ROZHOVOR

~ Jsem

prlmereny

trele

.Dité neni jen mensi kopii dospélého,” vysvétluje
specifika détské chirurgie MUDr. LIBOR JANECEK (57),
primar z Oblastni nemocnice Kolin. Kdyz u malych
pacientii zavadél operace, po kterych muze jit dité uz

za dvé hodiny domu, povazovali ho kolegové za blazna.
Dneska takovych zakrokii zvladne v jednom opera¢nim
dni i dvacet. V éem se kluci a holky musi lé€it jinak? Co se
puvodni chirurg dospélych musi nové naucit? A s jakymi
rodici se nejlépe spolupracuje? Priikopnik laparoskopie
v détské chirurgii zaroven vzpomina, pro¢ mu mali
pacienti fikali ,modrej pan doktor”.




»Na déti mam specialni dar
a ony to vyciti," fika MUDr.
Libor Janecek v jidelné
détské chirurgie Oblastni
nemocnice v Koliné. Déti ale

léci také v Hradci Kraloveé
nebo v Usti nad Orlici.

W Jak jste se k détské chirurgii dostal?

Do roku 1994 jsem délal chirurgii dospé-
lého véku, ale ta prace mé ne zcela napl-
novala a navic jsem strasné nerad sdéloval
pacienttim $patné diagndzy. Chirurgie do-
spélych je totiz velmi ¢asto chirurgii nddo-
rtl, a tiebaze jich tehdy bylo asi stejné jako
dneska, zdaleka jsme je neuméli tak dobte
lé¢it. Takze velice Casto diagndza bohuzel
znamenala nutnost Fict pacientovi, ze ma
prosté smulu. Nastésti jsem dostal nabidku
pracovat na détské chirurgii, a to bylo moje
prvni pracovni bingo.

H Kdyto bylo?

V dobé, kdy se vyrazné rozsifovala détska
chirurgie ve Fakultni nemocnici v Hrad-
ci Krélové. Ale nebylo to jen tak. I kdyz mé
v té dobé bylo uz 34 let a citil jsem se byt
dobrym chirurgem, tam jsem byl najednou
uplny zacate¢nik. Neumél jsem jakoby nic.
Neumél jsem déti vySetfit, neznal jsem zce-
la spektrum nejcastéjsich détskych chorob
a vrozenych vyvojovych vad, a nikdy pred-
tim jsem se nesetkal s novorozeneckou chi-
rurgii. Neumgél jsem vlastné déti operovat.
H Co jste se tedy musel hlavné ucit?
Operovat malé déti, novorozence a kojence.
Déti, které maji tfi, Ctyfi, pét kilo. Jejich or-
gany a tkané jsou velice jemné a kiehké, ¢ili
je tieba velice Setrné operovani. Navic za-
timco v dospélosti muzZete ztratit tfeba i litr
krve a nejde v zasadé o nic, protoze mate
dalsi tfi az ¢tyfi v sobé, u déti, kde se objem
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krve pocita v fadech stovek mililitri, mtize
byt jakakoli ztrata krve vyznamna.

B Takze je to narocnéjsi tfeba na Sikovné
ruce?

To ani ne. Kdyz jste Sikovny dospély chi-
rurg, tak se stanete i Sikovnym détskym
chirurgem. Musi vam to ale nékdo ukazat.
Zprvu operujete starsi déti, kde se ta chirur-
gie vic podobd, pak vas zkusenéjsi kolegové
vezmou na asistenci k operacim malych déti
a vy se jen divéte, potom vas obcas nechaji
néco udélat. Naucit se to neni zas tak slozité,
predevsim to musite pochopit a tfeba i min
v détské chirurgii spéchat. Vyplati se ope-
rovat pomaleji, nez pak fesit komplikace
vzniklé pti rychlém postupu.

~U déti se
vyplati operovat
pomaleji.”

B Rekl jste, Ze détsky chirurg se také setka-
vas jinymi nemocemi...

Kojenec muze naptiklad trpét pylorosteno-
zou, coZ je vrozené zizeni vratniku (posti-
huje svalovy svéra¢ mezi zaludkem a ten-
kym stfevem, pozn. red.). S tim se dospély
chirurg nikdy nesetka. Podobné je to tieba
s varlaty — détsky chirurg je ¢asto v situaci,
kdy dité varlata nema v Sourku a on patra,
kde jsou. Vyvinuly se? Vyvinuly se a zanik-

ly? Jsou v brise, nebo na cesté z bricha do
$ourku? Tyhle otazky dospély chirurg ne-
fesi, protoze dospély pacient ma varlata se-
stoupla. Je dtilezité si uvédomit, Ze dité neni
mensi kopii dospélého. Déti maji zlomeniny
v ristovych zdénach, coz je u dospélc, kte-
f1 jiZ maji ukonceny kostni riist, nemozné.
B Détem se jinde lamou kosti?

Ano, to je alfa a omega détské traumatolo-
gie, protoze v tom se to nesmirné li$i. Dét-
ské kosti maji rtistové zény (na koncich kos-
ti, kde kosti dortistaji, pozn. red.) a tam se
jim kosti velice ¢asto lamou. Coz je nebez-
pecné, protoze nasledkem takovych zlome-
nin mizou byt i poruchy riistu - a to neni
sranda. Takze musime zlomeninu Setrnym
zptisobem napravit a musi to byt na prvni
pokus.

W Co rozdily ve zjistovani chorob?
Diagnostika je obecné obtiznd. Zaklad-
ni rozdil je, Ze dospély ¢lovék dokaze svoje
zdravotni problémy popsat. Ti nejmensi ale
nemluvi a placou. O malo starsi také breci,
jesté starsi ¢asto neumi dobre popsat svoje
obtize a nékdy tvrdi, Ze jim nic neni, protoze
nechtéji do nemocnice. Typicti jsou sportov-
ci - mate kluky, ktefi jsou schopni, jen aby
nepridli o nedélni zapas, tvrdit, Ze je bricho
neboli. I kdyz my vime, Ze maji zanét slepé-
ho stfeva. Déti se také casto brani vySetie-
ni, jsou negativistické, a pak je posouzeni,
napiiklad nélezu na bfiSe u nahlé prihody
brisni, velmi obtizné. Takze obtize ditéte

vam casto interpretuje nervozni a vystreso-
vany rodi¢. A byt ja fikam, Ze rodi¢ si nikdy
nevymysli, nemusi byt jeho popis objektiv-
ni. Samoziejmé mame ultrazvuk, RTG, CT,
magnetickou rezonanci, laboratorni vyset-
feni krve i modi, ale stejné tak je uzite¢né
treba vysetieni ditéte ve spanku, nebo ze-
zadu, kdyzZ je u matky, tak aby nas nevidélo.
M Oproti dospélému je to tedy
komplikovanéjsi?

Ano, ale téz plati, ze déti marodi ,statis-
ticky*. To znamena, Ze kdyz dité v urcitém
véku ptijde s ur¢itymi obtiZzemi, tak vy vite,
ze by mohlo mit tohle nebo tohle, a tim pa-
dem i kam naptit pozornost. A cilené to
zkoumate.

B Takze kdyz prijde treba devitilety chla-
pecek a bude se drZet za biicho?

Pokud byl doted zdravy, tak ho to zpravidla
bude bolet kolem pupku a bude mit lehky
pocit na zvraceni, a to jsme zatim jako chi-
rurgové klidni. My ¢ekame spi$ na presun
bolesti a kdyz se mu to presune do pravého
podbrisku, tak vsadim na apendicitidu —
zanét slepého stfeva. Miizou to byt ale i jen
zvét$ené uzliny, takze je to hodné i o 1ékai-
ské zkusenosti.

B Mate na pfistup k détem néjaky special-
ni recept?

Spi$ to vnitiné citim tak, Ze mam ,,na déti
dar®, Ze to s nimi umim a ony to také vy-
citi. Dobfe nakrodite, kdyz vite, jak se dité
jmenuje. Z4dné ,,chlapecku, pojd sem ale
spi$ ,Nazdar, Tondo! Vzdycky jsem si pral
mit Tonicka, to je tak hezky jméno. Co tebe
miize trapit, chlape?“ Ale vzdycky je to in-
dividudlni. Nékteré déti se potebuji drzet

maminky, tak nema cenu to lamat pres ko-
leno. Ono mezi nami - u doktora se nedéje
nic hezkého. Musite se svlikat, nékdo cizi na
vas sah4, nevite, co se bude dit, a nutnd vy-
$etfeni jsou pro dité ¢asto nepiijemna — tre-
ba odebirani krve. Vyplati se byt racionalné
normalni. Roli mtize hrat i malickost - tie-
ba ve svém privatu (Chirurgické stiedisko
Galen v Usti nad Orlici, pozn. red.) necho-
dim v bilém, ale v civilu. Drobnost, ale déti
ji vnimaji. V Hradci Kralové jsem zase cho-
dil vmodrém tricku a déti o mné fikali ,,ten
modrej pan doktor®.

,Rodice musi
VX ) 7 [ ]
citit, Ze jste
na jedné lodi.”

B Do jaké miry jim miZete vysvétlit, co je
tekd?

Predevsim je tieba si uvédomit vék ditéte
a jeho rozumové moznosti. Jisté je ale na
misté dité o dalsich vécech, které ho cekaji,
informovat. TakzZe jim tfeba feknu: ,,Pepic-
ku, jesté se jednou spolu uvidime, pak mé
nafoukne$ balének, usnes a az se probudis,
tak uz bude$ u maminky.“

B Kam vlastné aZ s nimi rodice v nemocnici
dneska miizou?

Na predsali. Zcela vyjimecné, zejména
u déti mentalné retardovanych, s ADHD,
nebo u autistii, povolime rodici ptitomnost
na opera¢nim séle do ,,usnuti ditéte.

H Cotreba rodicoceniao co by se podle vas
mél zajimat?

Nemluvi, nedokazou svou bolest popsat a nékdy se brani vysetieni. U malych pacienti
se chirurgové setkavaji s jingmi diagnézami nez u dospélych. A také s kieh¢imi tkanémi
a pfi operacich jim astéji museji stavét krvaceni. Objem krve se v malickych télickach

pocita jen na stovky mililitra..

Naprosto zasadni pro tGspéch a oboustran-
nou spokojenost je mit rodi¢e na své stra-
né. Dulezité je, aby rodic¢ védél, ke komu jde
a pro¢ k nému jde. Nejlepsi je, kdyz si na za-
kladé referenci pediatra, zndmych nebo ji-
ného spokojeného rodice vyberou, ze chté-
ji jit pravé k vam. Diivéra rodice k 1ékafi je
nenahraditelnd. To se ale obvykle na béz-
nych oddélenich nedéje, protoze na détskou
chirurgii je vétsina pacientt takzvané ode-
slana. Rodi¢ rad vidi zajem. I kdyZ ke mné
ptijde dité se zacpou, coZ neni zrovna chi-
rurgicka diagndza, tak je dillezité se s nimi
bavit tak, jako byste pravé na né ¢ekali a vé-
novat jim odpovidajici pédi. Je to hodné
o psychologii. Zakladni véci je klidny, pro-
fesiondlni pristup. Rodi¢ musi vidét, ze vite,
Ze umite a Ze jeho stav — obavy o dité — cha-
pete. Ze jste na jedné lodi.

M Asi neni u chirurgii béZné, Ze na webu
vyvési islo svého mobilu. Jaké s tim mate
zkusenosti?

Kdyz jsem zacal provozovat privatni pra-
xi, tak mi to pfislo naprosto prirozené. Ko-
legové to u svych dospélych pacientti méli
zafizené tak, ze méli ve sluzbé auto s dok-
torem, ktery odoperované a jiz do domaci
péce svéfené pacienty objizdél, coz je geni-
alni. Ale kde bych na to ja sehnal lidi a kdo
by je zaplatil? Pti védomi toho, Ze nelze moc
komplikaci ¢ekat, jsem se rozhodl, Ze na
tom telefonu budu ja. Kdyz pacienta pusti-
te za dvé hodiny po operaci domil, musite
pocitat s tim, Ze mu mize byt malicko na
zvraceni, mize ho to bolet a rodi¢ nebude
umét nakombinovat léky. Operaéni rana
mutize krvacet a rodi¢ si zoufa. Tvrdim, Ze
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pro kone¢nou spokojenost vsech je nejdu-
lezitéjsi klidny rodi¢. A proto mi mtzou
kdykoliv zavolat. Dal$i moznosti je opero-
vanou krajinu vyfotit a poslat mobilem ¢i
mailem, vétsinu véci je mozno takto vyresit
elektronicky.

H Takze vam rodice zase tak ¢asto nevolaji?
Je strasné dilezité, aby znepokojeny rodi¢
mél vidy moznost konzultace. Nedavno
mé vzbudili z patka na sobotu - v ptl paté
rano volala maminka, Ze dité dostalo vyso-
ké teploty a ma prijem. A chtéla védét, jest-
li to k poopera¢nimu priibéhu patfi a jest-
li mtize dat urcity 1ék. Nevolala zbyte¢né,
méla logické obavy. Upfimné feceno, nikdo
to nezneuziva. Nékdy maji rodi¢e dokonce
povinnost mi volat, zejména po laparosko-
piich (operace s pomoci chirurgickych na-
strojii a digitalni kamery, které se vlozi do
téla pacienta skrz malé fezy - chirurg pak
operuje pfes monitor, pozn. red.).

H V ¢em vam tenhle obor pfinasi zado-
stiucinéni, které jste v dospélé chirurgii
nezazil?

Ja déti skute¢né miluju, a snad pravé pro-
to mi to s nimi jde. Nemam zadny pro-
blém navazat kontakt i s nemocnym ¢i
zranénym ditétem, a i to je zaklad uspé-
chu. Cela fada déti se na mé i tési, nosi mi
obrazky, které nakreslily, a kdyz se louci-
me, tak se kolikrat i pfituli. Mdm z toho
stragné dobry pocit. Dalsi véc jsou samo-
zfejmé ambice — chirurgové byvaji am-
biciézni egoisti a mné se ve velké chirur-
gii az tak nedafilo. Snad Ze jsem nemél
spravny drive a tah na branku. Naopak

v détské chirurgii fada kolegti muj drive
nesla nelibé.

Bl Jak se za posledni roky détska chirurgie
zménila?

Diiv se déti operovaly témér v kazdém
Okresnim ustavu narodniho zdravi, kde
existoval chirurg, ktery se toho nebal. Po-
stupné doslo ke specializaci v rimci oboru,
dnes mate détskou urologii, détskou neuro-
chirurgii nebo ortopedii, takze ani ja, ktery
z oboru umi relativné hodné, nékteré vyko-
ny délat nemdzu.

~Chirurgové
byvaji ambiciozni
egoisti.”

B Vy jste se v détské chirurgii prosadil la-
paroskopii. Miizete popsat, jak pomoci
rourek, tedy trokarii, laparoskopické ka-
mery a dalSich specidlnich nastrojii zakrok
provadite?

Po uvedeni do celkové anestezie se jehlou
pronikne v krajiné pupku do bficha, a to
se napusti CO2, oxidem uhli¢itym - tim,
Ze si to bricho nafouknete, ziskate vlastné
pracovni prostor. Poté se zavede trokar pro
kameru, jelikoZ obraz je pfend$en na ob-
razovku, ktera je nad pacientem. Pod kon-
trolou kamery se pak zavedou dva az ¢tyti
pracovni trokary, pres které se specializo-
vanymi nastroji uvnitf dutiny bti$ni prove-
de zakrok. Odstranény organ se pak troka-
rem, eventualné ve specialnim sacku pres

1 lia V. .
«Jsem fixovan na rodinu

a stitedobodem mého svéta
jsou predevsim vnoucci.”

fez, ktery jsme vytvofili pro vstup trokaru,
vytahne ven.

H Jaktlusté ty trokary jsou?

Pouzivame trokary 5 milimetrd, vyjimecné
10 milimetrt, u nejmensich détii 3 milime-
try. Znamend to, Ze pres 3 ¢i 4 nékolikamili-
metrové fezy do kiize jsme schopni provést
operaci.

H Ucit se tuhle novou technologii, ktera
je pro pacienta mnohem SetrnéjSim zakro-
kem, bylo asi pro chirurgy v 90. letech ob-
tizné, nebo ne?

Generace vynikajicich chirurgt klaparosko-
pii méla ze zacatku urcity odpor, byli zvykli
si tu tkan pohmatat, zatimco tady se ji doty-
kate jen prostfednictvim nastroji. Takze jim
chybél hmatovy vjem z organu. Dal$i obtiz
mohla byt, Ze z operace dostavate kamerou
dvourozmérny obraz, ktery postrada hloub-
ku. A tfeti dilezita véc pro chirurga je ,,roz-
pojeni® o¢ia rukou pfioperaci. ProtozZe vy se
jinam divate, nez rukama operujete, zatimco
pti klasické operaci kam sméfuje zrak, tam
pracujete rukama. U laparoskopie kouka-
te nékam nahoru za pacienta a rukama mu
pritom pfes nastroje pracujete v bfise.

Bl Vybavite si konkrétni operaci, na kterou
jste pysny?

Jsem pysny na to, Ze jsem postupné za-
¢al operovat akutni stavy. P¥i planovanych
vykonech, jako je odstranéni nemocného
zlu¢niku s kameny nebo ucpaného slepého
stfeva, dopredu vite, jak to tam bude vypa-
dat. Ale akutni stavy jsou néco jiného. Kdyz
ale uz ty véci umite, jste trpélivy a nebojite
se, tak laparoskopie tohle fesit umoziuje.

~Nejpysnéjsijsem
na klasicky maraton
z feckého Marathénu
do Atén, ktery jsme
ubéhli se starSim
synem.”

m Ceho byste se pritom mohl bét?
Chirurgie je trochu riskantni podnik a mu-
site mit v sobé smysl pro jistou davku rizika.
Kdy?z jste priméfeny strelec, tak je to doce-
la fajn. Dneska uz to tak nevypada, ale v té
dobe to bylo riskantni - prvni zminky o dét-
ské laparoskopii se objevily v roce 1995 a ja
od své nezapomenutelné primaiky MUDr.
Miroslavy Kralové dostal nabidku, abych
se ji vénoval. A to bylo moje druhé pracov-
ni bingo! Jezdil jsem se laparoskopii ucit na
oddéleni dospélé chirurgie po celé repub-
lice, protoze principy prace s nastroji jsou
podobné u ditéte jako u dospélého. Vlast-
né jsem tedy pysny, Ze jsem laparoskopii na
détské chirurgii v Hradci Krélové etabloval
a spoustu vykond tam udélal jako prvni.
Treba jsem u ditéte odstraioval nemocnou,
zaniklou ledvinu - coz je operace slozitd uz
proto, ze se provadi pres btisni dutinu v tak-
zvaném retroperitoneu (prostor za bisni du-
tinou, pozn. red.)

M Prikopnicky je i vas pfistup k takzvané
jednodenni chirurgii.

To je vlastné moje parketa. Ambulant-
ni a jednodenni détskou chirurgii délam
v Usti nad Orlici od roku 2008. V té dobé
byla, a vlastné stale jesté je, praxe takova, Ze
se vSechny déti pfijmou do nemocnice, od-
operuji a nasledné po urcité dobé propusti.
A uprimné feceno se s tim propousténim
nespécha, protoZe pro nemocnici je ekono-
micky vyhodné, kdyz je pacient na lazku -
tak je to nastavené. Ja ovéem dostal prilezi-
tost délat to jinak. Jezdil jsem na zkusSenou
do Ttince, kde s jednodenni chirurgii do-

A PFi laparoskopii se bficho pacienta nejdfiv napusti oxidem uhlic¢itym. Samotny zékrok se
specialnimi nastroji provadi pfes 2-4 rourky (trokary) a pomoci kamery se pfenasi na televizni

obrazovku nad pacientem.

spélych pacientt zacal extrémné brzo pri-
mar Czudek.

H To bylo kdy?

V prvni dekadé tohoto stoleti. On dospélym
odoperoval Zlu¢nik a druhy den je poustél
domui. Tak jsem si Fikal, pro¢ by to neslo
u déti, kdyz ty jsou daleko zdravéjsi a da-
leko rychleji jsou zase schopné fungovat?
A presto, Ze s jednodenni chirurgii v dét-
ském véku u nas prakticky zadna zkusenost
nebyla, rozhodl jsem se to zkusit. Postupné
jsem musel cely model ambulantni i jedno-
denni péce vymyslet. Jak budou détsti paci-
enti prijimani, jaké bude predoperacni vy-
Setfeni, kdy je pustim domu a jak je budu
kontrolovat. Dneska uz je to sranda, ale
kdyz jsem v té dobé fekl, Ze odoperuju ne-
sestouplé varle u 1,5letého chlapce, a za dvé
hodiny ho pustim domu, mnozi kolegové
tikali, Ze nejsem normalni, Ze jsem napros-
ty sebevrah, Ze to nejde.

~Mnozi kolegové
fikali, Ze nejsem
normalni.”

Bl Urcité riziko tam ale bylo, ne?

Jasamozfejmé vim, jaké komplikace miizou
nastat, ale mél jsem vizi, za kterou jsem $el.
Postupné jsem v jednodennim rezimu zacal
délat i laparoskopie, kdy do 24 hodin, tedy
s jednim prespanim, poustim déti domdl.
Prosté to jde! Ja to zkusil a mam exponen-
cidlni narast pacienttl, protoze rodice si to
na socidlnich sitich i jinde mezi sebou sdé-
li. Kdyz to prezenu, tak bych uz mohl délat
jenom ambulantni a jednodenni chirurgii.
Nechci ale opustit nemocnici, protoze bych

prisel o spoustu operaci, které umim a které
chci détem poskytnout, jako jsou tfeba ope-
race zlomenin. A ty se v podminkach, jaké
mame v Usti nad Orlic, délat nedaj.

H Jaké operace tedy v ramci jednodenni
chirurgie nejcastéji délate?

Jde o planované vykony u jinak zdravych
déti, napriklad odstranéni varixd Sourku,
zluéniku, slepého stfeva, cysty vaje¢niku.
Dneska mém v Usti nad Orlici fungujici
praxi, kdy 600 az 800 déti ro¢né odoperuju
ambulantné a tak 40 laparoskopii v jedno-
dennim rezimu.

B MizZete laikovi vysvétlit vyhody rychlej-
Si péce?

Dité nemusi zlstavat v nemocnici, nebo
maximalné jednu noc. Dalsi vyhodou je, Ze
se o dité od ambulantni indikace k operaci
i poopera¢nim kontrolam stara jeden kon-
krétni doktor, kterého maji rodice neustale
na telefonu.

l Co ambulantni operace vyZaduji navic?
Navic nic. Potfebujete jen opera¢ni sal, an-
esteziologa, instrumentarku, dospavaci po-
koj s persondlem a muiZete operovat. Tento
typ péce je oblibeny u déti i rodic¢u, jeli-
koz s vyjimkou opera¢niho salu jsou stale
u sebe a v celém pribéhu prevazuje domaci
péce. A maji ho rady i zdravotni pojistovny
— protozZe stejna operace, naptiklad operace
kyly, je v ambulantnim provedeni vyrazné
levnéjsi.

B Pro¢se tedy v Cesku nedélaji castéji?
Piedev$im to stoji ohromné osobni usi-
li, nutnost pfijmout zvy$enou miru rizika
a taky byt neustale na telefonu. Zcela jisté
je klidnéjsi a mozna i pohodInéjsi délat dét-
skou chirurgii v nemocnici. I kdyz v posled-
ni dobé je patrné, Ze ani nemocni¢ni oddg-
leni nemtizou tento trend zcela ignorovat
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a alespon ¢astecné se uz pokouseji tuto péci
poskytovat také. Ja jsem tfeba v Koliné za-
vedl ambulantni vykony v analgosedaci
(dité se neuvddi do celkové narkézy, ale jen se
podaji silnd analgetika v kombinaci se seda-
tivy, pozn. red.). V tomto stavu jsou provedi-
telné mensi zdkroky jako vyfiznuti znamé-
nek, rozlepeni predkozky a podobné.

H Bydlite ve Vamberku, soukromou praxi
mate v Usti nad Orlici, ambulanci v Hradci
Kréalové a ted’ sedime na détské chirurgii
v Kolinég, kde jste tieti rok primafem. Jak to
stihdte?

V Koliné, kde jako primar détské chirurgie
pracuji diky pochopeni vedeni na 0,8 uvaz-
ku, jde o ,,plnotu¢nou” détskou chirurgii -
tedy i akutni urazy, zlomeniny a tfeba nah-
1é prihody biisni. Jsem tam pondéli, stieda,
¢tvrtek, patek. Celé ttery vénuji Usti nad
Orlici - tam v ramci soukromé praxe v Chi-
rurgickém stfedisku Galen délam ambu-
lantni a jednodenni détskou chirurgii, ale
mam i ¢aste¢ny uvazek v tamni méstské
nemocnici. A v Hradci Krélové jsem si po-
nechal ambulanci na kazdy sudy ¢tvrtecni
podvecer.

M Vite, co vas pracovné ceka treba zitra?
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Zitra je utery a v Usti m4 sedmnéct vykond
(divd se do programu, kde je vedle jmen pa-
cientii napsino aterom, pupecni kyla, vod-
ni kyla, triselnd kyla, predkozka atd., pozn.
red.). Na nékteré mdm patnact minut, na
jiné ptl hodiny a na ty nejvétsi zakroky, jako
je treba prisiti odstatych ousek, i hodinu.
Takhle to tam to¢im kazdé ttery. Je to dfina.

~Ubéhl jsem
dvanact maratonu
a sedmadvacet
pillmaratonii.”

H A kdy relaxujete? SlySel jsem, Ze béhate
maratony...

Mam ubéhnutych dvanict maratont a se-
dmadvacet pilmaratonii. Nejpy3$néjsi jsem
na klasicky maraton z Marathonu do Atén,
ktery jsme ubéhli spolecné se star$im sy-
nem. JenomzZe jsem musel prestat, mél jsem
totiz docela vaznou operaci pétete. A s tim
béhanim bohuzel souvisi spousta otfesi.
Kvtili tenisovému lokti jsem nechal i tenisu,

«Laparoskopie ma

dnes v détské chirurgii
nezastupitelné misto," fika
MUDr. Janecek.

protoze jako chirurg pfesné ruce potiebuji.
A tak mi ztstalo kolo, jezdim bud se syny,
anebo kazdé ttery 20 kilometrti z Vamber-
ka do prace v Usti nad Orlici, a pak vecer
zpatky. Taky chodim s pejsky - mame dva
hovawarty, coz je vdé¢né hlidaci plemeno.
Piedev$im mam ale tfi vnoucky a ti jsou
aktualné stredobodem mého svéta.

H Pomohla vam vytrvalost maratonce né-
jaki v chirurgii?

Stra$né moc. Naprostd zarputilost, chut do-
tahnout to do konce a nevzdat se, to je pros-
té i v tomhle oboru potfeba. O laparoskopii
leckteti ze zacatku rikali, Ze to je blbost, ale
musite vytrvat a jit si za svym. KdyzZ jsem
mél spor s nékdej$im vedenim détské chi-
rurgie ve fakultni nemocnici v Hradci Kra-
lové, tak jsem pouzil argument, ktery mé
v té chvili jen tak napadl, ale ktery podle mé
plati: tehdy jsem byvalému primafi fekl, ze
s nim nemtiZu prohrat, protoze kdo v ma-
ratonu prekonal tsek mezi 25.-37. kilome-
trem, tak jako opakované ja, r, ‘
tak ten prosté neprohrava -
(Gsmév).




