručně vyrábě-
ná z českého skla a mincovního stříbra. Jsou silná, 
jako všechny nedonošené děti, nikoliv však tak 
silná, aby vydržela drtivý úder. Purpurová barva 

je barva královská; barva králů a královen i všech nedonošených dětí. Tvar 
všech srdcí je stejný, ale barevné linie na každém z nich jsou jiné, tak jako je 
jiný zápas každé rodiny nedonošeného dítěte. Stříbrná slza je poctou těm 
předčasně narozeným dětem, které jsme ztratili; symbolizuje slzy prolité 
všemi rodinami nedonošených dětí v časech zkoušky.
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Podpořte nás a pomáhejte s námi
Možností je mnoho

Nejste v tom sami. Časopis pro všechny blízké předčasně narozeného děťátka; 6. číslo, IV. ročník; vyšlo 10. 5. 2018; Vydavatel: Nedoklubko z. s.;  
Šéfredaktorka: Lucie Žáčková; Redaktorka: Mgr. Petra Kašparová; Korektura textu: Mgr. Petra Seberová; Grafická úprava a zlom: Martin Sládeček, Nakladatelství Jalna;  

Tisk: HART PRESS s. r. o.; Fotografie bez uvedení autora jsou z archivu Nedoklubka. Přetisk povolen jen se souhlasem vydavatele.

Poděkování
Rádi bychom na tomto místě poděkovali odborníkům, kteří přispěli odbornými články, rodičům, kteří s námi sdílejí své příběhy 
a posílají vzkazy novým rodičům, firemním partnerům, kteří nám pomáhají finančně nebo materiálně. Díky všem regionálním 
koordinátorkám, dobrovolnicím a všem našim spřízněným duším! Děkujeme maminkám za zaslání povzbuzujících vzkazů pro 
další rodiče a za fotografie jejich usměvavých dětiček.

Marie Apolena 29 + 6 t. t., 1010 g, 36 cm

Chcete nám pomoci jednorázově?
Převeďte libovolnou částku na náš transparentní 
účet 117 17 17 / 0100 vedený u Komerční banky.

•	Za 200 Kč vyrobíme 100 povzbuzujících přání 
s desaterem rad pro rodiče předčasně narozeného 
miminka

•	Za 500 Kč dodáme 50 časopisů určených 
k podpoře rodičů na jedno perinatologické centrum

•	Za 1000 Kč zašleme 10 knih Vítej, kulíšku 
na novorozenecká oddělení, kde budou rodičům 
k dispozici

Chcete nám pomáhat dlouhodobě?
Staňte se členy Nedoklubka!

Co získáte?

•	možnost stát se součástí komunity 
dobrých lidí, kteří účinně pomáhají 
rodinám předčasně narozených dětí

•	skvělý pocit, že přispíváte na smysluplnou věc

Co s vaším příspěvkem uděláme?

•	použijeme ho na náklady spojené s chodem organizace, provoz 
webových stránek, poštovné nebo tisk propagačních materiálů

nedoklubko.cz/pomahejtesnami

Vyberte 
e-shop a naši 

organizaci

1.

Jak nám pomoci přes GIVT.cz

Klikněte  
na „Zahájit  

nákup“

2.

Nakupte  
jak jste  
zvyklí

3.

Část útraty 
půjde na 

Nedoklubko!

4.

Nezaplatíte ani korunu navíc

Děkujeme,

že pomáháte 

s námi



Pomohli jsme vám?

Pošlete to dál.

Můžete to snadno udělat 
hned teď. Naskenujte 

tento QR kód bankovní 
aplikací ve vašem 

telefonu a platební příkaz 
se vyplní správnými 

údaji s přednastaveným 
příspěvkem 200 Kč.

Děkujeme,  
že pomáháte s námi.

Pomůžete dalším rodičům 
a jejich předčasně 
narozeným dětem.

Mohli jsme to udělat i díky příspěvkům drobných dárců.

Číslo transparetního účtu: 117 17 17 / 0100
Zpráva pro příjemce: Posílám to dál

www.nedoklubko.cz/posilamtodal


