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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

pravé jste otevfeli prvni Cislo jubilejniho roéniku Nemocnic-
nich listG. Je tomu patnact let, co bylo z popudu tehdej$iho
feditele FN Brno MUDr. Jana Buriana vydano prvni &islo. Jak
sam v Uvodu napsal, hlavnim ddvodem byla pfedevsim ,nut-
nost prohloubit vzajemnou informovanost o nasi nemocnici®.
Jeho slova plati i dnes a ja véfim, ze k ni pfispéji i ¢lanky
a pfispévky tohoto Cisla. Kromé drobné grafické pfipominky
promén vzhledu naSich listd bych vas rada upozornila pfe-
devSim na nevSedni téma bolesti, a to z nejriznéjSich uhld
pohledu.

Zaujmout by vas mimo jinych mohly i pfispévky dvou ob&an-
skych sdruZeni Anabell a Rané péce.

Vam, naSim ¢tenaflim, dékuji za patnact let trvajici pfizen
a redakéni radé tohoto periodika dékuji za vykonanou praci
soucasnou i budouci.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod &islem MK CR E
12096 a v Ceském narodnim stfedisku ISSN pod mezinarodnim standard-
nim Cislem seridlovych publikaci ISSN 1802-0224.
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Resumeé

As expected, introductory words of the first issue of Hospital News are reserved to MUDr. Roman
Kraus, MBA, director of University Hospital Brno. He reflects on 2013 in light of economics never-
theless, he also expressed thanks to his colleagues and fellow employees as well.

In the fall of 2013, we took leave of professor Zahejsky, one of Grand Old Man of Brno‘s medici-
ne. His obituary was prepared by professor Vaskd, long-standing fellow of the late.

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., head physician of the Department of Medical Genetics, reminds
February 28 as the Day of Rare Diseases.

The article named Crisis Awareness in University Hospital Brno: Planning and Training Imple-
mentation describes readiness of University Hospital Brno for all sorts of emergencies.

Clinic of Obstetrics and Gynecology looks back to last year in its article titled Perinatologic Out-
comes. Also in 2013, University Hospital Brno as the biggest maternity hospital in our country
providing top health care in its specialization.

Pain is leading topic of this issue. Pain in every way you can meet in a hospital. Authors describe
not only origin of pain, its causes and consequences, but also pain on “various occasions”.

We can review specificity of pain in children, adults, and women in childbeds. Interesting article
titted Complex Approach to Pain Therapy in University Hospital Brno exemplifies comprehensive
concern about such issues in our hospital.

| NEMOCNICNI LISTY

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Anorexia nervosa and bulimia are psychiatric
diseases of recent days. Hundreds of young
girls and women undergo medical treatment of
this malicious illness being not fully accepted by
community. Care and services are offered not
only by medical facilities but also by the Anabell
Civil Association for eleven years.

Other civil association in cooperation with Uni-
versity Hospital Brno is the Center of Primary
Care. This center helps parents of aborted and
prematured children to adapt them for common
life with such far from easy deal.

Article named Preimplantation Genetic Dia-
gnostics of Chromosomal Abnormalities narra-
tes up-to-date methods of genetic examination
taking place in one of best workplaces in the
Czech Republic.

Ing. arch. Ludmila Manova in her article en-
titled Statuary in Bohunice Area: Integral Part
of Community, 2nd Part ends her narration on
remarkable stone monuments the visitor can
encounter in such unusual place the hospital is.

ThMgr. Milan Klapetek wrote final contemplati-
on titled Mystery and Message of Labyrinth.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
Vazeni panové,

V Gvodniku prvniho ¢&isla Nemocniénich listd v tomto roce si dovolim kratce shrnout rok
2013.

Byl to z pohledu ekonomického fizeni nemocnice pro mé za téméf sedm let, co jsem s vami
vysledek, byla Uhradova vyhlaska. V dusledku toho jsme obdrZeli od v&ech zdravotnich
pojistoven o 180 milionG korun méné, nez v roce 2012. Konecné vyucétovani dostaneme
nejdfive v ervnu tohoto roku, nicméné navySeni pfijml nelze oéekavat. Jiz na zacatku
roku 2013 po modelaci a predikci hospodaiského vysledku pro tento rok jsme informovali
naseho zfizovatele, Ze predpokladdme negativni vysledek pfiblizné ve vysi 420 milidnu
korun. Kromé vyhlasky v této bilanci hralo roli i navySeni DPH. Neprodlené jsme pfijali
fadu opatfeni, celkem 32, abychom tento pfedpoklad co nejvice zlepSili. Bohuzel jednim
z nezbytnych krokd bylo i odebrani 6,25 % z platd zdravotnickych pracovnik( ve 2. polo-
leti. DluZno pfipomenout, Ze doporu¢ené navySeni pravé téchto plati o zminéna procenta
nasim zfizovatelem nebylo nikdy pokryto navySenim pfijma.

Meéli jsme i moznost snizit aktivitu, produkci FN Brno o 5 %. Ale pfi naSem zaméfeni, kdy
vétSina poskytované péce je akutni, si nedovedu pfedstavit manazerské opatfeni, které by
to umoznilo a pfitom nepoSkodilo pacienty a v neposledni fadé i naSe jméno.

Podafilo se snizit ndklady na bézné léky i zdravotnicky materiél, udrzet cenu energii na
stejné vysi a nezvysit naroky na osobni naklady. Z investic byly realizovany jen havarijni
stavy a kofinancovani evropskych projekt(.

Za prof. MUDr. Jifim
Zahejskym, DrSc.

Prof. MUDr. Vladimir Vask(, CSc

Dne 3. prosince 2013 zemiel ve véku 83 let po dlouhé a tézké nemoci v kruhu své
rodiny prof. MUDr. Jifi Zahejsky, DrSc., po profesoru Trybovi a profesoru Horackovi
treti prednosta Dermatovenerologické kliniky Lékarské fakulty Masarykovy univerzi-
ty ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.
Odesla tak osobnost, ktera se vyznamnou mérou podilela na rozvoji oboru v inten-
cich pedagogickych, klinickych a védeckych.

Profesor Zahejsky se narodil 16. dubna 1930 do ufednické rodiny. Vystudoval gymnazium
v Chotébofi a poté lékafskou fakultu — nejdfive v Hradci Kralové, studium dokongil v Brné.
Po promoci v roce 1955 uvaZoval o otorinolaryngologii, realita Zivota ho v8ak pfivedla na
kozni oddéleni v Pardubicich. A tam jako mlady |ékaF diagnostikoval lepru u pacientky se

Naopak doslo k narlstu spotfeby tzv. ,centro-
vych [ék(“ a antihemofilickych preparat(, a to
dohromady o 140 miliénd korun. Vzhledem
k jasné danym indikacnim kritériim téchto
preparatd nebylo mozné jejich pouziti omezit.
Specializovana lékova centra povazuji za vel-
ky ekonomicky problém Eeského zdravotnic-
tvi, zvlasté v segmentu fakultnich nemocnic
a dalSich superspecializovanych zafizeni.

To vSe vedlo k hospodéaiskému vysledku za
rok 2013 ve vysi -283 miliond korun. K jeho
Upravé jsme nepouzili Zaddné u€etni manévry
kromé nenaplnéného fondu reprodukce.

Aby tento uvodnik nebyl jen depresivni, na
rok 2014 naopak ocekavame viditelny narust
pEijmu, ktery vyplyva ze soudasné Uhradové
vyhlasky. Vétsinu téchto prostfedk(l musime
pouzit na uhrazeni zavazk( vGéi nasim do-
davatelim. Co je asi nejlepsi zprava nako-
nec, vratime signifikantni ¢ast odebranych
6,25 % zpét do platl zdravotniku.

zahadnou diagnoézou, inu klinické oko.

V roce 1960 nastoupil jako sekundarni Iékaf
na brnénskou kozni kliniku a brzy na to za-
pocala jeho akademicka draha. Od pocatku
ho zajimala fyziologie k(ize, tomu odpovidalo
zaméfeni jeho kandidatské dizertacni prace
z roku 1967 a posléze i jeho habilitacni préa-
ce, zaméfené na hydrataéni mechanismy
kozniho povrchu.

V roce 1975 byl jmenovén docentem a jeho
doktorska prace z roku 1982 se vénovala té-
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matu antiperspirace. V roce 1982 byl jmenovan profesorem a jako pfednosta vedl Derma-
tovenerologickou kliniku Lékafské fakulty Masarykovy univerzity FN u svaté Anny az do
roku 1996.

Jeho odborny rozmér vyznamné ovlivnilo plsobeni na oddéleni détské dermatologie ve
FDN v Brné, tedy plUsobeni pedagogické, ale i védeckeé v laboratofi fyziologie kize vedené
docentem Rovenskym. V Détské nemochnici se stal pfednim odbornikem na problematiku
détské dermatologie. Zvlasté studenty pediatrie byl ctén a velmi obliben jako vynikajici pe-
dagog. Zajistoval vyuku oboru na pediatrickém sméru od roku 1971 do roku 1982 a poskytl
studentlm vyborny studijni material v podobé svych skript.

Oblasti zajmu profesora Zahejského byla fada, napf. diabetes a kize, zde pfedevSim vy-
znam pozdni enzymatické glykace keratind a plsobeni antioxidant(, dale nezadouci ucin-
ky latek a faktorl zevniho prostfedi narusujicich bariérové kozni systémy. Profesor Zahejs-
ky si vzdy uvédomoval vyznam venerologie v aspektech medicinskych i spole¢enskych.

V roce 2006 vydal velmi cenénou monografii ,Zevni dermatologické terapie a kosmetika®,
tim ale jeho védecko-vyzkumna prace nekoncila. Jako osmdesatnik se stal spoluautorem
patentu na prostfedek zevni Ié¢by pomahajici obnové epidermalni bariéry s vyuzitim nano-
¢astic. V prosinci roku 2012 o tomto systému pfednasel na lll. brnénském dermatologickém
dnu Antonina Tryba. Pfednaska byla skvéla, vSemi s obdivem a uctou pfijata.

Byl ¢lenem &eskych, slovenskych a evropskych odbornych spoleénosti, &lenstvi v Ceské
spole¢nosti chemické doklada $ifi zabéru u jeho aktivit zaméfenych na zevni terapii i kos-
metologii. Byl také ¢estnym Elenem fady spoleénosti, véetné Polské dermatovenerologic-
ké spole¢nosti, byl laureatem Zlaté medaile Masarykovy univerzity v Brné, zlaté medaile
Lékarské spole€nosti J. E. Purkyné a Hynkovy medaile LF UK Bratislava. Ano, také jeho

28. unor — Den vzacnych
onemocnheéni

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

»,Den vzacnych onemocnéni“, ktery pfipada na posledni unorovy den, je kazdo-
ro¢ni, osvétova akce mezinarodné koordinovana organizaci EURORDIS a pofadana
narodnimi aliancemi a pacientskymi organizacemi na narodni trovni.

Hlavnim cilem ,Dne vzacnych onemocnéni“ je zvysSit povédomi Siroké vefejnosti a legis-
lativnich organ( o vzacnych onemocnénich a jejich dopadu na zivoty pacientl. Kampan
je sice sméfovana predevsim Siroké vefejnosti, ur€ena je ale také pro pacienty a zastup-
ce pacient(, stejné jako pro politiky, zakonodarce, zastupce primyslu, védce, zdravotniky
a pro kazdého, kdo ma zajem se dozvédét vice o vzacnych onemocnénich. O nemocech,
které se vyskytuji v populaci méné nez s prevalenci 1 na 2 000. O nemocech, jejichz dia-
gnostika je mnohdy velmi obtizna a dlouhodoba a jejichz Ié¢ba je zatim €asto neznama
nebo je velmi nakladna. Zavaznost vzacnych onemocnéni spociva také v tom, Ze existuje
vice nez 6 000 riznych vzacnych onemocnéni, takze souhrnny pocet pacient neni za-
nedbatelny. 1 ¢lovék z 20 trpi nékterym ze vzacnych onemocnéni.

Poprvé byl ,Den vzacnych onemocnéni“ pofadan v roce 2008, kdy se konalo vice nez ti-
sic akci po celém svété. Tyto aktivity zasahly stovky tisic lidi a mély velky medialni ohlas.
,Den vzacnych onemocnéni 2008 byl také impulsem k rozvoji narodnich plani a strategii
pro vzacna onemocnéni v fadé zemi, Ceskou republiku nevyjimaje.

Prestoze kampan zacala jako evropska akce, rozrostla se ve svétovou udalost. Do aktivit
ke ,Dni vzacnych onemocnéni“ se v roce 2013 zapojilo jiz vice nez 70 zemi a v roce 2014
se oCekava dalsi zvySeni ucasti. Cilem je, aby WHO uznala posledni den mésice Uno-
ra jako oficialni ,Den vzacnych onemocnéni“ a zvysilo se tak povédomi o problematice
vzacnych onemocnénich na celém svété.

Ke ,Dni vzacnych onemocnéni“ jsme se v Brné pfipojili pfednaskou z cyklu ,Lékarska
genetika pro vefejnost” v Mendelové muzeu MU, ktera se uskutecnila 25. Unora a byla
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spoluprace se slovenskymi kolegy byla vy-
znamna a da se fici, Zze stala a pfinosna, na
Slovensku se t€Sil velkému uznani.

Mnoho prace, stala aktivita, velka publikaéni
Sife, osobnost Ceské, slovenské a evropské
dermatovenerologie.

Profesor Zahejsky byl Clovék s pozitivnim
pfitakanim k Zivotu, ¢lovék oblibeny, s mno-
ha prateli v kruzich odbornych i uméleckych.
Profesor Zahejsky mél vydafeny smysl pro
humor, poezii i prézu. To mimo jiné dalo za-
klad publikaci ,Rozpustilé papulky v Gsmév-
ném vzpominani“, v niz vzpomina na své
pratele a kamarady a i na obor sam pohlizi
veselym okem.

Pal roku bojoval s nemoci, byl si védom jeji
tize, a presto do poslednich dnli svého Zivo-
ta ji Celil a nékdy se ji i vysmival. Pozoruhod-
ny, silny a pfikladny postoj.

Profesor Zahejsky byl milujicim manzelem,
otcem, dédeCkem i pradédeckem. Pravnuk
ma jméno Jifi, rod pokracuje, odkaz trva —
odborny a lidsky.

vénovana centrim pro vzacna onemocnéni
v Ceské republice.

Také nemoc motylich kfidel (Epidermoly-
sis bullosa congenita — EB) patfi mezi tzv.
vzacna onemocnéni. Proto u pfilezitosti
,Dne vzacnych onemocnéni 2014“ pfipra-
vila charitativni organizace DEBRA CR ve
spolupraci s Ceskym rozhlasem vernisaz
vystavy fotografii osvétového projektu 12
plus 12. Vernisaz se konala v patek 28. Gno-
ra ve vestibulu budovy Ceského rozhlasu
v Praze. Motto vystavy zni: Lidé s EB maji
kGzi kfehkou jako motyli kfidla, ale vlidny
dotek jim neublizi.

Vice informaci na:
www.vzacna-onemocneni.cz
www.rarediseaseday.org.



Krizova pripravenost FN
Brno — planovani a reali-
zace cviceni

Ing. Antonin Koukal

Hlavnim ukolem Oddéleni krizové pfipravenosti na Odboru kvality, bezpeénosti a krizové-
ho fizeni je zajiSt'ovani adekvatni pfipravy Fakultni nemocnice Brno na zvladani mimorad-
nych udalosti a krizovych situaci (MU/KS). K tomuto nelehkému cili se snazime postupné
dopracovat pomoci dlouhodobé kazdodenni snahy o nastaveni systému, ktery odpovida
nejnovéjsSim odbornym koncepcim a trendim v oblasti krizového fizeni zdravotnickych
zarizeni. V sou€asnosti je preferovan systém, ktery v sobé tcelné integruje procesy krizo-
vého a havarijniho planovani, krizovych operaénich postupt, bezpeénosti na strategické
urovni, evidence mimoradnych a nezadoucich udalosti a samoziejmé praktickych cviéeni.

Pravé praktické nacviky hraji stéZejni a nezastupitelnou roli v celé koncepci. Bez nich nikdy nelze
objektivné zjistit slaba mista v nastavenych postupech planovaci krizové dokumentace.

Ta je ve FN Brno zaloZena na aktivni U¢asti vdech medicinskych i nemedicinskych dtvar( v po-
dobé zpracovanych vlastnich malych plan(i a spoleény kmen tvofi tzv. velky plan s celonemoc-
niéni platnosti. V této podobé se jedna pifedevsim o plany traumatologické a evakuacni. VeSkera
dokumentace je pravidelné aktualizovana kontinualné dle ¢asového harmonogramu nebo dle
potfeby. Pfi zpracovani &i aktualizaci je ¢asto jednano také s organy krizového Fizeni tfadu JMK,
MZ CR a slozkami 1ZS.

Hlavni dokumentace krizové pfipravenosti ve Fakultni nemocnici Brno je nasledujici:

Plan krizové pfipravenosti FN Brno,
Traumatologicky plan FN Brno,
Evakuacni plan FN Brno,
Pandemicky plan FN Brno,
Dezaktivace ve FN Brno,

Vnitfni havarijni plan FN Brno.

Dulezitou soucasti vySe uvedenych dokumentl je podrobna analyza rizik, ktera mapuje mozny
vyskyt vnéjSich a vnitfni hrozeb pro Fakultni nemocnici Brno z pohledu rdznych negativnich
dopadl na béZzny chod nemocnice, coz v disledku mlzZe mit za nasledek i vazné naruseni pro-
vozuschopnosti FN Brno na urovni ¢aste¢né &i dokonce celkové.
Proto se planuji v oblasti krizové pfipravenosti cvi€eni zaméfena
na vSechny MU/KS, ktera jsou vyhodnocena v moznosti vyskytu
jako realna.

Flim taktickych a proviétovacich ovideni ve N Brma

Jednotliva cviceni jsou v pribéhu realizace
podrobné monitorovana odborniky na danou
problematiku dle typu udalosti. Po ukon&eni
cviéeni probihd vyhodnoceni OKP, které vy-
pracovava zavérecnou zpravu ke cviceni. Jeji
soucasti je i adresné upozornéni na skute¢nos-
ti, které neprobéhly v souladu s nastavenymi
postupy ¢&i navrhy na mozna budouci vylepSeni
nejen v nasledujicich cvi¢enich, ale hlavné pfi
pfipadném feSeni MU. Jsou-li zjiSténé nedo-
statky sou¢asti dokumentace FN Brno, provadi
se neprodlené revize téchto dokumenta.
Provedena cvi¢eni ve FN Brno, ktera jsou zmi-
néna dale v tomto ¢lanku, tvofi zakladni spek-
trum nacvikl pro jednotlivé oblasti cinnosti
v ramci krizové pfipravenosti.

Aktivace jednotlivych plant FN Brno a svola-
vani zasahujicich osob jsou provadény pomo-
ci softwarového nastroje IS EMOFF, ktery se
v dispecerském pohledu pfeklapi z bézného do
krizového rezimu.

Cviéeni TRAUMA

Jedna se o pravidelna takticka cviceni velkého
rozsahu, zaméfena na hromadny pfijem rané-
nych, kdy je aktivovan Traumatologicky plan
Fakultni nemocnice Brno ve svém nejvétsim,
tedy tfetim stupni. To pfedstavuje zapojeni
velkého mnozstvi zasahujicich medicinskych
i nemedicinskych
UtvarG FN Brno a svo-

X (i e ok . . . "

Pfipravy na tato cvi€eni jsou v souladu s Véstnikem MZ CR, &ast- i lém.'v Kr!zc.)vehoELa’bu.
ka &. 8/2007, bod &. 6 — Metodika zapojeni zdravotnickych zafi-  _ _ _ _ _ _ viceni je t.DOI’aZCc’;mO
zeni do cvideni slozek IZS a organu krizového fizeni, nebot FN v StOPCk'n”OS" ze ra-
Brno, jako zdravotnické zafizeni v definici zakona &. 239/2000 . V|° ”LC oqu'ﬁC rannou
Sb., 0 1ZS § 4, je ustanovena ostatni slozkou 1ZS, ktera v dobé Dil¢i plan iuhz ou " ! OmOL?VS,'
KS ma za povinnost poskytovat specializovanou zdravotnickou e“? . raje, era
pomoc. Zajléfu'je transvpor’t
V ramci pfipravy zaméstnanci FN Brno na zvladani téchto uda- ranénych na urcene
vstupy  nemocnice,

losti jsou organizovana provéfovaci nebo takticka (dopfedu zna-

- iR e anie, X pods

cich cvieni ve FN Brno. Tento plan je vzdy schvalovan Feditelem

Ekonomicke analyzn

+ Sopady do fondu pratevni doby

a Stredni zdravotnic-
kou Skolou Jaselska,

FN Brno.
Pro kazdé cviCeni je vypracovan ,Dil¢i plan®, jehoz sou&asti jsou:

FPlian provedeni cviCend (scéndi)

jejiz studenti diky na-
maskovani  ztvarfiuji
velmi realné zranéné.

Ekonomicka analyza,
Plan provedeni cviceni,
Zavéretna zprava o vysledku cviceni.

L}
L
L}
[}
i
L}
[}
i
1
L]
L]
[}
L}
ma) cviceni v souladu s ro¢nim Planem taktickych a provéfova- !
L
L
[}
[}
L]
L
L}
[}
L]
L}
L}
1

FLavireina epriva o vvsledko oviteni

-
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Cviceni EVAKUACE

Realizaci nacviku evakuace je usku-
te€fiovana ve FN Brno jak formou
taktickou, tak i provéfovaci. Aktivace
Evakuacéniho planu mize mit vice
pficin. Témi nejCastéjSimi jsou vznik
pozaru nebo nalez podezielého pred-
métu, ktery mlze predstavovat na-
strazny vybusny systém.

Z pohledu pozarné evakuacnich cvi-
¢eni jsou pInény pozadavky akredi-
taniho standardu DIAS pro fyzické
prostfedi, kdy je Fakultni nemocnice

Brno povinna zajistit pravidelné provadéni provéfovacich pozarnich nacviku (tj. bez pfedcho-
ziho upozornéni) u svych medicinskych i nemedicinskych utvar( s pisemnym vyhodnocenim.
Tato cviCeni jsou realizovana v uzké spolupraci s Oddélenim bezpec€nostnich a pozarnich
technikd FN Brno, vedenim FN Brno, Centralnim velinem na PMDV a Krizovym $tabem FN
Brno. Nejen témto pfimo uvedenym, ale i vSem ostatnim utvarim FN Brno patii podékovani
za soucinnost a podporu jak pfi planovani, tak i samotném priibéhu téchto cviceni.

P¥i cvienich vétSiho rozsahu v oblasti evakuace je vyzadovana i soucinnost jednotek HZS

JMK.

Cviéeni DEZAKTIVACE

Pfi cviCenich tohoto charakte-
ru je provéfovana pfipravenost
Fakultni nemocnice na pfijem
kontaminovaného  pacienta/u
radioaktivni latkou. A to cestou
transportu pomoci ZZS nebo
pfichodem ¢&i pfijezdem zasaze-
nych osob svépomoci do arealu
FN Brno. Jde o specifickou situ-
aci, ktera se tyka oblasti CBRN.
Nejcastéji se jedna o riziko spo-
jené s pfijmem ranénych osob
pfi mozné havarii v Jaderné
elektrarné Dukovany.

PROTITERORISTICKE cviéeni

Problematika mozné hrozby teroristickych utokl se bohuzel jiz stava
realnou i v nasem stfedoevropském prostoru. Proto i Fakultni nemocni-
ce Brno musi tento neblahy trend adekvatné reflektovat, jelikoz tercem
teroristickych akci byvaji vétSinou civilisté shromazdéni ve velké kon-

centraci v co nejsnaze pfistupnych objektech.

Cilem téchto cviceni je tedy provéfit a zdokonalit zvladnuti ¢innosti spo-
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jenych s vyvolanou hrozbou ndhodného stfel-
ce, drzenim rukojmi, vydiranim atd.

Vzdy se jedna o takticka cvi€eni Zasahové

jednotky krajského Feditelstvi Policie Jihomo-
ravského kraje v prostorach FN Brno.

V8echna planovana cvi¢eni v oblasti krizové
pfipravenosti jsou realizovana v ramci zkva-
litnéni pfipravy na zvladnuti mimofadnych
udalosti i krizovych situaci ve FN Brno.
VZdy je kladen dlraz na pravidelné obmério-
vani cvi€icich klinik tak, aby si dané postupy
vyzkou$elo co mozna nejvice zaméstnancu
FN Brno. Jelikoz teprve az ovéfenim kon-
krétnich &innosti v praxi se odhaluji oprav-
du realné slaba mista nasich planu a teorii,
zaujimaji praktické nacviky misto opravdu
nezastupitelné. A o to vice se to tyka oblasti
krizové pfipravenosti.




Perinatologické vysledky
2013

MUDr. Lukas Hruban

Predchozi dva roky jsme byli v Ceské republice svédky pozvolného poklesu porodnosti. Jizni
Morava je z hlediska demografického vyvoje specificka a pokles porodnosti se zde neprojevuje
tak strmé jako v jinych ¢astech republiky. V lofiském roce bylo na jizni Moravé odvedeno 12 563
porodii, coz je o 53 porodii vice nez v pfedchozim roce.

V roce 2013 se na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno narodilo celkem 6 053 déti. Na porod-
nim sale PRM na Obilnim trhu to bylo 2 820 déti (2 730 porodu), na porodnim sale PMDV v Bohuni-
cich pak 3 233 déti (3 172 porod(). Celkem bylo v roce 2013 na GPK odvedeno 5 902 porodd, coz
znamena tfeti rok po sobé& pokles porodnosti, tentokrat o 132 porodli (2,2 %). GPK FN Brno vSak
i nadale z(istava nejvétsim porodnickym pracovi§tém v Ceské republice. Perinatologicky Utvar GPK
tvofi spolu s Neonatologickym oddélenim Perinatologické centrum FN Brno. V roce 2013 bylo v tomto
centru odvedeno 690 pfed€asnych porodu (11,7 % z celkového poctu porodii). Vysoké procento pred-
¢asnych porodt je vysledkem centralizace téchto pfipadu pravé do perinatologickych center, kterych
je v Ceské republice celkem dvanact. Jsou zamétena predevsim na pééi o rizikové téhotné, ohroZené
pred€asnym porodem, a na péci o nedonoSené novorozence. Do této kategorie patfi také velka Cast
vice€etnych téhotenstvi.

V roce 2013 bylo na klinice porozeno 149 dvoj¢at (17,2% pokles oproti roku 2012) a jedna troj¢a-
ta. ViceCetna téhotenstvi predstavuji vzhledem k vysokému podilu pfed€asnych porodd vyznamnou
z4téz. Staly vzestup poctu viceCetnych téhotenstvi byl pfed &tyfmi lety zastaven a v posledni dobé
tak mizeme pozorovat pokles poctu vice€etnych t&hotenstvi, coz urcité souvisi i se snizenim poctu
transferovanych embryi pfi asistované reprodukci. Podil vaginalné vedenych porodu dvojéat na GPK
FN Brno dosahl v minulém roce 34,2 %, coZ je v ramci Ceské republiky nadprimémy podet. V po-
slednich letech jsme svédky stalého vzestupu poctu porodll vedenych cisafskym fezem a tento trend
je markantni i u dvojéetnych gravidit. V Ceské republice je v sougasnosti vaginalng porozeno méné
nez 20 % dvojéat. Pfitom pozitivni vliv naristu procenta cisarskych fezd na perinatalni vysledky nelze
objektivné dolozit.

Pocet indukovanych porod( dosahl v loriském roce shodné jako v roce pfedchozim 23,6 %. Dlouho-
dobé se tady snazime zajistit postupny pokles indukovanych porodl odpovédnou indikaci pouze v pfi-
padech, kdy se jedna o zavazny medicinsky divod, ktery nas nuti ukongit graviditu at' uz s ohledem
na matku nebo plod. Snaha o snizeni po&tu indukovanych porodl vede rovnéz ke snizeni nakladu na
pédi, ktera byva u indukci daleko intenzivnéjsi.

Pocet téhotenstvi ukonéenych v minulém roce cisafskym fezem byl 1 247, coz pfedstavuje 21,1 %
z celkového poctu porodu. V poslednich letech se tedy dafi udrzet stabilni nizké procento cisafskych
fez(l ze vSech dvanacti center Ceské republiky. Vzristajici frekvence cisafskych fez(i na ostatnich
pracovistich i ve svété je negativnim trendem, ktery je provazen zvySujici se morbiditou matek a v po-
sledni dobé i morbiditou novorozencl, o které se intenzivné diskutuje. Jedna se pfedevsim o vyssi
vyskyt astmatu, atopického ekzému a diabetu u déti, které se narodily cisafskym fezem. Proto kazda
indikace k cisafskému fezu by méla byt dostate¢né uvazena s védomim, Ze neodlvodnéné indika-
ce, pripadné alibisticky pfistup nékterych Iékafi mohou pacientku i novorozence ve svém dusledku
poskodit. PFi¢in stoupajiciho procenta cisafskych fezd je mnoho a ne vzdy je snadné tyto pfiginy
pojmenovat. Jisty podil ma stale rostouci tlak vefejnosti na Iékare, Ziveny obecné rozSifenym mylnym
nazorem o ,neSkodnosti a jednoduchosti* cisafského fezu. K tomuto tlaku pfistupuje i obava lékard
z dnes stale CastéjSich soudnich spord v pfipadé vyskytu komplikaci pfi vaginalnim vedeni porodu.
Zjednodusené se da fici, Ze rodicky vétSinou chapou a toleruji komplikace v souvislosti s cisafskym
fezem, zpravidla vSak netoleruji komplikace vzniklé béhem vaginalniho porodu. Kazda takova kom-
plikace je automaticky spojovana s pochybenim porodnika. Logickym dusledkem je tedy nardst poctu
cisaiskych feztl. V Ceské republice jsou dnes jiZ pracoviété obdobného rozsahu péée, které presahuji
hranici 40 % cisafskych fezd.

Extrakéni vaginalni porodnické operace (forceps, vakumextrakce) byly v roce 2013 vyuzity u 4,1 %
porodd. Jedna se o vykony, které v zavéru druhé doby porodni nelze nahradit jinym vykonem a které
jsou vynuceny zpravidla ohroZenim plodu. Pouziti porodnickych klesti ¢i vakumextrakce je tedy nutno

==l

\a

hodnotit jako Zivot zachrafujici zakrok. Vaginal-
ni extrakéni operace jsou Casto velmi negativné
vnimany ze strany vefejnosti, ale nizké procen-
to extrakénich operaci znamena, Ze pracovisté
nefeSi pfipady hypoxie ve druhé dobé porodni.
Jiz tfetim rokem Ize pozorovat novy trend — na-
rastajici oblibu vakumextrakce pfed provedenim
porodnickych klesti. Pfevahu vakumextrakce na
Ukor porodnickych klesti Ize pozorovat v mnoha
vyspélych zemich. Souvisi to se zdokonalenim
pomucek k provadéni vakumextrakce i samotné
techniky vykonu. Nicméné porodnické klesté stale
zUstavaji nenahraditelnym univerzalnim prostied-
kem k extrakci plodu na konci druhé doby porodni,
ktery nelze vakumextrakci kvl jejimu indikaéni-
mu omezeni a vy$Si Casové narocnosti zcela na-
hradit. Zachovani erudice u nastupujici generace
porodniku je tedy nezbytné. K vyuce a nacviku je
i na naSem pracovisti UspéSné vyuzivana nové
oteviena simulatorova mistnost s nezivymi porod-
nickymi modely.

Porodnicka epiduralni analgezie ma svoje pevné
misto na obou porodnickych pracovistich. V roce
2013 ji vyuzilo celkem 28,7 % rodicek. Tuto meto-
du Ulevy od porodni bolesti Ize vyuZit pfi celé fadé
porodnickych indikaci a v neposledni fadé hraje
pozitivni roli i pfi tlumeni pooperacni bolesti u zen
rodicich cisafskym fezem. V pfipadé kontraindika-
ce epiduralni porodnické analgezie jsou na naSem
pracovisti vyuzivany alternativni metody tlumeni
bolesti. Patfi sem pfedevsim aplikace Nalbuphinu
v jednorazové infuzi nebo pacientkou fizené intra-
venozni podavani Remifentanilu (Ultiva).

Pocet porodli Ize i pfes mirny pokles z uplynulych
tfech let hodnotit jako vysoky. Klinika tak nada-
le z(stava nejvétSim porodnickym pracovi§tém
v Ceské republice a jednim z nejvétsich ve stredni
Evropé. V ramci Jihomoravského kraje nam v po-
rodnosti zlistava naprosto dominantni podil 47 %.
Jednim z dulezitych cild nadale zlstava sna-
ha o respektovani prani rodi¢ek béhem porodu.
K modernimu porodnictvi neodmyslitelné patfi
moznost doprovodu u porodu, vyuZivani alterna-
tivnich poloh a pomiicek. Rada roditek prichazi
k porodu s konkrétnimi predstavami o pribéhu
porodu, pfipadné si pfinaseji sepsany tzv. porodni
plan, ve kterém svoje pfedstavy a prani formulu-
ji. Pokud tato prani neznamenaji ohrozeni zdravi
matky Ci plodu, je nasi snahou rodi¢kam vyhovét.
Individualni pfistup a nastoleni vzajemné dlvéry
mezi rodickou a oSetfujicim personalem nelze pro
zdarny a pfirozeny priibéh porodu ni¢im nahradit.
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Nové knihy
v Lékarské knihovne

FN Brno
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Komplexni pristup
k lécbé bolesti
ve FN Brno

MUDr. Jaroslav Peprla, MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

Strach z bolesti je jednou z nejvétsSich obav ¢lovéka a snaha o ovliviiovani bolesti
provazi celou lidskou historii. Dobfe znamy je vyrok feckého Iékafe Hippokrata:
»Divinum est opus sedare dolorem“ (TiSeni bolesti je bozska ¢innost). Obecné neni
prili§ znamo, ze slovo pacient pochazi z latinského pati, coZ znamena néco pod-
stoupit nebo trpét. Nemocny €i zranény ¢lovék by vSak v souc¢asné dobé nemél
nic ,podstupovat®, a tim méné ,trpét“. S prichodem védeckotechnické revoluce,
spojené s mohutnym nastupem modernich technologii, doSlo k prevratnému vyvoji
i v mediciné. Problematika bolesti a jejich disledkl se tak ocitla ponékud mimo
hlavni sledované proudy moderni mediciny. Publicita se ziskava snadnéji pro atrak-
tivni témata, jako je napfiklad transplantacni problematika nebo lééba srdecnich
onemocnéni. TiSeni bolesti vSak vzdy bylo, je a mélo by byt i v sou¢asné dobé jed-
nim z prvofadych zajma kazdého Iékaie. K obnoveni zajmu o bolest, jeji Iécbu, ale
i jeji podstatu dochazi ve druhé poloviné dvacatého stoleti.

Bolest provazi mnoha onemocnéni a je pouze pretrvavajicim mytem, Ze patfi nerozlu¢né
k nemoci. Analgeticka |écba je nedilnou ordinaci I€kare, ktery musi u€init vSe proto, aby
bolest nenaruSovala kazdodenni Zivot. Bolest je mozZno snizit natolik, aby bylo mozné
vykonavat alespon bézné aktivity
a klidné se vyspat, tedy zachovat
pozadavek na co nejvys$si stupen
kvality Zivota. Lékafi v Ceské re-
publice nemaji povinné vzdélava-
ni v oblasti 16&by bolesti. Casto
se stava, ze nevyuzivaji vSechny
|é¢ebné moznosti. Z tohoto divo-
du vznikla za posledni desetileti
fada specializovanych center,
ktera se 1éCbé bolesti vénuiji.

Bolest, jeji diagnostika a lécba
je nedilnou soucasti kvality po-
skytované péce ve FN Brno jiz
po fadu let. Systémovy rozvoj
péce o pacienty jak s akutni, tak
chronickou bolesti je organizo-
van dle pozadavkl akreditaénich
standard( DIAS a dle nejnovéj-
Sich pozadavk( mediciny v této
oblasti. V pojmech kvality hovo-
fime o ,u€innosti systému fizeni
bolesti“, tzn. Ze u kazdého paci-
enta nepretrzité sledujeme pro-
jevy bolesti, objektivné vyhodno-

cujeme jejich intenzitu dle sjednocené Skaly
stupfu bolesti, zajiStujeme komplexni lé¢-
bu a vyhodnocujeme jeji Ucinnost. VeSkeré
tyto Udaje zaznamenavame a na zakladé
analyzy stanovujeme dal$i postup. Na této
¢innosti se podili jak Iékafsky, tak oSetfo-
vatelsky personal. V pfipadech, kdy neni
IéEba ucinna, je zajisténa konzultace nebo
konziliarni vySetfeni dle charakteru bolesti,
pfedevs§im dle toho, zda se jedna o bolest
akutni &i chronickou.

S organizaci €innosti v oblasti komplexni-
ho pfistupu k 1é€bé bolesti vas seznamime
v nasledujicich &lancich.
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Bolest

MUDr. Olga Haklova

Motto:
,Bolest je to, co ¢lovék citi, kdyz fika, Ze ho to boli.”

Margo McCaffery

Historie

Ve vSech kulturnich obdobich lidské spoleénosti mizeme pozorovat pokusy o dosazeni
Ulevy od bolesti. Zminky o bolesti a protibolestivych technikdch nachazime v nejriiznéj-
Sich historickych dokumentech — babylonskych hlinénych desti¢kach, egyptskych papyrech
i v ndlezech ze starovéké Persie a Troje.

Primitivni kultury vyuzivaly jednoduchych, ale pfitom Géinnych, z praxe vychazejicich zp(-
sobU tlumeni bolesti, napf. tlaku nebo studené Fiéni vody, vyuzivali i elektrickych vyboju
z rejnoka. Mnohdy pficitali bolest plsobeni démond a snazili se ji ubranit riznymi kouzly,
amulety a zafikavanim. Carodéjové a kouzelnici — medicine men - se stali nedilnou sou-
Casti lidské kultury. Jindy ji brali jako trest, coZ potvrzuje anglicky vyraz pro bolest — pain,
ktery je odvozen od latinského vyrazu pro trest.

Okolo roku 2 600 pt. Kr. se zmifiuji Cifiané o dvojici protikladn& piisobicich, aviak vza-
jemné se doplfujicich silach — jin a jang, které napomahaji zivotni energii cirkulovat v siti
14 kanald (meridiana), z nichz kazdy je spojen s nékterym z vnitfnich organt nebo funkci.
Poru$eni této rovnovahy v systému bylo povazovano za zdroj bolesti. Akupunktura do riiz-
nych bodu v pribéhu meridiant méla korigovat tuto nerovnovahu, a tak odstranit bolest.
Pét stoleti pfed Kristem hlasala indicka buddhisticka filozofie, Zze bolest vznika zmafenim
lidské touhy — dnes bychom Fekli, ze vyplyva z frustrace. Hippokrates (430-370 pf. Kr.)
se domnival, Ze télesné funkce jsou fizeny Stavami — krvi, hlenem, Zlutou a ¢ernou ZIugi.
Bolest povazoval za vysledek poruchy rovnovahy mezi nimi. Také Platon (427-347 pf.
Kr.) véfil, Ze srdce a jatra jsou mistem vnimani a Ze bolest plsobi pohyb ¢astic smérem
k nim. Aristoteles (384-322 pf. Kr.) se domnival, Ze bolest je dusledkem zvySené citlivosti
na tlak, ktera ma svij plvod v srdci. Tento nazor zastaval jesté v roce 1628 i W. Harvey
(1578-1657), tedy v dobé, kdy objevil krevni obéh.

Paracelsus (1493-1541) na zakladé svych pozorovani konstatoval, Ze bolest patfi ke kla-
sickym znamkam zanétu — tumor, rubor, calor, dolor a functio laesa. Recky |ékar Galénos
(129-200) vypracoval anatomii a fyziologii nervové soustavy a pfipravil tak zaklad pro
kartezidnskou anatomii a fyziologii €lovéka s pfedstihem 1 400 let. René Descartes (1596—
1650), zvany Cartesius, poprvé popsal reflexni oblouk. Jeho koncepce bolesti z roku 1644
vychazi z mechanismu kostelnich zvonu — zatdhne se za jeden konec provazu a rozezvuéi
se jeden zvon po druhém. Leonardo da Vinci (1452-1519) zastaval nazor, Ze informace
o bolesti se pfenaseji z t&la michou do tfeti mozkové komory.

Historie je nedocenitelnym zdrojem pouceni ve v8ech oblastech existence lidského rodu.
| kdyZ zastavame nazor, Ze se vyvoj mediciny pohybuje pfedev§im na zakladé dikazd,
nelze zapomenout, Ze mnohé cile byly dosazeny intuitivni empirii, jejiZ objasnéni zlistavalo
dlouho mimo dosah védeckych metod naSeho poznani.

WHO a Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti definuje bolest jako nepfijemnou senzo-
rickou a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim ¢&i potencialnim poskozenim tkéni nebo
je popisovana vyrazy takovéhoto poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni. Akutni bolest je bo-
lest, plnici svoji zakladni funkci upozornéni na poSkozeni organismu. Chronicka bolest vSak
toto signalni postaveni ztraci, naopak svou dlouhodobou pfitomnosti a intenzitou se stava
Casto hlavnim utrpenim ¢lovéka. Pacient s chronickou bolesti se dostava do bludného kruhu,
jehoz vysledkem je sniZeni kvality Zivota. Dochazi ke sniZeni pracovni schopnosti spoje-
né Casto s ekonomickymi nasledky, k socialni izolaci a depresi a k psychické fixaci potiZi.
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Vzhledem k poctu trpicich chronickou bolesti
se jedna o zavazny celospole¢ensky problém.
U evropské populace je udavana az 19% pre-
valence stfedné silné aZ silné chronické bo-
lesti. Italie, Polsko a Norsko udavaji dokonce
26-30% prevalenci. Pacienti s chronickou bo-
lesti dvakrat Castéji navstévuji poskytovatele
zdravotni péCe a jsou tfikrat ¢astéji hospitali-
zovani. V Anglii se vydava na lé¢bu chronické
bolesti zad 22 % ze statniho rozpoétu na Fe-
Seni zdravotnich a socialnich nasledkd spo-
jenych s timto syndromem. Dal8i sledovani
ukazala na zavazny problém, kdyz zjistila, Ze
17 % pacientd s velmi silnou bolesti je Ié¢eno
pouze volné prodejnymi Iéky s niZSi ucinnosti
a 11 % neni lé¢eno viibec. Sami pacienti uda-
vali pfi telefonické studii 40 % nespokojenost
s jejich [éEbou bolesti, 20 % pacient( udava,
Ze se jich oSetfujici 1ékaf na bolest aktivné ne-
zeptal. Pfiinou nedostatecné 1é¢by chronické
bolesti je jeji podcefiovani ze strany lékafd,
neznalosti v oblasti racionalni farmakoterapie
a nedostateéna komunikace s pacientem.
Bolest jako takova ma Ctyfi zakladni kompo-
nenty:

= Senzoricka (diskrimina¢ni) komponenta
popisuje cestu z mista vzniku az do tala-
mu.

= Afektivni (emoc&ni) komponenta je reakci
na bolestivy podnét.

® Vegetativni komponenta je navazana
na autonomni nervovy systém, proto pfi
bolesti pozorujeme poceni, snizeni tlaku
krve, tachykardii, bledost, zmény v gas-
trointestinalnim traktu.

B Motoricka komponenta je zaloZena na
principech stresu a nasledné reakce fight-
-or-flight.

V8echny uvedené poznatky vedly nejen ke
vzniku mezinarodni i evropské odborné spo-
leCnosti zabyvajici se studiem a [é€bou boles-
ti, ale pfedevsim ke vzniku specializovanych
pracovist od ambulanci az po kliniky, FeSici
v mezioborové spolupraci tento problém.

O uvédoméni si zavazného spoleéenského
problému onkologické i neonkologické bo-
lesti svéd¢i jednani statnich i evropského
parlamentu o cestach, jak dopady chronické
bolesti snizit.



Bohunické ambulantni pracovisté FN Brno vzniklo v roce 1982 pfi ARO. Velmi Uzce spo-
lupracovalo s katedrou fyziologie (prof. FiSer, prof. Sieglova), zejména v oblasti sledovani
vlivu bolesti na krevni tlak v€etné pozdéjsi spoluprace s prof. Halbertem z USA. Pracovisté
se spolupodilelo na vyvoji pfistroje pro transkutanni neurostimulaci, ktery byl patentovan
a ocenén na Invexu. SpoleCenska potfeba se spolupodilela na vzniku samostatného od-
déleni v ramci FN Brno, v€etné moznosti fesit infuzni terapii na vlastnim stacionafi. Sa-
mostatné oddéleni pracovalo pod vedenim prof. MUDr. Pavla Sevéika, CSc., a postupné
rozSifovalo svoji péci i o pacienty s onkologickou bolesti, coz navazalo na onkologicky
program FN Brno i na pozadavky z terénu, kde se ne vzdy podafilo snizit bolest na Unos-
nou miru. Dnes tvofi onkologicka klientela kolem 10 % pfipadd. Hlavni doménou jsou
civilizaéni choroby, pfedevSim bolesti zad 46 %, bolesti hlavy 18 %, postizeni velkych
kloubu 16 %, postherpeticka neuralgie 6 %. V roce 2013 jsme zajistili 2 789 oSetfeni u 844
ambulantnich pacientd.

Pracovisté vyuziva i invazivni techniky, pfedev§im kaudalni blokady, bloky stellata, obstfi-
ky nerv. supraskapularis, epiduralni blokady, blokady axilarni, obstfiky perifernich nerv.
Téchto invazivnich zakroku bylo v roce 2013 provedeno 173 (coz pfedstavuje devitipro-
centni narGst oproti roku 2012). Oddéleni je jednim z center pro moznost implantaci neu-
hodobych intenzivnich bolesti. Tato €innost je vSak limitovana vysokou finanéni naro€nosti
(cca pul milionu korun na implantovany pfistroj). Do spektra metod patfi i transkutanni
neurostimulace a akupunktura.

Nocicepce — bolest — utrpeni — bolestivé chovani

Loesrav ,Konceptualni model nemoci* dava moznost pochopeni a objasnéni si ucel-
ného postupu u kazdého individualniho pacienta, kterému dava nadéji, ze jsou

k dispozici rizné moznosti, jak pfistoupit k 1é¢bé algického syndromu, kdyz je
farmakoterapie malo ucinna. V uspésné terapii je nutné uplatnit vSechny drovné
vyplyvajici z biologické, psychologické a socialni podstaty fenoménu bolesti.
Ponévadz bolest je soucasti stresu a uplatiuji se dalSi psychologické fenomé-

ny, zejména nespavost, beznadéj, strach a Uzkost, je ¢asto nutna velmi uzka

spoluprace s klinickym psychologem, nebot je zapotfebi FeSit spiritualni rov- F

novahu, naru$ené mezilidské vztahy. Bolest pfipravuje pacienta 0 moznost
realizovat své pracovni plany a ambice, snizuje kvalitu emoéniho prozivani
a ohrozuje byti ¢lovéka ve spole¢nosti jako plnohodnotného partnera. Proto
naSe oddéleni po celou dobu existence uzce spolupracuje s psychology.
Nejprve s dr. Pospichalem, dr. Coupkovou a pfedevéim s dr. Neudertovou,
po jejimz pfichodu do FN Brno se spoluprace jesté prohloubila.

Otazka kontroly akutni a chronické bolesti je stézejni otazkou oborové
péce na jednotlivych klinikach. Pro pfipady, u nichz se nepodafi odborni-
kam kliniky €i oddéleni sniZit bolest na Unosnou miru, pod uroven stfedni
bolesti, jsme pfed tfemi lety zavedli systém odbornych konzilii - EMOFF
konzilia. Systém je zaloZen pfedevSim na velmi dobré spolupraci NLZP
kliniky s povéfenou NLZP OLB, ktera nasledné zajisti odborné konzilium
algeziologem. Jelikoz se tento systém osvédgil pro chronickou a suba-
kutni bolest, zpracovali jsme obdobny projekt i pro akutni bolest, ktery
vstoupil v U€innost 1. 1. 2014, ve spolupraci s KARIM a OLB. Timto

byl naplnén i jeden z pozadavkd NIAHO/DIAS o kontrole nad akutni
bolesti. V roce 2013 bylo provedeno 278 konzilii u 163 pacientu

s chronickou bolesti. V ramci pilotniho projektu APS jsme zajistili

péci o 141 pacientl s akutni bolesti. V ramci APS byla kont-

rolovana analgezie u porodu aplikovana u 840 rodi¢ek, navic

jsme se podileli na u¢inné analgezii u 358 rodicek, které rodily

cisafskym fezem.

Kromé diagnosticko-terapeutické ¢innosti se pracovnici,

jak lékafi tak NLZP, podileji na publikacni ¢innosti. Z pera

pracovnik( vznikla v roce 1994 prva ¢eska kniha o bolesti

,Bolest a moznost jeji kontroly“, jejimz hlavnim autorem byl

prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc. Ve druhém vydani v roce

2013 vysla kniha MUDr. Marka Hakla, Ph.D., a kolektivu

,LéCba bolesti, v niz se pracovnici FN Brno podileli au-

torsky na sedmi kapitolach. OLB je akredi-
tovanym pracoviStém pro vyuku algeziologu,
dva spolupracovnici jsou dlouhodobé ¢Eleny
vyboru odborné spoleénosti.

Kazdy Clovek se v zivoté setka s bolesti. Né-
kdo ma Stésti, ze bolest je jen kratkodoba
a rychle odezni, aniz by poznamenala télo
i dusi. V naSi spolecnosti ale zije mnoho lidi,
ktefi trpi bolestmi del$i dobu. Jejich zivot je
tim poznamenan, spojen s utrpenim a dopa-
dy na kvalitu zivota, které chronické bolesti
pfinaseji ve vSech dimenzich. A pravé pro né
slouzi specializovana pracovisté pro Ié¢bu
bolestivych stavd, jejichz tkolem je ucinnou
IéEbou zmirnit €i upIné odstranit bolest.




Deétska bolest

MUDr. Dagmar Krej¢i

| v détském véku se setkavame s pojmy akutni (rekurentni, pro-
ceduralni) a chronicka bolest. Bylo by nespravné si myslet, ze
dité bolest neciti, protoze uz i nezrali novorozenci zazivaji bo-
lest, a ta ma ziejmé vyssi intenzitu nez bolest u fyziologickych
novorozenctu. Patofyziologické vyzkumy dokazuji, Zze mechanis-
my pro nocicepci jsou u fetu funkéni jiz kratce po poceti, recep-
tory bolesti od sedmého mésice a inhibi¢ni mechanismy se tvori
v pozdnich fazich fetalniho vyvoje.

Fyziologicka odpovéd na bolestivy podnét je provazena hormonainé
metabolickymi a kardiorespiraénimi zmé&nami stejné jako u dospé-
lych.

Vzacné nereagovani na bolest mize byt zplUsobeno zavaZnosti
celkového zdravotniho stavu, vy€erpanim sil na zvladnuti distresu
a kratkym ¢asem na regeneraci sil od posledniho vykonu.

Dusledky akutni a chronické bolesti se liSi — reakce na akutni bolest
trva od 30 minut do nékolika dni. Projevi se zvySenou hladinou kor-
tisolu a beta endorfind, vysokou HR, imunosupresi, vysokou spotfe-
bou O, a deliriem. PIni funkci biologického ochranného signalu nebo
je symptomem onemocnéni. Ma rychly néstup, je zdrojem uzkosti,
dité pfi ni zazivd emociondlni distres, ale nezanechava trvalé stopy v psychice ditéte.
Kdezto chronicka bolest transformuje samu podstatu bolestivych zkuSenosti a vyjadfovani
bolesti v pozdéjSim véku. Opakovana bolest vyvolava hyperexcitaci NMDA receptor(i a ex-
citaci aminokyselinovych receptorl. Celd kaskada zmén konéi vysSi sensitivitou k bolesti,
k jejimu dlouhodobéjSimu a intenzivnéjS§imu vnimani nez u zdravych vrstevnikd.
Dlouhodoba bolest je zneklidriujici pro dité i pro rodi¢e. Je zdrojem stresu, Uzkosti a mnohdy
deprese, jeji projevy maji podobu somatickych a emocnich pfiznakl. Manifestace stresu
se projevi zvlasté poruchami fyziologickych funkci — spanku, nechutenstvi, zménami nalad,
Uzkosti a vy€erpanim, a také v imunitnim systému — sklon k infekénim onemocnénim a na-
dordm, a poruchou funkci neuroendokrinni osy. Prozivani bolesti je modifikované psychoso-
cialnimi faktory, socialni situaci, socialni oporou ze strany rodi¢d, sourozencu, spolupacient(
a personalu.

Mohou ale nastat i situace, kdy dité nema zéjem zbavit se bolesti, protoZze ona mu pfinasi
urcité vyhody: osvobozeni z nepfijemnych ¢&innosti (pomahani v domacnosti, vykonavani
namahavych praci mimo byt, osvobozeni od systematické pfipravy na vyu€ovéni, nékdy
i osvobozeni od $kolni dochazky), objevuje se tendence litovat nemocné, projevovat ohledy,
ochrafovat je, tolerovat to, co nebylo tolerovano, zvysi se pozornost od rodi¢ — darky, slad-
kosti, spInéna prani. Détska bolest se stava prostfedkem k manipulaci s rodi¢i i kamarady
a sourozenci. Mé&ni se také vztah okoli k ditéti. Toto dité se stava né&im zajimavé, vyjimecné.
Reakce Skoly a uciteld se méni podobnym smérem. Obecné dité zaziva situace, kde je jeho
bud skutecnd, nebo predstirana bolest zdrojem pfijemnych z&zitkd, mnohych vyhod a pro-
stfedkem k ovladéni jinych lidi. Proto nemusi mit zajem se bolesti zbavit.

Bolest zanechava nociceptivni pamétové stopy. Dité nabyvé schopnosti pamatovat si urcité
prvky z prostredi, ve kterém stresujici viem zazilo (znamé ordinace, personal, bily plast,
nemocni¢ni zapach, vybaveni), pfedvidat bolest a signalizovat stres. Projevem nejmladSiho
ditéte je neklid a plag, u batolat pokus o Unik, mladsi déti pla€ou a kfi€i, chtéji uniknout, brani
se verbalné i fyzicky. U starSich déti se setkdme s pokusem ziskat ¢as, odkladat vykon, vy-
jednavanim, zatajovanim obtiZi, disimulovanim z obavy z bolesti.

Cim je dité mladsi, tim obtizn&ji ji mizeme odseparovat od negativnich emoci.

Zvladtnim oddilem je procedurdlni bolest, ktera je spojena s prevenci, diagnostikou a 1é¢-
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bou samotnou. M& kratké trvani, obvykle ne-
vyZaduje zvlastni analgeticka opatfeni, ale je
opakovana.

Reakce ditéte na tuto bolest je definovana
vrozenymi schopnostmi a temperamentem
ditéte, postupnym vyzravanim kognitivnich
schopnosti a schopnosti kopirovat zkuSenosti
z okoli, sklonem k uzkostnosti a depresi. Dité
zpoc&atku nechape dlvody, pro¢ zdravotnici
a dospéli zplsobuji bolest. MizZe si ji vysvét-
lovat jako nestastnou udalost, trest za Spatné
chovani, projev nepfatelstvi a agrese ze stra-
ny zdravotnikd. Zdravotnici sami Casto dité
na bolest nepfipravuji, protoze ,dité to vydr-
zi*, ,na tu chvilku to nestoji za to“, ,podrzte
ho, maminko, a chvilku to zaboli a je to“.
Bolest je nepfimo méfitelna a zvlasté v mlad-
§im vyvojovém obdobi prakticky nesdélitelnd
vzhledem k tomu, ze u déti pfevazuje pfede-
v8im neverbalni komunikace. Jeji pfitomnost
u novorozencd, kojenych déti a déti batoleci-
ho véku nepfimo zjistime z ukazatel( chova-
ni. Vyjimky tvofi déti se smyslovymi vadami,
neurologickym postizenim, mentalné postiZze-
né, utlumené sedativy nebo pfechodné ne-
schopné komunikace. U nich je potfeba opfit
se také o zkuSenosti rodi¢0 nebo osob, které
o0 postiZzené déti dlouhodobé pecuji.

U starSich déti je sebehodnoceni bolesti ovliv-
néno mnozstvim faktord — kognitivni urovni
ditéte, aktualnim emoc€nim stavem, motivaci



k posouzeni vlastni bolesti, pojeti bolesti v kultufe ditéte. Vyuzivame dotaznikl a détskych
denikd bolesti.

Dité vnima bolest s negativnimi emocemi, neni schopno odhadnout pfi¢inu své bolesti, ma
obtiZe s vyjadfenim kvality prozivané bolesti a popsanim jejiho ¢asového prubéhu, ale doka-
Ze bolest lokalizovat a pfi pouziti vhodné metody dokaze popsat intenzitu bolesti.

Casto potfebuje vnéjsi pomoc pfi pripravé na bolest, brani se bolestivym vykontim, ma tzky
prah zvladani zatézovych situaci, ne vzdy dobfe spolupracuje. Nikdo se ho nepta, personal
se méné kontroluje, netroufne si stézovat, nepfedpoklada se, ze citi bolest, a ta neni vzdy
dobfe tlumena.

Déti popisuji bolest jako néco nepfijemného, jako omezeni, ne pfimo slovem bolest.
Intenzitu bolesti
jsou schopné vy-
jadiit popisem — je  [G ole. "TTTT TEET M= e =

menéi nei, Vét' | Timam krissomi batnn - Cnmmbili arey - L) = -

§i nez - nejsou
schopny fici kolikrat e e e

nebo o kolik. Inten- S

zita je individualni. T e e e
Méfeni bolesti — ob- I

licejova Skala, 8ka-

la barev, pokerové S
zetony s lichym e e e o o @
podtem,  analyza ———
kresby — bolitoméry
— neutralni pro zad-
nou bolest.

Ve FN Brno je sle- ==
dovani a hodnoceni

bolesti zahrnuto ve

standardnim o3et- Na zéakladeé tohoto protokolu je po dohodé s oSetfujicim Iékafem nebo s Ié-
> N kafem KDAR v ramci acute pain servisu rozhodnuto o individualnim anal-
fovatelském pOStlj- getickém postupu.

pu sester na kaz-  pyj jécbé (akutni) bolesti vyuzivame kromé farmakologickych prostiedki
dém oddéleni. i nefarmakologické. Vhodné terapeutické prostiedi (barevnost, hracky, na-
Psychicky ~ dopad  bytek).

Personal se systematicky pripravuje na nové formy prace v rémci doSkolovani ZJISTIT.

bolesti zméni chovani a mazleni se s détmi, hlazeni, jemna masaz, a proto je umoznéna hospita-
lizace doprovodu, a to zvlasté u postizenych déti, kde se dale snazime umoznit rezim, pomdcky,
zpUsoby komunikace, na které jsou zvyklé.

V chronické bolesti nejvice vyuzivame rehabilitacni a fyzioterapeutickou lé¢bu, kdy uvolnény
serotonin a beta endorfin pomaha re-
dukovat vnimani bolesti, zlepsi nala-
du i sebehodnoceni, obavy z bolesti
béhem rehabilitace mdZeme prekle-
nout bolusem analgetik.

Dale je velmi dllezita role rodiny,
ktera pomaha rozvijet nahradni za-
jmy, zvySuje sebevédomi, dava per-

spektivu budouciho Zivota. Minimalizuje rozvoj
Uzkosti a emocniho distresu. Podporuje dité,
spolupracuje na upravé zivotniho stylu, rezimu
spanku a odpocinku.

V ramci Kliniky détské anesteziologie a resus-
citace FN Brno vznikla v roce 2007 Ambulance
bolesti a pod vedenim dr. Pavlikové dostala
konkrétni podobu, ve které pokraujeme do-
dnes. Mame prozatim jeden ambulantni den
— pondéli, pro akutni objednani jsme ale k dis-
pozici kterykoli den v tydnu. Nejvétsi skupinou
klientd Ambulance bolesti jsou kromé pacientu
se spastickou DMO JRA pacienti s Epidermo-
lysis bullosa, dédicnym onemocnénim, u kte-
rého je nejvétSim zdrojem distresu pravé pro-
ceduralni bolest, jejiz podstatu déti chapou az
v pozdéjSim véku. Je to pro né komplikovany
a téZko pochopitelny prozitek bez rozumného
a uspokojivého vysvétleni. Onemocnéni je pro
déti limitujicim faktorem v béznych €innostech
(8kola, zajmy, sport). Dochazi k vyfazeni z ko-
lektivu vrstevniku, ¢astym Skolnim absencim,
obecné maji tito pacienti ztizené podminky
vyuky. To v8e se stava zdrojem disharmonie
télesného, psychického a socialniho vyvoje.
Reakci mohou byt hnév, vztek, agrese, pocity
viny, Uzkostnost, obavy z budoucnosti, bez-
moc, Ihostejnost a komplikované rodinné vzta-
hy. U dospivajicich se muze pfidruzit smutek
a strach z invalidity i smrti. Uzkost byva spo-
jena s nechutenstvim a bolestmi bficha, které
jsou navic samoziejmé spojeny i s bolestivosti
pfi polykani kvuli erozim v Ustech i celém gas-
trointestinalnim traktu.

Déti, které trpi Epidermolysis bullosa congenita,
Casto oznaCovanou jako nemoc motylich kfidel,
jsou sice Casto plaché a uzavfené, ale zaroven
jsou to déti velice inteligentni, statené a plné zi-
vota a navzdory svému nevylécitelnému a inva-
lidizujicimu onemocnéni jsou schopné se s bo-
lesti vyrovnat a zvladnout ji statecné a za vSech
okolnosti.

Vénujeme ¢as pripravé déti i rodi¢u na to,
co se bude dit (béhem premedikace) v ramci
vysetieni i operaénich vykon(.
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Porod boli

Mgr. Miloslava Kamenikova, Bc. Katefina Kopfivova

Porodni bolest predstavuje zvlastni kategorii bolesti, kde se prolina jeji fyziolo-
gicky vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Jedna se o jedinou bolestivou
reakci na fyziologicky podnét v lidském téle, neni vyvolana nemoci ani urazem. Je
ucelna a cilem je pripravit téhotnou Zenu na nadchazejici porod. Bolest je zaklad-
nim privodnim jevem porodu ¢lovéka.

Porodni bolesti vznikaji v dusledku sloZitého komplexu vlivi. V prvni ¢asti porodu boli
stahovani délohy, jedna se o délozni kontrakce. Pozdéji se na bolestech podili otvirani
délozniho hrdla z 0 cm aZ na pramér branky délohy okolo 10 cm. V zavéru se na bo-
lestech podili rozpinani a mikrotraumatizace tkani panevniho dna, pochvy a nakonec
hraze (perinea) pfedevsim hlavi€kou plodu. Ta vyviji nadmérny tlak a tkané se silné
roztahuji a napinaji. D&lozni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny délohy, ukolem
je pretahnout délozni segment pfes plod a vypudit jej mimo rodidla Zeny.

Kdybychom méli zminit obecné pficiny bolesti u porodu, tak na prvnim misté je to strach
a uzkost. Pfi téchto pocitech se zvySuje napéti ve svalech a sniZuje se tak jejich zaso-
beni kyslikem. ZvySuje se téz tvorba hormon( (adrenalin, katecholaminy), které v prvni
dobé porodni naopak porod brzdi a vyvolavaji zvySenou citlivost rodi¢ky na bolest.
Bolest vznika i z dlivodu sniZzeného zasobeni déloZni svaloviny kyslikem v prabéhu
délozniho stahu.

Porodni bolest neni podobna zadné jiné bolesti a pozoruhodné navic je i to, Ze vétSina
Zen zapomene na fyzickou bolest v tomtéz okamziku, kdy se dité narodi.

Vnimani porodnich bolesti zavisi na mnoha okolnostech. Velkou roli zde sehrava psy-
chika. Bolest je vzdy subjektivni vjem. Zalezi na individualnim prahu bolesti, fakto-

rech souvisejicich s vlastnim porodem (somatotyp Zeny, charakter
porodnich cest, hmotnost b a uloZeni plodu), vlivech prostredi
a kultury, vlivech social- = nich a psychologickych (vyvoj v dét-

stvi, seberealiza- ce, touha po ditéti, partnersky vztah
a pribéh téhotenstvi). Jinak porod
prozivaji prvorodi¢ky a jinak Zeny,
které jiz rodily.
Rozdil je i v pfistupu Zen. Ta, ktera
k porodu pfistupuje s pfesvéd-
¢enim, Ze porodni stahy
{ zvladne bez vétSich pro-
{ blémd, pak porod vnima
mnohem pfijemnéji nez
ta, ktera jej pfijima jako
nutné zlo, néco, co vi-
\ bec nechce a musi to

pretrpét.
3 Nadmérna  expozice
porodni zatézi muze
mit nezadouci Uucinek
na krevni obé&h, dychani
rodici Zeny a nasledné na
porodni ¢innost a zaso-

4 beni ditéte kyslikem.
We- U nékterych Zen
"' livem  stresové

a emociondlni za-

o

L W
=

s

téZe se tak mlze z fyziologického priibéhu po-
rodu vytvofit proces rizikovy. Pfedvidani toho,
jak bude bolest intenzivni, je velice obtizné,
snad i nemozné. Pokud Zenu vhodné podpofi-
me a citi-li kolem sebe pratelské prostfedi, kte-
ré ji dodava odvahu, mdze ji to pomoci porodni
stahy zvladat. Nékteré rodiCky snaseji bolest
velice dobfe, jiné vyZaduji jejich tlumeni.
Tlumeni porodnich bolesti probiha od nepamé-
ti. V soucasné dobé je porodnicka analgezie
nedilnou soucasti péce o rodiCku a velka &ast
rodiCek v dnedni dobé oCekava ucinny postup
proti bolesti.

MuZeme si poloZit otdzky, zda je spravné tlumit
porodni bolesti, kdy a jakou metodu si pak ma
zena zvolit. VZdy by se mélo vychazet z aktu-
alni situace, z toho, jak se vyviji cely porodni
proces, a z individualniho rozhodnuti rodicky.

K ovliviovani a tlumeni porodni bolesti se uzi-
vaji nefarmakologické a farmakologické meto-
dy.

Nefarmakologickeé
metody

Pfedporodni pfiprava jako moznost zvladani
porodni bolesti spogiva pfedevS§im v poskyt-
nuti dostatku informaci. Ddlezité je, aby infor-
mace byly rodickdm podavany srozumitelné,
a odbouravaly tak strach a obavu z porodu,
tedy ze situace pro né nové a neznamé. Infor-
mace o pfedporodnich kurzech a jejich naplni
Ize najit na internetovych strankach nemocnice
www.fnbrno.cz.

Pritomnost doprovazejici osoby u porodu
v mnoha pfipadech dokaze Zené pomoci lépe
zvladat porodni bolest. Vyznamna je psychic-
ka podpora, pomoc rodi¢ce citit se bezpelnéji
v cizim nemocni¢nim prostiedi.

Ulevové polohy napomahaji k lep&imu pr-
béhu porodu. Rodi¢ky od nepaméti instinktiv-
né a spontanné zaujimaly nejrGiznéjsi polohy,
které jim pfinaSely ulevu od porodnich boles-
ti. Existuje jich celd Fada, at horizontalnich Ci
vertikalnich. Zde sehrava zasadni roli porodni
asistentka a jeji komunikace s Zenou. Ulevové
polohy je tfeba doporuCovat a aktivné rodi¢ce
nabizet, a ta je vyuziva dle toho, jak ji v kon-
krétnich fazich porodu pfinaseji ulevu. Pokud



je u porodu pfitomen partner, miZe se zde aktivné zapojit a Zené poskytovat oporu. Zeny
jsou o téchto ulevovych polohach informovany jiz na pfedporodnich kurzech.

Spravné dychani je v pribéhu porodu velmi dllezité. Je to zakladni technika, jak bolest
u porodu zvladat. Jednak dojde k potfebnému uvolnéni a prokrveni svald rodicky, jednak
k odvedeni pozornosti od bolesti, kdyZ se Zena soustfedni na jinou ¢innost (v tomto pfi-
padé na dychani).

Termoterapie je velice Uginna na tieni bolesti. Zeny nejéastéji vyuZivaji termoterapie
formou teplé sprchy, pobytu ve vané nebo aplikaci termoforu ¢i teplych obklad(i (oblast
beder a podbfisek). Uzivani vodnich koupeli pro zmirnéni bolesti je znamo po staleti. Po-
byt ve vodé ma nejen pfiznivy efekt na cévni a svalovy systém, ale sniZzuje odpor dolniho
déloZzniho segmentu a porodniho kanalu, zvySuje prah bolestivosti a snizuje psychické
napéti rodi€ky. Rodi¢ky vyuZivaji Casty pobyt ve sprS§e nebo mohou vyuZit porodni vanu,
do které Ize ve FN Brno i porodit.

Aromaterapie vyuZziva éterické oleje a hydrolaty, které maji schopnost ovliviiovat télesné
funkce organizmu, pusobi na psychiku a emoce. Pouzivané jsou bud ke zklidnéni, nebo
naopak k posileni délozni &innosti. Uginek této metody v&ak zavisi na psychice Zeny a na
jejim vztahu k aromaterapii.

Relaxa¢ni masaz pomaha pfekonat napéti a Unavu, ma uklidiujici a relaxaéni ucinky.
Masaz Ize provadét pomoci aromaolejli, masaznich emulzi & pomoci masaznich valecku
a micku. Masiruji se bolestivd mista, pfedevSim bedra, zada a Sije. Dalsi moZnosti je
relaxaéni masaz obliCeje a hlavy, dolnich kon&etin a jemna masaz bficha.

Homeopatie je zaloZzena na zkoumani pacienta a jeho symptom0 jako celku. Volba ho-
meopatik k porodu se neda brat obecné, je nutno zjistit, ¢eho se Zena nejvice obavéa a co
od porodu ocekava.

Akupresura je stara ¢inska metoda, kterd |é&i mnoha béZzna onemocnéni. Tato [éCebnd
metoda je zaloZzena na tlaku na akupresurni body, vysledkem je uleva od bolesti.
Muzikoterapie pomaha k celkovému zklidnéni a uvolnéni. Na porodnich pokojich jsou
radiopfijimace, pokud si Zena pfinese oblibenou hudbu, ktera ji zpFijemni atmosféru u po-
rodu, tak je to jen dobfe.

1 4

Rozdéleni metod pro tiseni
bolesti u porodu

MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.

Bez pouziti ekl S pouzitim lék
Psychologické metody
Elektroanalgezie
Hydroanalgezie
Akupunktura, akupresura Regionalni analgezie
Alternativni polohy

Fytoterapie

Metody bez pouziti medikamentu jsou jiz Iéta doménou porodnich asistentek.

Pokud se vSak porodni bolesti dale stupnuji, porod nepostupuje, rodicka jevi znamky vy-
cerpani a/nebo se dozaduje analgezie, je na misté systémova Iécba bolesti. Indikace a vybér
metody jsou v rukou porodnika.

Systémova analgezie

Pfibyva Zen, které avizuji, Ze by rady po-
rodily pfirozené, bez uziti Iékd, a které vni-
maji a pfistupuji k bolesti jako k nezbytné
soucasti porodu. Nabidnutim celé 8kaly ne-
farmakologickych metod tak poskytneme ro-
di€ce moznost zmirnit bolest na pfijatelnou
hranici. Pokud to nelze, pfichazi na fadu
metody farmakologické.
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2009.

Systémova analgezie

PFi systémové analgezii ucinna latka plsobi
pfimo v centralni nervové soustavé. Analge-
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} tikum je podavano nejcastéji formou injekce (podkozné do svalu nebo do zily) nebo vdechovanim
(inhalacné).

Léky podavané injekéné: Dfive byl velmi ¢asto vyuzivan pethidin (Dolsin). Jedna se o opiatové
analgetikum. Porodni bolesti ovS§em tlumil nedostate¢né, plisobi pomérné dlouhodobé a mohl tak
negativné ovliviiovat i novorozence. Proto se od jeho pouziti v posledni dobé vyrazné upustilo.
Nyni je nejCastéji pouzivanym analgetikem na porodnim sale nalbuphin (Nalbuphin). Jedna se
o opioidni analgetikum ur¢ené pro tiSeni silnych bolesti. Neovliviiuje dechové centrum, proto je
jeho pouziti v porodnictvi velmi vyhodné. Dostate¢né Ucinnosti je dosazeno u vice nez 50 % rodi-
Cek. Podava se nej¢astéji formou kratkodobé intravendzni inflze.

Dal$i moznosti je Ié¢ba bolesti pomoci remifentanilu (Remifentanil, Ultiva). Jedna se o velmi G€in-
ny kratkodobé plsobici opiat. Tento preparat mlze ordinovat pouze anesteziolog. Dostate¢né
analgezie je dosazeno az u 60 % rodiCek. Podava se formou inflze systémem pacientem kontrolo-
vané analgezie (PCA). Rodicka si v tomto pfipadé sama Fidi rychlost aplikace dle intenzity bolesti.
Lékarem jsou pak nastaveny maximalni limity mnozZstvi podaného léku.

Inhalaéni analgezie

Bolest je mirnéna vdechovanim plynu. Pro tento ucel je podavana smés 50% kysliku s oxidem
dusnym (rajsky plyn, N,0). Analgeticka dcinnost je asi 30%. Je nutné pouzit pro tyto ucely speci-
alné konstruovany pfistroj ENTONOX.

Regionalni analgezie

Pfi regionalni analgezii je podano analgetikum mistné (lokalné). Pisobenim na nervova viakna
dochazi k do¢asnému preruseni vedeni bolesti z periferie do centralni mozkové soustavy.

Obstfik pochvy a hraze jsou metody pouzivané tésné pred porodem nebo po ném, vyuzivané jako
analgezie pfed nastfizenim hraze (epiziotomie) nebo k jejimu sesiti. Samotné porodni bolesti ne-
ovlivni. Pfi pudendalni analgezii je lokalni anestetikum podano ke stydkému nervu, analgezie je
dosazeno pouze pro oblast hraze a ¢ast pochvy. Paracervikalni analgezie nastupuje po podani
lokalniho analgetika v oblasti délozniho hrdla. Je ucinna pro bolesti z dolni ¢asti dutiny bfisni
a pochvy.

V soucasnosti nejucinnéjsi metodou Ié¢by porodnich bolesti je analgezie svodna. Tento typ analge-
zZie je opravnén podavat pouze zkusSeny anesteziolog. Svodna analgezie je mozna formou epidu-
ralniho nebo subarachnoidalniho (spinalniho) podani lokalniho anestetika do patefniho kanalu.
V nasi nemocnici je k 1é€bé porodnich bolesti prakticky pouzivana vyhradné epiduralni analgezie.

Epiduralni porodni analgezie

Do epiduralniho prostoru v oblasti bederni patefe, kde se nachazeji velké nervové pletené inervu-
jici dolni polovinu téla, je podano malé mnozstvi mistniho anestetika a silného analgetika (opiatu).

Anabell pomaha
uz jedenact let

Jak si poradit s mentalni anorexii ¢i bulimii, ale také jak spravné zhubnout nebo
vyiesit manzelské problémy. S timto vS§im pomaha uz jedenact let Obéanské sdru-
zeni Anabell. , Toto uskupeni jsme zakladali v fijnu 2002 jen v par lidech, ted’ nas
tym ve vSech pobockach tvofi kolem padesati lidi,“ Fika feditelka sdruzeni Jana
Sladka Sevéikova. Pravé ta s myslenkou vzniku této neziskové instituce pfisla.
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Tim dojde k pferuSeni vedeni bolesti z porod-
nich cest do michy a nasledné do mozku. Cel-
kovy stav rodicky je ovlivnén jen minimalné.
Ve velmi kratké dobé (cca deseti minutach) je
az u 90 % zen dosazeno dostate¢né analge-
zie. Zaroven anesteziolog zavadi do tohoto
prostoru katetr. Tak je mozno pokracovat v po-
davani analgezie az do porodu. Dalsi vyhodou
je moznost pfechodu na epiduraini anestezii
v pfipadé nutnosti provedeni akutniho cisar-
ského Ffezu. Epiduralni anestezie navic nema
prakticky zadny vliv na rodici se dité.
Vhodnou dobu pro zavedeni epiduralni
anestezie (nejCastéji jesSté prfed vznikem
nejsilngjSich  porodnich  bolesti)  urcuje
porodnik. Vlastni provedeni a zahajeni lécby
je v rukou anesteziologa.

Ve svété je metoda epidurdini analgezie nej-
Castéjsi a nejucinnéjsi metodou tlumeni boles-
ti u porodu. Ve vyspélych zemich je podavana
u 20-30 % rodi¢ek. Na naSem pracovisti je
IéCba bolesti pomoci epiduralni analgezie jiz
dlouhodobé zavedena, dobfe ovéfena a pro
svoji vysokou efektivitu u porodu nej¢astéji
pouzivana. V roce 2011 probéhla v CR studie
zabyvajici se sledovanim anesteziologické
¢innosti souvisejici s porodem. Bylo zjisténo,
Ze porodni epiduralni analgezie je vyuzivana
v priméru jen ve 12 %. Ve FN Brno, ktera je
nejvétSim porodnickym centrem v republice,
podavame tento typ analgezie u vice nez 30 %
porodd. Radime se tak s touto metodou 1é&by
bolesti na $picku porodnic v CR.

Afabell

»Byla jsem dvanact let nemocna men-
talni bulimii a velmi mé trapilo, ze jsem
neméla dostatek odvahy se s tim nékomu
svérit. Nechtéla jsem a stale nechci, aby
lidé, ktefi trpi poruchou pfijmu potravy,



se bali a stydéli, a proto jsem si fekla, ze timto sdruzenim se budu snazit na tomto
poli néco zménit.“

Anabell je jedinym sdruzenim v Ceské republice, které se porucham pfijmu potravy inten-
zivné vénuje. ,Mym cilem bylo, aby pobocky Anabell byly spojovacim mostem mezi klienty
a lékarskymi a terapeutickymi zafizenimi, a to se nam snad dafi,“ zmifiuje feditelka.

Uz nékolik let se ale Anabell, které ma své pobocCky v Praze a Ostravé a centralu v Brnég,
nevénuje jen lidem s poruchami pfijmu potravy. ,Postupem ¢asu, jak se nam dafilo ziskavat
dotace a také kolegy do tymu, jsme se zacali profesionalizovat. Uvédomili jsme si, Ze i my
muUzeme nabidnout odborné sluzby, a navic jako neziskova organizace jsme si chtéli pomoci
s vydélkem na nas provoz,” vysvétluje Sladka.

Nejprve zacCala fungovat nutriéni poradna. V ni najdou pomoc nejen lidé s poruchami piijmu
potravy, ale také ti, ktefi maji problémy s nadvahou ¢i obezitou, nebo zkratka ti, ktefi chtéji
upravit svUj jidelni¢ek. ,Poskytujeme nutriéni poradenstvi i pro téhotné zeny, maminky s mi-
minky, vrcholové sportovce a lidi, ktefi maji néjaké zdravotni obtize, napfiklad se zaludkem,
Zluénikem nebo jsou diabetici. K této ,nutriéni vétvi' se pak pfidalo psychologické a psycho-
terapeutické poradenstvi, mame i psychiatrickou ambulanci. ZFidili jsme rovnéz krizovou
telefonickou pomoc a loni pfibyla vzdélavaci agentura,” popisuje feditelka.

Za uplynulych jedenact let pomohli pracovnici Anabell tisicim lidi. ,Pfesna ¢isla nevime.

Jaro ve znameni detoxikace
organismu a probuzeni
zivotni energie...

Ing. Rostislav Ny¢

Jaro symbolizuje novy zacatek, vSe znovu oZiva a probouzi se ze zimniho spanku.

Po obdobi zimniho utlumu a odpocinku se téSime na nové pfilezitosti a zazitky. Nastupujici
energie jara se projevuje v pfirodé jako rychly rdst a vyvoj, pfibyvani sluneéniho svitu, puéeni
semen a vyhonk(. Také nas organismus reaguje na tuto zménu — jaro nam doslova vléva silu
do Zil tak, jako naléva pupeny na rostlinach.

Jaro pfedstavuje idealni okamZik pro celkovou detoxikaci.

S pfirodou se probouzeji nase téla. Potfebujeme naderpat nové sily, zbavit se zimni letargie
xika€ni organy. Ocista tak probiha automaticky. Svym aktivnim pFistupem mazeme tento
proces vyznamné posilit a pomoct télu v posileni zimou oslabené imunity, odkyseleni a od-
bouréani zplodin latkové vymény.

Toho Ize kromé jiného dosahnout cviéenim jogy a dostatkem pohybu, reflexni terapii, doda-
vanim hof¢in bylinami, masazemi a v neposledni fadé upravou stravovani. Pokud nam zima
pfinesla néjaky ten kilogram navic, pravé na jafe je nejlepsi obdobi pro hubnuti a tvarovani
postavy. V8echno staré odchazi a nové se zabydluje.

Dopfrejte jatrim odpocinek — zbavite se tak jarni tnavy.

Nedostatek energie v jatrech se mizZe projevit jako typicka jarni inava. Pomaha jejich posi-
lovani vhodnou dietou — proto je nezatéZujeme nevhodnymi potravinami, jako je nadbytek
mléénych vyrobkd, tuénych a smaZenych jidel, alkoholu, rafinovaného cukru a sladkosti. Je
vhodné zmenS$it porce a na pfechodnou dobu zcela nebo alespori ¢aste¢né vynechat maso.
Inspirovat se mGzeme u naSich pfedkd, ktefi drzeli pravidelny plst od masopustu az do
Velikonoc.

Ro¢né evidujeme kolem Ctyf az ¢ty a pul ti-
sice kontaktl, je ale potfeba zminit, ze pod
nékolika kontakty mGze byt jen jeden Elovék.*
Ve vzpominkach usmévavé Feditelky ulpély
desitky lidskych pfibéhl. ,Jsou mezi nimi ty
Stastné, kdy nam pak zeny pisi, ze jsme jim
pomohli se znovu nastartovat. Bohuzel jsou
i ty smutné, kdy klientky nakonec zemfely.”

V soucasné dobé ma Anabell rozjetych néko-
lik evropskych projektd a také nataci kratké
televizni dokumenty. ,Vénuji se problematice
poruchy pfijmu potravy a promitneme je v lis-
topadu pfi velkém odborném workshopu pro
zdravotnické pracovniky,“ uzavira feditelka.

Vice podrobnosti Ize zjistit na interneto-
vych strankach www.anabell.cz.

Obohatte jidelnicek o vie Cerstvé a zelené.
Jezte lehkou a nezatéZujici stravu, vyuZijte
klicki a zaradte do pokrmu petrzel, paZitku,
kopfivu a sedmikrasky. Vénujte pozornost pit-
nému rezimu b&hem celého dne — idedlni jsou
bylinné &aje s vysokym obsahem hoi€in &i piti
horké (pfevarené) vody s citronem.

Dech a detoxikace.

Jarni oCistu je dobré provést nejen ve svém
téle, ale také v mysli. K tomu slouzi rizné
meditacni techniky a prace s dechem. Na
symbolické urovni spoCiva podstata dychani
v detoxikaci — v pfijimani nového a elimina-
ci starého. Najdéte si ¢as posedét chvilku
o samoté, v tichu nebo s pfijemnou hudbou,
relaxujte a vnimejte sv(j dech — mysl se tim
zklidni a prodcisti.
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Rana pécée pomaha rodinam
deéti se zavaznym zdravotnim
postizenim

Mgr. lvana Kudelova

Jestlize u ditéte v jeho raném véku odhali Iékaf zadvazné zdravotni postizeni, rozbéhne
se zpravidla koloto¢ udalosti. Obavy a nejistota rodi¢u se prolinaji s intenzivni snahou
tymu odborniki, hledajicich cesty k feseni medicinského problému. Reakce ¢lent ro-
diny na podobnou situaci byvaji rizné. Pomérné ¢asto se vSak rodice zpocatku ocitaji
v roli zoufalych pfihlizec, ktefi patraji v Iékafskych zpravach po naznacich nadéje, ze
to ,,s jejich Pepickem nebude tak zlé“. Nechapou pfilis, co se déje, a ¢asto se na to ani
neumi zeptat, nejsou si jisti, zda pé¢i o dité s postizenim zvladnou.

| proto existuje socialni sluzba rana péce. Je ur€ena rodinam, u jejichz ditéte bylo zjisténo
takové zdravotni postiZeni, které by mohlo negativné ovlivnit nebo ohrozit jeho vyvoj. Sluzba
navazuje na odbornou praci |ékaft a zdravotnik( a doplfiuje ji o dal$i rozmér. Pomaha ro-
diéum zorientovat se v sougasné situaci a podporuje schopnost celé rodiny pecovat o dité,
které je na startu do Zivota handicapovano.

Zavazné zdravotni postiZeni je u ditéte zpravidla provazeno urcitymi odchylkami vyvoje, jeho
rodina je souasné vystavena abnormalni zatézi. Pfed rodiCi se objevuje fada pomysinych
otaznik(, ke kterym chybi jasna odpovéd. Nedovedou si pfedstavit, jak budou své dité vy-
chovavat, boji se reakci svého okoli, pfemysleji o budoucnosti. Na danou situaci nejsou
pfipraveni, informacim odbornik( ne vzdy rozumi. JestliZze chtéji peCovat o své dité s postize-
nim, potfebuji vétSinou podporu, provazeni i informace. Takové formy pomoci najdou v ramci
rané péce. Pokud ma rodina o tuto sluzbu zajem, vybira si jejiho poskytovatele podle toho,
jaky typ postiZzeni u ditéte pfevlada, tj. které funkce jsou zdravotnim postizenim nejvyraznéji
ovlivnény.

Rodinam déti s téZzkym zrakovym a kombinovanym postizenim je v Jihomoravském kraji
k dispozici Stfedisko rané péte SPRP, které sidli v Brné na Nerudové ulici. Patfi do sité
stfedisek, zfizovanych nestatni neziskovou organizaci Spoleénosti pro ranou péci. Vznik br-
nénského pracovisté se datuje v roce 1990, ma vSak mnohem delSi ,kofeny“. V projektu rané
péce navazal jeho spoluzakladatel, specialni pedagog PhDr. Josef Smykal na své pfedchozi
bohaté zkuSenosti, ziskané v ramci pdsobeni v Poradné pro rodi¢e nevidomych a téZce sla-
bozrakych déti raného véku, kterou v Brné zfidil jiz v roce 1977.

U€eni v raném véku je ve znaéné mife zavislé na vizudlnich informacich, které jsou ¢&lo-
véku za normalnich podminek bézné dostupné. Svét, ktery vnima dité s té€z8im zrakovym
postiZzenim, mu poskytuje jen omezené mnozstvi informaci, podnétl a signalG. Dité nema
plnohodnotnou moZnost ugit se napodobou. Vyhodnoceni rliznych podnétli ho stoji mnohem
vice usili. To vS§e mlzZe zplsobit mensi zajem ditéte o spontanni zkoumani svého okoli (nevi,
co ma vlastné hledat) i zvySenou unavitelnost pfi zpracovavani viemu. Jestlize uspokojeni
z ¢innosti neni tmérné vynaloZzenému Usili, mGzZe dité upadnout do stavu apatie a pasivity.
Tim se uzavira jakysi zaCarovany kruh, na ktery pak navazuji dalSi nestandardni procesy.
Pasivita ditéte mdze po uritém ¢ase zlomit také aktivitu jeho pecovateld.

Klienty Stfediska rané pé&e SPRP Brno jsou rodiny déti se zrakovym a kombinovanym po-
stizenim nejen z Brna a okoli, ale z celého Jihomoravského kraje, ¢asti Zlinského kraje
a Casti kraje Vysocina. Velikost spadové oblasti odpovida dojezdovym moznostem pfi reali-
zaci terénni formy sluzby. Kazdé klientské rodiné je pfidélena odborna poradkyné, ktera pak
v dohodnutych ¢asovych intervalech dojizdi na konzultace pfimo k dané rodiné domi — do
prostfedi, na které je dité zvyklé.

Rana péce reaguje na specifické potfeby ditéte i jeho rodiny. Koncepce sluzby je zaméfena
na tfi stéZejni oblasti, které se navzajem ovliviiuji — na podporu rodiny, podporu vyvoje ditéte
a pusobeni na odbornou i laickou vefejnost.

Podpora rodiny nezahrnuje jen provazeni obdobim, kdy se rodi¢e musi vyrovnat s novou,
neoCekavanou situaci, ale také posilovani fungujicich vazeb v Sir8i rodiné a komunité, pod-
poru interakce mezi rodi¢i a ditétem, nebo nabidku moznosti sdilet zkuSenosti s dalSimi ro-
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dinami, které feSi podobné problémy. Nedil-
nou soucasti sluzby je dovednost pracovniku
poskytovat rodiéim informace v takové mife
a formé, jaka je konkrétnim osobam uziteéna
a srozumitelna.

Podpora vyvoje handicapovaného ditéte vy-
chazi z védeckych poznatkd, podle nichz je
rany vék klicovym obdobim. Cilenou stimulaci
Ize nejen ovlivilovat budovani kompenzacénich
mechanizmd, nahrazujicich nékteré oslabené
¢i vymizelé organové funkce, ale také posi-
lovat schopnost ditéte naucit se co nejlépe
vyuzivat funkci zbytkovych. Poradkyné rané
péde vychazi pfi své praci z poznatku Iékafu,
vyhodnocuje aktualni psychomotoricky vyvoj
ditéte a nabizi rodi¢lm inspiraci pro cilenou
interakci nebo hru, kterd by mohla vyvoj ditéte
podpofit. Pfi pfipravé konkrétniho stimulacni-
ho programu navazuje na pozorovani projev(
a reakci ditéte v jeho pfirozeném prostfedi.
Metody stimulace zraku i ostatnich smysl,
stejné jako aktivity k rozvijeni komunikace,
motoriky a dalSich schopnosti a dovednos-
ti pfizplsobuje poradkyné stavu a vyvojové
urovni konkrétniho ditéte i praktickym moz-
nostem jeho rodiny.

Rodi¢e mohou poradkyni pozadat o konkrétni
rady ¢&i informace, o zapUjéeni odborné lite-
ratury nebo hraek vhodnych pro cilenou hru
s ditétem, pfipadné mohou vyuZzit nabidky
konzultace s nékterym ze spolupracujicich
odbornikd (napf. psychologem, logopedem,
fyzioterapeutem). VeSkeré uvedené sluzby
jsou pro klienty Stfediska rané péée SPRP
bezplatné.

V ramci akci zaméfenych na informovani ve-
fejnosti se pracovnici rané péce snazi zvysit
obecné povédomi o specifickych potfebach
rodin déti s postizenim, o nabidce dostupnych
sluZzeb a rGznych moZnych formach pomoci.

Vice informaci o rané péci najdete na
webu www.ranapece.cz.



Preimplantaéni geneticka diagnostika
chromozomovych abnormalit pomoci
komparativni genomové hybridizace na
oligonukleotidovych DNA mikro€ipech

Doc. RNDr. Petr Kuglik, CSc.

Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD) predstavuje soubor genetickych nebo
molekularné cytogenetickych vysetieni, pomoci kterych mizeme odhalit genetické
abnormality embrya pfed jeho prenosem do délohy matky. Toto specializované vy-
Setfeni je zalozeno na nejnovéjsich pokrocich genetiky a asistované reprodukce. Do
PGD je zahrnovano vysetreni gamet, polarnich télisek, blastomer a blastocyst.

Prvni klinické vysledky cykltd s PGD publikovali Handyside a spol. jiz v roce 1990 pfi pre-
implantaénim stanoveni pohlavi embryi u pard s rizikem chorob vazanych na pohlavi. PGD
je v humanni reprodukci nutné spojena s metodou in vitro fertilizace (IVF), a i kdyZ jsou
vypracovany technologie pro genetické vySetfeni polarnich télisek, nejCastéji se provadi
na izolovanych blastomerach bioptovanych tfeti den po IVF a v posledni dobé stale Castéji
na bunkach trofoektodermu z blastocyst.

Obecné Ize fici, ze po provedeni PGD lIze k transferu do délohy vybrat pouze nepostizena
embrya bez genetické zatéze. | kdyZ se pojem preimplantaéni geneticka diagnostika pouZzi-
va v souvislosti s genetickym vySetfenim embryi vice nez 20 let, v sou¢asné dobé mizeme
tento soubor diagnostickych metod a postupl rozli$it na dvé skupiny. PFi preimplantacni
genetické diagnostice (PGD) provadime cilené genetické vySetfeni, které umoznuje trans-
fer geneticky nepostizeného embrya rodi¢dm, u nichZ byla prokdzana konkrétni chromo-
zomova aberace (napf. reciproka ¢i Robertsonovska translokace, mikrodelece aj.) nebo
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Obr. 1: Celogenomovy profil embrya s trizomii chromozomt 3 a 14 a monozomii chromozomu 19
vysetfeného pomoci techniky array-CGH s vyuzitim oligonukleotidovych DNA mikroCipd (Single Cell
Aneuploidy Array 8x15K, Oxford Gene Technology).

N

konkrétni monogenné dédi¢nd dominantni,
recesivni €i X-vazana choroba vy$etfovana
pomoci analyzy DNA. Cilem PGD je tedy
vybér takového embrya, které neni postize-
no zkoumanou genetickou vadou pfitomnou
u nékterého z rodi¢u. Preimplantaéni gene-
ticky screening (PGS) byva provadén u pard
s normdlnim karyotypem a je zaméfen pfe-
dev8im na vySetfeni aneuploidii chromozo-
md, coZz umozfiuje zvysit uspéSnost metod
asistované reprodukce Zzenam vy$Sich vé-
kovych skupin nebo Zendm s opakovanymi
aborty €i neuspéchy v pfedchozich IVF cyk-
lech. Primarnim cilem je vybér embrya ne-
postizeného téZkymi chromozomovymi abe-
racemi, jejichz dusledkem je ¢asna resorpce
embrya Ci potrat.

Historicky byla k provadéni PGS chromozo-
movych odchylek pouZivana od 90. let minu-
Iého stoleti technika interfazni fluorescencni
in situ hybridizace (I-FISH). Postupné vznik-
ly komeréné dostupné kity se smési nékolika
DNA sond cilené urené pro vySetfeni ane-
uploidii chromozom( v polarnich téliskach
a blastomerach, pomoci kterych bylo mozné
vySetfit poCetni odchylky péti az patnacti
chromozomd v jedné burice. Pro tento typ
diagnostiky byly nejéastgji vyuzivany sondy
hybridizujici ke chromozomim 13, 16, 18,
21, 22, X a 'Y a tim bylo mozné vy3etfit po-
¢etni zmény pravé téchto chromozomd. Me-
toda I-FISH v8ak nemUze analyzovat vSech-
ny chromozomy burky, coZ je povaZovano
za nejvétsi nevyhodu této techniky. Ziskané
zku$enosti fady pracovist navic prokaza-
ly, Ze toto screeningové vySetieni jedné az
dvou blastomer odebranych tfeti den po IVF
nezvySuje uspésnost implantace a nésled-
ného otéhotnéni, coZ mize souviset jak s vy-
sokym podilem mozaicismu, tak s ddsledky
nejen meiotickych, ale i mitotickych poruch
chromozomd pfitomnych v ranych embryich.
V soutasné dobé proto nahrazuji metodu
I-FISH stale vice celogenomové technolo-
gie zaloZzené na DNA mikroCipech, pomoci
kterych lze vySetfit poCetni zmény vSech
23 pard chromozom( embrya v ramci jedné
hybridizani reakce a které umozZznuji odhalit
téZ nebalancované strukturni zmény chro-
mozomd, jako jsou napf. delece &i duplikace.

>
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} Ty mohou vzniknout de novo nebo mohou byt zdédény v disledku meiotické segregace
od rodi€l — nositell translokacnich prestaveb. Pro SirSi uplatnéni celogenomovych analyz
embryi v oblasti PGD svéd¢i i nejnovéjSi poznatky a zku$enosti mnoha pracovist, které
prokazaly, ze vyuziti technologie single cell array-CGH pro ucely PGS vede k razantnimu
zvySeni uspésnosti implantace embryi, snizuje Cetnost abortl a ma vyrazny klinicky benefit
z hlediska otéhotnéni i u zen vyS$Sich vékovych skupin.

Vyuziti metody array-CGH pfi preimplantaénich
genetickych analyzach

Metody vyuzivajici array-CGH jsou zalozeny na hybridizaci nukleovych kyselin k DNA mi-
kro€iplim, coz jsou zpravidla specialné upravena mikroskopicka skla obsahujici desitky az
stovky tisic sekvenci vybranych lidskych gend. Podle druhu pouzitych sond navazanych na
nosném médiu rozliSujeme dva hlavni typy DNA mikro€ipl — tzv. BAC a oligonukleotidové
mikro€ipy, které se lisi zejména v rozliSovaci schopnosti.

Mikro€ipy zalozené na BAC sondach (bacterial arteficial chromosomes) obsahuji nékolik
tisic DNA sond izolovanych z klon( umélych bakterialnich chromozomu o velikosti 150—
200 kb a rozliSeni téchto ¢Cipl je omezeno na 50-100 kb. Oligonukleotidové mikro€ipy ob-
sahuji DNA sondy o velikosti 25-85 nukleotid( a jejich rozliSovaci schopnost je tak vyrazné
vy$8i. Vzhledem k snadnéjsi pFipravé poskytuji mikroipy zalozené na oligonukleotidech
také Sir§i moznosti vybéru riznych platforem, které se liSi rGznou hustotou pokryti geno-
mu (od 15 000 az po miliony DNA sond) a tim i citlivosti zachytu genetickych abnormalit.
Platformy oligonukleotidovych DNA mikro€ipl zalozené na vyuziti jednonukleotidovych
polymorfizmu (tzv. SNP €ipy) umoznuji navic detekovat genetické abnormality typu unipa-
rentalni dizomie (UPD) &i ztraty alelové heterozygotnosti (LOH) a stanovit genotyp bunék.
Obecnou limitaci analyzy embryonalni DNA pomoci moderni celogenomové techniky, ozna-
¢ované nékdy jako ,single cell array-CGH*, je pfedevsim dostate¢né mnoZstvi genetického
materialu vyzadovaného pro hybridiza¢ni reakci na mikoCipu; mnozstvi DNA, které vyizo-
lujeme z jedné buriky embrya, €ini asi 7 pg DNA, avSak mikroCipové technologie vyzaduji
jako vstupni material stovky ng DNA a vyzaduji fadové tisicinasobnou amplifikaci. Z té€chto
davodl byly postupné vypracovany uc¢inné protokoly celogenomovych amplifikaci (WGA)
DNA ziskané z jedné bunky, které jsou optimalizovany s ohledem na celkovy vynos, véro-
hodnost amplifikované DNA ve srovnani s templatovou DNA, kompletni nezkreslené pokry-
ti genomu a na to, aby provedeni takovéto amplifikace bylo co nejjednodussi. Soucasny
trh nabizi nékolik metodicky odliSnych kitd uréenych pro celogenomovou amplifikaci DNA
z jedné buriky, zejména amplifikaci zaloZzené na metodé PCR nebo technice MDA (multiple
displacement amplification). Rada studii prokazala, Ze pravé kvalita celogenomové ampli-
fikace je pro uspésné vySetfeni genomu embrya pomoci techniky single cell array-CGH
kli¢ovym faktorem a artefakty, které pfi ni vznikaji, pfedstavuji nejvétsi uskali téchto metod.
K dal§im stimulim, které podporuji sou€asny rozmach vyuziti mikro€ipovych technologii
pro ucely PGD, patfi zdokonaleni technik kryoprezervace embryi. V posledni dobé bylo
prokazano, Ze biopsie blastomer z tfidenniho embrya mize vyznamné snizit implantaéni
potencial embrya, a proto stale vice pracovist namisto vySetfeni jedné az dvou blastomer
pfechazi na odbéry a nasledné genetické vySetfeni péti az deseti bunék trofoektodermu
z blastocysty odebiranych paty az Sesty den embryonalniho vyvoje. VySetfeni provadéné
z vétSiho mnozstvi bunék poskytuje nejenom vice DNA, ale vede téZ ke zpfesnéni a zvy-
Seni ucinnosti diagnostiky, a to zejména s ohledem na pfitomnost mozaicistnich blastocyst.
Moznost vitrifikace bioptovanych blastocyst a jejich transfer v nasledujicim cyklu téZ dovo-
luje provadét geneticka vySetfeni v prabéhu del$iho ¢asového intervalu.

V pfipadé pouziti metody single cell array-CGH pro G¢ely PGD jsou v sou¢asné dobé na
mnoha pracovistich Uspésné pouzivany zejména DNA mikroCipy zaloZzené na BAC son-
dach. Tyto mikrocipy jsou validované jak pro detekce aneuploidii, tak pro vySetfovani neba-
lancovanych translokaci a jejich vyhodou je mensi citlivost k artefaktiim vznikajicim v di-
sledku celogenomové amplifikace a zkracena doba laboratorniho protokolu na 24 hodin.
AvSak v poslednich letech se pozornost obraci téZ na mikro€ipy oligonukleotidové, které
maji hustSi pokryti genomu jednotlivymi sondami, a tedy i vySSi citlivost a reprodukova-
telnost. Jiz v roce 2008 Hellani a spol. prezentovali narozeni prvniho ditéte po provedeni
celogenomového PGD s vyuzitim oligonukleotidovych DNA mikro€ipl obsahujicich 44 000
DNA sond. Vysledky dal$ich studii prokazaly, Ze po amplifikaci DNA je mozné pomoci vyso-
ce hustotnich oligonukleotidovych DNA mikro€ipl spolehlivé odhalit nejenom aneuploidie
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jednotlivych chromozomd, ale i drobné mi-
krodelece a mikroduplikace na chromozo-
mech o velikosti 1,2 Mb.

Na naSem pracovisti jsme v ramci spolupra-
ce genetik(l z Ustavu experimentalni biolo-
gie PFF MU a Oddéleni lékafské genetiky
FN Brno s firmou Oxford Gene Technology
zavedli a zvalidovali metodu preimplanta¢-
niho genetického screeningu pomoci nové
generace oligonukleotidovych DNA mikrogi-
pu Single Cell Aneuploidy Array 8x15K, kte-
ré byly specialné vyvinuty a zvalidovany pro
detekci aneuploidii vSech chromozomu zis-
kanych amplifikaci DNA z jedné buriky. Tyto
mikro€ipy obsahuji 15 000 DNA sond o ve-
likosti 60 oligonukleotidd a umoziuji ana-
lyzovat osm vzork(l na jednom skli¢ku, coz
snizuje naklady na jedno vySetfeni. Aplikace
specialniho programu dovoluje jednoduchou
a pfehlednou interpretaci ziskanych vysled-
kd, tj. hodnoceni poctu kopii jednotlivych
chromozomd. Pro provadéni PGD a detekci
aneuploidii byly mikroCipy nejprve validova-
ny samotnym vyrobcem, a to porovnanim
dat ziskanych na uvedené oligonukleotidové
platformé s vysledky ziskanymi pomoci ko-
meréné pouzivané BAC platformy; Uspés-
nost dosahla 99,5 % (Oxford Gene Techno-
logy, Oxford, Velka Britanie).

Cely proces pfipravy array-CGH byl navic
verifikovan i v nai laboratofi dle normy CSN
EN ISO 15189 a mezinarodnich doporuéeni,
a to v nékolika krocich. Uginnost celogeno-
mové amplifikace i samotna platforma Cipu
byly ovéfovany testovanim negativnich a po-
zitivnich kontrol, tj. amplifikaci a naslednym
vySetfenim DNA izolované z péti az deseti
bunék s normalnim karyotypem a DNA zis-
kané ze vzork( bunék s nadpocetnym chro-
mozomem 21 a dalSimi trizomiemi (Obr. 1).
Ve druhém kroku byly testovany amplifikace
DNA i oligonukleotidové mikro€ipy na vzor-
cich blastomer a blastocyst se znamymi po-
¢etnimi chromozomovymi zménami stanove-
nymi metodou FISH. V poslednim kroku byla
provéfovana rozliSovaci schopnost nami
vybranych mikro€ipl prostfednictvim analyz
vzork(l s r(izné velkymi potvrzenymi struk-
turnimi nebalancovanymi chromozomovymi
zménami (duplikace, delece). Pro tyto Ucely
byly rovnéz testovany oligonukleotidové mik-
roCipy s hust§im pokrytim DNA sond (8x60K,
Oxford Gene Technology a 8x60K, Agilent).
V naSich validac¢nich experimentech jsme
byli schopni s témito platformami DNA mik-
roCipl prokazat mikrodeleci na chromozomu
22911 o velikosti asi 2 Mb. Soucasti zava-
déni této technologie byly i mezilaboratorni
kontroly zalozené na srovnavani ucinnosti
zachytu aneuploidii pomoci BAC a oligonuk-
leotidovych DNA mikro€ipd.



Zavérem lze konstatovat, Ze technologie single cell array-CGH na oligonukleotidovych DNA
mikrocipech predstavuje jeden z vyznamnych nastroji celogenomovych analyz zaméfrenych
na uréovani zmén v poctu kopii DNA sekvenci. | kdyZ byla tato metoda puvodné vyvinuta
pro geneticka vySetfeni provadéna na neamplifikované DNA, nase predbézné vysledky uka-
zuji, ze oligonukleotidové platformy DNA mikroCipu Ize velmi dobfe vyuzit v ramci moderni
PGD po dikladném zvalidovani nejen pro spolehlivy screening aneuploidii vSech 23 paru
chromozomd, ale i pro citlivou a cenové vyhodnou laboratorni diagnostiku mikrodeleci, mik-
roduplikaci a dalSich nebalancovanych strukturnich chromozomovych zmén. Rozvoj a apli-
kace téchto modernich genomickych metod v§ak vyzaduje co nejuzsi spolupraci mezi obory
asistované reprodukce a klinické genetiky, a to nejen na Urovni Iékafd, ale i na Urovni vysoce
kvalifikovanych laboratornich pracovniki, zejména embryologl a genetiki. Béhem nasi pi-

Komise pro hojeni chronickych ran

Mgr. Sylvie Rolkova

Komise pro hojeni chronickych ran ptsobi ve FN Brno od ¢ervna roku 2012. Do komise
bylo jmenovano 21 ¢élent z fad NLZP, pracujicich na riiznych pracovistich ve FN Brno.
V tomto slozeni se komise schazela na pravidelnych poradach. Ukazalo se, ze pro piné-
ni stanovenych cili a fungujici spolupraci je tfeba vytvofit uzsi pracovni tym. Na zakla-
dé této skute€nosti vznikla v listopadu 2013 Sesticlenna pracovni skupina konzultantek,
ktera zahdjila intenzivni ¢innost. Na poradé v lednu 2014 byli vyzvani stavajici ¢lenové
komise k rozsifeni uzké pracovni skupiny a k aktivni ucasti na feSeni stanovenych ukoli.
Vzhledem k tomu, Ze nikdo zajem neprojevil, bylo rozhodnuto, Zze pocet ¢leni komise
bude upraven a do komise budou jmenovany pouze konzultantky tvorici uzkou pracovni
skupinu. Komise pro hojeni chronickych ran tedy pracuje v tomto slozeni: vedouci komi-
se je Jana Chladilova (DVK), dalSimi ¢leny jsou Ing. Marie Melicharova (KPRCH), Romana
Eysseltova (CHK), Mgr. Monika Antonova (CHK), Bc. Jitka Mareckova (IHOK) a Mgr. Sylvie
Rolkova (KUCH).

Komise vznikla ve FN Brno za G¢elem zvySovani kvality pé¢e o pacienty s chronickymi ranami.
Cilem je uzka spoluprace s Komisi pro kvalitu oSetfovatelské péce pfi revizi standard( a vytvare-
ni pracovnich postupu o$etfovani ran. V roce 2013 komise odevzdala navrh jednotlivych terape-
utickych materialG pro Ié¢bu ran k zafazeni do pfipravovanych pozitivnich list(i (PL). Spoluprace
¢lend komise s firmami vyrabéjicimi terapeutické kryti, sledovani novinek na trhu a testovani
jejich ucinnosti umozni provadét pfipadné revize téchto PL.

Za UCelem prohloubeni znalosti o problematice hojeni ran bylo v lofiském
roce komisi zorganizovano nékolik vzdélavacich akci pro sestry pracujici ve
FN Brno. Dvakrat probéhl workshop na téma ,Management bolesti“ pfipra-
veny Mgr. Koutnou. V Fijnu se v Konferencnim sale FN Brno uskutecnila kon-
ference s nazvem ,Problematika hojeni ran®, kterou pfipravily konzultantky
ve spolupréci s katedrou OSetfovatelstvi LF MU. O konferenci byl neCekané
velky zajem, teoretické ¢asti se zdgastnilo 114 posluchacu. Na teoretickou
¢ast navazoval workshop pro 30 posluchacd, ktefi méli moZnost praktického
nacviku hodnoceni rany a volby vhodného terapeutického postupu. Nasled-
né provedené dotaznikové Setfeni mezi u¢astniky konference prokazalo je-
jich velkou spokojenost a kladné hodnoceni této vzdélavaci akce, zejména
pozitivné bylo hodnoceno jejich aktivni zapojeni. Ugastnici projevili zajem
0 navazujici konferenci s rozSifenymi informacemi o materialech vihkého
hojeni, jejich vyuZiti podle typu rany a prezentaci vice kazuistik. Toto pfa-
ni bude pfi planovani programu navazujici konference urcit€ zohlednéno.
V sou€asné dobé probiha jednani o dalSich vzdélavacich akcich, které by
mély pod zastitou komise probéhnout v priibéhu letosSniho roku. Pfipravit

lotni studie bylo doposud vySetfeno pomoci
single cell array-CGH celkové 69 embryi
s Uspésnosti 98 %. | po provedeni PGD po-
moci oligonukleotidovych DNA mikro€ipu je
v8ak doporu€ovano ovéfeni nalezi pomoci
metod prenatalni genetické diagnostiky.

Podpofeno: OP VK
CZ.1.07/2.3.00/20.0183.

seminar pro sestry z FN Brno na téma ,Infek-
ce v rané” prozatim pfislibil MUDr. Jan Stryja
z nemocnice Podlesi v TFinci.

Za velky uspéch komise se povaZzuje pfijeti
interniho grantu, ktery predlozila Romana
Eysseltova. Na jeho realizaci se budou jako
spolufesitelé podilet vSichni jeji clenové.
Cilem je zpracovat edukacni material, ktery
zaméstnancdm FN Brno usnadni orientaci
v materidlech vlhkého hojeni ran.

Diky vzdélavacim akcim, které byly kon-
zultantkami v lofiském roce pfipraveny, se
existence komise dostala do povédomi za-
méstnancl nemocnice. Za pfipomenuti urcité
stoji skutecnost, Ze konzultantky Ize pfizvat
na poradu volby vhodného terapeutického
postupu v pfipadé nehojici se chronické rany
na kterékoliv pracovisté ve FN Brno.
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Sochy v arealu bohunické
nemochice — nedilna soucast
ob¢éanské vystavby, 2. dil

Ing. arch. Ludmila Manova

Socha divky, kterou dnes vidime na travnaté plose podél budovy OHTS, tj. mezi budovami H a Z, byla plivodné umisténa pred jizni fasadou
stravovaciho pavilonu — budovy O. V roce 2011 byla premisténa v ramci prvni stavby nového gynekologického pavilonu - pristavby ke stra-
vovacimu objektu. Socha je dilem akademického sochare Jifiho Marka a vznikla v 90. letech 20. stoleti ve spolupraci s architektem M. Spur-
nym v dobé vystavby novéjsi ¢asti arealu bohunické nemocnice. O vlastni soSe jsou archivni informace nepresné, proto uvadim vzpominku
socharky Dany Markové, autorovy dcery. O sose mluvil jako o ,,Staii a mladi“, socha divky je vysekana z vracanského vapence a méla byt
soucasti vodniho prvku - divka naklonéna nad vodni plochou sleduje vodni hladinou zvrasnény odraz své tvare. Vodni prvek vsak nebyl
realizovany ani k ptivodnimu umisténi sochy. Akademicky sochar Jifi Marek (1914-1993) patfil k nejvyznamnéj$im moravskym sochariim
20. stoleti a jeho dila najdeme na celé Moravé. Rodak z Velkého Mezifici Zil a tvofil dlouha léta v Brné a jeho dila jsou soucasti vefejného
prostoru mésta Brna. Témér neni méstskeé casti, kde by se nékteré z jeho dél nenachazelo, pfipomenu jen jeho Zivotni dilo — Kfizovou cestu
na Petrové — a dale napi. Otvirani studanek pied vodarnou v Pisarkach, Muzu pred Kinokavarnou v Cernych Polich, aj. Znama a umélecky
cenéna je jeho funeralni tvorba.

Za podrobnéjsi informace k soSe v bohunické nemocnici vdécim
vsimavosti Mgr. Miriam Markové z COS I., manZelky vnuka akad.
socharle J. Marka téhoz jména, pokracujici v rodinné socharské
tradici.

Pamétnici si mozna vzpomenou, Ze pfed budovou Gynekologic-
ko-porodnickeé kliniky byvala dnes jiZ neexistujici plastika s ptacky.
Stylizovana ocelova konstrukce stromu s keramickymi sovickami
ustoupila pfistavbé Iékarny k budové Z v roce 1999.

AC se struné vénujeme sochdm v nemocniénim aredlu, pfipo-
menu jeSté dva objekty drobné sakrélni architektury, které tvofi
soucast aredlu FN Brno a opraveny jsou péci méstské ¢asti Brno-
-Bohunice.

V cipu zelené za budovou Z jsou pamatkové chranénd Bozi muka,
kterd sem byla pfemisténa v 70. letech minulého stoleti z dGvodu
vystavby bohunické nemocnice. Pochazeji z 18. stoleti a stavala
na rovince za ulici Jihlavskou, odkud se v minulosti rozbihaly cesty
do rdznych stran. Pfemisténi BozZich muk bylo v dobé vystavby
nemocnice samostatnym objektem stavby s nazvem Pfemisténi
milniku.

U Cisté vratnice je rovnéz nékolikrat pfemistovany litinovy kfiZ na
kamenném soklu. Na jeho mramorové desce se dozvidame, Ze
kiiZz nechal postavit FrantiSek HloZdinka z Bohunic €. 47 a vénoval
ho ke cti a slave boZi Léta pané 1879. Opraveny do dnesni podoby
byl v roce 1994.

Ajesté poznamka:

Vlevo od hlavniho vstupu do budovy Z byla v souvislosti s vysvéce-
nim nemocniéni kaple sv. Anezky Ceské zasazena pamatna lipa.
Stalo se tak 11. listopadu 2011 a véfme, Ze se lipce bude dafit
a Vv lipu zdarné doroste.

Omluva: V pfedchozim Cisle Nemocnicnich listd (4/2013) byla
omylem zvefejnéna fotografije J. Marka, text se vSak tykal sochy S.
Lacinové-Jilkové (socha Matefstvi, pred vstupem do pavilonu Z).
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Aktuality

Reprezentac€ni ples brnénskych fakultnich nemocnic

Dne 1. bfezna 2014 se v brnénském hotelu International ko-
nal reprezentacni ples FN u sv. Anny a FN Brno. Jiz tradic-
nimi atributy byla dobra hudba, napadité kostymy a bohata
tombola.

Studenti Vysokého uceni technického V Brné, Fa-
kulta stavebni darovali krev

i Dne 12. bfezna 2014 pfiSlo na Transfuzni a tkafnové oddé-
leni FN Brno darovat krev celkem 35 studentu Fakulty sta-
vebni Vysokého uceni technického v Brné. VSichni studenti
darovali u nas krev poprvé. Akce byla spojena s exkurzi na
Transfuznim a tkanovém oddéleni. VSem studentim timto
dékujeme, zejména Mgr. Tereze Beckovskeé, ktera celou akci
zorganizovala. TéSime se na dalSi spolupraci.

Den otevienych dvefi

Dne 13. bfezna 2014 se v Teyschlové hale konal historicky
prvni Den otevienych dvefi diagnostickych a laboratornich
obortl Détské nemocnice. V 15 hodin jej zahajil Ing. Jan Cu-
pera, vedouci Odboru zdravotnictvi JmK, a prof. MUDr. Vias-
timil Valek, CSc., MBA, Iékafsky naméstek pro SVLS obory.
Slavnostni raz pak celé akci dodala vystoupeni dechové mu-
ziky Hornobojani a folklérnich soubord Brnénsky Valasek a
Janosicek.

Svétovy den ledvin

Dne 13. bifezna 2014 v ramci Svétového dne ledvin bylo
na Nefrologické ambulanci FN Brno vySetfeno celkem 170
klientl. Kazdy mél zméfen TK, provedeno vySetfeni moce
papirkové a vySetfeni glykemie. U zajemcu probéhla konzul-
tace vysledkd s nefrologem. Z pfedbéznych vysledku zatim
vyplyva, Ze zvySeny TK byl naméfen u 26 klientd, bilkovina
v moci papirkové byla zjisténa u 25 klientd, krev v mo¢€i u 40
klientd a zvySena glykemie u deviti klientd. Pét klientl bylo na zakladé pozitivnich nalezu
objednano do nefrologické ambulance k podrobnéjSimu vySetfeni. Pro zajemce probéhla
v 15. patfe ukazka peritonealni dialyzy a pfednaska o moznostech |é¢by selhani funkce
ledvin.

Inkontinence u muzu neni tabu

Problematika inkontinence je jednim z nejaktualnéjSich témat souc¢asné urologie. Tato po-
rucha postihuje béhem Zzivota az 16 % evropské populace, u muzl jeji prevalence stoupa

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

s vékem az na 32 %. V poslednich nékolika letech je
ji vénovana mimofadna pozornost zejména s ohle-
dem na vysledky mezinarodnich epidemiologickych
studii, které ukazuji na jeji vysoky vyskyt v populaci.
Ke zvySeni celospoleCenského povédomi pfispéla
i tiskova konference, kterou k tomuto tématu dne 18.
brezna 2014 poradala Urologicka klinika FN Brno.

Reaudit ISO 9001 a DIAS

Ve dnech 25. az 28. bfezna 2014 se ve FN Brno
uskutecnil reaudit ISO 9001 a DIAS. Béhem Set-
feni, které provedl mezinarodni tym &ty auditor(,
nebyla shledana zavazna neshoda, kvdli niz by
certifikat nemohl byt obnoven. Na zavére¢né schiiz-
ce auditofi konstatovali nékolik nalez(, ke kterym
bude nutné po doru€eni zavérecné pisemné zpravy
pfijmout opatieni. Dékujeme vSem, ktefi se na reali-
zaci auditu podileli, a také véem zaméstnanctim FN
Brno, ktefi k UspéSnému auditu pfispéli.

Znovuotevreni zrekonstruova-
ného nadstandardniho pokoje
na Neurochirurgické klinice

Na Neurochi-
rurgické kli-
nice FN Brno
byla uspésné
dokoncena
rekonstrukce
nadstandardni-
ho pokoje hotelového typu. Pokoj je bezbariérovy,
ma nové piebudovanou koupelnu a WC, sprchovy
kout je vybaven sklopnym sedatkem a nékolika ma-
dly, ma vyhfivanou podlahu. Nové je vybaven i ho-
telovy interiér véetné nového elektricky polohovatel-
ného Itzka.

Stavebni dozor provadélo Oddéleni inZenyrskych
¢innosti FN Brno. Investice v hodnoté témérf pdl mi-
lionu korun byla realizovana Nada¢nim fondem neu-
rochirurgie Bohunice a za pfispéni sponzorl (EZH,
a.s., FRAMOZ, a. s, Ing. arch. Vitézslav Petlak, Py-
rotek CZ, s. r. 0., PtaCek — velkoobchod, a. s., OHTS
FN Brno), kterym vSem dékujeme. Pfejeme vSem
nemocnym, ktefi nadstandardniho pokoje vyuZiji,
pfijemny pobyt a brzké uzdraveni.
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Tajemstvi a poselstvi
labyrintu

ThMgr. Milan Klapetek

Tématem tohoto ¢isla Nemocniénich listii jsou bolesti. Aby vS§ak moje Givaha nebyla
tak jednoduse bolestna, bude vénovana celé té vééné lidské snaze dostat se z tem-
nych udoli bolesti do svétlych vysin radosti a Stésti. Tato vé€na snaha ma totiz v sobé
jednu povazlivou zaludnost, kterou ¢lovéka uci pochopit jeden pradavny symbol. Aby-
chom se vS8ak dostali k jadru véci, musime zaéit uz davno, davno v minulosti...

Kdysi v dobé, kdy se ¢lovék Zivil lovem nebo sbérem seminek a bobuli, se i jedna ze zaklad-
nich bolesti a strasti, totiZ bolest hladu, feSila jednoduse. Clovék vySel na sbér &i lov a co
nasbiral nebo ulovil, to snédl. Tato jednoducha pfimocarost pfedstavuje v lidském mySleni
zakladni model, ktery je v nas kdesi hluboko uloZen a ozve se vzdy, kdykoliv ma ¢lovék néco
podobného fesit. Je to ten nejjednodussi model: bolest — prostiedek k jejimu odstranéni —
radost. Jenomze se Casem ukdzalo, Ze tato jednoducha cesta k obzivé ma své hranice, které
neni schopna prekrocit, a tak se na nékolika mistech na svété objevila revolu¢ni inovace
— zemédélstvi. To s onou vzitou jednoduchou pfimoc&arosti skoncovalo, podobné jako civi-
lizace, ktera pfiSla zaroven s nim. Zménu, kterou v lidském Zivoté znamenalo zemédélstvi,
si totiz ¢lovék dnes vibec nedovede predstavit. Aby se ¢lovék touto cestou dobral potravy,
musel udélat nepfedstavitelnou fadu velmi pracnych ukon(, které mu samy o sobé kromé
bolestné vysilujici namahy nepfinesly vibec nic. Musel si pFipravit pole, vykacet na ném
stromy a zkypfit pldu. K tomu si musel pFipravit nastroje. Pak pfi$lo to nejnepochopitelnéjsi.
K dovrseni vSeho pak do pfipravené pidy musel doslova pohfbit zrno, které mohlo byt potra-
vou, ze kterého si po semleti mohl uz hned ted udélat placky. Ne — on ho musel rozhazet po
poli, zahrnout plidou a ¢ekat a éekat.

Zde tedy zadina ten druhy zpUsob cesty od bolesti ke $tésti a radosti, ktery na prvni pohled
tim Zadoucim smérem vibec nevede, spiSe naopak. Mnoho bolesti, které mohou suZovat
Clovéka a lidskou spolenost, ma pravé tuto ,zemédélskou“ povahu a nejsou tedy feSitelné
tou jednoduchou, pfehlednou a pfimo€arou pfimou akci. Protoze pravé to uz tenkrat mno-
hé hlavy pochopily, nepochybné pfemyslely, jak toto lidem vysvétlit. Nastésti jiz znali jeden
obecné pochopitelny zpusob sdéleni, kterym byl symbol, a nalezli i symbolické vyjadfeni
této zrady, Ze spoustu bolesti nelze odstranit pfimo&afe a prosté. Tim symbolem je labyrint.
Co je to a jak vypada labyrint, jisté vSichni vite, i to, Ze ho podle Feckych baji postavil Dai-
dalos pro krale Minoa, ale n&jaky podobny symbol znaly v&echny kultury — od Cifiant az
po Maye. V em je zahada i poselstvi labyrintu? V labyrintu

je tfeba se dostat do cile, byva nékde v jeho stiedu. Ta pfi-

rozena predstava ,pfimého sméru® je zde ovSem naprosto

nepouzitelna! Clovék musi zapojit pamét, smysl pro orientaci,

duvtip, trpélivost a predstavivost, aby posléze systémem po-

kus-omyl nalezl tu spravnou klikatou cestu. To neni ¢lovéku

pfirozené. Proto mu pravé tuto okolnost pfipominal obrazec

labyrintu umélecky vyvedeny v dlazbé doma i chramu. Je za-

jimavé srovnani s jinym podobnym symbolem, ktery slouZil

stejnému Ggelu v Ciné. Tam jedno taoistické poudeni pravi:
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,2UCte se od nefritu!“ To pry znamenalo to, Ze
chtél-li z onoho nefritu Clovék néco vyrobit,
musel nejprve prostudovat jeho strukturu, pak
se ji podfidit a teprve potom Uhozem do toho
pravého mista dosahl toho, co chtél. Kdo by
na to 8el energicky pfimocafe a razné, mél by
jen hromadku Glomku. | zde je to jako v tom
labyrintu — ¢lovék musi nejprve délat néco
upIné jiného, ba dokonce v onom labyrintu
se nékdy musi od cile vlastné vzdalovat, aby
se k nému blizil. Byl pry jednou uspofadan
zajimavy pokus s opici. Byla v ohradé, pfed
kterou byl na podlaze banan. Opice se marné
snazila pfekonat tu sténu, ktera ji od bananu
délila, a pfitom kdyby se otoCila a vzadu ote-
vienymi dvifky z klece vysla a obesla ji, ba-
nan by pohodiné méla. Opice to nedovede, je
uhranuta pfimocarosti. Ano, aby ¢lovék nebyl
jako ta opice, pfipominal mu labyrint cestu,
ktera jedind vede od mnoha bolesti k pohodé
a radosti. Nékdy je tedy tfeba na této cesté
od bolesti nutno nejprve podstoupit jesté vétsi
bolest, nez je ta, které se &lovék chce zbavit.
Aby Clovék néco ziskal, musi velmi ¢asto nej-
prve néco obétovat, poustét, tratit a ztracet.
Poustéj sv(j chléb po vodé, po mnoha dnech
se s nim shleda$, pravi biblicka kniha Kaza-
tel. Pro opici je to nefeSitelny problém, a proto
patrné zUstane opici. Nepochopi labyrint. Ten
musel pochopit zemédélec, kdyz na jafe roz-
hazel po poli néco, co by ho mohlo okamzité
nasytit. Kdyz se se svou
bolesti octnete v laby-
rintu nemocni€nich cho-
deb, vzpomeiite si na
smysl tohoto symbolu.
Jste na spravném misté
a na dobré cesté.



AUGUSTINIANSKY DUM

SPA & RESTAURANT
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Wellness hotel Augustiniansky dim ****superior

« 26 klimatizovanych pokojt vcetné 2 luxusnich suitl

+ Wellness & spa centrum Harmonie (masdze a ritudly, beauty oSetfeni, bazén, E - E
whirlpool, solna a mentolova parni lazen, bylinkova a finska sauna,
relaxacni mistnost)

+ Konferencni sal s kapacitou 70 mist, hotelova zahrada pro venkovni aktivity

. Restaurace Symfonie s nabidkou regionéini a mezinarodni kuchyné A. Vaclavika 241

e T 63 26 Luhacovice
+ Prorodiny s détmi je k dispozici détské hristé, aredl s tenisovymi kurty 753

+ recepce@augustian.cz
a minigolfem pce@aug

+420 577 113 666

Prozijte harmonické spojeni relaxace a rodinné atmosféry

www.augustian.cz | Luhacovice




REFRAKCNi CENTRUM BRNO
NEMOCNICE BOHUNICE

Uzijte si zivot bez bryli!

NABIZI: -
m odstranéni refrakénich vad a vetchozrakosti
é unikatni metodou SUPRACOR

Refrakéni centrum Brno

Nemocnice Bohunice

O¢ni Klinika FN Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno

Tel.. +420 532 233 302 (objednani, informace)
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m rohovkove a nitroocni chirurgické zakroky

B |6Cebné rohovkove zakroky

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

e-mail: refrakcnicentrumbrno@fnbrno.cz

www.refrakcnicentrumbmo.cz



