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Na zacatku je mySlenka, pak pile, pevna vdle, vytrvalost a Usili
prof. Josef Bednafik zvolen predsedou Ceské neurologické spoleénosti
prof. Vlastimil Valek o CT mumie barona Trencka: ,Byla to ojedinéla prilezitost.”
Byt zdravotni sestrou neni prace, ale poslani
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DOC. MAREK MRAZ A JEHO VEDECKY TYM

SLAVi USPECHY

Doc. MUDr. Mgr. Marek Mraz, Ph.D.,
z Interni hematologické a onkologic-
ké Kkliniky Fakultni nemocnice Brno
a CEITEC MU ziskal za sv(j vyzkum
v oblasti hematoonkologie prestizni
Stipendium Vladimira Kozy, které udé-
luje Nadace pro transplantace kostni
dfené. Udéleni stipendia je ocenénim
pfinosu védecké prace docenta Mraze
a jeho védeckého tymu ve Fakultni ne-
mocnici Brno a CEITEC MU ke studiu
biologie a IéEby B buné&nych malignit.
Mezinarodni védecky tym pod vedenim
doc. Marka Mraze ziskal také prestiz-

ni Cenu Ceské hematologické spo-
le€nosti za nejlepSi publikaci v roce
2016. Toto ocenéni je udélovano je-
dinému titulu za dany rok. V publikaci
s obsahlym nazvem [brutinib inhibits
CD20 upregulation on CLL B cells
mediated by the CXCR4/SDF-1 axis
védecky tym popsal, jakym zpUsobem
je regulovana hladina dllezitého tera-
peutického cile u B buné&nych malig-
nit, tzv. CD20 molekuly.
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ROZSIREN| SPECIALIZOVANEHO PROGRAMU
DETEKCE ZATEZOVE ISCHEMIE MYOKARDU

VE FN BRNO

V pondéli 24. dubna 2017 bylo zahaje-
no rozSifeni specializovaného programu
detekce zatézové ischemie myokardu ve
Fakultni nemocnici Brno prvnim vySetfe-
nim magnetické rezonance srdce s apli-
kaci adenosinu u 43letého muze. VySet-
feni provedli MUDr. Sarka Bohata, Ph.D.,
z Kliniky radiologie a nuklearni mediciny
(pfednosta prof. MUDr. Vlastimil Valek,
CSc., MBA, EBIR) a kardiolog MUDr. Jan
Kanovsky, Ph.D., z Interni kardiologické
kliniky (vedouci MUDr. Petr Kala, Ph.D.,

POPRVE V CR POUZIT PRISTROJ
NA PROVADENI KONTINUALNICH
ELIMINACNICH METOD

Koncem letoSniho dubna byl na Kii-
nice anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny FN Brno poprvé
v Ceské republice pouZit pfistroj OMNI
od firmy B Braun, ktery se vyuziva na
provadéni kontinualnich eliminaénich

stroj v dané kategorii, ktery je velmi

lehce ovladatelny a umoziuje maxi-
malni individualizaci I1éCby. PFistroj byl
pouzit u polytraumatizované pacient-
ky s multiorganovym selhavanim, Ize
jej vyuzit takeé pfi nahradé ledvinovych
funkci u kriticky nemocnych.

FESC, FSCAI). Na vySetfeni se podile-
li také pracovnici useku magnetické re-
zonance Kliniky radiologie a nuklearni
mediciny a zdravotni sestry Pracovisté
invazivni a intervenéni kardiologie Interni
kardiologické kliniky Fakultni nemocnice
Brno. Na obrazku Ize vidét negativni vy-
sledek zatézové magnetické rezonance
s fezem srdcem (nahofe pfi zatézi a dole
v klidové fazi).
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MEDICINALNI PLYNY NA ROOMING-IN PRO NEDONOSENE DETI

Po péti letech provozu ro-
oming-in pro nedonoSené
déti na Neonatologickém
oddéleni FN Brno se stup-
Auji pozadavky na tento
zpusob hospitalizace, jsou
zde prijimany stale mensi,
nezraleji a mladsi déti,
které mnohdy vyzaduji pfi-
strojovou podporu a oxyge-
noterapii. Z téchto davodu
bylo nezbytné zavést rozvo-
dy medicinalnich plynd do
vS§ech pokoju a lizek tohoto
oddéleni.

DIKY PREVENCI KLESA POCET

UMRTI PRI URAZECH

Projekt Preventivni pro-
gram pro déti Kliniky dét-
ské chirurgie, traumatolo-
gie a ortopedie FN Brno
v Détské nemocnici pod
vedenim pFednosty klini-
ky prof. Ladislava Planky
uspésné pokracuje. Diky
prevenci zacala v CR kle-
sat kfivka umrti déti pfi
urazech. Zatimco pfed ro-

kem 2008 zemfielo ro¢né
400 az 500 déti pfi urazu,
v souCasné dobé je trend
vyrazné niz8i a pohybuje
se mezi 100 az 130 smrtel-
nymi Urazy. Zaroven s tim
se zastavil narlst poctu
urazl, respektive stagnuje
kolem 30 tisic pfipadd roc-
né.

PACIENTI S NEMOCIi MOTYLICH KRIDEL Z CELE REPUBLIKY
SE OPET SJELI DO BRNA. KONALA SE ZDE XIV. VYROCNI
KONFERENCE DEBRA CR A EB KLINICKY DEN

Jiz XIV. DEBRA konference, ktera se konala od 7. do
9. dubna 2017 v hotelu AVANTI v Brné, byla zahaje-
na galaveCerem, nad nimz pfevzal zastitu feditel FN
Brno MUDr. Roman Kraus, MBA, odbornym garantem
byla primarka Détského kozniho oddéleni Pediatrické
kliniky FN Brno MUDr. Hana Buckova, Ph.D. V ram-
ci veCera byly pfedany Ceny motylich kfidel za rok
2016. Na DEBRA konferenci navazal 10. dubna 2017
EB klinicky den. Specialisté EB Centra dopoledne vy-
Setfili ¢tyfi komplikované pacienty s EB, odpoledne
pak spole€né s pacienty probirali a navrhovali opti-
malni zplsob IéCby.
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NA ZACATKU JE
MYSLENKA, PAK
PILE, PEVNA VULE,
VYTRVALOST

A USILI.

Teprve potom miize clovek
néco dokazat

‘ MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
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Primarka Détského kozniho oddéleni Pediatrické kliniky MUDr. Hana Buckova,
Ph.D., se dlouhodobé specializuje na onemocnéni epidermolysis bullosa congenita
(EB) zvané nemoc motylich kiidel a pravé diky ni patii Ceska republika mezi zemé
s nejkomplexnéjSim systémem lé€by tohoto vzacného vrozeného kozniho onemoc-
néni. V roce 1996 zalozila Sekci détské dermatologie, o pét let pozdéji EB Centrum,
mezioborovy tym specialistll pro pacienty s vzacnymi koZznimi onemocnénimi, stala
také u zrodu pacientské organizace DEBRA CR a byla zakladajicim ¢lenem EB-Cli-
net, mezinarodniho sdruzeni klinickych experti na EB. Zlepsila medicinskou péci

o pacienty se vzacnymi vrozenymi koznimi onemocnénimi a zasadila se o osvétu
a popularizaci tohoto tématu u odborné i laické verejnosti. Je ¢lenkou védeckého
vyboru Genodermatoses Network.

V prosinci roku 2016 bylo prijato Centrum
pro vzacna kozni onemocnéni a EB Centrum
Deétskeho kozniho oddéleni do sité nejlepsich
expertnich center v oblasti vzacnych one-
mocneni kiize European Reference Networks,
neboli ERN-SKIN. Co pro Vas osobné tento
uspech znamenda?

V prvé fadé jsem chtéla, aby détska dermatolo-
gie, az ji budu jednou predavat, méla vybudo-
vané postaveni a pravé zakomponovani do me-
zinarodni sité jsem vnimala jako potvrzeni nasi
odbornosti, ktera je skute¢né& vysoka. V ramci
mezinarodniho srovnani mohu fict, Ze v zadné
zemi z byvalého vychodniho bloku nefunguje
EB Centrum a péée o vzacna kozni onemoc-
néni tak komplexné jako u nas. A neni to bézné
ani v zapadni Evropé. K pfihladeni bylo tfeba
vypracovat témeérF stostrankovy dokument, do-
tazniky byly pochopitelné v anglicting, coz vy-
Zadovalo mésice pfiprav a dikladné prace. Na
zacatku je myslenka, pak pile, pevna vlle, vytr-
valost a usili. Teprve potom muize ¢lovék néco
dokazat. Jsem rada, ze se to podafilo, odvedli
jsme poctivou praci. Z Ceské republiky byla do

ERN-SKIN pfijata pouze ¢tyfi klinic-
ka kozni pracovisté, dvé v Praze
a dvé v Brné, ale jen naSe praco-
visté splnilo podminky pro vSechny
vzacné vrozené vady klize v celém
rozsahu.

Muizete popsat fungovani EB Cent-
ra a DEBRY CR, organizact, které
jste zalozila?

EB Centrum je jediné v Ceské re-
publice, v roce 2016 jsme oslavili
patnact let od zalozeni. Jedna se
0 mezioborovy tym 27 specialistd
soustfedénych na vzacné vrozené
vady pro détsky i dospély vék. Po-
skytuje nasim pacientidm komplexni
peci v€etné presné diagnostiky na
urovni histologické i molekularni.
Centrum koncentruje pacienty z celé
republiky, téch je asi 300, poskytuje
také konziliarni sluzby pro cizince.
Zatimco EB Centrum je odborné
centrum sdruzujici |ékafe, DEBRA
CR je pacientska organizace, jejimz

Ukolem je pomoc pacientlm a osvé-
ta. DEBRA pofada konference i pro-
gramy pro déti a rodiny, je ¢lenem
mezinarodni organizace DEBRA In-
ternational. Diky medialni tvafi Jitky
Cvangarové a projektu Charitativni-
ho kalendafe DEBRA CR pacient-
sk& organizace vyrazné posunula
povédomi vefejnosti o této nemoci.
DEBRA a EB Centrum spolu uzce
spolupracuji. V minulém roce jsme
ziskali Zvlastni cenu poroty Cesky
Goodwill 2016 za to, kam jsme péci
o pacienty posunuli.

Jaké jsou trendy ve vyzkumu a pre-
venci vzacnych vrozenych koznich
onemocneni?

Za velky uspéch povaZzuji spolupraci
naseho oddéleni s Centrem mole-
kularni biologie a genové terapie In-
terni hematologické a onkologické
kliniky, které nam detekuje vice nez
90 genu odpovédnych za vrozené
kozni vady. Molekularni analyza ma
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rovnéz velky diagnosticky vyznam
pro rodiny, které s nami mohou
spolupracovat pfi planovani dalsi-
ho ditéte. Pomoci metody umélého
oplodnéni se muze zabranit, aby se
v rodinach pacientl narodilo dité
s touto nemoci. Zaroven délame
i prevenci u Sirokého pfibuzenstva
pacientll, aby si mohli ovéfit, zda
nahodou nejsou pfenase¢i muto-
vaného genu, a podle toho se pak
zafidit pfi planovani rodi€ovstvi.

Kam se Vas obor posunul a jak
vidite jeho budoucnost?

Velice se zdokonalila diagnostika,
ktera se posunula na molekularni
uroven, coz je celosvétovy trend,
mezioborova spoluprace a také
technika oSetfeni, konkrétné pfi-
strojové vybaveni. Soucasna te-
rapie je symptomaticka — 1é¢i pfi-

znaky, ale samozfejmé i s cilem
preventivnim, tedy pfedchazenim
komplikaci. Budoucnost vidim v te-
rapii kauzalni, tedy pfi¢inné, coz
je genova terapie, pfi niz by doslo
u pacienta pfimo k opravé mutova-
ného genu. Svému oboru i pacien-
tdm s vrozenymi vadami kiZze bych
pfala, aby genova terapie vstoupila
do praxe.

Kdy jste se s touto nemoci poprvé
setkala a proc jste se ji rozhodla
veénovat?

KdyzZ jsem v poloviné 80. let vidé-
la tristni stav nékterych pacientl
trpicich nemoci motylich kFidel
— naprosto mé to Sokovalo. Byli
anemicti, méli obrovské problé-
my s polykanim, vyprazdriovanim,
defekty pfes cela zada. Utrpeni
pacientd, kdyz se jim strhavaly

MUDr. HANA BUCKOVA, Ph.D.

Od roku 1993 je primafem DKO.

Je vedouci Sekce détské dermatologie.
V roce 2011 zalozZila EB Centrum, 27¢&lenny mezioborovy tym specialistu, ktefi pecuji o déti
a dospélé pacienty s EB. Zalozila také pacientskou organizaci DEBRA CR.

Je ¢lenem Scientific boardu Genodermatoses Network a ¢lenem Mezirezortni a mezioborové

DETSKE KOZNi ODDELENI
PEDIATRICKE KLINIKY FN BRNO

m Je druhé nejstarSi oddéleni svého druhu
v Evropé.

m V roce 2016 bylo zafazeno do Evropské
referencni sité pro vzacna kozni onemoc-
néni (ERN-SKIN).

m Pracovisté je ¢lenem mezinarodni sité Kli-
nickych expertd EB Clinet, Genodermato-
ses Network.

m LéCi Siroké spektrum koznich chorob,
dlouhodobé se zaméfuje na genoderma-
tézy, které diagnostikuje i na molekularni
urovni, je doskolovacim centrem v odbor-
nosti détska dermatologie.

m EB Centrum koncentruje pacienty s epi-
dermolysis bullosa congenita z celé CR
a v roce 2012 bylo stanoveno MZ CR cen-
trem vysoce specializované péce pro pa-
cienty s EBC.

S )

ve vodé prokrvacené obvazy, bylo obrovské.
Tato nemoc se pozdéji stala také tématem mé
doktorské prace. Tehdy jsem méla okolo 40 pa-
cientd, coz se bralo jako velké €islo, dnes jich
mame v centru 300. V 90. letech zacaly ve své-
té vznikat mezioborové tymy, coz mé pfivedlo
k mySlence, Ze jej také musime vybudovat. Tato
onemocnéni vyzaduji skute€né& komplexni pFi-
stup nékolika specializaci v€etné napf. gastro-
enterologa, plastického chirurga kvali srGstim
prstl nebo rehabilitaéniho lékafe, protoze pa-
cientum tuhnou klouby.

Jaky je pokrok v péci o takto nemocné?

Pokrok je obrovsky a vnimaji jej zejména star-
§i pacienti. Pro maminky je to vzdycky strasny
Sok, ale zatimco v dfivéjsi dobé zlstaly samy
a separované, dnes je diky mezioborovému
tymu odbornikl péce a informovanost o tomto
onemocnéni nesrovnatelné vétsi a zacina u no-
vorozence. Pacienti diky tomu maji daleko lepSsi
kvalitu zivota. 13

komise pro vzacna onemocnéni MZ CR. Od roku 2008 je &lenem Vyboru Ceské dermatove-
nerologické spolegnosti CLS JEP.
Je spoluresitelem grantti MZ CR.
V roce 2000 ziskala Cenu profesora Trapla za nejlepSi védeckou praci v oboru dermatologie
a dermatovenerologie.
\v/ roce 2016 ziskala Zvlastni cenu poroty Cesky Goodwill 2016 za ptinos EB Centra a DEBRA
CR.
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V prosinci 2016 obdrzelo Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno novy
digitalni dermatoskop, prvni svého druhu v Ceské republice. Diky specialni techno-

y *””' "nO § logii osvétlené lupy je mozné posuzovat kozni struktury v hlubsich partiich klize,

;,, L2 coz pomaha lékarim v rozhodovani, jakym zpisobem s danymi koZnimi projevy
IE | dale pracovat. Finan¢ni prostiredky na zakoupeni pristroje ve vysi 700 000 K¢ obdr-
: ' zela Détska nemocnice od sité drogerii parfumerii ROSSMANN, ktera ve spolupraci

s Nadaci Nase dité usporadala charitativni projekt 5.000.000 K¢ pro détsky usmév.
Finanéni prostfedky dostala rovnéz organizace DEBRA CR. P¥i této prilezitosti jsme
se zeptali jednatele sité drogerii parfumerii ROSSMANN Vladimira Mikela na nékolik
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otazek.

Miizete nas seznamit s historii a smyslem cha-
ritativniho projektu 5.000.000 K¢ pro détsky
usmev?

Charitativni kampann 5 000 000 K¢ pro
détsky usmév vznikla v roce 2009 s cilem
pomahat ohroZzenym a nemocnym détem
v celé Ceské republice. V kazdém roéni-
ku je podpora sméfovana urcité skupiné
déti, které nasi pomoc potfebuji. Jeden rok
byl vénovan pfed€asné& narozenym détem
a novorozencum, dal$i détskym pacientim
na popaleninovych oddélenich, onkologicky
nemocnym, fyzicky handicapovanym dé-
tem nebo détem trpicim autismem ¢i opus-
ténym détem. V ramci Détského usmévu
také kazdoro€né pfispivame na vycvik asi-
stenénich psu pro handicapované déti. Za
uplynulych sedm ro¢nikll kampané se nam
podafilo rozdélit celkem 41 miliond korun
na potfebna mista a projekty podporujici
déti v tizivé Zivotni situaci. Snazime se, aby
pomoc byla co nejpfiméjsi a zasahla co nej-
veétsi pocet déti.

Jakym zpusobem zdkaznici na projekt prispi-
vali?

Kampan probiha jeden zafijovy tyden ve
v8ech prodejnach ROSSMANN a ucastni

se ji jak nasi zaméstnanci, tak nasi
zakaznici. K ziskani celkové &astky
pfispiva kazdy, kdo v tomto tydnu
nakoupi specialné oznacené vy-
robky smajlikem ,ROSSMANN po-
maha“. Kazdy zakaznik pfi nakupu
pfesné vi, jakou €astkou pfispiva na
kampan 5 miliénta pro détsky usmév.
Jedinecnost projektu spocdiva v tom,
Ze cela trzba u vybranych vyrobku
(kromé DPH), které jsou oznaceny
smajlikem, putuje na charitativni
ucely.

Proc jste se rozhodli vénovat tak vel-
kou castku prave na dermatoskop Dét-
skému koznimu oddéleni?

Za ta léta jsem vypozoroval, Ze svym
zpUsobem zaplfiujeme mezery, kam
nedosahuje podpora od statu. Jed-
nou z oblasti je zkvalitiiovani zdra-
votni péce détskym pacientim. Mi-
nuly ro¢nik Détského usmévu byl
zaméfen na pomoc détem s popale-
ninami a na prevenci vzrustajiciho ri-
zika rakoviny kGize u déti. Pravé tento
digitalni dermatoskop bude kvalitnim
pomocnikem pfi sledovani déti s po-
dezielymi znaménky. Détské kozni

oddéleni ¢ekalo na tento pfistroj né-
kolik let, tak jsme se rozhodli pofidit
ho z vytéZku kampané.

Castkou milion korun jste podporili
také organizaci pacientii s nemoci mo-
tylich kiidel DEBRA CR. Mate k této
problematice vztah? Jak jste se o ne-
moci motylich kiidel dozvedeli?

S organizaci DEBRA spolupracujeme
dlouhodobé formou podpory prodeje
charitativniho kalendafe a diafe na
nasich prodejnach, jehoz vytézek je
vénovan na lé¢bu pacientl s nemoci
motylich kfidel. Do budoucna zva-
Zujeme spolupraci roz§ifit i dale. Na
spole€nych akcich jsem se setkal
s takto nemocnymi lidmi a uvédo-
muji si, jak je 1éCba této nemoci pro
rodiny pacientt velmi naro¢na. Spo-
le€né s nasSimi zaméstnanci jsme se
rozhodli nasi podporu umocnit. Ze
sedmého ro¢niku Détského usmévu
jsme vénovali 1 milion korun, ktery
bude vyuzit na zdravotni material, 1é-
¢ebné pobyty a odborné poradenstvi
pro pacienty s timto zavaznym one-
mocnénim. : :
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PROF. JOSEF
BEDNARIK
ZVOLEN
PREDSEDOU
CESKE
NEUROLOGICKE
SPOLECNOSTI

‘ prof. Josef Bednafik

V jakém stavu prebirate CNS?

Pokud to mohu posoudit z pohledu ¢lovéka, ktery se
podilel v uplynulém obdobi na fungovéani a rozvo-
ji Ceské neurologické spoleénosti (jsem nepfetrzité
21. rok ve vyboru CNS), tak se domnivam, ze CNS je
stabilizovanou spolecnosti, ktera se snazila a snazi
v ramci svych kompetenci a moznosti rozvijet obor
neurologie a pomahat svym ¢lendm. Je pravda, Ze
kompetence odbornych spole¢nosti nebyly a nejsou
v souéasném spoleéensko-politickém systému v CR
velké, ale na druhé strané je nutné pfiznat, Zze né-
které odborné spole€nosti, napf. onkologicka nebo
kardiologicka, dokazaly byt daleko aktivnéjsi, mély
lepsi PR, Iépe svij obor zviditelnily a ziskaly i vyhod-
néjsSi ekonomické podminky pro poskytovani zdra-
votni péce.

Co Vy osobné chcete v ramci odborné spolecnosti
zménit, pripadné upravit?

Predpokladem jakychkoli zmén v ramci odborné
spole¢nosti €i oboru je predevSim dobfe funguji-
ci a efektivni tymova prace celého vyboru odborné
spolec¢nosti, coz je aspekt, na ktery jsem se zaméfil
v prvnich mésicich po zvoleni. Myslim, ze se nam
podafilo efektivni rozdéleni kompetenci, povinnosti
a nastaveni spoluprace s asociaénim managemen-
tem.

Rad bych zvysil obecné povédomi o vyznamu neu-
rologie a neurologickych onemocnéni a tim zlep-
Sil postaveni mezi ostatnimi medicinskymi obory.
V praktické roviné se domnivam, Zze neurologie je
vzhledem k zavaznosti a prevalenci neurologickych

NEMOCNICNI
LISTY

Fakultni nemocnice Brno obdrzela dalsi velmi prestizni
ocenéni. Pfednosta Neurologické kliniky FN Brno a LF
MU prof. MUDr. Josef Bednafrik, CSc., FCMA, byl zacat-
kem leto$niho roku zvolen predsedou Ceské neurologic-
ké spoleénosti Ceskeé lékaiské spoleénosti Jana Evange-
listy Purkyné (CNS CLS JEP). Prof. Josef Bednarik se ve
své klinické a védecko-vyzkumné praci zaméruje prede-
vSim na oblast neuromuskularnich onemocnéni, neurolo-
gickych poruch v ramci kritického stavu, neurologickych
komplikaci degenerativhiho onemocnéni patere, klinické
neurofyziologie a neuropatické bolesti.

onemocnéni relativné podfinanco-
vana jak v oblasti |ékafské péce,
tak i vyzkumu. Vyznamnym uUko-
lem odborné spolecnosti je také
kultivovat systém postgradualni-
ho vzdélavani a dbat na udrzeni
standardu péce a jeji kvality napfi¢
celym oborem a podporovat a oce-
novat medicinsky vyzkum a jeho
vysledky.

Je ceska neurologie v porovnani
s Evropou na dobré urovni?

Tohle je velmi téZzka otazka k po-
souzeni. Dovolim si odpovédét
kratkym historickym exkursem.

Ceska neurologie ma obdivuhod-
nou historii, velmi zajimavou a dy-
namickou soucasnost a doufam,
ze uspésnou budoucnost. V. mi-
nulosti na naSem Uzemi pUsobila
fada osobnosti, které se zapsa-
ly nesmazatelnym zplsobem do
historie neurologie a neurovéd.
Johannes Marcus Marci (1595—
1667), polyhistor, Iékaf a védec, ve
své Liturgia mentis popsal epilepsii
jako somatické onemocnéni a byl
jasnym oponentem tehdejSim dog-
matickym galenovskym démonic-
kym teoriim a biblické interpretaci
epilepsie. Cesky anatom a fyziolog

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO
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PROFESOR JOSEF BEDNARIK

Na Neurologické klinice pracuje od roku

1993.

Od roku 2011 do souc€asnosti je zastupcem
CR v panelu Neuropatic Pain.

V letech 2004 az 2016 byl vedoucim re-

daktorem impaktovaného &asopisu Ceska
a slovenska neurologie a neurochirurgie.

Od roku 2017 je prednosta Ceské neurolo-
gické spolecnosti.

Jeden z hlavnich feSiteld nejvyznamnéjsiho
evropského grantu v ramci evropské vyzvy
FP7 Health.

Jan Evangelista Purkyné (1787-1867)
je dobfe znam objevem tzv. Purkyno-
vych bunék mozecku. Pocatek historie
moderni klinické neurologie v Cechach
a na Moravé lze datovat do 19. stoleti,
kdy v Praze pusobil Arnold Pick (1851—
1924), ktery v r. 1892 popsal onemocné-
ni, pojmenované pozdé&ji jeho jménem.
Na pocatku 20. stoleti pusobili v Praze
dva vyznamni neurologové: Josef Pelnar
(1872-1964) vydal v r. 1913 knihu Das
Zittern, prvni monografii o tremor vibec.
Ladislav Haskovec (1866—1944) byl jed-
nim z poslednich zahrani¢nich zaku Je-
ana-Martina Charcota, povazovaného za
zakladatele moderni svétové neurologie.
Prof. HaSkovec zalozil v r. 1905 prvni
neurologické oddéleni v Praze a dalSi
bylo oteviené v r. 1919 v Brné. Velkymi
osobnostmi ¢eské neurologie byly prof.
Kamil Henner (1895-1967) pusobici
v Praze a prof. Karel Popek (1899-1971)
v Brné.

Vyvoj nejenom neurologie byl uméle
zpomalen 2. svétovou valkou a zejména
povalecnou izolaci a s timto zaostava-
nim se potykame dosud. | pfesto jsme
jiz v r. 1988 hostili prvni Evropsky neu-
rologicky kongres v Praze, nasledné dal-
§i dva Evropské neurologické kongresy
(v r. 1997 a 2012), v soucCasnosti usiluje-
me o poradani kongresu Evropské neu-
rologické akademie v letech 2021 nebo

2022. Aktivni ucast Ceskych neurologu
na evropskych a svétovych kongresech
a jejich zapojeni do mezinarodnich neu-
rologickych struktur se zvysuje. Myslim,
ze cesti neurologové a lékafi obecné
maji velmi dobrou uroven, o ¢emz svedci
fakt, ze vétSina z nich velmi dobfe obsto-
ji a uplatni se v pfipadé odchodu do eko-
nomicky vyspélejSich zemi. Pokud se
nezlepSi ekonomické zabezpeceni Iékar-
ské pége a vyzkumu v CR, tak hrozi odliv
téch nejschopnéjsSich a dalsi propad.

Neurologie je obor, ktery se v posled-
nim desetileti dynamicky rozviji. Sou-
hlasite? V cem?

Ve skute€nosti je neurologie uplIné jiny
medicinsky obor nez pfed témér 40 lety,
kdy jsem s neurologii zacinal. A v po-
slednich letech vyvoj neurologie a medi-
ciny obecné spiSe akceleruje. Kdybych
mél jmenovat faktory, které tvar naseho
oboru nejvice pozménily, tak jsou to ze-
jména zobrazovaci metody, zejména CT,
a v poslednich dvou desetiletich pak
magneticka rezonance. Dale je to rozvoj
genetiky a obecné molekularné-biologic-
kych metod, které proménily diagnostiku
a klasifikacni schémata nékterych skupin
neurologickych onemocnéni (napfiklad
neuromuskularnich chorob) a zacinaji
pfesahovat i do oblasti 1éEebnych inter-
venci. A konecné je to oblast endovas-

r

spankovou medicinou.

NEUROLOGICKA KLINIKA FN BRNO

m  Neuromuskularni centrum FN Brno s pracovisti Neurologicka klinika a Klinika
détské neurologie bylo v roce 2016 zafazeno do Evropskeé referenéni sité pro
vzacna neuromuskularni onemocnéni. Tato sit propojuje expertni centra, ktera
patfi v oblasti vysoce specializované zdravotni péce ke Spickam v oboru.

m  Neurologicka klinika diagnostikuje a IéCi Siroké spektrum neurologickych cho-
rob, soustfeduje se na Iécbu cévnich onemocnéni mozku, nervosvalovych
onemocnéni, roztrousené sklerézy, onemocnéni patefe a zabyva se také

= Klinika disponuje Spi¢kové vybavenou laboratofi elektrofyziologickou, sono-
grafickou, elektroencefalografickou a spankovou.

N\
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kularnich diagnostickych a lé¢ebnych
technik, které se zacinaji prosazovat ze-
jména v oblasti 1é¢by akutnich cévnich
mozkovych pfihod. Neurologie tak se
zpozdénim asi dvou dekad sleduje ob-
dobny vyvoj, ktery prodélala kardiologie.
Z neurologie se stava z velké ¢asti akut-
ni obor, ktery opousti dfive pro neurolo-
gii prislove¢ny terapeuticky nihilismus.
A Ceska, potazmo brnénska neurologie
v zadném z téchto trendll nezaostava.

Kde naopak ma ceska neurologie slabd
mista?

Nevidim Zzadnou oblast, ve které by nase
neurologie néjak zasadné zaostavala
proti svétu, snad kromé podminek pro
skute¢né Spickovy neurovédni vyzkum.
Nic na tom neméni fakt vytvofeni sou-
¢asné hned dvou center excelentniho
medicinského vyzkumu v Brné s podi-
lem neurovédniho vyzkumu (CEITEC
a ICRC). Tento fakt spiSe povazuji za
pfiklad ne pfili§ koncepéni diverzifikace
ekonomickych a lidskych zdroju. Vzdyt
i fakultni nemocnice véetné FN Brno se
v poslednich letech snazi profilovat jako
vyzkumné instituce, kterymi je samozfej-
mé i Lékarska fakulta Masarykovy uni-
verzity v Brné. Vznika tak €asto bizarni
situace, kdy se brnénsti neurovédci roz-
hoduji, které z téchto 4 instituci maji vy-
sledky svého vyzkumu dedikovat.

Jak vnimadte stale vetsi problém pri
ziskavani kvalitnich mladych lékaii? Je
to problém i u neurologii?

Tento problém je obecny pro celou
Ceskou medicinu a je nepfimo umérny
atraktivité prislusného oboru. Myslim,
Ze v tomto sméru si neurologie obecné
stoji dobfe a je o ni mezi mladymi Iéka-
fi zadjem. Podminky, které mGzeme na-
bidnout mladym Iékafim, v8ak bohuZzel
nejsou srovnatelné s vyspélymi zemémi
zejména po strance ekonomické.

Jaké misto zaujima Neurologicka klinika
v ramci neurologickych pracovist CR?

Je obtizné tento aspekt hodnotit, proto-
ze nemame jednoznacna srovnavaci kri-
téria. Pokud pouziji svdj osobni pohled
na kvalitu poskytované péce podepreny
zpétnou vazbou od pacientl, postave-
nim fady lékaft nasi kliniky v odborné
komunité nebo Cetnosti a kvalitou od-
bornych a védeckych vystup(, tak se do-
mnivam, ze nase klinika patfi k vysoké-
mu narodnimu standardu a v nékterych
oblastech (napf. v neuromuskularnich
a vertebrogennich onemocnénich, klinic-
ké neurofyziologii, neurologickych kom-
plikacich kritickych stavl ¢i problematice
diagnostiky a l1é¢by bolesti) patfi k abso-
lutni Ceské Spicce uznavané i ve svété.
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PROF.
VLASTIMIL
VALEK O
CT MUMIE
BARONA
TRENCKA:

., Byla to ojedinéld
prileZitost.

||
k= prof. Viastimil Valek

NEMOCNICNI
LISTY

V ramci projektu s ndzvem Antropologicky, soudné-lékarsky a historicky vyzkum
mumie barona Trencka, na némz spolupracuje Muzeum mésta Brna s Kapucin-
skou hrobkou v Brné a Masarykovou univerzitou, se ve Fakultni nemocnici Brno
25. unora 2017 uskutecnilo CT vySetfeni mumie barona Trencka, které vedl pred-
nosta Kliniky radiologie a nuklearni mediciny FN Brno prof. MUDr. Vlastimil Valek,
CSc., MBA, EBIR. V nasledujicim rozhovoru si mtizete precist, jak na tuto mimo-
fadnou udalost vzpomina.

Pane profesore, mit na klinice ,, paci-
enta” s rokem narozeni 1711 asi neni
uplné obvyklé?

Mate naprosto pravdu, nebyl to bézny
pacient. Na druhou stranu — zadanka
na vySetfeni byla vyplnéna vzorové.
Nikdy jsem zatim nemél pfilezitost ani
vidét jakékoliv vySetfeni mumie. Takze
to byla nesmirné zajimava a jedinec¢na
zkuSenost.

Jak technicky ndrocné bylo toto vy-
Setreni uskutecnit?

Tak jako vSechna vySetfeni, i toto pro-
vadéli radiologic¢ti asistenti. V tomto
pfipadé si vSe musela nastudovat pani
Michaela Fantova, vedouci radiologic-
ka asistentka na CT, a moralni oporou
a tim, kdo vse jistil, byl vedouci laborant
Mgr. Martin Bucek. VySetfeni bezesporu
naro¢né bylo a musim fict, ze jej udélali
dokonale, v rGznych protokolech nasbi-
rali obrovské mnozstvi informaci.

Co bylo hlavnim cilem pocitacové
tomografie mumie barona Trencka?

Cilem vylo naskenovat mumii barona
Trencka v rliznych cilenych zvétSenich
nékterych ¢asti jeho téla a rozdilnymi
technikami — za pouziti rdznych kilo-
voltd a miliampéru. Vysledkem bylo
nékolik desitek tisic submilimetrovych
fez(. Dnes existuje mikroCT, které ma
rozliSeni v mikrometrech, a nanoCT,
jenze na téchto pfistrojich lze vySe-
tfit jen malou kost nebo jeji kousky.
My jsme potiebovali naskenovat celou
mumii, abychom mohli co nejpfesnéji
hodnotit kostni strukturu (napf. stafi
zlomenin) a provadét rizné 3D rekon-
strukce baronova téla, které pak pu-
jde vytisknout na 3D tiskarné. Vyhoda
byla, Zze jsme nemuseli hledét na ra-
dia¢ni zatéz pana barona a ten dobfe
spolupracoval. VySetfeni trvalo fadu
hodin. Nakonec se jako hlavni problém
ukazalo, jak poslat vSechny ziskané
fezy do PACSu (pozn.red. ulozisté na

archivaci a zobrazovani rentgenovych
snimku) a jak je dostat na né&jaky no-
si¢. Pani Fantova a Mgr. Bucek s tim
stravili opravdu hodné Casu.

Jisteé jste barona Trencka znal z déjin
mésta Brna, ¢im je pro Vas jako his-
torickd postava zajimavy?

Nastudoval jsem si o baronu Trencko-
vi spoustu literatury. U vySetfeni byli
antropologové, kolegové ze soudniho
|ékarstvi, z Muzea mésta Brna i za-
stupci fadu Kapucinu, a tak jsem ne-
chtél nasi nemocnici a Lékarské fakul-
té udélat ostudu jako kulturni barbar
a technokrat. Baron Trenck byla ne-
skute¢né koSata, komplikovana osoba.
Myslim, Ze ho musela velmi pozname-
nat smrt jeho mladé Zeny, kterou vel-
mi miloval, a vSech jeho déti. Byl sice
mlad, mocny, ale asi i opustény. Byl to
nejen vale¢nik, ale velmi emotivni ¢lo-
vék, umeélec, basnik, ktery znal mnoho
jazyka.

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

A jaké tedy bylo Vase setka-
ni s baronem reknéme ,, tvari
v tvar“?

Musim Fict, Zze jsem byl velmi pfe-
kvapeny. Télo bylo pomérné dob-
fe zachovalé, mél rovnou, sou-
mérnou postavu, dokonce byly
vidét i Slachy na rukach. Nejvice
meé udivilo, jak neskuteé&né zacho-
valy a kvalitni meél chrup, v§echny
zuby v horni i dolni Celisti. Jeho
lebka byla krasna, symetricka,
nebyly na ni vidét zadné zlome-
niny. Zjevné §lo o ¢lovéka, ktery
se o0 sebe umél starat a umél se
branit, protoze neni zlomena ani
kost, ktera se pfi silném uderu do
Celisti témér vzdy zlomi. Byt se
ten Clovék zivil vojenstvim a rval
se, je fascinujici, ze nemél ani
zlomeny nos. Podle prvotnich vy-
Setfeni také bylo ziejmé, Ze ba-
ron si zlomil nohu nad kotnikem.
Ten, kdo se o toto zranéni staral,
by dnes mohl pracovat na trau-
matologii. Zlomenina se skvéle
zahojila a srostla.

Jak hodnotite tento projekt
celkové?

Cely projekt hodnotim velmi po-
zitivné a opravdu upfimné dou-
fam, ze s Ustavem antropologie
a Ustavem soudniho Iékafstvi bu-
deme dale spolupracovat. Oprav-
du to byla ojedinéla prilezitost,
jsem za ni fakt nesmirné vdécény.
Musel jsem nastudovat Fadu vel-

téma

-

KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEARNi MEDICINY FN BRNO

Je vysoce odborné a prestizni pracovisté. V souasné dobé patii mezi lidry v ultrazvu-
kové diagnostice, a to nejen v Evropé, ale i ve svété. To dokazuje i fakt, ze tato klinika
je Skolicim pracovistém lékaft z Evropy, jizni Afriky a Asie, ktefi sem pravidelné jezdi
na staze. Klinika rovnéz porada odborné vzdélavaci kurzy v zapadni i vychodni Evropé.
Kromé ultrazvukové diagnostiky dosahuje mimoradnych vysledk( pfedevs§im v onkolo-
gické diagnostice, zejména v 1é¢bé onkologickych pacientd pomoci intervenénich me-
tod. Radu z nich zavedla Kilinika radiologie a nuklearni mediciny do b&Zné praxe jako
prvni ve vychodni Evropé diky poznatk(im profesora Vlastimila Valka, které nacerpal na
dlouhodobém pracovnim pobytu v Japonsku. Klinika radiologie a nuklearni mediciny
patfi také mezi Spi¢kova pracovisté ve vySetfenich pocitaCovou tomografii a magnetic-
kou rezonanci.

2

mi zajimavych historickych dat,
poznal jsem nékolik skvélych
odbornik( z rdznych obor(, ktefi
toho o technice CT a nékterych
oblasti CT vySetfeni védéli vic
nez ja. Clovék Zije v jakési kleci
a ma tendenci mit pocit, Ze zdra-
votnictvi je stfed svéta. RNDr.
Petra Urbanova, Ph.D., vedouci
Laboratofe morfologie a forenzni
antropologie z Ustavu antropolo-
gie Pfirodovédecké fakulty Ma-
sarykovy univerzity, ktera viastné
cely vyzkum Fidila, pro mé proto
byla témér jako zjeveni. Jeji zna-
losti 0 ,mém*“ oboru, tedy radio-
logii, byly opravdu mimofadné.
Pokud bude néjaka pfilezitost,
pevné doufam, Ze se na nas opét

obrati.
El

PROFESOR VLASTIMIL VALEK

m Patfi mezi pfedni odborniky oboru
radiologie u nas i ve svété.
Od roku 2005 je vedoucim Katedry
zobrazovacich metod Lékaiské fa-
kulty Masarykovy univerzity v Brné.
Od roku 2012 je naméstkem feditele
FN Brno.
V soucCasné dobé je rovnéz pred-

sedou

Radiologické spolec¢nosti,

mistopfedsedou Spole€nosti gas-
trointestinalni onkologie, pfedsedou
Komise pro biomedicinsky vyzkum
Agentury pro zdravotnicky vyzkum,
predsedou Komise pro pregradualni
vzdélavani Evropské radiologické
spole¢nosti, vykonnym mistopfed-
sedou Pracovni skupiny pro ozareni
na MZ CR a predsedou Akademic-
kého senatu LF MU v Brné.
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JARNI AKCE NA
TRANSFUZNIM
A TKANOVEM
ODDELENI

FN BRNO

Prvni jarni den zavitali na od-
bér krve zaméstnanci a hraci FC
Zbrojovka Brno a spratelenych fot-
balovych klubl z niz$ich soutézi.
Jednalo se o akci Zbrojovky Brno,
jejimz patronem byl fotbalista Petr
Svancara.

Herec Lukas Hejlik vylosoval v pa-
tek 21. dubna deset darcu krve,
ktefi ziskali knihy z nakladatel-
stvi JOTA, to pfipravilo spole¢né
s projektem Knihovnici nemocnici
specialni akci pro opakované dar-
ce a prvodarce nazvanou Darujte
krev, vyhrajte knihu.

Patek 28. dubna se nesl ve zna-
meni blizici se filipojakubské noci,
sestficky se tedy odély do kouzel-
nickych prevlekd a c¢arodéjnicky
odbér mohl zadit!

Ve stfedu 10. kvétna pfrisli rozsifit
fady darct krve hraci klubu ame-
rického fotbalu Brno Alligators.

Ve dnech 16. a 17. kvétna a 15.
C¢ervna uvitaly sestfi¢ky strazniky
a civilni zaméstnance Méstské po-
licie Brno, ktefi pfisli na hromadny
odbér. K darovani krve se prihla-
silo témér sedmdesat prvodarcl
a dvé desitky jejich kolegt. C3
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NOVY PRISTROJ VIVID S70
VYUZIVAME PRI KATETROVEM
UZAVERU OUSKA LEVE

SRDECNI SINE

Interni kardiologicka klinika vyuziva novy ultrazvukovy pristroj
Vivid S70 pro zobrazeni srdeénich a cévnich struktur, ktery i ve
spojitosti s vyuzitim 3D jicnové echokardiografie umoziii lepSi
zobrazeni a pfesnéjsi planovani lé€by. Tato technologie je dobie
vyuzitelna napfr. pri katétrovém uzavéru ouska levé srdecni siné

v prevenci cévni mozkové pfFihody u vysoce rizikovych nemocnych
s fibrilaci sini. Pravé tento zakrok s novym pristrojem provedl v pa-
tek 3. brezna 2017 tym kardiologti vedeny MUDr. Petrem Kalou,
Ph.D., FESC, vedoucim Iékarem Pracovisté invazivni a intervenc¢ni
kardiologie Interni kardiologické kliniky FN Brno, kterého jsme se

Muzete prubéh zakroku blize po-
psat?

Béhem zakroku, ktery je provadén
u pacienta pfi védomi, je pod RTG
a 3D echokardiografickou kontrolou
uzavien vstup do ouska siné tzv.
okludérem, kterym se eliminuje ¢ast
srdce zatizena nejvétsim rizikem
tvorby krevnich srazenin (trombu).

Pro jaky typ pacientu je vhodny?

Indikaci je prevence systémové em-
bolizace, tzn. pfedevSim cévni moz-
kové pfihody, u pacienta s fibrilaci
sini a vysokym rizikem ischémie.
Nyni provadime tyto zakroky u pa-
cientll, ktefi nemohou byt u&inné

MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC :

lé¢eni farmakologicky, tedy chro-
nickou antikoagulacni Ié€bou, a to
z ddvodu krvacivych komplikaci.

Bude pocet pacientii s touto indi-
kaci pribyvat, respektive bude se
zvySovat poptavka po tomto typu
zakroku?

Ano, pozadavky kolegl na prove-
deni katétrovych lé€ebnych zakro-
kd u strukturalnich onemocnéni se
pomérné rychle navyS$uji, coz odpo-
vida jednak pozitivnim vysledkiim
u nékterych diagnéz ve srovnani
pfedevS§im s farmakologickou léc¢-
bou, a dale i velmi dobrym vysled-
kam nasi prace.

Jaky ma tento zakrok vyhody?

Jedna se o miniinvazivni intervenéni |é¢bu,
ktera pacientdm vyrazné snizuje riziko sys-
témové embolizace a zaroven i riziko kr-
vacivych komplikaci. Toho dosahneme eli-
minaci ouska levé siné jako nejcastéjSiho
mista vzniku krevnich srazenin (vice nez
90 %) z krevniho obé&hu.

Jak dlouho se musi lékar Skolit, aby byl
takového vykonu schopen?

Program tzv. strukturalnich intervenci, kam
katétrovy uzavér ouska levé siné Fadime,
ve vétsiné pfipadu navazuje na trénink v in-
vazivni a intervencni kardiologii a ziskani
funkénich licenci Ceské lékaiské komory.
Pokud secteme dobu k ziskani kardiologic-
ké atestace a nasledné superspecializaci
v interven¢ni kardiologii, tak je samostatné
provadéni téchto vykonu mozné nejdfive
osm let od absolvovani lékafské fakulty,
realné je vSak tato doba delSi.

Odkud tato metoda pochazi?

Okludéry pro uzavér ouska byly vyvinuty ve
Spojenych statech, ve vyzkumu a nasledné
v klinické praxi se pouzivaji v poslednich
deseti letech. [ o |
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PACIENTU S
UZKOSTNYMI
PORUCHAMI
PRIBYVA

c MUDr. Richard Bartec¢ek, Ph.D.

Ve své praxi se zamérujete na lécbu
afektivnich poruch. Jaké jsou pri-
znaky, které napovi, Ze se jiz jedna
0 nemoc zvanou deprese?

Afektivni poruchy, tedy poruchy nala-
dy, maji jako dominantni pfiznak zmé-
nu nalady a dal$i pfidruzené priznaky.
Nalada jako jedna z hlavnich psychic-
kych modalit, které psychiatr ve svém
vySetfeni hodnoti, mize byt zménéna
pfi rGzném spektru diagnéz. O poruchu
se jedna tehdy, jestlize se u pacienta
vyskytuji depresivni priznaky, kterymi
jsou smutna nalada, ktera je neodkloni-
telna, zména psychomotorického tem-
pa (pacienti vétsinou byvaji zpomaleni,
v mensi mife naopak agitovani), snize-
na chut k jidlu, nespavost, vycitky, se-

NEMOCNICNI
LISTY

MUDr. Richard Bartecek, Ph.D., je vedoucim lékarem
Oddéleni pro 1é€bu afektivnich poruch na Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Brno, kde ptisobi od roku 2007.
Svého rozhodnuti vénovat se psychiatrii nelituje, protoze
muze o pacientovi uvazovat v riznych paradigmatech,

kdy musi zohlednit stranku biologickou, psychologickou i

v orv

socialni. Neustala flexibilita a celkové Sife tohoto oboru je
pravé tim, co jej nejvice laka a bavi. Deprese je dnes ¢asto
sklofnované, de facto moderni slovo, ale jeho vyznam muze
byt riznorody. Podobné symptomy mohou byt totiz typické
pro fadu riznych onemocnéni.

beobvifiovani i sebevrazedné myslenky.
Pfiznaky se musi vyskytovat nepfetrzité
po dobu alespon dvou tydnu. Tento shluk
pfiznaki muze byt symptomaticky pro
celou fadu poruch — nap¥. pro organickou
poruchu nalady, postschizofrenni depre-
si, depresivni fazi, periodickou depresiv-
ni poruchu, bipolarni afektivni poruchu
a jina dalsi onemocnéni.

Stanovit spravnou diagnozu je tedy
naprosto kardindlni ...

Ano, praci psychiatra je pfesné stano-
vit, ke které diagnéze dané pfiznaky
patfi. V oblasti etiologie a patogeneze
deprese zatim pfesné nezname vSech-
ny kauzalni souvislosti. Mame mnoho
teorii, ale ne jednoznacnou odpovéd,

jako je tomu napf. u chfipky, kdy vime,
Ze ji vyvola konkrétni virus. Na kazdém
oddéleni méame také psychologa, se
kterym spolupracujeme pfi upfesfiovani
diagnostiky.

Existuji néekteré faktory, které mohou
depresi vyvolat?

Jako u vétSiny psychiatrickych poruch
se v rozvoji depresivni poruchy jedna
o kombinaci vlivi genetiky a vnéjsiho
prostfedi — napf. zavazny dlouhodoby
stres, ktery zpusobi biochemické zmé-
ny projevujici se na struktufe mozku,
a tudiz na jeho funkci, coz vede k dalsi
zméné chovani pacienta, ev. k dalSimu
zhor$eni jeho stavu.

FAKULTNI
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Jak muzeme vzniku deprese pred-
chazet?

Eliminovat vS8echny mozné fak-
tory. Genetiku opravdu moc neo-
vlivnime. Urcité geny budou vzdy
u pacienta v urcitém prostredi vést
k vys$Simu riziku rozvoje specific-
kych poruch. Mizeme se snazit eli-
minovat biologické faktory — napfi-
klad jist zdravé, snizovat si rizika
kardiovaskularni, rizika demence,
cviCit, protoze cviceni zmirfuje
pfiznaky nékterych duSevnich po-
ruch, a vyhybat se strestm.

Jaké jsou zpusoby lécby deprese?

ZjednoduSené feceno, kazda afek-
tivni porucha ma dvé slozky, sloz-
ku, ktera je ovlivnitelna biologic-
kymi prostfedky lécby, a slozku,
ktera je ovlivnitelna psychoterapii.
Mezi biologické zpuUsoby Iécby
patfi napf. farmakoterapie, neuro-
stimulaéni |é€ba, fototerapie atd.
Psychoterapeutické zplsoby lé¢-
by zahrnuji mnoho rGznych pfFi-
stupl a sméru napf. behavioralni
a kognitivné-behavioralni terapii,
psychodynamické sméry terapie,
psychoanalyzu a podobné. Jsou
pacienti, u kterych je farmakote-
rapie ucelnéjsi a také ti, u kterych
je ucelnéjsi psychoterapie, ev. jiné
metody. Praci psychiatra je rozlisit,
kdy to tak je. Pokud se u pacienta
rozvine depresivni porucha, ale ne-
zmizi jeji pfi€ina, téZko mu pomo-
hou jenom léky. Nejvét§i mnozstvi
depresivnich poruch je ve statech
s valeCnym konfliktem. | kdyby
véem obyvatelim rozdali antide-
presiva, nemélo by to zasadni vy-
znam. Pfi¢ina ale muze byt i vnitfni
— tedy osobnostni nastaveni ¢lové-
ka a faktory, které si Clovék nese
z vyvoje, z rodiny.

Pro¢ rapidné narusta pocet pre-
depisovanych antidepresiv?

Kdyz fekneme, ze narlsta mnoz-
stvi predepsanych antidepresiv,
musime také fict, Ze narlstda mnoz-
stvi pfedepisovanych |ékl obecné.
Pfic¢in mize byt nékolik. Jen otazky
by vydaly na velkou studii. Mize-
me se tedy tazat — opravdu narlista
mnozstvi poruch lé€enych antide-
presivy?

A narista?

Pokud bychom vzali poc€et téch
nejzavaznéjSich psychiatrickych

poruch, ty se v ambulanci drzi sta-
le zhruba stejné. To, co narusta,
jsou lehé&i depresivni faze nebo
diagnoézy ze spektra neurotickych
a Uzkostnych poruch. Lidé chodi
vice k psychiatrovi. Narusta ale je-
jich mnozstvi, nebo jsou Iépe infor-
movani? Populace zaroven starne
a u starSich pacientu je vice biolo-
gickych i psychosocialnich faktor,
které mohou vést k rozvoji depre-
sivni poruchy. Velka ¢ast narlstu
pfedepisovanych antidepresiv také
souvisi s tim, Ze lidé nepodstu-
puji jiné modality 1é¢by, napfiklad
protoZze nejsou tak dostupné nebo
naptiklad proto, Ze néktefi pacienti
nejsou motivovéni k psychoterapii,

Zijeme ve spolecnosti konzum-
niho blahobytu, pritom mame
zlomenou dusi. Miize tato doba
nahravat uzkostem?

NasSe prostfedi mlize vést k tomu,
ze se urcité poruchy budou rozvi-
jet s vy8Si pravdépodobnosti, jiné
s niz8i. Nahrava tomu informacni
pfetizeni a také ztrata toho ,vel-
kého pfibéhu“. Informace se velice
rychle Sifi a lidé mohou kopirovat
chovani ¢lovéka, ktery ani realné
nemusi existovat. V dnedni dobé
nemusime bojovat o holé preziti,
nase télo je pfitom adaptovano na
dobu ,10 tisic let pfed Kristem”, ne
na dobu informaéniho pretizeni.
Jednou z reakci, ktera byla adap-
tacni v minulosti, ale nemusi byt
zcela vhodna pro sou€asnou situa-
ci, mizZe byt napfiklad uzkost.

Co si myslite o vztahu duse
atela?

To je spi$ o osobni vife ¢lovéka. At
uz to vezmeme dualisticky, Ze exis-
tuje duse oddélena od téla, nebo
to, co jsme, je produktem mozku,
mozek tam vzdy hraje dullezitou
roli, at uz jako ,pfijimac¢” duse, ane-
bo ten, co dusi tvofi. Psychiatrické
pfiznaky maji svlj odraz v téles-
nu, a tudiz je mizeme prostfedky
biologické psychiatrie ovlivnit. Na
druhou stranu je taky pravda, Ze
pokud ¢lovék zméni své uvazova-
ni, kdyz je psychoterapie uc¢inna,
tak se taky méni struktura mozku.
Ta funkce, nazvéme to dusi, je se
strukturou mozku pro nas hmotny
svét tésné spjata.

XXV. KONGRES CESKE
KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI

Ve dnech 7. az 10. kvétna 2017 se na br-
nénském vystavisti uskutecnil tradiéni XXV.
kongres Ceské kardiologické spoleénosti za
Gcasti vice jak 3 500 kardiologt a pracovniku
v kardiologii. Interni kardiologicka klinika FN
Brno méla velmi aktivni u¢ast v podobé 27 lé-
kafskych pfednasek, 2 nelékarskych predna-
Sek, 4 lékarskych posterli a 1 nelékarského.
Pfedevsim ale pripravili tradi¢ni Czech Heart
stanek, na kterém si u€astnici kongresu mohli
zméfit krevni tlak, cholesterol, glykemii a vy-
pocitat své kardiovaskularni riziko SCORE.
Stanek se téSil velké oblibé i diky nesmirné
pfijemnym sestram z Interni kardiologické kli-
niky.

BEZEC Z IKK VYHRAL
PRESTIZNIi ZAVOD
KARDIOLOGU

V ramci XXV. sjezdu Ceské kardiologické
spolec¢nosti je tradicné pofadan prestizni za-
vod v béhu. Letos v ném s prehledem vyhral
biomedicinsky inZzenyr Ing. David PospiSil
z IKK a titul nejrychlejsiho ¢lena CKS se tak
po letech (ne-li poprvé) stéhuje do Brna.
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BYT
ZDRAVOTNI
SESTROU
NENI
PRACE, ALE
POSLANI

: Mgr. Michaela Mala
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Stani¢ni sestra Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT) Mgr. Mi-
chaela Mala ma osetrovatelstvi v krvi. Neboji se vyzev, ve volném case se rada vzdéla-
va, v nedavné dobé dokongéila magisterské studium, sportuje a chodi do divadla. Svou
profesi by neménila, bere ji totiz jako poslani. Kli¢ k pracovnimu uspéchu je podle ni
predevsim dobra komunikace s pacienty, s jejich rodi¢i a samoziejmé i s kolegynémi.
Diky své pili a pracovnimu nasazeni za rok plisobeni ve funkci stani¢ni sestry zlepsila
vysledky svého tymu, za coz byla vrchni sestrou nominovana do soutéze o nejlepsi
zdravotni sestru BATIST Nej sestficka 2017. Za svuj vzor povazuje Florence Nightinga-
le, ktera se zasadila o vznik samostatné discipliny zdravotnich sester.

Pro¢ jste se rozhodla stat prave
zdravotni sestrou?

U nas v rodiné mame nékolik generaci
zdravotnich sester — moje prateta, teta
i nejstar$i sestra jsou zdravotni ses-
try, takze toto povolani prosté mame
v krvi. Kdyz jsem byla mala, byla jsem
jednou za pratetou v ambulanci, kde
jsem si zkouSela €epec zdravotni se-
stry (tenkrat se je$té nosily Cepce),
vzpominam si, jak prateta tenkrat fek-
la, Zze budu moc pékna zdravotni se-
stra. Kdyz jsem se v osmé tfidé roz-
hodovala, na jaky smér se vydat, tak
jsem si fekla, Zze to zkusim na zdravot-
ni sestru, a vySlo to. Po ¢tyfech letech
stfedni Skoly jsem jako diplomovana
sestra nastoupila do prace ve Fakultni
nemocnici Brno. Plvodné jsem praco-
vala na ortopedii u dospélych pacientu
v Bohunicich.

V soucasné dobe pracujete jako
stani¢ni sestra oddeleni 12 a 16
KDCHOT v Détské nemocnici. Mii-
Zete popsat pracovni den na tomto
oddeéleni?

Jako stani¢ni sestra pfimo fidim jede-
nact sester a dvé sanitarky. Kontakt
s pacienty neni tak tésny jako v pfi-
padé zdravotni sestry, spiSe komuni-
kuji s rodic¢i ohledné zdravotniho sta-
vu a oSetfovatelské péce jejich déti.
Rano si pfedame sluzbu, informace
o0 pacientech, probé&hne ranni toaleta
u pacientd, uklidime pokoje, nasledu-
je lékarska vizita, které se ucastnim,
abych méla pfehled o hospitalizova-
nych pacientech, dodélame rentgeny,
pfevazy, pomaham s pfijmem a pro-
pusténim pacientll, organizuji a koor-
dinuji ¢innost NLZP, deleguji €innosti
oSetfovatelského tymu, vénuji se ad-

ministrativni praci. Dbam na to, aby
péce o pacienty byla kvalitni a bez-
pecna.

S jakym spektrem détskych onemoc-
néni se setkavate?

Spektrum onemocnéni na nasem od-
déleni je velmi Siroké — jedna se jed-
nak o onemocnéni vrozena, tedy vyvo-
jové vady nebo rlstové defekty, a dale
ziskana, mezi které patfi nejcastéji
urazy. Ty mGzeme délit podle jejich
vzniku na sportovni, domaci, Skol-
ni, volno¢asové a bohuzel i umysiné.
Velkou skupinou, ze které &asto vy-
dopravni (autohavarie, urazy chodcl
a cyklistd). Urazy mGzeme dale délit
podle jejich druhu, u nas se nejcastéji
starame o zlomeniny. Pokud neni zlo-
menina komplikovana, jdou déti doma
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druhy nebo tfeti den. Oproti dospélym
je jejich regenerace daleko rychlejsi.

Co Vas na praci zdravotni sestry
nejvic bavi a inspiruje?

Je to zejména prace s détmi. VétSinou
nebyvaji tak dlouho nemocné jako do-
spéli pacienti, kdyZ je nic neboli, hned
si hraji. Déti jsou nesmirné spontan-
ni, nékteré se boji, ale vétSinou s nimi
Ize néjakou pohadkou, hrou, knizkou
nebo rozhovorem navazat kontakt,
ktery je pro ¢lovéka dobijejici. Znalost
soucasnych pohadek a pohadkovych
postav je samozfejmé podminkou.

Vidim, ze prace Vas porad motivu-
je...

Ano, prace mé porad motivuje, na
sto procent. Vidét uzdravujici se déti
je velka motivace. Vzpominam si, Ze
zacatky nebyly Uuplné snadné, ale pra-
ce mé vzdycky bavila. Do prace cho-
dim rada, i kdyz denné vstavam uz ve
4:30. Pracovni dobu mam totiz od 6:00
do 14:30 hod.

Jste dobry kolektiv?

Ano, jsme velice dobry kolektiv, vétsi-
na sester na naSem pracovisti vydrzi
az do duchodu. Je to prace v tfismén-
ném provozu.

Nemeénila byste?

Ne. Nenapadlo mé to. Kdysi se fika-
lo, ze zdravotni sestra neni prace, ale
poslani... Clovék, ktery se této préaci
vénuje, ji musi mit opravdu rad. Mam
svoji praci skute¢né rada, i na tabory
jsem jezdila délat zdravotnika, vzdyc-
ky to ve mné bylo.

Proc je ve Vasem oboru tak madlo
muzi?

Pacienti na muze nejsou zvykli. MuZi
jeSté muze-oSetfovatele snesou, ale
zeny na né nereaguji moc dobfe. Neni
to zvyklé a zazité.

Takze neni prekvapivé, ze vétsina
sester jsou zeny...

Mam spoluzaky, ktefi pracuji na psy-
chiatriich nebo v detoxikacnich za-
fizenich — tam se velice dobfe hodi,
protoze maji vétsi fyzickou silu a musi
umét usmérnit i agresivni pacienty.

Mate néjaky konicek?

Ve svém volném &ase chodim béhat,
vénuji se svému vzdélavani (vysoka
$kola, cizi jazyk), rada chodim do di-
vadla, na koncerty. Clovék se vzdéla-
vat ma, bavi mé pracovat na sobé.

Za FN Brno jste nominovanad do sou-
téze o nejlepsi sestricku. Jak k tomu
doslo?

Tento napad méla vrchni sestra. Moz-
na to souvisi s tim, Ze jsem se stala
staniéni sestrou a vS8ichni Fikaji, Ze
jsem toto oddéleni nékam posunula,
Ze moje prace za ten rok je vidét. A ja
jsem Clovék, ktery ma rad vyzvy a jde
skoro do vseho.

Vite uz, v jakych disciplindach se
bude soutezit?

Soutéz se uskutec€ni v Fijnu letoSni-
ho roku, souc¢asti bude rozhovor se
znamou osobnosti, promenada ne
v plavkach, ale v sesterském obleceni
a oSetfovatelska péce. Budeme oSe-
tfovat vitéze soutéze Muz roku, na
kterém budeme predvadét oSetfova-
telskou péci, napfriklad pfikladani sad-
rového obvazu €i zajisténi intravasku-
larniho vstupu. TéSim se také na to,
Zze budu moct reprezentovat nasi klini-
ku a celou nemocnici.

Mate v zivoté nejaky vzor?

Hodné mé inspirovala moje rodina. Po-
kud bych méla jmenovat vyslovené né-
jaky vzor, vzhledem k tomu, Ze jsem se
na vysoké Skole hodné naucila o oSet-
fovatelstvi, tak by jim byla urcité Flo-
rence Nightingalova. Zasadila se o to,
aby vzniklo oS$etfovatelstvi. Predtim
byly sestry soucasti feholnich rfadu, ale
pravé diky Florence se tato disciplina
vyvinula v samostatny obor. o |
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NEONATOLOGICKE
STATISTICKE
UKAZATELE
PERINATOLOGICKEHO
CENTRA INTENZIVNI
PECE FN BRNO

V ROCE 2016

‘ MUDr. Ivo Borek

Neonatologické oddéleni FN Brno zajistilo v roce 2016 péci pro 6 182 déti narozenych na
Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno. Oproti pfedchozimu roku znamena tento pocet
mirny narust, ktery jsme zaznamenali i v ramci celého Jihomoravského kraje, kde se naro-
dilo 13 788 déti. Neonatologické statistické ukazatele Perinatologického centra v roce 2016
ve svém €lanku zhodnotil primai Neonatologického oddéleni FN Brno MUDr. Ivo Borek.

Poéty nedonoSenych novoro-
zencu zUstavaji obdobné, jesté
vice se zdokonalila koncentrace
téchto pfipadl do naseho Peri-
natologického centra (pro ilustra-
ci narastu novorozencl s nizkou
porodni hmotnosti v novém tisi-
cileti uveden pro srovnani rok
2001).

Kriti¢ti nezrali novorozenci s po-
rodni hmotnosti do 1 500 gramu
byli porozeni s vyjimkou dvou
déti v intervalu 1 000-1 500 gra-
m0 na Perinatologickém centru.
V kategorii novorozencl s ex-
trémné nizkou porodni hmotnos-
ti (méné nez 1 000 gramu) jsme
dosahli absolutni 100% koncent-
race, tzn. ze vSech 45 extrémné
nezralych Jihomoravského kraje
bylo porozeno ve FN Brno. Této
skutecnosti bylo dosaZzeno doko-
nalym naplnénim organizacnich
opatfeni v€etné ,transportu v dé-
loze®.

Rok 2016 znamenal po 6 letech
snizujiciho se vyskytu porodl
dvojcat opét nardst (mezirocné
ze 130 na 152 porodu).

Vy8&si incidenci dvojCetného té-
hotenstvi vykazala i cela CR.
Stoupa primérny vék téhotnych,
roste i jejich nemocnost.

POCTY ZIVE ROZENYCH V LETECH 2013 AZ 2016 V JM KRAJI

L J2013 J2014 (2015|2016 |

1.Brno - FN 6029 6177 6088 6182
2. Brno - Polni 1781 1796 1785 2074
3. Kyjov 1013 1009 1074 1084
4. Breclav 938 953 984 1043
5. VySkov 750 950 884 998
6. Znojmo 899 951 957 962
7. Boskovice 839 819 837 849
8. lvancice 478 505 627 596
CELKEM 12727 13160 13236 13788

POCTY NEZRALYCH V LETECH 2001 AZ 2016 V JM KRAJI

667 633 674

1.Brno - FN 442

2. Brno - Polni 19 44 36 45
3. Kyjov 25 37 47 34
4. Breclav 17 24 16 17
5. VySkov 25 30 29 15
6. Znojmo 28 56 70 45
7. Boskovice 17 23 25 29
8. Ivancice 10 14 21 14
9. Hodonin 18 - - -
CELKEM 601 895 877 873

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Téhotenstvi dvojcaty je zatizeno né-
kolikanasobné vys$sim vyskytem nizké
porodni hmotnosti, nezralosti, nutnos-
ti ukoncCeni cisafskym fezem. NaSe
PCIP odvedlo v ramci center Ceské
republiky nejvice porodu varianty bi-
chorialnich biamnidlnich a druhy nej-
vétsi pocCet porodd nejrizikovéjsi va-
rianty monochorialnich biamnialnich
dvoj¢at. U Ffady z nich jde o plody na
hranici viability, tzn. gestacnich tydna
23-26. Déti z dvojcetnych téhotenstvi
pfedstavuji znaénou naro¢nost medi-
cinskou, personalni, pfistrojovou, ka-
pacitni i ekonomickou a soucasné ne-
gativné ovliviuji kvalitativni ukazatele
nasi péce.
Nasi prioritu pfedstavuje snizovani
nemocnosti a zdravotnich nasledku
perinatalnich rizik, vysledky péce roku
2016 prokazuji uspésny trend.
Dal$i nasi prioritou je snaha o zajisténi
neustalého kontaktu rodicu s jejich di-
tétem. Zdravym a donoSenym novoro-
zencum toto zakladni pravo a potfebu
uspokojujeme jiz mnoho let. V posled-
nich letech se snazime rozsifit moz-
nosti spoleéného pobytu matka-dité
i tém nejzranitelnéjSim a nejkifehéim
miminkim, ktera pfichazeji na svét
pfedCasné nebo se rodi s nejriznéjsi-
mi zdravotnimi komplikacemi.

i £l
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POCTY NEZRALYCH <1499G V LETECH 2014 AZ 2016 V JM KRAJI
2014 (2015|2016 |

1.Brno - FN
2. Brno - Polni
3. Kyjov

4. Breclav

5. Vyskov

6. Znojmo

7. Boskovice
8. Ivancice
CELKEM
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POCET
INCIDENCI
STITNE
ZLAZY
STALE
STOUPA

‘ MUDr. Olga Magnova

Jaka jsou v populaci nejcastéj-
St endokrinni onemocnéni?

Rozhodné nej¢astéjSim endo-
krinnim onemocnénim jak v dét-
ské, tak v dospélé populaci je
onemocneéni §titné zlazy. Obezi-
ta jako takova byva zfidka zpu-
sobena jen izolovanou hormo-
nalni poruchou. DalS§im ¢astym
divodem endokrinologického
vySetfeni u déti je porucha rus-
tu.

Pribyva takto nemocnych pa-
cientii? Cim to je — vyS$si ne-
mocnost ¢i lepsi diagnostika?

Pacientl s onemocnénim Stit-
né zlazy pribyva velmi rychle.
Je to dano jednak samotnym
zvySenim incidence autoimunit-
nich onemocnéni v populaci, tak
i zlepSenim a dostupnosti dia-
gnostiky. Laboratorni stanoveni
hladin hormonu §titné Zlazy pa-
tFi dnes mezi zakladni a bézné
dostupné vySetfeni i v ambulan-
cich praktickych lékafu. Velka

BRSO

NEMOCNICNI
LISTY

Jen nepatrna ¢ast obéznich pacientti ma takovou hormonalni poruchu,
ktera vede k velkym prirastkiim na hmotnosti, prakticky se jedna o téz-
ké poruchy funkce stitné zlazy, fika v rozhovoru détska endokrinolozka
MUDr. Olga Magnova z Pediatrické kliniky FN Brno.

¢ast pacientd s onemocnénim §titné Zlazy
je zachycena v ramci jinych vySetfeni, ni-
koliv pro potiZze spojené se Stitnou zlazou.
U déti se Casto jedna o imunologické vyset-
feni z ddvodu opakovanych onemocnéni
dychacich cest, u dospélych se nalez na
Stitné Zlaze zjisti pfi ultrazvukovém vySet-
feni cév na krku.

Jaka je pricina endokrinnich nemoci?

Pfi¢ina endokrinnich onemocnéni je Siro-
ka a pestra. Pokud mluvime o onemocnéni
Stitné zlazy, je nejcastéjsi pric¢inou autoimu-
nitni proces, ktery poskozuje Stitnou Zlazu
a ve svém dusledku mize, ale nemusi, vést
k poruSe funkce §titné zlazy, ke zméné jeji
velikosti nebo struktury (uzly). Pro€ tolik
naristd pocet autoimunitnich onemocnéni
v€etné postizeni endokrinnich zlaz, je dalsi
a komplikovana otazka. V minulosti ¢asta
snizena funkce §titné zlazy z ddvodu nedo-
statku jodu je v dnesni dobé celoplo$né jo-
dizace soli onemocnénim vzacnym a spise
se jedna jen o leh&i poruchy u osob s ve-
ganskym stravovanim nebo u kojicich zen.
| potraviny s vysokym obsahem strumige-
nl (zeli, kostéaloviny) ve velkém mnoZstvi
mohou vést ke snizené funkci Stitné zlazy.

Ozareni S&titné Zzlazy radioaktivnim zare-
nim (zevné nebo radiojéd) je jednoznacné
rizikovym faktorem pro vznik jak snizené
funkce §titné zlazy, tak i nejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem pro vznik zhoubnych na-
doru Stitné zlazy (ozareni krku pro zhoub-
né nadory). Néktera nadorova onemocnéni
endokrinnich Zlaz maji jednoznaénou gene-
ticky podminénou souvislost (mnohocetna
endokrinni neplasie MEN) nebo néktera
vrozena onemocnéni nadledvinek (konge-
nitéalni adrenalni hyperplasie). | chemické
latky v naSem Zivotnim prostfedi ovliviuji
endokrinni procesy v lidském téle (lithium,

nich onemocnéni dosud pfiliS nevime.
Jak se nemoci Stitné zlazy projevuji?

Onemocnéni §titné zlazy se mohou pro-
jevovat jak poruchou jeji funkce, zménou
velikosti nebo struktury. Co se tyCe poru-
chy funkce, nejCastéjsi poruchou je snize-
na funkce — hypotyreosa. Hormony §titné
Zlazy jsou nezbytné k udrzeni zakladnich
metabolickych procestd v organismu. Na-
stup poruchy je pomaly, plizivy, nena-
padny, Casto trva i nékolik let, nez dojde
k diagndze. Potize jsou zcela nespecifické

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

jako Unava, ospalost, zimomfivost,
sucha klze a vlasy, snizena fyzicka
a psychicka vykonnost, pfibyvani na
hmotnosti, poruchy reprodukénich
a sexualnich funkci, snizeny krevni
tlak, zpomalené srdecCni akce, u déti
se pfidava zpomaleni rastu a poruchy
pribéhu puberty. Naopak u zvy$ené
¢innosti §titné zlazy trva pouze v fadu
tydnd, nez pacienta pfivede toto one-
mocnéni k lIékafi, nejde jej totiz dlou-
ho prehlizet. NejCastéjSi potize jsou
neklid, nervozita, nespavost, poceni,
vysoky krevni tlak, buseni srdce, sni-
zena fyzicka vykonnost a ubytek na
vaze i pfi velké chuti k jidlu. Nékdy
byva spojena i s o¢nim postizenim
(endokrinni oftalmopatie). Nadmérné
zvétSena Stitna zlaza (struma) maze
vést k polykacim a dechovym potizim
z Utlaku velkou masou. Uzly — zmé-
ny ve struktufe zlazy — mohou byt na
krku i hmatné, ale pokud jsou malé,
jsou zfetelné jen pfFi sonografii. Ty
malé obvykle subjektivni potize vu-
bec nedélaji a nebyvaji ani bolestivé.
Etiologicky to mohou byt zcela neza-
vazné koloidné cystické uzly stejné
jako zhoubné ¢&i nezhoubné nadory.
Diagnostickym vykonem je tenkojeh-
lova biopsie a nasledné cytologické
vysSetfeni bunééného natéru.

Jsou tato onemocneéni plné lécitelna?
Nakolik trvala lécba omezuje bézny
kazdodenni zivot pacientii?

Otazka lécitelnosti endokrinnich po-
ruch je dana podstatou onemocnéni.
Pokud hormony v téle chybi, umime
dnes dodavat do téla hormony S§titné
zlazy a nadlevinek, rastovy hormon
¢i pohlavni hormony v podobé tablet
Ci injekci. Doba podavani této substi-
tucni Ié¢by se fidi nejen charakterem
onemocneéni, ale napfiklad i vékem
pacienta. Nékteré poruchy mohou byt
pfechodné, a potom je doba lécby
omezena, jiné poruchy jsou celozivot-
ni a pacient je trvale zavisly na dodav-
ce hormonl do téla zvenci. Nékteré
poruchy |éCime jen v ur€itém vékovém
obdobi (pohlavni hormony nepodava-
me pfed vékem puberty a v pozdnim
stafi). Léceni poruch se zvySenou
funkci endokrinnich zlaz je komplexni,
pficinou je totiz ¢asto nador produkuji-
ci hormon v nadbytku. Re$enim maze
byt operacni zakrok, radiojod, zevni
radioterapie nebo napf. ozafeni Lek-
sellovym gama nozem u nador( hy-
pofyzy. Nékdy také muzeme podavat
léky, které dovedou snizit nadmérnou
tvorbu hormonl v postizené tkani (ty-
reostatika pfi zvySené Cinnosti stitné
zlazy).
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Pro¢ je porucha Stitné zlazy nejcastéjsi
onemocnéni?

Jsou rodiny, kde se vyskytuje autoimu-
nitni onemocnéni §titné Zlazy ve vice ge-
neracich a €astéji nez v jinych rodinach,
mulze se jednat i o kombinovany vyskyt
jinych autoimunitnich chorob jako celia-
kie nebo artritida apod. Existuje tedy
urcita geneticka predispozice k onemoc-
néni, se kterou se rodime. U §titné zlazy
v8ak dosud nemame dostupné vySetie-
ni, které by zjistilo, zda tuto dispozici ne-
seme. Zeny jsou nachyln&jsi k onemoc-
néni Stitnice 3 az 5x Castéji nez muzi.
Nicméné, i pokud mame tuto vrozenou
predispozici, potfebujeme jesté spou-
§té¢ onemocnéni — to mlze byt viroin-
fekce, stres, radioaktivni zareni, nékteré
lIéky apod.

Co se stane, pokud se porucha ristu

u déti véas nezachyti a neléci? Proc¢
musi pacient brat léky trvale, prestoze
jeho vyska je optimalni?

Porucha rlistu u déti je opét velmi Siroka
otazka. Patfi sem jak déti s malym rls-
tem, tak déti s vysokym ristem a také
ty, které rostou nepfiméfené vaci vySce
svych rodi¢u. Hranice malych a velkych
déti je stanovena na zakladé populac-
nich méreni. V Ceské republice bylo na-
posledy v roce 2001. Statisticky normal-
ni vySku ma 95 % populace, 2,5 % je
malych a 2,5 % nepfiméfené vysokych.
Pfic¢iny malého vzrlstu jsou velmi pes-
tré a ne vzdy se jedna o |éCebné ovliv-
nitelny stav. Jen malé procento malych
déti ma lécitelnou poruchu rlstu. Cel-
kem se lé&i v Ceské republice kolem
1500 déti rastovym hormonem, polovi-
na z nich pro jeho nedostatek, ostatni
pro jiné diagndzy. Maly vzrist maze byt
zplUsoben i napfiklad snizenou funk-
ci §titné zlazy a celiakii. V dospélosti
pak IéCime ty pacienty, u nichz porucha
pretrvava a neléceny stav by zhorSoval
jejich zdravotni stav. Co se tyka rls-
tového hormonu, v dospélosti se lé¢i
pacienti s vyznamné tézsim nedostat-
kem rastového hormonu nez v détském
véku. Dlvodem je metabolicky ucinek
ristového hormonu na kardiovaskular-
ni aparat, tukovy metabolismus, skelet,
svalstvo, fyzickou i psychickou vykon-
nost jedince.

Samoziejmé ze maly vzrlst nemusi byt
jen zdravotni problém, je to problém
i psychosocialni. Okoli se k détem chova
dle jejich predpokladaného véku vzhle-
dem k jejich vySce, takze kdyz jsou déti
vyskou malé, chovaji se k nim dospéli
i jejich vrstevnici jako k détem mlads$im,
maji na né nizsi naroky, coz pak vede
k jejich dalsi spoleCenské izolaci.

Nakolik je obezita zpiisobena poruchou
cinnosti zldz a nakolik nekazni v Zivot-
nim stylu? Dala by se vyresit upravou
stravy/pohybu?

Jen nepatrna ¢ast obéznich pacientd ma
takovou hormonalni poruchu, ktera vede
k velkym pfiristkim na hmotnosti, praktic-
ky se jedna o tézké poruchy funkce Stitné
Zlazy a zvySenou produkci nadledvinkové-
ho kortisolu. Cast obézni populace nese
mutaci nékterého genu vedouciho k obe-
zité. Tito pacienti jsou obézni jiz od Easné-
ho détstvi, vysetfeni v8ak neni dostupné
v bé&zné praxi. NejCastéji se jedna o kom-
binaci polygenni dispozice a charakteru Zi-
votniho stylu. MiZzeme diskutovat, nakolik
svou roli hraje i zZivotni styl (at uz strava,
pohyb, stres) pfedavany v rodiné z poko-
leni na pokoleni. Pfibyvani na vaze mize
byt i nezaddoucim u€inkem mnoha medi-
kamentl (psychofarmaka, antiepileptika,
kortikoidy). Prvnim pfedpokladem k dlou-
hodobé, ¢asto celozivotni upravé Zivotni-
ho stylu je urcité pozitivni psychické na-
staveni, snaha, pevna vile a optimismus.
U déti neni schvalena k pouzivani zadna
medikamentozni terapie obezity.

Jaka je nejlepsi prevence?

| v endokrinologii plati stejné jako v ji-
nych oblastech mediciny: to jediné a nej-
je zdravy zivotni styl v celém svém obsa-
hu. Nejzasadnéjsi preventivni opatfeni
v oblasti onemocnéni §titné zlazy je jo-
dizace kuchynské soli, diky které doslo
k vymizeni nedostatku jodu v nasi po-
pulaci a s tim i k vymizeni onemocnéni
s nedostatkem jédu spojenych.

Dvé zavazné endokrinopatie jsou vy-
Setfovany v povinném novorozeneckém
screeningu a Casny zachyt nemocnych
déti a jejich |éCba zabrani rozvoji tézké-
ho psychomotorického postizeni, krete-
nismu, a mize vést i k zachrané jejich
Zivota. Cast tohoto vy$etieni se provadi
pravé ve FN Brno.

Je endokrinologie atraktivnim oborem?
Je dostatek endokrinologii?

Endokrinologie neni u nas stejné jako jin-
de ve svété zrovna popularni i lukrativni
obor a nedostatek endokrinologt je v celé
republice. Kazdy to zjisti bohuzel velmi
rychle, kdyz se pokusi objednat k endo-
krinologovi, ¢ekaci doby jsou ¢asto néko-
lik mésicl. Co se tyce détské endokrino-
logie, tak v Brné jsme pouze dvé lékarky
v oboru détské endokrinologie (druhou je
MUDr. Novotna, Ph.D.) a zabezpecuje-
me péci o détské pacienty z Brna i okoli
a soucasné také vysoce specializovanou
péeci pro cely Jihomoravsky kraj. : :
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NA CO S| DAT
POZOR PRI
OPALOVANI?

Pobyt na slunci pusobi blahodarné, vétsSina

z nas si ho spojuje s klidem, pohodou, zkratka

s dovolenou. Zaroven je vSak potieba mit na
paméti, ze prehnané slunéni, tedy priliSna expo-
zice sluneénimu zareni, maze vést k radé nepfi- _
jemnosti i vaznych onemocnéni. Blize v élanku
Iékafrky Dermatovenerologického oddéleni N

FN Brno MUDr. Pavly Schimmerové.

u
= MUDr. Pavla Schimmerova

~

-

larni dermatitida, neboli spaleni slun-
cem. Je reakci na erytematogenni dav-
ku UVB. Projevuje se do nékolika hodin
z&ervenanim klze, palcivosti az bolesti,
pfi tézSim stupni se mohou tvofit i pu-
chyfe. Odhojuje se carovitym olupova-
nim kGze. Pfi kumulujicim se poSkozeni
DNA opakovanou expozici UV radiaci,
at’ jiz pfirozenou nebo umélou, dochazi
ke zménam popisovanym jako photoa-
ging, tedy urychlené nebo akcentované
starnuti kize. Epidermis je poSkozovéana
pfevazné UVB paprsky, dermis jak UVB,
tak UVA. Na kuzi se projevi pfedevsim
v exponovanych oblastech vraskami,
teleangiektaziemi, zménami barvy klze,
skvrnitymi hyperpigmentacemi, suchosti,
zhrubnutim klze a snizenym turgorem.
UV zafeni ma vyrazny vliv také na kos-
meticky velmi nepfijemné onemocnéni,
rosaceu (rdzovku). Nadmeérna expozice
slune¢niho zareni mize vést ke vzniku
solarnich keratéz, nebo az ke vzniku
kozni rakoviny. Ke slune¢nimu poSkoze-
ni kize dochazi opakovanou celoZivotni
expozici UV zafeni. Nejde tedy jen o vy-
staveni kdze slune¢nim paprskim pfi
klasickém opalovani u vody, ale o celo-
ro¢ni expozici slunci pfi dalSich ¢innos-
tech, jako jsou venkovni prace, sportovni
aktivity, zahradnické prace, rybafeni atd.
O k0zi se nékdy Fika, Zze ,ma pamét”.
A tato skutecnost se podili na zminéném
photoagingu, ale také na rozvoji nadort
jako je basaliom nebo spinaliom. Pravée

X X

u téchto nadoru je pro vznik rozhodujici
kumulativni davka UV zareni. V pfipadé
vzniku nejobavanéjsiho kozniho nadoru,
maligniho melanomu, se na rozdil od
téchto nadorl povazuje za riziko spaleni
sluncem, zvlasté v détstvi. Existuji one-
mocnéni, ktera lze povazovat za pfimo
vyvolana zafenim. Takovym je napfiklad
polymorfni svételna erupce nebo slunec-
ni kopfivka.

A jak se témto potizim vyvarovat? Pred-
né je nutné dodrzovat urcitd rezimova
opatfeni. Rozhodné& bychom se neméli
vystavovat pfimému slunci v obdobi mezi
10. az 15. hodinou. Musime si také uvé-
domit, Ze i kdyz jsme pod sluneénikem,
a sluneéni paprsky na nas pfimo nedo-
padaji, jsme vystaveni paprskam, které
se odrazeji od okolnich ploch, od vod-
ni hladiny, pisku, bilého betonu, snéhu.
Pokud uzivame léky, patrejme v pfiba-
lovych letacich po zminkach o mozném
fotosenzitivnim pusobeni. Piktogramy
vyslovné upozorfiujici na fotosenzitivitu
berme vazné.

Zakladni ochranu kiize pred UV zafenim
predstavuje odév. Obecné feceno, husté
tkané a umélé materialy chrani Iépe nez
pfirodni, tmavé barvy chrani Iépe nez
svétlé. O tvorbu vitaminu D neni tfeba se
obavat, staci kratka expozice.

~
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\. Opalovaci pfipravky, nebo spiSe pfFi-

pravky proti opalovani, sunscreeny,
obsahuji tzv. UV filtry. Jde o molekuly,
které jsou schopny branit priniku UV
zareni do klze. Existuji chemické filtry,
chemické absorbéry, které absorbu-
ji zafeni, a filtry mineralni nebo také
fyzikalni blokatory (napf. oxid zinec-
naty nebo oxid titanigity), které zareni
rozptyluji a odrazeji. U sunscreenl se
udava faktor SPF (Sun Protecting Fac-
tor). Ten popisuje nasobek délky poby-
tu na slunci bez ochranného filtru, po
kterém dojde k zarudnuti kGize. Sluné-
ni tak miZzeme s pouzitim pFislusného
ochranného filtru prodlouzit, a po tomto
prodlouzeném opalovani docilime stej-
né reakce kuze jako bez uziti UV filtru.
To se tyka zafeni UVB. SPF se vyja-
dfuje Cislem a slovnim popisem: niz-
k& ochrana s hodnotami SPF 6, SPF
10, stfedni ochrana SPF 15, 20 a 25,
vysoka ochrana SPF 30 a 50, velmi
vysokou ochranu predstavuji SPF 50+.
Jemnéjsi rozliSovani SPF se nepova-
Zuje za uUcCelné a ani za proveditelné.
Pripravky s SPF <6 by se jako fotopro-
tektivni vGibec udavat nemély.

Aby byl pfipravek odpovidajicim zplso-
bem ucinny, je potfeba dodrzet i dopo-
ru¢ené postupy aplikace: pFipravek je
potfeba nandaset ve vrstvé cca 2 mg/cm?2.
Prvni denni natér je vhodné provést ve
dvou vrstvach. V prabé&hu dne je natér
potfeba opakovat v zavislosti na provo-
zovanych ¢innostech.
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Pfi rozhodovani, jaky SPF vybrat, by
mél rozhodovat fototyp a UV index.
UV index je bezrozmérna veli€ina,
ktera vyjadfuje biologicky efekt zare-
ni, pfedevsim erytémogenniho UV, na =
nase zdravi. VSeobecné se da fici, ze
¢im vyse je slunce nad obzorem, tim n
vy$si je UV index. Cim je vy$si UV in-
dex, tim je vétsi davka zareni, ktera
zasahne exponované zZivé organismy.
V naSich podminkach dosahuje UV
index hodnot 0-9, v tropech 15-16.
Aktualni nebo o¢ekavané hodnoty UV
indexu mizeme zjistit na podrobnéj-
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PREHLED HODNOT A VYZNAMU UV INDEXU

m  0-2: nizké riziko: doporu€eny jsou slune¢ni bryle. Pokud je pfitomna snéhova
pokryvka, lidem s nizSimi fototypy je doporu¢eno pouzit ochranny krém.

3-5: stfedni riziko: slune¢ni bryle, pokryvka hlavy, pfes poledne, kdy je slunce
nejsilnéjsi, zustat ve stinu.

6—7: vysokeé riziko: jako pfedchozi, navic pouzit pfipravek s faktorem 30+.

m  8-10: velmi vysokeé riziko: pouzit odév, slunecni bryle, pokryvku hlavy, na nekry-
tych partiich pripravek SPF 30+ a omezeni doby pobytu na slunci.

m 11+: extrémni: maximalni opatfeni, pokud mozno se slunci viibec nevystavovat.

Fototyp I. a déti | Fototyp Il Fototyp Ill. Fototyp IV.
1-4

oy iar . i SPF 15 SPF 10 SPF 6 Zadny
Sich a komplexpeJS|9h pfedpovédich

podasi (napt. CHMU). Po skondeni 4-7 SPF 25 SPF 20 SPF 15 SPF 6
slunéni je vhodné pouZit i pfipravky 7-9 SPF 30 SPF 25 SPF 20 SPF 15
-+ opalovani”. 911 SPF 50+ SPF 50 SPF 30 SPF 25

Preji vsem prijemné a pohodové léto
a bezpeci nejen na slunci.

Tabulka: Hodnoty SPF doporuéené pro jednotlivé fototypy kize pfi prvnim
opalovani (Ettler)

NEBOJME SE MASA ANEB VSEHO S MIROU

Maso a zivociSné produkty ve spravhém poméru

a mnozstvi jsou dulezitym nositelem vSech esen-
cialnich aminokyselin, které nase télo potrebuje.
Maso obsahuje hodnotné bilkoviny, které zabez-
pecuji spravné fungovani organismu, rust a vyvoj.
Ve vyznamné mire obsahuje také dobre vyuzitelné
zelezo a zinek, které jsou pro nas organismus ne-
zbytné, stejné jako
vitaminy skupiny
B, zejména B12,

v tukovém podilu
jsou pak zastou- N
peny tokoferoly.

V posledni dobé
se maso stava
také cennym zdro-

-
2

a5,

jem selenu. g

Je tedy davod,

pro¢ maso ze ,y
svého jidelni¢ku e

vyfrazovat? Zpu-
sobuje ¢ervené maso rakovinu a je bilé
maso plné hormon i antibiotik? Na tyto
a jiné otazky je tézké odpovédét jedno-
duse a nazory tykajici se této problema-
tiky se rtzni. Vzdy je ale nutné pracovat
s relevantnimi, odbornymi informacemi
orientujicimi se jak v pozitivnich, tak

v negativnich dopadech dané proble-
matiky. Jako zcela nevhodné se ale jevi
uplné vyrazeni masa z jidelnicku.

Dusené ¢i smazené?
Vedle sloZzeni masa a jeho senzorickych vlastnosti je také ne-
smirné dllezita jeho technologicka uprava. Pfi vhodné techno-
logické upravé masa je libové maso lehce stravitelné. Biologic-
ka hodnota, stravitelnost a chutnost masa zavisi na plemeni
zvifete, jeho stafi, pohlavi, krmivu, zpGsobu chovu, zdravotnim
stavu, fyziologickém stavu pfed porazkou a dale na zpUsobu,
jak bylo s masem zachazeno po porazce a jak bylo skladovano.
Mezi nejvhodnéjsi technologickou Upravu byva zafazovano vare-
ni, dudeni, pe€eni nebo zdraveé grilovani. Z téch méné vhodnych
muzeme zminit smazeni, fritovani, uzeni nebo opékani. Je jisté,
Z2e pokud budeme denné konzumovat velké mnozstvi masa, kte-
ré je tu¢né a navic smazené, uzené nebo jinak nevhodné tepelné
upravené, tak je riziko spojené s konzumaci masa vyssi.

Cely text je zverejnén na www.fnbrno.cz/aktuality.
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ve Fakuitnl nemocnicl Brno'?

Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

Lékar

Farmaceut

Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodach a v pfipravé 1é&ivych piipravkd,
klinicky psycholog, klinicky logoped atd.)

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (vS8eobecnd/détska sestra, porodni asistentka, zdravotni la-
borant, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranar, ergoterapeut, fyzioterapeut, nutricni terapeut,
radiologicky asistent, farmaceuticky asistent, sanitar atd.)

Délnik

Technicko-hospodarsky pracovnik (sekretarka, dokumentéatorka, referent, IT pracovnik, Uéetni atd.)

Na téchto pracovistich:

Zajemcum nabizime:

Bohunice m ubytovani pro mimobrnénské v Ubytovné
Pracovisté mediciny dospélého veku Netroufalky (cca 10 minut od FN Brno — Bo-
Jihlavska ulice ¢. 20 hunice)

Détska nemocnice m celou fadu zaméstnaneckych benefitll v ob-
Pracovisteé détskeé mediciny lasti finanéni, sluzeb a volnogasovych aktivit
Cernopolni ulice &. 9

Porodnice

Pracovisté reprodukéni mediciny
Obilni trh &. 11

m moznost dal§iho profesniho rlstu

m praci v pfiiemném kolektivu

Aktualni informace o volnych pracovnich mistech naleznete na webu FN Brno
(http://www.fnbrno.cz/pracovni-prilezitosti) nebo na Oddéleni organizace fizeni.

KONTAKTNi OSOBA PRO VASE DOTAZY
Alena Stehlikova, referent Oddéleni organizace fizeni
FN Brno, LUzkovy trakt, Il. nadzemni podlazi, kancelar ¢. 2140

tel: & 3223 3724 neno 5 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz
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pracovisté, ltizkové oddéleni

¥ mozZnost preventivnich vysetreni, EKG, méreni krevniho tlaku,
cholesterolu, stanoveni kardiovaskuldrniho rizika

@ ndcvik kardiopulmonadlni resuscitace

@ poradenstvi - odvykdni koufeni, dietni specialisté, specializovand

edukace pro kardiaky, specializovand fyzioterapie

,Rozum se na delsi dobu zastavi
v zivoté mnohokrat. Srdce jen jednou.”

NAVSTIVTE KARDIO DEN NA IKK

www.fnbrno.cz )
FAKULTNI

www.facebook.com/FNBrno : NEMOCNICE

www.twitter.com/FNBrno BRNO



