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Vazeni kolegové,

jako clen redakéni rady tohoto ¢asopisu jsem mél a mam za povinnost starat se o oblast pfednemocni¢ni neodkladné intenzivni péce. Tomuto oboru
se vénuji jiz bezmala tficet let. Radu déti a dospivajicich jsme vylécili, dalsi odchézeli vice & méné postizeni a jen mala ¢ast umirala. Cili jinymi slovy styk
se smrti, styk s umirajicim i jeho rodinou pro mé nebyl nic neobvyklého. A nahle zasahla zhoubna choroba ¢lovéka mné nejblizsiho a nejmilejSiho. Od bfezna
do Cervna, kdy skonala, jsem si uvédomil, jak ve skute¢nosti malo vim (spiSe jak obecné malo vime) o tom, co proziva tézce nemocny, a jak propastné malo
vim o tom, co proziva jeho okoli, j. partner nebo v pfipadé ditéte rodiCe, zejména matka. Jak faleSné a zbyte¢né znéji dobfe minéné Uté$né kondolence,
jak pozistaly touzi a hleda cesty, jak alespofi na okamzik vyrvat osudu jeho obét pro sebe, byt tfeba jen ve snu. Pied rokem jsem tak trochu s despektem
pozoroval otce u nds zemfelé hol€icky, ktery i po nékolika letech, jen co prestoupil prah nasi JIRP, usedavé plakal. Dnes jsem na tom hiF nez on a v duchu

se mu za svlj despekt omlouvam.

Pro¢ pisi tento Gvod? Domnivam se, Ze problematika umirani, smrti, ale i psychologickd a socialné pravni problematika pozstalych dospélych, pfipadné
déti je soucasti praktické pediatrie i naseho vSedniho zivota, a mam-li dle své bezprostfedni zkuSenosti fici, nejsme na ni pfili§ dobfe prakticky pfipraveni.
Poprosil jsem tudiz redakci Pediatrie pro praxi o soubor &lanku, tykajicich se pravé této smutné oblasti, a Vas étenare vyzyvam k diskuzi.

MUDr. Jan Pajerek
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MUDr. Marie Svatosova
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»Pokud jste uz nékdy byli u umirajiciho, pak vite,
Ze Clovéka, ktery stoji blizko smrti, bereme vazne.
Naslouchdame-li slovim umirajiciho, nejsou uz nase
reakce tak povrchni a nerozvazné a pfi ¢teni zavéti,
do niz Clovék tvri v tvar poslednimu velkému kroku
vioZil své myslenky a posledni vili, se ztiSime. A tu-
sime néco z velikosti kazdého byti. Vidime clovéka
ve svétle, v jakém jsme ho jesté nikdy nevidéli. Zapa-
dajici slunce miZe viedni scénu proménit v nesma-
zatelnou vzpominku."
(Reinhold Stecher)

Nemoc jako p¥ilezitost

VétSina lidi, pokud by si mohla vybirat, by si pfala
zemfit co nejpozdéji, ale hlavné co nejrychleji, a pokud
mozno ve spanku. | kdyZ je to nézor vétsiny, dovoluji si
oponovat. DelSi nemoc totiz Casto miva i svoji velice
vyznamnou pozitivni stranku. Byva velikou pfilezitosti,
a to nejen pro nemocného, ale i pro celé jeho okoli.
Vazna nemoc zpravidla vede ¢lovéka k pfehodnoceni
jeho dosavadniho Zebficku hodnot. Je-li tato pfilezitost
spréavné pochopena, uchopena a zliro¢ena, miiZe byt
nemoc paradoxné tim nejplodnéjsim a nejcennéj-
$im usekem Zivota. Stéle jes$té neni pozdé!

,O smysluplnosti Zivota rozhoduji jeho vrcholné
body a jediny okamzik mize dat zpétné smysl celému
Zivotu," fikd W. E. Frankl. Ta mozZnost zlstava i tehdy,
kdyz je nemocny piné odkézén na oSetfovani druhou
osobou. | kdyZ uz nemize pracovat, jak byl zvykly,
mize milovat. A mize to davat zietelné najevo. M-
Ze obdivovat krasu pfirody nebo uméni a mize to
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taky davat najevo. Mozna na to dfiv ani nemél cas.
To v8echno jsou hodnoty vyssiho Fadu nez hodnoty
hmotné, které vytvarel plil stoleti nebo i déle. Je dobre
to védét, protoze chceme-li téZce nemocného dopro-
vézet, méli bychom mu pfilezitosti k vytvareni téchto
tzv. prozitkovych hodnot umét tak trochu pfihravat.
Ona ale podle Frankla existuje jedna jesté vyssi kate-
gorie hodnot, a tou jsou hodnoty postojové. Clovék
muZze napt. odpustit kfivdy a taky to dét zfetelné naje-
vo. A pravé tohle mlze byt v jeho Zivoté tim vrcholnym
bodem, ktery da zpétné smysl| celému pfedchozimu
zivotu. Nahla smrt ve spanku by ho o tuto piilezitost
pfipravila — ledaze by na ni byl pfipraven, pfestoze ji
jesté necekd. Ale kolik zdravych lidi oplyva takovou
moudrosti?

Nejeden jinak medicinsky velice erudova-
ny lékaf se ocita ve slepé uliéce, kdyz si pacient
splete dvefe jeho ordinace se dvefmi zpovédnice.
A dnesni pacient opravdu mnohem Castéji nez dfi-
ve ocekava od |ékafe pomoc v hledani uspokoji-
vych odpovédi na otazky, které ho nenechdvaji
spat. Na otdzky po smyslu Zivota, nebo dokonce
po smyslu utrpeni. | kdyz s tim sazebnik zdravotni
pojistovny nepocitd, nemdze lékar (pokud je léka-
fem dobrym) pacienta odbyt slovy typu ,to mi sem
neplette, to sem nepatfi“. To ovSem predpoklada
ur€itou miru pfipravenosti Iékafe na konfronta-
ci s neodvratnou smrti pacienta, ale i se svou
vlastni koneénosti, smrtelnosti.

Nepfipraveny |ékar se tvéfi v tvar témto situ-
acim dopousti fady zavaznych etickych i medicin-
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skych chyb. Pfed pacientovymi ,otdzkami na télo”
prcha pasivné nebo aktivné, v obou pfipadech
vysledkem byvaji hrubé chyby v Iécbé. PFi téku
pasivnim se Iékaf snadno dopusti terapeutického
nihilizmu a ,odepsanému” pacientovi nezajisti po-
tfebnou paliativni 1é¢bu véetné dostateéné a konti-
nualni 1éCby bolesti, pfipadné mu odepfe i domaci
oSetfovatelskou péci. Pfi Utéku aktivnim se naopak
snadno dopusti terapeutické posedlosti a jedna
z alibizmu, pacienta zbyteéné zatézuje 1é¢bou ne-
ucinnou, pfedstiranou, mnohdy nepfiméfené inva-
zivni, kterd mlze v extrémnich pfipadech vyustit az
v dystanazii (zadrzenou smrt). Ze stejného dlivodu
se nepfipraveny lékai dopousti i dal$i, v naSem
zdravotnictvi velmi rozsifené chyby. Vidi pouze té-
lesné potieby pacienta. Ignoruje jeho potfeby psy-
chické, socialni i duchovni a zapomina, ze ,Lékar
mize uzdravit nékdy, ulevit asto, potésit vzdycky*
(dr. Hutchinson, 19. stol.). Tfeti oblasti chyb s tymz
jmenovatelem jsou pak chyby v komunikaci. Jde
o chyby v komunikaci verbalni i nonverbdlni, pfi-
li§ direktivni chovani, nerespektovani autonomie
pacienta, spéch, at uz skutecny nebo pfedstirany,
podcenovani role pfibuznych, podcefovani tymové
spoluprace a v neposledni fadé chyby pfi sdélovani
pravdy, at uz diagnostické, nebo prognostické.

Sdélit pravdu a nevzit nadéji

Sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadéji je kus
uméni. Hodné se v tom chybuje. Mnoho Iékaii bud
nefekne nemocnému nic, anebo ho naopak zahlti
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spoustou informaci v pfili§ kratkém &ase, pacient je
nestaci vstfebat, takze si ze slySeného vybere jen
co chce. V kazdodenni lékafské praxi vSak nastavaji
situace, kdy je s nemocnym nutno otevfené hovofit
nejen o nemoci, ale i o smrti. Ne od réna do vecera,
ne kdyz my chceme, ale tehdy, kdy to nemocny potfe-
buje. Kdy si 0 to sdm fekne. Na za¢atku onemocnéni
pacient obvykle jesté smysl choroby nehleda. V hospi-
ci tomu uz byva jinak. Zde ma vétsina nemocnych na-
Iéhavou potfebu pochopit smysl situace, v niz se ocitl,
a otazka ,pro¢* nebo ,k ¢emu* je tu na dennim porad-
ku. Ukolem personalu je brat nemocného vazng, jeho
problémy nebagatelizovat, ale pomoci mu odpovéd na
pal¢ivé otdzky hledat. Nikoliv mu je hotové predkla-
dat, nebo dokonce moralizovat. To by byla chyba. Je
zndmou zkusenosti, Ze poctivou a upfimnou odpovédi
L,nevim, taky tomu nerozumim" zdravotnicky personal
duvéru pacienta neztraci, spise ziskava.

V hospicich se nemocnym zasadné nelze. Vy-
mstilo by se to hodné brzy. Casto je zpogatku (nez
dobfe pozname pacienta) nutné vyuzit moznosti
zamlky, ale nikdy neni nutné Ihat. Plati tu stejna
zasada jako pfi vychové malych déti. Néco Ize fici
ditéti tfiletému, néco k tomu pfidat v Sesti letech,
néco az v puberté. DlleZité je k jedné pravdé prida-
vat pravdu dal$i a nenechat se IZi zatladit do slepé
ulicky a pak trapné koktat jako v té& pohadce ,odvo-
lavam, co jsem odvolal“. Nechceme-li ztratit divéru
pacienta a pfipravit ho o tolik potfebny pocit bezpeci,
nesmime si ani na chvilku vypomoci sebemensi IZi.
Vlyzada-li si to situace, pravdivé pfizname, ze nejsme
v§emohouci. Nikdo nam to nema za zlé, naopak ne-
mocni upfimnost oplaceji upfimnosti a paradoxné
se zklidfuji. Poukazem na pfiklady statnikd a ji-
nych znamych osobnosti, ktefi zemfeli na stejnou
nemoc, neni tézké pfivést nemocného k pochopeni
skutecnosti, ze uzdraveni neni otdzka ani penéz, ani
znamosti a kontaktd. Neslibujeme vylééeni (neni-li
mozné), ale vzdy zdirazriujeme Iécitelnost toho,
€0 pacienta trapi, tedy symptom0.

Cilem hospicové péce je, kromé zvladnuti sym-
ptom(, také pomoci nemocnému a jeho blizkym co
nejrychleji a nejSetrnéji projit nepfijemnymi a tézky-
mi fazemi, které popsala Kiibler-Rossova, a pomoci
jim dozrat do faze akceptace, smifeni se s nezmé-
nitelnou, neodvratnou situaci. Toho je vSak pfi zasti-
rani pravdy prakticky nemozné dosahnout! Cilem
hospicové péce je klidné a dlstojné umirani. Klidné
mUze v urcitém slova smyslu umirat i ¢lovék podva-
dény a klamany. Nékdy az pfili§ ,klidné” — pod vlivem
tlumicich 1ék(. AvSak nikdy nemizZe podvadény
a obelhdvany pacient umirat diistojné! A pravo
na smrt nejen klidnou, nybrzZ i lidsky dustojnou patfi
k zakladnim etickym principlim, které je nutno mit
stale na zfeteli. Pravda mé navic jednu velkou vyho-
du. Nikdo v pravdomluvném tymu spolupracovniki
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si nemusi pamatovat, co fekl, a nemusi se bat, ze
kolega nebo kolegyné fekne zitra néco jiného nez ja
a nemocného tim UpIné zdeptd. Vzajemna informo-
vanost a zdznamy v lékarské i sesterské dokumen-
taci jsou samozfejmé nutné i zde. Nikdy nezapomi-
nejme, ze nas nemocny neposloucha pouze usima.
Vzdy soucasné velmi pozorné ¢te v nasich tvéfich,
v nasich ocich, v tom, co fikdme a kondme, ale také
v tom, co nefikame a co nekoname.

Problémem jsou ob¢as néktefi pfibuzni. Samo-
ziejmé i v hospici. Malem nas zapfisahaji, jen aby se
nemocny o své nemoci a prognéze nic nedozvédél.
Jak to feSime? Obvykle jim slibime, ze s pacientem
budeme mluvit jenom o tom, co uz stejné vi, a odpo-
vidat na otazky, které nam sam polozi. Kdyz se pak
podafi obé strany propoijit tak, Ze si koneéné mohou
prestat Ihat, je to pro vSechny velkd Uleva. A nejen
Uleva. M0ze to byt i startovni mlstek k velkym vé-
cem: k odpusténi, usmifeni, podékovani, rozlouceni.
Pravé sdéleni pravdivé diagndzy, samozfejmé pfi
zachovani nadéje, pomohlo uz mnoha lidem pfekva-
pivé zmobilizovat posledni sily k mozna nejvétsi-

Nadéje je k Zivotu nutna stejné jako jeji dvé
rodné sestry, vira a laska. Nadéji se nelze naucit,
je to svym zplsobem dar. Pfesto se da fici, Ze lidé,
ktefi se cely Zivot snazili vidét véci spise rlizovymi
brylemi, jsou v dobé tézké nemoci jaksi zvyhodnéni.
Vidét a zachovat si nadéji pro né neni tak tézké jako
pro nenapravitelné pesimisty. To by si mél uvédomit
kazdy zdravotnik, ktery chce téZce nemocné Iécit,
doprovazet a vlévat jim nadéji do Zzil. Doufat zna-
mend vidét pfed sebou moznost. Moznost dalsiho
kroku. A neni-li jiz nadéje na uzdraveni, je nutno tak-
tikou malych krokii a spinitelnych cilt nemocného
drzet nad vodou. Neni tak dllezité, Ze na zaCétku
doufal, ze postavi domek, a dnes doufa, Ze se dozije
promoce vnuka. DUleZité je, Ze se raduje ze spousty
malych, ale dlleZitych cill, a i kdyz kricky jsou stale
krat$i, nadéje zlistava. Dokud ¢lovék pred sebou vidi
Ukol, ma pro€ zit. A jak fiké Nietzche: ,Kdo ma pro¢
Zit, snese téméf kazdé jak".

V kazdém Clovéku je kdesi v hloubi nevyvrati-
telné zakofenéna touha po nesmrtelnosti. Vira ve
vécny zivot v plnosti je vzdy pro véficiho (tedy sku-
te€né z viry zijiciho) Clovéka nenahraditelnou nadéji.
Pokud ji s nemocnym Iékaf nebo kdokoliv jiny sdili,
nemél by se ostychat nahlas o tom s nim i mluvit.
Osobné mohu potvrdit, ze takové rozhovory jsou
vzdy zdrojem radosti, nadéje a sily pro oba. Nevéfici
Clovék si ale zpravidla taky néjak predstavuje svoji
nesmrtelnost, v niz v hloubi duse doufa. Nékdo se
t8Si z toho, Ze bude Zit dal ve svém potomstvu, jiny
zase ve svém dile, které zde zanechava. | kdyby se
nam zdély nadéje druhého faledné, nelze mu je brét.
Jediné neSetrné slovo nebo chyba v mimoslovni ko-
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munikaci mize zasit pochybnost a nemocného pfi-
pravit o nadéji. Je nutno vazit kazdé slovo. Nikdy by-
chom neméli fici, Ze situace je beznadéjnd. Lze
po pravdé pfiznat, Ze je to vdzné a tézké. Rozdil je
v tom, Ze dliraz je na tiZi, nikoliv na beznadéji.

Co mohu udélat uz dnes

Rikavé se jaky Zivot, takové umiréni. Co tedy pro
sebe (a tim i pro své pacienty) mohu udélat uz dnes?
Predevsim zit. Zit napino. Ne pouze konzumovat.
Ne pouze vegetovat. Mnoho lidi se teprve v hospici
anebo az v situaci podobné naudi skuteéné zit. Nékdy
az na samém sklonku Zivota. Neni to Skoda? Pro¢ to
nezkusit uz ted? Tfeba podle navodu Williama Haz-
litta: ,Uméni Zit znamena védeét, jak vychutnat malé
radosti a unést velké bfemena.” Lékar, ktery v tomto
smyslu slova ,umi zit", urCité také dovede smyslupiné
pomoci svému nemocnému, ktery pod tihou svého
bremene klesd. K zajimavému nazoru na zplsob Ziti
dogel i velky lidsky génius Albert Einstein: ,Zivot m-
ze$ zit jenom dvéma zplisoby. Bud jakoby nic nebylo
zézrak, nebo jakoby vSechno bylo zazrak.”

K odkazdim nasich pacientt patfi i cenna zkuse-
nost a rada — ucit se na nicem a na nikom nelpét.
Ani na svém majetku, ani na svych nejblizSich, anina
svém zivoté. V kazdém pfipadé to jednou ztratime.
V8echno. Odevzdame to dobrovolné nebo nedobro-
volné, ale odevzdéame. A naSe skute¢né Stésti zavisi
pravé na tom, zda to nade odevzdavani bude dobro-
volné nebo nedobrovolné. Protoze vzdat se ¢ehoko-
liv nedobrovolné znamend zlstat k tomu pfipoutdn,
pfikovan jako otrok na galejich. Je to druh otroctvi,
je to ztrata svobody. Pfi doprovazeni umirajicich
v hospici jde vlastné o totéZ. Cilem doprovézeni je
pfivést nemocného a jeho blizké do faze smifeni,
prijeti, akceptace. Smifeni ve skutecnosti neni nic
jiného nez védomé a dobrovolné odevzdani a osvo-
bozeni. Dokonalé osvobozeni. VSechna pfedchozi
stadia popsana Kiibler-Rossovou Ize v tomto slova
smyslu shrnout pod jediny nazev — otroctvi. Nebo
taky zavislost. Zdlrazfiujeme-li, ze v hospici mdze
pracovat a nemocné doprovazet pouze ten, kdo je
sam smifen se svou vlastni kone¢nosti a smrtel-
nosti, je to pravé o tomhle. Clovék musi byt nejdfiv
sam piné svobodny, aby mohl z otroctvi ke svobodé
pomoci druhému. Je to Ukol a je to zavazek. Stoji za
to pro to néco udélat. Jinak se ndam muze stat, ze
na udrZeni neudrZitelného vyplytvame tolik ener-
gie, Ze nam uz zadna nezbude na Zivot samotny
a na radost z néj.

Pfipravit se na vlastni hodinku smrti a neudélat
si ji zbyte¢né téz3i Ize napfiklad také tim, Ze nikdy
,nenechadme nad svym hnévem zapadnout slunce®.
Potvrzuji to i mnozi nasi umirajici, ktefi pribézné
kazdodenni odpousténi praktikovali uz od mladi,
protoze je k tomu rodice vychovali. Takovi nemoc-

425



Ve

KOMENTAR

ni zpravidla umiraji klidné a distojné, nepochyb-
né proto, ze i toto je jedna z forem dobrovolného
odevzdavani, a tudiz cesta ke svobodé a k doko-
nalému $tésti. Pfipravit se na smrt svou a na smrt
svych blizkych pfedpoklada o smrti premyslet
a také o ni véas mluvit. Davno pred tim, nez se
pfiblizi. S kym? PfedevSim sam se sebou. Ob&as
i se svymi blizkymi. Pfipravit se ale znamena také
domyslet takové pojmy, jako je jedinecnost kaz-
dého clovéka. Uvédomit si pIné, ze kazdy z nas
je origindl. Kazdy z nas, ale i kazdy n&$ pacient je
jedine¢ny. A jedine€nd je i kazda jednotliva situace,
kazdy jednotlivy okamzik.

Pravda diagnosticka,
pravda prognosticka

,Milosrdnd leZz“ je velmi ¢asto ve skute¢nosti kru-
t& nemilosrdna, a to hned z nékolika divodd. Clo-
véka obvykle pfipravi 0 moznost se pfipravit, dat si
véas do pofadku své zélezitosti, nejen majetkové, ale
predevsim vztahové. Navic ¢lovéka ponizuje, nékdy
i urazi, déla z ného hlupaka. Pfipravi ho o pocit bez-
peci, nemocny se ocita v izolaci, nema nikoho, kdo
by byl ochoten s nim hovofit oteviené o tom, co se
mu honi hlavou. Zpravidla to také velmi narusi vzta-
hy v roding, které mohly byt cela dlouha léta upfimné
a kvalitni, a najednou takova zrada a odcizeni.

Pokud jde o pravdu diagnostickou, v posled-
nich letech je uz nemocnym sdélovana mnohem

Vdzeni pratelé,

Castgji a s plnym védomim odpovédnosti. Néktera
pracovisté, napf. brnénska Il. hematoonkologicka
klinika prof. Vorlicka, maji detailné vypracovany
a v praxi osvédceny ritual sdélovani diagnézy, za-
vazny pro cely tym. S pravdou prognostickou je to
ni a mnohdy i v jeho pribéhu ani sdm Iékaf nevi, zda
lécba bude Uspésna, Ci nikoliv. Bylo by chybou se
ukvapit, bylo by chybou nemocnému, ktery se sam
na progndzu neptd, néjaké informace nutit. Pokud
se ale pt4, je zapotfebi odpovédét. | kdybychom méli
poctivé pfiznat, ze nevime. Nékdy se nemocny nebo
jeho rodina dozaduje ¢asového udaje. Lékar by pod-
le mého ndzoru nikdy nemél v této souvislosti vyslo-
vit Zadné datum. Tézko ale muUze tvrdit, Ze nema
tuSeni. TuSeni ma, protoze ma zkuSenosti. Ale je to
pofad jenom tudeni. Osobné se mi i tady osvédcu-
je pravda: ,,Opravdu nevim, protoZe kazdy Clovék je
jiny. Ale moudry ¢lovék se pfipravi na obé varianty.
Uzdravim se — prima. Neuzdravim se — tak se pfi-
pravim i na tuhle moznost a pak mé nic nemize za-
sko€it.“ Jakmile nemocny svoji situaci zpracuje timto
zplsobem, vZdy se o€ividné zklidni. Pak uz neni pro-
blém mu fici, Ze nemohu zabranit tomu, aby mu jeho
nador napfiklad nahlodal néjakou cévku a on se nam
uz rano neprobudil — ale Ze vétSinou nemocni s je-
ho nemoci v této fazi pokrodilosti ziji fadové tydny,
o0 mésicich bych uz moc neuvazovala, ale u kazdého
jetojiné. S takovou nebo obdobnou odpovédi se ne-

mocny obvykle spokoji a pfijima takovou informaci
nejen klidné, ale i s povdékem. Sama bych se ur¢ité
tazala podobné a doufala bych v pravdomluvnost,
poctivost a upfimnost svého lékafe, abych si pro mé
dulezité informace nemusela shanét za jeho zady.
Bohaté zkuSenosti s termindlnimi pacienty ma
dr. Kiibler-Rossovd, kterd na otdzku, kdy je nej-
vhodnéjsi zacit s nemocnym miuvit o smrti, od-
povida: ,Neotvirejte pfed pacientem tento problém
sami od sebe. VyCkejte, az sam nastoli téma smrti
a umirani. Bude-li hovofit o bolesti, hovofte o jeho
bolesti. Jestlize vyjadfi strach ze smrti, usednéte,
vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z eho konkrétné
ma obavy. Pokud si chce vyfidit néjaké zalezitosti
ohledné pohfbu nebo sepsat posledni vili jesté
dlouho pred tim, nez se pfiblizi smrti, nezkousejte
ho od toho zrazovat, ale sezefite mu pravnika a po-
mozte mu usporadat jeho zlezitosti.
Nezapominejme, ze ndm pozvolna vymira ge-
nerace babicek, které ke svému lékafi shlizely jako
k Panu Bohu, a dortista nam generace internetova,
velmi dobfe informovana. Tu uZ nikdo neobelze.

MUDr. Marie SvatoSova

prezidentka Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni pé&e, Hospic sv. Stépana

Rybarské namésti 622, Litoméfice 412 01
e-mail: marie.svatosova@seznam.cz

NOVA RUBRIKA » ORBIS PICTUS MEDICUS

blizi se konec roku a bylo by dobré dat asopisu k Vanocim maly ddrek. Rozhodli jsme se obohatit Pediatrii pro praxi o novou rubriku:
,Orbis pictus medicus”, ve které bychom chtéli upozorriovat na velmi dileZitou soucast spravné diagnostiky — uméni pozorovat. Chtéli
bychom pro ni vyclenit pouze jednu stranku, kde budou dominovat obrazky a kratky text je pouze doprovodi. Mély by zde najit misto vzacnéj-
$i nemoci nebo pohledy na onemocnéni s atypickym pribéhem. VEfim, Ze i tato novd rubrika bude mit pro nds edukacni charakter. Potési

nds, kdyZ i vy do ni ptispéjete.

Vladimir Mihal
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