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VAZENI A MILI CTENARI,

s prvnimi podzimnimi dny za vdmi pfichdzi i Nemoc-
ni¢ni listy. Tentokrdt se jejich pozornost soustfedila na
mlady, ale o to progresivnéjsi obor mediciny, radiologii.
Podivdme se nejen na jeji zacdtky u dospélych a déti,
ale sezndmime se i s jejimi perspektivami a vizemi do
budoucnosti. Kromé toho bych vds rdda upozornila na
dvé velmi zajimavé kazuistiky, které naleznete v livod-
ni ¢asti listh, a také na prispévek s tragickym tématem
détskych sebevrazd. V&fim, ze v Nemocnicnich listech
najdete nejen celou fadu zajimavych informaci, ale
také pouceni. K nabyvdni vySe zminéného vam pfeji
pohodu a klid.
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spoluautorkou. Autorkou pFispévku byla Sylva
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PMDV FN Brno. Za chybu se omlouvdme.
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Resume

The organizational structure of the Faculty Hospital Brno
changed as of 1 September 2007. The change relates to
the planned establishment of university hospitals. The na-
mes for the executive and top management will be intro-
duced by a simple scheme that is part of the traditional
editorial by the Hospital director.

The article called "Casuistics of Children with Juvenile Der-
matomyositis” deals with serious dermal disease in chil-
dren with potentially serious and lasting consequences.
The article was co-authored by two doctors and one nurse
from Children’s Clinic Il of the Faculty Hospital Brno.

Among others, the growing trend of accidents involving
children has forced us to increase the number of beds in
the Children's Medical Centre. On 30 January 2001, we
opened a specialized unit of traumatology, the Intensive
Care Unit within the Clinic of Paediatric Surgery, Ortho-
paedics and Traumatology. Hana Trenzovd and Milena
Luklovd will introduce six years of experience of operating
the unit in their article.

The expert part of this year's third edition of the Hospital News
deals with radiology and radiological diagnosis. Prof. Vlastimil
Vélek, MD, CSc., head physician of the Clinic of Radiology of
the Faculty Hospital Brno, introduced us to the theme.

Senior consultant Marek Mechl, MD, PhD., MBA will tell us
about the equipment of the clinic and he will focus on the
new magnetic resonance imaging instrument.

The paediatric part of radiology will be represented by
articles from the female head physician and senior consul-
tant of the Paediatric Radiological Clinic, introducing both
the new female head physician and the establishment of

paediatric radiology as a whole.
The final part of the expert section of the magazine was
occupied by Karel Dvofdk, MD, a mammological specialist
from the Faculty Hospital Brno.

The sensitive theme of child suicides is discussed by psy-
chologist PhDr. Jana Severovd, CSc. in her article. Suicides
are reported to be the second to third most frequent re-
ason for death of children and adolescents, which is not
only alarming but worthy of interest and attention from all
of society.

The article on the internal operation of the Faculty Hospi-
tal Brno now looks at air conditioning and climate control.
The article thereby covers an issue that is becoming one
of the central social themes in the age of global warming
and increasing weather fluctuations.

We have two interviews at the end today, both with top
managers of companies cooperating with the Faculty Hos-
pital Brno; the first introduces the director of AKC kon-
strukce Co. and the other female business manager of SG
Finance Equipment Co., who helped us to finance procure-
ment of the new magnetic resonance imaging instrument
discussed by the senior consultant Mechl.

Mgr. Milan Klapetek and his sage words at the end cannot
be omitted; in his deliberation he muses on the ways that
sometimes lead us to a crossroad but unfortunately some-
times in bad directions as well.



Slovo reditele

Védzené ddmy a pdnové,

od vydédni posledniho mého dvodniku ubéhl velmi rychle
Ctvrtrok. BEhem této doby jsem navstivil, prohlédl a snazil
se porozumét vétsiné provozl nasi fakultni nemocnice.
Musim konstatovat, Ze ve velké vétSiné jsem byl pfijemné
pfekvapen.

Myslim si, Ze se velmi dafi napliovdni mé vize zlepSeni
vztahu k nasim klientim a mezi ndmi samymi. Signifikant-
né ubylo stiznosti na chovdni nasich zaméstnancda. Bylo to
bohuzel spojeno i s ukon¢enim pracovnich poméru s té-
mi, ktefi nepochopili, Ze zdravotni péce je sluzba jako kaz-
dd jind, pouze jeji pfedmét je odlisSny a velmi specificky.

Od 1. z4fi 2007 plati novy organizacni fdd, ktery zakotvuje
novou organizacni strukturu, zvldsté v oblasti vrcholového
a vykonného managementu (viz schéma). Nejde o formdl-
ni zménu a pfeskupeni odpovédnosti a pravomoci. Cilem
této zmény je rychlejsi a efektivnéjsi rozhodovani mana-
gementu a pfiprava organizacni struktury na vznik univer-
zitni nemocnice. Také jsem se mimo jiné zven¢i dozvédél,

SCHEMA VRCHOLOVEHO A VYKONNEHO VEDENI FN BrNo

ze doslo k uvolnéni mordlky v nasi nemocnici. Veskeré mé
kroky nevedou k rozvolnéni dobfe nastavenych Fidicich
procesu, k neplnéni ekonomickych ukazateld, ale pouze
ke zlepSeni vztaht mezi véemi zaméstnanci a druhotné ke
zlepSeni vztah( k nasim klientim.

Pfesun a integrace traumatologie z Urazové nemocnice
Brno do nasi fakultni nemocnice se z vnéjsku zdaji byt
problematické. Tento ryze odborny a ekonomicky pro-
blém byl zpolitizovdn, stal se medidlnim tématem. Jeho
vdha byla velmi ,podpofena” demonstraci, které se zu-
¢astnilo asi sto Ucastnikd organizovanych Komunistickym
svazem mlddeze.

Zévérem mohu fici, Zze nezpochybnitelné se v cervnu
pfistiho roku staneme nejvétiim traumacentrem v Ceské
republice, které vyuzije viechny pracovniky z Urazové ne-
mocnice, ktefi maji doopravdy zdjem se i naddle podilet
na |é¢bé nemocnych se zdvaznymi poranénimi.

MUDr. Roman Kraus, MBA
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Kazuistiky u deti s juvenilni

dermatomyozitidou

6

Oddéleni 46 JIP Il. Détské kliniky (I. DK) FN Brno md osm lazek.
Je spojené se standardnim oddélenim 46, kam jsou v pfipadé po-
tfeby také pfijimdny déti vyzadujici JIP péci. Sestry slouzi na obou
oddélenich. Na oddéleni 46 JIP jsou hospitalizovany déti do osm-
ndcti let. Nejcastéji s onemocnénim dychacich cest - laryngitidy,
epiglotitidy, pneumonie, astma bronchiale, spastické bronchitidy;
s onemocnénim ledvin — pyelonefritidy, glomerulonefritidy, akutn{
a chronické selhani ledvin, déti k hemodialyza¢ni [éCbé; s one-
mocnénim zazivaciho traktu — gastroenteritidy, chronickd ulce-
rozni kolitida, Crohnova choroba, syndrom krdtkého stfeva. Dale
déti s onemocnénim srdce — srde¢ni vady nevyZadujici akutni
chirurgické feseni, arytmie, endokarditidy, perikarditidy, myokardi-
tidy, kardiomyopatie; déti s autoimunitnim onemocnénim pojiva
- juvenilni idiopaticka artritida, juvenilni dermatomyozitida, poly-
myozitida, lupus erythematodes, déti se zachvatovym onemocné-
nim, déti s dekompenzovanym diabetem mellitus, déti s otravou
Iéky, ndvykovymi ldtkami, alkoholem, oxidem uhelnatym a jinymi
toxickymi latkami, po diagnostickych a terapeutickych zdkrocich
vyzadujici JIP péci, a déti s apalickym syndromem, kde jsou po-
stupné edukovéni a zauceni rodice, aby mohly byt tyto déti pre-
dany do domadci péce, eventudlné jsou prekladany do spadovych
zdravotnickych zafizeni. Tento Siroky zdbér onemocnéni a déti
vsech vékovych kategorii klade vysoké pozadavky na zdravotnicky
persondl a také na materidlni a technické vybavent.

Z pacientu lé€enych pro autoimunitni onemocnéni pojiva vyZzaduji
péci na JIP vedle déti s diagnoézou systémového lupusu erytema-
todu (SLE) a systémovou formou juvenilni idiopatické artritidy
(JIA) zejména pacienti s juvenilni dermatomyositidou JDM). Této
diagnoze bude vénovdna vétsi pozornost v ndsledujicim textu.
V revmatologické ambulanci Il. DK je sledovdno pfiblizné trista
déti s autoimunitnim onemocnénim pojiva. PfevdZznou ¢ast tvofi
pacienti s juvenilni idiopatickou artritidou. S diagnézou juvenilni
dermatomyozitidy je toho ¢asu Iéceno Sestndct pacientd, z nichz
vice jak polovina vyzadovala pobyt na JIP.

JUVENILNI
DERMATOMYOZITIDA (JDM)

patfi k nejcastéjsim idiopatickym zanétlivym myopatiim v détském
véku. Je charakterizovdna chronickou progredujici proximdlni sva-
lovou slabosti a typickymi koZnimi projevy.

| NEMOCNICNI LISTY
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Vyskytuje se dvakrdt ¢astéji u dévcat nez u chlapct s maximem ve
vékovych skupindch 5-9 a 10-14 let. Jednad se o relativné vzdcné
onemocnéni. Jeji incidence je 2—5 novych onemocnéni ro¢né na
jeden milién jedincud ve vékové kategorii do osmndcti let.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Trvale uzndvanym zdkladem pro stanoveni diagnozy jsou klasicka
diagnosticka kritéria navrzend Bohanem a Peterem v roce 1975.
Za jistou je JDM povaZovdna, jsou-li splnéna tfi z nasledujicich
kritérii: charakteristické koZni projevy, symetrickd proximalni sva-
lovd slabost, zvyseni svalovych enzyma, elekromyografické zmény,
histopatologicky nalez ze svalové biopsie.

ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Pficina neni zcela objasnéna. Podkladem patogenetickych zmén
je vaskulopatie.

Imunogenetickd predispozice je charakterizovdna vyssi frekvenci
ur¢itych HLA antigent v populaci pacientt ve srovnani se zdravy-
mi jedinci. Vyznam infekce neni pfesné zndm, v fadé pfipadu byly
zjistény pfi pocdtku onemocnéni protildtky proti mikrobim - viry
Coxsackie B, influenzy, Toxoplasmy, B-hemolyticky streptokok, My-
koplasma pneumonie.

KLinicky 0BRAZ

JDM zacind pocitem unavy, snizené télesné vykonnosti s postupné
progredujici svalovou slabosti s typickymi koznimi projevy. U né-
kterych déti muze byt hlavnim subjektivnim pfiznakem bolest
svall. Svalova slabost se castéji rozviji pomalu a nendpadné, ale
az u jedné tretiny déti muze dojit k dramatictéjsimu obrazu rychle
progredujici proximdlni myopatie spolu s postizenim polykaciho
a dychaciho svalstva. Mohou se objevit celkové pfiznaky: horecka,
nechutenstvi, hubnuti, zmény chovéni jako zvySend drdzdivost,
poruchy hrubé motoriky.

Kozni projevy: periorbitdIni erytém, edém kuze a podkozi na obli-
Ceji, méné castéji na koncetindch i trupu, tvdfovy erytém motylo-
vého tvaru prekracuje na kofen nosu a byvd méné ohranicen nez
u lupus erythematodes, Gottronovy papuly se objevuji nad exten-
zorovymi plochami kloubd. Kuze v téchto mistech je erymatozni,
supici se, muZe byt atrofickd. Lipoatrofie doprovdzi ¢asto poruchu
metabolismu lipidu. Dystroficka kalcifikace v podkozZi a ve svalech
patfi mezi obdvané dusledky aktivniho, dlouho nekontrolovatelné-
ho onemocnéni. Ulcerace jsou pfitomny v mistech vystavenych
mechanickému tfeni, dalsim z pfiznakd jsou zmény kapildr neh-
tovych luzek.



PostiZeni svalu, svalového apardtu: svalovd slabost nejcastéji po-
stihuje pletencové svalstvo, svaly Sije, zddové a bfisni svaly. Dité
muze mit problémy se zvedanim se z dfepu ¢i sedu, pfi chuzi po
vibec pohybu. Polykaci potize mohou vést az k aspiraci. Hypo-
ventilace v dlsledku postizeni mezizeberniho svalstva a brdnice
se podili na rozvoji obtizné zvldadnutelného onemocnéni, které je
jednou z pfi¢in mortality. Postizeni kloubUl je nej¢astéji charakteru
kloubnich kontraktur.

PostiZeni gastrointestindlniho Ustroji: orofaryngedini ulcerace, vis-
cerdlni vaskulitidy.

PostiZeni jinych systému: abnormality EKG, myokarditida, myo-
globinurie muze ohrozit rendlni funkce, okluze retindlnich céy,
generalizovanad vaskulitidy mohou postihnout centrdini i periferni
nervovy systém.

VYSETRENI

Laboratorni vysetfeni: zvy3end hladina enzym svalového puvodu,
lymfopenie nékdy doprovdzend zvysenim nespecifickych zanétli-
vych parametrd, antinukledrni protildtky jsou u déti vétsinou nega-
tivni, zvysenad hladina von Willebrandtova faktoru.

Funk¢ni a zobrazovaci vysetfeni: elektromyografické zmény a vy-
sledky vysetfeni UZ a MRI svall i vysledky vysetfeni svalové bio-
psie svéd¢i pro myositidu.

Pomocnd vysetreni: vysetfeni polykaciho aktu vodnym kontrastem,
24hodinova pH-metrie, zobrazeni plicniho parenchymu, spiromet-
rické vysetfeni, elektrokardiografie, echokardiografie, angiografie.

K hodnoceni aktivity onemocnéni se ndm osvédcily testy svalové
sily — Kendall, CMAS, které provadi specidlné zaskoleny fyziotera-
peut.

PROBEH ONEMOCNENI
Typicky prabéh Ize rozdélit do ¢tyr obdobi:
|  ¢asnd prodromalni faze provdzend nespecifickymi pfiznaky
|  fdze progrese svalové slabosti a koZnich projeva
|  obdobi perzistence svalové slabosti a koznich projevi
] obdobi remise s riznym stupném svalové atrofie, kontraktur
a karcinozy

TERAPIE

Lécba je komplexem medikamentdzni terapie, podpurnych léceb-
nych opatreni a rehabilitace.

Zidkladem medikamentdzni l1é¢by je dlouhodoba kortikoterapie
a poddvani imunosupresivnich léku.

Na pocatku onemocnéni a nékdy i pozdéji dle aktivity jsou s Uspé-
chem poddvany kortikosteroidy iv. v bolusech, ndsledné potom
perordlné. Z imunosupresiv se v détském véku nejvice osvédcil
methotrexat poddvany jednou tydné p.o. nebo s.c. (¢asto apliko-
je poddvdn cyclosporin A, pfipadné cyclophosphamid (v bolusech
iv). Usp&né jsou rovné? vysokodavkované imunoglobuliny. Lé¢ba
biologickymi prepardty (zejm. infliximabem) nebyla dosud zatim
v CR v této indikaci schvélena.

Nezbytnou soucdsti Ié¢by je sledovani, prevence a |é¢ba vedlejsich
uc¢inkd medikamentoézni terapie, kam patfi zejména suplementace
kalcia a vitaminu D pfi kortikoterapii.

K podpurmné a doplnkové terapii patii prevence aspiraci (vhodnd
strava, polohovéni), dostatecna hydratace (prevence rendlniho

postizeni pfi myoglobinurii), dechovd rehabilitace, polohovdni. Re-
habilitace je zpocdtku pasivni, pozdéji se pfechdzi k izometrickym
a izotonickym cvikim a posilovéni jednotlivych svalovych skupin.
Nezbytnou soucdsti je ochrana pfed slune¢nim zdfenim, véetné
pouzivani krém s vysokym UVA/UVB filtrem.

ProGNOZA

Asi dvé tretiny déti se uzdravi bez vétSich funkénich nasledkd,
Ctvrtina ma zbytkové atrofie ¢i kontraktury, asi u 5 % nemoc usti
v tézky stupen télesného postizeni. Mortalita JDM dosahuje 5 az
10 %. Za nejrizikovéjsi Ize povaZovat pacienty, u nichZ se rozvinul
vyrazny stupen svalové slabosti s postizenim polykaciho a dycha-
ciho svalstva. Onemocnéni je chronické a vyZzaduje celoZivotni
sledovéni pacienta v revmatologické ambulanci.

MoZNE 0SETROVATELSKE DIAGNOZY:

Akutni bolest zpusobend zdnétlivym procesem, projevujici
se verbalizaci nepfijemnych pocitd a celkovou skli¢enosti
Poruchy télesné hybnosti v disledku svalové slabosti, pro-
jevujici se snizenim rozsahu pohybu, Setfenim se a odmi-
tanim pohybu

Naruseni sebepéce (hygieny, vyprazdnovéni, stravovani)
v souvislosti s docasnou imobilizaci ditéte, projevujici se
nedostatecnym uspokojovanim zédkladnich potreb

Intolerance aktivity v dasledku svalové slabosti, projevujici
se verbalizaci, zhorSenou toleranci namahy

Porusené polykdni v dusledku postizeni faryngedlniho
svalstva, projevujici se zjevnymi potizemi pfi polykani, kas-
l[dnim, odmitdnim stravy

Porusend verbadlni komunikace v dudsledku postizeni fa-
ryngedlnich a obli¢ejovych svald, projevujici se ztizenou
mluvou, vyslovnosti

Porucha adaptace v disledku chronického onemocnéni
vyzadujici zménu Zivotniho stylu projevujici se nedodrzo-
vdnim lé¢ebnych opatreni.

Naruseny Zivot rodiny v dasledku chronického onemoc-
néni ditéte, projevujici se verbalizaci, bezradnosti ¢lenu
rodiny

Zvldddni situace rodinou neucinné v dasledku dlouhodo-
bého onemocnéni, do¢asného nadmérného zatizeni bliz-
ké osoby, projevujici se neadekvatnim resenim problému
Obraz téla poruseny v dusledku koznich zmén a dlou-
hodobého uzivéni kortikoidu, projevujici se zakryvdnim
jednotlivych casti téla, svévolnym vysazovdnim terapie
Uzkost v dasledku ndhlé zmény zdravotniho stavu, neu-
spokojovdni zdkladnich potfeb, projevujici se verbdlng,
rozrusenosti, nervozitou, beznadéji

Riziko poruchy rastu v disledku dlouhodobé terapie korti-
koidy

Riziko vzniku traumatu v disledku svalové slabosti, poru-
chou hybnosti

Riziko vzniku infekce v disledku dlouhodobé terapie kor-
tikoidy a imunosupresivy



1. Kazuistika

Chlapec V.G, narozen v srpnu 1999, dosud zdrav.

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily v deviti mésicich véku, byly to drobné
rezistence na krku, stehnech, hyzdich a v kubitdch. V osmndcti mésicich véku se
pridaly poruchy hybnosti, chlapec odmital sedét, nezved| se bez pomoci, nechtél
chodit do schodu. Ve pétadvaceti mésicich véku doslo ke zvétSeni podkoznich
resistenci, které na krku splyvaly, objevil se exantém vicek, nad lokty, koleny
a drobnymi klouby rukou, svalova atrofie stehen a hyzdi, mramorova kize hyzdi
a zad. Progredovaly i projevy slabosti proximdlnich svalovych skupin, hoch nezve-
dl hlavu od podlozky, sdm si z lehu nesedl, sed odmital pro bolestivost svald.
Zpocatku byl hospitalizovdn v Prostéjové a na Klinice détské neurologie ve FN
- PDM v Brné pro svalovou hypotrofii. Teprve po biopsii stehenniho svalu byla
potvrzena diagnéza juvenilni dermatomyositidy. Na oddéleni 46 — JIP byl pfijat
v fijnu 2001ve véku dvou let a dvou mésica. Vysledky provedenych vysetfeni:
zdnétliva aktivita nizka

enzymy svalového plvodu v normé

autoprotildtky negativni opakované

RTG: mnohocetné kalcifikace v podkozi

biopsie svali z m. quadratus femoris: odpovida nalezu pfi juvenilni derma-
tomyositidé

testy svalové sily (Kendall, CMAS- Childhood myositis assessment scale)
vyrazné patologické

Byla nasazena terapie — kortikoidy, zpocdtku cyclophosphamid ndsledné me-
thotrexat v kombinované terapii s cyclosporinem A . Byly poddvédny imunoglo-
buliny.

Vzhledem k vyskytu cetnych kalcifikaci poddvdny bisfosfondty zpocdtku iv.
pozdéji p.o.

Stav vyZadoval pobyt pacienta na JIP vzhledem k vyrazné svalové slabosti, kterd
vyzadovala nutnost monitorovéni Zivotnich funkci. Byla provddéna komplexni
osetfovatelskd péce vedouci k zajisténi zdkladnich potfeb: hygienické péci,
stravovdni, vyprazdnovéni. Postupné se zapojoval do ndcviku sobéstacnosti,
rehabilitoval. Bylo nutné sledovat, aby nedochdzelo k rozvoji Spatnych pohy-
bovych vzorcu, k urazim. Soucasné probihala edukace rodi¢i, maminka byla
s chlapcem od pocdtku hospitalizace a postupné se zapojovala do [é¢ebnych
Ukonu, ucila se aplikaci methotrexatu s.c. a rehabilitovat. Za mésic byl pacient
propustén do domadci péce.

Hospitalizace bylo nutno vzhledem k parenterdini aplikaci l1ékd a kontrolnimu
vysetfeni pacienta ¢asto opakovat. Do dubna 2004 byla svalovd sila postupné
vyrazné zlepsena, svalovad hypotrofie mensi, stav dovoloval zafazeni do détské-
ho kolektivu.

Pacient md nyni 7,5 roku, jeho fyzickd vykonnost se nelisi od vrstevnikd. Pres
kontinudlni poddvdni kombinované imunosupresivni terapie (MTX, Cyclosporin
i kortikoterapii) trvd rozvoj kalcifikaci, ktery jako projev aktivity onemocnéni ne-
dovoluje sniZzeni ddvky lékd, véetné bisfosfondta.

| W

Fotodokumentace pacienta

RTG

kalcifikace a kozni zmény MRI svalu
kalcifikace v podkozi

2. Kazuistika

Divka ZT., narozena v Cervenci 1993, dosud zdrdva,
rodinnd anamnéza negativni.

Od fijna 2002 nespecifické bolesti v tfislech. Od lis-
topadu po télesné vychové alterace chize, prosdknuti
sval(, Unava, posazovani z lehu a vstdvédni ze sedu pou-
ze s pomoci jiné osoby. V prosinci 2002 hospitalizo-
vdna ve FN Brno, PDM na Klinice détskych infek¢nich
nemoci pro podezieni na hepatitidu (vysoce zvysené
transamindzy v anamnése). Pfi pfijeti nezvedla hlavu
od podlozky, nebyla schopna pohybu. BEhem nékolika
dnu doslo k rozvoji otokl vicek a vaskulitickych zmén
na obli¢eji. Bylo vysloveno podezfeni na JDM a dité
bylo preloZzeno na oddéleni 46 JIP, kde byla diagnoza
potvrzena.

Vysledky provedenych vysetreni:

zénétliva aktivita nizka

enzymy svalového puvodu zvysené

serologie negativni

autoprotildtky pfi opakovani pozitivni — anti Jo
makroskopickd i mikroskopicka hematurie
pozitivni stolice na OK

MRI svali i biopsie svald, EWG odpovida ndlezu
pfi juvenilni dermatomyositidé

testy svalové sily (Kendall, CMAS- Childhood my-
ositis assessment scale) vyrazné patologické

Na naSem oddéleni se ddle objevilo tmavé zbarveni
moce v dusledku myoglobinurie, ndsledné zjistény
ledvinné kameny, pozitivni stolice na okultni krvace-
ni v dasledku vaskulitidy v GIT, vaskulitida na rukou
v okoli nehtovych luzek, polykaci potize.

Byla zavedena léc¢ba: kortikoidy iv. v bolusech, ndsled-
né perordlné, cyclophosphamid v bolusech, imunoglo-
buliny.

Dochdzi k postupnému zlepseni svalové sily, zlepSeni
hybnosti, vymizeni otoki vicek a vaskulitickych proje-
vu na kazi.

Stav vyzadoval opét pobyt pacienta na JIP vzhledem
k vyrazné svalové slabosti, kterd vyzadovala nutnost
monitorovani Zivotnich funkci.

Pri pfijeti byla nutnd komplexni o3etfovatelskd péce
zamérend na uspokojeni zakladnich potreb: komplexni
hygienickad péce, stravovéni, vyprazdfiovdni, polohova-
ni, prevence dekubitl. Dietu méla ¢. 14 - kaSovitou
vybérovou stravu s omezenim tuka v dasledku ztizené-
ho polykdni, nechutenstvi a zvySenych jaternich testa.
Zpocdtku byla vyZiva a tekutiny ¢dste¢né hrazeny pa-
renterdlni cestou. Komunikace byla obtiznd. Divka byla
velmi negativistickd, dzkostlivd, jen ¢dstecné vyhovéla
pfikazim, proto k ni byla pfijata maminka. Re¢ byla
méné srozumitelnd, nonverbadlnich projevi nebyla také
témér schopnd. Byla nutné k ni pfistupovat trpélivé,
snazit se uspokojovat jeji pfani a potfeby. Po zavedeni
terapie se fe¢ pomérné brzy upravila. Dédle bylo nutné
peclivé sledovéni bilance tekutin, dostate¢ného pfijmu
tekutin, barvy moce, charakteru a pfimési ve stolici.
Byla provddéna rehabilitace, postupné zapojovéni do



kazdodennich cinnosti, cemuz maminka zpocatku brdnila. Méla
strach, aby se dité nepretéZovalo a nedoslo ke zhorseni stavu.
Po patricné edukaci lékafi, zdravotnimi sestrami, pedagogickymi
pracovniky, fyzioterapeuty se do lécebného rezimu zacala také
postupné zapojovat.

Béhem Sesti mésicu pfi pokracovéni v [éCbé za opakovanych hos-
pitalizaci i ambulantné doslo k vymizeni koznich zmén a vyrazné-
mu zlepseni svalové sily.

Stav dovolil snizeni davek kortikosteroid(, vysazeni cyclosphospha-
midu a imunoglobuling, byl nasazen methotrexat jednou tydné s.c.
(@ambulantné poddvan obvodnim Iékatem).

V soucasné dobé je pacientka zcela bez subjektivnich potizi, testy
svalové sily (Kendall, CMAS) jsou zcela v normé, rovnéz nefrologic-
ké vysetreni je negativni. Onemocnéni je tedy bez znamek aktivity.
Uziva jen methotrexat Ix tydné p.o. v nizké davce.

Vaskulitida

Nasledujici fotografie dokumentuji typické projevy tohoto one-
mocnéni pozorované u dalSich nasich pacientl lé¢enych rovnéz
na JIP 46.

=l k)

Gottronovy papuly na kolenou a ruce

Tvéfovy erytém
motylového tvaru

PeriorbitdIni erytém

Je zndmo, Ze vcas zahdjend adekvatni Iécba pacientu s JDM vyraz-
né zlepsuje jejich prognozu.

Odménou za ndro¢nou préci, kterou pacienti s JDM vyZzaduiji, jsou
napf. jejich diplomy za sportovni vykony.

Jitkka Janickovd, MUDr. Marie Mackud, MUDr. Marcel Schiiller
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2001. 568 s. ISBN 80-247-0242-8.

Vznik traumatologicke JIP

Diky vzristajicimu poctu Urazii a pfipojeni détské ortopedie ke
Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie vyvstala potfeba
vytvofit specializované oddéleni s kolektivni odbornou pécia kom-
plexnim pfistupem k pacientovi. A tak byla Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie FN Brno v lednu 2001 rozsifena o nové
oddéleni — TRAUMATOLOGICKOU JIP (11 JIP), kam presla vétsi
¢ast sester z oddéleni 10 JIP. Provoz byl zahdjen 30. 1. 2001.

KAPACITA ODDELENI

Oddéleni jedendcti JIP se skldda ze ctyf pokoju pro pacienty s cel-
kovou kapacitou Sest lizek. Z toho dva pokoje jsou po dvou liz-
kdch a dva boxy po jednom lGzku. Ro¢né o3etfime primérné 650
détskych pacientt vSech vékovych kategorii.

NEMOCNICNI LISTY |
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PRICINY URAZU

Détské trauma je jednou z nejcastéjSich pfic¢in hospitalizace na JIP.
Typy poranéni souvisi i s vékem, pohybovymi schopnostmi a anato-
mickymi zvldstnostmi ditéte.

Trauma kojencU a batolat vznikd nej¢astéji ndsledkem pddu z vysky
a dochdzi vétSinou k poranéni hlavy. Hospitalizovali jsme déti po
pddu z no¢niku, z postylky, z ndruci, ze schodu a také tyrané déti.
U déti predskolniho véku jsou to Grazy opét zpusobené padem
z vysky (z prilezek, z houpacky), pfi sportech na hfistich a srazeni
autem. Dochdzi velmi Casto ke kraniotraumatu a poranéni kréni
patere v oblasti C1 a C2.

U Skoldku jsou to sportovni trazy, pady z kol a dopravni Grazy. Po-
ranénd byvd hlava, kr¢ni patet, bfisni orgdny a koncetiny.

U starSich déti do 18 let se k vySe uvedenym pfi¢indm drazd Sko-
laka fadi dopravni nehody zplsobené i pozitim alkoholu, rvacky,
které jsou nékdy ve spojitosti s pozitim drogy, pady z koné atd.
Poranénad byvd hlava, kr¢ni pétef, hrudnik, bfisni orgdny, koncetiny
a panev.

SKLADBA PACIENTU

Na oddéleni jedendct JIP jsou hospitalizovani pacienti:

_| neurochirurgicti - vyvojové vady: hydrocefalus,
kraniosynostosis

- poranéni hlavy a pdtefe

- pacienti s nddorovym onemocnénim
mozku po operaci

- cévni onemocnéni mozku

- vrozené vady — pectus excavatum
(vpaceny hrudnik)

- poranéni hrudniku — zlomeniny Zeber,
pneumotorax, bodné rany

- nddorovd onemocnéni

- poranéni sleziny, jater, ledvin

- ztratové poranéni koncetin,

- komplikované zlomeniny

po operacich hrudniku

s bfisSnim poranénim
s poranénim koncetin

s polytraumatem

po ortopedickych operacich s rizikem krevni ztraty a potfebou Zilni
analgezie. Tito pacienti jsou ¢asto i mentdlné postizeni (DMO)

po ocnich a ORL operacich s rizikem vzniku tézkych zdravotnich
komplikaci.

DELKA HOSPITALIZACE

Pacienti u nds byvaji hospitalizovani po dobu jednoho az nékolika dnu
¢i mésicu.

OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelska péce a pfistup k pacientum se lisi podle diagndzy, indi-
viduality a mentdlnich schopnosti ditéte. Napf. polytraumata vyzaduji
velmi ndro¢nou oSetfovatelskou péci s mezioborovou spolupraci spe-
cialistd (o¢ni Iékaf, neurolog, radiolog, internista, psycholog, psychiatr,
rehabilitagni sestra, ucitelka MS nebo Z5).
Sestra:

sleduje fyziologické funkce - TT, P, TK, SAT

sleduje poruchy védomi, zornice, zmény v motorice a postaveni

koncetin (flexe, extense, hemiparéza, kiece)

kontroluje a udrzuje prichodnost dychacich cest (péce o tracheostomii)

| aplikuje Iéky, infuze, krevni derivaty (zajistuje iv. linku, pecuje
o CVK).

| sleduje bilanci tekutin (péce o mocovy katetr, o zevni drendz

u hydrocefalu)

sleduje prokrveni a hybnost koncetin

sleduje ptiznaky krvdceni

monitoruje bolest a v€asné aplikuje vhodnou analgezii

provadi odbéry biologického materidlu

pecuje o operacni rdny a osetfuje poranéni kize

pecuje o psychicky stav ditéte

spolupracuje s rodic¢i — zajistuje edukaci rodicu (napf. u ditéte

s tracheostomickou kanylou u¢i sestra matku spravné péci o ka-

nylu, aby dité mohlo byt propusténo do domaci péce); motivuje

a uci rodice, jak stimulovat dité pfi probouzeni z komatu (vyuzita

bazélni stimulace)

SPOLUPRACE S RODICI

Na nasem oddéleni nejsou pokoje s lizkem pro matku a dité. Ro-
dice, pfibuzni a kamarddi mohou vyuzit ndvstévnich hodin od 9.00
do 12.00 hodin a od 15.00 do 18.00 hodin. U kojenych déti, déti
mentdlné postiZzenych a déti, u nichz to vyZzaduje onemocnéni nebo
$patny psychicky stav, mohou byt matky ubytovdny na ubytovné
nebo na standardnim oddéleni a se svym ditétem trdvit cely den.
V noci si matku v pfipadé potreby (dité se budi na kojeni, place
apod.) privoldme telefonem.

Nase spoluprdce a komunikace s rodic¢i ma ve vétsiné pfipadd kladny
ohlas. Najdou se samozfejmé i problematicti rodice, ktefi vyhledavaji
pfileZitost ke konfliktu, jsou negativisticti a nedavéruji persondlu. Svij
ndzor a nedlvéru bohuzel prezentuji i pfed svymi détmi.

KAZUISTIKA

Na zdvér bych chtéla uvést krdtky pfiklad vyborné spoluprdce rodi-
¢u a sester na nasem oddéleni.

Dne 19. 1. 2006 jsme z oddéleni ARO pfijali tfiletého chlapce Ku-
bi¢ka srazeného autem po polytraumatu, jehoz soucdsti bylo tézké
kraniotrauma. Pfi pfijmu na nase oddéleni byl pacient v apaloidnim
stavu.

Rodice se okamzité zapojili do péce o své dité. Naucili se spravné
rehabilitaci a polohovdni. Maminka zvlddla odsdvéni z tracheosto-
mické kanyly. Tatinek svym optimizmem a dobrou ndladou dokdzal
povzbuzovat celou rodinu.

Na Kubicka neustdle nékdo mluvil a pracoval s nim. PouZili jsme
i bazdlni stimulaci. Rodi¢e mu ukazovali rodinné fotografie, vypra-
vé&li mu, masirovali a hladili ho, poustéli mu pisnicky, zpivali. Coko-
ldda poslouzila ke stimulaci chutovych viema. PouZzili jsme i aroma-
terapii. Pfi ndvstévdch se u Kubicka vystfidala celd rodina.

Za pomoci a neustdlého povzbuzovéni celého persondlu dokazali
rodice po mésici vyloudit na Kubickovi ismév. Zacal pfijimat po-
travu Usty v dostate¢ném mnozstvi, tak aby mu mohla byt zrusena
gastrostomie.

Kubicek byl 15. 3. 2006 propustén do domdci péce s tracheosto-
mii. Na nasem oddéleni stravil dva mésice. Cekala ho rehabilitace
a po zruseni tracheostomie vyhledové lazné.

Dnes je bez tracheostomie, u¢i se mluvit a zac¢ind chodit. S mamin-
kou absolvoval lazefisky pobyt v Janskych Ldznich, odkud ndm také
poslal mily pozdrav. TéSime se na kazdou jeho ndvstévu u nds na
oddéleni.

I o

Hana Trenzovd, Milena Luklova



Historie Ra'diologické kliniky ()

— vzpominani prednosty

JAK JSME ZACINALI

V roce 1988 byl kone¢né po dvacetiletém usili dostavén olbfimy
lGZkovy trakt ve staré nemocnici v Bohunicich. JakoZto chlouba
brnénského socialistického zdravotnictvi mél 1 000 luzek (rozsi-
fovani luzkového fondu bylo v té dobé prioritni Glohou...) — ale
nebyly pldnovdny Zzddné ambulance, zadny komplement. Jako
zdzemi mélo slouZit stdvajicich zafizeni staré ¢asti nemocnice.
V roce 1989 méla byt nemocnice v Bohunicich jedinou fakultni
nemocnici v Brné a provoz, vyzkum i vyuka studentu lékarské
fakulty se mél pfesunout do novych, modernich Bohunic. V té
dobé byli designovani pfednostové vyzyvani k pilnému budovéni
svych klinik a silnych specializovanych tymu, coz vzedmulo vinu
nadseni - ale i rozpaku. Tehdy jsme jesté neméli skoro Zzadné pa-
cienty, chybély ambulance, poliklinika i persondlni zdzemi. Bylo
vsak zddraziiovdno, Ze se vse rychle vyresi. Pfevladal optimismus
a konec roku 1991 s otevienim novych politickych a spolecen-
skych perspektiv, spolu s oficidlnim etablovdnim Fakultni nemoc-
nice Brno a pfislusnych klinik, jenom pfidal.

Techniky jsme ale do roku do 1991 vstupovali s vybavenim: Ctyfi
skiaskopické vysetfovny (na LT 2, PK 1 a KICH 1) a sedm skia-
grafickych vysetfoven (LT 3, KNPT 2, PK 1, KICH 1).

Pocet provedenych vysetfeni na celé klinice v€etné staré zastavby
byl 40 743, pocet vysetfenych pacientd pak necelych 30 000.

Byli jsme mladd, perspektivni klinika, jak stdle opakoval pro-
fesor Benda, s tahem na brdnu. Po pocdtec¢nim nadseni jsme

™ L

postupné zjistili, Ze ,nové" pfistroje ze Zdpadu (nékteré z nich
slouzi dodnes) byly nékolik let ve skladu a Ze vlastné nejsou tak
Uplné nové a funkéni. Uz bylo také jasné, ze dostavba polikliniky
a vyfeseni provizorniho umisténi RDK neni otdzka roku. Zacalo
byt jasné, Zze pokoje pro lékafe hned tak nebudou a previékat
se budeme jesté néjaky ten rok spole¢né na chodbé. Na druhé
strané - vétdina z nds byla svobodnd, mladd...a vsichni jsme si
fikali, Ze ten rok, dva to vydrzime. VSe se mélo rychle zlepsovat.
A hlavné - vzdyt v Bohunickd nemocnice byla novd, krdsnd, vyso-
kd, velkd a méla byt zdravotnickym centrem nejen jizni Moravy,
ale podstatné vétsiho regionu.

BuDoVANI KLINIKY

Radiologicka klinika ve FN Brno vznikla z rentgenového oddéleni
ve staré zdstavbé bohunické nemocnice. Z pfistroji na tomto od-
déleni ale v roce 1989 nebylo pouzitelné prakticky nic. Pfedstava
tehdejSiho vedeni nemocnice, Ze toto oddéleni bude zpocatku
pokryvat pozadavky na RTG vysetfeni pro novou nemocnici, byla
tedy zcela nesmysina.

Od zacdtku byla RDK zfizena v provizornich prostordch, které pu-
vodné nemély slouzit k umisténi zobrazovaci techniky, ale jako
.hala ndvstév". Opérné sloupy, které zde byly, byly hlavnim ome-
zenim a umozZnily pouze rozdéleni prostor podle téchto slouptd
do ,krdlikdren" naprosto nevhodnych pro umisténi zobrazovaci
techniky. To se tykalo (a dodnes tykd) i prostord pro vedeni klini-
ky a mistnosti pro Iékare i nelékare vcetné Saten. Definitivnim re-
senim mélo byt vybudovani polikliniky ¢i diagnostického centra.

Ze zacdtku nebyla struktura pfistroju a jejich provizorni umisténi
na klinice problém, ambulantnich pacientu bylo malo stejné jako
ambulanci, ale postupné se tento stav zacal ménit. Ale jak se
zvétsovala rok od roku spddova oblast nasi nemocnice a pocet
ambulanci, tak nerostl a stagnoval pocet rentgenovych pfistroju.
Predevsim se to tykalo skiagrafickych pfistroju. V roce 1989 jsme
méli na klinice Ctyfi skiaskopické pfistroje a sedm skiagrafickych
pfistroju, v roce 2000 pak tfi skiaskopické pfistroje a Sest skia-
grafickych pfistroju. JenZe pocet ambulanci, spdd a pocet vyset-
fenych pacientl se pfitom stdle zvySoval, pro ¢ez se prodluzovaly
¢ekaci doby na zhotoveni snimku a jeho popis.

Z divodl nekonec¢ného cekdni na dostavbu poliklinické &dsti
a Castecné i ménici se dlouhodobé koncepce nemocnice (od
nemocnice se $pickovou gastroenterologii, bfisni a hrudni chirur-
gii, kardiologii, neurochirurgii a dalSimi klinikami az po nemocnici
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s nejvétsim spddem na Moraveé)
rozvoj pracovisté v  prvnich
letech stagnoval. Ani zdsadni
stavebni upravy nebylo mozné
provést a argumenty byly vcelku
logické — vzdyt je nesmysl provad-
dét stavebni Upravy provizornich
prostor.

SKIAGRAFIE

Zacala fungovat prakticky bez
skiagrafickych pfistroju. Pocitalo
se vcelku logicky s tim, Ze skia-
grafie bude na poliklinice, kde
se budou snimkovat ambulantni
pacienti. Na klinice byly dva, po-
sléze tfi skiaskopické pfistroje fir-
my Siemens (jeden na provadéni
angiografie — dnes se na ném
délaji nevaskuldrni intervence,
druhy na vySetfovdni Zaludku
a tfeti na ERCP) a dva skiasko-
pické pfistroje firmy Chirana.
Pfitom skiagrafické pfistroje byly
pouze tfi a i ty byly jiz od zac¢atku
zastaralé a prakticky nepouZzitel-
né. Proto se zacalo velmi zdhy
snimkovat na skiaskopickych pfi-
strojich. To mélo dva dusledky.
Snimkovdni na skiaskopickych
pfistrojich vedlo ke zvySovéni
ddvek a mladi laboranti se ob-
tizné ucili ,nastavovat standardni
projekce" bez skiaskopie. Snimky
délali tak, ze si ,blikli" na skiasko-
pii a pak udélali snimek.
Skiagraficky a skiaskopicky provoz byl spole¢ny. Okénko s pfi-
jmem zddanek bylo ve druhém nadzemnim podlazi. Snimkovalo
se jak v tomto patfe, tak o patro vys celkem v péti vysetfovndch.
Dvé byly na patre jako CT, tfi o patro niz Z pocdtku byl tento sys-
tém vyhovujici — ortopedicka stejné jako plicni klinika sidlily ve
staré zdstavbé a tam se také nemocni snimkovali. Pacienti s ura-
zem do nasi nemocnice prakticky nechodili a ambulanci bylo
mélo. Snimky se popisovaly v mistnosti, kde je dnes pokladna
- a to se ukdzalo jako velky problém - popisovna byla daleko,
nebylo prakticky mozné kontrolovat provoz. Navic jsme po ¢ase
o tyto prostory pfisli a popisovna se pfemistila do jesté horsich
prostor o mistnost vedle (dnes tato mistnost slouzi jako 3atna).
S narustajicim poctem pacientt, presunem ortopedické kliniky
a odsouvdnim dostavby ambulantniho rentgenu do vzddlené
budoucnosti se situace stdvala stdle netinosnéjsi.

Nakonec vznikl ndpad na dalsi docasné feseni — prebudovat
prostor pro pfijem Zadanek tak, aby zde nakonec bylo vie — po-
pisovna akutnich snimkd, pfijem Zddanek i evidence pro pojis-
tovnu. Chaos, hluk a z toho pramenici chyby byli problém. Navic

MR T2 obraz celé patefe v
sagitdIni roviné ve vysokém
rozlideni.

mistnost pro popis byla z ¢dsti i denni mistnosti radiologickych
asistentd a také mistnosti pro sluzbu.

Konecéné v roce 2003 vznikl projekt pro pfesun casti RTG do
novych definitivnich prostor v rdmci budovani (RTG 1). Tyto pro-
story byly od zac¢dtku koncipovdny jako prostory pro snimkovdni
nemocnych z vyskové budovy a pro ultrazvukové vysetfovny. Po-
Cet a sloZeni vySetfoven bylo samozfejmé omezeno prostorove.
Otevreni téchto prostor centralizace skiagrafii znamenal zdsadni
posun v pred. Pfijem Zddanek dostal podobu pfijmu ve $pickové
nemocnici. Pres dil¢i problémy, které se posléze objevily (dalsi
zvétSovdni spadu a predevsim budovdni traumatologického
centra a tim pddem extrémni ndr(st nemocnych se zdvaznym
poranénim) jsme prvni rok po otevieni pracovisté vysetfili
27 014 nemocnych, tfi roky poté uz to bylo 56 136 nemocnych.
Nicméné cekaci doby se opét zacaly prodluzovat. Logické a raci-
ondlni feSeni (dalsi skiagrafii nebylo kam instalovat a vybudovdni
akutniho pfijmu vcetné diagnostickych pfistroju se vlivem rdz-
nych nemedicinskych tlaki odsouvalo) byla digitalizace. A tak se
podafilo pfimou digitalizaci zdsadni ¢asti skiagrafického provozu.
A protoZze pfima digitalizace 3la
ruku v ruce s RIS v¢etné propojeni
RIS s NIS, tak vie postupné zacalo
fungovat.

Dnes mdme v Bohunicich ctyfi ski-
agrafické pfistroje. Dva z nich jsou
pfimo digitdlni, jeden nepfimo
digitdIni a druhy bude nepfimo
digitdlni do konce tohoto roku.
Tt pfistroje jsou na RTG1, jeden
pak na detasovaném pracovisti
KNPT. Jednd se o nejmensi pocet
skiagrafickych pfistroju ve fakultni
nemocnici na srovnatelné radiolo-
gické klinice. Pristroje patfi mezi
deset nejvice vyuZitych skiagrafii
v republice. To je ale naprosto
sprdvnd a racionadlni cesta a realny
provoz naseho RTG1 pracovisté
to dokazuje.

Ro¢né na téchto ctyfech pfistro-
jich vysetfime 96 136 nemoc-
nych a provedeme 118 949
vysSetfeni. Jedno vysetfeni trvd asi
dvandct minut.

Dalsi rozvoj skiagrafie sméfuje
k postupné pfimé digitalizace pfi-
stroje na KNPT, pfesunu nepfimé
digitalizaci na RTG pracovisté do
Bilovic nad Svitavouc respektive
na RTG pracovisté na Pracovisti
reprodukéni mediciny.

ANGIOGRAFIE

Prvni angiograficky pfistroj byl
vlastné universdIni skiaskopicky

MR T2 STIR obraz celotélové-
ho MR.



pfistroj. SlouZil i k vySetfeni trdvici trubice, ERCP, jako skiagrafie
pro ortopedy a dnes jako pracovisté nevaskuldrnich intervenci.
Tento, dnes jiz muzedlni kus, toho tedy pamatuje hodné.

Séfem angiografie byla nejprve primarka Chasakova, kterd
nicméné byla predeviim radiolog zaméfeny na traumatologii,
a proto se po case vrdtila jako vedouci |ékaf traumatologického
CT do Urazové nemocnice. Angiografické pracovisté v dnegnich
prostordch vzniklo jako spole¢né koronarografické a angiografic-
ké pracovisté zdsluhou tehdejsiho pfednosty 1. interni kliniky
profesora Semrdda. Pro¢ se angiografie tehdy vybudovala ve 4.
patfe zcela odfiznuta od vseho, dodnes netusim. (Pozn. uvolné-
né prostory po zruseném sdle vypocetni techniky). V roce 1993
byl zakoupen univerzdlni pfistroj (Digitron Cart - Angiostar),
ktery sice nebyl idedIni ani pro provddéni koronarografii, ani
pro provadéni angiografii, ale bylo to DSA. Prostory angiografie
v€etné pfistroje ndm zlstaly i poté, co kardiologickd klinika
ziskala novy, specidlni pfistroj na koronarografie véetné novych
prostor v pfizemi. DSA pfistroj postupné stdrnul a jeho kvalita
vyrazné omezovala moznost rozvoje angiografie, pfedevsim
intervenci a neurointervenci. V roce 2003 byl nakonec pofizen
pfistroj novy, ktery byl v roce 2007 povysen na dTA, takze dnes
v téchto bohuzel pomérmé odlehlych prostorich mdme 3pic-
kové digitdlni DSA zafizeni, na kterém provddime kompletni
spektrum intervencnich angiografickych vykonu jako jediné
pracovisté v CR. Pocet pacient( byl v roce 1994 723 z toho bylo
0 intervenci. V roce 2006 jsme vysetfili 1398 nemocnych, inter-
vencni vykon jsme provedli u 449 z nich.

UdrZeni tohoto trendu (snizovani diagnostickych vykonu a zvy-
Sovdni poctu interven¢nich vykonu), rozsifeni provozu do dvou
smén a vybudovani druhého pracovisté blize CT a akutnimu
pfijmu jsou klicové ukoly do budoucna.

q]

CT, dnes asi nejvétsi bolest nejen nasi kliniky, ale celé nemocnice,
vzdy bylo tam, kde je dnes — tedy ve tfetim nadzemnim podlazi.
Nejprve jsme méli konvec¢ni CT pfistroj HiQ. Jednalo se o pfi-
stroj s vynikajicim rozlisenim, ktery jako zdloZni CT mohl slouZit
moznd dodnes. Tento pfistroj byl instalovany v roce 1991 jako
druhé CT v kraji. V té dobé jsme byli technicky na Spi¢ce a nase
CT pattilo mezi nejlepsi v CR. Na ptrelomu roku 1999,/2000 byl
ale provedeny upgrade tohoto pfistroje na jednospirdini tehdy
jiz vybéhovy typ CT. Jiz nékolik mésicu nato presel jeho vyrobce
na zcela jinou softwarovou platformu. V té dobé ale jiz viechny
fakultni nemocnice kupovaly multislice pfistroje.

Na nasem CT jsme v prvém roce provozu od kvétna 1991 vyset-
fili 3 623 nemocnych, provedli jsme 4 213 vysetfeni, z toho O in-
tervenci.V roce 2006 jsme vysetfili 10 311 nemocnych, provedli
jsme 11 674 vysetfeni, z toho 545 intervenci.

Daldi rozvoj CT je spojen s projektem na pfestavbu tfetiho nad-
zemniho podlazi (tedy CT pracovisté a pfilehlych prostor byvalych
RTG pracovist) a tento projekt je jiz nékolik let pfipraven. Stavajici
pfistroj by mél slouZit pfedevsim pro intervencni vykony. Druhy
CT pristroj (moderni multislice zafizeni) je planovdn v ndvaznosti
na nastavajici tak, aby v pfipadé poruchy bylo mozné operativné
nemocné vysetfit na druhém pfistroji. Treti pfistroj (Sestndctispiral-

ni multislice CT) pak musi byt umistén na urgentnim pfijmu. Zde
bude slouzit pfedevsim k vysetfeni polytraumat a urgentnich paci-
entd. Tyto nemocné pak nebude nutné snimkovat.

Pracoviste MR

Magnetickd rezonance (1T pfistroj) byla zakoupend v roce 1993.
Jednalo se o Spickové pracovisté , které sneslo jak technicky, tak
prostorové srovnani s jakymkoliv pracovistém magnetické rezo-
nance v zapadni Evropé ¢i USA. Samostatnd budova, ve které byl
pfistroj umistén, byla zcela bokem od hlavni budovy i RDK. Jiné
feSeniv té dobé ale zfejmé& nebylo mozné. Pfistroj stdrl a jeho ob-
ména se zacala postupné ukazovat jako nezbytnd. Nakonec byla
nase magnetickd rezonance nejstarsi fungujici rezonanci v Ceské
republice. V roce 2005 uzrdla situace natolik, Ze bylo rozhodnu-
to, Ze bude zakoupen novy pfistroj. Omezenim pro umisténi pfi-
stroje v budové luZkového traktu se ukdzala prfedevsim nosnost
podlah a stropl. Jelikoz v DTC nebyly pldnované prostory pro
magnetickou rezonanci, jevil se stdvajici prostor v prvnim nad-
zemnim podlaZzi v ndvaznosti na RTG 1 jako optimalni. Pldn na
prestavby téchto prostor pivodné pocital s instalaci MR a vedle
ného druhého CT, posléze dvou MR pfistroji. Nakonec se ale
ukdzalo, Ze z mnoha dlivodu (nosnost stropl a podlah, omezeni
prostoru sloupy) zde muzZe byt pouze jedno kvalitni pracovisté
s minimdlnim zdzemim. V soucasné dobé jsou tedy na RDK dvé
magnetické rezonance a vedeni nemocnice i RDK spole¢nymi
silami usiluje o to, aby byly provozovdny (a hrazeny pojistovnou)
oba pfistroje. Pfi poc¢tu nemocnych, ktefi jsou v nasi nemocnici
vysetfeni, je to naprosto nezbytné. Od zahdjeni provozu 1.1.1994
jsme vysetfili 2 294 pacientt, v roce 2006 3 788 nemocnych
(z toho bylo 1 164 pacientl odesldno z jinych zafizeni nez z nasi
nemocnice).

ULTRAZVUK

Ultrazvukové pracovisté bylo nejprve v prostordch dnesni skia-
skopické vysetfovny. Poté v roce 1997, co zde byl umistény ski-
askopicky pfistroj, ktery byl zakoupeny predevsim pro provddéni
ERCP, se ultrazvuk presunul do mistnosti bez oken a klimatizace
(je tam dnes archiv CT snimku). Odsud jsme se sunuli ddl - do
prostor na gynekologii. Kone¢né se v roce 2003 podafilo vybu-
dovat centrdlni ultrazvukové pracovisté v prostordch RTG 1 jako
definitivni feSeni

Na nasich ultrazvukovych pfistrojich jsme v prvém roce 2004
vysetfili 16 397 nemocnych a provedli jsme 32 795 vySetfeni.
V roce 2006 jsme vysetfili 18 759 nemocnych a provedli jsme
42 451 vysSetieni.

Cilem do budoucna je propojeni ultrazvuki do sité s moznosti
hodnotit vySetfeni on-line a archivace jednotlivé smycky vyset-
feni. Dalsi pfistroje propojené s centrdlnim pracovistém by mély
byt na KARIM, na operacnich sdlech, na urgentnim pfijmu a na
Obilném trhu. Prvni, zdsadni etapa tohoto projektu bude realizo-
vanad v letosnim roce.
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SKIASKOPIE

Skiaskopickych pfistroji bylo
na RDK vidy dostatek. Pfi
zahdjeni provozu Kkliniky zde
byly Ctyfi skiaskopické pfistroje.
Jeden z nich (dnesni pracovisté
nevaskuldrnich intervenci) slou-
Zi dodnes. Dalsi dva pfistroje
byly ceské vyroby a vlastné
nikdy pro skiaskopicky provoz
RDK neslouZily. Posledni byl
vyuzivan pfedevsim pro ERCP.
Toto pracovisté ale prestalo
vyhovovat, a tak se v roce
1997 dohodlo vedenim RDK
s vedenim gastroenterologické
kliniky na ndkupu nového pfi-
stroje, ktery by slouZil pro ERCP.
Ptistroj byl pofizen, ale ukdzalo
se, Zze pro ERCP je nevhodny.
Proto si gastroenterologickd kli-
nika pofidila pfistroj novy a my
jsme na sklopné sténé, kterd
ndm zustala, zacali provadét
skiaskopicka vysetfeni jicnu, Za-
ludku, tenkého stfeva, tlustého
stfeva a defekografie. Dnes je
to pro tato vysetfeni nds jediny
skiaskopicky pfistroj.

NEVASKULARN{ INTERVENCE

Snad nejzajimavéjsi historii mélo pracovisté nevaskuldrnich inter-
venci. Pfistroj, ktery byl pdvodné pofizen k provddéni angiografii,
byl uveden do provozu v roce 1991, zakoupen v3ak jiZ v roce
1989, témér dva roky leZel ve skladu. Pfistroj tak rychle zastaral
a angiografie se zacaly provadét vsude kolem na DSA pfistrojich.
Pfesto tfi roky k provddéni angiografii slouzil. Udélat na ném
angiografii byla opravdu tymova prace. Poté, kdyZ bylo koncem
roku 1993 vybudovdno prvni DSA pracovisté, zacali se na tomto
pfistroji provddét nevaskuldrni intervence, ale téZ flebografie,
slouZil k provddéni lymfografii, snimkovali se na ném pacienti pro
ortopedii, délali se na ném vylu¢ovaci urografie, ndstfiky drént
a nevaskuldrni intervence. O sluzbdch se na ném délaly prakticky
vsechny vykony. Divod byl jednoduchy - nepopiratelné nejvyssi
kvalita snimku. JenZe zatizeni tohoto pfistroje bylo neskutecné.
To, co se v jinych nemocnicich délalo na dvou ¢&i tfech RTG
pfistrojich, to se u nds délalo na tom nasem jednom. Od roku
2003 po pfesunu skiagrafie na RTG 1 slouZi tento pfistroj pro
provddéni nevaskuldrnich intervenci. Jiny pfistroj pro tyto vykony
nemdme a po CT je tento, jiz t¢éméF dvacet let stary pamétnik
zac¢dtka kliniky, druhd hlavni bolest RDK.

C-RAMENA

V roce 1992 pfi zprovoznéni operac¢nich sdlid v nové budové
méli tfi kusy C ramen. Tyto pfistroje slouzily velmi dlouho. Si-

MR Obraz MR angiografie aortal-
niho oblouku a jeho vétvi.

remobil 4E a a Stenoscop byly vyfazeny v roce 2004, Siremobil
4N je stdle v provozu jako druhy nejstarsi pristroj na nasi klinice.
V roce 1993 byl pofizen dalsi Siremobil 2000, ktery byl vyfa-
zen v roce 2007. Dalsi ndkup C ramen trval vice neZ deset lat
a v roce 2004 byly doddny dva kusy Exposcop 8000 od firmy
Ziehm. Tyto pfistroje nicméné nemély DICOM. V roce 2007
se podafilo dokompletovdni pfistroje Series 7700 od firmy GE
- puvodné byl tento pfistroj bez monitoru na urologickém sale
jakou soucdst jiného zafizeni. Je to prvni V rameno s DICOMEM
vystupem. Dnes tedy mdme podobné stejné jako v roce 1993
Ctyfi C ramena. Jedno z nich pamatuje zac¢atky nasi kliniky, dva
pfistroje jsou sice relativné nové, ale bez DICOM vystupu. Pouze
jedno C rameno je nové s dnes jiz zcela standardnim DICOM vy-
stupem. Vyhled do budoucna je jasny. Spole¢nym usilim je nutné
dosdhnout toho, aby na operacnich sdlech bylo nejméné Sest C
ramen, viechny tyto pfistroje mély DICOM vystup a nejméné
jeden mél technologii 3D.

RTG pracovisté PRM

V roce 2005 respektive 2006 se soucdsti RDK stalo téZ rentge-
nové pracovisté PRM. Na tomto
pracovisti, které je ale velmi Uzce
zamérené, dnes funguje jako
skiagrafie Compax 40 z roku vy-
roby 1995, skiaskopicky pfistroj
je Prestilix 1600 z roku vyroby
1995. Ultrazvukovy pfistroj na
tomto pracovisti dozil jiz pred
nékolika lety, byt je stdle v pro-
vozu.

V roce 1993 byl zakoupen
pfistroj Mammomat 3 Stereo.
V 2004 byl proveden upgrade
tohoto pfistroje na Mammomat
3000 - tedy zafizeni s nepfimou
digitalizaci. Dokonceni nepfimé
digitalizace na celém pracovisti
je prioritou nejblizsi doby. Jeli-
koz druhy mamograficky pfistroj
na RDK je mamograf MAM-CH
22S od dnes jiz neexistujici firmy
Elscint, instalovany v roce 1997
v Bohunicich, je druhym velkym
Ukolem pofizeni digitdlniho ma-
mografu. Nase pracovisté je jed-
no ze tfi mamografickych skree-
ningovych pracovist v Brné, jako
jedniné je na akreditovaném
radiologickém pracovisti. | pro-
to je rozvoj tohoto pracovisté
nezbytny. Navic je screeningovd
mamografie hrazena vykonové
mimo pausal.

MR T1 vdZeny obraz celotélo-
vého MR v korondrni roviné.



PACS A RIS

FN Brno byla prvni nemocnice v CR s digitdlnich archivem a ,PA-
CSem". Jako vsichni prakopnici i naSe nemocnice proto musela
zacinat s tim, co bylo na trhu. A moc toho nebylo. Pfi prvnim
konkurzu na misto prfednosty RDK v roce 2001 jsem odpovidal
na zdsadni dotaz, zda jsme schopni do konce roku spustit na RDK
AMIS. Moje odpovéd mdlem vedla k nedspéchu v konkurzu, ale
kde je dnes AMIS? Primdf Mechl, ktery se vidy problematikou
PACSu zabyval byl stejné jako jd zastdncem redIlného feseni RISu
na RDK. Nakonec byly dvé varianty — AMIS nebo MagicSAS.
Volba byla MagicSAS. Po pocdtecnich problémech se systém
rozjel a dnes postupné celou kliniku prevadime na bezfilmovy
a bezpapirovy provoz. Ve ma ale své ,ale”. Na RDK musi byt
kvili kontroldm pojistoven zatim popis v pisemné formé s pod-
pisem jak indikujiciho lékare, tak radiologa. Archiv FN Brno taky
neni bezedny.

OSTATNI PRISTROJE

Na RDK mdme jesté fadu pojizdnych RTG pfistrojd, jejichZz pocet
se za dobu existence kliniky téZ nezménil. Mdme OPG pfistroj
pro panoramaticky snimek zubd, ktery je dnes nepfimo digitdlni
a konecné denzitometrické pracovisté, které je vice méné zdédili
po soukromém provozovateli. Posledni dvé pracovisté funguji
a jejich dalsi rozvoj a vytizeni odvisi od rozvoje programu lécby
osteoporézy respektive od budoucnosti pracovisté KUCOCH.

AKADEMICKA RADIOLOGIE

Neopomenutelnou a nezanedbatelnou soucdsti aktivit radi-
ologickych klinik fakultnich nemocnic je aktivni dcast na vy-
uce studentd lékafskych fakult postgradudlni vychové lékafi
- radiologu, védecké pfipravé doktorandd, aktivni prace ve vy-
borech odbornych spole¢nosti. Prakticky od roku 1991 az dosud
byly vzdy nejméné dva pracovnici RDK ¢leny vyboru RS CLS JEP,
jeden z nich pak vidy ve funkci védeckého sekretdre ¢i predsedy.
To svédci o vieobecném uzndni nasi kliniky v radiologické obci.
Pfi ohlédnuti se zpét na uvedené aktivity (v celostdtnim, evropské,
a snad i svétovém méfitku) nase klinika rozhodné nemd ziadny
dluh. Ucili jsme plejadu studentd a jsme presvédceni, ze se ndm
studium zobrazovacich metod podafilo postupné zkvalitnit. Titul
kandidata véd ¢i PhD. ziskala pod nasim vedenim fada postgra-
duantd. Vychovali jsme tfi docenty a jednoho profesora radiologie.
Porddali jsme, a stdle pofdddme, Uspésné odborné semindre, work-
shopy a kongresy s mezindrodni Gcasti, které jsou jiz tradicnimi.

LAver

Radiologie je nesmirné zajimavy a Siroky obor. Na jedné strané
muzeme provddét komplikované intervenéni vykony, na druhé
v klidu popisovat snimky. Mizeme si ,hrat" s virtudini realitou.
Skladbu nasich nemocnych ale nemuzeme ovlivnit. Vie zdlezi
na koncepci nemocnice a pokud tuto koncepci nezndme nebo
koncepce neexistuje a nebo se pfilis ¢asto méni, jsme tak fikajic

nahrani. | kdyZ jsme vsichni zdravotnici a at jiz 1ékafi nebo ne-
lékafi, jsme také specialisté. Dobry internista je dobry internista
i s fonendoskopem a teplomérem. Ale radiolog ¢i radiologicky
asistent jsou bez pfistroje (a elektrického proudu) nahrani. A i ten
nejhorsi RTG pfistroj dnes stoji miliony. CT, MR ¢i DSA pak de-
sitky miliond. Vybaveni i pomérné malé radiologické kliniky, jako
je ve srovndni napf. s podobnou v rakouském Grazu ta nase,
pak nékolik set miliond. Po deseti letech je ale nutné pfistroje
nakoupit znovu a stoji to opét stovky miliont. A to uz nemluvim
o provozu téchto pfistroju. Pokud jsou pfistroje pfilis zastaralé, vy-
razné klesd kvalita vysetfeni, zvysuje se radiacni zatéZ nemocnych
i personalu stejné jako pocet komplikaci.

Radiologie je servisni obor v nejlepsim slova smyslu — ¢ekdme na
nemocného, ktery k ndm bude z oddéleni ¢i ambulanci poslan.
A nemocnice bez kvalitniho radiologického pracovisté nemuze
existovat. Jsou nemocnice, kde neni neurochirurgie, kde neni
neurologie, kde neni gynekologie, dokonce v nékterych neni chi-
rurgie, kardiologie ¢i patologie a jind klicovd pracovisté. Neni ale
nemocnice, kde neni rentgen.

A to si mnohdy vedeni nemocnice neuvédomuje. | velké a ambi-
ciézni pldny casto konci na malickostech, jako muze byt tfeba ta,
kde nase pacienty budeme snimkovat?

V historii RDK takovdto obdobi podle mého ndzoru byla. Je to
skoda tak jako je Skoda kazdé zakopané hfivny. Ale je to Zivot.
A o tom je i relativné kratkd historie RDK, kterou prosla fada
vybornych radiolog(, radiologickych asistentt i sester a dalich
pracovnikd.

Vsichni, jak jsem upfimné presvédcen se vidy snaZili délat svoji
prdci co nejlépe. Jak se jim to dafilo a zda to byla vzdy jejich chy-
ba, kdyZ se nedafilo, musite posoudit, vy ktefi ndm nemocné na
vysetfeni posildte a samoziejmé pfedevsim nasi pacienti.

Tento text vdm moznd pomuze pochopit, pro¢ to nékdy neslo
tak dobre, jak bychom sami chtéli.

prof. MUDr. Viastimil Vdlek, CSc.

MR Obraz MRCP, tedy zobrazeni Zlucovych cest a pankreatického
vyvodu u nemocného se stenozou distdIni ¢asti choledochu. Vysetieni
se provddi bez aplikace kontrastni latky.
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Mame novou

magnetickou rezonanci

Novy pfistroj pro vySetfovdni pomoci magnetické rezonance
byl nainstalovdn ve FN Brno, PMDV v prubéhu mésice cervna
2007. Pristroj byl pfed dvéma lety na dohodovacim fizeni MZ
CR schvidlen jako obnova a ne jako druha instalace. Proto se
zatim nenavysily pausalni platby na MR vysSetieni, a pokud
se nepodafi tento stav zvrdtit, nelze ocekdvat, Zze budeme vy-
Setfovat vice nemocnych neZ na starém MR pfistroji. Jedndni
s pojistovnou probihaji v souc¢asné dobé spolecné s diskusemi
o rozdéleni spddu pro pacienty vySetfované na MR v Jihomo-
ravském kraji. FN Brno financovala zakoupeni pfistroje pouze
z vlastnich zdroju.

Jedna se o pfistroj PHILIPS ACHIEVA 15T, jehoz technické
parametry byly podrobné popsdny v minulém cisle nemocnic-
nich listd. V soucasné dobé je to nejmodernéjsi pfistroj, jaky
je k dispozici. Vyznamné tak rozsifuje skdlu vysetfeni, kterou
bylo mozné provést na starSim pfistroji SSEMENS MAGNETOM
1,0T v nasi nemocnici. Na jedné strané je tato skutecnost zcela
zdsadni a v mnoha oblastech tak usetfi pacienta invazivnimu ¢i
jinak zatéZujicimu vysetfeni, na druhé strané vsak nelze jedno-
duse tvrdit, ze se diky dvéma MR pfistrojim vyznamné zkrati
objednaci doby. Bylo by tomu tak, kdyby se jednalo o stejné
pfistroje, nicméné vzhledem k tomu, ze pfibude mnozstvi no-
vych vysetieni, tak nelze u standardnich vysetfeni (MR hlavy,
pdtefe, kloubl) ocekdvat razantni zkrdceni objednacich dob.
Lze ocekdvat a jiz tomu tak je, Ze budou provddény nové typy
vysetieni, budou vySetfovdny nové oblasti a celkové bude zob-
razeni kvalitnéjsi a presnéjsi.

Pro objasnéni vyse uvedeného popisi nékteré nové moznosti
pfistroje v€etné nasich prvnich zkusenosti.

CELOTELOVE VYSETRENI

Jedna se zobrazeni celého téla ve dvou rovindch (korondrni
a sagitalni) celkem tfemi sekvencemi (T1, T2 a diflzni vazeni).
Indikace k tomuto vysetfeni jsou predevsim onkologické. Nej-
mésicl jsme jiz vysetfili celkem 15 nemocnych s mnohocetnym
myleomem ¢i podezfenim na néj. Vyhodou tohoto vysetfeni je
absence rentgenového zareni, kterému jsou tito nemocni vysta-
veni pfi bézném RTG vySetfeni i vy3si rozliSovaci schopnost ve
srovndni s rentgenovym snimkem. Je vSak nutné poznamenat,
Ze jedno celotélové vysetieni trva nejméné 45 minut, takze po-
Cet vysetfeni je omezen podobné jako na jinych modalitach.

ZOBRAZENI DIFUZE VODIKOVYCH ATOMU

Tato modalita neni sice v oblasti MR zobrazovani novinkou, je vsak
v nasi nemocnici, protoZe starsi pfistroj tuto moznost nemél. No-
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vou zdlezitosti je celotélové zobrazeni difiize tak, jak bylo uvedeno
v pfedchozim odstavci. Pfi takovém zobrazeni se zvyrazni oblasti
patologické infiltrace kostni dfené, lymfatického systému a solidni
tumorézni Iéze vSeobecné. Jednd se o zcela novou modalitu, kterd
je v soucasné dobé celosvétové zkoumdna a nds samozfejmé
tési, Ze se muZzeme na vyzkumu této nové varianty MR vysetfeni
podilet. Indikace jsou zde predevsim onkologické, mdme jiz prvni
zobrazeni u myelomu, ale i napfiklad u karcinomu prostaty, kde je
vyznamné lepsi rozliSeni nddorové infiltrace od okolni tkdné Zlazy.

MR sroce

Na starSim pfistroji jsme sice srdce vySetrovali, novy pfistroj vsak
umozni daleko podrobnéjsi posouzeni myokardu vcetné jeho
viability, pohyblivosti a téz moznosti MR koronarografie.

ZOBRAZEN{ ABDOMINALNiCH ORGANU,
RETROPERITONEA A PANVE

Kvalitné&jsi rozliSeni nového pfistroje umozni podrobnéji posou-
dit struktury parenchymatéznich orgdnu, nové sekvence s rych-
lym ndbérem dat pak umozni provddét MR cholangiopankrea-
tografii, kterd v souc¢asné dobé jiZ pIné nahrazuje endoskopické
vysetfeni (ERCP) a téZ zobrazeni stfev (MR enteroklyza).

ZOBRAZENi MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU

Jednd se o jednu ze zdkladnich oblasti MR vysetfovdni, kterou
jsme posuzovali i na starSim pfistroji. Novy pfistroj ndm umozni
pofidit obrazy s vysSim rozlisenim a tim provddét napfiklad vo-
lumometrii kloubnich chrupavek apod.

Funkeni MR mozku A MR TRAKTOGRAFIE

Oblast neuroradiologie patfi k nej¢astéjsim indikacim MR vy-
Setfovdni a nejinak tomu bylo i doposud. S pomoci funkéniho
MR bude moZné presnéji lokalizovat jednotlivdi mozkova cent-
ra, coz je dilezité pfed opera¢nimi zdkroky. Tato vySetfeni byla
doposud nasim pacientim provddéna na jinych pracovistich.
Podobné je tomu i MR traktografie, kterd je schopna pfimo
zobrazit jednotlivé mozkové drdhy vcetné jejich pfipadného
postiZzeni.

Z3avérem lze shrnout, Ze novy MR pfistroj je jednozna¢nym
pfinosem pro nase pacienty a jeho pouZiti bude mit zcela jisté
zdsadni vliv na zlepSeni |ékafské péce. Instalaci tohoto pfistroje
samozfejmé inovace nekonci, je tfeba si uvédomit, Ze starsi pfi-
stroj je v provozu jiZz od roku 1994 a jeho obnova bude nutnd
v nejblizsi dobé.

MUDr. Marek Mechl, PhD., MBA



detskeé radiologie

Prvni rentgenovy pfistroj v Brné byl instalovdn v nasi nemocnici
v roce 1906, v Détské nemocnici cisafe Frantiska Josefa . (s jeji
stavbou se zapocalo v roce 1898 a jiz v roce 1899 byla zprovoz-
néna). Skiaskopicky pfistroj byl instalovdn v prostordch II. détské
interni kliniky v roce 1906.

W. C. Rontgen ucinil svij objev v roce 1896. Prvni snimky ruky
pani Betty Rontgenové a profesora Kéllikera jsou snad kazdému
zndmé.

Instalace prvniho skiaskopického pfistroje jiz v roce 1906 tedy
muZeme povazovat za velmi moderni krok.

Na tomto misté by moznd neuskodilo uvést nékolik historic-
kych dat:

Prakopnikem rentgenologie v &eskych zemich byl Cenék
Strouhal (1850-1922). Pfi rozdéleni prazské univerzity (v roce
1882) ziskal misto prvniho fddného profesora experimentalni
fyziky na filosofické fakulté ceské univerzity. Fyzikové odstarto-
vali po¢étky radiodiagnostiky v Cechdch, zezlo pfevzal chirurg
Rudolf Jedli¢ka.

Ve svété se radiologie etablovala v chirurgii dfive nez u nds,
¢lanky vznikly jiz v roce 1896 a 1897. Nejvice ¢ldnkd pochdzelo
z chirurgickych pracovist. Profesor Angerer uvddi prikaz cizich
téles, fraktury, luxace, deformity, kfivici (v casopise Miinchener
medizinische Wocheschrif, 1896). Maydlova chirurgicka klinika
si pofidila 1. kvalitni Réentgenuv apardt v roce 1898. Prvni pfi-
stroj véak vyrobili Iékafi Stastny, Niederle a Mordvek v roce 1897.
O dva roky pozdé€ji se objevuji zprdvy nejen o vyuZiti rentgeno-
logie v chirurgii, ale i v internich oborech s vyuZitim skiaskopie,
ve sledovdni dynamickych procest (doc. Antonin Vesely). K in-
formacni explozi o rentgenovéni v Cechdch doglo v roce 1899.
Tuto kampaf iniciovala Jedlickova pfedndska v roce 1898. Ob-
jevily se prispévky oftalmologa doc. Jindficha Chaloupeckého,
dermatologa as. Jaroslava Bukovského, internisty doc. Antonina
Veselého, otolaryngologa Otakara Frankenberga. Mezi prvnimi,
kdo si pofidili rentegenové pfistroje (v roce 1899 byli prakticti
Iékafi Bohumil Bou¢ek z Podébrad, Josef Koblizek ze Zbraslavic).
Vedle cizich téles v nejruznéjsich lokalizacich se zacalo na po-
¢atku 20. stoleti mnoho |ékafi zabyvat stfelnymi poranénimi. Ta
byla na pocdtku 20. stoleti prekvapivé castd. Zde byla zdsadni
prdce dr. FrantiSka Prokopa (1908).

Do chirurgie se rentgenologie rozsifila o mnoho let pozdéji
Hlavnim zdjmem bylo ,hledani cizich téles”. | v nasi nemocnici
pronikla rentgenologie do chirurgie az poc¢dtkem 30. let.

Prvni u¢ebnici rentgenologie napsal 1904-1905 doc. Rudolf Gra-
shey (as. Chirurgické kliniky v Mnichové), podobnou ucebnici pro

Magnetickd rezonace.

internisty napsal Franz M. Groebel (z Bad-Nauheimu). Rentegolo-
gickd spole¢nost u nds byla zaloZzena aZ v roce 1924. Na celém
svété tyto spolecnosti jiz existovaly. S velkym zpozdénim se zacalo
pouZivat titul ,odborny rentgenolog". 1. sjezd radiologické spolec-
nosti se konal v roce 1926, profesor Rudolf Jedlicka zde referoval
zejména o rentgenogramech koncetin.

Prvni zminky o rentgenologii u déti nalezneme jiz koncem 19.
stoleti a poc¢dtkem 20. stoleti.

O kostnim véku poprvé hovoril Dr. Lenz (primaf nemocnice Alz-
bétinek) na Iékafské schizi v roce 1904. Na pocdtku 20. stoleti se
vycCleriuje ortopedie. Prvni snimek dysplazie kycelniho kloubu se
objevil v CLC v roce 1899. Komplexni odborny ¢lanek o dyspla-
zii kycelnich kloubu (dfive vrozené vykloubeni kycelnich kloubu)
napsal dr. Richard Fibich v roce 1908 (syn skladatele Zdenka
Fibicha) ck. horni lékaf, operatér a ortoped na Bfezovych Hordch
(u Pfibrami). Rentgen povazoval za rozhodujici metodu.

Zprdva o vyuziti rentgenologie v diagnostice détskych srde¢nich
vad je v CLC z roku 1903 od dr. Milana Mixy (prednaska ze So-
cieté médicale des hopitaux de Paris.

Zatimco tedy pro Il. détskou interni kliniku se zakoupil skiaskopicky
pfistroj jiz v roce 1906, pro chirurgické oddéleni byl pofizen pfi-
stroj az ve 30. letech 20. stoleti (pojizdny Siemenstv skiagraficky
aparat, a pro traumatologii mobilni kryptoskopicky apardt (krypto-
skop). Tyto pfistroje mély pro chirurgy fatdlni ndsledky (pusobily
poskozeni rukou pfimym rentgenovym svazkem zareni).

Po Il. svétové vadlce dostala nemocnice pfistrojové vybaveni
armadnimi rtg pfistroji v ramci mezindrodni povdle¢né pomoci
UNNRA (United Nations Relief and Rehabilitation Administration
1946-1948). (Nemocnice byla zrekonstruovdna podle ndvrhu
prof. Ing. arch. Bedficha Rozehnala. Fakultni détskd nemocnice
vznikla v roce 1957)

V roce 1947 piesel z Usttedniho rentgenového oddéleni Zem-
ské nemocnice u sv. Anny do détské nemocnice rentgenolog
MUDr. Richard Zemdnek. Byl jmenovdn prvnim primdfem nové
vytvofeného rentgenologického oddéleni (v roce 1948), kde pu-
sobil az do roku 1976, kdy odesel do dichodu. V roce 1976 se
stal dalSim primafem MUDr. Jaroslav Prochdzka, CSc., pracovisté
pocalo pusobit jako vyukové v ramci lékafské fakulty v Brné (LF
UJEP). Radiologické pracovisté mélo i Skolni stanici radiologic-
kych laborantu a tfi detasovand pracovisté (na kardiologickém
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Angiografické pracovisté s DSA linkou

oddéleni, na Klinice détskych infekénich nemoci, a na ambulanci
Kliniky détské ortopedie). Mélo dvacet zamésatnancu: pét Iékard,
¢trndct laborantu, jednu sanitdrku. V roce 1977 bylo do provozu
uvedeno angiografické pracovisté. Ve stejném roce bylo na na-
sem pracovisti provedeno 42 738 rtg vysetieni (skiagrafickych,
skiaskopickych, angiografickych).

V letech 1977-1983 se zdsadnim zpusobem pracovisté zménilo:
doslo ke stavebnim Upravdm, modernizaci pfistrojového vybave-
ni. Byla zavedena, do té doby neuzivand, Zddanka na rtg vysetreni,
archivace ndlezd. Byl zfizen centrdIni pfijem nemocnych. V dal-
sich letech byla kardiologicka katetriza¢ni vysetfeni pfevedena na
radiologické oddéleni, na AG pracovisté.

Pro pacienty i jejich doprovod se zacaly pouzivat ochranné po-
mucky.

Od roku 1981 byla zavedena ustavni pohotovostni lékafskd sluz-
ba s nepfetrzitym provozem. Ultrazvukové vysSetfovdni je v nasi
nemochnici zavedeno od roku 1984.

Klinika détské radiodiagnostiky (KDRDG) byla zfizena 1. ¢ervence
1986, pozdéji prejmenovana na Kliniku détské radiologie (KDR).
Byla a je jedinou samostatnou klinikou tohoto typu v nasi repub-
lice (CSR, CR). Jejim ptednostou byl od poéitku jejiho vzniku
doc. MUDr. Jaroslav Prochdzka, CSc., primarkou MUDr. Eva Uher-
kovd. Pani primarka odesla do dichodu v roce 1990, ale dosud
chodi vypomdhat s popisy klasickych skiagrafickych vysetfeni.
Vyuzivdme tak jeji nezastupitelné zkusenosti a znalosti. V letech
1991-1992 byl primdfem MUDr. Igor Jira, v letech 1992-1998
MUDr. Jaroslava Ondfikovd. Od roku 1998 aZ do soucasnosti je
primafem MUDr. Vlastirad Mach, ktery prosel nékolika fadnymi
konkurzy.

Funkci vedoucich laborantd plnily: v obdobi 1947-1974 Marie
Stellovd, 1974-1991 Helena Klimankova, od roku 1991 pak funk-
ci vedouci radiologickych asistentd zastdvd Nadézda Kozlova.

V roce 1997 byl vybudovdn moderni katetriza¢ni sdl s digitdlni
subtrak¢ni angiografii, bylo nové zfizeno CT pracovisté (s jednos-
pirdlnim pfistrojem Somatom Plus 4), v rdmci dostavby a rekon-
strukci posléze vzniklo i nové MR pracovisté (1999, s nizkopdlo-
vym pfistrojem Magnetom Open viva 0,2T). Tfi pojizdné pfistroje
jsou na Centrdlnich operacnich sdlech, Sest skiagrafickych pfistro-
ju je na oddélenich a klinikdach. UZ pfistroj (Acuson 128), byl v ro-
ce 2003 a 2004 nahrazen dvéma UZ pfistroji (Sonoline Antares).
V obdobi 2001-2005 bylo k nasi klinice pfifazeno pracovisté
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mammodiagnostiky z Pracovisté reprodukéni mediciny

Pfelom v chodu nasi kliniky a posléze celé nemocnice nastal
v roce 2002, kdy byl zaveden bezfilmovy provoz (jako prvni
v celé republice).

Néktera pracovisté nasi kliniky zanikla (detasované pracovisté
na kardiologickém oddéleni a na KDIN). V rdmci dostavby nasi
nemocnice, vzniku ambulanci, bylo skiagrafické pracovisté pro
ortopedii presunuto do podlazi, ve kterém jsou vSechna pracovis-
té nasi kliniky, tedy do Il. NP paviloni G a D PDM.

V soucasné dobé vedeni kliniky usiluje o obnovu pfistrojové
techniky, a to zejména MR a CT pracovisté, protoze v pribéhu
let oba tyto pfistroje zna¢né zastaraly.

V roce 2006 jsme provedli 8 019 skiaskopickych vysetfeni,
42 042 skiagrafickych vysetteni, 25 949 UZ vysetfeni, 6 610 CT
vysetfeni, 806 AG a intervencnich vykond, 4 510 MR vysetieni.
Na pracovisti pracuje 13 lékar, 20 radiologickych asistentu (RA),
dvé détské zdravotni sestry, jedna administrativni pracovnice, dva
PZP. Pocet RA na nasi klinice je neobvykle nizky. (Obvyklé je,
Ze pocet RA témér dvojndsobné prevysuje pocet |ékaru. Pevné
véfim, ze tuto nepfiznivou situaci se ndm podafi v budoucnu
uspokojivé napravit). Povéfenou prednostkou je od Ginora 2006
do konce roku 2007 doc. MUDr. Jarmila Skotdkovd, CSc., prima-
fem je MUDr. Vlastirad Mach, vedouci radiologickou asistentkou
Nadézda Kozlova (jak jiz bylo uvedeno).

Pracovisté se podili na pregradudlni i postgradudini vyuce po-
sluchaca I1.-IV. ro¢niku stomotalogického, vieobecného sméru,
v posledni dobé i pediatrického sméru. Podilelo se na vyuce
studentd SZS (kterd ve $kolnim roce 2006,/2007 ukonila v Bré
svoji ¢innost). V postgradudlnim studiu zde stdzuji 1ékafi v pfi-
pravé na atestaci z radiologie a détské radiologie. Nasi klinikou
proslo od roku 1986 témér 500 |ékaru-stazistd a RA.

Nase klinika se vénuje diagnostice a Ié¢bé hemangiomu a AVM,
spolupracuje se vsemi klinikami nasi nemocnice, diky spolupraci
napt. s KDO a traumatologickym centrem, oboji s pusobnosti pro
celou Moravu, rozsifila diagnostiku o vSechny dostupné modality
u détskych onkologickych pacienti a v oblasti traumatologie.
JelikoZz nemdme moderni pfistroje, jsme schopni provddét pouze
rutinni vysetreni. Oblasti, ve které bychom se mohli povazovat
za prukopniky aplikaci modernich diagnostickych zobrazovacich
metod, proto v poslednich letech mizi.

V soucasné dobé se radiologie stala soucasti kazdodenniho Zivo-
ta. Primérnd populace projde radiologickym vysetfenim v pri-
méru 0,3-1x za rok Presto Ize radiologii povazovat za luxus (Carl
Gustaf Dtanderskjold-Nordenstam 1995). V rozvojovych zemich
je jeden rentgenovy apardt na 50 000 az 1 000 000 obyvatel,
jeden radiolog na 10 000 az 2 000 000 lidi. Asi u 3/4 populace
Zemé je dostupnost zakladniho rentgenového vysetreni extrém-
né vzddlend.

Cenné informace k napsdni tohoto ¢ldnku jsem cerpala z pub-
likovanych praci doc. MUDr. Jaroslava Prochdzky, CSc. a z knihy
MUDr. Antonina Hlavy: Pocdtky rentgenologie v ceském lékarstvi
(Aurius , 2002).

doc. MUDr. Jarmila Skotdkovd, CSc.



Docentka Jarmila Skotakova,

prednostka

Kliniky détske radiologie FN Brno

Pani docentka Jarmila Skotdkovd zacala svoji profesni kariéru po
ukonceni studia na LF UJEP (nynéjsi MU) v roce 1982 na Radio-
diagnostickém oddéleni NsP v Bohuminé, kde ziskala prvni teo-
retické i praktické zkusenosti z radiologie. V roce 1985 nastou-
pila na Radiodiagnostické oddéleni tehdejsi FDNsP Brno, kde se
postupné zacala zabyvat problematikou diagnostiky vrozenych,
vyvojovych i ziskanych vad a onemocnéni pohybového apardtu.
Po vzniku Kliniky détské radiologie se stala odbornou asistent-
kou a svou védeckou ¢innost obhdjila v diserta¢ni prdci na téma
.Ultrazvukové vysetfovani pohybového apardtu u déti" a ziskala
tak védeckou hodnost CSc. Mezi prvnim se zapojila do skupiny
[ékara tehdejsi FDNSsP, kterd vytvofila program screeningového
ultrasonografického a klinického vysetfovani kycelnich kloubud
novorozencu, které se poté stalo celorepublikovym standardem
Kromé pedagogické cinnosti v rdmci svého Uvazku u LF MU
a bézné pracovni ndplné lékare Kliniky détské radiologie se
dale intenzivné vénovala problematice radiologické diagnostiky
riznych postizeni muskuloskeletdlniho systému a na toto téma
vypracovala radu praci, které pak byly publikovdny v odbornych
tuzemskych i zahrani¢nich casopisech a odbornych kniznich

publikacich. Na téma radiodiganostiky pohybového aparétu se
pochopitelné prezentovala i bohatou Skdlou predndsek na na-
rodnich i mezindrodnich odbornych akcich. V rdmci svého vé-
decko-vyzkumného zdjmu se také stala, clenkou vyboru Spolec-
nosti pro ultrazvukové vysetfovani pohybového apardtu a déle
je ¢lenkou vyboru Ceské spole¢nosti pro ultrazvuk v medicing
(sekce $SBS) a ¢lenkou European Pediatric Soft Tissue Sarcoma
Study Group a v rdmci svého zaméreni byla spolufesitelkou né-
kolika grantovych vyzkumnych akolu. Po ziskdni odborné spe-
cializa¢ni zpUsobilosti v oboru détska radiologie se stala rovnéz
¢lenkou Akredita¢ni komise MZ CR pro détskou radiologii.
Pani docentka Skotdkovd je od roku 2006 povérenou prednost-
kou Kliniky détské radiologie FN Brno.

Svij odborny Zivotni zamér dovrsila habilita¢ni praci na téma
.Moderni algoritmy radiologického zobrazovédni u afekci
pohybového aparatu u déti* a jako jedna z méla zen v CR
ziskala v roce 2007 védecko-pedagogickou hodnost docent
z oboru radiologie.

MUDr. Viastirad Mach

Aktuality

LoutkovyY RoBINSON

Dne 16. zdfi 2007 se v bohunické nemocnici
uskutec¢nilo loutkové divadelni predstaveni.
Na programu byla klasika svétové romdnové
tvorby Robinson. Tradi¢ni kus ztvdrnili herci
divadla LiSei pomoci ruc¢né vyfezdvanych
drevénych loutek a origindlnich kulis. Ven-
kovni predstaveni pfildkalo nékolik desitek
pacientd doprovdzenych détmi i dalSimi ne-
délnimi ndvstévami.

NEMOCNICNT LISTY | ] 9



Mammodiagnostické
pracoviste FN Brno

Mammodiagnostické pracovisté Radiologické kliniky FN
Brno je umisténé v prostordch Gynekologicko porodnic-
ké kliniky FN Brno, Obilni trh. Rekonstrukce oddéleni
probéhla v roce 2003. Pracovisté bylo vybaveno mam-
mografem s nepfimou digitalizaci obrazu.

Pracovisté ziskalo akreditaci k provddéni preventivnich
(screeningovych) mammografickych vysetfeni v roce
2002. V preventivnim programu od zdfi 2002 bylo do
srpna 2007 vysSetfeno 19 859 Zen. V této skupiné bylo
prokdzano 157 karcinomd mlécné Zldzy, 48% ve stddiu
minimalniho karcinomu.

Veskerd provdadénd vysetieni jsou provadéna bez nutnosti
pfedchoziho objednéni zeny (jako u jediného pracovisté
v Ceské republice). Pracovisté provadi denné pramérné
45-60 preventivnich mammografickych vysetfeni, 30-50
diagnostickych mammografickych vysetfeni, 25 sono-
grafickych vysetieni mlécné zldzy, primérné jednu biop-
tickou verifikaci prokdzaného loziska mammograficky/
sonograficky, stejné jako stereotaktickou lokalizaci ne-
hmatné [éze mlécné Zldzy prokdzané mammograficky.

Oddéleni provédi:

|. MAMMOGRAF ICKE TECHNIKY

| preventivni (screeningové) mammografické vysetie-
ni (pramérné 7 000/rok)

] diagnostickou mammografii (praimérné 5 000/rok)

] duktografii (praimérné 30/rok)

1 stereotaktickou lokalizaci nehmatnych 1ézi mlé¢né
zldzy (pramérné 200/rok)

| stereotakticky odbér pod mammografickou kontro-
lou (pramérné 20/rok)

SONOGRAF ICKE TECHNIKY

zakladni sonografické vysetieni mlécné zldzy vcetné

vySetfeni regiondlnich oblasti mlé¢né Zldzy (pramér-

né 19 000/rok)

| dopplerovské vysetfeni mlécné Zldzy (vySetfeni je
integrdlni soucdsti zakladniho sonografického vyset-
feni)

1 dopplerovské mapovani

] stanoveni cévné rezisten¢niho indexu

1 charakteristiku loziskovych Iézi s aplikaci kontrast-

ni ldtky
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punkce symptomatickych cyst
core biopsie pod sonografickou kontrolou
fine needle aspiration

[ I

1. KoNzILIARNT CINNOST

Pracovisté fidi ¢innost mammarni indika¢ni komise, spo-
lupracuje s ostatnimi mammodiagnostickymi pracovisti
v regionu i republice.

IV. EDUKACNI A PUBLIKACNT CINNOST

V rRoce 2007 PUBLIKOVALO ODDELENI TYTO PRACE:

Patera J., Dvofak K., Patera J.jr: Metabolicky syndrom
a zhoubné nddory prsu, Onkologie v gynekologii
a mammologii, 12. ro¢nik, Sbornik prfedndsek+ CD,
Brno, leden 2007, ISBN 978-80-87086-00-1

Dvofak K., Neumanovd R, Pacovsky Z., Mareckova R,
Kuzdrovd M., Janddkovd E., Chovanec J.: Nestandard-
ni postupy v mammologii, Onkologie v gynekologii
a mammologii, 12. ro¢nik, Sbornik prfedndsek+ CD,
Brno, leden 2007, ISBN 978-80-87086-00-1

Dvoradk K. Mareckovd R., Kuzdrovd M., Janddkovd E.:
Typizace mikrokalcifikaci u karcinomu mlé¢né zldzy,
Onkologie v gynekologii a mammologii, 12. ro¢nik,
Sbornik predndsek+ CD, Brno, leden 2007, ISBN 97 8-
80-87086-00-1

Dvorfdak K. Mareckovd R. Kuzdrovd M., Pacovsky Z.,
Janddkovd E.: Diagnostika v¢asnych stddii karcinomu
mlécné zldzy ve FN Brno, Sbornik pfedndsek, 8. Celo-
statni konference o nemocech prsu s tématikou : Hor-
mony a karcinom prsu, Diagnostika a Iécba casnych
stadii karcinomu prsu, FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5,
velkd posluchdrna, brezen 2007

Patera J., Dvofak K., Patera J.jr: Objektivizace dopadu rizi-
kovych faktori Ca mammy na organizmus Zeny, 12. Celos-
tdtna pracovnd konferencia s medzindrodnou ucastou, SEK-
CAMA, Sbornik prednédsek + CD, Bratislava, duben 2007




DvoFdk K., Mareckovd R., Kuzdrovd M., Pacovsky Z., Janddkovd E. Diagnostika recidivy karcinomu mléc¢né Zldzy
- analyza souboru 1 889 Zen z let 1989 - 2001 v prubéhu sedmiletého sledovdni, 12. Celostdtna pracovnd
konferencia s medzindrodnou uc¢astou, SEKCAMA, Sbornik pfedndsek + CD, Bratislava, duben 2007

Patera J., Dvofak K., Patera J. jr.: Zhoubné nddory - souc¢dst metabolického syndromu, XXXI. Brnénské onko-
logické dny, abstrahovand pfedndska, duben 2007, Brno, ISBN 9078-9780-86793-09-2

Dvordk K. Marec¢kovd R., Kuzdrovad
M., Pacovsky Z., Janddkovd E., Neuma-
novd R.: Diagnostika vc€asnych stadii
karcinomu mlé¢né Zldzy ve FN Brno
z obdobi 2002 - prosince 2006., XXXI.
Brnénské onkologické dny, abstrahova-
nd predndska, duben 2007, Brno, ISBN
9078-9780-86793-09-2

Dvordk K. Marec¢kovd R., Kuzdrovad
M.: Omyly v mammdrni diagnostice,
pfedndska Omyly v mammodiagnosti-
ce, Mammologickd sekce Radiologické
spole¢nosti AMMA, ¢erven 2007, Hor-
ni Cerekev

MUDr. Karel DvoFdk

Aktuality

ZREKONSTRUOVANA SPANKOVA LABORATOR

Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu poruch spanku Neurologic-
ké kliniky FN Brno oSetfuje nej¢astéji pacienty s ndsledujicimi
diagnézami: insomnie, hypersomnie, narkolepsie, kataplexie,
syndrom spdnkové apnoe a rizné parasomnie. Spdnkova la-
boratof pracuje v komplexu se standardni EEG laboratofi.

Spddovou oblasti je jizni Morava, ale ¢dst pacientl stdle pfi-
chdzi i ze Moravy severni a také vychodnich Cech. Spankova
laboratof se skladd z mistnosti s registracnim a vyhodnoco-
vacim zafizenim (,Zlutd mistnost”), kde se pres den soucas-
né natdci standardni EEG a dvé mistnosti charakteru malé
loznice (,modrd a zelend mistnost’) s lizkem a registra¢nim
zafizenim pro no¢ni a denni video EEG a polysomnografii,
které jsou napojené na centrdlni snimaci jednotku. S témito
mistnostmi sousedi popisovna a ambulance lékare. K dispozi-
ci jsou pristroje pro nastaveni pretlaku u pacientd se syndro-
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mem spdnkové apnoe (CPAP a BiPAP).

Vedoucim spdnkové laboratore je MUDr. Miroslav Mo-
ran, specializovat by se méla také MUDr. Hana Lattova.
Laborantkami pro EEG i polysomnografii jsou D. Zittne-
rovd, M. PomaliSova a J. Kilianova. Spolupracuje s ORL
specialisty, kardiology, pneumology, potfebny by byl
samostatny psycholog.

Laboratof byla v ¢ervnu 2007 akreditovana Ceskou spo-
le€¢nosti pro vyzkum spdnku a spankovou medicinu.
Celkové si ndklady na rekonstrukci spankové laboratore
vyzadaly pfiblizné 1.5 milionu korun (Strategicky zamér
FN Brno). Ndbytkem v hodnoté 50.000,- K¢ zrenovované
prostory sponzorsky vybavila firma Linde Gas Praha a
Seaegeling Medizin Technik Brno. Radu dopliikii a ho-
din prdce zajistil persondl EEG a spankové laboratore.

MAME INTERNETOVOU KAVARNU

Na konci cervence
byla ve 3. nadzem-
nim podlazi lazkové-
ho traktu bohunické
nemocnice FN Brno
oteviena internetova
kavarna. On-lineové
pfipojeni, at uz pro
pacienty ¢&i pro za-
méstnance nemoc-
nice, je k dispozici

kazdy vsedni den v dobé od 10.00 do 18.00 hodin. Cena za

jednu minutu pripojeni je 1,- KC.

NoVE VEDENI CHIRURGICKE, HEPATOGASTROENTEROLOGICKE A NEUROLOGICKE KLINIKY

Dne 3. zdfi 2007 se svych novych pfednostenskych funk-
ci ujali doc. MUDr. Zdenék Kala, CSc. - Chirurgicka klini-
ka, prof. MUDr. Jan Lata CSc. - Interni hepatogastroen-
terologickd klinika a prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc.
- Neurologicka klinika. Zdstupcem pfednosty pro LPP se

LETNi HEMOF ILICKY TABOR

na Chirurgické klinice nové stal doc. MUDr. Igor Penka,
CSc. Zastupci pfednosty na IGEK a NK zistali nezménéni,
tedy MUDr. Marie Pfecechtélovd a MUDr. Stanislav Vo-

hanka, CSc.

SVET KLOBOUKU SE

Ve dnech 14. - 28. ¢erven-
ce 2007 se v Beskydech,
v lokalité Bild - Ondrdsav
Dvur, uskutecnil dalsi roc¢-
nik Letniho hemofilického
tdbora  organizovaného
Ceskym hemofilickym
svazem a zajiStovany ty-
mem lékafu a sester z FN
Brno.

Rekondi¢ni pobyt je urcen
détem s hemofilii a jinymi
poruchami srdzlivosti krve

PREDSTAVIL V BoHUNICiCH

Dne 5. zdfi 2007 se
ve foyer lazkového
traktu, bohunické ne-
mocnice uskutecnila
vernisdz k vystavé
Svét kloboukd. Slav-
nostniho zahdjeni vy-
stavy velkoplosnych
fotografii s klobou-
kovymi variacemi se

ze viech hemofilickych center CR. Je zamé&ten zejména na spravnou

rehabilitaci a ndcvik autoaplikace krevnich derivdtu.

Déti se béhem svého pobytu ve spole¢nosti zdravych sourozenci

a kamarddd vénuji vedle zminéné ,zdravotni ¢innosti” i dalSim aktivi-

tdm bé&Zznym na jinych tdborech.

Celodenni péci a zdravotni dohled zajistili Iékafi OKH PDM a sestry
IHOK. Podékovéni spokojenych pacientd vsak patfi také rehabilitac-
nim sestrdm z externich pracovist a vSéem vedoucim. Jednd se o akci
celostdtniho vyznamu, kterd vyznamné dopliiuje soucasnou Ppéci

o hemofiliky.

zGcastnil MUDTr. Fran-
tiSek Adamec, clen
Rady Jihomoravské-
ho kraje i patron celé

akce MUDr. Roman Kraus, MBA, feditel FN

Brno. Vernisdz zakoncila zivd médni prehlidka
letni kolekce damskych klobouka.

Vystavu fotografii mizete ve foyer bohunické
nemocnici shlédnout az do zacdtku fijna.



Noveé knihy
Lekarske knihovny

B Archalousova,: A. Osetfovatelska péce:
tvod do oboru osetfovatelstvi pro studujici
vieobecného a zubniho Iékafstvi. Praha,
Karolinum, 2006. 295 s.

mBendkovd, N.: Psoridza nejen pro praxi. Pra-
ha, Triton, 2007. 190 s.

mBlazek, M.: Zmény parametri metabolizmu
a hemostdzy u familidrni hypercholesterole-
mie v 1é¢bé LDL - aferézou. Hradec Krdlové,
Nucleus HK, 2007. 135 s.

mCampbell, N. A: Biologie. Brno, Computer
Press, 2006. xxxiv, 1332 s.

m Cerny, R. Machala, L: Neurologické komplika-
ce HIV/AIDS. Praha, Karolinum, 2007. 303 s.

mDastych, M. Cerveny, L. Najman, |: English
for laboratory technicians. Brno, Masarykova
univerzita, 2007. 163 s.

m Dastych, M.: Instrumentdini technika: obor
zdravotni laborant. Brno, Masarykova univer-
zita, 2007. 131 s.

mDolezal, A: Lékarsky slang a uslovi. 2. vyd.
Praha, Galén, 2007.162 s.

B Fletcher, Ch.: Diagnostic Histopathology of
Tumor. Vol. 1, 2. 3rd ed. [Edinburgl, Chur-
chill Livingstone/Elsevier, 2007. 1883 s., 2 x
CD ROM.

W Hadraba, I: Ortopedickd protetika. II. ¢ast.
Praha, Karolinum, 2006. 106 s.

mHand|, Z: Externi transtorakdlni defibrilace a
kardiostimulace: teorie a praxe. Brno, Ndrod-
ni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, 2007. 49 s.

mHaskovcovd, H.: Thanatologie: nauka o smrti
a umirdni. 2. pfeprac. vyd. Praha, Galén,
2007. 244 s.

mHladik, P.: Scintigraficky navigované operace
kolorektdIniho karcinomu. Hradec Krdlové,
Nucleus HK, 2006. 76 s.

mHlavdckova, D. a kol.: Krizova pfipravenost
zdravotnictvi. Brno, Ndrodni centrum oSet-
fovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort, 2007. 198 s.

W Hrabovsky, J.: Chirurgie pro zdravotnické
Skoly. 2. vyd. Praha, Eurolex Bohemia, 2006.
444 s,

mIrmis, F: Temperament a autonomni nervovy
systém: diagnostika, psychosomatika, konsti-
tuce, psychofyziologie. 1. vyd. Praha, Galén,
2007. 204 s.

mKalita, Z: Akutni cévni mozkové pfihody:

diagnostika, patofyziologie, management.
Praha, Maxdorf, 2006. 623 s.

M Kasalicky, M.: Tubulizace zaludku: [chirurgic-
kd lé¢ba obezityl. Praha, Triton, 2007. 89 s.

M Katzung, B.G.: Zdkladni a klinickd farmako-
logie. 2. vyd. Jinocany, Nakladatelstvi H&H,
2006.1106 s.

W Kazil, P, Kazilovd, M.: Divertikuldrni
nemoc trak¢niku. 1. vyd. Praha, Grada,
2007. 299 s.

M King, S.B., Yeung, A.C.: Interventional Cardi-
ology. New York, McGraw-Hill, 2007. XII,
846 s.

B Kobilkovd, J: Gynekologicka cytodiagnostika.
2.vyd. Praha, Galén, 2007.119 s.

B Kopdcovd, M. VyuZziti funkcnich dechovych
testu v gastroenterologii. Hradec Krdlové,
Nukleus HK, 2006. 129 s.

B Kopecky, O. Klinické a laboratorni ndlezy
u nemocnych s béZnou variabilni imuno-
deficienci: habilita¢ni prace. Hradec Kralové,
Nukleus HK, 2006. 156 s.

B Krajicek, M.: Chirurgickd a intervencni 1é¢ba
cévnich onemocnéni. 1. vyd. Praha, Grada,
2007.436 s.

B Krdka, Z., Zavoral, M. et al: Krvdceni do gast-
rointestindlniho traktu. Praha, Triton, 2007.
384 .

B Martinkovad, J. let all: Farmakologie pro stu-
denty zdravotnickych oboru. 1. vyd. Praha,
Grada, 2007. 379 s.

B Maratka, Z.: Trdvici obtize v |ékafské praxi.
Praha, Galén, 2007.161 s.

B Melichar, B: Uloha farmakoterapie v
komplexni 1é¢bé nddoru jater. 1. vyd. Praha,
Galén, 2007. 249 s.

W Mourek, J: Mastné kyseliny Omega-3: zdravi
a vyvoj. Praha, Triton, 2007.174 s.

® Novak, Z.Chrastina, J, Riha, I Atlas endosko-
pické neurochirurgie: Atlas of Endoscopic
Neurosurgery. Praha, Maxdorf, 2007. 229 s.

B Peacock, J., Kerry, SM.: Presenting medical
statistics: from proposal to publication: a
step-by-step guide. Oxford; New York, Ox-
ford University Press, 2007. xii, 174 p.

B Racek, J.: Klinickd biochemie. 2. pfeprac. vyd.
Praha, Grada, 2006. 329 s.

M Riedlovd, K. BazalIni stimulace v zdkladni
osetfovatelské péci. Praha, Grada, 2007.
168 s.

CHING | REDECFT R
IHAETY

mRozsival, P Trendy soudobé oftalmologie.
Sv. 3. Praha, Galén, 2006. 246 s.

B Rehak, S: Problematika diagnostiky a lé¢by
patefnich metastdz . 1. vyd. Hradec Krdlové,
Olga Cermékovd, 2006. 92 s.

W Slezdk, R.: Preklinickd paradontologie. Hra-
dec Krdlové, Nukleus HK, 2007. 77 s.

B Soucek, Z, Burian, J.: Strategické fizeni zdra-
votnickych zafizeni.1. vyd. [Prahal, Professio-
nal Publishing, 2006. 196 s.

B Student, J.Ch, Mihlum, A, Student, U.:
Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Jinocany, Nakladatelstvi H & H, 2006. 161 s.

B Suchomel, P, Krbec, M.: Spondylolistéza:
diagnostika a terapie. Praha, Galén, 2007. xi,
161 s.

m Svoboda, M., Ceskova, E., Kucerovd, H.: Psy-
chopatologie a psychiatrie: pro psychology
a specidlni pedagogy. Praha, Portdl, 2006.
317 s.

B Siménkovd, M. Zaklady osetfovatelstvi.
Praha, Karolinum, 2006. 353 s.

H Simsa, J.: Karcinom Zaludku: lymfadenek-
tomie a detekce sentinelové uzliny. Praha,
Maxdorf, 2006. 85 s.

m Sponer, P, Urban, K, Karpat, K: Moznosti
ndhrady kostni tkané. 1. vyd. Hradec Krélo-
vé, Nucleus HK, 2006. 82 s.

 Stolfa, J, Stork, J.: Psoriaticka artritida a
psoridza: etiologie, patogeneze, diagnostika,
moderni [é¢ba. Praha, Maxdorf, 2007. 164 s.

B Tichy, M.: Dysfunkce kloubd Il: Pénev. Praha,
Miroslav Tichy, 2006. 124 s.

BmTosenovsky, P, Zdlesdk, B.: Trofické defekty
dolnich koncetin: diagnostika a l1é¢ba. Praha,
Galén, 2007. 208 s, CD ROM.

E Trnavsky, K., Rybka, V.: Syndrom bolestivého
kolena. Praha, Galén, 2006. 225 s.

B Tvrdik: Ultrazvukové vysetrovanie ciev. Prie-
vidza, Patria, 2006. 132 s.

B Vignerovd, M.: Vyvojova psychologie Il.:
dospélost a stéfi. Praha, Karolinum, 2007.
461 s.

W Véle, F: Kineziologie: pfehled klinické kine-
ziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy. Praha,
Triton, 2006. 375 s.
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Sebevrazedné jednani
v obdobi detstvi a dospivani

Sebevrazedné jednani patii k nejvice nebezpecnym jedndnim v Zivoté
¢lovéka a zvldstniho vyznamu nabyvd v obdobi détstvi a dospivani. To je
v rozporu s obecnou predstavou détstvi jako stastného a radostného obdobi
Zivota ¢lovéka, které nedoprovdzeji zddné zdvainé problémy. Pokud se néco
objevi, pak staci jen ,pofoukat” a vse se spravi.

Sebevrazda je ndsilné jedndni charakteristické imyslem dobrovolné znicit
vlastni Zivot, jde o autoagresivni projev. V definicich se klade diraz zejména
na vlastni rozhodnuti takto jednat. MUZeme ho povazovat za poruchu pudu
sebezdchovy. Naproti tomu sebezabiti je zniceni vlastniho Zivota, kterému
chybél védomy a Umyslny amysl zemfit. (Vdgnerova, Koutek, Mala).
Sebevrazdy se uvddéji jako druha az treti nejcastéjsi pricina smrti
v détském véku a dospivani za Grazy a onkologickymi onemocnénimi(Vag-
nerovd, Koutek). Gelder uvddi, Ze sebevrazednost mezi 15-24 lety v posledni
dobé stoupd a za hlavni ddvod povazuje psychosocidlni problémy.

Tabulka 1. Suicidalita ve vékovych kategoriich do 14 let a od 15-19 let v 90.
letech v CR. (Koutek: Détska a adolescentni psychiatrie, 2000).

Veék 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
do 14 0.3 0.1 03 024 02 056 047 037
15-19 3.8 27 54 4,6 54 724 92 891

Pokud se tyce rozdilu mezi dospélymi muzi a Zzenami, tak pomér dokona-
nych sebevrazd je jiz témé&F 40 let konstantni, a to 2,5:1. Zeny se viak ¢ast&ji
o sebevrazdu pokouseji.

PFiciny sebevrazedného jedndni obecné nelze svést na jednotlivé vlivy.
Jedna se o multifaktoridlni motivaci ze situace, kdy se kumuluje vice ruznych
z4tézi, a to jak vrozenych, tak i ziskanych a nezvlddnutych aktudlnich pro-
blému. Nejednd se v3ak o specifické podnéty. Jednd se spiSe o stav, ktery
zvySuje pohotovost k suiciddInimu jednani.

Pfiblizné 1/3 sebevrazd zpusobuje dédi¢nd z4téZz poruchami, které mohou
k tomuto jedndni castéji vést.

U dospélych se nejcastéji:

1. Jednd o deprese, psychozy, poruchy osobnosti, zneuzivani psy-
choaktivnich latek.

2. V dospélém véku se sebevrazedné jedndni ¢asto spojuje nepfijatel-
nou z4tézi tézké somatické nemoci nebo trvald invalidizace po operaci
¢i urazu.

3. Daldim okruhem pficin jsou psychosocidlni faktory vychdzejici ze zmeény
spole¢nosti a individudIné specifickych zdtézi. K nejcast&jsim pficindam
patfi ztrdta zaméstnani ¢i profesiondlniho a socidlniho postaveni.

4. Osamélost, nedostatek osobni opory patfi k velmi ¢astym divo-
dim, pro¢ se lidé o sebevrazdu pokouseji a dokondvaiji ji. Kvalitni socidlni
vazby pusobi totiz jako G¢innd prevence, protoze posiluji pocit smyslu
Zivota a pozitivni postoje.

5. Ztrata socidlnich jistot doprovdzi emigraci, uvéznéni, Zivelné pohromy,
vdlecné konflikty.
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V détském véku se nejcastéji setkavame s témito
motivy:

1.

Dysfunk¢ni rodina, kterd neuspokojuje zdkladni
potfebu pocitu jistoty a bezpeci, neni spolehlivym za-
zemim a zdrojem pozitivnich hodnot. Jako specificky
pfitéZujici jsou rodiny bez otce a pfitomnost nasili at
sméfovaného k matce ¢i détem samotnym. Déle sem
patfi sexudlni zneuzivdni.

. Dalsim okruhem motivli v détském véku je strach

a pokus uniknout pied trestem, napft. za Spatné
znamky ¢i Skolsky prestupek.

. Problémy ve skole jsou spojeny nejcastéji se Sika-

nou ze strany spoluzakl nebo ucitelt Uvddi se, Ze je az
40% sikanovanych déti na ZS v CR (Kolap).

. U dospivajicich pak sebenejistota, nesrozumitelnost

a labilita pocitd, které pubescenci doprovézeji. Je to
vék hleddni vlastni identity, vék postupného odtrzeni
se od autority rodicl, vék nekompromisniho jedna-
ni a idedlu. Je to zdroven vék prvnich experimentd
s alkoholem a drogami. Vék prvnich vdznych lasek
a zklamani. Je to vék rozhodovani o budouci profesi
a pfipravy na ni, kterou mlzZe doprovdzet redlny do-
jem chybné volby, neschopnosti zvlddnout ndroky
profesni pfipravy, pocit viny ze selhdni v ocich bliz-
kych. To jsou nej¢astéjsi motivy, se kterymi se setkd-
vame v nasi praxi.

. Specifickou skupinu tvofi jedinci s poruchami osob-

nosti, zejména hrani¢ni typy a poruchy obesivné-
-kompulzivniho spektra. U nich pozorujeme v dospi-
védni sklony k sebeposkozovdni — v poslednim dobé
velmi ,populdrni” fezani ziletkou.

. U divek s poruchami pFijmu potravy se s pokusy

o sebevrazdu nesetkdvdme tak casto. Jejich pokfivené
vnimdni télového schématu vSak muze druhotné vést
k pocitim Uzkosti a depresim a zde vznikd terén na-
hrdvajici extrémnimu feseni.

Sebevrazednost déti a dospivajicich se lisi od téhoz jedna-
ni v dospélosti. Odlisnosti jsou ddny rozli¢nou citovou
reaktivitou, jinym slozenim dusevnich poruch
v tomto véku, ddle financni zdvislosti na vychovateli
a obtiznosti nebo i nemoznosti zmény Zivotniho prostredi,
pokud jsou v ném zdvainé nedostatky.

V této souvislosti se nabizi problém depresi v détském
véku, které jsou casto castéjsi, nez by se na prvni pohled
mobhlo zddt.

Vsechny okolnosti, které jsme uvedli vySe casto vedou
ke vzniku deprese. Ta by neméla byt prfehlédnuta ani



u nejmensich déti, i kdyz se nemusi jednat o depresi pfesné odpo-
vidajici diagnostickym kriteriim MKN10. Pokud je dité smutné, bez
zdjmu a bez projevu radosti, je nutné se jim zabyvat a pfemyslet, co
mohlo jeho stav vyvolat.

Deprese v détstvi jsou casto spojovany s projevy poruch
chovani, agresi a riznymi somatickymi stesky spise, nez
s projevy charakterizujicimi depresi u dospélych. Presto se
i u déti nachdzeji: nedokdzou se radovat, maji nizké sebehodnoceni,
trpi pocity viny, maji stfidavé smutnou nebo zoufalou ndladu s mys-
lenkami na smrt, jsou podrdzdéné, osamocené, socidlné izolované,
nékdy agresivni, neklidné az hyperaktivni, jindy unavené, tiché, po-
malé s mnoha vegetativnimi a somatickymi pfiznaky (Mald).
Deprese se objevuje u 1-8% déti a adolescentu. Riziko sebevrazdy
je u dospivajicich az 20x vyssi nez v bézné populaci.

Az 80% depresivnich déti a dospivajicich ma snizené sebevédomi,
socidlni stazeni, poruchy koncentrace pozornosti, nedostatek rado-
sti, prudké zmény ndlad. U 50% pak vegetativné-somatickeé stiznosti
a u 60% pocity viny.

Podle Malé se depresivni déti a dospivajici s komorbidnimi poru-
chami dopoustéji ¢astéji krimindlnich ¢inG a maji fadu disocidlnich
projevu. Jde tedy o zdvaziny rizikovy faktor pro adekvétni socidlni
adaptaci v dospélém véku.

JAK SE DEPRESE PROJEVUJE? (MALA A KOL.)
Mladsi skolni vék

Pubescence a ado-
lescence

Starsi skolni vék

Prudké kolisani
nalad, iritabilita

Utlum se stridd
s hyperaktivitou

Motoricka agitace
stfidand atlumem

Nesoustfedénost,
hloubavost

Porucha koncentra-
ce pozornosti

Beznadéj, zoufalstvi,
smutek

Izolace, neoblibe-
nost

Vyhledavaji lidi
a vzdpéti je odmitaji

Impulzivita, suiciddIni
jednani

Odpor k uceni Zhor3eni kognitiv-

nich funkci

Zhor3eni kognitiv-
nich funkci, selhadni
ve skole

Ztrata komunikace,
socialni fobie

Auto- i heteroagre-
sivni projevy

Suiciddlni uvahy,
snizené sebehod-
noceni

Zachvaty place,
vzteku

Bolesti hlavy, zmé-
ny hmotnosti

Ztrata zdjmu, nuda,
anhédonie

Koliséni ndlad, skli-
cenost, nejistota

Emocni labilita Zneuzivéani toxickych
latek
Spavost. Unava, zmé-

ny hmotnosti

U depresivnich déti se ve vétSiné pfipadl setkdvdme se zhorsenim
kognitivnich funkci, halucinacemi, fantasijnimi pfedstavami charak-
teru bludnych predstav, se vztahovacnosti.

Suiciddlni chovdni, jak vyplyvd z pfedchoziho textu, nebyvd casté
u déti pred 10. rokem Zivota. Az kolem 11. roku dité pochopi ko-
necnost smrti a mlze se domnivat, Ze fesi vSechny problémy.

S depresemi souvisi presuicidadlni syndrom, ktery charakterizuje
Riegel. Hlavnimi znaky syndromu je ztrdta pozitivniho emocniho
prozivdni, bezperspektivnost, redukce vlastnich aktivit a socidlnich

vazeb, anhédonie, pocity omezeni vlastnich mozZnosti. Patfi sem
rovnéz sebenedivéra, pocit ztrdty kompetenci ke zvladnuti vlastni
situace. Jde v podstaté o depresi a pocity k ni patfici.
Sebevrazedné jedndni déti a dospivajicich md rozdilny charak-
ter podle véku.

V mladsim skolnim a pfedskolnim véku je velmi vzacné. Po-
kud se vyskytne, ma vétsinou charakter zkratkovité reakce na strach
a je pokusem uniknout skute¢nému ¢i jen domnélému ohrozeni.
Nejvyznamnéjsim zdrojem problému je rodina a skola.

Typickym vékem suiciddlnich pokust a dokon¢enych suicidii je vék
mezi 14-17 rokem. V tomto véku jsou si pubescenti i adolescenti
jasné védomi nezvratnych nasledki takového jedndni a zpravidla
po ném touzi. Dospivajici ¢asto citi nedostatek smyslu vlastni exis-
tence, citi se bezradni. Objevuje se nespokojenost s mezilidskymi
vztahy a osobni problémy. MzZe se objevit pocit viny, Ze se necho-
vaji k rodi¢im vhodné, Ze jim pusobi starosti. Muze to byt zklamani
z prvni lasky a z toho plynouci zoufalstvi. To mUze byt dusledkem
pocitli neuspésnosti pravé v oblasti prételstvi a ldsky. Krize ma
velmi ¢asto charakter definitivni a nelze vidét jakékoliv vychodisko
z ni. To je dusledkem prevdzné emocniho hodnocenf situace a ci-
tové lability charakteristické pravé pro tuto vékovou etapu. Ta ve
spojeni s nizkou urovni socidlnich zkusenosti vede velmi casto ke
zkratkovitému a impulzivnimu jedndni — sebevrazdé.

Z hlediska okoli — rodiny, kamaradu, skoly — se jednd o malicher-
nosti, hlouposti, nesmysly. Pro dospivajiciho jedince jsou to obrov-
ské problémy a on casto pokusem o sebevrazdu vold o pomoc
nebo o pozornost ke svym potizim.

Koutek (2000) uvddi, Ze se v posledni dobé objevuji pokusy o se-
bevrazdu, které souvisi s posmrtnym Zivotem. Jejich motivem je
prani narodit se v jiné, lepsi dobé.

Jind kapitola je oviem demonstrativni jednani, které ma spise cha-
rakter ,vydirani* a prosazovani vlastnich sobeckych cili a prani.
Déti a dospivajici po suiciddlnich pokusech se pfijimaji nejcastéji
na ARO nebo JIP oddéleni détskych nemocnic nebo oddéleni. Po
sanaci somatického stavu pak musi nastoupit krizovd intervence.
NeZ rozhodneme o propusténi domu, je nezbytné hovofit s rodici
a zabezpecit bezpecny prfechod do puvodniho prostfedi. Na ni pak
navazuje ¢asto dlouhodoba systematickd psychoterapie individudl-
ni nebo rodinnd. V mnoha pfipadech se psychoterapeutickd péce
vhodné kombinuje s poddvdnim psychiatrické farmakoterapie.
Oba odbornici pak spolu uzce spolupracuji az do kompenzované-
ho psychického stavu ditéte nebo dospivajiciho jedince.

PhDr. Jana Severova,CSc.
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Klimatizace

a vzduchotechnika ve FN Brno

Jak uz sam ndazev napovidd, jedna se
o technickou zalezitost se vzduchem. Vzdu-
chotechnika dopravuje vzduch do mist-
nosti nebo z mistnosti vétsinou potrubim
a pripadné jej ohfiva. Klimatizace je ale
mnohem dokonalejsi uprava vzduchu, pro-
toze jej dokdZe nejen dopravit na potrebné
misto a ohfat, ale i ochladit, zvlhéit, zbavit
prachu a dalsich necistot.

Néktefi lidé si pod pojmem klimatizac¢ni zafize-
ni predstavuji jen malé lokdlni jednotky, které
dostaneme koupit v hypermarketu. Ale v pIné
klimatizovanych budovdch, jako je napfiklad liz-
kovy trakt v Bohunicich, je ve dvou technickych
podlaZzich na Sedesdt klimatiza¢nich jednotek
(pfivodnich i odtahovych), z nichZ kazda je velkd
asi jako osobni automobil. Klimatiza¢ni jednotky
potrebuji kromé elektrické energie také pfivod
topného a chladiciho media a pdry na zvlhcovani.
Topnym mediem je voda tepld 60 az 90°C, kterd
se pripravuje ve vyménikovych stanicich a chla-
dicim médiem je smés fridexu s vodou o teploté
6 az 8°C pripravovand ve strojovndch chladu.
Nejvétsi strojovna je v tzv. centrdlnim chlazeni
za budovou kuchyné, kde jsou umistény Ctyfi
chladici turbokompresory, velikosti pfipominajici
lokomotivu. V téchto chladicich strojich je jako
provozni medium pouzit freon R12, ktery byl jiz
pred lety shleddn jako nejvice poskozujici pro
ozonovou vrstvu zemé.

Je tedy nutnd jejich vymeéna v co nejkratsi dobé.
Velké klimatiza¢ni jednotky jsou instalovdny v no-
vych nebo rekonstruovanych budovdch. Ve star-
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sich budovach, v laboratofich a na specializovanych pracovistich je pak
pro zachovéni pfiznivého klimatu nezbytné instalovat malé klimatizac¢ni
jednotky.

Dle hygienické vyhldsky je nutno vnitini teplotu ve zdravotnickych
zafizenich udrzovat v teplém obdobi na 24 +2 °C a v chladném 22
=2 °C. Pro mésto Brno je pfi projektovani klimatizace letni vypo-
Ctovad teplota venkovniho prostfedi +32 °C a zimni -12 °C. Pokud
se venkovn{ teploty pohybuji mimo tyto hranice, je uz klimatizace
madlo dcinnd. Ostatné jsme se o tom presvédcili v mésici Cervenci
tohoto roku, kdy teploty venku dosahovaly 37°C. Soucasné je ale
nutno uvést, Ze pokud je v Iété rozdil teplot pfi prechodu z venkov-
niho prostiedi do klimatizované budovy nebo naopak vétsi nez
7 °C, je to pro ¢lovéka nepfijemné.

Nutnost klimatizovat budovy je ddna nejen tim, jak jsou postaveny,
z jakych materidlt jsou zhotoveny, ale i jejich umisténim (tfeba na
kopci, kde vane silny vitr) a orientaci vzhledem ke svétovym strandm.
Takze se ndm muze stdt, Ze napfiklad na vychodni strané lizkového
traktu pfi slune¢ném pocasi je nutno chladit a souc¢asné na zdpadni
strané, kde se opird silny vitr, topit. Podle toho jsou i rozvrzeny klima-
tiza¢ni jednotky, aby tyto rozdily mohly vyrovnat. Budovy jsou také
jesté rozdéleny na Useky podle charakteru uzivani mistnosti, jako jsou
rizné skupiny lizkovych pokoju, vysetioven, JIP, laboratofi, operacnich
sdla. V kazdé této skupiné se pak klimatizacni jednotkou dé vytvofit
prostiedi, které je vice méné kompromisem mezi pozadavky zlcast-
nénych uZivateld.

Na priklad do liZkového traktu se klimatizaci pfivadi témér pual milionu
metrd krychlovych vzduchu za hodinu.

Nespornou vyhodou klimatizovanych prostor je Cistota prostredi. Filtry
v jednotkdch zachyti vétSinu necistot a prachu ve vzduchu a absolutni
filtry naptiklad ve stropé operac¢niho sdlu pak 99,9 % vsech prachovych
¢astic a mikroorganisma.

Dulezitym pozadavkem na klimatizované prostfedi je udrZovani relativni
vlhkosti vzduchu v pfijatelnych mezich. Zvldsté v zimnim obdobi, kdy je
pfivaddény venkovni vzduch dosti suchy, je nutno jej zvlh¢ovat minimdl-
né na 30 % relativni vihkosti. VSechny provddéné upravy vzduchu se dé-
laji pro dosazeni klimatické pohody predevsim pacientu, ale i personalu.
Lékarské pristroje a technika vyzaduji také svoje presné specifikované
prostfedi.

Klimatizace vsak nesmi byt na obtiz. Obtézuje nds nékdy hlukem, nékdy
silnym proudénim studeného vzduchu, subjektivné hodnotime jeji funk-
ci. Velmi zalezi na tom, jak se zrovna clovék vyspal, jakou md nadladu, jak
je nemocny. Je velmi tézké zavdécit se viem. Nékdo mad rad teplo, nékdo
chladno, nékdo potrebuje stdle cerstvy vzduch. Pro vétsinu pacientu,
ktefi k ndm pfichdzeji poprvé a maji doma stdle oteviené okno, je tézké
se smifit s tim, Ze se okna tfeba v IGZzkovém traktu nedaji otevirat. Pokud
ale dojde k poruse na klimatiza¢ni jednotce nebo k vypadku elektrické



energie, vzdy je moznost na pokoji otevfit ventila¢cni otvor. V nékterych budo-
vdch, kde je klimatizace, jsou i oteviraci okna. Pokud se oteviraji rozumné, napft.
pro ndrazové vyvétrani zdpachu, je to v pofddku, ale pfi celodenné otevienych
oknech v 1été, kdy je venku 35 °C je sebelepsi klimatizace neuc¢innd.
Klimatizovdni v |été je pfinejmensim stejné financ¢né ndroc¢né jako klimatizo-
vani a topeni v zimé.

Nezanedbatelnym faktorem ovliviiujicim vnimani klimatizace je technicky stav
klimatiza¢nich zafizeni, zejména jeho stdfi. Jsou zafizeni novd v nové posta-
venych nebo rekonstruovanych budovach, ale jsou i zafizeni s rokem vyroby
1991, 1986 i starSim. Zafizeni dvacet a vice let staré je ndro¢néjsi na udrzbu,
je poruchovéjsi, md mensi acinnost vyménika tepla i chladu a ddvd mensi
mnozstvi vzduchu.

O vice jak 250 klimatiza¢nich jednotek, deset zdroju chladu a Sest vyméni-
kovych stanic se v Bohunicich staraji tfi mechanici v nepfetrzitém provozu
a jeden technik v denni sméné, ktery pusobi ¢dste¢né i Détské nemocnici.
V Dé&tské nemocnici je asi sto klimatiza¢nich jednotek a pét zdroji chladu,
které ma v péci jeden mechanik. V Porodnici na Obilnim trhu je instalovdno
asi Sestndct klimatiza¢nich jednotek a dva zdroje chladu.

Celd klimatizace v Bohunicich je fizena dvéma fidicimi systémy a kontrolova-
na nepretrzité obsluhou na velinu klimatizace a automatizace budov. Obsluhu
velinu, ktera ma kromé& klimatizace na starosti fadu dalSich véci, tvofi technik
a mechanik ve sméné. Klimatizace v Détské nemocnici je fizena jednim systé-
mem mérfeni a regulace.

Jsem vedoucim tohoto oddéleni jiz dvacet
let a za tuto dobu se jiZ mnoho zménilo.
Nemocnice se rozrostla, pfibylo novych
objektd, zaméstnancli a hlavné pacientu.

Zaméstnanci oddéleni klimatizace a au-
tomatizace budov se vidy snazi vyhovét
vsem pozadavkim persondlu i pacientd. Je
to ale hleddni kompromisu, mezi pozadav-
kem uZivatele a technickymi moZnostmi
zafizeni.

Ing. Otakar Zemdnek

Vzpominka

Kazdy z nds se jen téZko smifuje s tim, co je nevyhnutelné.
Z narozeni ¢lovéka se radujeme, nad jeho odchodem teskni-
me. Co vsak zUstdvd, je vzpominka.

Je 29. ¢ervna 2007, kon¢i skolni rok. Pani ucitelka Blanka Ku-
chyfikova ho proziva potreti jako didchodkyné se svou rodinou
na chalupé. Je tam, kde to ma nejradéji — v pfirodé, s manze-
lem, détmi a jejich rodinami, mezi svymi kytickami. A tady po-
sledni den 3kolniho roku, se stal jejim poslednim dnem mezi
ndmi. Pfislo to ndhle, necekané. Rodina je zdrcend, kolegyné
a zndmi nechtéji této smutné zpravé uvéfit. Vzdy byla v pIné
sile, pInd chuti do Zivota. Je to bohuzel tak.

Jeji osud se naplnil a Zivot se uzaviel. Nezbyvd, nez se s timto
faktem smifit. Na Blanku uz budeme jenom vzpominat.

Ve skole pti Détské nemocnici v Brné pracovala od roku 1970.
Patfila k tém, ktefi nebrali ucitelovani jako povolani, ale jako
posldni. Celd léta pusobila na oddéleni chirurgie. Proto znala
do detailu problematiku oddéleni a vie, s ¢im se tady déti

po zdravotni strdnce poty-
kaly. A jako dobrd mdma
dokdzala i tady povzbudit,
pohladit, potésit malé paci-
enty, uklidnit jejich rodice,
dat jim nadéji, Ze bude Iépe. V ucitelském sboru patfila
k opordm S3koly. Byla spolehlivd, zkuSend, ochotnd preddvat
své rady mladsim zacinajicim kolegiim. Kromé ucitelskych po-
vinnosti zapisovala vSechny dulezité udalosti do kroniky skoly.
Starala se také o ucebnice, méla na starost metodické sdruze-
ni matematiky, aktivné pracovala v odborech. Pro své nemalé
zkuSenosti byla i velkou oporou pro vedeni Skoly. Podilela se
na zdsadnich zméndch, kterymi musela skola projit.
Blanko, uz nikdy Té nepotkdme pfi ndhodné ndvstévé nemoc-
nice, ani pfi posezeni uciteld, ale docela urcité na Tebe neza-
pomeneme. Je ndm moc lito, Zes odesla tak brzy..

Tvoje skola
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Rozhovor s obchodni reditelkou
5G Equipment Finance

Eva Zvonickova Jirdnkova
Obchodni feditelka, High Tech a Strukturované
financovani

Cim se spolecnost SG Equipment
Finance Czech Republic zabyva?

SG Equipment Finance Czech Republic
sro. je jednou z vedoucich finan¢nich
spole¢nosti v Ceské republice, je ¢lenem
finan¢ni skupiny Société Générale. Jejim
primdarnim zaméfenim jsou vybrané pra-
myslové obory a sluzby, nabizi financova-
ni pro pofizeni polygrafickych, obrdbécich,
vyrobnich a stavebnich strojl, zemédélské
techniky a prostfedkd pro hromadnou
pfepravu zboZi a osob. Dlouhodobé se
zaméfuje také na financovdni v oblasti
High-Tech (medicinské pfistroje, software,
hardware, kanceldiska technika,) a letecké
techniky. V neposledni fadé nabizi i struk-
turované financovani pro specidlni projek-
ty, napf. v environmentadlni oblasti.

SG Equipment Finance je v souc¢asné chvi-
li v Evropé jednou z nejvétsich spole¢nos-
ti, kterd nabizi alternativni financovani pro
pofizeni investi¢nich celkd. Vzhledem ke
svému zastoupeni v 21 zemich poskytuje
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prostfednictvim svych 1 800 zaméstnan-
nejenom v evropskych statech. V oblasti
financovdni strojnich zafizent je jiz ¢tvrtym
rokem jedni¢kou na evropském trhu.
Takto Siroké mezindrodni zastoupeni
umoziuje bezprostiedni transfer informa-
ci a zkuSenosti, které umozni vidy aktudini
nabidku finanéni produktt zohlednujici
veskera specifika daného oboru. V sou-
¢asné dobé garantuje prostfednictvim
svych lokdlnich zastoupeni, kompatibil-
nost s mistni legislativou. Zdkaznik tudiz
obdrzi feseni, které je nadndrodni, oviem
pfizpisobené lokdlnimu trhu.

SG Equipment Finance Czech Republic
nabizi a zajistuje své sluzby prostrednic-
tvim vice ne# sto zaméstnanci v Ceské
republice a paralelné na Slovensku,
prostrednictvim své organizacni slozky,
ve které je zaméstndno dalsich dvacet
pracovnikd.

Jak dlouho uz ve spolecnosti pracu-
jete a od kdy se vénujte financovadni
High-Tech?

Ve spolecnosti pracuji od jejiho zaloZeni
v roce 1996. Byla jsem jednim ze Sestice
zaméstnancl, kterd spole¢nost v souladu
s principy tehdejSich majiteld pomdhala
zalozit a vytvofit stabilni zdkladnu pro
dlouhodobé a Gspésné pusobeni spolec¢-
nosti. Financovdnim High Tech se spolec-
nost zabyvd od roku 2003. Snazime se ak-
tivné vyuzivat znalosti, této pro cesky trh,
relativné nové oblasti, které za dobu své
existence skupina SGEF ziskala ve statech
zédpadni Evropy. Diky tomu jsme schopni
nabidnout fundované feseni financovani
i nestandardnich objektl. Objektl, které
byly kone¢nymi uzivateli doneddvna
pofizovdny v Ceské republice vyhradné
z vlastnich zdroja, z ddvodu chybéjicich
zkuSenosti.

SGEF je schopna nabidnout prefinancovd-

ni investicniho zaméru jak pro statni insti-
tuce a to ve spoluprdci s mezindrodnimi
dodavateli, pfipadné napfimo, tak i pro
soukromy sektor.

V oblasti zdravotnictvi nabizime financo-
véni jak v oblasti diagnostiky a analytické
zdravotni techniky, tak i v oblasti radio-
logie.

Ve statnim sektoru poskytujeme finan-
covéni napfiklad i v oblasti optimalizace
vyuziti energetickych zdroju, jejich efek-
tivni vyuZiti.

Jak a kdy zacala vase spoluprdce
s Fakultni nemocnici Brno?

Spoluprdce s Fakultni nemocnici Brno
byla zahdjena v tomto roce. SGEF po-
skytla financovdni pro investici do nové
magnetické resonance. Financovdni bylo
zajisténo formou postoupeni pohledavky
dodavatele v souladu s konkrétnim pra-
nim nemocnice a v souladu s legislativni-
mi predpoklady pro takovéto financovani.

Pro kazdou spolecnost je diilezity
hlavné budouci vyvoj, tedy jak ovliv-
ni leasing a financovdni high-tech
pldanovana dariovd reforma?

Jelikoz pldnovana danovéd reforma neni
prozatim schvdlena a jednd se pouze
o ndvrh, ve kterém ani koali¢ni partnefi
nejsou zcela jednotni, je velmi tézké
vyvozovat v soucasné chvili z jejich do-
padu jakékoliv zdvéry. Spole¢nost SGEF
nicméné vidi budouci vyvoj pozitivné a je
pfipravena pfipadny vykyv realizovanych
obchodu prostrednictvim urcitého financ-
niho instrumentu nahradit operativné no-
vym, neméné sofistikovanym produktem,
smérem k potfebam jednotlivych odvétvi
a konkrétnich zdkaznika.

Za rozhovor dékuje
Anna Nesvadbova



Rozhovor s reditelem
AKC konstrukce, s.r.o.

Ing. Petr Hajfler
Reditel

Mizete nam v krdtkosti predsta-
vit historii Vasi firmy?

Nase firma AKC konstrukce, s.r.o.,
vznikla v roce 1996. V prvnich le-
tech se zabyvala pfedevsim ndvrhy,
vyrobou a doddvkami nerezovych
vyrobkd pro farmaceuticky a elektro-
technicky primysl. Nase vyrobky se
postupné objevily prakticky ve vSech
vyznamnych ceskych farmaceutic-
kych spolecnostech, jako je napfiklad
Léciva Praha, SEVAK, Lachema Brno,
Galena Opava nebo v elektrotechni-
ce, kde jsme vybavovali nerezovym
ndbytkem vyrobu polovodi¢d pro
Ceské zastoupeni firmy Motorola.

V tu dobu jsme také zacali Gzce spo-
lupracovat s ceskym zastoupenim
firmy BLANCO.

Vroce 1999 ndm bylo nabidnuto stat
se pro tuto vyznamnou evropskou fir-
mu vyhradnim zdstupcem pro oblast
zdravotnictvi na ¢eském trhu.

Zacali jsme se stdle intenzivnéji vé-
novat problematice mobilidfe pro
operacni sdly, coz je hlavni vyrobni
program firmy BLANCO v tomto seg-
mentu trhu.

V roce 2001 jsme na 9. mezini-
rodnim veletrhu MEFA Brno ziskali
ocenéni ZLATA MEFA za nébytek
MEGAprogress, ur¢eny pro pfipravny
operacnich sala.

Od té doby se s vyrobky BLANCO
muzete setkat prakticky ve vSech ne-
mocnicich v Ceské republice.

Je mobilidaf pro zdravotnictvi
v soucasnosti jedinym vyrob-
kem, kterym nemocnicim nabi-
zite?

Ne, to urcité neni. JiZ po krdtké dobé
jsme zjistili, ze chybi na ¢eském trhu
operacni sdly, splnujici souc¢asny ev-
ropsky standard. Samoziejmé ze zde
jsou firmy nabizejici némecké vyrob-
ky, ale chybéla ¢eskd firma s “némec-
kou" kvalitou a standardy.

Vénovali jsme dlouhé dva roky vyvoji
a certifikaci nového produktu - ve-
stavénych operac¢nich sdld, které od
roku 2003 vyrdbime a doddvdme
pod znackou AKCmed.

Vestavéné opera¢ni sdly AKCmed
jsou z nerezovych obkladovych pa-
neld, které jsou barevné lakovdny.
Pfizpasobili jsme nasi barevnou $kadlu
tak, aby barevné odstiny odpovidaly
ndbytku BLANCO v anesteziolo-
gickych  pfipravndch. Samoziejmé
Ze naSe barvy odoldvaji béziné po-
uzivanym desinfek¢nim a cisticim
prosttedkim. Toto je podlozeno

i Stdtnim zdravotnim Ustavem v Pra-
ze, ktery provedl| laboratorni méreni
a vydal ndm certifikdt o vhodnosti
pouzivat nds systém AKCmed ve
zdravotnictvi.

Vase firma pilisobi pouze na ces-
kém trhu?

Zpocdtku jsme se zaméfili jenom na
Cesky trh, ale ¢asem jsme zjistili, Ze
jedinou Sanci pro dalsi riust je ex-
port.

Od roku 2005 mdme dcefinou firmu
v Madarsku, kterd je v soucasnosti
nejvétsi firmou, doddvajici vestavéné
operac¢ni saly na tamnim trhu.

Dnes projektujeme a doddvdame sdly
nejen v Evropské unii, ale napfiklad i
v Jizni Americe a arabskych zemich.

V ¢em jsou vase operacni sdly
vyhodné pro uzivatele?

Na rozdil od tradi¢nich operacnich
salu obloZzenych obkladackami nebo
kovovymi vestavbami, se kterymi se
muzete setkat v CR, je nadi nejvétsi
vyhodou variabilita a rychlost vystav-
by. Stejné jako moZnost lehce a ve
velmi krdtké dobé prizpusobit i za
nékolik let operac¢ni sdl aktudinim
potfebdm pfi zméné nebo doplnéni
zdravotnické technologie. Tady do-
poru¢im kazdému, kdo ma zdjem, at
se podivd na naSe webové stranky
(www.akcmed.com), kde se muze
s vyhodami, stejné jako s principy
vystavby lépe sezndmit.

Za rozhovor dékuje
Anna Nesvadbova
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Cesty a rozcesti

Po ndvratu z letniho cestovani snad pfijde vhod pohad-
kové téma, které je sice na prvni pohled okrajové, ale
mozZnd nds dovede velmi daleko. Jak si jisté vzpomene-
te, kdyZz pohddkovd postava jde splnit svij dkol, dostane
se ¢asto do hlubokého lesa, ve kterém bloudi. V takové
situaci obvykle Jenicek vyleze na vysoky strom, a odtud
uvidi svétélko, ten spdsny orienta¢ni bod. Nékdy se si-
tuace bloudiciho poutnika zddnlivé ponékud zlepsi tim,
ze narazi na cestu. Cesta se zdd byt vyhrou a vysvobo-
zenim, ale ouha! Poutnik obvykle nevi, kam dand cesta
vede, a ona mlze vést Gplné jinam, nez kam on miti. Jistd
nejistota chlize po vyslapané cesté se jesté vice zkom-
plikuje tehdy, kdyZ ¢lovék dojde k rozcesti. Na rozcesti
se cesta vétvi a ddle pokracuji dvé, jedna vlevo a dru-
hd vpravo. Ony dvé rozbihajici se cesty jsou nezfidka
i razné kvality, a Ize také takfka s jistotou pfedpoklddat,
Zze vede kazdd uplné, ale aplné jinam. Poutnik si musi
ujasnit, kam vlastné jde a odhadnout, kterd cesta ho tam
dovede. Zde mu je v pohddkdch ¢asto poskytnuta rada,
nezfidka oviem ponékud pythickd, napf: ,Pajdes-li vpra-
vo, bude$ mit dost ty a bude hladovét tvaj kan, pajdes-li
vlevo, bude$ hladovét ty a tvuj kan bude syty.” Poutnik
se ovéem muZe i vydat ,nazdarbuh”, coz je totéz, jako
kdyby si hodil korunou. To nebylo nic laciného, to
znamenalo, Ze ¢lovék vloZil svou budoucnost do rukou
osudu, prozietelnosti, nebo néc¢eho podobného, o cem
pfedpoklddal, Ze je to moudfejsi nez on. Jak vidite, ta-
kové cestovdni, cesty a rozcesti dokdzaly ¢lovéku pékné
zamotat hlavu. Snad nikde si ¢lovék neuvédomil sou-
vislost a spojitost osudu a svobodné zodpovédné volby
jako na tomto misté, na rozcesti. Rozcesti byla proto
obestfena zdvojem tajemstvi a byly na nich umistovdny
sochy a oltédfe. Ty mély odhdnét zlé sily a byt zdrukou
pfitomnosti téch dobrych, poutnikim pfiznivych.

Cesty a rozcesti se proto zdhy staly modelem a sym-
bolem, hojné pouzivanym v ndboZenstvi i ve filosofii.
Symbolem se staly nejspise prdvé tehdy, kdy se setkaly
dvé kultury, dva rizné zpusoby vidéni svéta. Bylo to
tehdy, kdyz ¢lovék z fiSe nutnosti vstoupil do fise svo-
body. Najednou clovék poznal, Ze danou situaci mazZe
vidét riznymi zplsoby, a také ji riznymi zpisoby fesit.
V tu chvili, kdy uz pfed sebou nevidél to jedno jediné
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nalinkované feseni, se citil upIné jako na rozcesti. Pfed
nim byla cesta feckd a cesta barbarskd, pfipadné cesta
hebrejskd a cesta egyptskd, atp. Kazdé vidéni i feSeni
bylo jiné, vedlo po jiné cesté a k jinému konci. Rozces-
ti, zndzordované pismenem Y je mystickym symbolem
pro kazdou volbu a rozhodovdni. Smysl velmi mnoha
ndbozZenstvi spocival v tom, Ze ¢lovéka na tato rozces-
ti upozorfiovala a povSechné ho instruovala, po které
cesté kam dojde, jaké jsou konce cest. U¢eni o osmi
vzneSenych cestdch najdeme napfiklad v buddhismu,
pojem ,cesta" je v zdkladech taoismu i Sintoismu. Jako
.ta cesta" se predstavuje i Jezis. Znamd je i evangelijni
spravedlivych, a nikoliv ty cesty Siroké a dldzdéné, po
kterych chodi davy, zdstupy a pruvody, pfipadné i pro-
cesi. Nesndz je v tom, Ze tato jinak dobrd rada neplati
néjak absolutné, a to asi i proto, protoze nékteré cesty
mohou byt nepohodIné a trnité i z jinych davodu, nez
pro svou spravedlnost. Kdyz ¢lovék do svého mysleni
vnesl onen obraz cesty a rozcesti, pak se mu ovsem
vynofila i nezbytnost ujasnit ¢i stanovit si cil své ces-
ty, svého zZivota. Musel si udélat jasno v tom, o co mu
v Zivoté pujde. Takto ,programové” vybaven mél ovsem
¢lovék nadéji, Ze nebude Zivotem bezcilné bloudit, jeho
cesta bude mit smysl a on dojde do svého cile.
Putovdni, cesty a rozcesti v pohddkovém smyslu vlastné
dnesni ¢lovék jiz celkem neznd, a proto je mu vzddlen
i jejich symbolicky vyznam. N&3$ Zivot je nalinkovan
podle jednoho kulturniho vzorce, je vSestranné a to-
tdlné kanalizovdn do spolehlivé znac¢enych komunikaci
a navic je pokryt druzicovou navigaci. Clovéka proto u?
neprovdzi ono védomi mnoha rozcesti, na kterych voli
svou cestu, ani tisnivd, le¢ zdravd otdzka, kam ta zvolend
cesta vede. Moznd by soucdsti vychovy déti k moud-
rosti mohla byt i mald lekce bloudéni v lese. Muselo by
svétové strany, a je tfeba védeét vic, nez ze na severni
strané stromd roste mech a medvéd mad na severni stra-
né hustsi srst.

Mgr. Milan Klapetek
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SG Equipment Finance Czech Republic s.r.0., ¢len bankovni skupiny Société Générale, je jednou
z pfednich finanénich spole¢nosti v Ceské Republice.

JiZ od svého zaloZeni v roce 1996 se orientuje na vybrané primyslové obory a sluzby, nabizi
financovani pro investice do:

m high-tech, tj. medicinskych pfistroju a vybaveni, software, hardware, kancelarské techniky

m polygrafickych, obrabécich, vyrobnich a stavebnich stroju

m prostfedkd pro hromadnou pfepravu zbozi a osob

m letecké techniky

Zakaznici mUZou vyuZit pro financovani:
= finanéni leasing

operativni leasing

splatkovy prodej a uvér

odkup pohledavek

Nabizime i strukturované financovani pro specialni projekty, napf. v environmentalni oblasti.

Kontakt: SG Equipment Finance Czech Republic s.r.o., Antala Staska 2027/79, 140 00 Praha 4,

tel.: 225 988 500, infolinka: 800 100 292, e-mail: sg.ef@sgef.cz




FIRMA AKC konstrukce, s.r.o,
ZARUCUJE KOMPLEXNI
A TEDY IDEALNI RESENI PRO:

« vystavbu novych operatnich salll
2 jajich zaremi

» rekonsirukel stavajicich prostor
AKC konstrukee, s.r.o. -
- Vas dodavatel vestavénych operacnich sald m a nabytku w
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