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Editorial Pavla a Moniky Staňkových,
zakladatelů nadačního fondu AQUAPURA

Vážení sponzoři a partneři nadačního fondu Aquapura,

rok se s rokem sešel a je tu další výroční zpráva 
popisující nejen ekonomiku našeho fondu, ale i jeho 
aktivity během uplynulého roku. I v loňském roce jsme 
díky Vaší podpoře nezaháleli a snažili se plnit cíle, které 
jsme si vytyčili.

Vzdělávacími a osvětovými přednáškami, připravovanými 
naším odborným garantem doc. Dulíčkem pro střední 
školy, za účelem šíření informací o rizicích spojených 
s užíváním hormonální antikoncepce, jsme vyplnili čas 
mezi tradičním jarním během v Hradci Králové a letním 
golfovým turnajem v golfovém rezortu na Dříteči. 
Výtěžek z obou sportovních akcí jsme samozřejmě 
hned přetavili do nákupu přístrojů na měření srážlivosti 
krve, které putovali do cílových zdravotnických zařízení.

Ani v roce 2019 nehodláme polevit ze své běžné práce 
a činnosti, přičemž běh nám podpoří souběh s XXVI. 
česko-slovenskou konferencí o trombóze a hemostáze. 
Hned potom nás neminou přípravy golfového turnaje 
s golfovou akademií a před koncem roku chystáme 
překvapení v podobě slavnostního společenského 
galavečera. Zachovejte nám, prosím, i nadále přízeň 
a podporu.

Budeme moc rádi, když nás budete i nadále podporovat. 
Děkujeme, že pomáháte s námi!

Pavel a Monika Staňkovi
zakladatelé nadačního fondu AQUAPURA
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Tromboembolická nemoc a Leidenská mutace krve

Tromboembolická nemoc patří mezi kardiovaskulární 
onemocnění, která představují třetí nejčastější příčinu 
úmrtí v České republice a v dalších rozvinutých zemích. 
Je způsobena porušením rovnováhy mezi tvorbou 
a rozpouštěním drobných sraženin v krvi. Projevuje se žilní 
trombózou, tedy vznikem krevní sraženiny, která se může 
uvolnit do krevního řečiště a způsobit embolii, jež může 
skončit až úmrtím.

Nejčastěji jsou výskytem trombu postiženy žíly v dolní 
končetině. Vytvořit se však může také v horních končetinách 
nebo jinde v žilním systému. Prevencí tromboembolie je 
zdravý a aktivní styl života s dostatkem pohybu včetně 
dodržování pitného režimu a vyvarování se obezitě.

Tromboembolická nemoc bývá označována jako tzv. syn-
drom turistické třídy, protože se často vyskytuje ve spo-
jení s cestováním. Sraženina v krvi se může vytvořit 
během dlouhého sezení zejména v letadle, v autobuse, 
a to především při cestách delších než osm hodin. Zde je 
nutné rozdělit doporučení na primární prevenci, tedy pro 
osoby, které ještě trombózu neměly, a na sekundární, kdy 
již trombóza proběhla. V prvním případě je potřeba dbát 
na dostatečný přísun tekutin před a během cesty (nealko-
holických nápojů), cvičit s dolními končetinami. Ve druhém 
případě je pro pacienty důležitá prevence formou injekce 
nízkomolekulárního heparinu (LMWH), a to vždy před ces-
tou. Pokud pacient souběžně s cestováním podstupuje 
antikoagulační terapii Warfarinem, v tomto případě injekce 
nutná není. Každopádně i zde platí doporučení jako v prvním 
případě, tedy před a během cestování dostatečný přísun te-
kutin a cvičení s dolními končetinami.

Mezi nejvíce ohrožené patří lidé v produktivním věku. V ČR má 
5−10 % obyvatel geneticky podmíněný sklon k venóznímu 
tromboembolismu. Mezi rizikové faktory patří obezita, věk, 
nádorová onemocnění, imobilizace, operace nebo užívání 

některých léků. Jelikož je nemoc u mnoha pacientů získána 
dědičně, jsou ohroženy také děti, především v době do-
spívání. V západoevropských zemích a v zámoří je doku-
mentováno, že počet trombóz u dětí stoupá, a to zejména 
v období puberty a adolescence.

Pacienti po prodělané trombóze mají antikoagulační tera-
pii, při které užívají lék zabraňující tvorbě krevní sraženiny, 
nejčastěji Warfarin. Pro správnou účinnost uvedeného 
léku je potřeba ze vzorku krve měřit v pravidelných inter-
valech hodnotu protrombinového času, vyjádřeného jako 
INR (International Normalized Ratio - mezinárodní normal-
izovaný poměr). Dnes jsou k dispozici i nová antikoagulan-
cia, u kterých laboratorní kontrola není nutná. Léčba trvá 
individuálně dlouhou dobu v řádu měsíců i let, u některých 
osob je celoživotní.

Leidenská mutace

Jedná se o nejčastější vrozenou náchylnost k tvorbě 
krevních sraženin, která byla identifikována. Poprvé byla 
popsána v roce 1994. Trpí jí 3−5 % populace a pro pacienty 
znamená 3−5x větší riziko vzniku žilní trombózy. Toto riziko 
může ještě stoupat v případě dalších rizikových faktorů 
jako je např. operace, celková imobilizace, imobilizace 
dolní končetiny, u žen při užívání hormonální antikoncepce 
nebo v těhotenství. Dívky, v jejichž rodině se žilní trombóza 
vyskytla, by o tom měly informovat svého gynekologa ještě 
před tím, než začnou užívat hormonální antikoncepci.

Příběh pacienta s tromboembolií

Jako “mutant”

Podle statistik trpí 5 až 10 procent Čechů nebezpečnou 
Leidenskou mutací, tedy vrozenou zvýšenou srážlivostí 
krve. Porucha, která nebolí, ale může mít fatální následky.

O tom, že vám byla do vínku dána porucha srážlivého krevního 
faktoru, tedy že máte sklon k vzniku nebezpečných krevních 
sraženin, se dozvíte většinou náhodou. Až když ležíte 
u lékaře na lehátku, a to je ještě ta lepší varianta! Spouštěcím 
faktorem přitom může být zdánlivá banalita - dlouhé sezení 
nebo drobný úraz. Jako v případě Jana Zahradníka, kterému 
byla Leidenská mutace diagnostikována před šesti lety. „Při 
podzimních pracích na zahradě jsem se udeřil do pravé 
holeně. Po nějaké době se z toho vyvinul zánět žil, který 
jsem během následujícího půl roku prodělal celkem čtyřikrát. 
Na základě těchto problémů mne praktický lékař odeslal 
na hematologické vyšetření, kde mi zjistili Leidenskou 
mutace,“ vzpomíná Jan Zahradník. Až poté, co si nemocí 
na vlastní kůži prošel, zjistil, že s podobnými obtížemi 
a příznaky bojoval už jeho dědeček. „Do té doby jsem o tom 
však nepřemýšlel. Pro mne osobně to znamenalo jen další 
kolonku do chorobopisu (smích) a pochopitelně opatrnost,“ 
přiznává.

Lékaři se shodují, že právě nedostatečná informovanost 
o nemoci je klíčovým problémem. Vyšetření v minulosti 
bohužel tak častá nebyla, a to ani u mladých dívek a žen, 
které začaly brát hormonální antikoncepci. Právě její 
uživatelky přitom spadají do vysoce rizikové skupiny. A co 
se myslí onou opatrností? Především před delší cestou, ať 
už autem, nebo letadlem navštívit lékaře, který doporučí 
vhodná preventivní opatření. „Byl jsem upozorněn, že na 
delší lety bych se měl připravovat pomocí léků, u delších 
tras autem by to neměl být problém za předpokladu 
pravidelných přestávek a protahování končetin. Vzhledem 
k tomu, že jsem vyšší postavy, tak mne děsí delší let 
z důvodu nepohodlí, takže k tomu zřejmě jen tak nedojde. 
Přibyla jedna kartička v peněžence, kterou ukazuji doktorům 

v případě plánování „krvavých“ zákroků,“ doplňuje už 
s úsměvem svou zkušenost Jan Zahradník. Neberte svůj 
zdravotní stav na lehkou váhu, informujte se u svého lékaře 
a nechte se testovat. Speciální vyšetření vyjde lehce přes 
tisícikorunu a může vám zachránit život.
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Poslání nadačního fondu

Nadační fond AQUAPURA byl založen 10. března 2011 manželi 
Pavlem a Monikou Staňkovými. Jeho cílem a posláním je 
zvýšení kvality péče o pacienty s poruchami srážlivosti krve. 
Manželé Staňkovi se rozhodli pomáhat pacientům s tímto 
onemocnění v návaznosti na osobní zkušenost, jelikož oběma 
byla tromboembolie diagnostikována. Vzhledem k tomu, že jedním 
z významných rizikových faktorů je i genetická zátěž, je touto 
nemocí ohrožen jejich dospívající syn Jakub. Osobně znají potíže 
pacientů, kteří podstupují antikoagulační léčbu a vše s ní spojené. 
Díky tomu dokáží ve spolupráci s odborným garantem nadačního 
fondu AQUAPURA doc. MUDr. Petrem Dulíčkem, Ph.D., dobře 
určit, ve kterých oblastech je nutné poskytnout těmto pacientům 
pomoc.

Odborným garantem nadačního fondu AQUAPURA je doc. MUDr. 
Petr Dulíček, Ph.D., lékař IV. Interní hematologické kliniky Fakultní 
nemocnice Hradec Králové.

Účel nadačního fondu

Podpora humanitárních aktivit právnických a fyzických osob, 
zejména se zaměřením na podporu projektů a aktivit zdravotně 
sociálního charakteru a projektů a aktivit v oblasti vzdělávání 
a sportu.

Profil nadačního fondu AQUAPURA

Zakladatelé nadačního fondu 
AQUAPURA

JUDr. Pavel Staněk
Monika Staňková

Odborný garant nadačního fondu 
AQUAPURA

Doc. MUDr. Petr Dulíček, Ph.D.
IV. interní hematologická klinika Fakultní nemocnice 
Hradec Králové

Správní rada, revizor, vedení nadačního 
fondu AQUAPURA

JUDr. Pavel Staněk
předseda správní rady

Monika Staňková
členka správní rady

Jana Trejbalová
členka správní rady

Josef Staněk
revizor

Bc. Adéla Vágnerová
výkonná ředitelka

AQUAPURA, nadační fond

Datum založení: 10. března 2011
Právní forma: nadační fond
IČ: 28814657
DIČ: CZ28814657

Zřizovatelé nadačního fondu: JUDr. Pavel Staněk, Monika 
Staňková.

Do 31. 12. 2013: Zapsán v nadačním rejstříku vedeném 
Krajským soudem v Hradci Králové, v oddíle N, číslo vložky 
228. Sídlo nadačního fondu AQUAPURA: Za Jízdárnou 
1985/4, 500 09 Hradec Králové.
Od 1. 1. 2014: Zapsán v nadačním rejstříku vedeném 
Městským soudem v Praze, v oddíle N, číslo vložky 1124. 
Sídlo nadačního fondu AQUAPURA: Kaprova 42/14, 110 00 
Praha 1.

Kontakt

AQUAPURA, nadační fond
Kaprova 42/14
110 00 Praha 1
+420 720 185 733
info@aquapura.cz
www.aquapura.cz
www.facebook.com/nfaquapura

Jak můžete podpořit nadační fond 
AQUAPURA?

Bankovním převodem 
Číslo účtu: 246 101 055 / 0300, ČSOB.

Poštovní poukázkou
Do poštovní poukázky je třeba vyplnit tyto údaje:
AQUAPURA, nadační fond
Kaprova 42/14
110 00 Praha 1
IČ: 28814657
Bankovní spojení: 246 101 055 / 0300, ČSOB.

Základní údaje o nadačním fondu AQUAPURA
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Rozhovor s doc. Dulíčkem

Šťastná sedmička

Spolupráce předního českého hematologa doc. MUDr. Petra 
Dulíčka, Ph.D. a Nadačního fondu Aquapura trvá už sedm 
let. Společně pomáhají pacientům s poruchami srážlivosti 
krve, přispívají na kvalitnější léčbu v nemocnicích, šíří osvětu. 
Té kvalitní totiž pořád není dost. „Nedávno jsem se dočetl, 
že vám při dvanáctihodinovém letu stačí vzít si aspirin a pre-
venci trombózy je učiněno zadost. No, čeká nás ještě hodně 
práce. Aspoň na dalších sedm let,“ říká s úsměvem uznávaný 
lékař.

Už sedmé narozeniny letos slaví Nadační fond Aquapura 
manželů Staňkových, který jako první a zatím jediný 
pomáhá pacientům s tromboembolickou chorobou. 
Změnilo se podle vás od té doby vnímání této nemoci?

Nechce se mi věřit, že už je to sedm let. Za tu dobu se 
udělalo spoustu dobré práce, spoustu kvalitní práce, která 
má pozitivní dopad na celou populaci. Myslím, že během 
těch let došlo k určité „popularizaci“ tromboembolie, 
povědomí o této nemoci se podle mého názoru hodně 
rozšířilo. Čím dál častěji se toto téma objevuje v médiích, 
a to je určitě dobře. Spousta informací je i na internetu, ale 
tam už musí být člověk obezřetnější. Občas mě jímá hrůza, 
co se tam dozvím.

Například?

Zrovna nedávno jsem se dočetl, že když absolvujete 
dvanáctihodinový let, stačí vám vzít si aspirin a prevenci 
trombózy je učiněno zadost. Podobných nesmyslů bych 
vám mohl říct víc. V takových chvílích si vždycky uvědomím, 
že nás čeká ještě hodně práce. Aspoň na dalších sedm let!

Prostřednictvím Aquapury ale osvětu hojně šíříte, 
například na středních školách i mezi samotnými lékaři.

Je to jeden z našich cílů šířit povědomí o této nemoci, 
avšak s racionálními daty. Není záměrem zbytečně vířit 

paniku a hysterii, proto se soustředíme právě třeba na 
středoškolačky, snažíme se jim v klidu a za pomoci 
pravdivých informací a dat vysvětlit, o co jde, jaké jsou 
rizikové faktory, na co by si měly dát pozor. Je to jedna 
z našich cílových skupin.

Dívky a ženy užívající hormonální antikoncepci patří do 
rizikové kategorie. Jsou ženy obecně náchylnější ke 
vzniku krevních sraženin?

Roli hraje mnoho faktorů, významným z nich je především 
dědičnost. Obecně řečeno jsou ženy náchylnější 
k trombózám v produktivním věku. Těhotenství samo o sobě 
je fyziologicky trombofilní stav, ale jinak tam významná 
vazba na pohlaví není. Ve starším věku mají zase naopak 
vyšší riziko opakované trombózy muži.

Letos jste v hradecké fakultní nemocnici oslavil 30 let 
lékařské praxe. Změnil se za tu dobu váš typický pacient, 
je mladší?

Předně děkuji, že jste mi připomněla, že už patřím do 
starého železa (smích). Pacient se ani tak nezměnil, spíše 
možnosti léčby za ta léta výrazně pokročily. Před zhruba 
šesti lety se dokonce objevila léčiva v tabletách, tudíž už 
pacienty nutně nemusíme trápit injekcemi do břicha. Za 
těch třicet let se také významně změnily názory na pohybový 
režim pacientů. Dříve byli jedinci s jakoukoli trombózou 
ihned hospitalizováni s tím, že musí dodržovat klid na lůžku. 
Dnes je to přesně naopak, pokud se tedy nejedná o ty 
nejzávažnější případy tromboembolie. Velkým pokrokem 
bylo také poznání etiologie (hledání a výklad příčin, pozn. 
red.) nemoci. Když jsem nastupoval, nejčastější vrozené 
trombofilní stavy tehdy nebyly ještě vůbec popsány. 
V neposlední řadě prošlo velkou změnou i vnímání rizik 
již zmiňované hormonální antikoncepce. Když se k nám 
na začátku 90. let rozšířila, gynekologové ji předepisovali 
bez jakéhokoli omezení. V momentě, kdy pak mladé ženě 
diagnostikovali tromboembolii, vůbec nepomýšleli na to, že 
by v tom mohla být souvislost.

Děkujeme všem dárcům,
kteří prostřednictvím nadačního fondu AQUAPURA pomáhají pacientům 

s diagnostikovanou poruchou srážlivosti krve.

8 9



Aktivity nadačního fondu AQUAPURA v roce 2018

Charitativní běh

Na Eliščině nábřeží Hradci Králové se 17. 5. 2018 konal již 
6. Ročník charitativního běhu nadačního fondu Aquapura. 
Letošního ročníku se zúčastnilo přes osm desítek běžců, 
kteří se rozhodli podpořit pacienty s poruchou srážlivosti 
krve, kterým Nadační fond Aquapura již sedmým rokem 
pomáhá.

„Rád bych poděkoval všem partnerům a podporovatelům 
nadačního fondu Aquapura, kteří se dostavili na 6.ročník 
charitativního běhu. Přesto, že nám počasí nepřálo 
a konkuroval nám hokejový zápas v televizi, dorazila velká 
spousta lidí. Byli tu tradiční podporovatelé, tradiční běžci, 
zúčastnili se hokejisté Mountfield Hk, fotbalisté FCHK a nově 
i američtí fotbalisté týmu Dragons Hradec Králové. Díky Vám 
se nám podařilo vybrat částku 43.000 Kč. Děkujeme celému 
týmu, který se na podílel na organizaci.“ Řekl zakladatel 
nadačního fondu Aquapura Pavel Staněk.

„Velice nás potěšila pozvánka od nadačního fondu Aquapura. 
Neváhali jsme ani minutu a podpořili dobrou věc. Za tým 
Dragons akci podpořilo 11 hráčů, ikdyž jsme v tréninku. 
Zúčastnilo se hodně lidí, vybrali se peníze, které budou 
použity na zlepšení péče o pacienty. Doufám, že v dalších 
letech bude účast větší a větší a že se bude nadačnímu 
fondu dařit. Jen tak dál s takovými akcemi.“ Říká Martin 
Stašek, hráč týmu Dragons Hradec Králové.

AQUAPURA, nadační fond Pavla a Moniky Staňkových, 
se od roku 2011 zaměřuje na pomoc pacientům 
s tromboembolickou nemocí a Leidenskou mutací krve. 
Dovybavuje nemocnice novými lékařskými přístroji 
a laboratorním materiálem, který přispívá ke zvýšení kvality 
péče o pacienty s tímto onemocněním. Pořádá vzdělávací 
přednášky o poruchách srážlivosti krve. Věnuje se osvětové 
činnosti, pomáhá dětem z dětských domovů a dětem se 
zdravotním handicapem.

Golfový turnaj

Přes osmdesát golfistů a dvacet akademiků se 29. Srpna 
rozhodlo podpořit nadační fond Aquapura. Tradiční golfový 
turnaj proběhl na mistrovském 18jamkovém hřišti resortu 
Golf & Spa Kunětická Hora. Souběžně probíhal golfový 
turnaj a golfová akademie pro negolfisty, aby si díky 
profesionálnímu trenérovi mohli osvojit základy této hry. 
Výtěžek z turnaje a golfové akademie ve výši 180 400,– korun 
je určen pro pomoc pacientům s poruchami srážlivosti krve.

„Letos jsme organizovali již 7. ročník charitativního 
golfového turnaje. Je to v podstatě již tradice a jsme moc 
rádi, že se opět na Dříteči sešla poměrně velká část našich 
podporovatelů a příznivců. Vnímáme to, že naši ne všichni 
partneři hrají právě golf, takže jsme pro ně vytvořili tzv. 
golfovou akademii. Rádi bychom tím podpořili a přivítali 
potencionální hráče, kteří si třeba příští rok díky tomuto 
programu zahrají v golfovém turnaji,“ říká k turnaji zakladatel 
nadačního fondu Aquapura a předseda správní rady Pavel 
Staněk.

Podpořit nadační fond Aquapura opět dorazila také 
profesionální golfistka Lucie Hinnerová, která reprezentuje 
Českou republiku v rámci golfové série LET Access. „Líbí 
se mi celkový záměr i fakt, že Aquapura pomáhá lidem 
s poruchami srážlivosti krve. I já díky častému cestování 
letadlem spadám do rizikové skupiny. Turnaj dýchá skvělou 
atmosférou, hřiště je ve skvělé kondici, všichni hráči 
perfektně naladěni. Proto se na tuto akci ráda vracím,“ 
dodala Lucie Hinnerová.

Golfového turnaje v Dříteči se zúčastnil i sportovní 
komentátor České televize David Pospíšil. „Zažil jsem 
další krásný den s nadačním fondem Aquapura. Počasí 
se vydařilo, byla tu skvělá parta lidí i dobrá nálada. Pan 
Staněk s paní Staňkovou vytvářejí příjemné prostředí pro 
taková setkání. Hřiště vyšlo vstříc a jsem moc rád, že se 
spojilo příjemné s užitečným. Bylo to příjemné odreagování 

a zároveň se podpořila dobrá věc. Jsem moc rád, že akce 
stále nabývá na významu, že se lidé každý rok scházejí stále 
ve větším počtu a každý rok se sem těší a vracejí, “ doplnil 
David Pospíšil.

Turnaj svými finančními dary i hodnotnými cenami pro 
vítěze podpořilo několik společností. Advokátní kancelář 
Arrows, Firma Pol-Skone CZ Dveře a okna. Dále Quartier 
královský magazín, Gebas atelier architects. Společnost 
Čásenský & Hlavatý, Fitstyle, Vinotéka u Mazlíka 
a společnost Stratos Auto, s.r.o. Všem partnerům moc 
děkujeme a budeme se těšit na další ročník.

Porucha srážlivosti krve, nebo-li tromboembolická 
nemoc, je způsobena porušením rovnováhy mezi tvorbou 
a rozpouštěním drobných sraženin v krvi. Projevuje se žilní 
trombózou, tedy vznikem krevní sraženiny, která se může 
uvolnit do krevního řečiště a způsobit embolii, jež může 
skončit až úmrtím. Patří mezi kardiovaskulární choroby, 
které jsou třetí nejčastější příčinou úmrtí v ČR a rozvinutých 
zemích. Odborným garantem nadačního fondu AQUAPURA 
je již sedmým rokem doc. MUDr. Petr Dulíček, Ph.D.

Osvětová přednáška na zdravotnické škole 
Hradec Králové

V pondělí 23. 4. 2018 proběhla na Zdravotnické škole 
v Hradci Králové přednáška docenta Dulíčka!

Cílem osvětové přednášky pořádané nadačním fondem 
Aquapura bylo seznámit mladé slečny s rizikem spojeným 
s užíváním hormonální antikoncepce.

Předávání přístrojů do LDN Hradec Králové

Dne 28. 11. 2018 předal nadační fond Aquapura dva lékařské 
přístroje k měření INR a dvě balení testovacích proužků do 
Léčebny dlouhodobě nemocných v Hradci Králové. Léčebna 
má dvě oddělení, každé oddělení je nyní vybavno jedním 
přístrojem. LDN v Hradci Králové, sídlící v Pospíšilově ulici 
je příspěvková organizace, proto byl dar velkým přínosem.

Klasické odběry krve trvají obvykle několik hodin. Sestra 
musí pacientovi odebrat krev, poslat do laboratoře a počkat 
na výsledky. „Když odběry krve uděláme v pátek, tak na 
výsledky čekáme do pondělí. Mnohdy může být už pozdě.“ 
Říká jedna ze staničních sester, LDN Hradec Králové. 
Darované přístroje ukáží výsledek prakticky okamžitě, proto 
je jednodušší na výsledky ihned reagovat a rozhodnout 
o dalším postupu.

Nadační fond Aquapura nakupuje přístroje, které změří 
hodnotu INR jednoduchým testem a výsledky ukáže 
okamžitě. Není třeba zdlouhavých odběrů. Tato metoda se 
dá také využít u pacientů, kteří nemají z důvodu těžkých 
nemocí viditelné žíly. Odběr se provádí pouze z konečku 
prstu.

Při nákupu přístrojů nadačnímu fondu pomáhá odborný 
garant doc. MUDr. Petr Dulíček, Ph. D. z královéhradecké 
fakultní nemocnice. Přístroje budou využity na měření INR 
u pacientů, kteří podstupují antikoagulační léčbu. Hodnota 
jednoho přístroje včetně testovacích proužků je více než 
20 000 Kč.
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A. Dlouhodobý majetek celkem 47 0

II. Dlouhodobý hmotný majetek celkem 47 47

4. Samostatné movité věci a soubory movitých věcí 47 47

IV. Oprávky k dlouhodobému majetku celkem -47 -47

7. Oprávky k samostatným movitým věcem a souborům 
movitých věcí -47 -47

B. Krátkodobý majetek celkem 1328 1190

I. Zásoby celkem 181 199

1. Materiál na skladě 181 199

III. Krátkodobý finanční majetek celkem 1111 991

1. Pokladna 96 00

3. Účty v bankách 1239 1015

IV. Jiná aktiva celkem 36 00

1. Náklady příštích období 36 00

AKTIVA CELKEM 1328 1190

Finanční část

PASIVA

AKTIVA

Rozvaha k 31. 12. 2017 (v tis. Kč) Stav k prvnímu 
dni účetního období

Stav k poslednímu 
dni účetního období

A. Vlastní zdroje celkem 1322 1164

I. Jmění celkem 1340 1243

1. Vlastní jmění 55 55

2. Fondy 1285 1188

II. Výsledek hospodaření celkem -18 -79

1. Účet výsledku hospodaření 0 -79

2. Výsledek hospodaření ve schvalovacím řízení -18 0

B. Cizí zdroje celkem 6 26

III. Krátkodobé závazky celkem 6 26

22. Dohadné účty pasivní 6 12

PASIVA CELKEM 1328 1190

A. Náklady 250 82

I. Spotřebované nákupy celkem 245 82

1. Spotřeba materiálu 26 0

II. Služby celkem 219 82

8. Ostatní služby 219 82

III. Osobní náklady celkem 5 0

9. Mzdové náklady 5 0

VI. Odpisy, prodaný majetek, tvorba rezerv a opravných 
položek celkem 12 0

25. Odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného 
majetku 12 0

NÁKLADY CELKEM 250 82

VÝNOSY

NÁKLADY

Výkaz zisků a ztrát k 31. 12. 2017 (v tis. Kč)

B. Výnosy 106 147

I. Tržby za vlastní výkony a za zboží celkem 106 147

2. Tržby z prodeje služeb 125 164

IV. Ostatní výnosy celkem 12 0

17. Zúčtování fondů 12 0

VÝNOSY CELKEM 106 147

C. Výsledek hospodaření před zdaněním -144 65

D. Výsledek hospodaření po zdanění -144 65

Odměna správní rady, revizora 0 Kč.

AQUAPURA, nadační fond, respektoval pravidlo stanovené statutem nadačního fondu o omezení nákladů 
souvisejících s jeho správou (do 30 % nadačního jmění). Dosažené procento správní režie nadačního fondu 
bylo 24 %.

Hlavní činnost Hospodářská činnost
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Účel, na který byly nadační příspěvky použity k 31. 12. 2018

Předáno na základě darovacích smluv.

LDN Hradec Králové
• dar ve výši 49 370 Kč
• spotřební materiál k přístrojům na měření hodnot INR krve pacientů na antikoagulační terapii

Vážení sponzoři a partneři,

porucha srážlivosti krve je onemocnění, které může postihnout 
každého. Škála rizikových faktorů je velmi široká a každoročně se 
s touto nemocí potýkají tisíce nově diagnostikovaných i dlouhodobě 
léčených pacientů, kteří podstupují antikoagulační léčbu. 
Vybavenost nemocnic v České republice moderními lékařskými 
technologiemi a přístroji přitom právě v oblasti kvalitnější péče 
o pacienty s tromboembolií není dostačující. Nemocní musí v rámci 
léčby podstupovat časté a zatěžující odběry krve ze žíly namísto 
jednodušších a podstatně komfortnějších odběrů krve kapilární. 
Již šest let se nadačnímu fondu AQUAPURA společně s Vámi daří 
tuto situaci postupně měnit k lepšímu. Vybavenost hematologických 
i dalších oddělení nemocnic se zlepšuje a velice Vám děkujeme za 
to, že se na zkvalitnění lékařské péče v naší zemi podílíte právě 
prostřednictvím nadačního fondu AQUAPURA.

Děkujeme také mediálním, reklamním a internetovým partnerům, 
jakož i sdělovacím prostředkům za pomoc v oblasti osvětového 
vzdělávání a zprostředkování informací o poruchách srážlivosti krve.

Velmi si Vaší přízně a podpory vážíme a děkujeme Vám.

Poděkování sponzorům a partnerům 
nadačního fondu AQUAPURA
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Nadační fond Aquapura přivítal 
s novým rokem i novou tajemnici – 
sympatickou studentku Adélu 
Vágnerovou. Ačkoli jí letos bude 
teprve dvaadvacet, hýří nápady 
a s rozvojem nadace pomáhající 
lidem s poruchou srážlivosti 
krve neboli tromboembolií má 
velké plány: „Ráda bych rozjela 
víkendové semináře a workshopy 
pro veřejnost. Chystám se zaměřit 

především na mladé dívky a ženy, aby se dozvěděly víc 
například o rizicích spojených s užíváním hormonální 
antikoncepce,“ prozradila v rozhovoru pro Quartier.

Aquapuru založili před sedmi lety manželé Pavel a Monika 
Staňkovi s cílem pomáhat pacientům s tromboembolií, 
kterou sami trpí. Jak to na vás zapůsobilo?

V momentě, kdy jsem si vyslechla jejich příběh a důvody, 
které je vedli k založení nadačního fondu, jsem si byla jistá, 
že chci být součástí Aquapury. Líbí se mi skutečnost, že 
za ní stojí lidé, kteří si v souvislosti se svým onemocněním 
prošli velkými zdravotními problémy, a přesto neztratili chuť 
pomáhat ostatním pacientům. Navíc ze své zkušenosti vědí 
nejlépe, kde pomoc chybí a co konkrétně je potřeba zlepšit. 
To vnímám jak obrovské plus.

Nadační fond Aquapura pravidelně daruje nemocnicím 
v Královéhradeckém kraji lékařské přístroje, podporuje 
výzkum v oblasti hematologie, věnuje se také osvětové 
činnosti. Máte vy osobně nějakou vizi nebo cíl, kam 
nadaci posunout?

Myslím, že za těch takřka sedm let, co Aquapura funguje, 
odvedla velký kus práce. Mým cílem je určitě udržet její 
dobré jméno a pokud možno ještě posílit její aktivity. 
Jsem přesvědčena, že klíčová je prevence, proto bych 
ráda rozjela víkendové osvětové semináře a workshopy 
pro veřejnost, zejména pro mladé dívky a ženy. Je 

důležité, aby se dozvěděly například o rizicích spojených 
s užíváním hormonální antikoncepce. Chtěla bych také 
točit videorozhovory s pacienty a šířit tak jejich příběhy, 
aby se o tromboembolii více hovořilo. Přece jen patří mezi 
kardiovaskulární choroby, které jsou v České republice třetí 
nejčastější příčinou smrtí. V souvislosti s tím se moc těším 
na spolupráci s odborným garantem Aquapury doc. MUDr. 
Petrem Dulíčkem, PhD., z II. interní kliniky oddělení klinické 
hematologie Fakultní nemocnice Hradec Králové. Je to 
skutečně kapacita ve svém oboru.

Kromě toho ale pořádá Aquapura i mnohé sportovní 
akce na podporu svých aktivit, například benefiční 
golfový turnaj nebo běžecký závod.

Za to jsem taky moc ráda a doufám, že jich do budoucna 
ještě přibude! Jsem nadšenec a sport miluju – běhat 
umím, jen ten golf se budu muset doučit (smích). Věnuji se 
i tréninku mladých hokejistů, zkrátka sport a zdravý životní 
styl ke mně patří a mám radost, že můžu tyhle svoje „lásky“ 
propojit i s prací.

Letos oslavíte 22. narozeniny, prozradíte, jaké máte 
plány do budoucna?

Poté, co jsem se přestěhovala z rodného Rychnova nad 
Kněžnou do Hradce Králové, mám letos další velký cíl: 
dokončit v létě bakalářský titul na místní univerzitě. Poté bych 
chtěla dálkově studovat marketing v Praze a v budoucnu 
zkusit získat titul MBA. Vím, nejsou to zrovna malé cíle, ale 
miluji výzvy, a stejně jako mé působení v Aquapuře i tohle je 
jedna z nich.

Nová tvář Aquapury Zdraví sbalené na cesty

Čas dovolených je tu! Taky už netrpělivě počítáte dny, kdy se 
s drinkem v ruce rozvalíte na pláži nebo obujete trekové boty 
a zdoláte horský štít někde hodně daleko od domova? Kdo 
taky ne, jenže! Dlouhé cesty autem, vlakem nebo letadlem 
přinášejí zdravotní rizika, třeba nechvalně známý syndrom 
ekonomické třídy. Zeptali jsme se proto odborného garanta 
nadačního fondu Aquapura doc. MUDr. Petra Dulíčka, Ph.D. 
co dělat, abyste mohli nechat kartičku pojišťovny hluboko 
v peněžence a v klidu užívat vábení dálek.

Syndrom ekonomické třídy neboli hluboká žilní trombóza, 
vzniklá dlouhým sezením v malém prostoru, hrozí všem, 
kteří cestují déle jak pět hodin či absolvují víc jak pět tisíc 
kilometrů dlouhý let. V době prázdnin nic neobvyklého. 
Dobrá zpráva je, že hned nemusíte vyhazovat drahé letenky, 
stačí dodržovat pár preventivních zásad a snížit tak riziko 
vzniku tromboembolie na minimum.

Hodně pijte

Ale pozor, káva ani alkoholické nápoje se nepočítají! Jak 
upozorňuje lékař Hematologické kliniky královéhradecké 
fakultní nemocnice a zároveň odborný garant Nadačního 
fondu Aquapura doc. MUDr. Petr Dulíček, Ph.D., tyto 
močopudné tekutiny mají na tělo přesně opačný účinek.

Cvičte nohy

Nemusíte hned trénovat spartakiádní tanečky, ale protože 
až 90 procent případů trombózy postihuje dolní končetiny, 
i malá procházka či protažení v uličce autobusu nebo letadla 
preventivně pomůže. Nemůžete-li se projít, cvičte alespoň 
každou hodinu s ploskami nohou. Zvedejte je střídavě 
nahoru a dolů, točte kotníky.

Pozor na léky

Prášky na spaní nebo na uklidnění jsou možná dobrými 
služebníky, ale rozhodně zlými pány. Alespoň co se dlouhého 
cestování týče. Spánek totiž přirozeně snižuje svalové napětí 

v končetinách, což vede k zpomalení toku krve v žilách.

Těsné neznamená vždy dobré

Neoblékejte ponožky a podkolenky s těsnou, škrtící gumou 
na horním okraji, naopak volte ty s malou kompresí horního 
lemu, které koupíte ve zdravotnických potřebách. „Také 
poloha ‚noha přes nohu‘ vede ke stlačení podkolenní žíly, 
a tím k ještě menšímu žilnímu odtoku,“ upozorňuje MUDr. 
Dulíček.

Mluvte s lékařem

Jak už tomu tak bývá, někdo má k žilní trombóze bohužel větší 
dispozice než jiný. Roli hraje genetika, nadváha i gravidita. 
„Mezi rizikové skupiny patří kromě těhotných a obézních také 
osoby vyšší než 190 centimetrů, ženy užívající kombinovanou 
hormonální antikoncepci, jedinci s objektivně prodělanou žilní 
trombózou v minulosti, jedinci do 50 let s výskytem trombózy 
přímých příbuzných, jedinci s laboratorně prokázaným 
vrozeným nebo získaným trombofilním stavem a v neposlední 
řadě také jedinci nad 65 let,“ dodává Petr Dulíček s tím, že by 
se tito lidé měli před jakoukoli delší cestou poradit s lékařem.

Jaké jsou příznaky?

Prvotním příznakem žilní trombózy je jednostranná bolestivost 
v končetině, otoky, eventuálně zčervenání kůže. „Někdy je 
to jen palpační citlivost v lýtku, a to i jen na malém místě,“ 
dodává doc. MUDr. Petr Dulíček, Ph.D.
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Hlavní partneři

JUDr. Helena Divišová

Ostatní partneři

Nader Safari

Ing. Vladimír Kasal, 
daňový poradce
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i
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VÝCHODOČESKÁ TELEVIZE

Reklamní a mediální partneři

FiftyFifty kreativní agentura s.r.o., Bohuslava Martinů 1038 , 500 02 Hradec Králové, IČ: 45537135

Reklamní agentura 
ADVERTIS s.r.o.

Ing. Martin Soukup
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www.aquapura.cz

Výroční zprávu 2018 vydal AQUAPURA, nadační fond, v květnu 2019.


