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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 něm jsme díky Vaší podpoře 
mohli plnit cíle, které jsme si vytyčili. Pokračovali jsme 
ve vzdělávacích a  osvětových cyklech ve spolupráci 
s naším odborným garantem doc. Dulíčkem a nechyběl 
ani tradiční golfový turnaj na Dříteči.

Výtěžek jsme využili na činnost, rozvoj a naplňování cílů 
nadačního fondu. Ani v roce 2023 nehodláme polevit ze 
své práce a činnosti. Zachovejte nám, prosím, i nadále 
svou přízeň.

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. 
syndrom turistické třídy, protože se často vyskytuje ve 
spojení 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 
(nealkoholických nápojů), cvičit s dolními končetinami. Ve 
druhém případě je pro pacienty důležitá prevence formou 
injekce nízkomolekulárního heparinu (LMWH), a to vždy 
před cestou. 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 tekutin 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 dospívání. V západoevropských 
zemích a  v  zámoří je dokumentováno, že počet 
trombóz u dětí stoupá, a to zejména v období puberty 
a adolescence.

Pacienti po prodělané trombóze mají antikoagulační 
terapii, při které užívají lék zabraňující tvorbě krevní 
sraženiny, nejčastěji Warfarin. Pro správnou účinnost 
uvedeného léku je potřeba ze vzorku krve měřit 
v  pravidelných intervalech hodnotu protrombinového 
času, vyjádřeného jako INR (International Normalized 
Ratio - mezinárodní normalizovaný poměr). Dnes jsou 
k dispozici i nová antikoagulancia, 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

.
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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
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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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Děkujeme všem dárcům,
kteří prostřednictvím nadačního fondu AQUAPURA pomáhají pacientům 

s diagnostikovanou poruchou srážlivosti krve.



Aktivity nadačního fondu AQUAPURA v roce 2022

Golfový turnaj

Konec srpna je na 18jamkovém golfovém hřišti 
v  dřítečském Spa resortu Kunětická hora už tradičně 
ve znamení pomoci. I letos se tu sešly desítky golfistů, 
aby pod hlavičkou Nadačního fondu Aquapura pomohly 
dobré věci.

Letošního ročníku se zúčastnilo celkem 51 golfistů, jako 
každý rok i letos si pořadatelé připravili něco pro úplné 
začátečníky, otevřeli golfovou akademii, pod vedením 
místního manažera a golfisty Pavla Krejčíka.

„Částka 202.385 Kč 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
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Finanční část
Výkaz zisku a ztráty k 31. 12. 2022 (v tis. Kč)

Označení Název
Číslo 
řádku

Činnosti

Hlavní 
Hospo-
dářská

Celkem

A. Náklady 1

A. I. Spotřebované nákupy a nakupované služby (Součet A.I.1. až A.I.6.) 2 274 274

A. I. 1. Spotřeba materiálu, energie a ostatních neskladovaných dodávek 3 32 32

A. I. 2. Prodané zboží 4

A. I. 3. Opravy a udržování 5

A. I. 4. Náklady na cestovné 6

A. I. 5. Náklady na reprezentaci 7 9 9

A. I. 6. Ostatní služby 8 233 233

A. II. Změny stavu zásob vlastní činnosti a aktivace (Součet A.II.7. až A.II.9.) 9

A. I. 7. Změna stavu zásob vlastní činnosti 10

A. I. 8. Aktivace materiálu, zboží a vnitroorganizačních služeb 11

A. I. 9. Aktivace dlouhodobého majetku 12

A. III. Osobní náklady (Součet A.III.10. až A.III.14.) 13 11 11

A. I. 10. Mzdové náklady 14 11 11

A. I. 11. Zákonné sociální pojištění 15

A. I. 12. Ostatní sociální pojištění 16

A. I. 13. Zákonné sociální náklady 17

A. I. 14. Ostatní sociální náklady 18

A. IV. Daně a poplatky (Hodnota A.IV.15.) 19 1 1

A. I. 15. Daně a poplatky 20 1 1

A. V. Ostatní náklady (Součet A.V.16. až A.V.22.) 21 1 1

A. I. 16. Smluvní pokuty, úroky z prodlení, ostatní pokuty a penále 22 1 1

A. I. 17. Odpis nedobytné pohledávky 23

A. I. 18. Nákladové úroky 24

A. I. 19. Kursové ztráty 25

A. I. 20. Dary 26

A. I. 21. Manka a škody 27

A. I. 22. Jiné ostatní náklady 28

A. VI.
Odpisy, prodaný majetek, tvorba a použití rezerv a opravných položek  
(Součet A.VI.23. až A.VI.27.)

29
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A. VI. 23. Odpisy dlouhodobého majetku 30

A. VI. 24. Prodaný dlouhodobý majetek 31

A. VI. 25. Prodané cenné papíry a podíly 32

A. VI. 26. Prodaný materiál 33

A. VI. 27. Tvorba a použití rezerv a opravných položek 34

A. VII. Poskytnuté příspěvky (Hodnota A.VII.28) 35

A. VII. 28. Poskytnuté členské příspěvky a příspěvky zúčtované mezi organizačními složkami 36

A. VIII. Daň z příjmů (Hodnota A.VIII.29.) 37

A. VIII. 29. Daň z příjmů 38

Náklady celkem Součet A.I. až A.VIII. 39 287 287

B Výnosy 40

B. I. Provozní dotace (Hodnota B.I.1.) 41

B. I. 1. Provozní dotace 42

B. II. Přijaté příspěvky (Součet B.II.2. až B.II.4.) 43 119 119

B. II. 2. Přijaté příspěvky zúčtované mezi organizačními složkami 44

B. II. 3. Přijaté příspěvky (dary) 45 119 119

B. II. 4. Přijaté členské příspěvky 46

B. III. Tržby za vlastní výkony a za zboží 47 30 53 83

B. IV. Ostatní výnosy (Součet B.IV.5. až B.IV.10.) 48 126 126

B. IV. 5. Smluvní pokuty, úroky z prodlení, ostatní pokuty a penále 49

B. IV. 6. Platby za odepsané pohledávky 50

B. IV. 7. Výnosové úroky 51

B. IV. 8. Kursové zisky 52

B. IV. 9. Zúčtování fondů 53 126 126

B. IV. 10. Jiné ostatní výnosy 54

B. V. Tržby z prodeje majetku (Součet B.V.11. až B.V.15.) 55

B. V. 11. Tržby z prodeje dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku 56

B. V. 12. Tržby z prodeje cenných papírů a podílů 57

B. V. 13. Tržby z prodeje materiálu 58

B. V. 14. Výnosy z krátkodobého finančního majetku 59

B. V. 15. Výnosy z dlouhodobého finančního majetku 60

Výnosy celkem (Součet B.I. až B.V.) 61 275 53 328

C. Výsledek hospodaření před zdaněním (ř. 61 - (ř. 39 - ř.37)) 62 -12 53 41

D. Výsledek hospodaření po zdanění (ř. 62 - ř. 37) 63 -12 53 41
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Finanční část
Rozvaha k 31. 12. 2022 (v tis. Kč)

Označení Název
Číslo 
řádku

Stav k prvnímu dni 
účetního období

Stav k posled. dni 
účetního období

AKTIVA

A Dlouhodobý majetek celkem (Součet A.I. až A.IV.) 1

A. I. Dlouhodobý nehmotný majetek celkem 2

A. II. Dlouhodobý hmotný majetek celkem 3 47 47

A. III. Dlouhodobý finanční majetek celkem 4

A. IV. Oprávky k dlouhodobému majetku celkem 5 -47 -47

B. Krátkodobý majetek celkem (Součet B.I. až B.IV.) 6 444 349

B. I. Zásoby celkem 7 22 26

B. II. Pohledávky celkem 8 4 4

B. III. Krátkodobý finanční majetek celkem 9 418 418

B. IV. Jiná aktiva celkem 10

Aktiva celkem (Součet A. až B.) 11 444 349

PASIVA

A. Vlastní zdroje celkem (Součet A.I. až A.II.) 12 398 342

A. I. Jmění celkem 13 497 400

A. II. Výsledek hospodaření celkem 14 -99 -58

B. Cizí zdroje celkem (Součet B.I. až B.IV.) 15 46 7

B. I. Rezervy celkem 16

B. II. Dlouhodobé závazky celkem 17

B. III. Krátkodobé závazky celkem 18 32 2

B. IV. Jiná pasiva celkem 19 14 5

Pasiva celkem (Součet A. až B.) 20 444 349

11



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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Poděkování sponzorům a  partnerům nadačního fondu 
AQUAPURA

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

Děkujeme!
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