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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 pop-
isující nejen ekonomiku našeho fondu, ale i jeho ak-
tivity během uplynulého roku. I v něm jsme díky Vaší 
podpoře mohli plnit cíle, které jsme si vytyčili. Co jen 
epidemiologická situace dovolila, pokračovali jsme ve 
vzdělávacích a osvětových cyklech pro střední školy ve 
spolupráci s naším odborným garantem doc. Dulíčkem 
a nechyběl ani tradiční golfový turnaj na Dříteči.

Výtěžek jsme samozřejmě hned přetavili do nákupu 
přístrojů na měření srážlivosti krve, které putovaly do cí-
lových zdravotnických zařízení. Ani v roce 2021 nehod-
láme polevit ze své práce a činnosti. Zachovejte nám, 
prosím, i nadále svou přízeň.

Budeme moc rádi, když nás budete i nadále podporo-
vat. 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 Zah-
radníka, 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 prak-
tický lékař odeslal na hematologické vyšetření, kde mi zjis-
tili 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 znamen-
alo 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 pravidel-
ných přestávek a protahování končetin. Vzhledem k tomu, 
že jsem vyšší postavy, tak mne děsí delší let z důvodu nepo-
hodlí, 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.

Nová tvář Aquapury, výkonná ředitelka Sabina Kvak, s odborným 
garantem fondu doc. MUDr. Petrem Dulíčkem, PhD. při rozhovoru 
v Českém rozhlase Hradec Králové 
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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 tromboem-
bolie 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

Sabina Kvak
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
www.instagram.com/nf_aquapura

Jak můžete podpořit nadační fond 
AQUAPURA?

Bankovním převodem 
Číslo účtu: 123-2015450257 / 0100, KB.

Poštovní poukázkou
Do poštovní poukázky je třeba vyplnit tyto údaje:
AQUAPURA, nadační fond
Kaprova 42/14
110 00 Praha 1
IČ: 28814657
Bankovní spojení: 123-2015450257 / 0100, KB.

Základní údaje o nadačním fondu AQUAPURA
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Nadační fond AQUAPURA pomáhá pacientům s poruchou 
srážlivosti krve, hematologickým oddělením a nemocnicím již 10 let
Znepokojivé informace o šíření virové infekce v Číně sledoval 
celý svět přibližně od února loňského roku. Během čtyř týdnů 
bylo jasné, že infekce zasáhne evropské státy, včetně České 
republiky. Přestože je kolem viru stále řada nejasností, již od 1. 
vlny pandemie je jisté, že jedinci s pozitivitou nálezu mají vyšší 
riziko trombózy. Co to znamená, osvětluje doc. MUDr. Petr 
Dulíček, PhD., vedoucího centra pro trombózu a hemostázu 
IV. Interní hematologické kliniky, FN a LF Hradec Králové, který 
je zároveň odborným garantem nadačního fondu AQUAPURA.

Co je tromboembolická nemoc? 
Tromboembolickou nemocí (TEN) máme na mysli vznik krevní 
sraženiny kdekoliv v žilním systému s potencionální možností 
plicní embolie.

Je dnes riziko stále stejné?
To rozhodně není a jsou na to jasná čísla. Současná epidemie 
covid-19 počet TEN jednoznačně zvýšila, zejména u jedinců 
hospitalizovaných a ještě více u lidí v těžkém stavu na jed-
notkách intenzivní péče. V mnoha případech byla příčinou 
smrti právě TEN, nebo trombóza v arteriálním či kapilárním 
systému. 

U koho je riziko vyšší?
Jednoznačně u lidí s těžkým průběhem nemoci, protože in-
duktorem trombózy je zánět. Čím větší zánět, tím větší riziko. 
Dále je riziko vyšší u lidí vyššího věku, polymorbidních jedinců 
a lidí s kumulací rizikových faktorů pro trombózu. TEN je 
onemocnění multifaktoriální – jednotlivá rizika se sčítají a ná-
sobí. 

Lze riziku TEN předejít?
Určitě, naše odborné společnosti vypracovaly doporučené 
postupy pro hospitalizované pacienty dle tíže průběhu. Pre-
vence trombózy spočívá v podávání nízkomolekulárního hep-
arinu (LMWH), jehož dávka se řídí klinickým stavem pacienta. 
Dávky jsou od preventivních až po dávky terapeutické. Zrád-
nost viru covid-19 je však v tom, že trombóza i přes řádně 
vedenou profylaxi vznikne.

A co lidé s pozitivním nálezem covid-19 v karanténě, nebo 
v domácím léčení?
V těchto případech postupujeme dle individuálního posouzení 
míry rizika trombózy. Musíme pečlivě zhodnotit věk, hmot-
nost, osobní anamnézu trombózy, všechna onemocnění a též 
event. přítomnost vrozeného trombofilního stavu. Pak se ro-
zhodujeme mezi režimovými opatřeními (tekutiny, elevace 
končetin aj.), medikamentózní léčbou Aspirinem, či ambulant-
ním podáním LMWH.

Jak vám v této době pomáhá nadační fond AQUAPURA?
Nadační fond nám velmi pomáhá nejen v této době, ale již 
10 let. I dnes, v době, kdy jsou limitované možnosti stran 
setkávání, přednášek a podobně, tato pomoc nezvolnila. 
Naopak. Vychází články, rozhovory dostupné na sociálních 
sítích aj.

Zakladatelé nadačního fondu AQUAPURA, manželé JUDr. Pavel 
Staněk a Monika Staňková, s doc. MUDr. Petrem Dulíčkem, PhD.

Děkujeme všem dárcům,
kteří prostřednictvím nadačního fondu AQUAPURA pomáhají pacientům 

s diagnostikovanou poruchou srážlivosti krve.
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Aktivity nadačního fondu AQUAPURA v roce 2020

Golfový turnaj

Konec srpna je na 18jamkovém golfovém hřišti v dřítečském 
Spa resortu Kunětická hora už tradičně ve znamení po-
moci. I letos se tu sešly desítky golfistů, aby pod hlavičkou 
Nadačního fondu Aquapura pomohly dobré věci. Kdo mohl 
tušit, že rok před jubilejním ročníkem „trhne“ nadační tým 
v čele se zakladateli Pavlem a Monikou Staňkovými absolut-
ní rekord – za jediný den se tu vybralo přes 314 tisíc korun.

Letošního ročníku se zúčastnilo celkem 53 golfistů a 13 
začátečníků-akademiků, kteří mohli pod dohledem profíků 
proniknout do tajů této hry.

„Částka vybraná prostřednictvím startovného i dobrovolných 
darů nás velmi pozitivně překvapila a je to velká motivace 
pro další práci,“ shodli se zakladatelů fondu Pavel a Monika 
Staňkovi.

Golfového turnaje v Dříteči se zúčastnil i sportovní komen-
tátor České televize David Pospíšil. „Zažil jsem další krás-
ný 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,“ komentoval.

8 9



A. Dlouhodobý majetek celkem 0 0

II. Dlouhodobý hmotný majetek celkem 47 0

4. Samostatné movité věci a soubory movitých věcí 47 47

IV. Oprávky k dlouhodobému majetku celkem -47 -47

B. Krátkodobý majetek celkem 951 474

I. Zásoby celkem 24 22

1. Materiál na skladě 24 22

II. Pohledávky 138 4

III. Krátkodobý finanční majetek celkem 789 448

1. Pokladna 37 84

2. Účty v bankách 752 364

AKTIVA CELKEM 951 474

A. Vlastní zdroje celkem 841 433

I. Jmění celkem 975 566

Finanční část

PASIVA

AKTIVA

Rozvaha k 31. 12. 2020 (v tis. Kč) Stav k prvnímu 
dni účetního období

Stav k poslednímu 
dni účetního období

1. Vlastní jmění 55 55

2. Fondy 920 511

II. Výsledek hospodaření celkem -134 -133

1. Účet výsledku hospodaření 0 0

2. Výsledek hospodaření ve schvalovacím řízení 0 0

B. Cizí zdroje celkem 110 41

III. Krátkodobé závazky celkem 94 29

Jiná pasiva celkem 16 12

PASIVA CELKEM 951 474

A. Náklady 0 0

I. Spotřebované nákupy celkem 408 0

1. Spotřeba materiálu 121 0

8. Ostatní služby 273 0

7. Režie 14 0

III. Osobní náklady celkem 0 0

9. Mzdové náklady 0 0

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

25. Odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného 
majetku 0 0

NÁKLADY CELKEM 408 0

VÝNOSY

NÁKLADY

Výkaz zisků a ztrát k 31. 12. 2020 (v tis. Kč)

B. Výnosy 0 0

I. Tržby za vlastní výkony a za zboží celkem 47 16

2. Dotace 0 0

3. Přijaté příspěvky 106 0

IV. Ostatní výnosy celkem 241 0

17. Zúčtování fondů 241 0

VÝNOSY CELKEM 394                                                                    16

C. Výsledek hospodaření před zdaněním -14 16

D. Výsledek hospodaření po zdanění -14 16

Hlavní činnost Hospodářská činnost
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Účel, na který byly nadační prostředky použity k 31.12.2020:

Předáno na základě darovacích smluv.

DOMOV U BIŘIČKY Hradec Králové
• dar ve výši 17.162,40,-̌
• přístroj na měření hodnot INR krve pacientů na antikoagulační terapii + spotřební materiál k 

přístrojům na měření hodnot INR krve pacientů na antikoagulační terapii – testovací proužky 

FN HK
• dar ve výši 5.280,-̌
• spotřební materiál k přístrojům na měření hodnot INR krve pacientů na antikoagulační terapii – 

testovací proužky
• dar ve výši 70.000,-̌
• finanční dar

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 trom-
boembolií není dostačující. Nemocní musí v rámci léčby podstu-
povat 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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Nové logo, nový web i nová ředitelka. Nadační fond Aquapura 
vstupuje do druhé dekády svého fungování s řadou novinek. Co 
vše se chystá, jsme se zeptali výkonné ředitelky fondu Sabiny Kvak. 

Vstupujete do čela nadačního fondu, který má poměrně 
úzké zaměření, takřka 10 let práce za sebou, a přestože 
vznikl a funguje v Hradci Králové, má přesahy do celé re-
publiky. S čím onu „ředitelskou štafetu“ přebíráte? 

Především s  pokorou, vnímám to jako velký závazek a výzvu 
zároveň. Myslím, že když manželé Staňkovi Aquapuru před 
lety zakládali, nemohli vůbec tušit, kolik dobra jejich rozhod-
nutí přinese. Jsme jediným fondem v České republice, který 
se zaměřuje na pacienty s tromboembolií neboli poruchou 

srážlivosti krve. Žádná jiná charitativní organizace u nás se jim 
dlouhodobě a koncepčně nevěnuje. Fond odvedl spoustu do-
bré práce, ať už ve směru šíření osvěty a prevence této nemoci 
i co do aktivní pomoci nemocnicím či jednotlivcům. Základy jsou 
tedy pevné, mým úkolem je „přistavět“. (smích) 

Co si pod onou „přístavbou“ představit. Prozradíte, co 
chystáte? 

Předně chceme udržet zavedené a hojně navštěvované akce, 
jako je například charitativní golf nebo běh, který jsme sice kvůli 
pandemii museli přesunout z jara na podzim, ale vzdát se ho 
nehodláme. Takže už pomalu začněte hledat tenisky! Máme 
zbrusu nové logo a webové stránky od královéhradecké agen-
tury FiftyFifty, kde plánujeme rozjet nový systém dlouhodobých 
nadačních příspěvků. Ráda bych také rozšířila naši ambasador-
skou základnu, spojila Aquapuru s osobnostmi veřejného života. 
Ono se totiž na první pohled může zdát, že tromboembolie je 
nemoc seniorů, stále víc však postihuje lidi v produktivním věku 
a nezřídka bohužel i velmi mladé lidi, a to především ženy v sou-
vislosti s užíváním hormonální antikoncepce. Nápadů je mnoho, 
chuť a elán k realizaci také!  

Ačkoli jste novou ředitelkou, pro partnery a podporovatele 
nadačního fondu nejste neznámou tváří. Organizačně jste 
se podílela na největší charitativní akci loňského roku ve 
východních Čechách – velkolepého Galavečeru Aquapury 
v Petrof Gallery. 

Právě půlroční spolupráce při přípravách s týmem nadačního 
fondu mě utvrdila v tom, že jejich práce má obrovský smysl a obě 
strany si mají, co nabídnout. Ostatně, galavečer byl úspěšný, vy-
bralo se skoro 200 tisíc korun a už teď můžeme slíbit, že se dočká 
dalšího ročníku. V plánu je příští rok. S manžely Staňkovými jsme 
se během příprav dokázali dobře poznat a padli si i lidsky, což 
vnímám jako klíčové, protože svěřit někomu do péče své „druhé 
dítě“ vyžaduje velkou důvěru. Těším se na všechny partnery 
Aquapury, se kterými jsem již měla možnost spolupracovat i na 
ty nové, které teprve poznám nebo mezi podporovatele přivedu. 
Sledujte nás na sociálních sítích a webu, je se na co těšit!   

Aquapura v novém 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. Do-
brá 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 na-
horu 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 polo-
ha ‚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 trom-
bózy 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 bolesti-
vost 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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www.aquapura.cz

Výroční zprávu 2020 vydal AQUAPURA, nadační fond, v září 2021.


