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VAZENI A MILI CTENARI,

je pfinejmensim ponékud zvldstni vam na sklonku prv-
niho ctvrtleti prat vse dobré a krdsné v novém roce,
ale takovy je uz bohuzel udél ctvrtletniku.

V dvodnim Ccisle jiz devdtého ro¢niku vdm Nemocni¢ni
listy nabidnou zevrubné sezndmeni s problematikou
gynekologie a porodnictvi. Vybrané prispévky sezndmi
Ctendfe predevsim s praktikami spojenymi s ,moder-
nim porody"”, at uz je to doprovod blizké osoby ¢i
alternativni zpusob porodu, napf. do vody. Dalsi tema-
tické ¢lanky se vénuji napfiklad détské gynekologii Ci
problematice menopauzy.

Z dalSich prispévkl si dovolim upozornit na predsta-
veni novych prostor vy¢lenénych v ramci tfebicské ne-
mocnice pro odbérové stfedisko, jeZ je detaSovanym
pracovistém FN Brno.

Za pozornost stoji také ¢ldnek s ndzvem ,Hrozi zneu-
ziti — diskreditace |ékarské genetiky”, ktery upozoriuje
a do jisté miry i varuje pred komerénimi aktivitami
v oblasti lékarské genetiky.

Véfim tedy, Ze i v tomto Cisle si kazdy ¢tendf najde ,to
své". Dékuji za to a preji pfijemné cteni.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbova

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod
¢islem MK CR E 12096 a v Ceském ndrodnim stie-
disku ISSN pod mezindrodnim standardnim cislem
seridlovych publikaci ISSN 1802-0224.
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First edition of the Hospital News — already 9th volume in-
line — has traditionally been reserved for Dr. Roman Kraus,
MBA, the director of the Faculty Hospital Brno, who does
not only glance back to past year 2007 but also introduces
prospective news of 2008 to public.

On December 2007, Department of Transfusion Medicine
and Blood Bank moved to new and more representative
premises in Tfebi¢. Mgr. Marie Dudikovd, manager of this
Dept., reflects on its establishment and initial experience
of opening months.

How to manage a burnout syndrome? Article by Mrs. Erna
Micudovd describes project — involving also personnel of
the Faculty Hospital Brno - trying to prevent/minimize
from this negative syndrome.

This year, to be specific on November 8th, the Center for
Reproductive Medicine, residing in Obilni Trh, Brno, holds
its 120th anniversary. In honour of this significant jubilee,
professional section of this paper puts brain to gynecology
and obstetrics.

Docent Dr. Marcela Bendovd, PhD, introduces to history
of this workplace as well as to Department of Clinical
Psychology herein.

Following articles deal with ovarian hyper stimulating syn-
drome, escort with childbirth, alternative childbirth techni-
ques, neonatology, child gynecology, and last but not least
climacterical issues along with possibility of treatment.
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In conclusion, we have the honour to introduce grand ol-
dman Professor Cupr, longtime head of First Clinic of Ob-
stetrics and Gynecology; he works there up to the present
day despite his advanced age.

One visit to clients of Long-Term Care Hospital in Bilovice
nad Svitavou is described in the article prepared by Mrs.
Blanka Cernd of Motylek Volunteer Centre. Its volunteers
work several years in various workplaces of the Faculty
Hospital Brno, contributing to more humane character of
our Hospital.

Discreditation of medical genetics and its compromise:
under this title, Prof. Dr. P. Goetz, CSc. Chairman of Society
of Medical Genetics and Docent Prof. Dr. P. Hach, CSc,
Chairman of SMG present their critical views to commer-
cially offered genetic services that — for instance — provide
paternity investigation without the consent of all persons
concerned.

Traditionally, Mgr. Klapetek concludes this edition by his
essay named On Three Weird Sisters. The writer combines
these pale blue luminous small sparkling figures — how
else — with birthplace and predestination the fairy beings
intuitively know about each newborn. Okay, let them to
prepare the destiny on a happy, livelong and frequent
basis.



Slovo reditele

Vdzené ddmy,
vdzeni panové,

dovolte mi, abych Gvod prvniho ¢isla Nemocni¢nich
listi v roce 2008 zahadjil zhodnocenim roku minulého.
Snad nejdulezitéjsi je hospodadrsky vysledek roku 2007.
Podafilo se zvrdtit negativni vyvoj a oba posledni mési-
ce minulého roku byly hospodéfsky ziskové, coz vedlo
k celkové tcetni pozitivni bilanci + 1.258.073 K¢. Zdro-
ven ale doslo k jen nepatrnému zlepseni cash flow. To
proto, ze fada dohadnych polozek se stane skute¢nym
pfijmem az v prub&hu roku 2008. Stejné tak prvni dva
mésice letoSniho roku skoncily s mirnym ziskem. Je to
jisté zdsluha vSech zamé&stnancd FN Brno. Dékuji.

V pribéhu lonského roku byly prakticky naplnény
veskeré strategické operace. Uspé&sné a dle ¢asového
harmonogramu probiha rekonstrukce budovy Z. Stejné
tak veskera pfiprava pro pfesun Traumacentra z Urazo-
vé nemocnice bézi podle pldnu. Nova vysetfovna pro
nové 64vrstvé CT stejné jako urgentni pfijem jsou jiz
ve fdzi dokoncovani hrubych stavebnich praci. Ostatni
investi¢ni zdméry jsou v ruznych stupnich realizace
vefejné obchodni soutéze. U akce Rekonstrukce ope-
racnich salu jiz jen ¢ekdme na schvdleni vysledku vybé-
rového fizeni zfizovatelem.

V lonském roce zacala a uUspésné probihd restruktu-
ralizace a reorganizace cinnosti na PDM, kterd zvysi
efektivitu vSech cinnosti a dovoli prakticky bez vyjim-
ky spInéni Zdkoniku prdce. To se jiz podafilo na PRM.
Z tohoto pohledu je situace nejobtiznéjsi na PMDV.
Dalsi jedndni a zmény v organizaci ¢innosti jednotli-
vych pracovist probihaji.

Nepodafilo se uspésné uzavfit kolektivni vyjednava-
ni. Protoze jsme vychdzeli z ekonomickych moznosti
naseho zafizeni, nabidli jsme odborovym organizacim
zastupujicim vds vSechny zaméstnance redlné a garan-
tovatelné navySeni mezd o 2%. To nebylo akceptovdno
a dalsi jedndni budou probihat za pomoci zprostfedko-
vatele. | kdyZ kolektivni smlouva zatim uzaviena nebyla,
respektovali jsem vSechny dal$i pozadavky odborovych
organizaci a prubézné je plnime.

Od zacdtku roku provozujeme détskou LSPP na PDM.
Po odstranéni ivodnich drobnych organiza¢nich potizi
si myslim, ze jsme nabidli novou kvalitu diagnostiky
a terapie viem détem a jejich rodi¢im. | ekonomicky
bude tato novd ¢innost pro FN Brno pfinosem. Za to
patfi vSem zaméstnancim PDM muj veliky dik.

Za Uspéch téz povazuji, ze i v improvizovanych pod-
minkdch zplUsobenych stavebnimi pracemi se postup-
né za prispéni vSech zucastnénych dafi odstrafiovat
problémy v provozu DTC a zvysSuje se i spokojenost
nasich ambulantnich pacientd. Doufdm, ze se ndm po-
dafi spole¢né naplnit veskerd ocekdvani tohoto roku
a ze i v uspokojeni oprdvnénych pozadavkl spojenych
s ekonomickymi moznostmi naseho zafizeni se posu-
neme kupfedu. Chtélo by se fici: ,Kdyz Bih da" ale
protoze jsem ateistou: ,KdyZ se reforma podafi".

MUDr. Roman Kraus, MBA
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1 20 LET BRNENSKE PORODNICE NA OBILNiM TRHU

Dne 8. listopadu oslavi Pracovisté reprodukcni mediciny FN Brno
rovnych 120 let. Stavba zemské porodnice na Obilnim trhu byla do-
koncena v lednu 1888. V listopadu stejného roku zde byl pak zahdjen

provoz.
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Odberove stredisko

Trebic v novem

.
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Dne 18. prosince 2007 byly slavnostné ote-
vieny nové prostory detasovaného praco-
visté Transfuzniho oddéleni a krevni banky
Fakultni nemocnice Brno — odbérové stiedis-
ko TFebic. Jejim novym sidlem se v ramci tFe-
bié¢ské nemocnice stala budova Centradlnich
laboratofi. Zrekonstruované prostory splnuji
vysoké naroky nejen na spravnou vyrobni
praxi, ale také na vys$si komfort pro darce
krve.

HISTORIE TRANSFUZNI SLUZBY

v TREBICI

Transfuzni sluzba md v trebi¢ském regionu jiz témér se-
desatiletou tradici. Po zfizeni Ndrodni transfuzni sluzby
v roce 1948 se zacala vytvdret sit transfuznich stanic.
Mezi prvnimi osmi, které v ndsledujicim roce na uzemi
byvalého Ceskoslovenska vznikly, byla i transfuzni stanice
v Trebic¢i. Svého c¢asu méla statut krajské transfuzni stani-
ce pro tehdejsi kraj Jihlava. Jak Sel ¢as, ménily se hranice
kraju i okresd. Transfuzni stanice v Trebici se zaclenila do

struktury OUNZ a nasledné, jako hematologicko-trans-
fuzni oddéleni, byla vyznamnou soucdsti nemocnice

v Trebici. Kvalitni registr ddrcd krve a dlouholetd tradice
vyhradné bezplatného ddrcovstvi se podilely na vysoké
Urovni tiebic¢ské transfuzni sluzby.

1 NEMOCNICNT LISTY

VZNIK ODBEROVEHO STREDISKA

Po predc¢asném skonu primdfre MUDr. Milana Vencla
v srpnu 2000 se do cela tfebi¢ského hematologicko-
transfuzniho oddéleni nepodarilo zajistit erudovaného
transfuziologa. Po sérii jedndni mezi Nemocnici Trebic
a Fakultni nemocnici Brno spatfilo svétlo svéta prvni de-
tasované pracovisté Transfuzniho oddéleni a krevni ban-
ky FN Brno - odbérové stredisko Trebic. V rodném listé
md zapsdno datum 1. ¢ervence 2001.

Filozofie projektu vychdzela z pozadavku Evropské unie
na jakost transfuznich pfipravki i ze zkuSenosti vyspélych
zemi svéta. Odbérové stfedisko se stalo dobfe fungujicim
satelitem zpracovatelského centra. Od ddrcu z tfebicské-
ho regionu je v odbérovém stfedisku odebirdna krev, kte-
rd je diky dobré dopravni dostupnosti denné prevdzena
k dalSimu zpracovdni do Brna. V Transfuznim oddéleni
a krevni bance Fakultni nemocnice Brno se z odebrané
krve vyrdbéji findlni transfuzni pfipravky s maximdlné
dosazitelnou urovni bezpecnosti pro spotfebitele - pa-
cienty. Implementaci jiz provéfenych vyrobnich procesu
se odbérové stfedisko v Trebici zafadilo mezi Spickovd
pracovisté v republice. On-line napojeni v redlném case
vyrazné zlepsilo komunikaci centra a satelitu. Pfimé
napojeni odbérového stfediska na Fakultni nemocnici
Brno tak vyraznym zpuUsobem zvysilo odbornou uroven
pracoviste.

Rozsifeni provozni doby na soucasnych pét pracovnich
dni v tydnu a implementace sprdvné vyrobni praxe pfi-
nesly rozsifeni darcovské zdkladny trebicského regionu.
Z puvodniho poc¢tu 5 000 odbéru ro¢né realizovanych
v hematologicko-transfuznim oddéleni Nemocnice Trebic,
se jejich pocet témér zdvojndsobil. Zastoupeni dédrcu krve
v populaci byvalého okresu Trebic¢ je bezmala 5% a vyraz-
né tak prevysuje celorepublikovy primér — v Ceské repub-
lice daruje krev pouhych 3,4% obyvatel (dle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace WHO by mél podil dédrcu
krve v populaci ¢init minimdlné 4%). Je potésitelné, ze dar-
ci krve nepfijdou pouze jednou, ale ze se do odbérového
strediska rddi vraceji k opakovanym odbérim.

NEUPROSNY ZUB CASU
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Odbérové stfedisko v Trebic¢i provozovalo svoji ¢innost
v puvodni budové transfuzni stanice z roku 1949. Zub
Casu je vsak netprosny a budova prestala napliovat poza-
davky kladené na prostory, ve kterych mohou byt odbéry
krve realizovdny. V ¢ervnu 2007 Nemocnice Tfebi¢ vypo-
védeéla prondjem stdvajici budovy a odbérovému stiedisku
nabidla nové prostory v budové centrdlnich laboratofi.
Pfipravovalo se ndro¢né stéhovdni. Posledni odbér krve
v puvodnich prostordch byl realizovdn 5. prosince 2007.
Budova po témeér Sedesdtileté ¢innosti doslouzila.

STEDRY MIKULAS

Vlastni stéhovdni bylo odstartovdno 6. prosince 2007. Mi-
kulds tak symbolicky nadélil trebi¢skym ddrcim krve nové
klimatizované prostory. Po nezbytné procesni validaci ve
zkuSebnim provozu pfisla fada na stdtni autoritu. Audit
Stdtniho ustavu pro kontrolu Iéc¢iv v Praze absolvovalo od-

bérové stredisko 17. prosince 2007 a Gspésné tak zavrsilo
daldi etapu své cinnosti.

SLAVNOSTNI START

Nové odbérové stfedisko bylo slavnostné otevieno v Ute-
ry 18. prosince 2007. Pdsku spole¢nou rukou prestfihli fe-
ditel Fakultni nemocnice Brno MUDr. Roman Kraus, MBA
a feditel Nemocnice Trebi¢ Ing. Petr Mayer. Slavnostniho
pfipitku na Uspéch stfediska a zdravi vSech pfitomnych,
po kterém ndsledovala prohlidka novych prostor, se ujala
primdrka TO a KB FN Brno MUDr. Eva Tesafovd. Prdvod-
cem po novém bezbariérovém pracovisti se stala vedouci
odbé&rového Mgr. Marie Dudikovd. Pfitomnym zdstupcim
obou nemocnic i zdstupcim médii predstavila krok za
krokem cely postup odbéru krve. Partnerem odbérového
stiediska se stala spole¢nost CEZ, a.s., Jadernd elektrarna
Dukovany, z jejichZz prostfedkli byla pro odbérové stre-
disko pofizena dvé novd polohovatelnd odbérovd kresla.
Tiskovy mluvéi spole¢nosti CEZ ing. Petr Spilka si sam na
vlastni kazi vyzkousel, jaky komfort novd kfesla ddrcum
krve poskytuji.

UsPESNY ROZJEZD

ProtoZze odbérové stredisko Trebi¢ byvd, jiz tradi¢né,
v obdobi mezi vdano¢nimi svdatky a Novym rokem uzavre-
no, byl plny provoz zahdjen az 2. ledna 2008. Za prvni
dva mésice letoSniho roku zde bylo realizovdno bezmdla
1.700 odbérd pIné krve. TéSi nds, zZe se registr aktivnich
ddrcu krve v Tiebici rozristd — v uvedeném obdobi jich
vice nez stovka pfisla k odbéru vibec poprvé. Posledni
zhavou novinkou v odbérovém stfedisku bylo zavedeni
nové formy zvani ddrci k odbéru formou SMS zprdv. Sta-
lo se tak 29. unora 2008.

Mgr. Marie Dudikova

Aktuality

V. REPREZENTACNI PLES FAKULTNI NEMOCNICE
U sv. ANNY A FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

V sobotu 23. tnora 2008 se v prostordch
brnénského hotelu International usku-
tecnil spole¢ny V. reprezentacni ples
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni
nemocnice Brno. K tanci i poslechu hral
tanecni orchestr Merkur se solisty a Cim-

bdlovd muzika JdnoSicek. Pro pfiznivce
moderni hudby byla v sdle B pfipravena
Beatles Revival skupina Glass Onion.
Ukdzky tanecniho uméni pak pochdzely
z dilny Tanecni Skoly Starlet.

NEMOCNICNI LISTY |
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Intergenerational

portfolio management

(IPM) ve FN Brno
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Kazda dobfe fungujici organizace by méla
umét vyuzit védomosti, dovednosti a Zivot-
nich zkusenosti svych zaméstnanci. Tato sku-
tecnost je jednim z divodi, pro¢ se FN Brno
zapojila do evropského projektu ,Intergene-
rational portfolio management (IPM)*, zamé-
feného na zdravotnicka zaFizeni.

Na zdkladé demografickych zmén se méni i vékova struk-
tura zdravotnickych pracovnikid. KdyZz k této skutecnosti
pfiddme i fakt, Ze v sou¢asné dobé je velky rozdil v rozsa-
hu pozadovanych kvalifika¢nich prfedpokladi a védomosti
na profesi vSeobecné sestry, mdme hned diuvod k moznym
interpersondInim problémudam. Pfitom si obé skupiny pra-
covnikl, starsi i mlad$i, mohou vzdjemné pomoci a vy-
tvofit odborné a lidsky vyspélé pracovni prostfedi, které
zaruci kvalitni oSetfovatelskou péci.

CoJET0 IPM?

IPM je metoda rozvijejici znalosti, zkuSenosti a kvalifikaci
starS§ich a mladSich zaméstnancu pracujicich na jednom
pracovisti. Jde o vzdjemné preddni informaci, a to nejen
odbornych, ale i osobnich. IPM nabizi moZnost vyuZit
pfednosti i slabé strdnky jednotlivce, spole¢né s jeho hod-
notami, postoji a SirSimi zkusenostmi.

Cilem IPM pro jednotlivce je tedy uvédomeéni si skutec-
nosti, Ze vse, co nds v zivoté potkd, je duleZité pro pocho-
peni a naplnéni vykondvané profese.

Obecnym cilem IPM je zabrdnit syndromu vyhoteni u star-
Sich a prevence tohoto syndromu u mladSich vSeobec-
nych sester.

K tomuto vysledku vedou tyto kroky:

1 zhodnotit ndzory starSich a mladsich sester na vykon
profese

podpofit zdjem o dalsi doplnéni védomosti

rozvijet flexibilitu a adaptabilitu

podpotit profesni a kariérni rozvoj

podpotit mezigeneracni spolupréci

vytvofit metodicky pokyn IPM pro management

Iy I
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JAK BUDE PROBIHA PROJEKT

vE FN Brno?

Ve FN Brno byl pro-
jekt zahdjen v Unoru
a bude ukon¢en
v zdfi roku 2008. Do
projektu je zarazeno
deset dvojic vseo-
becnych sester, které
se vékoveé lisi alespon
o 10 let. Tyto dvojice
se spolu opakované
setkaji a po vzd-
jemnych  duavérnych
rozhovorech, vyplni
anonymni strukturo-
vany dotaznik. Otdzky
v tomto dotazniku
jsou zaméreny nejen
na profesni védomos-
ti a dovednosti, ale i na osobni vlastnosti a zkuSenosti.
Tento dotaznik spolu se stru¢nym profesnim zivotopisem
bude ndsledné vyhodnocen a porovndn s vysledky z ji-
nych zemi.

Do projektu je kromé nékolika zdravotnickych zafizeni
z Ceské republiky zapojeno i Rakousko, Recko, Anglie
a Holandsko.

Vysledkem projektu bude nastaveni takovych postupu
a opatreni, kterd umozni managementu sledovat a ovliv-
novat interpersondlni vztahy tak, aby byly zaméstnanci
spokojeni a mohli odvddét kvalitni pracovni vykon.

Dalsi informace naleznete na www.generationportfo-
lio.eu pod ¢islem projektu: NL/06/B/F/PP/157609.

Bc. Erna Mié¢udova
Bc. Marie Melicharova
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Registrace k porodu

i

~Dobry den, za mésic budu rodit a chtéla bych
se u vas zaregistrovat k porodu....” - toto je
casty telefonicky dotaz, na ktery personal
porodniho sdlu nékolikrat denné odpovida
budoucim rodickam.

Pod vlivem informaci z médii, kde se casto o registraci
k porodu hovofi, nabyvaji matky pfesvédceni, Ze si misto
k porodu musi téz urgentné zajistit. Registrace k porodu
v Ceské republice probihd pouze ve tfech velkych praz-
téhotenstvi). V Brné se rodic¢ky registrovat nemusi.

Jaka je tedy situace v Brné? Md rodicka stoprocentni jistotu,
Ze se dostane na porodni sdl, ktery si v pribé&hu téhotenstvi
vybrala? Absolvovala tam kurzy, znd prostfedi, persondl a té-
i se tam... Porodu je v Brné stdle hodné a provoz porodnich
sdli nelze nikdy dopfedu zcela napldnovat. A pfirodni vlivy
téZ nelze podcenovat — ndhlé zmény pocasi nebo uplnék
jsou spojeny s invazi pfijimanych rodic¢ek k porodu.
Téhotné maminky by mély byt informovdny v tomto
duchu:

Brno ma tfi porodni sdly - FN Brno se dvéma porodnimi
sdly (Porodnice a Bohunice) a porodni sdl v Nemocnici
u Milosrdnych bratfi.

Rodicky by mély mit naplanovdny dvé moznosti, kam pu-
jde porodit, a predem by si méla zajistit primd telefonni
¢isla na pfislusné porodni sdly. Je mnohem lepsi byt do-
pfedu pfipravena na eventualitu, Ze mudj vysnény porodni
sdl mne nepfijme a musim jit rodit jinam. Snadno se muze
stat, Ze kapacita pracovisté muaze byt v urcitém okamziku
stoprocentné naplnéna a dal$i rodicky uz nepojme. Po
telefonickém dotazu jesté z domu rodicka vi, Ze jede na
pracovisté, kde ji ¢ekaji, a nestane se, Ze ji odeslou jinam.
Neékolikrdt do mésice si takto vypomdhaji a spolupracuji
spolu oba porodni sdly FN Brno. Kdyz uzavfe pfijem jedno
pracovisté, druhé rodicky pfijimd. Pfijem se uzavird vzdy
jen na nezbytné dlouho dobu (nékolik hodin) a nikdy se
nestane, Ze by byly zdroven uzavieny oba porodni sdly.

V lonském roce se na obou porodnich sdlech FN Brno na-
rodilo 5 880 déti, 243 dvojcat a 4 trojcata.

Bc. Miloslava Kamenikova

Oietfovatelska péece o pacientku

s ovarialnim hyperstimulacnim
syndromem z pohledu sestry
na oddeéleni intenzivni péce

V centru asistované reprodukce ve FN Brno,
na Gynekologicko-porodnické klinice nachazi
pomoc velké mnozstvi Zzen, kterym se nepo-
darilo otéhotnét prirozenou cestou. Metody
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a techniky asistované reprodukce s sebou
ale pfinaseji i néktera velka rizika. Jednim
z nich je OHSS - ovaridalni hyperstimulacni
syndrom.



Pro ziskdni oocytl je dulezitd stimulace vaje¢nikt. U vét-
siny Zen probihd bez komplikaci, ale u malého procenta
se muze rozvinout OHSS, ktery ve své komplexnosti pred-
stavuje zdvaznou, potenciondlné letdIni komplikaci.
Patofyziologie OHSS neni dosud zcela objasnéna. Je jisté,
ze OHSS je etiologicky podminén nepfirozenou stimulaci
ovulace. Jednd se o premrsténou reakci ovarii na stimu-
laci.

Podle stupné zdvaznosti délime OHSS na tfi stupné: mir-
ny, stredni a tézky. Zminime se o tfetim stupni, ktery je jiz
charakterizovdn vdznymi pfiznaky, a je proto nutné posti-
zenou pacientku hospitalizovat na lizku intenzivni péce
na nasem Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni Il.
Zdkladnim pfiznakem jsou zvétSend ovaria a ascites. La-
boratorné je OHSS prokdzany vyssi hladinou estradiolu
a progesteronu, kterd vede ke zvySeni propustnosti ka-
pilar. Dusledkem je presun tekutin do tfetiho prostoru
a vznik intersticidlniho edému. Dochdzi k retenci natria
a vody, vznikad ascites a hydrothorax. Pacientka trpi celko-
vymi otoky. Tento stav vyusti v hypovolemii a hemokon-
centraci. Vznikd oligurie a nebezpeci rendlniho selhdni,
dochdzi k hypoproteinemii. Je moznd elevace jaternich
enzymU. Mohou se projevit poruchy koagulace. Mezi
nejvyraznéjsi subjektivni pocity pacientky patfi velkd dus-
nost, nevolnost, nechutenstvi, bolesti bficha a zvraceni.
Tento zdvazny zdravotni stav snadno vyusti v selhdni psy-
chického stavu pacientky.

A jakd je oSetfovatelska péce o pacientku s kompliko-
vanym OHSS z pohledu sestry na oddéleni intenzivni
péce?

Cilem terapie je uprava vnitiniho prostfedi. Po pfijeti pa-
cientky monitorujeme krevni tlak, puls, saturaci a télesnou
teplotu. Pri dusnosti je nutnd kyslikovd terapie a Fowle-
rova poloha. Zdkladem pro zahdjeni |écby je zajisténi
pfistupu do Zilniho fecisté kanylaci centrdlni zily. Cent-
rdlni zilni katétr md vyznam pro aplikaci [ékd, ndhradnich
roztokl a krevnich derivdtid. Slouzi ndm i k pribéznému
méreni centrdlniho venozniho tlaku. Jeho hodnoty jsou
dulezité pro dlsledné sledovéni bilanci tekutin. Pacient-
ce zavddime permanentni mocovy katétr, abychom mohli
sledovat nejen mnozstvi moce, ale i jeji koncentraci.
Snizeny objem tekutin v krevnim Fecisti dopliiujeme na-
hradnimi roztoky. Indikaci k podani osmotickych diuretik
je hrozici hyperhydratace pfi sou¢asné oligurii. Snizenou
hladinu proteini dopliujeme aplikaci Albuminu. Hod-
notime vyvoj zvétSovdni edému, méfime obvod bficha
a sledujeme vdhu pacientky. Bolesti tlumime analgetiky.
Poddvdme antiemetika, ale v pfipadech Uporného zvra-
ceni je nutné zavedeni nazogastrické sondy. Do ni po-
ddvdme tekutiny a gastroprotektiva. DuleZitd je podpora
stfevni peristaltiky. Dochdzi k elevaci jaternich enzymdu,
proto je indikovdna aplikace hepatoprotektiv. Nezbytnd
je prevence pneumonie. Spocivd v ndcviku dechovych
cviceni a provddéni poklepovych masdzi. Zaméfujeme
se i na prevenci trombembolické nemoci, kterd zahrnuje
banddz dolnich kon¢etin a poddvdni antikoagulancii. Pro

sledovdni vyvoje OHSS je duleZity pravidelny monitoring
hladiny estradiolu, progesteronu a hodnot biochemic-
kych a hematologickych vysetfeni.

U vyrazného ascitu je nékdy nutnd odlehcovaci punkce
abdomindlni nebo vagindlni cestou za kontroly ultra-
zvuku. Je vsak tfeba tento zdkrok peclivé zvdzit. Punkci
se ascites odsaje, pacientce se ulevi, ale o to rychleji se
nova tekutina opét vytvofi. Pfi opakovanych punkcich ra-
déji poddvdme antibiotika.

Béhem hospitalizace klademe ddraz hlavné na velkou
psychickou zdtéz pacientky. Jeji zdvazny zdravotni stav je
pFi¢inou Gzkostlivosti az beznadé&je. Uleva totiz prichdzi
pomalu. Proto je dulezity nds, co nejcitlivéjsi pristup k pa-
cientce. Nikdy nesmime jeji potize zlehcovat. Nase trpé-
livost a pochopeni musi zapadat do celého Iécebného
procesu. Nékdy je nutné pozddat o spoluprdci klinického
psychologa a zvadZit poddvdni sedativ.

Lécba OHSS na nasem oddéleni trvd v priméru 5-7 dni.
S klesajici hladinou estradiolu a progesteronu postupné
ustupuji vSechny ptiznaky a pacientku muzZeme predat
k dal$i péci na standardni oddéleni.

Ziavérem je nutné fici, Ze |é¢ba OHSS je velmi ndrocnd.
Proto je od samého zacdtku potfeba se zaméfit na pecli-
vé monitorovdni hormondlnich hladin béhem stimulace,
pravidelnou ultrazvukovou kontrolu vaje¢nikd a individu-
alni Gpravu ddvkovani hormondlnich prepardti urc¢enych
ke stimulaci.

Jana Bukovska
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Pracoviste klinicke psychologie

Soucasné s celosvétovym rozvojem psychoso-
matiky ve 30. letech minulého stoleti vzrostla
i u nas potfeba integrace odbornika na psy-
chosocidlni problematiku do obori somatickeé
mediciny. Neni nadhodou, ze to byl pravé obor
gynekologie a porodnictvi, do kterého se jako
prvniho v tehdejsi €eskoslovenské republice
integroval v povdleéném obdobi psycholog.
Po Praze, kde vzniklo prvni psychologické pra-
covisté v Ustavu péce o matku a dité (1948),
nasledovalo vytvoreni systemizovaného mista
klinického psychologa na I. a Il. gynekologicko-
-porodnické klinice v Brné.

V roce 1958 byla pfijata do funkce Ustavniho psychologa
tehdejsi porodnice PhDr. Drahomira Kone¢nd-Dlouhd, kterd
se zamérovala na problematiku psychoprofylaktické pfipravy
téhotnych k porodu a na prdci vyzkumnou. V tymové spo-
luprdci vedla dvakrdt tydné cviceni s téhotnymi a sledovala
psychomotoricky vyvoj déti po komplikovanych porodech.
V roce 1965 ji vystfidala psychiatryné a sexuolozka MU-
Dr. Dagmar Bartova, kterd zajistovala psychiatricko-psycholo-
gickou konzilidrni sluzbu pro hospitalizované pacientky a zfi-
dila v porodnici poradnu pro poruchy manzelského souziti.
V tymu gynekologl se podilela predevsim na vyzkumu vlivu
nitrodéloznich télisek na sexudlni Zivot Zzen. Od roku 1968
dodnes pracuje jako vedouci pracovisté klinické psychologie
PRM, doc. PhDr. Marcela Bendovd, PhD.

Z pocdtku se prdce klinického psychologa na gynekologicko-
-porodnickych klinikdch zaméfovala na diagnostiku a rozpo-
zndvani chorob psychosomatického pomezi a na konzilidrni
sluzby u hospitalizovanych pacientek. V roce 1970, po ziskdni
odborné kvalifikace a atestu z oboru sexuologie, zahdjila do-
centka Bendova cinnost sexuologické poradny pro Zeny.
Cinnost psychologického pracovisté na gynekologicko-porod-
nické klinice pokryvd dnes Sirokou oblast problematiky, kterd
zahrnuje mimo konzilidrni sluzby (psychodiagnostické, léceb-
né preventivni a terapeutické) celou 3ifi psychosomatickych
poruch v gynekologii a porodnictvi, v oblasti gynekologické
onkologie a lymfologie. V priméru je dnes oSetfovdno na pra-
covisti klinické psychologie PRM kolem tisice pacientd ro¢né.
Pohlédneme-li na problematiku prdce psychologa v tymu
lékaru z obecnéjsiho Uhlu, zjistujeme, ze na jedné strané se
psycholog v tymu gynekologl podili na komplexu vyzkum-
nych programu, na druhé strané na komplexu problému, které
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muUzeme oznacit jako iracionalita; tedy psycholog je pozddédn
o pomoc v situacich, které se vymykaji z exaktniho, racional-
niho medicinského pohledu somatické nemoci. S vyjimkou
Gcasti na vyzkumném programu, kde jsou pravidla a kom-
petencni vymezeni dohodnuta pfedem, dostdvd psycholog
pozadavek na psychologickou intervenci od osetfujiciho
|ékare poté, co probéhlo znackovani pacienta prvého stupné
na luzkovém oddéleni nebo v ambulanci. Je vzdy vyhodné,
dohodnout se s |ékafi pfedem, aby byl psycholog informovan
o tom, co od psychologického vysetreni kolegové ocekdvaji,
respektive v jakém sméru jiz vyvinuli snahu, v niz neuspéli. |
v dnesni dobé je nutné pacienty pro smysluplnou spolupraci
ziskdvat. Velmi Casto se totiz takovému vysetfeni brani ze stra-
chu pred nelichotivym oznacenim s tim, Ze prece nejsou zddni
bldzni ani hypochondfi a Ze si obtize nevymysli. Nej¢astéjsi kli-
nické obrazy, s nimiz se pfi prdci na somatickych oddélenich
setkdvame, jsou Uzkost, deprese, projevy masivniho popreni
a polymorfni neurotické potize. Projevy masivniho popreni
se vyskytuji predevsim u psychosomatickych onemocnénich.
Sirokou oblasti spoluprace psychologa je ddle oblast nddo-
rovych onemocnéni, pficemz neni bez zajimavosti, Ze Zddosti
o psychologickou intervenci u onkologicky nemocnych
pfichdzeji velmi casto nejen od lékar, ale i od pfibuznych,
zndmych, nebo pacienti sami o psychologickou intervenci po-
zddaji. Péce o onkologicky nemocné se v poslednich dvaceti
letech stala na pracovisti klinické psychologie PRM vyznam-
nou soucdsti [éCby preventivni péce.

Na pracovisti klinické psychologie PRM bylo realizovdno
a uspésné dokonceno Sest grantovych ukolu, které obsahly
hlavni oblasti psychosomatiky v gynekologii, porodnictvi
a gynekologické onkologii. Pfedevsim vyznamné bylo zjisténi
z grantového ukolu zaméreného na psychoterapii nemocnych
se zhoubnym nddorem vajecniku, ze psychoterapii je u onko-
logicky nemocnych, je-li zahdjena jiz v priubéhu hospitalizace,
nutné poskytovat stdle i po propusténi z nemocnice domu.
Toto zjisténi vedlo k vybudovéni prvni evropské telefonické
Ustfedny (pfi PRM), kterd umoznuje realizaci psychoterapeu-
ticky zamérenych telekonferenci pro onkologické pacientky.
Telekonference cCtyriceti pacientek s psychoterapeutem jsou
realizovdny jednou tydné vzdjemnym propojenim nemocnych
mezi sebou navzdjem i s terapeutem.

Dnes jiz ctyficetileté obdobi interdisciplindrni spoluprdce
psychologa se somatickymi lékafi v oboru gynekologie, po-
rodnictvi i gynekologické onkologie pfindsi dobré a uzite¢né
vysledky jak v oblasti [é¢ebné preventivni, védecko-vyzkumné,
tak i v oblasti pregradudlni a postgradudini vyuky lékara. Prak-



tické zkuSenosti ziskané systematickou spolupraci klinického
psychologa se somatickymi |ékafi byly podkladem pro vypra-
covani zdkladni koncepce prdce klinického psychologa v obo-
ru zenského lékarstvi a porodnictvi. V soucasné dobé jsou
tyto zkuSenosti zdrojem ndplné pregradudlni a postgradualni
vyuky studentt lékarské fakulty nejen v predmétu ,Lékarska
psychologie”, ale i v oblasti gynekologické psychosomatiky,
kterd se stala trvalou soucdsti vyuky gynekologie a porodnictvi
na Lékarské fakulté MU v Brné. Ziskané poznatky z této dlou-
hodobé a systematické spoluprdce tvofi v soucasné dobé za-
klad pro vytvareni koncepce ,Zdkladni psychosomatické péce

v Ceské republice”, spole¢né s Psychosomatickou spole&nosti
CLS J. E. Purkyné.

Pracovisté klinické psychologie je dnes nedilnou soucdsti
komplexni [écebné-preventivni pé¢e o nemocné na Pracovisti
reprodukéni mediciny FN Brno. Pracovisté je téZ vyukovym
centrem pregradudlni i postgradudlni vyuky klinickych psy-
chologt, studentt LF MU i studentl psychologie na FF MU
v Brné.

Doc. PhDr. Marcela Bendova, PhD.

Analyza ST dseku EKG kfivky plodu
v prubéhu porodu, nova metoda
intrapartalniho monitorovani plodu

A .

Diagnostika intrapartdlni hypoxie plodu byla do-
nediavna doménou kardiotokografie (CTG). Nadé-
je, které do ni byly vkladany v pribéhu 60. a 70.
let minulého stoleti, kdy byla zavadéna do klinické
praxe, byly bohuzel spIlnény jen z casti. Metaana-
lyzy velkych multicentrickych kontrolovanych stu-
dii neprokazaly rozdil v perinatadlnich vysledcich
u fyziologickych gravidit pfi srovnani elektronic-
kého monitorovadni s auskultacnim sledovanim
porodu. Vyznam kontinudlniho elektronického
monitorovani plodu béhem porodu byl potvrzen
pouze u rizikovych téhotenstvi. Negativhim vy-
sledkem rozvoje elektronického intrapartilniho
monitorovani plodu je vzrist operacnich porodu
a cisafskych Fezi, ¢imz dochazi ke zvySovani ma-
terské morbidity a nakladd na péci.

Stdle pokracuje hleddni dalSich metod intrapartdlniho monitoro-
vani plodu, které by doplnily a zpfesnily hodnoceni CTG. Po za-
vedeni pulzni oxymetrie na sebe upoutala pozornost analyza ST
Useku fetdIniho EKG. V nékterych, pfevdzné severskych zemich je
tato metoda s Uspéchem pouzivana jiz fadu let. V Ceské repub-
lice je ST analyzdtor dostupny pouze na nékolika pracovistich.
Vysokd cena pfistroje a relativné mdlo zkuSenosti zatim brdni
rozsiteni metody. Na rozdil od snadného praktického pouZiti
a zhodnoceni pulzni oxymetrie vyZzaduje pouzivani ST analyza-
toru jisté teoretické zazemi a zkusenosti s vyhodnocovdnim za-
znamu. Je nutné pfijmout klasifikaci zmén CTG zdznamu, kterd

je zohlednéna pfi vyhodnocovani ST analyzy. Pro sprdavné pocho-
peni principu metody je nezbytné seznamit se s patofyziologii
zmén v myokardu plodu béhem hypoxie. Je tfeba jednozna¢né
definovat pojmy hypoxémie, hypoxie a asfyxie.

HYPOXEMIE, HYPOXIE, ASFYXIE

Pojmy hypoxémie, hypoxie a asfyxie charakterizuji rizny stupen
zdvaznosti poklesu kyslikové saturace arteridIni krve plodu. Plod
md pfi poklesu kyslikové saturace k dispozici fadu obrannych
mechanismd, jejichz cilem je ochrdnit centrdini Zivotné duilezité
orgdny, tj. pfedevsim srdce a mozek pred poskozenim zpuso-
beném nedostatkem kysliku. Dulezitym predpokladem ucinné
obrany plodu jsou zachované energetické rezervy, predstavo-
vané zdsobami glykogenu. Aktivace obranné reakce se déje
prostfednictvim vegetativniho nervstva a vyplavenim stresovych
ovliviiujicich sympatikus a parasympatikus kratce prfed porodem
nebo v pribéhu porodu muze obranné reakce vyznamné mo-
difikovat (beta-blokdtory, beta-mimetika).

Hypoxémie je nejleh¢im stupném nedostatku kysliku v arteridini
krvi plodu. Obranou plodu je efektivnéjsi vyuzivani kysliku (zvy-
seni krevniho pratoku, zvyseni poctu erytrocytl), dale redukce
pohybové aktivity a zpomaleni ¢i Uplnd zdstava rastu. S touto
situaci se ¢asto setkdvdme pfi chronické placentdrni insuficienci
v prubéhu téhotenstvi. Pacientky jsou vétSinou hospitalizovény
pro podezfeni na rustovou retardaci plodu. Pfi hypoxémii neni
funkce vnitfnich orgdnl naruSena a energetickd rovnovdha zu-
stdvd zachovédna. Pokud nedojde k dalSimu poklesu kyslikové
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saturace, plod je schopen G¢inné obrany a kompenzace stavu
i nékolik dnd az tydnud. Vysledkem dlouhodobé hypoxémie je
omezeni ristu a vyvoje orgdnovych systému. Pro plod md zdsad-
ni vyznam omezeni energetickych rezerv a redukce obrannych
mechanismud proti akutni hypoxii v pribéhu porodu. Projevy
akutni intrapartdlni hypoxie u takto oslabenych plodi mohou byt
poskozeni.

Hypoxie je stav charakterizovany dalSim snizenim saturace arte-
ridIni krve plodu kyslikem. Organismus jiz neni schopen zdsobo-
vat dostate¢né veskeré tkdné kyslikem. Vysledkem je obrannd
reakce plodu vedouci k redistribuci krevniho zdsobeni — centra-
lizaci obéhu. Dochdzi k mohutné aktivaci sympatiku a vyplaveni
stresovych hormond s ndslednym rozvojem anaerobniho meta-
bolismu v perifernich tkdnich. V centrdlnich organech zuistdvad za-
chovdna energetickd rovnovaha. Plod je schopen kompenzovat
stav rozvinuté hypoxie maximadlné nékolik hodin. Nedostatkem
kysliku jsou zasazeny pouze periferni tkdné a moznost poskozeni
centrdlnich orgdnt plodu je minimdlini.

Asfyxie je nejtézsim a velmi kritickym stupném nedostatku kysli-
ku v arteridIni krvi plodu. SniZzeni kyslikové saturace je tak vyrazné,
Ze nedostacuje k zachovadni energetické rovnovahy v preferova-
nych centrdlnich orgdnech. K maximdlni aktivaci sympatiku
a stresovych hormonu pfistupuje mobilizace zdsob glykogenu
z jater a myokardu. V centrdlnich orgdnech se rozviji anaerobni
metabolismus. Plod je schopen kompenzace fddové minuty. Sna-
Zi se udrzet centralizovany krevni obéh do momentu zhrouceni
systému s ndslednym srde¢nim selhdnim a poskozenim mozku.

DeriNice A Popis ST ANALYzZY FeTALNIHO EKG

Zikladem metody je posouzeni hypoxické zdtéze myokardu po-
moci analyzy ST intervalu EKG kfivky plodu v prabéhu porodu.
Pfedpoklddd se, Ze srdce i mozek jsou dva centrdIni orgdny se
srovnatelnou senzitivitou na nedostatek kysliku. Monitorovdnim
stavu myokardu tak dostdvame nepfimou informaci o kysliko-
vém zdsobeni mozku plodu. ST analyzu je nutno brdt pouze jako
dopliikovou metodu ke CTG. Samostatné hodnoceni bez vztahu
k aktudlnimu CTG zdznamu neni mozné.
Vyuzivd se interni skalpové elektrody, kterd se po dirupci plodo-
vych oball pfipevni pomoci drobné kovové spirdly Sroubovitym
pohybem na kuzi hlavicky plodu. V pfipadé polohy koncem pé-
nevnim lIze elektrodu pfipevnit na hyzdi plodu. Od skalpové
elektrody vedou pouze dva tenké draty, které rodicku nijak
neomezuji a predstavuji pro ni, v porovndni s klasickou externi
kardiotokografii, vysoky komfort béhem monitorovéni.
# Zatimco zevni CTG son-
s W ) 187 2400 da zaznamendva pouze
L . =
# R-R interval, tedy caso-
“ vy Gsek mezi jednotli-
— § = . vymi srdec¢nimi Gdery
plodu, wvnitfni sonda
ST analyzdtoru snima
kompletni EKG kfivku
plodu. Na EKG kfivce
je sledovédna vyska QRS
— == = - - komplexu, denivelace
Monitor ST analyzdtoru

] 4 | NEMOCNICNI LISTY

ST segmentu vici zakladni izoelektrické linii a vyska viny T. Udaje
jsou pfistrojem automaticky vyhodnocovdny. Nékolikrdt za mi-
nutu je stanovena primérnd EKG vina a z ni odvozen pomér
mezi vyskou QRS komplexu a vyskou viny T, tzv. pomér T/QRS.
Tento aktudlni pomér je zaznamendn do grafu pod CTG kfivku na
monitoru pfistroje. Vedle pravidelného automatického vypoctu
poméru T/QRS jsou pfistrojem hodnoceny denivelace Useku
EKG kfivky mezi vinou S a vinou T, tzv. segmentu ST. Pokud dojde
k vyznamné denivelaci segmentu ST, pfistroj uddlost oznaci dle
zdvaznosti stupném 1 aZ 3 a zaznamend v nejspodnéjsim fadku
grafu. Mluvi se o tzv. bifazickém ST segmentu.

Hodnoceni zmén ST useku EKG viny v souvislosti s nedostatkem
kysliku neni v mediciné nic nového. ST analyza fetdlniho EKG je
pouze analogii s hodnocenim EKG u dospélych. Vyhodou pfistro-
je je automatické vyhodnocovani a upozoriiovdni porodnika na
vyznamné udalosti. Porodnik tedy nemusi hodnotit EKG kfivku,
coz za néj provadi pfistroj. Pro sprdvné pochopeni a interpretaci
ziskanych udaji je vSak nezbytnd znalost patofyziologie zmén
v myokardu béhem hypoxie a asfyxie.

Za normalni situace je pomér T/QRS stdly, ST segment je pfiblizné
shodny s izoelektrickou linii a nema sestupny smér. Ve svalovych
burnikdch myokardu — kardiomyocytech — panuje energeticka rov-
novaha. V inicidlni fdzi hypoxie, kdy se jesté nestacily zaktivovat
obranné mechanismy, dochdzi k vyplaveni adrenalinu a stimulaci
kardiomyocytd, aby byl zachovdn vykon i pfi nedostatku kysliku
a alternativnich zdroju energie. Kardiomyocyty se dostdvaji do ne-
gativni energetické bilance, kterd se projevi depresi ST segmentu.
Pokud nedostatek kysliku trvd, jsou mobilizovdny zdsoby glykoge-
nu, které jsou uloZeny pfimo v bunkdch srde¢niho svalu, a rozviji
se anaerobni metabolismus. Negativni energeticka bilance je tak
vyrovndna, deprese ST segmentu se upravuje. V dasledku anae-
robniho metabolismu se rozviji metabolickd acidéza hromadé-
nim laktdtu. Vlivem poklesu pH pfi metabolické acidéze dochazi
ke zvyseni hladiny volnych iontd drasliku, coz vede ke zméné
ndboje na bazdlni membrdné kardiomyocyti. Odrazem zmény
ndboje na bazdlni membrdné kardiomyocytu je postupny ndrdst
viny T. Mira ndrastu viny T odrdzi mnozstvi glykogenu nutné
k udrzeni vyrovnané energetické bilance.

Vysledkem ST analyzy jsou 4 zdkladni situace:
1. stdla hodnota poméru T/QRS
- normadlni stav
2. epizodicky vzestup poméru T/QRS
- ndrast poméru T/QRS trvajivei méné nez 10 minut
3. protrahovany vzestup poméru T/QRS
- ndrast poméru T/QRS trvajici déle nez 10 minut
bifazicky ST segment
- sestupny charakter ST segmentu az deprese pod uro-
ven izoelektrické linie EKG viny

»

Vyznamné udalosti pfistroj automaticky ohldsi. Na zdznamu se
objevi ikona s ndpisem ,ST event”. Automatické hodnoceni je ak-
tivni az po 20 minutdch zdznamu, které pfistroj potfebuje k iden-
tifikaci zakladni urovné poméru T/QRS. V pribéhu tvodnich 20
minut je tedy nutné hodnotit zmény poméru T/QRS pfimym
odectem z grafu.

K vyhodnoceni ST analyzy bychom méli pfistoupit az pfi ndlezu



patologickych zmén na CTG za-
znamu. Tehdy Ize ocekdvat do-
plnéni a zprfesnéni diagnostiky
hrozici intrauterinni tisné plodu
| v prubéhu porodu. Ojedinélé
vzestupy poméru T/QRS a ob-
¢asné epizody bifazickych ST
segmentd pfi normdlnim CTG
zdznamu neni tfeba hodnotit
jako patologické. Jsou naopak
vyrazem dobré reaktivity plodu,
stavu obrannych mechanismu
a dostatku zdsob energie. Tato
pfirozend reaktivita a schopnost
plodu rychlé aktivace obran-
nych mechanismu s vyuzitim
anaerobniho metabolismu
byvd vyrazné omezena v pfi-
padech predchozi dlouhodobé
hypoxické zatéze.

Pfi hodnoceni CTG zdznamu je nutné stanovit dle typu zmén,
zda se jednd o CTG zdznam normdlni, intermedidrni, abnormalni
nebo pretermindlni. K zafazeni do jedné z kategorii slouzi vypra-
covana klasifikace CTG. V pfipadé normadlniho CTG zdznamu
neni tfeba hodnotit vysledky ST analyzy. Pfi intermedidrnim
a abnormadlnim CTG zdznamu je ST analyza zdrojem cennych
informaci o hypoxii plodu a rozhoduje o dal$im postupu, ktery
bude pfi vedeni porodu zvolen. Jsou stanoveny hrani¢ni hodnoty
vzestupu poméru T/QRS a délky vyskytu bifazickych useku ST
pro intermedidrni a abnormalni kategorie CTG zdznamU. Pfi do-
sazeni téchto hrani¢nich hodnot by mélo nédsledovat ukonceni
porodu z divodu hrozici asfyxie plodu. V pfipadé vyskytu pre-
termindiniho CTG zdznamu s nejtézsim stupném zmén je nutné
okamzité ukonceni porodu bez ohledu na vysledky ST analyzy.
Pretermindlni CTG zdznam je charakterizovdn Uplnym vymizenim
variability a reaktivity, s pfipadnym vyskytem deceleraci ¢i brady-
kardie. V této situaci jsou vétsinou veskeré obranné mechanismy
vuci nedostatku kysliku jiz nedcinné. Zasobni zdroje energie jsou
vycerpany, myokard nemuzZe vyuzit anaerobni metabolismus.
Odpovéd myokardu na stimula¢ni G¢inek stresovych hormonu
se sniZuje, az se zcela vytrdci. Obrana centrdlnich organd vici
kritickému snizeni kyslikové saturace je v této chvili zZlomena. Ne-
vratné poskozeni plodu akutni intrapartdIni asfyxii maze odvratit
pouze okamzité ukonéeni porodu.

Informace, které ndm ST analyza v prabéhu porodu poskytuje, se
tykaji predevsim aktivni obrany plodu vi¢i rozvijejici se hypoxii
a asfyxii. Prostfednictvim zdchytu bifazickych ST segmentd nds
upozorfiuje na negativni energetickou bilanci v myokardu, kterd
byvd inicidlni zménou. Bifazické ST segmenty predchdzi zpravidla
rozvoji anaerobniho metabolismu, ktery se projevi vzestupem
poméru T/QRS. Schopnost aktivni obrany plodu muze byt vy-
znamné modifikovana pfedchozim plsobenim hypoxie. Plod
dosud nevystaveny hypoxii reaguje na pokles kyslikové saturace
rychlym vyraznym epizodickym vzestupem poméru T/QRS, kte-
rému predchdzi nékolik bifazickych ST segmentu. V pfipadé plo-
du vystaveného predchozi hypoxické zdtézi budou v pocatecni
fazi obranné reakce prevlddat bifdzické ST segmenty, ndsledova-
né rizné markantnim vzestupem poméru T/QRS. Obrana plodu
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trpicich dlouhodobou
zdvaznou hypoxii bude

vyrazné zredukovdna.
Projevem akutni in-
trapartdlni  hypoxické

zatéze muze byt pouze
vyskyt bifazickych ST
segmentd,  pfipadné
pozvolny ndrdst pomé-
ru T/QRS, spolu s rych-
lou progresi zmén na
CTG zdznamu. Pfi pre-
termindlnim charakteru
CTG zdznamu se mUzZe ST analyza zcela upravit. Tato termindlni
Uprava ST analyzy podtrhuje zdvaznost situace, protoze je zpUso-
bena ztrdtou schopnosti aktivni obrany plodu.

Pouziti ST analyzy je v sou¢asné dobé omezeno na obdobi po
36. tydnu gesta¢niho stdfi. Mozné vyuziti u pfed¢asnych porodu
maji za ukol zhodnotit probihajici studie. Roli mlze hrdt nezralost
myokardu, kterd bude pravdépodobné modifikovat odpovéd
kardiomyocyt na stimuly z okolniho prostredi. Je zndm vliv sr-
decnich malformaci a infekci, které se mohou projevit vyskytem
bifazickych ST segmentd. Intenzivné je zkouman vyznam ST ana-
lyzy pfi intrapartdlnim monitorovani plodd s rdstovou retardaci.
Castym dlvodem intrauterinni rlstové retardace je chronicka
hypoxie, kterd je pficinou oslabeni kompenzac¢nich mechanismu
a vycerpani energetickych rezerv plodu. Riziko nevratného po-
skozeni akutni asfyxii je vysoké. Nezbytné je intenzivni monitoro-
véani v prubéhu celého porodu.

ST analyzétor se velmi osvédcuje pfi monitorovdni porodu dvoj-
cat. Diky skalpové elektrodé odpadd pracné monitorovédni ozev
prvniho plodu zevni CTG sondou. Rodi¢ka md na bfiSe pouze
jednu zevni sondu, monitorujici druhy plod. Pfistroj automatic-
ky hlasi, pokud je obéma sondami monitorovdn pouze jeden
z plodl. Zdznam je uchovdvan v elektronické podobé v paméti
pfistroje. Kopie je po kazdém porodu vytisténa a zaloZzena do
dokumentace pacientky.

ST analyzu je mozno hodnotit jako pfinosny doplnék CTG za-
znamu v prubéhu porodu. Stejné jako u pulzni oxymetrie je po-
uziti podminéno porusenim plodovych obald. PIné elektronické
zpracovani zdznamu a soucasné propojeni dvou metod jednim
pfistrojem posunuje intrapartdlni monitorovani plodu znatelné
kupfedu. Na nasem pracovisti je ST analyzdtor rutinné vyuzivan
k monitorovéni rizikovych porodi, kde je namisté kontinudlni
intenzivni sledovani stavu plodu. Zavedené postupy jsou pod-
poreny vysledky vlastnich nékolikaletych studii. Nase studie jsou
jednémi z prvnich, které se snazi definovat vyznam ST analyzy
fetdlniho EKG u jednotlivych rizikovych a patologickych skupin.
Mezi takova rizika patfi napfiklad hypotrofie plodu, vicecetné té-
hotenstvi, preeclampsie, diabetes mellitus a poterminova gravidi-
ta. ST analyza fetdlniho EKG se postupné etabluje jako standardni
metoda monitorujici stav plodu. Je potfeba pokracovat v ziskd-
vani zkusenosti s touto metodou a pracovat tak na odhalovéni
jejich vyhod a prednosti.

Skalpova elektroda se zavadécem

MUDr. Lukads Hruban, MUDr. Petr Janku
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Doprovazejici osoba

U porodu

Doprovazejici osoba u porodu je vitana ¢i to-
lerovdna ve vétsiné nasich porodnic.

Pokud rodicka chce, mizZe si vzit ke svému
porodu kohokoliv, koho si vybere - partne-
ra, sestru, kamaradku, rodice, dulu atd. Cilem
je snizeni strachu a stresu rodicky - p¥ichazi
k porodu do prostiedi, které nezna, nezna
personal a vi, Zze porod bude bolet...

Nejcastéjsi doprovazejici osobou rodicky je otec ditéte
a jeho vliv je mnohdy velice pfinosny.

Ale pfitomnost otce nékdy nemusi hrdt pozitivni roli. Ne
kazdy to zvlddne a Zené psychicky pomuze.

V soucasné dobé je pfitomnost otce na porodnim sdle ne-
jen béina zdlezitost, ale nékdy aZz pozadavek k tomu, aby
mohl byt oznac¢en zndmkou ,dobry otec". Otdzka ,Byl jsi
u porodu?” muze byt i méritkem toho, jak se otec identifi-
kuje se svou roli rodice a s ditétem — bez ohledu na to, Ze
jeho pfitomnost u porodu nemusi mit Zzadny vliv na jeho
otcovskou roli.

A vysledkem tohoto trendu je velké ocekdvdni podpory
partnera u porodu a zvldddni nezndmé situace. Jenze ot-
cové nemohou byt objektivni a mit nadhled — on proziva
velké vzruSeni, ocekdvdni, obavy a uzkost. | kdyz uz tfeba
u porodu byl, md néjaké zkuSenosti a pfedstavu, nemuze si
uchovat citovy odstup tak, aby v intenzivnich okamzicich
uspokojoval i Zeniny emociondlni potfeby.

Nemocnice - to je pro ného nezndmé prostfedi, nezndmé
pachy, zvuky, kfik rodicek....

Nasnadé je otdzka jak se sprdvné rozhodnout.

Nékterym je to jasné uz od samotného pocatku, sehrdva
urcité svoji roli dlouhodobéjsi pfiprava na rodi¢ovstvi. Jed-
ni dlouho pfemitaji, jini jsou zvédavi nebo na né tla¢i okoli.
Nékdo po tom touzi, nékdo vdhd, nékdy rodicka doprovod
nechce, nebo na tom zase za kazdou cenu trva.

A nékdy to dopadne UplIné jinak, nez si to oba pfedstavo-
vali.

Neni dobré, aby se partnefi vzajemné nutili, méla by exis-
tovat svobodnd volba - jak muZe, tak Zeny — ohledné& toho,
zda chtéji byt spolu u porodu. Na jejich rozhodnuti muaze
mit vliv i to, jak funguje jejich vztah, jakd je hloubka jejich
intimity...

Kurzy prfedporodni pfipravy jsou mistem, kde by si rodi-
c¢ovské pary mély upfesnit své pfedstavy o porodu, o zpU-
sobu pfichodu ditéte na svét. V dobrém kurzu maji moz-
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nost vyjddrit svd ocekdvani, obavy, ujasnit si, co by mohlo
prdve jejich dvojici nejlépe vyhovovat.

Dozvi se tam, jak porod probihd a co mohou cekat. Zpravi-
dla se otec nauci, jak partnerce pomoci, jak mize pomoci
dychat. Zru¢néjsi se mohou naucit i masdze. Zdlezi na
konkrétnim kurzu a jeho ndplni. Nabizi se ale otdzka, jestli
vsechny kurzy ndlezité pouci, jak byt u porodu oporou...
Nékteré nemocnice maji vytvorena ,Pravidla pobytu do-
provdzejici osoby na porodnim sdle”. Ale na kazdém pra-
covisti musi byt pritomnost doprovdzejici osoby zakotvena
v provoznim fddu, s nimZ je sezndmen jak persondl, tak
i doprovod rodicky.

S pritomnosti doprovodu rodi¢ka musi souhlasit, oba
podepisuji dohodu o pfitomnosti. V nékterych nemocni-
cich musi otcové absolvovat kurz, rozdilné jsou poplatky.
V nékterych pfipadech smi doprovod s rodi¢ckou byt po
celou dobu porodu nebo smi pfijit az na Il. dobu porod-
ni. Nékdy pfitomnosti doprovodu brdni provozni davody,
hygienické nebo zdvainé okolnosti. A doprovod muze
byt i vykdzdn, pokud nevhodnym zplUsobem zasahuje do
prub&hu porodu.

Velice dllezitd je komunikace mezi zdravotniky a dopro-
vodem. Doprovod se musi fadné poucit, jak se chovat, kde
se muze pohybovat, kde si odloZit oblec¢eni, na koho se
obracet, pokud néco potrebuje. Pfedejde se tak nedorozu-
ménim a moznym kolizim.

Je dulezité téz zminit, Ze doprovod zdaleka neni pfitomen
jen u fyziologicky probihajicich porodu, ale napftiklad
i u cisafského fezu, porodu klestémi, u porodu dvojcat
nebo i u porodu mrtvého plodu.

Komunikace porodni asistentky a Iékare se vztahuje nejen
k rodicce, ale je rozsitena i na doprovod rodicky a jeji
rodinu. Je dobré vdzit kazdé slovo, otdzku. Informujeme,
poucujeme, usmeériujeme, ziskdvdme informace. Je tfeba,
aby verbdlni sloZzka komunikace kopirovala slozku non-
verbdlni. Doprovdzejici osoba, a je-li to napfiklad otec,
je emociondlné navdzdn na svou Zenu a dité, md strach.
Ostrazité sleduje personal.... Jak asi vidi a vnima nezkuse-
nou porodni asistentku, nezkuseného zacinajiciho lékare,
studenty, nevhodné projevy persondlu, neshody s persond-
lem, familidrnost, mnoho lidi a jejich anonymitu, zvuky na
chodbdch, hluk atd.? Persondl porodniho sdlu musi umét
komunikovat a jednat ve vypjatych situacich, a kdyz vznikd
nebo uz vznikne problém, ndslednou vhodnou komunikaci
se dd situace podstatné zlepsit.



Co SE VSECHNO MOZE STAT...

1 Otec, ktery je opravdu oporou

Ucastnil se kurzd, ovladd spravné bfisni dychdni, masaze,
je stdle pfipraven udélat cokoli a byt k dispozici (podat ro-
di¢ce piti, ¢cokolddu, povidat si, namasirovat zada). Nejdu-
lezitéjsi je jeho pritomnost, klid a trpélivost. Nékdy je ro-
dicka mrtvd unavou, otec by mél projevit pozitivni pristup
= vlit energii do Zil, pfesvédcovat, Ze je GZasnd, vSe zvlddne
a dobfe to dopadne. Otec a ani persondl mnohdy nevi, jak
zena zareaguje — proto je lepsi nékteré véci nekomento-
vat, jen poslouchat a nabizet rodi¢ce ,otevienou ndruc".
Otec sice nemuze pomoci lékafi ani porodni asistentce,
ale v zddném pripadé neni zbytecny. Je spojkou mezi
rodickou a persondlem. Pro ty muZe, ktefi se védomé
zucastnili porodu, je to hluboky zdzitek. Je to pfilezitost
k novym prozitkim, upevnéni vazby matka - otec. Zena
md moznost poznat se se svym muzem v jiné a nové
podobé. A po porodu prichdzi velkd radost, zvlast pokud
se mu jesté dostane od zeny podpory, aby si vzal dité do
ndruce...

J Otec, ktery neni nebo nemusi byt oporou

Otec neni vidy idedlnim partnerem u porodu - nesnese
pohled na krev, mizZe byt citlivy, labilné&jsi. Rusi Zzenu ze-
jména v zdvéru porodu, neumozni ji, aby se poddala po-
rodnimu mechanismu. Vidi svoji Zenu prozivajici zjevnou
bolest, strach, vyddvd pro néj nezndmé zvuky, poprvé spat-
fi i jeji télesné tekutiny. V prubéhu postupujiciho porodu
se muze zena proménovat, nékdy jej mohou dramatické
zmény v jejim chovdni stresovat. Nékdy je zmozend, zoufa-
ld, mize se chovat neprételsky.

A muzZ fesi - co délat, kam se postavit, jak moc a jakym
zpusobem se ji dotykat, kolik ldsky ji mdzu projevit pfed
cizimi lidmi...?

Stresuje ho pocit zodpovédnosti za Zenino zvldddni poro-
du, nékdy md zodpovédnost za ddlezitd rozhodnuti ohled-
né zdravotni péce a mlze ho stresovat i samotnd porodni
asistentka. K jeho negativnim pocitim muzZe pfispivat po-
rodni asistentka tim, Ze neni trvale pfitomna na porodnim
pokoji. Otec tam zistdvd s rodickou sdm, a to u néj muze
vést ke zddraznéni pocitu bezmoci, ztrdty kontroly a zvy-
Sujici se jeho nejistoty.

Je také tfeba zminit, Ze otec a jeho rodici Zena maji kazdy
svoji néjakou a jedine¢nou minulost. Maji tfeba jiny vztah
k bolesti a porod v kazdém z nich zdkonité néco vyvold.
Tyto jejich vzniklé pocity a reakce je pak mohou pfekvapit
a nékdy i docela zaskocit.

Neéktefi otcové tfeba chtéji byt u porodu, ale nepusobi
podpurné. Neznamenad to, Ze by u porodu byt neméli, ale
prosté se jim pfisuzuje role, kterd jim ve skute¢nosti moc
nesedi. V nékterych nemocnicich si rodicka maze k poro-
du vzit i dvé doprovdzejici osoby najednou.

Pokud si ale rodicka vezme k porodu Zensky doprovod (se-
stra, matka, kamarddka), ku prospéchu budou pouze tehdy,

jestlize ony samy meély pozitivni spontdnni porod. To se
ale vétSinou na matky nevztahuje, a tak jejich zkuSenosti
a informace mohou vyvolat pouze napéti...

Na zdvér si zkusme predstavit rodici pdr (rodicku a otce

ditéte jako nejcastéjSi doprovdzejici osobu) a to, jak z psy-

chologického hlediska napfiklad mohou vidét svdj porod.

71 vysledkem porodu muze byt stres, trauma, zklamani
- oba a jeden z druhého jsou rozladéni....

7] rodici pér (jeSté Ze se navzdjem méli) je unaven bo-
jem s persondlem (dostali chybné informace z kurzu
a vyzaduji néco, co na daném pracovisti neni mozné,
nebo .méli $tésti" na nerudny zkostnatély persondl)
- odndsi si pak jen jizvicky na dusi a vzpominky na
cely zivot...

] otec a rodicka cely prabéh porodu zvlddli a spole¢né
proZivaji neopakovatelny zdzZitek

Roli otce u porodu bychom neméli precenovat a nebrat
jeho pritomnost jako povinnost. Mélo by jit o individudlni
posuzovdni situace a oba by se méli svobodné rozhod-
nout.

Bc. Miloslava Kamenikova
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Porod do vody

.Pro¢ rodit do vody? Zena je ptece suchozemsky tvor!"
- to jsou otdzky, které mohou leckoho napadnout.

Cilem tohoto sdéleni je poskytnout informace tykajici se
porodu do vody.

Nejvétsim prinosem porodu do
vody je tleva od bolesti.

Reakce Zen na vodu jsou individudini a vesmés pozitivni.
Jakdkoliv forma vody muze G¢inkovat a mnoho porodnich
asistentek si muselo vSimnout, jak blahoddrnd muze byt
uplné obycejnd sprcha. Délozni stahy zesili, jindy se mo-
hou zpomalit. V kazdém ptipadé vsak pfi ponofeni do tep-
|é vody Zena pociti Ulevu od bolesti. Tepld voda podporuje
uvolnéni po fyzické i psychické strance.

U fyziologicky probihajiciho porodu ma rodi¢ka moznost
rozhodnout se, jak porodi svoje miminko. Novorozenata
jsou dokonale prizpisobend ponofeni do vody, takze pod
vodou je mozZno bezpec¢né porodit.

Co JE TO POROD DO VODY?

Porodem do vody myslime takovy zpusob vedeni porodu,
kdy vypuzovaci fdze 2. doby porodni probihd pod urovni
hladiny. Miminko ,pfepluje” z jedné vody do druhé, po-
rod se tak pro n&j muaze stdt jemnéjsim zdzitkem. Ukolem
porodni asistentky je zachytit miminko u dna vany a beze
spéchu béhem nékolika sekund ho vynést na hladinu do
ndruc¢e maminky. Pupecni $fiura stdle zdsobuje dité kysli-
kem. Jakmile se dostane hlavicka na vzduch, détdtko se
poprvé nadechne a zac¢ne kficet.

Kpo mUZE RODIT DO VODY?

Do vody muze rodit rodicka, ktera mad fyziologicky pro-
bihajici téhotenstvi s jednim plodem v déloze v poloze
podélné hlavickou a jedna-li se jiz o ukonceny 37. tyden
t&hotenstvi.

Ndlez na porodnich cestdch pfi pfijmu na porodni sdl je
fyziologicky, stejné jako kardiotokograficky zdznam novo-
rozence.
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Kby JE POROD DO VODY KONTRAINDIKOVAN?

Vyskytnou-li se jakékoliv patologie v pribéhu 1. nebo 2.
doby porodni, pfi odtékajici zkalené plodové vodé, po
aplikace epidurdlni analgezie, v pfipadé infekce rodicky
(napft. hepatitis, lues, HIV, atd.). Pokud je na zdkladé ul-
trazvukového vysetfeni oc¢ekdvdn porod miminka s hmot-
nostnim odhadem kolem 4 kg, muze rodicka zlstat ve
vané jen v 1. dobé porodni. Na zavér porodu (ve 2. dobé
porodni) rodicka vystoupi z vany a porodi mimo vanu. Du-
vodem je prevence pfipadného rizika nebo traumatizace
novorozence.

Kby sE RODICKA ROZHODUJE?

Budto jiz ziskala informace v téhotenstvi na predporodnich
kurzech, voda ji déla moc dobte, nejsou u ni zadné kon-
traindikace, které by brdnily porodu do vody, v minulosti
jiz tfteba Gspésné do vody porodila — prosté se rozhodne
jiz v zavéru téhotenstvi a na porodni sdl pfichdzi s timto
pfdnim.

Pfedstavy, pfdni, informace z kurzi - to je dobrd véc, ale
pfi samotném porodu na porodnim sdle se spousta véci
dynamicky méni. Vibec nemyslime, Zze Spatné, ale jen
treba jinak. Je rozdil mezi tim, jestli si rodicka porodit do
vody pfeje nebo si to pevné napldnuje. Nakonec se muze
stat, ze bude zajatkyni svého pldnu.

Jind rodicka chce pfi porodu pouze vyuzit analgetického
a relaxa¢niho plsobeni teplé vody, pobyt ve vodni ldzni
ji déld dobre. Porodit pod vodni hladinu se muZe rozhod-
nout az v pribéhu porodu, aniz by to dopfedu pldnovala.
Rodickam, které chtéji rodit do vody, musi byt pred vstu-
pem do lazné podédno klyzma. Kdyby zacala odchdzet sto-
lice do vody, uz by nebylo mozné do takto kontaminované
vody rodit.

PRVNi DOBA PORODNI — OTEVIRACI

Je vhodné vstoupit do vodni ldzné na zacdtku aktivni fdze
prvni doby porodni, kdy uZz jsou porodni cesty oteviené
zhruba na 4 cm. Pobytu ve vodé muzete vyuzit opakova-
né. Vstoupi-li se do vody dfiv, nékolikahodinovy pobyt ve
vodé se stdvd nepfijemnym...

ZkuSend porodni asistentka rodicce doporuci ze zacdtku
tlevovou polohu mimo vanu, napfiklad na mici, na vaku,
vleZze na boku, vyuziti sprchy.



Poloha, kterou pak ve vané rodicka zaujme, neni pfedem
ur¢end. Mize rodit vsedé, ve dfepu i kleku. Vse zdleZi na
domluvé s porodni asistentkou, kterd ji pomdhd najit tu
nejprijemnéjsi polohu.

Pfi delsim pobytu ve vodé je vhodné dopliovat ztrdty te-
kutin vzniklé pocenim pitim slazeného ¢aje a minerdlek.
Persondl pravidelné kontroluje srdec¢ni frekvenci plodu,
krevni tlak, puls a télesnou teplotu rodicky.

Teplota vody v ldzni by neméla byt vyssi nez 38 °C. Rodic-
ka si ji upravuje dle své potfeby, mizete vyuzit i aromate-
rapie (étericky levandulovy olej) kdpnutim do vodni ldzné.
V pripadé jakékoliv vzniklé patologie je nutno pobyt ve
vodé ukoncit.

DRUHA DOBA PORODNI - VYPUZOVACI

Pobyt v teplé vodé ma také vyrazny spasmolyticky (uvol-
novaci) ucinek, ¢imz se snizuje nutnost pouziti Iéka
v prubéhu porodu. Existuje také vliv teplé vody na vznik
porodniho poranéni. Diky pobytu ve vodé je nutné provést
epiziotomii jen vyjimecné. Tepld voda méni elasticitu kaze
a tlak vody tak umozni rovnomérné tlaceni, takze nedo-
chdzi k jejimu natrzeni.

Po porozeni novorozence a jeho vyzvednuti nad vodni hla-
dinu nesmi byt jiz jeho hlavicka znovu ponofena.

INFORMOVANY SOUHLAS

Rodic¢ka, kterd md zdjem porodit miminko do vody, je in-
formovdna persondlem o tomto zplUsobu porodu, o jeho
podminkdch, ale i moznych rizicich. Poté rodi¢ka v pfipa-
dé zdjmu, podepisuje informovany souhlas.

Citace ze stanoviska vyboru Sekce perinatdlni
mediciny CGPS CLS JEP k otédzce porodu do vody
- Podminky, za kterych lze akceptovat porod do
vody na pracovistich, kterd se k takovému zpuso-
bu vedeni porodu rozhodnou:

.Tento zpusob porodu je povazovdn za bezpec-
ny, jednd-li se o zcela normélni prabéh porodu.
Pozitivnim efektem pro rodi¢ku u takto vedené-
ho porodu je obvykle tleva od bolesti, moZnost
ménit polohu téla v pribéhu porodu, provadi se
méné nastfihd hrdze. Dosud nebyl jednoznacné
prokdzan negativni ani pozitivni u¢inek na novo-
rozence. U novorozence muze dojit k vdechnuti
plodové vody s nutnosti odsdti dychacich cest
nebo k infekénim komplikacim stejné jako pfi
kazdém porodu, aniz by toto bylo zplusobeno
porodem do vody."

Ceska gynekologie, 64, 1999, ¢ 2, 5. 129-130.

Odpovédi na otdzku, zda zkusit porodit do vody,
se mohou ménit i podle toho, s kym o tomto té-
matu mluvite.

Jedna strana (matky, porodni asistentky, lékafFi),

kterd ma zkusSenosti s porody do vody, je nadSena blaho-
ddrnym pulsobenim vody pfi porodu.

Druhd strana, kterd s timto nemd vibec zkuSenosti, md
tendenci mluvit jen o rizicich a jejich otdzky a odpovédi
se témeér vzdy tykaji infekce.

ZAvER

Kazda rodicka je jind, kazdy porod je také jiny. Dopredu
nelze nic pevné napldnovat. Ale pokud nejsou zddné pre-
kazky, které by branily porodu do vody, voda rodi¢ce déld
dobfe a chce si porod do vody zkusit, méla by zjistit, kde
na porodnich sdlech maji vanu a maji s porody do vody
zkusenosti.

Co je dileziteé:

_I Porod do vody neni pro kazdého (selekce rodicek,
ne patologie a vyssi vihové odhady plodu)

_I Odcista vany - dodrZovdni hygienicko-epidemiolo-
gického fddu, kontrolni stéry

I Ocistné klyzma rodicky, podpis informovaného
souhlasu

_] Nerusivd pomoc doprovdzejici osoby u porodu,
ticho, néjakd tlumend hudba i svétlo

| Empatickd, zkusend a trpélivda porodni asistentka.

V roce 2007 ve FN Brno probéhlo 1% porodu do vody,
narodilo se 58 plavacka.

Eva Stancelovd, Bc. Miloslava Kamenikova
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Neonatol_ogie

na p_rahu 21. stoleti

Ceskad perinatologie stoji na za¢dtku 21. sto-
leti pfed novymi problémy. Dosahli jsme
vynikajicich drovné vysledkd perinatalni
a neonatdalni umrtnosti, kde patfime ke
spickovym zemim Evropy. Je cas zabyvat se
kvalitou. V neonatologii je to tzv. morbidita
Cili nemocnost prezivsich novorozencii. Neni
uspéchem propustit dité z porodnice, ale
propustit takového jedince, ktery ma sanci
normalné se vyvijet, vzdélavat a zapojit do
spolecnosti.

Aktudlnim problémem ceské perinatologie je setrvalé zvy-
$ovani incidence praematurity. V roce 2006 to bylo v CR
7.2% oproti cca 5% v 90. letech. Tato frekvence porodu
nedonosenych déti je jedna z nejvys$Sich v Evropé a ty-
kd se hlavné kategorii déti pod 1.500g respektive pod
1.000 g. Tito novorozenci vyZaduji intenzivni ¢asto resus-
citacni péci, maji obrovské ndroky na pfistrojovou a medi-
kamentozni péci, kterd je financné velmi ndro¢nad. Penézni
toky od zdravotnich pojistoven se jiz Iéta neméni a situace
se stdvd kritickou.

Jaké jsou pfic¢iny zvySujiciho se poctu nezralych déti? Je to
jednak zvysujici se vék matek pfi porodu, coZ pfindsi vyssi
prekoncep¢ni morbiditu (hypertenze, diabetes mellitus,
astma, rGznd jind chronickd onemocnéni) a vyznamnym je

Dvojc¢dtka 32. tyden gravidity, hmotnost 1800 g chlapec
a 1900 g dévce. U hocha velmi zdvazné respirac¢ni selhdni s
nutnosti umélé plicni ventilace. Nyni ve véku 4,5 roku se oba
vyvijeji celkové nadprimeérné. S nadSenim recituji a tancuji.
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také stdle rostouci
pocet vicecetnych
gravidit v souvis-
losti s metodami
umélé reprodukce.
Vicecetnd gravidita
je vidy rizikovd, uz
v téhotenstvi vykazu-
je vysoké procento
patologii a témér

i

|

1

i

v poloviné pfipadu !
p pripadu I
L

t

!

dochdzi k predcas-
nému porodu.

Pri soucasnych
moznostech
derni
(prenatalni
koidy, surfaktant,
moderni metody
umélé plicni venti-
lace) neni vétSinou
problém nedonose-
ny novorozenec po
28. tydnu gravidity,
pokud se nepfidaji
komplikace, jako
infekce, porodni hypoxie, traumatismus.

Nejvétsi problém jak zdravotni, tak eticky jsou nedonose-
né déti na hranici viability — tzn. Zivotaschopnosti. V CR
v souladu s ostatnimi vyspélymi stdty je to 24. tyden
gravidity. Pokud v neonatologii nedojde k zdsadnimu me-
dicinskému pokroku (napf. pouZiti liquidniho inkubdtoru),
je neraciondlni uvazovat o snizovdni této hranice. Osud
déti narozenych na hranici viability je nejisty, nejde jen
o mortalitu, ale i o vysoké riziko pozdni neurosenzorické
morbidity — retinopatie, centrdlni slepota, hluchota, détska
mozkovd obrna, epilepsie, mentdlni retardace, autismus.
Ruku v ruce jde pak problematika socidlni, financ¢ni, fungo-
vdni rodiny s postiZzenym ditétem.

Prioritou soucasné neonatologie a celych perinatologic-
kych tymu je snaha o minimalizaci rizik téchto onemoc-
néni.

mo-
neonatologie
korti-

e T el W gt g W

Dévc¢dtko narozené ve 24. tydnu gra-
vidity, porodni hmotnost 480 gramu,
nyni ve dvou letech md 10 kg. Vidi,
slysi, mluvi, psychomotoricky vyvoj je
normélni.

MUDr. Dana Matuskova




Detska gynekologie

Détska gynekologie je nedilnou soucasti nasi
Gynekologicko-porodnické kliniky od dubna
roku 1994. Jeji ¢cinnost zacala na Obilnim trhu.
Vzhledem k naristu détskych pacientek byla
ambulance roku 2004 rozsifena i na pracovis-
té Bohunice. V soucasné dobé na Obilnim trhu
osetfi kolem 350 divek mésicné, v Bohunicich
asi o0 200 méné.

Z HLEDISKA GYNEKOLOGA SE DETSKY VEK DELI NA:

1. Novorozenecké obdobi, které trvd do Sestého az osmé-
ho tydne Zivota. Je charakteristické zejména estrogen-
nim pasobenim hormond od matky. Jednd se o zdufeni
mlécnych Zldz, fluor z rodidel, nékdy i zakrvdceni.

2. Klidové (infantilni) obdobi — to trvd do osmi let ditéte
a vyznacuje se hormondlnim klidem.

3. Obdobi pohlavniho dospivédni, které probihd mezi de-
vdtym a patndctym rokem. Je pro néj typické pohlavni
zrdni pusobenim hormonu.

NEJCASTEISIM DOVODEM NAVSTEVY NASi AMBULANCE
BYVAJI PREDEVSIM DETSKA GYNEKOLOGICKA ONEMOC-
NENI, JAKO JSOU NAPRIKLAD:

1. Vrozené vyvojové vady jako Turnerdv syndrom (typicky
nevyvinutim ovarii) nebo Rokitanského syndrom (chybi
pochva a déloha).

2. Poruchy puberty - do této kategorie fadime jednak
pfed¢asnou pubertu, kdy se hormondlni aktivita zac¢ind
projevovat pfed osmym rokem ditéte; jednak pubertu
opozdénou, po které pdtrame tehdy, mad-li divka pri-
mdrni amenorhoe po dosazeni patndcti let.

3. Zdnéty pochvy, které jsou jednou z nejcastéjsich pficin
ndvstévy détského gynekologa. K témto problémim
dochdzi hlavné u mensich déti, které dosud nedokdzi
samy pecovat o osobni hygienu. Je zde nutnd spolu-
prdce s rodici, zejména s matkou. Lécba vétSinou pro-
bihd zavedenim vagindlnich ¢ipku, pro mladsi slecny se
vyrdbi i mald forma téchto ¢&ipka.

4. Synechie vulvy je dalSim problémem, souvisejicim
s dodrZovdnim hygieny. Pokud je matka po porodu
nedostatecné informovdna o hygienickych zdsaddch
u novorozence, ¢asto md strach se ditéte v oblasti

10.

11.

genitdlu dotknout. Velmi dulezitd je zde prevence,
odstranovdni madzku, ktery podporuje slepovdni labii.
Pacientkdm s timto problémem lékarka synechii bé-
hem nékolika vtefin rozrusi, pred zdkrokem aplikuje
Mesocain gel.

ovarii. V téchto pripadech jsou divky hospitalizovdny
v détské nemocnici, kam je lékarka jezdi operovat. Na
nasem pracovisti se provadi pouze kontroly. Uzce zde
spolupracujeme s chirurgy, pfipadné onkology.

Ndhlé pfihody bfisni — nejcastéjsi jsou ruptury cyst,
pfipadné torze adnex. | zde je nutnd spoluprdce s chi-
rurgy, protoze je potfeba vyloucit chirurgickou pfi¢inu
bolesti.

Endokrinni syndromy, kde velkou skupinu tvofi paci-
entky s mentdini anorexii. Téchto divek bohuZel stdle
pfibyvd. Lécba je velmi ndro¢nd, uzce zde spolupra-
cujeme s psychiatry a psychology. Patfi sem i poruchy
pohlavni diferenciace, hypofyzdrni syndromy nebo
ovaridlni syndromy (napf. Turneriv syndrom, viz vroze-
né vyvojové vady). U téchto onemocnéni spolupracu-
jeme napfiklad s genetiky a endokrinology.

Juvenilni krvaceni. Nez se hormondlni hladina dospiva-
jici divky upravi, dochdzi k nepravidelnému krvdceni.
Za normalni cyklus u téchto pacientek povazujeme
22-40 dni. Objevuji se i pripady, kdy divky krvaci déle
nez tyden — tehdy 14.-16. den cyklu odebirdme funke¢-
ni cytologii, podle které Iékarka nasazuje hormony na
Gpravu cyklu. Kontroly se provddi po tfech mésicich.
Jednotlivé vysledky lékafce slouZi k vyhodnoceni reak-
ce organismu na |lécbu.

Pfipady pohlavniho zneuzivdni jsou nejsmutnéjsi z celé
détské gynekologie. Je zde nutny kontakt s policii. Vét-
sinou jiz divky byvaji umistény v ndhradnim zafizeni.
Navdzdni kontaktu s nimi je pomérné obtizné — byvaji
velmi vydésené. Spolupracujeme s Détskym diagnostic-
kym Ustavem, ktery od svych svéfenkyn zada preventivni
prohlidky. Nejen u téchto prohlidek 1ékaf ¢asto zjisti, ze
divka méla pohlavni styk pred patnactym rokem véku.
Povinnosti Iékafe je nahldsit tuto skutecnost socidlni
pracovnici, kterd podnikne patficné kroky.

Poranéni zevniho genitdlu - k Urazim dochdzi nejcas-
téji pfi padu nebo ndrazu na ostry pfedmét.

Cizi téleso v pochvé - jakmile za¢ne divka dospivat,
uci se pozndvat své télo. Nékteré sle¢ny si do pochvy
zavddi napftiklad kordlky a jiné predméty. Mnohd dév-
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Cata i masturbuji, coz je dle ndzoru odborniku zcela
normalni. V lednu tohoto roku zacala obé nasSe pra-

vaginoskopu lékar jednak prohlizi pochvu, jednak ode-
bird stéry a extrahuje cizi téleso.

coviété aplikovat pacientkdm Silgard, coz je o¢kovaci 3. Ultrazvuk. Setrnéjsi je vysetieni pres bficho (pacientka
latka proti rakoviné délozniho ¢ipku a genitdlnim bra- by méla mit dostate¢né naplnény mocovy méchyr).
davicim. Na toto ockovadni jsme dlouho cekali, avsak Pokud se jedna o divku starsi dvandcti let se silnéjsi
neznamend to, Ze by naockované divky nemusely sténou brisni, [ékaf vnitfni orgdny Iépe prohlédne pres
chodit na pravidelné preventivni prohlidky. Ockovani konecnik.

probihd ve tfech ddvkdch. Ockovaci schéma je 0-2-4. 4. Gynekologické vysetieni, skldda se z bimanudlniho vy-
Nejucinnéjsi je pfed zahdjenim pohlavniho Zivota, ale Setfeni pres brficho a per rektum.

doporucujeme ockovat i divky, které uz pohlavni styk 5. Laboratorni vySetfeni — v nékterych pripadech paci-

mély. Pacientky ockovani sndseji velmi dobre, celou
ockovaci kurou uz proslo kolem 120 divek, z toho
pouze asi u péti pacientek se vyskytly alergické reakce,
a to jen lokdlnim zarudnutim kolem vpichu. Nevyho-
dou ockovaci ldtky je jeji cena — jedna injekce stoji
kolem 3 500 K¢. Jen nékteré zdravotni pojistovny na
ockovani prispivaji, jinak si jej divky musi hradit samy.

entkdm odebirame kultivace, funkéni a onkologickou
cytologii a hormony.

Prace v ambulanci détské gynekologie je velmi pestrd. Du-
lezité je zde zejména navdzani kontaktu s ditétem, coz byva
¢asto ndroc¢né, protoze divky byvaji vystrasené a mnohdy se
stydi. Velice zdlezi na pfipravé od matky. Mnohdy pozoru-
jeme, Ze kontakt mezi matkou a dcerou byva $patny nebo
vubec zadny. Rodi¢, prevdzné matka, kterd doprovodi nebo

VYSETROVACI METODY BYVAJi DO JISTE MiRY
OVLIVNOVANY VEKEM DITETE.

1. Sepsédni anamnézy, dulezité je vyjddfeni ditéte k poti-

naopak nedoprovodi své dité na vysetieni, je duleZitym fak-
torem v celé [écbé.

HHuniimnnuiiiiiinniiiiniiiniiniini

zim
Vaginoskopie. Mdme sadu détskych vaginoskopd, které
jsou velikostné rozdéleny podle véku ditéte. Pomoci

Martina Vitkova
Spoluautor: Jana Zikmundovd

Aktuality
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Menopauza a jeji lecha

S rostouci délkou zZivota se prodluzuje i doba,
kdy Zena zije s nizkou hladinou pohlavnich
hormonu - prakticky jde o tfetinu jejiho Zivo-
ta. Hormonalni substituce se uziva v Evropé asi
30 let.

Nedostatek vajec¢nikovych hormonu - estrogend a pro-
gesteronu - muze vést ke krdtkodobym i dlouhodobym
potizim. Hormony, které lze uZivat jako hormondlni sub-
stitucni [é¢bu, jsou vyrdbény v laboratofich a nazyvdme je
.pfirozené”, protoze maji prakticky stejné slozeni a Gc¢inek
jako ty, které produkuje vajecnik.

Kazda Zena md jinou potfebu hormonu. Z velkého poctu
forem a ddvek hormondlnich prepardtu lze vybrat takovy,
ktery ji bude nejlépe vyhovovat.

Estrogeny mdme ve formé tablet, ndplasti, gelu a nosniho
spreje. Progesteron ¢i gestageny mdme ve formé tablet. Kro-
mé toho existuje jiz pfipravend smés estrogeno-gestagenni
jak ve formé naplasti, tak ve formé tablet.

Dle moznosti Iékaf muaze najit zplUsob, ktery Zené bude
nejlépe vyhovovat. V nékterych pfipadech je nutno |é¢bu
pfizpusobit jejimu zdravotnimu stavu, coz ji lékaF vysvétli.
Je mozZno dostat |é¢bu s pravidelnym mési¢nim krvdcenim,
nebo bez néj. V prvnim pfipadé se uzivaji estrogeny 21 dni
a poslednich 10-14 dni se pfiddvd gestagen, v druhém pfi-
padé se berou soucasné nepretrzité oba hormony. Druhy
zpUusob je vhodny pro Zeny, které uz nejméné dva roky
nekrvdci.

Jestlize Zena nemad délohu, neni nutné priddvat gestageny
a muZe brdt samotné estrogeny.

KONTRAINDIKACE LECBY

Existuje jen velmi madlo kontraindikaci, ale je zapotfebi
je prisné akceptovat. Jednd se o rakovinu prsu v osobni
anamnéze a prodélanou Zilni tromboézu. V pfipadé prodé-
laného zdnétu Zil Ize v pripadé nutnosti pfemyslet pouze
o nédplastové nebo nazdlni formé. U opakovanych zdnétl
zil, jak v osobni, tak v rodinné anamnéze, Ize pfedpo-
kladat poruchy koagulace a je dobré o tom informovat
lékare.

Nékteré dalsi véci nejsou kontraindikaci [é¢by, ale je nut-
né brdt na né zfetel — mastopatie - nezhoubné onemoc-
néni prsu — myomy, endometriéza, meningyom.

DISPENZARIZACE

Vysetfovani |éCené Zeny je stejné jako sledovani kazdé Zeny po
50. roce véku. Gynekologické vysetfeni véetné onkologické cy-
tologie Cipku probihd jednou ro¢né pred zahdjenim lécby a pak
kazdé dva roky vysetfeni mammagrafické pfi normdlnim ndlezu,
vysetfeni krve — cukru, tukd, jaternich testu.

V pfipadé potieby se délaji doplrujici vysetfeni dle stavu pacient-
ky. Jde obecné o pravidelné preventivni prohlidky ve véku, kdy
se Castéji vyskytuji jak benigni, tak maligni onemocnéni. Takto Ize
predpoklddat, Ze zena, kterd uzivd hormonalni substitu¢ni 1écbu
je lépe sledovand neZ Zena nelécend. Je zapotfebi respektovat
dohodnuté schizky v zajmu vlastniho zdravi.

V momentu ndstupu menopauzy ma kazda Zena jiné problémy
- navaly, rizikové faktory napf. osteopordézu, jinou reakci na lé¢bu
- ucinek a sndsenlivost. Podle téchto véci Ize vybirat z dostup-
nych léka.

rovand, nicméné se muze stdt, Ze se lé¢ba musi pfizplsobovat,
nékdy i po delsi dobé uZiti. Je zapotfebi se vidy ihned poradit
s lékafem. Pretrvdvdni ndvali ¢i poceni muze znamenat pfilis
nizkou ddvku estrogend, naopak mastodynie ¢i pocit nafouknuti
mohou znamenat pfilis vysokou ddvku estrogenu. Je tfeba zvolit
ddvku umérnou, tcinnou a dobfe tolerovanou.

Kvalita zivota

Zachovani ¢i zlepseni kvality Zivota patfi k dulezitému Gcinku
hormonalni terapie. Napf. ndvaly horka a pocenim, ¢asto no¢nim,
trpi asi 75% Zen. Asi v poloviné pfipadu pfetrvdvaji tyto obtize
déle neZ pét let, a dokonce se mohou vyskytovat i po letech de-
seti. Hormondlni [é¢ba je muze velmi rychle odstranit, nékdy jiz
po mésici uZiti. Timto zpusobem je také pfiznivé ovlivnén spanek.
Lécba rovnéz predchdzi ¢i zlepSuje suchost posevni sliznice a za-
brariuje problémum pfi pohlavnim styku. Zlepsenim vsech téch-
to problému vede lé¢ba k odstranéni celkové Ginavy a deprese.
Hormondlni |é¢ba uUc¢inné zastavuje stdrnuti kuzZe, hlavné zlep-
senim tonusu a prokrveni kdZe, uchovdvd pfitomnost kolagenu.
Pozor na nepfiznivy Gcinek pfehnaného slunéni, které naopak
urychluje starnuti kaze.

Poruchy s udrZenim moci a zdnéty mocovych cest jsou rovnéz
méné casté u Zen, které hormony uZivaji.

Estrogeny zabranuji atrofii pochvy i vulvy, kterd jinak muze vést
k obtiZim pfi sexu, pocitu svédéni ¢i opakovanym zdnétum.
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Od 25 let véku se pomalu snizuje kostni hmota. Po meno-
pauze se tato ztrdta zrychluje a bez hormondlni lécby muze
dojit k osteopordze a k patologickym zlomenindm, coz se
u nelécenych Zen vyskytuje asi u 30%. Hlavni rizikové faktory
pro vznik osteoporozy jsou rychlost kostni ztrdty, coz je indi-
vidudlni faktor, dédi¢né faktory a koureni, uzivani kortikoidu,
hormont $titné Zlazy a podobné.

Estrogeny predstavuji nejlepsi prevenci osteoporozy. Maji efekt
v kterémkoliv odstupu od menopauzy. Nikdy tedy neni pozdé
zacit s [é¢bou. Ddvka estrogent musi byt ur¢ena pro kazdou zZenu
individudIné. Jestlize sndsi pouze nizkou ddvku, Ize pfidat kalcium
a vitamin D. V prevenci osteopor6zy nelze rovn€z zapominat na
pravidelnou fyzickou zdtéz, dostatek kalcia v potravé a nepfiznivé
Ucinky koureni.

Kardiovaskuldrni choroby jsou hlavni pfi¢inou umrti Zen po 70.
roce véku. V prevenci téchto onemocnéni se uplatiiuje vylou-
¢eni nadvdhy, nedostatku pohybu, koufeni. Stejné se uplatni
i Gprava metabolismu tukud. Z tohoto pohledu je uziti estroge-
nd, které snizuji celkovy cholesterol a zvySuji HDL-cholesterol,
prognosticky vyhodné.

Vysledky neddvné americké studie viak upozornily na to, Ze nelze
pouZit hormondlni substituni [é¢bu jako primdrni ani sekunddrni
prevenci u rizikovych Zen.

Mnohé studie dokazuji, Ze estrogeny chrdni proti rozvoji Alz-
heimerovy nemoci, zdd se, Ze jde o snizeni rizika onemocnéni
0 30-50% u lécenych Zen. Jde zatim o mdlo pocetné studie,
nelze jesté delat obecné zdvery.

V kazdém pfipadé se zd4, ze 1écené Zeny netrpi tak ¢asto snize-
nim paméti jako Zeny nelécené.

Kazdé uzivdni 1éku muze znamenat ,terapeutické riziko". Je tedy
nutné zvazit toto riziko i u hormondini substitu¢ni 1écby a vzdy
porovndvat pfiznivé Gcinky s eventuelnim rizikem.

Sprdvné ddvkovand hormondlini terapie nezvysuje vdhu, nao-
pak zabrdni zméné Zenské siluety, kterd se u nelécené zeny
muUze zménit — ukldddni tuku na predilek¢ni mista pro muze.
Je dobré myslet na dostate¢ny pohyb a omezit nadbyte¢ny
pfisun potravy.

Riziko trombdzy dolnich koncetin

Oproti uziti hormondlni antikoncepce je uZiti pfirozenych estro-
genu méné rizikové. Rizikové je hlavné u Zen, které maji poruchy
koagulace. Proto je nutné upozornit Iékafe na eventuelni zdnéty
zil ¢i prodélanou embolii.

Pfi kazdém zvySeném riziku trombdzy je vhodné hormondlini lé¢-
bu prerusit — chirurgicky zakrok s immobilizaci, jiné dlouhodobé
upoutdni na lizko. Naopak pfitomnost varixi sama o sobé neni
kontraindikaci HST.

Riziko rakoviny

Rakovina tlustého stfeva — vSechny dosavadni studie potvrzuji,
ze riziko této rakoviny je u léCenych Zen podstatné nizsi - az
0 40%.

Rakovina délohy — hormony nemaji zddny vztah k rakoviné dél.
¢ipku. Samotné estrogeny by mohly zvysit riziko rakoviny déloz-
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niho téla, ale pfidané gestageny anuluji tento ucinek.

Rakovina prsu — prvnich pét let uziti se relativni riziko rakoviny
prsu neméni. Po této dobé se lehce zvysuje, takze po vice nez
5 letech se zvySuje vyskyt o 1 na 500 Zen, po 10 letech uziti
o 1 na 166 Zen. Zvyseni rizika trvd jen po dobu uziti, po vysazeni
je stejné riziko jako u Zen nelécenych. V kazdém pfipadé jde
o rakovinu Iépe lécitelnou, Zeny |écené HRT umiraji na rakovinu
prsu méneé casto nez zeny nelécené.

Hormonalni substitucni lécba v menopauze miuze
zvysit kvalitu Zivota Zeny. Neni to terapie nutna, za-
lezi na Zené, jestli se pro ni rozhodne. Je viak treba

stdle znovu hodnotit, zdali tato Iécba pro ni zname-
na prevahu vyhod proti rizikim.

Edita Kucerova




Rozhovor s profesorem Cuprem

Prof. MUDr. Zdenék Cupr, DrSc. se narodil 1. éervence
1927 v Brné. Zde také absolvoval gymnazium. K matu-
rité predlozil nepovinnou védeckou praci s nazvem ,,Pu-
sobeni tézkych kovii na biologické projevy kvasinek*.
Vystudoval Lékaiskou fakultu J. E. Purkyné v Brné. Bé-
hem studia pracoval u profesora Hercika v Biologickém
ustavu na Pekarské a také u profesora Hordka. Ziskal
dvé atestace, obé, tedy prvniho a druhého stupné, z gy-
nekologie.

V roce 1966 obhadjil kandidatskou praci, v roce 1976
se stal docentem. V roce 1986 obhijil doktorat véd a v
témze roce také profesuru.

Co Vs k povoldni Iékare privedio?

Myslim, Ze to pravdépodobné byla cetba. Jednak Paul De Kruif
Lovci mikrob(, jednak literatura medicinskd. UZ jako medik jsem
pracoval v Biologickém ustavu u profesora Hercika. Zde se mi
dostalo zdkladli pro védecké mysleni i pro védeckou prdci, kterd
mé vzdycky zajimala. Z Biologckého dstavu jsem presel k profe-
soru Hordkovi, ktery byl pfednostou Il. porodnicko-gynekologické
kliniky u sv. Anny. Zde jsem pracoval jako medik, jako pomocnd
védeckad sila.

Profesor Hordk se vénoval histologické diagnostice, kterd mé velmi
zaujala, rozhodoval jsem se proto mezi patologii a gynekologii. Jak
vidite, zdstal jsem na gynekologii. Po celou dobu své védecké cin-
nosti jsem se vsak vénoval seku histopatologie.

Po promoci jste i naddle pisobil v nemocnici u svaté
Anny?

Ano, v té dobé zde vsak byla pouze ¢dst gynekologickd. Abychom
ale byli erudovani jak v gynekologii, tak v porodnictvi posilal nds
tehdejsi krajsky odbornik na razné zédstupy.

Z tohoto divodu jsem po urc¢itou dobu pulsobil i zde v porodnici
na Obilnim trhu u pana docenta Cernocha, ktery byl tehdy fedite-
lem a krajskym odbornikem.

Tady jsem se erudoval a v zdpéti jsem byl delegovdn zastupovat
primafe do Svitav. Kdyz jsem se vratil zpét, byla z byvalého Silhano-
va sanatoria na Vevefi zfizena pfi Il. klinice i porodnicka ¢ast.

V roce 1960 presel docent Cernoch do Prahy, do Ustavu pro
matku a dité v Podoli, a Il. klinika se prestéhovala do porodnice na
Obilnim trhu. Profesor Hordk odesel pfedcasné do penze a pred-
nostou se stal profesor Uher.

Obé gynekologicko-porodnické kdiniky piisobily tedy od roku
1960 na Obilnim trhu. Co se stalo s porodhnici na ulici Vevefi?

Silhanova porodnice déle fungovala. Primatem se zde stal nas
kolega Fejrer.

Prof. MUDr. Zdenék Cupr, DrSc.

Cemu jste se v té dobé vénoval vy?

MEél jsem zdjem o Skolskou a védeckou kariéru. Zustal jsem na
Obilnim trhu, po urc¢itou dobu jsem zde ved| Centrum onkologic-
ké prevence. Kromé histologické diagnostiky jsem provadeél i dia-
gnostiku cytologickou. Ta vSak na konci sedmdesdtych let pfesla
pod kfidla patologie.

Jaké bylo postaveni histopatologie prdvé v gynekologii?
Histopatologie méla v brnénské gynekologii ponékud zvldstni
postaveni. Histopatologii se vénoval jak predvdle¢ny prednosta
profesor Miiller, taktéz profesor Vordlek vydal monografii, krdsnou
uc¢ebnici, z niz je dodnes mozné cerpat cenné informace o his-
topatologii zenskych rodidel. Této problematice jsem se vénoval
ija.

Kdy jste se stal pfednostou?

V roce 1981 jsem presel na I. gynekologicko-porodnickou kliniku
a stal se zde prednostou.

Klinika byla zamérena na lécbu sterility. S touto problematikou
jsem byl odborné spojen. Pro Uspésny transfer a lécbu sterility je
totiz tfeba, aby endometrium bylo na midaci dokonale pfipraveno.
A pravé otdzkami endometrie po strance histopatologické jsem se
odborné zabyval.

Prednostou I. gynekologicko-porodnické kliniky jste zi-
stal az do roku 1993, kdy jste odesel do diichodu. Ziistal
jste vsak cinny i naddle. Jak?

Zpocdtku jsem na klinice pusobil na polovi¢ni dvazek a na maly
takeé ve Skolstvi. V soucasnosti pracuji na klinice deset hodin tydné,
vénuji se problematice morfologické, napf. prevenci karcinomu
délozniho cipku.

Provddime zde kolposkopie, na nichZz zaucuji studenty a mladé
lékafe. Porovndvdme zde cytologické ndlezy s kolposkopickymi.
Znacnou vyhodou je digitdIni zdznam obrazu. V3e je archivovdno,
kdykoliv si tedy muzeme retrospektivné zobrazit kolposkopické
ndlezy.

Pro mladé lékare také vytvafim kolposkopicky atlas, do né&jz vy-
birdm typické pfipady, pomoci nichz se snazim své zkuSenosti
preddvat dal.

Co vede clovéka i v osmdesdti letech k aktivni prdci?

Mé vede nejen zdjem o pacienty, ale i touha preddvat své zkuse-
nosti mladsim kolegim. Nemohu ani opominout, Ze mé prdce bavi
a svym zpusobem mé udrzuje v aktivité a v kondici.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbova
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Byla to sobota pred
prvni adventni nedeli

Byla to sobota pied prvni adventni nedéli, kterou jsme stra-
vili v Lécebné pro dlouhodobé nemocné FN Brno v Bilovicich
nad Svitavou. A jaky byl cil? Nedokazi jej uhladit do ladné
a srozumitelné formulace, nebot motivace pro kazdého z nas
dobrovolniki byla asi trochu jina. Vénovat ¢as druhym. Udélat
trochu rozruchu v jinak stereotypnim Zivoté starych lidi. Zapo-
Cit spolecné adventni cas. Byt na chvili v prostredi, které také
znamena zivot...

Bylo rdno a byla zima a zatimco za ndmi mizelo uspéchané
a ndkupni hore¢kou posedlé Brno, pfed ndmi se oteviralo malé
témér zapomenuté mistecko se zelenymi stromy a s nddechem

il
tajemna. Koleje, Gzkd cesticka, stromy a potom budova. Na prvni
pohled moznd trochu strohd a nezajimava, ale pfi tom druhém
pohledu jsem uvidéla Zivot — nezabaleny v pozldtku, Zivot se vie-
mi bolestmi, Zivot — jaky je. MoZna jsem trochu zavdhala jenom
jd, moznad nds bylo vic. Najednou mé napadlo: ,Co nds tu vlastné
cekd? A jak se mdme chovat? A co délat?" Zajimavé pozorovat,
jak veskera suverenita kazdodenniho pobytu ve Skole a v prdci
mizi pfi setkdni s né¢im tak pfirozenym a bez pretvdrky — se
stdfim a bolesti.

Pfimost a otevienost persondlu a celého prostredi nds ale nako-
nec sama navedla na cestu vlastni pfimosti a pfirozenosti. Stafen-
ka u vchodu, kterd si s nami cile povidala o tom, jak pacienti krmi
z okna ptdky svoji svacinou, byla dikazem toho, Ze lé¢ebna je
sice mistem, kde je na kazdém kroku vidét velikd bolest, ale Zivot
tady pokracuje — nekon¢i. Zavrely se za ndmi vchodové dvefe
a Ctvrté patro ndm za ochotné spoluprdce persondlu nabidlo
krasny prostor. A pak to zacalo — vétvicky, ozdobicky, kyticky,
svicky, jablicka, pomerance a pak jesté mnohokrdt tolik. Velikd
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vyroba adventnich véncl byla oficidlné zapocata. S velikym na-
sazenim se ndm podafilo pomoci asi osmi nebo deviti starym
lidem dojit do mistnosti a zapojit se do vyroby. | oni byli stejné
nervézni, ani oni nevédéli, co to vlastné znamena (tedy s vyjim-
kou starSiho pdna, ktery se s chuti vrhl do vyroby a na svém dile
doladil kazdy detail). ,No jo, to chce mladé ruce... No no no,
to vdm to ale jde. J4 jsem to ale nikdy nedélala." To byly prvni
reakce. Trosku legra¢ni, Ze nds mnoho praktickych véci dfive
nenapadlo, ale praxi se ¢lovék uci. A tak, dobrovolnici, budme
co nejvice v praxi! Svicky nechtély drzet, starsi lidé se zpocdtku
chtéli opravdu jenom divat, ze vSech véci na stole se b&éhem par
minut stala neidentifikovatelnd hromada, ve které dobrat se po-
zadované propriety bylo takrka nadlidskym ukolem.

Ale o to vétsi radost jsem citila, kdyz mi mild stafenka po chvili
prace fekla: ,No, ta maslicka by moznd byla lepsi tady." A odjinud
jsem slysela: ,Tak jd to tady podrzim... mohlo by se to ovazat."
.Teda to jsem méla zkusit uz dfiv." Bdjecny pocit, kdyZ se prvotni
ostychavost pomalu ménila v aktivni prdci na vyrobé adventnich
véncu. A co teprve vypuklo, kdyz se preslo k vyrdbéni svicinkd,
kde se vétvicky zapichovaly do specidlni hmoty pro dekorac¢ni
Ucely. Kdeze byly debaty o mladych rukou, tady se uz nerozliso-
valo mezi vékem ¢i zdravotnim stavem, tady se Zilo pod vlivem
tvlréiho ducha. A vysledek na sebe nenechal dlouho ¢ekat: Ctyfi
velké adventni vénce, asi dvé desitky malych vénct a dvé desitky
svicinkd. Po nékolikahodinové prdci se pacienti opét rozchdzeli
do pokoju. Néktefi velmi unaveni, ale na vSech tvdrich byl vidét
Usmeév.

Vyrobené ozdoby se ndm podafilo roznosit do vsech pokoju,
i tam, kde uz pacienti nejsou pfi védomi, nebo jsou zcela imobil-



ni. Snad je, az oteviou oci, potési ozdobené vétvicky a do pokoje
se jim vnese trocha vdnocni atmosféry. Snad skrze tu malickost
uciti, Ze na né nékdo mysli. Snad je to zahfeje...

Lécebnu jsme opustili, kdyZ uz bylo Sero a ¢ekala nds cesta zpét.
Hlavu plnou vzpominek a srdce pIné pociti. Opét ta Gzka cesta,
koleje a stromy. Skalni schody a Sum lesa. Trochu jsme povidali
a vice mlceli a za ndmi mizel svét, ktery se fidi jinymi pravidly.
Svét tichy a nendsilny, svét beze spéchu, svét, ktery je tady, i kdyz
se o ném nemluvi. Neudélali jsme toho mnoho, pfesto jsem moc
rdda, Zze jsem mohla udélat alespon to malo.

Byl vecer a byla zima a obchodni centrum praskalo ve Svech.
Clovék byl rdd, ze rychle nakoupil a utekl. Jak malicherny se
najednou zddl svét bézné civilizace oproti svétu tam na zastdv-
ce, kde Sumi stromy a je ticho a nezdlezi na tom, jestli mate
sladéné obleceni a prvotfidni technické vybaveni. ZaleZi jen na
pfitomném momentu. Jestli ted néco boli nebo neboli, jestli ted
proZivdm radost a jestli mohu spdt. Slovy ani nedokdzi vyjadfrit,
jak moc si vdZim moznosti zdcastnit se tohoto dne a jak moc si
vazim téch, ktefi tam byli...

Blanka Cernd

Hrozi zneugiti — diskreditace
lékarské genetiky

LékaFiska genetika ma bezesporu pohnutou
historii, je poznamenana obdobimi, kdy byla
tragicky zneuzita.

Poznatky o genetické podminénosti normalnich
i abnormalnich znaki, spolu s eugenickym hnu-
tim byly v 30. a 40. letech minulého stoleti zne-
uzity v nacistickém Némecku v podobé rasové
teorie a nasledné otfesné praxe rasové hygieny.
Komunistické Rusko némecké rasistické a eu-
genické aktivity odmitlo, ale zaroven odmitlo
v obdobi lysenkismu genetiku jako takovou.

Tato mementa je tfeba stdle mit na paméti, zejména nyni,
kdy neustdle se rozsitujici znalosti o lidském genomu pfina-
Seji nové moznosti jak pozitivniho medicinského vyuziti, tak
i zneuziti. Existuji vdzné obavy z pouziti védecky a klinicky
nepodlozenych postupl. Navic muze dojit k zdvaznému
zanedbani zdkladnich etickych principu mediciny a k poru-
Seni Hippokratovy pfisahy.

Je zfejmé, ze v soucasné dobé lékafské genetice nehrozi
zneuziti tak tragické jako z naseho pohledu v ddvné mi-
nulosti, nicméné celime zdvazné diskreditaci oboru a jeho
medicinskych aplikaci.

K diskreditaci oboru dochdzi predevsim v oblasti komeréné
nabizenych genetickych sluzeb, které napftiklad poskytuji
vysetfeni paternity bez souhlasu vSech zucastnénych osob

(tzv. anonymni testovdni otcovstvi). Dokonce se v posledni

dobé objevuji i firmy, které nabizeji dospélym a dokonce

i détem tzv.
diktivni

pre-
genetické
vysetreni. Tyto
laboratofe prokla-
muji, ze na zdkladé
DNA analyzy za
Gplatu 10 000 az
20 000K¢ jsou
schopny  stanovit
ndchylnost k vice
nez dvaceti casto
se vyskytujicim
multifaktoridinim
onemocnénim do-
spélého véku, a tak

upozornit  klienta
a jeho smluvniho
lékafe na moznad

preventivni opatre-
ni jak onemocné-
nim predchdzet.

Zodpovédnost,
nikoli strach z kon-
kurence nds vede k argumentaci proti takovymto aktivitam,
a to nejen z hlediska odborné védeckého, ale i etického.
Témto aktivitdim nelze upfit jistou ddvku odborného pohle-
du, nicméné jde o obchodni zkresleni nasich soucasnych
znalosti tak, ze zamlcuji zdsadni nejistoty, které v dané
oblasti nebyly dosud uspokojivé vyfeseny. Proto nedovoluji
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odpovédnym pracovnikim takovéto sluzby nabizet v rdmci
standardni sité stdtnich a soukromych genetickych praco-
vist v Ceské republice (viz téz New England Journal of Me-
dicine, 358;2 www.nejm.org January 10, 2008).

Vliv genetickych faktort na rozvoj multifaktoridlnich chorob
dospélého véku (napf. diabetes, hypertenze, kardiovaskuldr-
ni onemocnéni) je dosud minimalni (v fddu max. 5 %), a tak
vysledek muZe vySetfované iatrogenizovat neodivodnény-
mi obavami, nebo naopak falesné uklidnit a vést k vyssi
ndchylnosti k rizikovym aktivitdm, jako je napf. koufeni atd.
Kromé toho je tfeba zduraznit fakt, Ze publikované studie
byly provedeny na raznych populacich a pro nasi ¢eskou
populaci zatim obdobné studie nejsou k dispozici.

V této souvislosti je potfeba zduraznit, Ze sprdvnd Zivo-
tosprdva je zdsadni pro prevenci onemocnéni dospélého
véku. Hodnotit Zivotni styl a rodinnou anamnézu a na tom-
to zdkladé indikovat odborné genetické testovdni i navrho-
vat zdsadni zmény Zivotniho stylu i preventivni sledovani je
Ukolem kazdého lékafe. To jsou obecné moznosti skute¢né
efektivni ochrany zdravi populace, v praxi dosud nepouziva-
né v zddoucim rozsahu.

Dalsim duvodem nasich obav je skutec¢nost, Ze uvedené
laboratofe mohou existovat na zdkladé pouhého zdpisu
v obchodnim rejstfiku, nebot zatim nejde o vdzanou ¢in-
nost, a tedy neexistuje nejmensi zaruka kvality jejich prédce.
Naopak standardni genetické laboratofe podrobujici se
externim kontroldm kvality a operujici podle standardnich
etickych a medicinskych pravidel jsou uvedeny v pravidel-
né aktualizované databdzi (http://www.uhkt.cz/nrl/db).
Genetické testovdni (tj. vySetfeni na drovni DNA), které
skute¢né muze odhalit rizika nékterych geneticky podmi-
nénych onemocnéni, je dnes rutinné provddéno na od-
bornych genetickych pracovistich (stdtnich a soukromych),
kterd k tomu maji pozadovanou a kontrolovanou kvalifikaci.
Jelikoz se jednd o testovdni klinicky vyznamnych rizik pro
pacienta/klienta, je provdzeno genetickym poradenstvim, tj.
velmi podrobnou konzultaci vySetfovanych s klinickym ge-
netikem. Klinicky genetik md za ukol diagnostikovat mozné
dédicné riziko, kvalifikovat jeho droven a navrhovat moz-
né pfi¢iny a moZnosti genetického testovdni. Je si védom
velkych limitaci, které genetické testovdni v dnesni dobé
mad a také vSe pacientim/klientim néleZité vysvétluje. Vy-
sledkem vzdjemné komunikace mezi klinickym genetikem
a pacientem je podepsany informovany souhlas pacienta
s genetickym testovdnim a jeho moznymi disledky. Tento
postup je dusledné dodrzovdn ve vsech vyspélych stdtech
Evropské unie a v USA, kde je lékafskd genetika chdpdna
a uzndna jako samostatny klinicky obor. Teprve po pode-
psani informovaného souhlasu se na oddélenich/ustavech
lékafské genetiky provddi odborny odbér tkdné, extrakce
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DNA a jeji dalsi vySetfeni. Timto postupem je zarucena au-
tenticita vzorku, jeho okamzité zpracovdni a zejména zajis-
téni vzorku, resp. vysledku testovdni pred zneuzitim.
Naopak komer¢ni laboratofe pacientim/klientim pfimo
posilaji kity, slouzici ke stéru bunék z dutiny ustni pro ex-
trakci DNA a dalsi zpracovani. Stér si pacient/klient provadi
vétsinou sdm, vzorek pak posle postou do pfislusné komerc-
ni laboratofe. Neni tfeba zdurazfiovat moznosti nechténych,
nebo i chténych zdmén (ze strany vySetfovanych) vzorka,
nekontrolovatelnost pfepravy i moznosti neoprdvnéného
pouziti/zneuziti vzorku.

Dalsim vyznamnym krokem u genetického testovdni je in-
terpretace vysledku a informovdni pacientd o nich, preji-li
si to. Je to opét krok patfici do rukou klinického genetika
s pfislusnym vzdéldnim a specifickymi komunikativnimi
zkuSenostmi. V indikovanych ptipadech je tfeba i klinické-
ho psychologa. Toto je opét krok, ktery neni komercnimi
laboratofemi naplfovdn. Interpretaci namnoze ponechdvaji
v rukou oSetfujicich Iékara vcetné smluvnich obvodnich
nebo rodinnych bez specializované erudice a dostate¢nych
zkuSenosti v 1ékafské genetice, které interpretace vysledku
genetického testovdni vyzaduje. Nejednd se o sniZovdni
Ulohy osetfujicich |ékafu, spise zduraznéni tkolu klinického
genetika, resp. zduraznéni bezproblémové spoluprdce mezi
klinikem a genetikem.

Predikce zdvaznych genetickych rizik u monogenné podmi-
nénych onemocnéni by méla zustat v kompetenci genetic-
kych pracovist s nepodkrocitelnym persondlnim vybavenim
a profesni expertizou, kterd jsou optimdlné akreditovdna
a spliuji tak vSechny predpoklady pro sprdvnou lékafskou
a laboratorni praxi.

Dispozice k riznym nddorim, pfedevsim nddorim prsu,
vaje¢niku, tlustého stfeva, melanomum, ale i vzdcné na-
dorové syndromy se dnes rutinné testuji (prfehled ziskdte
v supplementu Klinické onkologie 1/2007 - Hereditdrni
nddorové syndromy, www.linkos.cz) s pfisluSnym genetic-
kym poradenstvim klinického genetika pfed i po testovdni.
Jednd se o velmi duleZity proces, ktery zajistuje rodindm co
ale i limitace testovdni. A tyto limitace nelze podcefiovat.
Limitace byly bohuzel podcenény napfiklad i v dennim tis-
ku, kde Mladd fronta Dnes v ¢ldnku z 1. 12. - 2007 ,Ukaz
mi svou DNA a jd ti feknu..." na strané C1 popisuje na ob-
rdzku testovdni BRCA1 genu pro zdvaznou monogenni pre-
dispozici k nddorim prsu (vajec¢nikd, ale i jinych malignit).
Mystifikuje vefejnost, nebot uvddi, Ze normdlni gen BRCA1
znamend, Ze klient/klientka nemd zvysSené riziko nddoru
prsu a prostaty. Tento zdvér mlze zdsadnim zpusobem po-
Skodit mnoho jedincda, ktefi se nechaji komeréni firmou bez
dostatecné kvalifikace a klinického zdzemi testovat. Nega-



tivni test BRCA1 genu nezajisti, Ze nemdte vyssi riziko s nim
spojenych onemocnéni. Pokud budeme podobnym (ko-
mercné zkreslenym) zpusobem klamat vefejnost a poddvat
ji nedplné a nepravdivé informace, budeme ji nejen Skodit,
ale budeme i diskreditovat pozitivni a védecky podloZené
medicinské vystupy lékafské genetiky.

Znacné rozporuplné je prediktivni testovdni nabizené ko-
mercnimi firmami i z etického hlediska. V rdmci veskeré
zdravotni péce by meély byt zachovdvdny ctyfi zdkladni
principy lékafské etiky, kterymi jsou: beneficience (ko-
nani pro dobro a prospéch pacienta), nonmaleficience
(neposkozovdni pacienta), autonomie (pravo na svobodné
rozhodovdni) a spravedlnost. Velmi diskutabilni je pfinos
komeréné nabizenych testu pro jednotlivce, ¢imz je evi-
dentné porusovdno pravidlo beneficience. Tyto testy, jak
bylo uvedeno vyse, maji zna¢né limitace a navic nelze na
zdkladé doposud provedenych studiich vyvodit z jejich
vysledku jednoznacné klinické zdvéry. Dvojndsob ovsem
otdzka pfinosu (beneficience) plati pfi testovani téch
chorob, u kterych neni doposud zndmd ani moznd Gc¢innd
prevence a |écba (napf. Alzheimerova choroba).
Komeréné nabizené genetické testy jsou i v rozporu
s pravidlem nonmaleficience. Néktera rizika prediktivni-
ho genetického testovdni, jako jsou rizika psychologicka,
socidlni a finan¢ni, nejsou bezprostfedné zfejmad, ale byla
prokdzana fadou zahrani¢nich studii. Mezi hlavni psy-
chosocidlni rizika patfi: pocit viny, stres, uzkost, narusend
sebetcta, socidlni stigmatizace, diskriminace ze strany
pojistoven a zaméstnavatele. Prediktivni genetické testy
taktéz mohou zcela narusit dynamiku rodiny a rozdélit jeji
¢leny na zdravé a ,nemocné”. Samostatnym tématem je
i komunikace v rodiné, informovéni blizkych a vzddlenych
pfibuznych o vysledku testu a jeho dusledcich. VSechna
tato rizika se vyskytuji i pfi prediktivnich genetickych
testech v soucasnosti nabizenych na specializovanych
genetickych pracovistich. Zde ovSem tuto problematiku
podrobné diskutuje s pacienty/klienty odborné vyskoleny
profesiondl — klinicky genetik. Ten je zdroven i schopen
doporucit dalsi odbornou péc¢i psychologa nebo pfipadné
predat kontakty na svépomocné organizace a podpurné
skupiny. Dalsim problémem v budoucnosti zfejmé budou
i narustajici finan¢ni ndroky kladené ve zdravotnictvi na
pacienty.

Jednim z daldich nutnych pfedpokladd genetického testo-
vani je zachovdni absolutni divérnosti ziskanych dat. Tento
aspekt je na specializovanych genetickych pracovistich du-
sledné osetfen, problémem ovsem je, jak bude zachovédna
divérnost a pfistup k vysledkum testovdni v pfipadé jejich
uchovdvani v dokumentaci praktickych a rodinnych lékarua.
Viechny vyse uvedené etické problémy komeré¢né nabi-
zeného prediktivniho genetického testovdni exponenci-
dlné narastaji v pfipadé testovdni déti. To odporuje viem
oficidlnim stanoviskim zahrani¢nich spole¢nosti lékarské
genetiky. Evropskd spolecnost l|ékafské genetiky (ESHG)
i OECD a Evropskd komise jednoznac¢né doporucuji pre-
diktivni genetické testovdni déti odsunout do véku, kdy je
pacient schopen pochopit aspekty genetického testovdni
a svobodné se rozhodnout, zda si testovdni preje. Vyjimku
tvofi pouze onemocnéni s ndstupem v détském véku nebo
ta onemocnéni, u kterych je zndmy vliv ¢asného zahdjeni
Gcinné prevence ¢i |é¢by. Divodem doporuceni ESHG je
¢asové omezend autonomie nezletilych (do adolescence i
18 let), kdy za né plIné rozhoduji jejich zdkonni zdstupci. To
muze vést k diskriminaci (pozitivni i negativni) v rdmci rodi-
ny, kterd se muze projevit hyperprotektivitou nebo naopak
nezdjmem rodicd, vedouci aZ k ovliviiovdni takovych zdvaz-
nych rozhodnuti, jako je vybér Zivotni profese, zajmu (spor-
ty), atd. Dalsim divodem proti je i neschopnost nezletilych
kontrolovat zachovdni davérnosti dat ziskanych genetickym
testovdnim. Zde existuje riziko celoZivotni psychické a so-
cidlni stigmatizace na zdkladé poruseni divérnosti a v da-
sledku Spatné interpretace vysledk (uchovdvani vysledka
v dokumentaci détského lékafe bez zajisténi omezeného
pfistupu, pfipadné jejich pretlumoceni vzdéldvacim zafi-
zenim, Ustni Sifeni rodici v ramci rodiny, atd). VSechny tyto
duvody jednoznacné hovofi proti prediktivnimu testovdni
nezletilych.
Technické mozZnosti genetického testovdni jsou v dnesni
dobé pomérné pokrocilé a neni problém testovat varianty
riznych gent rychle a spolehlivé. Pokud vznikaji firmy, které
nabizeji genetické testovdni pro medicinské ucely, mély by
spliovat zdkladni kvalitativni kriteria, kterd jsou v nasi re-
publice i v zahrani¢i pozadovdna. V nové schvalovaném Za-
koné o zdravotni péci jsou v paragrafu 37 jasné stanoveny
podminky, jak mad byt testovdni provddéno. Genetické pora-
denstvi, informovany souhlas a zafizeni schvdlend uré¢enymi
orgdny jsou nutnym predpokladem ke kvalitnim sluzbdam.
Onemocnéni s multifatoridini etiologii nelze predikovat
pomoci simplifikovanych genetickych testi s omezenou
vypovédni hodnotou.
Je vsak dulezité, aby se prevenci téchto chorob medicina
vénovala a vyuzila vSech v nynéjsi dobé dostupnych a re-
levantnich moznosti, a to i genetickych testd, které maji
klinicky vyznam.

Prof. MUDr. P. Goetz, CSc.
Predseda Spolecnosti Iékarské genetiky

Doc. MUDr. P. Hach, CSc.
Predseda etické komise MZ CR
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0 trech sudickach

Je-li toto cislo Nemocnicnich listi vénovano
porodnici, pak je pFfimo osudové pFedurce-
no, o ¢cem bude tato stranka. Kdo je tradicné
zobrazovan, jak stoji u kolébky? Ano, jsou to
sudicky. Sudicky najdeme v nespoctu pohadek
vSech kultur a narodi. Jejich popisy se napro-
sto rizni, a nelze tedy sestavit zadnou jejich
policejni podobu. Nékdy jsou to slicné panny,
jindy ptivétivé babicky. Lice maji obvykle ble-
dé, télo témér prahledné, oci vsak byvaji nej-
castéji jiskrnych. Nékdy dokonce bledémodfe
svétélkuji.

Riznd je v jednotlivych pohddkdch a bdjich i sama jejich
konkrétni ¢innost. Nékdy samy osud ditéte pfimo urcuji, jindy
o ném pouze rokuji. Davaji tim najevo, Ze osudy jsou nékde
zapsany a ony k témto informacim maji pfistup. Obycejné
byvaji tfi, je to tedy kolegidlni Ufad, a vedouci a rozhodujici
byva ta nejstarsi z nich. Vyroky jednotlivych sudic¢ek nebyvaji
vidy zcela pfesné logicky a obsahové sladény, nedrzi se tedy
zfejmé néjakého predepsaného protokolu nebo tiskopisu.
Vsechny pohddky se vSak shoduji v tom, Ze slova té posledni
jsou definitivni a sméroplatnd. Funkce sudicek byva vyjadro-
vdna i tak, Ze prvni pfede, druhd méri, tfeti prestfihuje.

Dosti srozumitelné ndm zni ob¢asné ndznaky toho, Ze sudic-
ky lze ovlivnit dary. Jako dary se jim predklddaly svice, vino,
chléb a sal (minéna sal kuchynskd, nikoliv Rochova). V br-
nénské porodnici, lezici pfimo proti sidlu ombudsmanové,
ovsem zddny ndznak néjaké nespravedInosti neni myslitelny.
V pohddkdch je moZno se setkat i s motivem zdmény naro-
zenych déti, oviem neni tam feceno, ze by se takovy pfipad
néjak resil. Pravé v oné zdméné samé bylo jiz cosi osudové-
ho. Clovék mél prosté vidy pocitat s jistou mirou osudové
nejistoty, je-li vibec sdm sebou. Psychice to doddvalo trvalou
osvézivou silu.

Sudicky ovsem zdaleka nepatfily a nepatfi pouze do poha-
dek. Mysleni vychodnich kultur je v podstaté celé upfedeno
z toho, Ze lidsky Zivot je né¢im naméfen a nalinkovdn. Kupo-
divu to tam ¢lovéka nijak nedeprimuje, ba prdvé naopak. Be-
rou prosté véci tak, jak jsou, a spokojeny usmév je neopousti
ani na popravisti, a to doslova. V nasem zdpadnim svété md
téma ,osud" ponékud jinou barvu. Recké tragédie pojaly osu-
dovost tragicky, ale jiz na konci antiky byla osudova urc¢enost
prozivana zcela jinak. Vzneseny stoicky klid antickych filoso-
fu byl zalozen na védomi kosmického rddu, ktery vse prostu-
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puje a fidi. Ten podle nich moudrého vede a nemoudrého,
ktery ho nechce uznat, prosté vlece. Co ¢lovék nemd ve své
moci, to také nemd byt predmétem jeho starosti. Bozi krdlov-
stvi, s jehoz vyhldsenim pak prichdzi do svéta krestanstvi, jde
jesté ddle. Onen rdd, ktery vstupuje do svéta, neni chladné
neosobni, nybrz je ¢lovéku prejici, je ¢lovéku naklonén a pfi-
chdzi ho zachranit. VSechno, co on Fidi, dobfe fidi. Nezdolna
jistota ,predurceni” vlévala v reformaci ¢lovéku silu a odvahu
k novym smélym ¢inim, a to moznd nékdy dokonce az pfilis.
Jindy doddvala lidem stdlost a nepohnutelnost v pohnutych
i z kloubd vymknutych dobdch.

Vira v néco jako osud, urceni ¢i predurceni byla tedy proziva-
na mnoha zpusoby. Zivot ¢lovéka, ktery dokédze ve svém mys-
leni a zivoté nalézt dobré misto pro néco takového, mize byt
mnohem radostnéjsi, klidnéjsi a bohatsi. Na vydésené otdzky
Jak toto jenom dopadne?” muze mit klidnou a nadéjnou
odpovéd: ,Dopadne to tak, jak to méd dopadnout.” To muze
byt v danou chvili moudfejSi nez ona predstava z televizni re-
klamy, 7e ,Ridim svij svét". Moudrost zde spociva ve schop-
nosti rozezndni, kdy, kde a kam plati to, a odkud a pokud
pak teprve ono. Na sudicky véfici ¢lovék je ale moznd nejen
stastnéjsi, ale pro budoucnost svéta i méné nebezpecny nez
ten, kdo ho dle svych potfeb a rozmara chce neustdle napra-
vovat... Kdo vi?

Az tedy potkdte nékde na Obilnim trhu blizko porodnice
bledémodre svétélkujici bytosti jiskrného pohledu, jsou to
sudicky, které jdou rokovat o budoucnosti nového clovéka.
A pozdravte je, at mu to napfedou, naméri a nastfihaji dobre
a stastné. A at mu vlozi do vinku i uslechtily smysl pro néco,
co je vyssi a mocnéjsi nez lidskd vule.

Mgr. Milan Klapetek




POTRUBNI POSTA ®PROFITERM

MODERNI PREPRAVNI SYSTEMY
pouzivané v mnoha zdravotnickych zafizenich

PoTRUBNI POSTA VAM ZAJISTI NAPRIKLAD:

* RYCHLOU PREPRAVU ZDRAVOTNICKYCH =
A JINYCH MATERIALU MEZI OBJEKTY, ’
ODDELENiMI, DO LABORATORI, APOD.

* AUTOMATIZOVANE DORUCENi!
ZASILEK NA LIBOVOLNOU g
VZDALENOST BEHEM VELMI
KRATKE DOBY (v RADU SEKUND,.MINUT){‘.}

*« ZEFEKTIVNENI PROVOZU i
NEMOCNICE — CENTRALIZACE
LABORATORi, RYCHLE DORUCENI VZOR
(sTATIMOVE) K ANALYZE » RYCHLEJSI
ZRYCHLENi DOSTUPNOST

USPORU CASU ZDR

PERSONALU A

WWW.PROFITERM.com

ZDER, UZIVATELU, C?sﬂ APOD.

REALIZACE A PROVOZ POTRUBNIi POSTY:

* SNADNA INSTALACE DO STAVAUJICICH | NOVYCH OBJEKTU

* JEDNODUCHE OVLADANIi A OBSLUHA SYSTEMU

* TICHY, SPOLEHLIVY A USPORNY PROVOZ

* PREPRAVA MATERIALU POMOCIi PREPRAVNIHO POUZDRA - VESKERE
BIOLOGICKE VZORKY, TRANSFUZNIi PRIPRAVKY, CYTOSTATIKA,
LEKY, DOKUMENTACE, DROBNY ZDRAVOTNICKY MATERIAL A JINE

NAMI DODANE SYSTEMY POTRUBNi POSTY PREPRAViIi DENNE AZ 10000 VZORKU
V RAMCI NEMOCNICE NA CELKOVOU VZDALENOST OKOLO 400kw

© SYSTEMY POTRUBNIi POSTY SUMETZBERGER
© TECHNICKA ZARiIZENi BUDOV

info@profitern‘.co

BEZPLATNY NAVRH o PROJEKCE o REALIZACE ° SERVIS




Oper cat

Ochranny fixacni katétrovy rukav

Asepticka ochrana a fixace Idealni pro vsechny druhy
bez rizika repozice katétru docasnych i pernamentnich katétru

Hypoalergenni néplast je vyrobena z elastického netkaného
materidlu s velmi dobrou propustnosti pro kyslik a vodni pary
a vynikajici prilnavosti k okrajovym plocham rany, zaroven
asepticky chrani oblast kozniho vstupu katétru.

Kryci vrstva je chrdnéna nafiznutym silikonovym papirem pro
snadné, rychlé uchyceni i odstranéni.

Maximalni schopnost absorpce ochranného kryciho rukavu
vyrobeného z permeabilniho, nepfilnavého materialu.

Tri velikosti ochranného rukdvu pro vétsi klinickou flexibilitu,
vhodné napt. pro:

Centralni zilni katétry
Dialyzac¢ni katétry (femoralni, jugularni, Percath,Hikmann, Kerr)
Stomické katétry (gastrostomie, jejunostomie)

Perfektni bariéra proti
mikrobialni kontaminaci

Klinické vyuziti

* |CU
® Dialyza
® Chirurgie

® Transplantace, popaleniny

® Onkologie

katalogové Cislo  oznaceni rozmer baleni karton
37407 OPER CAT 5x5cm 25 ks 325ks
37417 OPER CAT 8x7,5cm 25 ks 325 ks
37427 OPER CAT 16x5cm 25 ks 325ks

MEDIFORM spol. s r.o., Ol§ové 1, Brno 637 00 _
tel: 541 221 392, 541 221 472, fax: 541 220 736 www.mediform.

e-mail: objednavky@mediform.cz




