ROZHOVOR

O umeéle déloze

a radosti
7z ocekavani

Jeho dédecek byl vyhledavany prvorepublikovy usafr, ktery
léCil celebrity. A jeho maminka internistka a prakticka lékarka.
| kdyZ prof. MUDr. PAVEL CALDA (63), CSc., miloval fotografovani
a film, nakonec ,podlehl” rodinné tradici a stal se také lékafem.
UZ pies Ctyricet let dochazi do novogotické budovy u Apolinare
na Gynekologicko-porodnickou kliniku 1. LF UK a VFN v Praze,
kde je vedoucim Centra fetalni mediciny a ultrazvukové
diagnostiky. Kam jsme se diky ultrazvuku posunuli? Kdy se
experiment s umélou délohou prevede do praxe? Jak se diva na
zazitkové téhotenstvi a porod? A jsou obavy téhotnych z nemoci
covid-19 na misté?
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H Na gynekologicko-porodnickém od-
déleni v Praze u Apolinéie jste uz stravil
pires ctyfricet let. Pocital jste nékdy, kolik
déti jste uZ privedl na svét?

Statistiku si nevedu, ale po mésté potka-
vam podeziele mnoho déti, které jsem
rodil a dnes uz dokonce témto détem ro-
dim jejich déti. (smich) Jednou jsem se
to snazil spocitat. Odhadem to je asi 3
000 porodd, které jsem vedl jako lékaf.
Dnes uz na porodni sal denné necho-
dim, bézné a nizkorizikové porody jsou
doménou mladsich kolegti, a také dnes
hodné rodi porodni asistentky. U Apo-
lindfe jsem zacinal od uplného eléva
a prosel jsem tady prakticky v§emi od-
délenimi. V devadesatych letech jsem
se zacal vice vénovat zobrazovacim me-
todam a takzvané fetalni medicing, coz
byl v té dobé novy obor, ktery se otevrel
diky novym moznostem ultrazvuku (fe-
talni znamena tykajici se plodu, pozn.
red.). S kolegy jsme zacali sledovat vyvoj
plodu v déloze. A také to, jak bychom ho
dokazali ovlivnit. Bylo to vSechno ne-
probadané a neprozkoumané a kazdy
mésic prichazely nové poznatky z celé-
ho svéta. Je$té neexistoval internet, tak-
Ze jsme se k védeckym pracim dostavali
trosku slozitéji nez dnes. Ale urcité jsme
nebyli néjak dramaticky pozadu.

M Néstupem ultrazvuku pied vice nez
Ctyficeti lety vlastné skoncila etapa
klasického porodnictvi. Co vSechno se
zménilo?

Prvni informace o ultrazvukovém zobra-

zeni plodu pochazeji z konce 60. let a prv-
ni publikace o zobrazeni plodu v déloze
matky byl zazrak. Do té doby se nikdy
v déjinach ¢lovéka nepodarilo zobrazit
to, co se odehrava v prubéhu nitrodé-
lozniho vyvoje. Nikdo nevédél, kde lezi

,Na obrazovce
ultrazvuku vidime
dnes i vyraz tvare.”

placenta, jak se dafi plodu v téle matky.
Zkratka do té doby neexistovala metoda,
ktera by umoznovala zobrazeni plodu.
Zpocatku ty pristroje byly velice jedno-
duché a rada lidi je nebrala moc vazné.
Byly vybaveny jen bfi$ni sondou a 2D
obraz spiSe pripominal zrnéni v televi-

Dnes jsou snimky
z ultrazvuku
témér dokonalé.
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zi. Dnes uz na obrazovce vidime vyraz
tvare a dalsi detaily a bez ultrazvukové
kontroly si nedokdzeme predstavit zad-
né bezproblémové téhotenstvi, natoz to,
které doprovazeji komplikace. V posled-
nich dvaceti letech je ultrazvuk rutinni
metodou a v oblasti gynekologie a porod-
nictvi se uz nic naslepo jako kdysi nedé-
14. V$echno se provadi za asistence ultra-
zvuku. V takzvaném vychodnim bloku
(pfed rokem 1989, pozn. red.) tato tech-
nologie neexistovala a dnes si lze jen téz-
ko predstavit, Ze na nejlepsi pfistroje se
vztahoval technologicky bojkot na vyvoz
za zeleznou oponu. Z kapitalistické cizi-
ny se k ndm nesmély dovazet strategické
elektronické pristroje, takze se sem do-
stavaly pres rtizné prekupniky. V podsta-
té to byl takovy kontraband. Az v deva-
desatych letech se obchodovani uvolnilo,
ale i tehdy byly pristroje $patné dostup-
né, protoze byly enormné drahé. Teprve
v poslednich nékolika letech diky pokle-
su cen $pickovych pocitacii se ultrazvu-
kové pristroje dostaly do kazdé gyneko-
logické ordinace.

H Ultrazvuk v porodnictvi patfi bez po-
chyb k nejvétsim objeviim minulého sto-
leti. Diky nému piibylo mnoho informaci
a zdokonalila se péce o zdravi déti i Zen.
Je vithec jesté néco, co nevime?

Pravé naopak. Je toho velmi malo, co
vime. V poslednich letech uz vyvoj fetal-
ni mediciny neni tak rychly jako dfive,
ale to neznamena, Ze by pfed nami neby-
lo spousta véci, které se potfebujeme do-
zvédét. A na nékteré otazky se ndm ne-
podari odpovédét tak rychle. Tajemstvi
reprodukce bylo v poslednich ¢tyficeti
letech poodhaleno. Dnes se Zena muze
rozhodnout, kdy si naplanuje téhotenstvi
a ma velkou pravdépodobnost, ze kdyz

Profesor Calda
(uprostied)

pfi laserové
operaci dvojcat
v déloze.

CO JE FETALNi MEDICINA

Centrum fetalni mediciny ve VSeobecné
fakultni nemocnici a 1. 1ékar'ské fakulté

v Praze je specialni pracovisté, které
vzniklo zac¢atkem 90. let. Slovo fetalni je
odvozeno z latinského fetus, coZ znamena
potomek - fetdlni tedy znamena tykajici se
plodu. Uz od roku 1991 sledujeme a léci-
me téhotné s takzvanou Rh aloimunizaci,
kdy chudokrevny plod Rh negativni matky
(v jeji krvi chybi Rh faktor, pozn. red.)
musi dostavat jesté v déloze transfuze

do pupecniku,” popisuje profesor Pavel
Calda. ,Vedle dnes jiz klasickych metod,
jako jsou amniocentéza (odbér plodové
vody, pozn. red.), biopsie choria (diagnos-
ticky test, ktery odhaluje chromozomélni
abnormality u plodu, pozn. red.) ¢i punkce
pupecniku, provadime fetalni endoskopie,
kdy laserem prerusujeme jesté v déloze
patologické cévni spojky na placenté
jednovajecnych dvojcat,” vysvétluje
odbornik. Centrum je zapojeno do me-
zindrodni spoluprace pfi hledani novych
zptisobii véasného odhaleni ohrozenych
plodii v déloze. ,Pomérné novou discipli-
nou je detailni diagnostika a management
abnormélné invazivni placenty, tedy stavu,
kdy placenta proriista do stény délozni,
zejména po predchozich cisaiskych fezech
a jinych operacich na déloze,” upfesiiuje
profesor Calda.

otéhotni, narodi se ji zdravé dité. Ale
zdaleka to neni ve 100% a my ji to ani ne-
jsme schopni garantovat.

H Legenda ceského porodnictvi prof.
Dolezal Fikal, Ze porodnik nemiiZe zaru-
€it, Ze vSechno dobie dopadne. MiiZe pry
nanejvys fict: ,Udélame vSechno, aby to
dobie dopadlo.” Myslite si to taky?

On totiz ve spolecnosti vznika dojem, Ze
kazda Zena ma zarucené, garantované
pravo na reprodukci, tedy, Ze se ji musi
podarit otéhotnét, donosit dité a soucas-

~Zhruba 84 procent
téhotenstvi
probiha normalné."

né porodit ve zdravi a Ze vSechno musi
dobte dopadnout. Ale to neni uplné prav-
da. A i pres veskeré medicinské pokroky
je to nerealistické ocekavani. Stejné tak je
mylné se domnivat, Ze téhotenstvi diky
pokrokim musi probéhnout bez kom-
plikaci a Ze musi dopadnout bezproblé-
movym porodem. A ve vét§iné pripa-
da tomu tak je. Ale stéle jsou netspésna
téhotenstvi, ktera konci potratem nebo
pred¢asnym porodem, nebo i porodem
mrtvého plodu v riizné fazi téhotenstvi.
Témto staviim, s vyjimkou nékolika kon-
krétnich situaci, neumime zabranit. Pii-

¢iny jsou velmi $iroké a casto je nejsme
schopni predvidat, ani je dodate¢né vy-
svétlit. Paradoxné, vétS§ina nitrodéloz-
nich odumfeni plodu v pokro¢ilych sta-
diich téhotenstvi zistava neobjasnéna.

H Kdysi jsem délala rozhovory s Zena-
mi, které pfisly v pokrocilém stadiu tého-
tenstvi o dité. A také se shodly na tom, Ze
viibec netusily, Ze by se néco podobného
mohlo stt. Ono se 0 tom moc nemluvi, Ze?
Stava se to pomérné vzacné. Docha-
zi k tomu zhruba ve ¢tyfech pripadech
z 1000 téhotenstvi. Oproti tomu asi 84 %
téhotenstvi probiha zcela normalné a jen
asi 16% téhotenstvi ma skutecny uzitek
z prenatalni péce. Ale my dopredu nedo-
kazeme poznat, o kterych 84 téhotnych
ze sta se jedna. Vzidycky fikam medikiim,
predstavte si frontu pred pokladnou, kde
stoji 100 Zen v fadé a vy vite, Ze 16 z nich
bude potiebovat vasi péci, ale nevite, kte-
ré to jsou. Diky screeningovym, vyhle-
davacim metodam se nam dafi najit té-
hotné se zvy$enym rizikem, u kterych se
obavame, Ze by k problémtim mohlo do-
jit. A tém pak vénujeme zvy$enou pozor-
nost a nabizime pokroky soucasné medi-
ciny. Zatimco tém, které povazujeme za
potencialné zcela zdravé, se snazime téch
pokrokii nabizet co nejméné, abychom
je zbytecné nestresovali a zbytecné jim
nevnucovali néco, co vlastné viibec ne-
potrebuji. Vzdycky zdaraznuji, Ze tého-

INZERCE



<« Model pfedstavuje prafez bfichem téhotné Zeny

v devatém, tedy zavérecném mésici téhotenstvi. V

této fazi uz je nebezpedi, Ze matka o dité pfijde, velice
vzacné, ale... bohuZel i to se ob¢as stane. ,Dochazi k
tomu zhruba ve ctyiech pfipadech z 1000 téhotenstvi.”
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tenstvi by mélo zustat, i pres nasi dobre
minénou péci, radostnym ocekavanim.
B KdyzZ se v roce 2008 autofi knihy o vy-
znamnych ceskych lékafich ptali profeso-
ra Dolezala, jak bude vypadat medicina
za deset let, docela se trefil. Rikal, Ze ta-
hounem mediciny bude genetika, pred-
pokladal, Zze do porodnictvi proniknou
objektivni zobrazovaci a jiné fyzikalni
metody. Domnival se, Ze se porod stane
bezpecnéjsi, Ze se sniZi umrtnost matek
i novorozencii a také hovofil o tom, Ze za-
¢ne matematické a fyzikalni modelovani
téhotenstvi a porodu. Naplnily se i vtom-
to ohledu DoleZalovy prognézy?

Pokud myslel matematikou umélou in-
teligenci, tak se trefil dokonale. Ta se po-
stupné uplatni ve vSech oblastech naseho
Zivota, i kdyzZ si nemyslim, ze by se doka-
zala naprogramovat tak dokonale, Ze by-
chom uz mohli prestat tiplné myslet.

H Asistovana reprodukce umi vytvorit
embryo, ale to zatim musi riist v déloze
matky. Jak bude vypadat vyvoj?

Jednim z vyznamnych a nevytesenych pro-
blému moderniho porodnictvi je dnes pred-
¢asny porod, ktery se podili na 60% Gmrti
spojenych s téhotenstvim a porodem. Nor-
malné téhotenstvi trva 38-42 tydnd, pred
37. tydnem nemd plod dostate¢né vyzra-
1é plice a vyzaduje vétsi ¢i mensi podporu.
Mezi 24-32. tydnem je nezralost spojena

§ vyznamnou nemocnosti a také imrtnosti
— ¢im kratsi dobu stravil novorozenec v dé-
loze, tim hiife. Zda se, Ze potencial soucas-
nych metod, podavani surfaktantu (nedo-
statek této latky, kterd vystyla plicni sklipky
a zvy$uje poddajnost plic, zpiisobuje syn-
drom dechové tisné, pozn. red.) a pokrocilé
metody dechové podpory, se vycerpal. Dnes
musi plod stravit v déloze alespon 22-24 tyd-
ni. Revoluci by mohla byt takzvana umé-
14 déloha. Do té by se plod, ktery by se mél
pred¢asné narodit, premistil, a ponechal

~Revoluci by mohla
byt takzvana
umeéla deloha.”

v umélé plodové vodé napojeny pres pu-
pecnik na pristroj dodavajici kyslik, jakousi
umélou placentu. Zda se, Ze chvile prvniho
lidského pacienta se blizi, poslednich 20 let
se tato metoda uspésné odzkousela na ov-
cich. V porodnictvi to bude néco jako byla
transplantace srdce v kardiologii. Zatim je
v kategorii sci-fi ivaha o tom, Ze by oplodné-
né vajicko, embryo, vyristalo v jakési Zivné
ptidé a nemuselo se uhnizdit v déloze matky.
To je stale jen ptibéh do Verneovky, k jehoz
naplnéni zatim nejsou podminky a je otaz-
ka, jestli nékdy v budoucnu budou.

Cap pry nosi déti.
Avyhledavany
porodnik Calda
jim pomaha na
svét, kdyzZ se néco
zadrhne...

H Jste také genetik. Existuji uz ted’ né-
jaké metody, které umoziuji opravovat
genetické informace? Ze by lékafi - laic-
ky Fe¢eno - nemocnému odebrali buiiky,
v laboratofi problém odstranili, a zase je
pak vrétili zpatky?

Je tolakava predstava, Ze pijdou opravovat
genetické chyby prostym odstranénim, ¢i
nahrazenim konkrétni genetické infor-
mace. Je dlouha fada nepiijemnych cho-
rob, kde je geneticka podstata znama, ale
zatim jsme ji mohli diagnostikou jen kon-
statovat. MoZnost opravy této vady je fas-
cinujici. Molekularni genetici jiz ted maji
nastroj k ,,vystfihovani“ kousk genetické
informace, ale na vyuziti v klinické me-
diciné musime jesté pockat. Nicméné vy-
zkum v této oblasti je velmi intenzivni a je
mozné, Ze budouci desetileti nim prinese
velka prekvapeni i v této oblasti.

M Porodnictvi béhem nékolika desitek
let prodélalo velky vyvoj i ve smyslu pro-
zivani porodu. Zeny dnes kladou velky
diiraz na to, aby si ho i uZily. Je to velky
posun od dob nasich babicek, ¢i prababi-
cek. Jak to vidite z pohledu Iékaie?

Kdyz to vezmu hodné ze $iroka, tak v pfi-
rodé se rozmnozuji jen ti jedinci, kte-
rym se dobfe dari. Reprodukce je jakasi
»hadstavba“ ¢i ,,luxus, protoze v tézkych
podminkach, naptiklad pfi nedostatku
potravy, mohou v prirodé zvirata sice
dlouhodobé¢ prezivat, ale nemusi se jim
daftit reprodukovat. U clovéka se jaksi
predpoklada, ze v nasich zemépisnych
podminkach netrpi podvyzivou a hlady
a Ze uspéch reprodukce je zarucen. Snad
proto se technické a medicinské pokroky
berou jako samoziejmost a diiraz se cas-
to klade na psychickou pohodu a prozitek
z téhotenstvi a porodu. Jen kratké odbo-
¢eni do historie: vychazime-li z toho, ze

zpravy o hominidech sahaji 170 000 let
zpatky a po Kristu Zijeme 2 tisice let, je
40 let moderniho porodnictvi néco jako
pikosekunda v déjinach lidské reproduk-
ce. Do poloviny 20. stoleti $lo jen o to za-
chranit matku, protoze nebylo mnoho
moznosti, jak zachranit plod. Ozvy plodu
se zacaly poslouchat az nékdy ve druhé
poloviné 19. stoleti. Matefska umrtnost
byla jesté v poloviné minulého stoleti ko-
lem 5 na tisic porodd, tedy umirala jedna
ze dvou set rodicek (dnes asi jedna z de-
seti tisic).

B Akdy se to zlomilo?

Teprve ve druhé poloviné 20. stoleti se
porodnici zacali starat i o plod, protoze
mu mohli pomoci - zacalo to péci o pred-
¢asné narozené plody, posléze i diagnos-
tikou vrozenych vad u plodu. Poslednich
nékolik let dokonce dokdzeme nékteré
nemoci a stavy ohrozujici plod 1é¢it v dé-
loze. Velké pokroky se udélaly i v preven-
ci, tedy zabranéni vzniku onemocnéni
u plodu - umime uz na konci prvniho
trimestru vyslovit podezieni na takzva-
nou preeklampsii (vysoky tlak a ztra-
ty bilkovin mo¢i, pozn. red.) a podavat
nizko davkovany aspirin, ktery snizi vy-
skyt této obavané komplikace az o 82%.
Také umime ve 3. trimestru odlisit pro-
stou hypertenzi (vysoky tlak, pozn. red.)
téhotné od preeklampsie jednoduchym
vysetfenim z krve. Prosté umime mini-
malizovat fadu vyznamnych problémi,
které mohou ohrozit matku i plod. Dalo
by se tudiz argumentovat, Ze lidstvo ne-
potrebuje dne$ni moderni porodnictvi,
protoze dosud nevyhynulo. Ale je nutno
soucasné Fici, Ze mame témér nulovou
umrtnost matek a novorozencti. Pramér-
na délka zivota nikdy v déjinach nebyla
76 let (muzi) a 81 let (Zeny). Zeny se ne-

dozivaly menopauzy a bézné umiraly pfi
porodu a stejné tak se to délo jejich dé-
tem. Az do primyslové revoluce v 19. sto-
leti byl pocet obyvatel na zemi viceméné
stabilni diky vysoké ptirozené porodnos-
ti, ale také vysoké imrtnosti matek i déti.
A to vse dnes vede k trosku zjednodu-
$ené predstave, ze Zené ani plodu jiz nic
nehrozi a zdjem Fady téhotnych se obraci

~Koronavirus zasahl
zdravotni systémy
nepripravené.”

smérem k zazitkovému téhotenstvi a po-
rodu, jednoduse by se dalo nazvat ,uzit
si téhotenstvi a porod“. Pokud se poceti
a téhotenstvi dafi bez pomoci mediciny,
pak se jisté jedna o pfirozeny stav, do kte-
rého je dobfe zasahovat co nejméné. Ale
obezfetnost je na misté vzdy a $tésti preje
pripravenym.

B V soucasné dobé se hodné Zen, které
planuji téhotenstvi, nebo jsou téhotné,
obavaji nemoci covid-19. Jaky je priibéh
u téhotnych?

Momentalné to vypadd velmi priznivé.
Celosvétové je zaevidovanych pripadi

A ,Matkam, které povaZujeme za potencialné zcela zdravé, se snaZime do téhotenstvi

infekce u téhotnych jen nékolik desitek,
z toho vétsina s lehkym priibéhem. Rekl
bych tedy, ze jde spiSe o vzacnou uda-
lost, takze pravdépodobnost, Ze se toto
onemocnéni dotkne té¢hotné je mnohem
mensi nez bohuzel dlouhd fada jinych
hrozeb. Také neni dosud spolehlivé pro-
kazano, Ze by se mohl nakazit plod v dé-
loze. Pravdépodobnost, ze by infikovand
matka prenesla koronavirus na plod, je
zatim mala. Je to obdobné jako pii infek-
ci SARS a MERS (dalsi typy vaznych ko-
ronavirovych onemocnéni, pozn. red.),
kde tézké prubéhy u téhotnych byly sice
popsany, ale byly velmi vzacné. Celko-
vé si myslim, Ze tomuto onemocnéni ve
vztahu k téhotenstvi neni potteba véno-
vat zvlastni pozornost.

B Opravdu nemiiZe virus poskodit plod
v prvnich tiech mésicich téhotenstvi,
tedy v dobé casného vyvoje, kdy se vyvi-
jeji organy?

Tyto otazky si klademe i u fady dalsich
infekci, kde napriklad u zardének vime
pomérné presvédcivé, ze vyznamné $ko-
dit mohou kdykoliv. U chtipkovych one-
mocnéni, ke kterym covid-19 patfi, nej-
vice $kodi dlouhodoba horecka, pokud
se vyskytne ve zranitelnych fazich vyvo-
je embrya. Samotny vliv praniku viru do

zasahovat co nejméné, abychom je zbytecné nestresovali a zbytecné jim nevnucovali néco,
co vlastné viibec nepotiebuji. Vidycky zdiiraziiuji, Ze téhotenstvi by mélo ziistat, i pfes nasi

dobfe minénou péci, radostnym ocekdvanim.”
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embrya se studuje obtizné. Toto onemoc-
néni je ted bohuzel velmi popularni, ale
z dlouhodobého pohledu a cetnosti neni
stfedem naseho zajmu.

H Situaci okolo pandemie se aktivné vé-
nujete. Na socialnich sitich sdilite data,
prednasel jste na toto téma. Co byste
o infekci covid-19 zdiraznil ve vztahu
k téhotenstvi?

Dennodenné pribyvaji nové informa-
ce a publikace na téma koronavirus. Ja
bych fekl, Ze musime byt velmi obezfet-
ni s hodnocenim jejich klinického vy-
znamu. Od propuknuti infekce uplynulo
velmi malo casu a v procesu védeckého
badani to vétsinou neni otazka dnti ani
tydni. Necekejme ted néjaké zasadni po-
znatky, chce to mésice, mozna roky. Mély
by projit dikladnou analyzou a kriti-
kou, neZ se opublikuji, coz se dnes pod
tim tlakem a tihou udalosti v jednot-
livych zemich nedéje. Nemtzeme pra-
covat s jednotlivymi pfipady, tak jak to
denné vidime v médiich. Nelze prece re-
ferovat o kazdém jednotlivém umrti. Jak
by to asi vypadalo, kdyby se takto psalo
o vSech obétech autonehod, zemfelych
na rakovinu a na nasledky kardiovasku-
larniho selhani a dalsich? Také by si za-
slouzily nasi pozornost, ale noviny uz by
neobsahovaly nic jiného. Ta situace by se
méla uklidnit. Je dilezité, abychom ne-
moc dokazali co nejspolehlivéji diagnos-
tikovat a nalezy spravné interpretovat.

W Jakto celé hodnotite?

Jde o uplné novou situaci. Nikdo z nas za-
tim nic podobného nezazil. Trochu to pri-
pomind morovou ranu. Prosté nepamatu-
jeme takové globalni epidemie, které by
zasahly cely svét a byly nasledovany opat-
fenimi, kterda nemaji obdoby a kterych
jsme svédky. Doslo k momentu prekvape-
ni, zdravotni systémy to zasdhlo pomérné
nepripravené a zacaly reagovat s rtiznou
mérou intenzity. U nas se s tim vypora-
davame velmi uspésné, protoze tézkych
pripadit mame sporadicky. A pokud jde
o pocty nakazenych? Ty vychazeji z po-
¢tu testovanych. Takze ta ¢isla nemaji moc
velkou vypovidaci hodnotu. Cim vice bu-
dete testovat lidi, tim vice budete mit na-
kazenych. Ta frekvence se da z popula-
ce velmi obtizné spocitat. Je tam mnoho
metodologickych zadrheli a hodnoti se to
slozité. Kazdopadné se u nas snazime po-
pulaci ochranit pred dopadem této pan-
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Tieti tyden
téhotenstvi. Plod
nepiesahuje velikosti
2 mm, ale pfi zvétSeni
jsou patrné zarodky
budoucich koncetin a
je poznat, kde bude
hlavicka...

demie v oblasti zdravi, ale méli bychom
brat zfetel také na ekonomiku a dopady
v oblasti psychicko-socialné-kulturni. Ta
opatreni a cely pristup k této situaci je po-
tfeba vidét z nadhledu, a co mozna nejcit-
livéji a nejefektivnéji sméfovat ochranna
opatfeni k minimalizaci dopadu na zdra-
vi, ekonomiku i Zivot spole¢nosti.

~Na gymplu jsem
zvazoval, ze bych
sel na FAMU.”

B Mate obavy z té infekce?

Jsem ve vékové kategorii, kterd patfi do
rizikové skupiny, protoze 70-80% tmrti
se tyka osob starsich 60 let, alespon po-

A Tézky porod? ,Do poloviny 20. stoleti Slo jen o to zachranit matku, protoze nebylo
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dle zkusenosti z Italie. Ale obavy nemam.
Cely zivot pracuji v infekénim prostiedi,
jsem ohroZeny chorobami, které se pre-
naseji krvi z pacientt na lékare (hepatiti-
da B a C, HIV). Je to zkrétka riziko pod-
nikani, je to moje zaméstnani, musim
s tim pocitat a chranit se. Kdybych se bil,
nemohl bych to délat.

H Cely zivot pomédhate détem na svét.
Utkvéla vam v hlavé néjaké pfihoda, na
kterou rad vzpominate?

Zrod nového zivota je vidycky fascinu-
jici a snazim se vzpominat na vSechny
uspéchy a krasné véci, a k nim samozfej-
mé patfi, kdyz si maminka odnasi doma
z porodnice zdravé miminko, nebo kdyz
vam ho prijde ukazat, kdyz jede zrovna
kolem. Zastavi se a privede pétiletého
prcka, ktery mi pak zboura kancelar. To

o

mnoho moZnosti, jak zachranit plod. Dnes miZeme vysetrovat a véas léit plod jesté v
déloze," upozoriiuje prof. Calda (snimek je ilustraéni).
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jsou prijemné chvilky a je to takové za-
dostiu¢inéni. Zvlasté pak, kdyz si jesté
pamatujete ty hriizy, které se dély okolo
komplikovaného porodu, kdyz to ,ne-
zbedné® dité prichazelo na svét. Nékdy
jsou dny veselejsi a jindy méné, ale tak uz
to v mediciné i v Zivoté chodi.

H Proc jste se rozhodl, Ze se stanete
lékafem?

U mé to bylo déno spiSe nedostatkem fan-
tazie. V osmnacti letech vétsina mladych
lidi nema jasno v tom, co bude v Zivoté d¢-
lat, a ja jsem to mél stejné. Bavil mé film,
fotografovani... Ale umélecké obory, jako
naptiklad rezie, byly v dobé mého dospi-
vani ideologicky svazané a ocekavalo se,
Ze se po jejich absolvovani budete vyjad-
fovat ve smyslu tehdejsi doktriny, a proto-
ze jsem s tim mél problém, vybral jsem si
radéji prirodni védy a studium mediciny.
Ostatné pochazim z lékatské rodiny. Mij
déda Mikula$ Zimmermann byl za prv-
ni republiky vyhledavany otorinolaryn-
golog, ktery se staral o hlasivky zndmych
herct a zpévaka. Nikdy jsem ho, bohu-
zel, nezazil, zemfel v roce 1954 v dusledku
utrap, které nasledovaly po osmatficatém.
Nejdrive prisel o véechno za valky a po-
tom po prevratu v roce 1948. Také mama
byla lékarka. Nejprve pracovala jako inter-
nistka, pozdéji na obvodé jako prakticka
lékatka. A uz v té dobé jsem si uvédomo-
val, Ze je medicina velmi kosaty obor, ze
se daji vybrat riizné specializace a Ze poz-
déji miizu mit Siroké moznosti uplatnéni.
A hlavné mi prislo zasadni, Ze jde o smys-
luplnou praci.

M Vas otéim byl legendarni muzikant
a pedagog Jifi Jirmal, ktery byl zaklada-
telem ceské kytarové Skoly. Podle jeho
Skoly hry na kytaru se uily tisice déti.
Jaky jste méli vztah?

Jirmal, to byla velkd osobnost, typicky s6-
lista. K tomu patfila velka sebedisciplina,
soustfedénost, systemati¢nost a perfekci-
onizmus. O véem premyslel a hledal smy-
sl v kazdé noté, byl ptisny k sobé i okoli.
K béznému Zivotu pattilo nékolikahodino-
vé kazdodenni cvic¢eni na nastroj, kdy ho
nikdo nesmél vyrusit. Témito vlastnostmi
byl dobrym vzorem. Jako pedagoga jsem
ho zazil jen okrajové, ale soudé podle jeho
vysledkti musel byt jedine¢ny, protoze rada
jeho zaki se stala svétovymi interprety, ¢i si
zalozili dobrou kariéru jako ucitelé hudby.
Zil dlouhy Zzivot (zemfel loni v prosinci ve
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Prof. Calda rad foti.
«KdyZ jsem byl

v puberté, foceni
mé velmi zajimalo,”
vzpomina na doby,
kdy uvazoval o studiu
uméleckych oborii.
«Nakonec jsem
myslenku délat
filmového reZiséra,
kameramana, nebo
fotografa pustil.”

véku 94 let, pozn. red.), kdy poslednich 30
let hodné skladal a nahraval vlastni sklad-
by. J jsem se pochopitelné jako dité snazil
také hrat na kytaru, pilny jsem byl dost, ale
chybéjici naddni se pili dohnat neda.

M Laska k uméni vam ale ziistala. Obcas
na socialnich sitich sdilite své fotky. Jste
vasnivy fotograf?

Kdyz jsem byl v puberté, foceni mé vel-
mi zajimalo. Ale v té dobé to vypadalo
trochu jinak nez dnes. Fotilo se na film
a bylo to mnohem vice technicky naroc-

~Bokem nejde
delat poradne
vubec nic."

néj$i. Museli jsme premyslet o tom, co
vyfotime a jak vyfotime, protoze materi-
al stal dost penéz, ale mé to hodné bavilo
a délal jsem to s plnym nasazenim. Vizu-
alni tvorba mé viibec velmi interesovala.
Jak uz jsem zminil, na gymplu jsem do-
konce zvazoval, ze bych $el na FAMU,
coz se malem i stalo. Chodil jsem do
povéstné ,,8kolicky, tedy pripravky na
FAMU, kterou vedl Jan Smok, kde jsem
byl spoluzakem pozdéji slavnych foto-
grafli a rezisérd. V puberté, kdyz se mu-
site rozhodovat o budoucim povolani to
maji jednodussi ti, co maji jasno a nepo-
chybuji a dokazi délat rozhodnuti, nékdy
i spravna. Ja byl hodné racionalni a sebe-

kriticky, pochyboval jsem o svych umé-
leckych a tvircich schopnostech, takze
jsem opustil myslenku délat filmového
reZiséra, kameramana, nebo fotografa.
Rikal jsem si, Ze fotku mizu délat jako
konicek vzdycky, ale medicinu bych bo-
kem délat nemohl. Teprve dnes vim, Ze
bokem nejde délat poradné nic.

H Nelitoval jste toho, Ze jste se nevydal
na uméleckou drahu?

Ur¢ité ne. Jsem spokojeny s tim, co dé-
lam. Medicina mé neuvéfitelné napliuje.
Ta odména, Ze se vam néco povedlo a Ze
jste nékomu pomohl, se neda zaplatit pe-
nézi. Nemate pocit, Ze jste zbyte¢ny.

H Co rozhodlo, Ze jste se stal porodni-
kem?

Vsechno to byla souhra nahod. Uz od tfe-
ttho ro¢niku na mediciné jsem chodil do
porodnice U Apolinare délat takzvaného
fiskuse. Tehdy jsem mél §tésti, Ze jsem tam
potkal fadu osobnosti, které mé v budou-
ci kariéfe ovlivnily. Pfedev$im to byl pro-
fesor Evzen Cech, ktery byl prikopnikem
v zobrazovacich metodach a zakladatelem
ultrazvukové diagnostiky u nas, a také
jsem se tam poznal s profesorem Antoni-
nem Dolezalem, ktery byl v té dobé vel-
mi zndmym a inovativhim porodnikem.
Diky Evzenu Cechovi jsem se uz jako stu-
dent smél naucit zcela novou r ‘
metodu, coz byla pravé ultra-
zvukova diagnostika.

Karolina Liskova




