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VAZENI A MILI CTENARI,

po prazdninach a na samém sklonku Iéta vas vitam u tfe-
tich letosSnich Nemocni¢nich listd. V nich se vam chceme
pochlubit nejen novym Endoskopickym centrem, které jsem
v ¢ervnu otevreli, ale tfeba také instalaci unikatni magnetic-
ké rezonance svého druhu v CR.

Dale s nami muzete zavzopminat na profesora Klusku, kte-
ry by se v srpnu dozil 100 let. Va$i pozornost bychom radi
upoutali také ¢lankem o fenoménu dobrovolnictvi, ktery by
mél byt nedilnou soucasti kazdé moderni a lidsky vyspélé
spolecnosti, tedy i té nasi, ceské.

Opustme hlubokomysIné moralizovani a na zavér mi dovol-
te popfat vam nejen prijemné ¢teni a zisk novych informaci,
ale také krasné babi |éto s dostatkem hfejivych sluneénych
paprska.

Mgr. et Bc. Anna Mrazova

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod &is-
lem MK CR E 12096 a v Ceském narodnim stfedisku ISSN
pod mezinarodnim standardnim Cislem serialovych publika-
ci ISSN 1802-0224.
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Resume

Also here — in third issue of our quarterly — the Director of Fa-
culty Hospital Brno seizes his opportunity to write introductory
article; Roman Kraus, M.D., MBA, focuses his attention mostly
on development and opening of independent Endoscopic Centre
in Faculty Hospital Brno. Entire professional part of this issue
covers this event.

By August end, we brought back to our memory birthday of Pro-
fessor Kluska, one of most considerable Czech post war pedia-
trician. He used to work not only in Centre for Reproductive Me-
dicine in Obilni Trh, Brno, but also Pediatric Clinic in Olomouc,
he established. Late Professor Leopold Pospisil, M.D., Sc.D,
reminds that man of note.

The Faculty Hospital Brno is not only health care establishment,
but also point of pain, suffering and sorrow. Motylek Volunteer
Centre takes care of these above human attributes — of course in
addition to numerous hospital staff. Zuzana Velebovéa, Mgr., Bc,
describes subject matter of volunteer mission in her article named
Volunteership as Manifestation of Unselfishness and Solidarity.

In the fall of this year‘s June, the Faculty Hospital Brno inaugu-
rates Endoscopic Centre in its Bohunice workplace. This EC is
ranked among largest and most up to date equipped establis-
hment of its kind in the Czech Republic.

Nobody except Professor Ale§ Hep, M.D., head physician of this
new Endoscopic Centre, along with its head nurse Jana Pope-
linska, can manage better presentation of new premises and
technologies.

This new workplace, located in Z Pavilion, groups endoscopic,
sonoscopic, and colonoscopic examinations of the whole hos-
pital into one single place. Originally, these examinations have
been performed in three different clinics depending on their kind.
Heads of these three workplaces introduce not only their own cli-
nics within the scope of Endoscopic Centre, but also all strong/
weak points of such groupage.

Three stories describing these backgrounds are written here by
Professor Lata with his colleagues, Professor SkfiCkova, and
Ale$ Trnka, M.D., head physician of ENT Department in Faculty
Hospital Brno.

Relevance of Pathomorfologic Examination — gripping article
written by Pavel Pavlovsky, M.D. — deals with key investigations
during diagnostic process; these examinations are unique exact
possibility to check results of previous clinical examinations, la-
boratory tests, as well as endoscopic and visual examinations.

Next section, dealing with various technological and technical
units of Faculty Hospital Brno, focuses on environmental issues
for the present. Katefina Venclovska, M.E., pays attention to this
specific sphere of hospital actions.

Associate Professor Pavel Weber, M.D., S.D., prepared large
article on the occasion of Xlth Brno Geriatric Days and XVth An-
nual Congress of Czech Gerontologic and Geriatric Society. He
targets not only professional meeting with colleagues, but, first
and foremost, questions and issues of population aging along
with its consequences.

Finally, last entry wrote Milan Klapetek, Mgr. — this time under
name Parable of Sauce and King Augias Stable.



Slovo reditele

Vazené damy,
vazeni panovée,

ustfednim tématem tohoto ¢&isla Nemocni€nich
listd je nové oteviené Endoskopické centrum FN
Brno. Nové pracovisté bylo vybudovano, tak jako
vSechny nové kapacity i dalSi investice, v sou-
ladu se strategii naSi fakultni nemocnice. Gast-
roenterologie je jednim z péti nosnych odbornych
program{ nemocnice, na kterém se kromé Interni
hepatogastroenterologické kliniky FN Brno podili
i nase dalSi vyznamné kliniky a oddéleni. Princip
centralizace pracovist, jejichz provoz je odborné
i ekonomicky naro¢ny a vyzaduje pravidelnou ob-
novu pfistrojového vybaveni, je pfi respektovani
omezenosti zdroji ¢eského zdravotnictvi jedinou
moznou cestou rozvoje moderni me-
diciny. Takovato centralizace zvySi
ekonomickou efektivitu i odbornou

jejich skute¢né kapacity, personalni a pfistrojo-
vé vybavenosti, ale dle historického planu, kte-
ry nerespektuje zménénou realitu poslednich let.
Bylo to o to vice do o¢€i bijici, Ze z mista neho-
dy, vzdaleného nékolik set metrd od FN Brno, byl
stejny pocet zranénych pfevezen do nasSi nemoc-
nice i do Urazové nemocnice. Na mnohé dotazy
zastupcl médii, pro¢ k nam skoro nikoho nevozi,
kdyz kolem sebe vidi pfipravenou techniku, lizka
a specializované tymy, mi nezbylo nez odpovédét:
~Skute€nym cilem cvi€eni asi neni zjistit, zda jsme
v Brné pfipraveni na feSeni krizovych situaci.”
DalSi dulezitou zménou, hlavné organizacni, je
slou€eni obou détskych internich kli-
nik v jednu Détskou interni kliniku

uroven vysoce specializovanych pro-
gramu, dovoli intenzivnéjsi vyuziti
drahych technologii a v neposledni
fadé i uzsi spolupraci a vzajemnou
vymeénu znalosti a dovednosti mezi

FN Brno. Primarni motiv je stejny
jako u obou vy8e zminénych center.
Centralizace, ekonomicka efektivi-
ta, intenzivnéjsi vyuziti zdroju.

| kdyz nechci unavit pozornost ¢Cte-
narfl délkou udavodniku, musim se

odborniky z riznych obora.

Pfiprava tohoto Spickového cent-
ra je blizkou analogii k vybudovani
Traumacentra FN Brno. To proka-
zalo svoji vysokou uUrovefl po osmi
meésicich provozu nejen poétem oSet-
fenych polytraumatizovanych a tézce
poranénych nemocnych, nizkou mortali-

tou a vynikajicimi vysledky 1éCby, doloZenymi mé&-
fitelnymi parametry kvality. | pfi cvi¢eni Trauma
2009 zvladlo v8echny poZadavky na né kladené
bezchybné, jak koneckoncl vyplyva z hodnoceni
odbornych rozhod¢i. Toto cvi¢eni na jedné strané
prokazalo stoprocentni pfipravenost traumacentra
i celé FN Brno feSit hromadna mechanicka posti-
zeni obyvatel regionu, na strané druhé ukazalo,
Z2e traumatologicky plan JmK neni dobfe zpraco-
van. Zranéni nebyli distribuovani do nemocnic dle

FN BRNO

zminit i o dalSim uspéchu nemoc-
nice. Podafilo se navys$it platy za-
méstnancl, jak vyplynulo z vladnich
nafizeni, a pfitom zlUstat v pozitivni
ziskové bilanci v§ech mésicu tohoto
roku. Konecné, s velkou podporou na-
geho zfizovatele, MZ CR i zdravotnich
pojistoven, doSlo k razantnimu zlepSeni
platd vSech zaméstnancll. A spokojenost pacientt
a zameéstnancl je pfi udrzeni vyrovnané ekono-
mické bilanci hlavnim cilem vedeni FN Brno.
Pfeji nam v8em, aby, i kdyz uz Iéto kon¢i a prazd-
niny skoncily, i dalSi uvodniky mohly byt takto op-
timistické.

MUDr. Roman Kraus, MBA
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Profesor P_ospl’§il

o profesoru Vladimiru Kluskovi

Profesor Vladimir Kluska, jeden z nejvyznamnéjSich ces-
kych povaleénych pediatri, by se letos dozil 100 let. Jako
pfipominku jeho €int lidskych i odbornych vam nabizime
slova profesora PospiSila, ktera sepsal v roce 2001.
Vladimir Kluska se narodil 29. srpna 1909 v Cebiné nedaleko
Brna. Jeho otec byl u€etnim v mistni vapence. StfedoSkolska
studia absolvoval v letech 1920 — 1928 na reformnim realném
gymnasiu v TiSnové. Zde maturoval 13. ¢ervna 1928. Po matu-
rité se rozhodl pro dal8i studium na lékafské fakulté Masaryko-
vy univerzity v Brné. Promoval 12. ledna 1935. Jes§té za studii
na lékafské fakulté pracoval tfi roky jako demonstrator na in-
terni klinice. Po absolvovani dvouleté vojenské sluzby (1935
— 1936) pracoval v letech 1937 — 1939 jako sekundarni lékaf
nemocnice ve Zliné. Zde absolvoval ,kolec¢ko“ na oddélenich
internim, infekénim, détském a ve Skolni zdravotni sluzbé. Od
1. Cervence 1939 byl jiz Iékafem na institutu svého Zivotniho
osudu — na Détské klinice LF MU v Brné (v dobé okupace byla
pouze détskym oddélenim Zemské nemocnice). Vétsi ¢ast roku
1940 pracoval na novorozeneckém oddéleni Zemské porodni-
ce na Obilnim trhu, od 1. Fijna 1940 do 31. prosinec 1942 byl
védeckou pomocnou silou a od 1. ledna 1943 asistentem dét-
ského oddéleni Zemské nemocnice. V roce 1942 ziskal titul
odborného détského lékafe. Od 1. Cervna 1945 se stal prvnim
asistentem obnovené Détské kliniky LF MU, vedené profeso-
rem MUDr. Otakarem Teyschlem.

V bfeznu 1946 povéfil ministr Skolstvi Dr. Klusku vedenim nové
zalozené Détské kliniky Palackého univerzity v Olomouci. Po
navratu do Brna na détskou kliniku v r. 1947 sou€asné jako asi-
stent kliniky vedl novorozenecké oddéleni v brnénské fakultni
porodnici jako ordinaf. V témZe roce mu byla udélena po Fad-
ném habilitanim Fizeni vynosem ministerstva Skolstvi a osvéty
venia docendi pro obor détskych nemoci na Lékarské fakulté
MU v Brné. Jako docent détské kliniky pfednasel socialni pedi-
atrii (byl absolventem kurzu socialni pediatrie UNICEF v PafizZi
5. 4. - 31. 7. 1948) na tehdejSi Vysoké Skole socialni v Brné,
dale vybrané kapitoly z pediatrie na Pedagogické fakulté MU,
na Lékarfské fakulté v Olomouci a ve Statnim kurzu pro porodni
asistentky .

V roce 1951 byl doc. Kluska z ,ideologickych divodu*” pfeveden
z rezortu ministerstva Skolstvi a osvéty do rezortu ministerstva
zdravotnictvi jako primaf infekéniho oddéleni Fakultni détské
nemocnice. Zdminkou k tomu bylo ndboZenské zalozeni a mala
ideologicka vyspélost a dale soudni proces inscenovany Statni
bezpecnosti pro domnély styk s Eeskymi emigrantskymi kruhy
v Pafizi. | kdyz byl rozsudkem soudu 29. ¢ervna 1949 obZaloby

zpros$tén, neodldvodnéné odsunuti ze Skolského rezortu trvalo
i nadale. Doc. Kluska byl tak citelné poSkozen ve své vaznosti
osobni, védecké a spoletenské. Byla mu ztizena védecka pra-
ce, védecky rust, pusobeni pedagogické na Iékafské fakulté
a utrpél ujmy i v Zivoté rodinném. Byl dale a priori diskvalifiko-
van pro konkurzni fizeni na pfednostu I. a Il. détské kliniky, a¢
svou védeckou kvalifikaci, pfikladnou pracovni moralkou, svym
pratelskym pfistupem ke spolupracovnikim a zvlasté krasnym
vztahem k détem mohl byt nejvadznéjSim kandidatem.

Sikana proti doc. Kluskovi vyustila v roce 1956 dokonce do
pozadavku na jeho nové habilitacni fizeni, k némuz pfedlozil
jako habilitacni praci své dva spisy ,Choroba Sturge-Weberova
v détském véku“ a ,0 dédi¢nosti a pathogeneze choroby Stur-
ge-weberovy*.

Casteéného zadostiuginéni se dostalo doc. Kluskovi v r. 1968,
kdy rehabilitaéni komise (ve slozeni prof. MUDr. Vladislav Kru-
ta, DrSc., a prof. MUDr. Robert Hladky, DrSc.) podala navrh na
navrat doc. Klusky na Iékafskou fakultu do funkce pfednosty
détské infekéni kliniky, (jejiz zfizeni bylo souasné navrho-
vano) a na jmenovani doc. Klusky mimofadnym profesorem.
Nasledujici tdobi ,normalizace” zplsobilo oddaleni navrhu na
profesuru, které se doc. Kluska do¢kal az po roce 1989.

Pfes vSechny politické Sikany a ustrky doc. Kluska nezatrpkl
a intenzivné pracoval. Opublikoval 130 védeckych praci a pfed-
nesl stovky pfednasek na riznych odbornych férech. Vychoval
pro pediatrii desitky student(, Iékafu, zdravotnich sester a dal-
poznatky ochotné a nezi§tné pfedaval svym mlad$im kolegim.
Podafilo se mu prosadit zfizeni kliniky détskych infekénich
chorob. Vypracoval koncepci a vystavbu expektaéniho oddéle-
ni kliniky, realizoval adaptaci hlavniho pavilonu a v letech 1967
— 1973 postavil moderni pavilon (otevien 1. zafi 1973). K 1.
fijnu 1974 odesSel doc. Kluska do dlichodu. Pfi této pFileZitosti
mu byla udélena kromé penézité odmény Velka pamétni bron-
zova medaile UJEP za vysledky ve védecké a pedagogické
praci, za osobni iniciativu pfi zalozeni kliniky détskych infeké-
nich chorob a za jeji fizeni. Na malokterém z uciteld Lékar-
ské fakulty MU se komunisticky rezim podepsal tak negativné
jako na prof. MUDr. Vladimiru Kluskovi, muzi Siroce medicinsky
i vSestranné kulturné vzdélaném, vzacném ¢lovéku uslechtilé-
ho chovani, pfiteli malifd a ostatnich umélcd, ktery dovedl trpét
i velkoryse odpoustét.

PretiSténo z NL 4/2001



MR ph’strEj Panorama

firmy Philips

Ctenafe Nemocniénich listi bychom na tomto misté radi se-
znamili s inovaci pfistroje na Klinice détské radiologie FN
Brno.

Koncem roku 2008 byl na KDR instalovan novy MR pristroj
Panorama firmy Philips. Je deklarovan jako HFO, tzn. , high
field open“, tedy vysokopdlovy otevieny systém se silou
magnetického pole 1T (tesla). Podle vyzkum preferuje asi
70 % pacientti vySetieni v otevieném systému ve srovnani
s uzavienym.

V Evropé je HFO Panorama instalovan jen v nékolika zemich,
v nasi republice se jedna o prvni instalaci.

Nakup magnetické rezonance byl realizovan v roce 2008 za Uc¢asti
statniho rozpoCtu. Ze strany ministerstva zdravotnictvi bylo roz-
hodnuto o poskytnuti dotace ve vysi 29 400 000,- K&. Celkova
cena pofizené zdravotnické techniky Cinila 57 399 769,- KE. Zby-
vajici naklady byli hrazeny z vlastnich zdrojd FN Brno.

Novy pfistroj nahradil v sou¢asné dobé jiz zastaraly nizkopdlovy
0,2T Magnetom Open viva, ktery byl v provozu od roku 1999.
Diky novému pfistroji se zvysila kvalita a mozZnosti vySetfovani.
Musime konstatovat, Ze na jedné strané& jsou mnohé protokoly ¢a-
sové podstatné méné narocné nez na pfedchozim pfistroji, diky
novym moznostem budou vSak nékteré typy vySetieni casové né-
rocna. HFO Panorama ma Siroké IGzko, béhem vySetfeni mize
byt s ditétem v mistnosti ve vyjime&nych situacich doprovod.

Na nadem pracovisti je i ojedinéla instalace osvétleni vySetfovaci
mistnosti. Novy pfistroj pfispéje ke zvySeni dostupnosti MR vy3et-
feni détem z celého Jihomoravského kraje.

Na pfistroji bude mozné provadét vySetfovani:

CNS

Vedle klasickych sekvenci mame k dispozici i rychlé sekvence
pouzitelné pro pfipad, Ze stav nemocného vyzaduje relativné
rychlé vySetfeni (fadové v nékolika minutach). Pfistroj umozriuje
angiografické vySetfeni (MRA) bez podani kontrastni latky intra-
venozné. Princip MRA je zaloZzen na odliSeni statické tkané od
proudici krve. Nové budeme moci provadét difuze u nemocnych
s mozkovou ischemii. Princip tohoto zobrazeni vychazi ze zmény
prokrveni mozkové tkané, coz zpusobi navazani plivodné volnych
molekul v extracelularnim prostoru na buriku (cytotoxicky edém)
a k poklesu difuze molekul. Po podani kontrastni latky intraven6z-
né je mozny prlkaz ischemii ohrozené tkané (perfuze). Malo pro-
krvené oblasti mozku se li§i kfivkami priichodu kontrastni latky
v Case od tkané zdravé.

Vysetfeni patefniho kanalu je na novém pfistroji podstatné jedno-
du8si ve vyznamné zkraceném vySetfovacim Case.

MuUSKULOSKELETALNI SYSTEM

Novy pfistroj ma podstatné vy$si rozliSeni, umoziuje napfiklad
diferenciaci kloubni chrupavky.

BRICHO A RETROPERITONEUM

Na pavodnim MR pfistroji byly moznosti vySetfeni bficha a retro-
peritonea velmi limitované. Nyni mame k dispozici sekvence se
synchronizaci dechové a srde¢ni faze, proto se rozliSeni paren-
chymovych organt dutiny bfisni a retroperitonea vyznamné zvy-
§i.

LAVEREM...

Novy MR pfistroj je jednoznaénym pfinosem pro nase, zejména
détské pacienty i pro pracovniky KDR. Instalaci tohoto nového
pfistroje skoncila prvni etapa zmén na nasi klinice. Nasleduje ino-
vace CT pristroje, o které se dozvite v nékterém z dal$iho vydani
tohoto Casopisu.

Doc. MUDr. Jarmila Skotikovd, CSc.
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Dobrovolnictvi jako projev
nezistné pomoci a solidarity

8

Jiz od roku 2002 se na fadé klinik a oddéleni FN Brno mu-
zeme setkavat s dobrovolniky, ktefi ve svém volném case
dochazeji za pacienty, aby jim zpfijemnili pobyt v nemocnici.
Postupné si pacienti i personal zvykaji na to, ze dobrovolnici
jsou béznou souéasti zivota v nemocnici, a jejich pfitomnost
v naprosté vétsiné vitaji.

Ale kdo jsou to vlastné dobrovolnici? Kde se berou? Co je pfivadi
k tomu, Ze jsou ochotni vénovat sv(j volny ¢as ,cizim“ lidem?
Dobrovolnictvi byva nejCastéji charakterizovano jako védoma,
svobodné zvolena ¢innost, ktera je bez naroku na odménu vy-
konavana ve prospéch jinych lidi nebo ve prospéch spole€nosti.
Podle ,V3eobecné deklarace o dobrovolnictvi®, ktera byla schva-
lena spravni radou Mezinarodni asociace pro dobrovolnické usili
(IAVE) na 16. svétové konferenci dobrovolnikd v Amsterodamu
v lednu roku 2001, ,je dobrovolnictvi zakladnim stavebnim prv-
kem ob&anské spole€nosti. UskuteCiuje nejvzneSené;jsi aspirace
lidstva — touhu po miru, svobodé, pfilezitostech, bezpedi a spra-
vedInosti pro vSechny. Je to individualni nebo skupinova ¢innost,
kterd umozfuje udrZzovat a posilovat takové lidské hodnoty, jako
jsou druznost, zajem o druhé a sluzba jinym lidem.*

Pfestoze dobrovolnictvi neni v historii lidské spoleénosti ni¢im
novym (protoZe v kazdé dobé a v kazdé kultufe pomahali sil-
n&jsi slab&im, bohati chudym, zdravi nemocnym), v Ceské re-
publice bylo slovo ,dobrovolnictvi do roku 1989 pojmem témé&r
zapomenutym. V poslednich dvou desetiletich vSak i u nas tento
jev zacina byt vniman jako jedna z ob&anskych ctnosti. Pfesto
dosud nema takovou podporu, jakou by si zaslouZilo, a je €asto
nespravedlivé vnimano jako amatérismus. Opak je vSak pravdou:
protoZze ma-li byt dobrovolnd pomoc u€inna, musi byt efektivné
organizovana a profesionalné fizena.

K postupnému odstrafiovani bariér rozvoje dobrovolnictvi v nasi
zemi pfispélo vyhlaseni roku 2001 Mezinarodnim rokem dobro-
volnictvi. Vyznamnym meznikem bylo i zaloZzeni Narodniho dob-
rovolnického centra, které s vyuzitim zkuSenosti z oblasti mana-
gementu dobrovolnictvi ziskanych v zahrani¢i napomaha vzniku
regionalnich dobrovolnickych center a pfipravuje pro né metodi-
ku. Rizeni dobrovolnictvi se postupné profesionalizuje a tam, kde
je jeho managementu vénovana patfi¢na pozornost (a vaznost),
pfinasi svoje vysledky. Pocet lidi, zapojujicich se do dobrovolnic-
ké €innosti, se zvysuje.

Dobrovolnikem je ten, kdo ze své dobré viile, ve svém volném ¢ase
a bez néaroku na finanéni odménu vykonava €innost ve prospéch
jinych lidi. MGze jit o pomoc konkrétnimu ¢lovéku ¢i organizaci,
kterd pomoc potfebnym poskytuje — napf. organizace zamérené
socialné, zdravotné, ekologicky €i kulturné. Dobrovolna €innost
vSak pfinasi nejen pomoc potfebnému ¢Elovéku &i organizaci, ale
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zaroven osobni obohaceni dobrovolnika. Osobnim obohacenim
pfitom neni v tomto pfipadé minéno obohaceni materialni, ale
obohaceni osobnosti ¢lovéka, at uz ve smyslu citovém, moral-
nim nebo ve smyslu nabyti novych zkuSenosti, ziskani novych
kontaktt apod. Dobrovolnikem se muze stat v podstaté kdokoliv,
protoZe takika kazdy umi néco, co muze poskytnout ostatnim.
Vystizné vysvétluji podstatu pojmu dobrovolnik nékteré z nasle-
dujicich vét z poselstvi amsterodamské celosvétové konference
o dobrovolnictvi, které zahrnuji prvek pozitivniho pfinosu dobro-
volnika spole¢nosti a zdlrazfuji vyznam aktivity ¢lovéka, jeho
vlle vykonavat prospésné véci a vyuziti jeho tvofivé energie:
,Dobrovolnik je ¢lovék, ktery si dostatec¢né véfi v tom, Ze mlze
sam zménit véci, se kterymi neni spokojen. Je to Clovék, ktery se
odhodla udélat ten jednoduchy, ale dilezity krok k tomu, aby se
sam zapojil do €innosti, ktera je tfeba nedostate¢né zajiStovana
statnimi institucemi. Nékdo, kdo nevaha obétovat ¢ast svého vol-
ného €asu pro vyplnéni prazdného ¢asu druhych (napf. déti i
nemocnych) anebo zajisténi aktivity, kterou by jinak nemél kdo
organizovat (napf. vysazet par strom().“ ,Svobodné a dobrovolné
zvolend aktivita a pomoc jsou tim, co €ini z dobrovolnika nositele
procesu zmeén ve spole€nosti. Jeho tvofiva energie je silou, ktera
pomaha hledat a otvirat zdroje a moznosti novych feSeni. Tim
se stdva mostem procesu spoluprace mezi statem, komerénim
sektorem a sektorem neziskovych organizaci.”

PFestoZe zajem o dobrovolnou €innost roste, poptavka po dobro-
volnicich stale nékolikanasobné pfevySuje nabidku. Proto je jed-
nim z klic¢ovych problémd managementu dobrovolnictvi otazka je-




jich ziskavani a motivace. Je jisté mnoho diivodu, které pfivedou
lidi k zapojeni do dobrovolnické Cinnosti. Svéd¢i o tom vypovédi
samotnych dobrovolnikd. At uz jsou vsak jejich prvotni pohnut-
ky jakékoli, v jednom se shoduji. Pocit, ktery jim pfinasi védomi,
ze pomohli nékomu potfebnému, se podle jejich slov neda ni¢im
zaplatit. Tento pocit, s nimz lidé zpravidla dopfedu nepocitaji,
muze byt pro né vyznamnou motivaci. Byt neni prvotni pohnutkou
k dobrovolné ¢innosti, je dllezity pro jeji pokracovani. Bez toho-
to pocitu uspokojeni se dobrovolnicka ¢innost neda dlouhodobé
vykonavat. Mohlo by se zdat, Ze v dnesni spolecnosti, ktera sme-
fuje stale vice ke zvySovani vykonnosti a Fidi se heslem ,pomoz
si sam“ (a Sanci v ni maji jen silni a uspésni jedinci), nebudou
lidé ochotni vénovat nezistné svuj volny ¢as €innosti ve prospéch
druhych. Je pravdou, ze ziskat dobrovolniky neni snadné. Z fady
prizkumu je vSak zfejmé, ze dobrovolnictvi se vénuji v naprosté
vétsSiné prave silni a uspésni jedinci. Jsou to ti, ktefi si uvédomu-
ji vyznam solidarity a nezistné pomoci jako jednoho ze zaklad-
nich prvkud lidské spole¢nosti. Pfes rozmanitost pohnutek, které
jednotlivce k zapojeni do dobrovolnické ¢innosti vedou, vSichni
maji jedno spolecné. Tito lidé jsou ochotni své aktivity vykonavat
bezplatné, nefidi se heslem ,Cas jsou penize“. Necekaji za tuto
¢innost zadnou odménu, védomé se vzdavaji ¢asti svého volného
¢asu, ktery by mohli vénovat napf. zabavé. Odménou (a vétsi-
nou i motivaci) je jim dobry pocit z konkrétni pomoci konkrétni-
mu ¢Elovéku, pocit smysluplné vyuzitého ¢asu, nabyvani novych
zkuSenosti, navazovani novych pratelstvi apod. Témér vSechny
tyto benefity by se patrné daly ziskat i jinymi cestami nez dobro-
volnictvim. To doklada, ze stat se dobrovolnikem vyzaduje urcitou
uroven moralnich kvalit ¢lovéka.

Existuje také nékolik mytt o dobrovolnictvi. PfedevSim je to my-
tus, ze dobrovolnictvi je obét. Z provedenych vyzkumu v této
oblasti v8ak vyplyva, ze motivace dobrovolnikt zpravidla neni
nabozenska, ani to nejsou lidé s nenaplnénym volnym &asem,
chybéjicimi rodinnymi vazbami &i s potfebou sebeobétovani. Nej-
lepSimi dobrovolniky jsou zpravidla lidé humanisticky orientova-
ni, socialné integrovani a angazovani v mnoha jinych oblastech.
Také dal$i mytus, ktery tvrdi, Ze dobrovolnictvi je amatérismus,
je treba vyvratit. Spole¢né s rozvojem dobrovolnictvi a s uplat-
nénim dobrovolnikd v riznych sférach zivota spole€nosti vzrista

i vyznam efektivniho organizovani této ¢innosti. Podle spoluza-
kladatele Narodniho dobrovolnického centra HESTIA Jifiho ToSs-
nera, ,dobfe pfipraveny dobrovolnicky program muze zvysit nejen
vykonnost, ale i profesionalitu neziskové organizace, a pfitom nic
neubira z tvofivosti a spontaneity dobrovolnikd“. Na konferenci
,10 let dobrovolnictvi — rehabilitace ob&anskych ctnosti“, ktera se
Odboru prevence kriminality MV CR Mgr. Jitka Gjuriova citat
prezidentky Energize Inc. Susan J. Ellis, ktera fekla: ,Na dob-
rovolniky je €asto pohlizeno jako na amatéry. Ale uvédomte si,
ze Noemova archa byla postavena amatéry, zatimco Titanic byl
postaven profesionaly.” Treti mytus zni: Dobrovolnictvi je zadar-
mo. Neni tomu tak docela. Jifi ToSner €asto s nadsazkou fika:
»~Jsem placen za to, Ze jini pracuji zadarmo.“ To celkem vystizné
popisuje podstatu problému, ktery stejné jako pfedchozi pfimo
souvisi s managementem dobrovolnictvi. ZkuSenosti ukazuji, ze
dobrovolnické programy organizované profesionalnimi placenymi
nera je mzda koordinatora dobfe vynalozena a bohaté vyvazena
¢innosti dobrovolnikd jak z pohledu odpracovanych hodin, tak
z pohledu kvality pége. Ctvrty mytus fika, Ze dobrovolnici jsou
levnou pracovni silou. Dobrovolnik vS8ak nema nahrazovat praci
profesionall a nemél by byt vyuzivan k vykonavani ¢innosti, do
nichz se nikomu nechce. Neni mozné objednavat si ze strany or-
ganizaci pomoc dobrovolnikl pro vykon urcité ¢innosti a pouzit je
pouze jako urcity nastroj.

Spoluprace Fakultni nemocnice Brno s Dobrovolnickym centrem
Motylek je jednim z pfikladd uspéSného dobrovolnického progra-
mu. Obc¢anské sdruzeni Dobrovolnické centrum Motylek realizuje
sveé cinnosti, jimiz jsou predevsSim vycvik, pfiprava dobrovolniku
a podpora jejich plsobeni ve zdravotnickych a socialnich zafize-
nich, v souladu se zakonem ¢. 198/2002 o dobrovolnické sluzbé
v ramci projektu Narodniho dobrovolnického centra ,Dobrovolnici
v nemocnicich®. V fadé zahrani¢nich zemi jsou podobné projekty
jiz fadu let uznavanou soucasti komplexni péce o pacienta. Jeho
vyznam dokazuji i zkuSenosti z fady ¢eskych nemocnic za uply-
nulych pét let.

V roce 2006 ziskalo DC Motylek, které spolupracuje s FN Brno
od roku 2003, k realizaci dobrovolnického programu akreditaci
Ministerstva vnitra CR. V sougasné dobé je &innost DCM ve FN
Brno rozélenéna do tfi zakladnich projekt(: Dobrovolnici détem,
Dobrovolnici seniorim a Lidska tvar. Kromé téchto projektl orga-
nizuje DC Motylek pro pacienty FN Brno fadu jednorazovych akti-
vit. Zpravidla se jedna o setkani skupiny dobrovolnikd s pacienty
vybraného oddéleni s pfedem pfipravenym programem. V roce
2008 to byly napf. akce ,Velikono¢ni dilna“, ,Zahradni party®, ,Va-
zani vanocnich véncl“ apod.

Dobrovolnikem v DC Motylek se muze stat obCan starsi 15 let,
ktery prokazal trestni bezihonnost a zdravotni zpUsobilost k vy-
konu této Cinnosti a prokazal osobnostni pfedpoklady k dobrovol-
nictvi. Aktivni vykonavani dobrovolné ¢innosti je podminéno také
absolvovanim specialniho vycviku, realizovaného ve spolupraci
s FN Brno. Vice informaci o podminkach a moznostech zapoje-
ni do dobrovolné &innosti Ize ziskat na www.dc-motylek.cz nebo
v sidle sdruzeni na Cernopolni 22, Brno.

Mgr., Bc. Zuzana Velebovi
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Predstaveni noveho

Endoskopického centra FN Brno

Endoskopické centrum FN Brno (EC) bylo za ucasti MUDr.
Tomase Julinka, MBA a Mgr. Michala Haska slavnostné
otevieno 25. €ervna 2009. Vyclenény pro néj byly prosto-
ry patého nadzemniho podlazi pavilonu Z na Pracovisti
mediciny dospélého véku, Jihlavska 20.

Rekonstrukéni prace na Endoskopickém centru byly zahajeny
v listopadu 2008 a ukon&eny v dubnu 2009. EC nabizi pro
diagnostiku a terapii celkem tfinact vySetfoven. K disposici
jsou dvé gastroskopické a dvé kolonoskopické pracovny, jed-
na pracovna pro ERCP, dvé pro endosonografii (jak radialni,
tak linearni), dvé pracovny bronchoskopické a terapeuticka
pracovna pro oblast bronchologie, vybavena mj. Ié¢ebnym
laserem. V bronchologické ¢asti EC je lokalizovana rovnéz
pfipravna nemocnych pred vySetienim s mozZnosti inhalace.
V blizkém vyhledu je doplnéni pfistrojového parku v ramci
onkologického programu. Druha terapeuticka pracovna je
vyhledové vyclenéna pro vykony z oblasti ORL a chirurgie.
V3echny vySetfovny jsou vybaveny centralnimi rozvody pro
medicinalni plyny .

Nezbytnou soucasti pracovisté je laboratof pro diagnostiku
funk&nich poruch horni i dolni ¢asti GIT, t. €. nejlépe vybave-
na v CR, mj. s moZnosti snimani jicnové impedance a multi-
kanélové manometrie.

Stacionar urceny pro péci o pacienty po vykonech v analgo-
sedaci nebo v celkové anestezii je obsazen 10 transportabil-
nimi lbzky a je rovnéz zajistén rozvody medicinalnich plynud
v potfebném rozsahu.

Pro pfipravu a o€istu pfistroji jsou k disposici tfi dezinfek&ni
mistnosti, vybavené myckami Johnson a Olympus. Endosko-
picka vybava EC pokryvajici plané diagnostické i terapeutic-
ké spektrum pro endoskopii je z pfistroja firmy Olympus.
Mimo komplex EC v 5. nadzemnim podlazi pavilonu Z jsou
umistény dvé dalSi vySetfovny — jedna v prostorach KNPT
a druha na IGEK, které jsou uréeny pro akutni endoskopické
vykony.

Soucasti EC jsou pak i dva oddélené prostory pro skladovani
dezinfikovanych endoskopd, ve kterych jsou pfistroje ulozeny ve
specidlnich skfinich, které dovoluji jejich okamzité pouZiti bez
dalSiho oSetfeni po dobu 72 hodin (typ DRY 300) s celkovou
kapacitou 30 endoskopu. K disposici je i plazmovy sterilizator.
Pracovnici mohou vyuZit pobytovou mistnost vybavenou pfi-
strojem s pitnou vodou, kavovarem a mikrovinnou troubou.
Pro personal je 8atna a tfi kancelare.

Cekarna je vybavena &tyfmi lavicemi s kapacitou 20 mist
k sezeni. Hygienicka zafizeni pro pacienty i personal jsou za-
fizena bezbariérové.

Vyukova mistnost EC disponuje audiovizualni technikou dovo-
lujici sledovat vykony vzdy v jedné z pracoven pro gastrosko-
pii, kolonoskopii, bronchologii a ERCP. Divaci maji moznost
sledovat déni v pracovné na jedné z televiznich obrazovek
pohledovou kamerou a sou¢asné na druhé obrazovce i en-
doskopicky obraz. Je tak zajistén bezprostfedni kontakt mezi
divaky a vlastnim vykonem. Informace pro posluchade jsou
stejné jako pfi pobytu studentl ve vySetfovné, a pfitom je
zajistén nesrovnatelné vétsi komfort jak pro vySetfovaného,
tak i pro zdravotnicky personal pracovisté. Mixazni pult v po-
slucharné dovoluje plynuly pfechod do déni v jednotlivych
pracovnach a lze tak efektivnéji vyuzit vyu€ovaci dobu, napf.
béhem pfipravy pacienta na vySetfeni apod.
Pracovisté je dosazitelné dvéma vstupy, které jsou v mimo-
pracovni dobé chranény alarmem jisténym pfes pult centralni
ochrany FN Brno.
Pacienti mohou dale vyuzit dva lizkové vytahy a &tyfi vytahy
pro mobilni nemocné, popfipadé je pracovisté dostupné dveé-
ma schodisti.
Vlastni tym EC tvofi dva Iékafi v celkovém uvazku 1,0, zatim
osmnact nelékafskych zdravotnickych pracovnikd a tfi sani-
tafi. Vykony jsou provadény lékafi a Iékafkami IGEK, KNPT,
KARIM a v nejblizSi dobé i ORL.
Cilem vS8ech pracovnikl na Endoskopickém centru je na-
bidnout nemocnym mj. i ve spolupraci s KARIM maximalni
mozny komfort pfi vySetfeni s peclivym monitorovanim vSech
nezbytnych parametrll jak pfi vlastnim vykonu, tak i nezbyt-
nou dobu po jeho ukonéeni. Snizit na minimum uUzkost a ne-
pfijemné pocity vySetfovanych nejen peclivym provedenim
vlastniho vykonu, ale i dobrym osobnim pfistupem zdravotni-
ki ke kazdému z nemocnych.

Prof. MUDr. Ales Hep, CSc.,

Jana Popelinska
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Digestivni endoskopie

v ramci IGEK FN Brno

L

Od 25. €ervna 2009 vyuzivaji Iékafi Interni hepatogastroen-
terologické kliniky FN Brno (IGEK) prostory nové vybudo-
vaného Endoskopického centra FN Brno. Zavrsila se tim
mnohaleta snaha o zlepSeni podminek pro digestivni en-
doskopii ve FN Brno.

Pocatky endoskopie v bohunické nemocnici byly pomérné
skromné. Gastroskop, duodenoskop, kolonoskop a sigmoi-
deoskop fy Fujinon, vzdy po jednom pfistroji, to bylo vSe, co
bylo tehdy v nemocnici k dispozici. Pfesto jiz v roce 1990 byly
standardné provadény nékteré Spickové vykony, napf. endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) v&etné
endoskopické papilosfinkterotomie a biliarnich, respektive pan-
kreatickych drenazi. V roce 1991 byla ve spolupraci s endo-
skopickym pracovistém FN U sv. Anny zahajena 24 hodinova
endoskopicka sluzba pro osoby s akutnim krvacenim a osoby
s diagnézou akutni biliarni pankreatitidy. Standardni endosko-
pie byla provadéna ve vyhrazenych mistnostech Iizkové &asti
kliniky. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
byla provadéna na rentgenu v prostorach kliniky infekénich
chorob, kde parametry rentgenového pfistroje byly na hrané
unosné miry bezpe&ného provedeni vykonu, a az po nékoli-
ka letech se podafrilo otevfit novou vySetfovnu v mistnostech
IGEK. PFi dostavbé DTC byla posléze kolonoskopicka vySet-
feni provadéna v suterénu této budovy, v IGZkové &asti kliniky
naopak pfibyla mistnost pro vySetfeni endosonografické.
Pozadavek, aby velkd nemocnice s pracovistém provadéjicim
Sirokou Skalou diagnostickych a terapeutickych endoskopic-
kych vykonu (akutni hemostaza varikézniho i nevarikézniho
krvaceni, diagnosticka i terapeutickd endosonografie, intra-
duktalni endosonografie, jizZ zminéna diagnosticka a terapeu-
tickda ERCP, endoskopicka drenaz cystoidl, biopsie pankreatu
pod endosonografickym navedenim, mukosektomie a dalSi)
koncentrovala tyto vykony do centralniho pracovisté, které
zaruci nejen bezpe€nost nemocnych pfi invazivni endoskopii,
ale umozni optimalni propojeni jednotlivych vykon(, se proto
jevil zcela logicky. V pfipadé urgentni endoskopie zajisti tako-
vé pracovisté organiza¢né nejen rychly, ale pfedevsim co nej-
z lizkovych oddéleni na vySetfovnu, monitoring osob béhem
vlastniho vykonu, €asto ve spolupraci s anesteziology. V en-
doskopii je doba mezi pfijetim, resp. vznikem potizi a vlastnim
endoskopickym vykonem €asto rozhodujici veli€inou, ovlivriuji-
ci dalSi osud nemocnych.

Toto vSe zacalo nutné vyvolavat organizaéni problémy, které
byly feSeny extrémnim nasazenim jak Iékafll, tak endosko-
pickych sester, a to jen diky takové organizaci provozu, ktery
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byl v podstaté konsenzem v$ech pracovnikli endoskopického
oddéleni. Od roku 1997 jednalo proto tehdejsi vedeni kliniky
oficialné s vedenim FN Brno o vybudovani Endoskopického
centra FN Brno pfi Interni hepatogastroenterologické klinice.
Samostatna endoskopie neni oborem a bez klinického zazemi
je pouhym standardizovanych servisem metod, bez moznosti
optimaini volby metody primarni nebo metody nasledné s indi-
kacné spravné zvolenou metodou endoskopické terapie v tzv.
jednom sezeni apod. Proto také nikde neni digestivni endosko-
pie né¢im obsahové a organiza¢né odtrzenym od svého oboru
— gastroenterologie.

Od roku 1997 kazdy rok, minimalné v ramci tzv. rozpoc¢ta kli-
nik, kdy se vedeni FN Brno setkavalo s vedenim kliniky, byla
otazka potfeby centralniho endoskopického pracovisté nasto-
lena a minimalné jedenkrat ro¢né bylo vedeni kliniky ujisténo
o pochopeni problému a jeho feSeni v dobé& co mozna nejblizsi.
V prabéhu doby bylo nabidnuto umistit endoskopické pracovis-
té do staré zastavby, coz na faktech bylo doloZeno jako kraj-
né nevyhodné, dale byly nabidnuty sice vyhovujici prostory,
ale na Pracovisti détské mediciny. Na navrZzeny projekt stavét
nové patro pro endoskopii a hemodialyzu nad dne&nim Usta-
vem patologie logicky nebyly finance. Proto se, jako v danych
moznostech vyhovuijici, jevilo rozhodnuti umistit endoskopické
pracovisté do 6. patra llzkového traktu, do prostor, kde pGvod-
né sidlila ambulance Ortopedické kliniky. Plany na rekonstrukci
byly vypracovany a v podstaté schvaleny, vedenim FN Brno
byl jiz stanoven rozpoc&et na rekonstrukci, avSak nez k realizaci
doslo, bylo rozhodnuto o pfemisténi traumatologickych l0zek,
v souvislosti se zménami v Urazové nemocnici, pravé do 6.
patra. (Je nepochybné Ze vyhody 6. patra pro endoskopické
pracovisté byly jednoznaéné — snadna dostupnost jak pro am-
bulantni nemocné, tak pro pacienty z IGzkové ¢asti jednotlivych
oddéleni v€etné KARIM a JIP Chirurgické kliniky, minimalni na-
klady na rekonstrukci a pfitom dostatecny — nikoliv abundantni
— prostor.)

Vedeni FN Brno se pro centralni endoskopii snazilo najit jiné
prostory, a vybrany byly prostory v pavilonu Z, nepochybné
poctem a rozlohou vice nez vyhovujici, bohuzel z pohledu lo-
kalizace jisté ne optimalni. V fijnu 2007 byly zahajeny prace
na projektové pfipravé. Po dvou mésicich bylo rozhodnuto
0 pomérné zasadni zméné — oddélit endoskopické centrum od
klinik a vy¢lenit je jako samostatné pracovisté. Pivodni zamér,
ktery by znamenal faktické odtrzeni endoskopie od gastroen-
terologie, byl pomérné rychle opustén. Digestivni endoskopie
neni samostatnym oborem, je dllezitou a nedilnou soucasti
gastroenterologie (akreditace, atestace atd. jsou vzdy vydava-



ny na gastroenterologii, nikoliv k samostatné endoskopii), nic-
méneé je jen Casti oboru — endoskopii nelze v zadném pfipadé
Spickové provadét, jestlize IékaF neovlada cely obor gastroen-
terologie a neni v endoskopii nalezité erudovan. Posléze pfijaty
model je analogicky s ambulancemi DTC ¢&i operaCnimi saly.
Jde o pracovisté poskytujici prostory, podminky a sestry pro
Iékare kliniky tyto pracovisté vyuzivajici. Toto feSeni neni zcela
standardni a nema nejen v nasi republice analogii, nicméné
véfime, ze spoluprace sester endoskopického centra s nasimi
Iékafi bude i do budoucna stejné uspésna jako v uplynulych
19 letech.

V poslednich letech provadi nase klinika ro¢né vice nez 4 000
endoskopii horniho GIT, vice nez 2 000 endoskopii dolniho
GIT, zhruba 1 500 endosonografickych vySetfeni a 700 dia-
gnostickych a terapeutickych ERCP.

Nabizi Spickova vySetreni v celé Sifi digestivni endoskopie:

Horni GIT — diagnostika
_| Vitalni barveni — chromodiagnostika
| Narrow Band Imaging (NBI)
_|] Zobrazeni HDTV, zoom
_I Oznaceni oblasti zajmu tetovazi, klipem
_| Odbér vzorkul (biopsie) klestémi, klickou
_| Odbér vzorku sliznice tenkého stfeva — enterobiopsie

Horni GIT - terapie

_] Polypektomie — klickou
- mukosektomie klickou
- mukosektomie klickou po submukézni instalaci/po ligaci
- endoskopicka submukézni disekce plochych a submukos-
nich lezi

_1 Hemostéza nevarik6zniho krvaceni
- jehlou a roztokem adrenalinu
- klipem
- monopolarni elektrodou
- argon beamrem (APC)
- hot biopsy klestémi
- jehlou a tkanovym lepidlem Tissucol

_| Hemostéza varikézni
- jehlou a Aethoxysclerolem
- ligaci
- klipem
- jehlou a Histoacrylem

_] Extrakce cizich téles

_| Implantace intragastrického balonu v rdmci komplexni Ié€by
obezity

_1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie — PEG

| Repozice jejunalnich sond
_| Drenaz pankreatickych kolekci/pseudocyst
_I O8etfeni ploSnych krvaceni Argon beamrem (APC)

Dolni GIT — diagnostika

_| VitaIni barveni — chromodiagnostika (indigokarmin/metylé-
nova modi/acidum aceticum)

_I Odbér vzorkU sliznice — biopsie

~1 Oznaceni oblasti zajmu tetovazi, klipem

Dolni GIT - terapie

~1 Polypektomie klasicka klickou, po loopingu
Mukosektomie monofilni klickou, po instilaci submukézy
~] Endoskopicka submukoézni disekce
| Argon beamer (APC)
~1 Dilatace balonkem
| Hemostaza
- jehlou a roztokem adrenalinu
- klipem
- loopem
- monopolarni elektrodou
- argon beamrem (APC)

Horni GIT - terapie
_1 Polypektomie kli¢kou
| Hemostaza jehlou, argon breamrem (APC)

VysSetieni tenkého streva
_1 Enteroskopie (push metoda a jednobalonkova enterosko-

pie)
_| Enterobiopsie

ERCP

Extrakce koSikem

|
~] Papilosfinkterotomie
7] Extrakce, event. litotrypse a extrakce kaminki ze Zlu€ovych
cest
I Odbér vzorku sliznice ZluGovodu
_| Dilatace mimojaternich Zluovych cest balonkem, dilatato-
rem
_| Transpapilarni drenaze plastovymi i metalickymi drény
_I Intraduktalni ultrazvukové vySetfeni ZzluGovodu a pankrea-

tického vyvodu (IDUS) (pfi ERCP)

Endoskopicka 1éEba nékterych pooperaénich poranéni Zlu-
¢ovodu

_I Endoskopicka lé¢ba pistéli pankreatu

Endosonografie — horni GIT
| Radialni diagnostické
_| Lineérni — tenkojehlové biopsie
1. solidni loziska pankreatu
2. cysty pankreatu
3. lymfatické uzliny bfiSni, mediastinalni
— drenaze kolekci pankreatickych

Endosonografie rektalni

—I Vy3etfeni analniho kanalu a koneéniku ultrazvukovou son-
dou

Prof. MUDr. Jan Lata,
Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.,
MUDr. Ivo Novotny, CSc.

13



Bronchoskopickeé diagnostické

a vysetrovaci metody

v Endoskopickém centru FN Brno

Dne 25. €ervna 2009 bylo odevieno Endoskopické
centrum Fakultni nemocnice Brno (EC FN Brno)
a v ném i ¢ast pro bronchoskopickou diagnostiku
a léébu. Nez se zminime o vyhodach, které otevieni
EC FN Brno pro rozvoj bronchologie na Klinice ne-
moci plicnich a TBC predstavuje, struéné seznami-
me ¢tenare s problematikou diagnostické a terapeu-
tické bronchoskopie.

Bronchoskopie je instrumentalni metoda umoznujici
prohlidku dolnich dychacich cest, odbér materialu na
vySetfeni a provadéni nékterych léEebnych zakrokl
v této oblasti. Provadi se dvéma zplsoby — rigidnim
tubusem nebo flexibilnim bronchoskopem. Pro vétSinu
vykonU je zcela dostacéujici mistni znecitlivéni, pro ¢ast
(pfedevsim terapeutickych) vykonu je potfebna celkova
anestezie. Flexibilni bronchoskopie umozfuje vizuélni
hodnoceni bronchl do drovné vétveni 5.-6. fadu z cel-
kovych 23-24. Rigidni bronchoskopie ma své misto pfe-
devsim v |é€bé masivniho krvaceni z dychacich cest,
pfi extrakci cizich téles, pfi intervenénich endobronchi-
alnich Ié€ebnych zakrocich a také pfi punkci na bronchy
naléhajicich uzlin a nadord.

Existuji tfi okruhy indikaci bronchoskopickych vykon(.
kace diagnostické bronchoskopie patfi nejasny nalez
na rentgenovém snimku hrudniku, pfiznaky postizeni
bronchopulmonalniho systému (napf. hemoptyza, dlou-
hodoby kaS$el, stridor aj.), nutnost odbéru jinak nezis-
katelného materialu z dolnich dychacich cest na rdzna
vySetfeni (cytologické, mikrobiologické, histologické
a dal8i), podezfeni na poSkozeni ¢i poranéni dychacich
cest, aspiraci ciziho télesa, vySetfeni etiologie nejasné-
ho ochrnuti hlasivek nebo branice, vySetfeni syndromu
horni duté Zily, chylotoraxu nebo nejasného pleuralniho
vypotku, pfedoperaéni vySetfeni u plicnich nador(, pfi
podezfeni na tracheoezofagealni pistél, vySetfeni loka-
lizace a rozsahu postizeni dychaciho traktu po akutni
inhalaci toxickych par nebo po aspiraci zalude&niho ob-
sahu a mnohé dal&i stavy. Bronchoskopicky je diagnos-
tikovano az 70 % plicnich nadord.

DalSi skupinou indikaci k bronchoskopii jsou broncho-
skopie kontrolni. Pouze opakovani bronchoskopického
vySetfeni stejnym zplsobem jako pfi stanoveni diagno-
zy nam totiz maze poskytnout informace nezbytné pro
zhodnoceni Uspéchu lé¢by &i posouzeni aktivity a vyvo-
je nékterych stava (cytostatiky I1é€ené maligni nadory,
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plicni fibrézy, nékteré plicni infekce aj.).

Bé&hem diagnostické bronchoskopie se z dolnich dycha-
cich cest odebira material na rizna vysetfeni. Biopsie
pomoci bronchoskopickych klisték jako jedina metoda
umoziuje ziskat material vhodny k histologickému vy-
Setfeni. PFi kartaCkové abrazi se vySetfovand oblast né-
kolikrat prejede nylonovym kartda€kem a material uvizly
mezi StétiCkami se natfe na podlozni sklicko k cytolo-
gickému vyS8etieni. Perbronchialni punkce tenkou jeh-
lou umoziuje ziskat material na cytologické vySetieni
ze struktur pfiléhajicich zevné na bronchialni sténu,
nejCastéji z lymfatickych uzlin. Jako bronchoalveolarni
lavaz (BAL) se oznacuje frakcionovany vyplach perifer-
ni oblasti bronchidlniho vétveni nejméné 150-300 ml
fyziologického roztoku o teploté 37°C pfi bronchosko-
pu zaklinéném nejcastéji v nékteré segmentalni vétvi
stfedniho bronchu (u difuznich procestl). Zpétnou as-
piraci ziskame takto labuzni tekutinu z urovné bronchi-
oll a alveoll, v niz Ize hodnotit: bunéény rozpocet, tj.
percentualni podil lymfocytl, polymorfonukleard, mik-
rofagl a eozinofild umoznujici posoudit aktivitu inters-
ticialnich plicnich procesd. BAL je cennou metodou pfi
pfedpokladané oportunni infekci u imunokompromitova-
nych nemocnych (prikaz Pneumocystis jirovecii, CMV,
mykobakterii, aspergill atd). Diagnostickym pfinosem
je nalez azbestovych télisek u azbestozy, krystalickych
¢astic v makrofazich u silikézy, Langerhansovych bunék
s Birbeckovymi granuly u histiocytézy X, hemosiderinu
v makrofazich u plicni hemoragie a nadorovych bunék




u bronchogenniho karcinomu a v pfipadé metastatické-
ho postizeni plic.

Fluorescenéni bronchoskopie je diagnostickou meto-
dou vyuzivajici rozdilu ve fluorescenci normalni slizni-
ce a (pre)malignich lézi. V diagnostické fluorescenéni
bronchoskopii jsou vyuzivany dva principy. Jednak fo-
todynamicka diagnostika (PDD), pfi které je aplikovana
fotosenzitivni latka specificky se akumulujici v nadoro-
vé tkani, a detekce autofluorescence, pfi které se vyuzi-
va rozdilu ve spontanni autofluorescenci normalni a na-
dorové tkané. Fluorescenc¢ni bronchoskopie ma zlepSit
detekci tézkych dysplazii a karcinoma in situ.

NBI (Narrow Band Imaging) je nova technologie zob-
razeni kapilarni kresby a vétSich cév v sliznici. Bron-
chialni sliznice je osvétlena uzkymi paprsky kombinaci
uzkého spektra modrého, zeleného a ¢erveného svétla
o vinové délce 415, 540 a 600 nm. Cévy obsahujici krev
se zobrazuji tmavé, ostatni struktury sliznice jsou svét-
Ié. To umoznuje vizualizaci cév ve sliznici a odliSeni za-
nétu od patologické vaskularizace tumoru.
Endobronchialni ultrasonografie (EBUS), pfi které se
zavadi ultrazvukova sonda pomoci bronchoskopu, slou-
zi k posouzeni okoli vySetfovaci sondy do vzdalenosti
4 cm. VySetieni je vhodné k posouzeni hloubky invaze
inicialni faze karcinomu, které nejsou patrny rentgenolo-
gicky, a dale k hodnoceni infiltrace lymfatickych uzlin.
Zcela novou metodou, ktera je v poslednich letech uzi-
vana na specializovanych pneumoonkologickych praco-
vistich, je CT navigovana bronchoskopie, ktera umoz-
nuje spojeni CT obrazu s aktualnim bronchoskopickym
obrazem a pak pomoci specialni sondy s velkou pfes-
nosti odbéry pfedev§im z periferné ulozenych nadoru.
Interven¢ni endobronchialni |1é¢ebné metody slouzi
zejména k 1é¢bé nadorové obstrukce dychacich cest,
i kdyz stenozujici postizeni bronchd maze byt i benig-
ni etiologie (jizevnaté, napf. po tracheostomii nebo
postintubacni, idiopatické stenézy véetné bronchialni
amyloidézy). Cilem IéEby nadorové obstrukce je zmir-
néni potizi a zabezpeceni pfistupu vzduchu. Mezi tyto
metody patfi mechanicka dilatace, coz je nejjednodus-
§i a prakticky na vybaveni nejméné naro¢na metoda,
pfi které se podafi bezprostfedné dosahnout zmirnéni
dusnosti u 90 % nemocnych, ale nelze o¢ekavat dlouho-
dobéjsi efekt. Obturované misto v oblasti bronchialniho
stromu lze postupné dilatovat nafukovacim balonkovym
katétrem nebo soupravou katétri o postupné se zvysSu-
jicim praméru, ale i tubusem rigidniho bronchoskopu.
Endobronchialni stenty jsou umélohmotné, kovové (dra-
téné) nebo kombinované priduskové a bronchialni pro-
tézy se schopnosti udrzet volny prusvit bronchu a tim
zabezpecit ventilaci ohrozené oblasti. Jejich zavedeni
fesSi pfedevsSim akutné se zhorSujici stendzy centralnich
dychacich cest s akutni dusnosti. Stenty jsou konstru-
ovany tak, ze jsou schopny v roztazeném stavu odola-
vat tlaku okolni tkané, lze je proto vyuzit u nadorovych
i nenadorovych jizevnatych sten6z centralnich decho-
vych cest. Laserova lé¢ba je v souCasné dobé v Iéché
nadorové obstrukce rozS$ifena nejvice. LéCba laserovou

koagulaci je indikovana u intraluminarné rostoucich
malignich i benignich nadord v centralnich dychacich
cestach, tumorl vyrlstajicich z bronchialni stény. Pfed-
nosti indikace k laserové koagulaci je nutnost rychlého
uvolnéni intrabronchialnich a intratrachealnich stenéz
pfi hrozici asfyxii. Vyuziva se také u kratSich neupl-
nych nadorovych sten6z, drobnéjSich dobfe ohranie-
nych i vice€etnych tumoréznich 1ézi a k odstranéni en-
dobronchialné rostoucich benignich nadord. Laserem
Ize Uspésné rekanalizovat 70-90 % stendz dychacich
cest. Kryoterapie je navozeni umrti nadorovych bunék
plsobenim extrémné nizkych teplot. V bronchologii je
pfi této metodé pouzivan tekuty dusik nebo oxid dusny
o teploté —60 az —80 °C. Kryosonda je zavedena pomo-
ci rigidniho instrumentaria bronchoskopu. K vyhodam
kryoterapie patfi i moznost zmrazeni silné krvacivych
endobronchialnich 1ézi pfi jejich bioptickém vySetfeni.
Bronchoskopickou elektrokauterizaci je v Ié€bé& nadoro-
vé obstrukce dychacich cest u urditych lokalizaci dosa-
hovano podobnych vysledku jako pfi pouziti laseru nebo
kryoterapie. Jeji pouziti je indikovano pfedevsim u na-
dorové obstrukce lokalizované ve velkych dychacich
cestach a popfipadé provazené bronchoskopicky vidi-
telnym krvacenim. Fotodynamicka Ié€ba je indikovana
nejen u rozsahlych endobronchialné rostoucich nador,
dale u povrchové rostoucich karcinomu, které jesté ob-
strukci nezpusobuji, a zejména u rentgenologicky okult-
nich éasnych karcinomu. Principem fotodynamické 1é¢-
by je schopnost nékterych fotosenzitivnich latek vazby
v nadorovych tkanich. Toho Ize vyuZzit v jejich destrukci.
Je-li fotosenzitivni slou€enina exponovana svétlu pfi-
slusné vinové délky, probéhne v ni fotochemicka rekce
— produkce volnych chemickych radikall, které destru-
uji bunky. Brachyterapie je ozafovéani plicniho nadoru
pomoci radioaktivhiho izotopu zavedeného pfimo do
dychacich cest. Brachyterapie je indikovana u nadoro-
vé obstrukce dychacich cest na zdkladé bronchosko-
pického a rentgenového vySetfeni u endobronchialné
i extrabronchialné rostoucich nadorli (pfedevS§im u ne-
malobuné&ného bronchogenniho karcinomu), které jsou
lokalizovany v oblasti pridusnice, hlavnich a lobarnich
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bronchl. Do postizené oblasti je pomoci bronchosko-
pu zaveden afterloadingovy katétr, ktery je pfipojen ke
specialnimu kontejneru, ktery obsahuje radioizotop,
a timto katétrem je do bronchu izotop zaveden.

V pribéhu roku 2008 provedlo osm lékafek a lékafl
Kliniky nemoci plicnich 1 505 flexibilnich a rigidnich
bronchoskopii na zakladé vySe popsanych indikaci.
Z vy$e uvedenych diagnostickych a terapeutickych me-
tod mame k dispozici klasickou diagnostickou flexibilni
a rigidni bronchoskopii a provadime ve$kerou dostup-
nou diagnostiku konvenénimi pfistroji. K endobron-
chialni 1éCbé&, ktera by nebyla mozna bez velmi tésné
spoluprace s lékafi Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, pouzivame elektrokauter a laser
a ve spolupraci s Radioterapeutickou klinikou Masary-
kova onkologického uUstavu provadime brachyterapii.
Diagnostické a terapeutické bronchoskopie provadime
z vySe uvedenych indikaci nejen pro celou FN Brno, ale
i pro celou brnénskou oblast, a ¢asto jsou na broncho-
skopické pracovisté KNPT odesilani nemocni i z jinych
kraju.

Do ¢ervna 2009 bylo bronchoskopické pracovisté KNPT
umisténo ve stisnénych prostorach pfizemi pavilonu E
ve staré zastavbé FN Brno. V €ervnu 2009 jsme zacali
bronchoskopické vySetieni a |IéCebné vykony provadét
v prostorové mnohem lep8ich podminkach nové otevie-
ného Endoskopického centra FN Brno. Pfedpokladame,
z2e do konce roku 2009 bude toto bronchoskopické pra-
covisté EC vybaveno endobronchialni ultrasonografii
a CT navigovanou bronchoskopii a vyhledové rozsifi
diagnostické moznosti i o NBI (Narrow Band Imaging)
NBI a autofluorescenéni bronchoskopii.

Na zavér sdéleni nezbyva nez podékovat vSem, ktefi
umoznili vybudovani novych prostor pro bronchoskopic-
ka vySetfeni, a také tém, ktefi se na provozu broncho-
skopické ¢asti EC podileji. Nejvice dékujeme tém, ktefi
s myS8lenkou vzniku nového Endoskopického centra pfi-
§li. Poprvé jsme s timto napadem byli osloveni panem
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prof. MUDr. Petrem Ditétem, DrSc. A prvni navrh, z roku
2001, ktery jsme na jeho vyzvu odesilali, je jeSté ulozen
v dokumentaci kliniky. K definitivnimu vyjadfeni jsme
pak byli osloveni panem feditelem MUDr. Janem Buria-
nem a nasledné panem feditelem Ing. Petrem KoSkou,
MBA. Budovani jiz bylo zahajeno pod vedenim pana fe-
ditele MUDr. Romana Krause, MBA. Dalsi, kterym by-
chom za pomoc a rady v zavére¢nych fazich budovani
velmi radi podékovali, je pani naméstkyné Mgr. Erna
Mi¢udova a pan naméstek doc. MUDr. Lubomir Hakl,
CSc.

Prof. MUDr. Jana Skrickovd, CSc.,
MUDr. Pavel Turédni,
MUDr., PhDr. Lenka Babickova

L
Jihomoravsky kraj

oveinfo.cz



ORL oddéleni jako soucast
Endoskopického centra FN Brno

Endoskopické vysSetiovaci metody jsou nedilnou sou-
casti ORL oboru, ktery historicky patfi mezi upiné prv-
ni medicinska odvétvi, ve kterém se endoskopie zaca-
ly vyuzivat. Pivodni endoskopické instrumentarium
bylo rigidni, tj. pouzivaly se riizné konstruované ko-
vové tubusy. S rozvojem technologii se i do medicin-
skych zafizeni dostava vlaknita optika a Siroka skala
videodokumentacénich zafizeni, vznikaji tak flexibilni
endoskopy s jejich pouzitim v fadé medicinskych obo-
rd, jako je gastroenterologie, pneumologie, ortopedie,
chirurgie, gynekologie a rada jinych, které se vyhle-
dové budou pravdépodobné také spolupodilet na ¢€in-
nosti Endoskopického centra FN Brno (EC).

V soucCasné dobé provadi ORL oddéleni Pracovisté medi-
ciny dospélého véku (PMDV) pfevaznou ¢ast svych dia-
gnostickych a terapeutickych flexibilnich i pevnych endo-
skopii na operacnich salech v ramci COS |I.

Rozvoj mikrochirurgického instrumentaria v ramci oboru,
jako napfiklad funkéni endonazalni endoskopicka chi-
rurgie, vyzaduje sterilni prostfedi chirurgického salu. Je
to vSak jen mensi ¢ast endoskopickych vykonu. Vétsinu
ostatnich véetné ambulantnich vykond bude mozné prova-
dét v provoznich podminkach endoskopickych vySetfoven
vybudovanych v nové vzniklém Endoskopickém centru.

V ramci Endoskopického centra tedy planujeme komplex-
ni endoskopicky servis, jehoz soucasti bude ambulance
pro pacienty ORL oboru. Ta bude koncentrovat pacienty
s onemocnénimi, jejichz diagnostika a Ié¢ba vyzaduje en-
doskopickou intervenci. Bude medicinsky i organizaéné
zabezpecovat indikace k vySetfeni ambulantnimu ¢&i pfi
hospitalizaci, ktera se budou provadét na Endoskopickém

centru, a oddiferencuje pacienty, ktefi budou oSetfeni na
ORL operaénich salech.

ORL oddéleni PMDV provadi Sirokou $kalu diagnostickych
a terapeutickych endoskopii v oblasti dychacich a polyka-
cich cest.

Podminky EC umoznuji, abychom pfevaznou ¢ast pev-
nych i flexibilnich standardnich bronchoskopii a ezofago-
skopii pfesunuli na toto pracovisté.

Dale pocditame, Ze s vyuzitim tryskové ventilace, laseru,
RTG C ramene budeme provadét vysoce efektivni mikro-
laryngoskopicka vysSetfeni v Siroké indikaéni Skale rovnéz
v prostorach EC.

Dominantné pak pfedpokladame vyuziti prostfedi EC na
mezioborové projekty, které feSi problematiku stenézuji-
cich onemocnéni dychacich a polykacich cest. Zde by-
chom chtéli navazat na velmi uzkou spolupraci s kolegy

z Radiologické kliniky FN Brno, kde jizZ mnoho let provadi-
me rlizné typy dilataénich metodik véetné zavadéni sten-
td, coz je momentalné nejsiteji rozpracovana problemati-
ka v celé republice.

Osobné se domnivam, Ze koncepce vybudovaného En-
doskopického centra s koncentraci pacientl i vySetfeni
umozni vysoce efektivni provadéni endoskopickych vy-
konli a také pfinese moznost lIépe organizovat meziobo-
rovou spolupraci, coz pfispéje k vybudovani jedineéného
zdravotnického zafizeni v CR, zabyvajiciho se komplexni
endoskopickou problematikou.

MUDr. Ales Trnka
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Vyznam patomorfologického vysetreni
tkani ziskanych pri endoskopii

Rozvoj flexibilni endoskopie prestavuje revoluci v do-
sazitelnosti tkanovych vzorkd pro patomorfologické
(zjednodusené téz nazyvané histologické) vysetreni.
Endoskopicky Ize v sou€asné dobé& vySetfovat a ziska-
vat slizni¢ni vzorky z hornich a dolnich cest dychacich,
vylu€ovacich cest mo€ovych a podstatné &asti gastroin-
testinalniho traktu (jicen, zaludek, duodenum, proximalni
a distalni ¢ast tenkého stfeva, celé tlusté stievo i vyvodné
cesty Zlu€ové) bez nutnosti intervenéniho zakroku.
Ziskané vzorky dosahuji velikosti nékolika krychlovych
milimetrd (proto jsou také nazyvany mikroexcizemi),
ve velké vétsiné pfipadl vS8ak i nepatrna velikost tkané
umozfuje stanoveni diagn6zy. Patomorfologické vySetre-
ni tak doplfiuje makroskopické posouzeni vySetfovaného
organu pfi endoskopii a je neodmyslitelnou soucésti di-
agnostického procesu zvlasté v pfipadech nejednoznac-
nych endoskopickych nalezl €i pfi podezfeni na nadorové
onemocnéni.

Ziskané tkanové vzorky jsou fixovany ve formaldehydu
a zpracovany do podoby parafinovych tkanovych blo¢kd,
které jsou nafezany na 3 — 5 mikrometr( silné fezy, kte-
ré se vysSetfuji vzdy v zakladnim barveni (hematoxylin-
eozin), specialnimi barvenimi (umozZnuji napf. prokazat
pfitomnost metaplazie ¢i mikroorganisma), v oddvodné-
nych pfipadech (pfedevSim u nadorovych lézi) se vzorky
podrobuji imunohistochemickym vySetfovacim metodam,

R R PR T R T TR R

Tkariovy vzorek, parafinovy blo¢ek s tkani a tkariové
fezy v rGiznych barvenich.
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které jsou zalozeny na imunitnim prikazu specifickych
antigend ve tkani.

U nékterych chorob je nutny prikaz enzymové aktivity
v ziskané tkani (jedna se o tzv. histochemické vysetfeni),
takové vzorky jsou zpracovavany v nativnim stavu (fixace
je provadéna hlubokym zmrazenim) a enzymaticka akti-
vita se posuzuje po pfidani vhodného substratu. Takto se
posuzuje napf. aktivita alkalické fosfatazy ¢i disacharidaz
v kartacovém lemu enterocytl pfi malabsorbénich one-
mocnénich nebo aktivita acetylcholinesterdzy u agangli-
ondz a dysgangliondz tlustého stfeva. V pfipadé potfeby
je mozné nativni tkan vySetfit i pomoci elektronového mi-
kroskopu.

Vyznam patomorfologického vySetfeni v diagnostickém
procesu lze tedy jednim slovem oznadit za kli€ovy v di-
agnostickém procesu a pfedstavuje jedinou exaktni moz-
nost ovéfeni vysledkd pfedchazejicich klinickych, labora-
tornich, endoskopickych a zobrazovacich vySetfeni.

AZz se budete podrobovat endoskopickému vySetfeni
a budete sledovat, jak endoskopujici |ékaf odebira vzor-
ky na ,histologii“, vzpomerite si i na patologa — jako na
Iékare, ktery sice stoji v pozadi, ale bez jehoz know-how
neni mozné stanoveni Va8i diagnézy a od ni se odvijejici
smysluplné 1éCby.

MUDr. Zdenék Pavlovsky

l L .':';. [ Al S
Mikroskopicky obraz Zaludecniho polypu, barveni
hematoxylin-eozin, zvétseni 100x.



Ekologie ve FN Brno |

V dnesni dobé jiz prakticky vSichni védi, ze ekologie je véda za-
byvajici se ochranou zivotniho prostfedi a studiem vzajemnych
vztahli mezi organismy a jejich prostredim. Zdroji poSkozova-
ni zivotniho prostiedi jsou predevsim fosilni paliva (uhli, ropa
a prumyslové odpady.

Zasadnim celosvétovym cilem v oblasti ekologie je sniZit spotfebu
fosilnich paliv a zabezpegit technologii likvidovani primyslovych od-
padu tak, aby dale nepo$kozovaly Zivotni prostfedi.

Opatfeni sméfujici k naplnéni tohoto cile se tykaji nejen primyslovych
podnik, ale kazdé organizace a kazdého ¢lovéka. Zdravotnicka zafi-
zeni patfi svym charakterem Cinnosti (prace s biologickymi materialy,
pouzivani chemikalii a radiaéniho zafeni a dalsi specifické Cinnosti)
k tém, které maji na ekologii nezanedbatelny vliv. Ochrana zivotniho
prostfedi se tak stala nedilnou souéasti v§ech zdravotnik(, ale i paci-
entl. Bezpeéna likvidace biologickych a chemickych latek, bezpe¢né
zachazeni se zdroji radiacniho zareni jsou zédkonné povinnosti orga-
nizaci, Setfeni neobnovitelnych zdroji (voda, plyn, pohonné hmoty,
atd.) a dlsledné tfidéni odpadt k likvidaci je vSak véci kazdého jed-
notlivce a organizace k tomu musi pfijmout organizaéni a provozni
opatfeni, vytvofit podminky a v neposledni fadé vychovavat vSechny
zaméstnance a v naSem pfipadé i poucovat pacienty.

Abychom celou problematiku ekologie ve FN Brno pojali komplexné
a koncepéné, zavést environmentalni systém fizeni (EMS) dle normy
ISO 14001:2004 bylo vedenim FN Brno rozhodnuto v roce 2007.
Vzhledem k tomu, Ze v oblasti Zivotniho prostfedi zastfeSuje veSkerou
problematiku environmentu Oddéleni hospodarské a technické spra-
vy (OHTS), probéhla implementace a nasledna certifikace na tom-
to oddéleni, resp. na bohunickém pracovisti. Podrobnéjsi informace
o procesu implementace a certifikace na OHTS jsou uvedeny v ¢lanku
Be. Klary Cizkové (NL 2/2009).

Z celonemocni¢niho pohledu je v podminkach FN Brno jednim ze sté-
Zejnich dkold regulovat nakladani se specifickym odpadem ze zdra-
votnickych zafizeni dle ProhlaSeni Rady ES €. 1210/90 ze dne 7. kvét-
na 1990. Vzhledem k tomu, Ze se na této €innosti podileji prakticky
vSechny sloZzky nemocnice, zminim se o této problematice podrobnéji.
Odpad z nemocnice zahrnuje pevny nebo tekuty odpad, ktery obsahu-
je komponenty rGzného fyzikalniho, chemického a biologického ma-
terialu, ktery vyZaduje specialni nakladani a zneSkodnéni vzhledem
ke specifickému zdravotnimu riziku. Pfi nespravném nakladani mize
ohrozit pacienty, zdravotnicky persondl, personal, ktery se zabyva
manipulaci a zneSkodriovanim odpadd, pfipadné i obyvatelstvo. FN
Brno jako plvodce odpadl s nebezpeénymi vlastnostmi je povina do-
drzovat zasady minimalizace zdravotniho rizika pfi vzniku, manipulaci
a jeho zneskodriovani. Dusledné vytfidéni odpadl v okamziku jeho

vzniku vyznamné snizuje mnoZzstvi vznikajiciho nebezpecného infeké-
niho odpadu s pozitivnim dopadem na ekonomické naklady na likvida-
ci, které jsou rozdilné vysoké pravé podle druhu nebezpeénosti.

Ve FN Brno se odpady déli na infekéni, ostry a komunaini odpad. Ko-
munalni odpad je déle tfidén na papir/lepenka, Zelezo, sklo, plastovy
obal a smésny komunalni odpad. Tento odpad je likvidovan ve spa-
lovné komunalniho odpadu Sako Brno. Infek&ni odpad spolu s ostrym
odpadem je likvidovan ve spalovné infekéniho odpadu Ekotermex
Vyskov.

Individualni skupinou odpadd ve FN Brno jsou zafivky, galvanické
¢lanky a baterie, u kterych dochazi ke zpétnému odbéru dodavatelem.
Zpétny odbér probihd bez naroku na uplatu za uéelem vyuZiti nebo
odstranéni odebiranych pouzitych vyrobk(. CoZz ma pfiznivy vliv na
ekonomiku FN Brno a Zivotni prostfedi.

Kazdé poruseni pfislusnych smérnic tykajicich se ochrany Zivotniho
prostfedi nas, kromé neSetrného zasahu do Zivotniho prostfedi, stoji
nemalé finanéni prostfedky, které bychom mohli jinak u€elné vynalozit
na lé¢ebnou péci. Je proto v zajmu nas vSech, abychom se problema-
tikou odpadq, ale i dalSich ¢innosti souvisejicich s ekologii, dusledné
a kontinualné zabyvali.

Ing. Katefina Venclovskd

NEMOCNICRCTISTY | ]9



XI. brnensky geriatricky den
a XV. vyroéni kongres (GGS

Seniofi tvofi jako celek mimofadné heterogenni
skupinu, kde jsou jak nemocni, tak i zdravi jedinci.
VSem pritom nalezi adekvatni zdravotni a socialni
péce spojend s lidskou dustojnosti. Je ukolem nas
vSech byt na tuto skute€nost profesionalné pfipra-
veni a pomahat spoluvytvaret pfiznivé podminky pfi
jejim vzniku.

AKTUALNT DEMOGRAFICKA SITUACE

Aktualni demograficka situace pfedurCuje souCasny celo-
svétovy trend narlstu absolutniho i relativniho poctu se-
niorll. Ten je nejnapadnéjsi u osob velmi starych a dysap-
tibilnich, vyzadujicich velmi naro€nou profesionalni péci.
PéCe o osoby 60+ pfitom vyzaduje jiz dnes 40 % vSech
nakladl investovanych do zdravotnictvi. Star§i nemocni
Zijici v astavni péci pfitom spotfebuji tfikrat vice Iékd ve
srovnani se stejnym pocétem jedincl celé populace a zeny
dvojnasobek ve srovnani s muzi. Také z téchto divodu je
nyni kladen ddraz na neinstitucionalni péc¢i a moznost se-
trvani seniora v domacim prostfedi co nejdéle. Pfedpokla-
dany objem investovanych nakladu v pfistich desetiletich
bude odhadem dosahovat témér dvojnasobku sou€asnosti.
Pujde tedy o velmi zavazny celospoleensky ekonomicky
problém.

Populace Ceské republiky velmi rychle starne. Zatim se svy-
mi 14 % seniorl patfime v Evropské unii k relativné ,mlad-
§im“ zemim. Tato situace se velmi rychle zméni. B&hem
nékolika nastavajicich desetileti a do roku 2040 bude na-
opak populace Ceské republiky jednou z nejstar$ich v Ev-
ropé. V soudasnosti Zije v CR téméf 10,38 milionu obé&ant,
u nichz se kazdy rok zvySuje priimérny vék, ktery ¢ini nyni
pro muze 38,8 rokl a pro zeny 41,8 rokl. Ve véku 65 let
avice je 14,6 % obyvatel CR. Nad 60 rok( je téméF 22,8 %.
V soucasnosti mame 3,3 % osob nad 80 roku (1,1 % nad
85 rok). Stfedni délka Zivota pf¥i narozeni — SDZ je v CR
nyni u muzl 73,45 a u Zen 79,67 roku. Od roku 1990 se
SDZ prodlouzila u muzid o 5,8 a u Zzen o 4,3 roku, zatimco
pfedtim se 20 let (1970 — 1990) prakticky neménila. Také
celostatni pramér tzv. indexu stafi (pomér osob < 65 let /
déti > 14 let), jenz se neustale zvysuje, &ini v CR 102. Tim
dochazi vyrazné ke starnuti staré populace.

XI. BRNENSKY GERIATRICKY DEN

Ve dnech 19. — 20. bfezna 2009 se v bohunickém Kki-
nosale FN Brno konal jiz XI. brnénsky geriatricky den
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(BGD), ur€eny pro geriatry, internisty, praktické Iékafe
a nelékafské zdravotnické pracovniky. Tentokrat byl sou-
gasné i XV. vyroénim kongresem Ceské gerontologické
a geriatrické spoleénosti (CGGS). Pracovni den stejn&
jako v pfedchozich letech mél postgradualni edukaéni
charakter a byl akci, ktera byla garantovana Ceskou [é-
kafskou spole€nosti J. E. Purkyné. Pfednasejici na ném
byli vyzvani pfedni odbornici nejen z Ceské a Slovenské
republiky, ale i z Velké Britanie, s pfednaskami dotyka-
jicimi se spole&nych témat geriatrickych pacientd. Slo
o spoleénou odbornou akci CGGS, Spolku lékaftl v Brné
a Slovenské gerontologické a geriatrické spole€nosti
(SGGS). Tento kongres se soulasné také stal konkrét-
nim projevem trvajici dobré a neformalni spoluprace
mezi Eeskymi, slovenskymi a britskymi geriatry.
Brnénsky geriatricky den si postupné vytvofil svoji ,ima-
ge“ v odborné vefejnosti a stal se jakousi stalici mezi
velkymi kazdoro€éné konanymi Iékafskymi konferencemi.
NejlepSim dokladem zajmu o tuto akci mezi geriatry, in-
ternisty, praktickymi lékafi i nelékafskymi zdravotnicky-
mi pracovniky bylo celkem 588 registrovanych uc¢astni-
ka. Pfrednasky mély postgradualni a edukacni charakter
a byly zaméfeny na zdlraznéni nékterych specifik ze-
jména internich a chirurgickych onemocnéni ve vysSSim
véku.

Hlavnimi tématy odborného programu byly: 19. bfezna —
1. blok: demence a kognitivni poruchy ve stafi; 2. blok:
poruchy kontinence ve stafi. Dne 20. bfezna odborny
program pokracoval dvéma bloky velmi podstatnymi pro
geriatrickou medicinu: 1. blok — starnouci srdce — uloha
hypertenze a dyslipidémie; 2. blok — specifika farmakote-
rapie ve stafi. Kongres nepostradal ani posterovou sek-
ci, kde byly prezentovany nékteré originalni prace autor
k dané problematice. Na akci odeznélo celkem 23 pfed-
nasek a zucastnilo se ji 16 vystavujicich farmaceutickych
firem. K pfednesenym sdélenim probihala ziva diskuse
jak v ramci jednotlivych paneld, tak i v kuloarech.
Koordinatorem akce byla Klinika interni, geriatrie
a praktického lékafstvi FN Brno a osobné i primar
doc. MUDr. Pavel Weber, CSc. Akce se konala pod za-
Stitou Spectabilis prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc.,
dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity; Jeho
Magnificence prof. PhDr. Petra Fialy, PhD., rektora Ma-
sarykovy univerzity; MUDr. Romana Krause, MBA - fe-
ditele FN Brno a MUDr. Josefa Drbala, CSc., vedouciho
odboru zdravotnictvi Jihomoravského kraje. Setkani se



zUgastnili vyznamni odbornici z Ceské i Slovenské re-
publiky, za vSechny pfipomerfime ze zahrani¢nich hosti
alesponi prof. Antonyho Beyera z Univerity v Cardiffu ve
Velké Britanii, prof. MUDr. Zoltdna MikeSe, DrSc., pfed-
sedu SGGS z Bratislavy, doc. MUDr. S. Kréméryho, CSc.,
védeckého sekretafe SGGS, a prof. MUDr. S. Krajéika,
hlavniho geriatra Slovenské republiky.

Soucasti slavnostniho zahajeni byl i kifest knihy autor-
ského kolektivu brnénského pracovisté H. Matéjovska-
KubeSova, P. Weber, V. Polcarova et al.: Akutni stavy
v geriatrii (Galén, 2009), jejz provedla profesorka Topin-
kova z prazské geriatrické kliniky spolu s feditelem FN
Brno MUDr. Krausem, MBA.

FENOMEN ,, GERIATRIZACE MEDICINY”

Podobné jako ve spole¢nosti dochazi k vyznamnému star-
nuti, je i Iékafska véda v sou€asnosti svédkem fenoménu
— ,geriatrizace mediciny“. Tato skute¢nost se vyznamné
prolina do vSech odvétvi mediciny — a to prvni linii po¢i-
naje a nejriznéjSimi specializacemi kon¢e. Geriatrie ma
vedle pozice interdisciplinarni i roli integrujici rdzné me-
dicinské specializace (v€etné vSeobecného I|ékafstvi).
Plati to zejména v oblasti zdravotni pée o nemocné
pozdniho stafi (75+). Trend starnuti populace nelze cha-
pat jako negativni, protoze je také dusledkem delSiho
zivota a lepSiho zdravi. Budouci seniofi budou mit velmi
brzy také jiné naroky a pozadavky na zdravotnické, soci-
alni, ale i dal$i komunitni sluzby, které se budou muset
jejich potfebam stale vice pfizplsobovat. Souasné po-
jeti geriatrie jako medicinského oboru z vySe uvedenych
trendd vychazi. Tato snaha prezentovat soucasné po-
znatky riznych medicinskych specializaci a zlepSit jejich
vzajemné propojeni a mezioborovou komunikaci s cilem
prohlubovat teoretické poznatky ucastnikll a praktickou
péci o seniory byly i leitmotivem celé konference.

STRUCNE ANOTACE PREDNASEK

Pro ilustraci odborné napiné Xl. BGD a XV. vyroéniho
kongresu CGGS si dovolim struénou anotaci né&kterych
pfednasek upozornit na obsah vybranych hlavnich sdé-
leni.

V tvodni pfednasce ,Gerontologie a geriatrie 2009 upo-
zornila pfedsedkyné CGGS docentka lva Holmerova na
néktera jednani na Ministerstvu zdravotnictvi CR, spo-
jend s akreditaci oboru geriatrie. K takovym dochaze-
lo zejména v zavéru minulého a zacatku letoSniho roku
pravidelné. Jednalo se pfitom o véci zcela zasadni. Na
akreditaénich komisich na MZ CR se diskutovalo o napl-
ni oboru a spolupraci s obory ostatnimi. Seznamila pfi-
tomné i s opakovanymi jednanimi na MZ CR a na minis-
terstvu prace a socialnich véci, kde se situaci na pomezi
zdravotné socialni péce a pécle o seniory bude vénovat
pro tyto ucely zvlasté jmenovana poradkyné&, ktera bude
Uzce spolupracovat s CGGS.

Docentka Irena Rektorova z Centra pro kognitivni poru-
chy 1. Neurologické kliniky LF MU a kliniky U sv. Anny,

Brno, poukazala v pfednasce ,Pfehled demenci“ na de-
menci jako na ziskanou progresivni poruchu kognitivnich
funkci, ktera zpusobuje vyznamnou deterioraci social-
nich, pracovnich a béznych dennich aktivit. Dle DSM-
IV kritérii u demence musi byt pfitomna porucha paméti
a alespon jedné z dalSich kognitivnich domén, ke kterym
patfi afazie, apraxie, agnozie anebo porucha exekutiv-
nich funkci.

Alena Jiroudkova, primafka Oddéleni geriatrie nasledné
péCe KNL, a. s. Liberec, ve svém sdéleni ,Ambulance
pro poruchu paméti“ popsala jeji zaCatek v roce 2003
ve spolupraci s centralni prazskou CALS a za podpo-
ry grantu Libereckého kraje. Z pocatku ji profilovali jako
kontaktni misto pro podporu péde o osoby postizenych
demenci. Cilem Cinnosti byly informaéni sluzby rodinnym
pfislusnikdm, pecovatelim, usnadnéni pecujicim rodi-
nam dlouhodobé peclovatelstvi, oddaleni institucionali-
zace nemocnych/respitni péce.

Kolektiv autorti z Ustavu socialniho Iékafstvi Lékarské
fakulty Plzen UK Praha Zikmundova, Zavazalova a kol.

mél sdéleni na téma: ,Etika v péci o osoby vysSiho véku®.
Anonymni dotaznikovou metodou byly zjistovany nazory
studentld mediciny a ostatnich pomahajicich profesi na
etické problémy souasné mediciny a jejich pfipravenost
pro budouci povolani. Nejlépe pfipraveni si pfipadaji po
strance moralni, nejhorsi je podle studentl prakticka pfi-
prava. Jen 36 % studentd si mysli, Ze je pfipraveno na
péci o osoby vy3siho véku.

Mgr. Jitka Cechova ze sdruzeni Persefona, o. s., Brno
ve sdéleni: ,Problematika domaciho nasili na seniorech”
otevrela tuto delikatni otazku. Obecné lze fici, ze nasili
v rodiné je komplikovany socialni problém, ktery je az
v nékolika poslednich letech ve vét§im zajmu odborné
i laické vefejnosti. Nasili na seniorech mize mit rdznou
podobu, od ekonomického vykofistovani, pfislibu péce
podminéného pfevodem majetku, vydirani, vyhrozovani,
zastraSovani, ponizovani, odpirani uspokojeni zaklad-
nich potfeb, zamykani, omezovani pohybu, postrkovani,
az po zanedbani péée atp. Podle o. s. Zivot 90 se obéti
nasili v CR stava aZ 20 % osob star§ich 60 let.

Asistent Varga z Urologické kliniky FN Brno poukazal na
sInkontinenci starnouciho muze z pohledu urologa“. Epi-
demiologie mocové inkontinence u muzd nebyla doposud
prozkoumand v takovém rozsahu jako u Zen. Literarni
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zdroje uvadeéji prevalenci muzské inkontinence v rozme-
zi 3-39 %, s prevalenénim pomérem 1:2 ve prospéch
muzské populace.

Asistent Mohamed Nussir z Urologické kliniky FN Brno
navazal sdélenim ,Benigni hyperplazie prostaty“. Dopo-
sud chybi standardni klinicka definice BHP, coz znac-
né znesnadnuje uskutecnéni adekvatni epidemiologické
studie. Prevalence se odhaduje, Ze roste od 18 % u muzl
ve véku 41-50 let na 56 % u muzl ve véku 71 az 80 let.
Asistent Martin Huser a profesor Pavel Ventruba z Gy-
nekologicko-porodnické kliniky FN Brno poukazali kom-
plexné na problém ,Starnouci zena“. V organismu zeny
v menopauze klesa hladina estrogent a postupné docha-
zi ke zménam ve vSech estrogen-senzitivnich cilovych
tkanich — rozviji se klimaktericky syndrom. Vedle akut-
nich vazomotorickych a psychickych pfiznak( nastavaji
v organismu zeny také postupné organické a metabolic-
ké zmény, které maji vyznamné medicinské dlsledky.
Atrofie urogenitalniho traktu vede k atrofickym zanétim
vulvy a vaginy, dysurickym obtizim, polakizurii a rozvoji
urgentni inkontinence. Oslabeni vazivového a svalové-
ho dna panevniho se manifestuje jako descensus délohy
a pochvy a rozvojem stresové inkontinence moci.
Asistenti Belkov a Huser z Gynekologicko-porodnické
kliniky FN Brno poukazali komplexné na problém ,Inkon-
tinence mocéi u zen — moznosti jeji korekce”. Je podan
prehled diagnostickych a terapeutickych postupt pfi fe-
Seni mocové inkontinence u zen. Vznik hyperaktivniho
méchyfe je dan nepfiméfenou aktivaci mikéniho reflexu
nebo vyvolanim kontrakce detruzoru. Z dneSniho pohle-
du pfevlada nazor, ze se jedna o naruseni rovnovahy
mezi excitaCnim systémem detruzoru a inhibi¢nimi me-
chanizmy detruzorové aktivity. Velkou roli v této situaci
sehravaji muskarinové receptory. Stresova inkontinence
vznika na podkladé poruch statiky malé panve a v ne-
posledni fadé v dusledku nedostate¢nosti uzavérového
systému. Za nejvhodnéjsi postup se v sou€asnosti pova-
zuje aplikace beznapétové pasky — TVT.

Profesorka Eva Topinkova a kolektiv autori z Geriatric-
ké kliniky 1. LF a VFN Praha velmi pregnantné navaza-
li na problém inkontinence s pfispévkem ,Kvalita péce
o inkontinentni pacienty v ¢eskych rezidencénich zafize-
nich a v domaci péci“. Soucasna diagnosticka, l1é¢ebna
a oSetfovatelska praxe. Studii byla zjiSténa vyznamna
variabilita v nazorech poskytovatelll na optimalni oSet-
fovatelskou praxi. Vnimani bariér pro kvalitn&jsi péci je
odlisné u jednotlivych typl zafizeni. Nedostate¢né jsou
vyuzivany diagnostické postupy, farmakoterapie a fyzi-
oterapie, je vyS$Si vyskyt pfedevSim koznich komplikaci.
Nacvikové programy pro obnoveni kontinence moci jsou
mnoha poskytovateli uplathovany, ¢asto vSak plosné,
aniz by byl zvazovan potencial pfinosu, a také i frekven-
ce nacviku je mnohdy nedostatecna.

Druhy den, 20. bfezna 2009 pokra¢ovalo jednani kongre-
su blokem pfednasek na téma: Starnouci srdce — uloha
hypertenze a dyslipidemie. Prvni sdéleni pfednesl do-
cent Zdenék Wilhelm z Fyziologického ustavu LF MU
Brno: Faktor véku ve vztahu k srde¢nim funkcim. Srdce

vékem svUj vykon méni, odhaduje se, Ze hodnota ,cardi-
ac output” se kazdym rokem snizuje po 20. roce pfiblizné
0 1%. V dusledku prestavby stény cév (predevs§im uby-
tek elastickych vlaken) se snizuje elasticita cévni stény
a narlsta periferni odpor cévniho fecisté a tim i krevni
tlak. Srdce zacina zapojovat kompenzacni mechanismy
— aktivaci sympatoadrenalni osy, Starlinglv mechanis-
mus, objevuje se postupna hypertrofie a dilatace srdce.
Profesor Jindfich Spinar z Interni kardiologické klini-
ky FN Brno pfednesl sdéleni ,LéCba srdeCniho selhani
ve star§im véku“. Chronické srdecni selhani (CHSS) se
v evropskych zemich vyskytuje u 0,4-2 % populace s vy-
raznym narustem ve vys$S$ich vékovych skupinach (0,2%
< 50 let, 2-5% 50-80 let, > 10 % nad 80 let). Srdecni
selhani je nazyvano ,epidemii 21. stoleti“. Ve véku 60
let se izolovana diastolicka dysfunkce jiz podili na celko-
vém vyskytu srde€niho selhani v 1/3 a ve véku 75 let je
zastoupeni systolické a diastolické dysfunkce 50:50. Za-
kladem |éCby je dobra kontrola krevniho tlaku (< 140/90

) 3
mm Hg) a tepové frekvence (60-80/min).
Profesor Miroslav Soucek z Il. interni kliniky FN U sv.
Anny v Brné navazal dal$i prednaskou ,Hypertenze ve
stafi, novinky v |é¢bé“. Prevalence této choroby je ve
véku nad 65 let obrovska a dosahuje v ordinacich na-
Sich praktickych Iékafd az 80 — 90 % vyskytu. Lécbou
hypertenze se snazime dosahnout cilové hodnoty, tedy
krevniho tlaku (TK) <140/90mm Hg a u diabetikd TK
<130/80 mm Hg. Uspé&s&né kontroly hypertenze je u nas
bohuzel dosazeno pouze u malého procenta, u praktic-
kych lékafl kolem 18 % a u nemocnych se sou¢asnym
DM jen v 5 %.
Profesor Zoltan Mike$ z I. kliniky geriatrie LF UK a FNsP
Bratislavy pfednesl sdéleni ,Dyslipidémie a ich vyznam
pri formovani rizika ischemickej choroby srdca“.
Ateroskleréza a jeji dusledky jsou hlavni pfi¢inou umr-
ti v celosvétovém méfitku. Pocinaje Framinghamskou
studii se poruchy metabolismu lipid0 spolu s hyperten-
zi, koufenim, nadvahou, diabetes mellitus a sedavym
zpusobem zivota fadi mezi hlavni rizikové faktory atero-
geneze. Dyslipidemie je rovnéz soucasti metabolického
syndromu.
Profesorka KubeSova a kol. z KIGOPL a IKK FN Brno
pfednesla sdéleni Akutni koronarni syndrom u senioru
nad 75 let. Cilem retrospektivni studie bylo zjistit aktual-



ni situaci v feSeni akutniho koronarniho syndromu u ne-
mocnych ve véku nad 75 let. U nemocnych nad 75 let
s akutnim koronarnim syndromem by mél byt intervencni
zakrok vzdy zvazovan jako nejefektivnéjSi modalita a sa-
motny vék neni kontraindikaci tohoto vykonu. Mortalita
akutniho koronarniho syndromu feSeného intervenénim
vykonem na koronarnich arteriich u nemocnych nad 75
let se vyznamné neliSi od nemocnych mladSich vékovych
skupin.

Primar Forejtar z Gerontologického centra KNTB, a. s.
Zlin se zabyval otazkou ,Synkopalni stavy v dusled-
ku arytmie — zkuSenosti Gerontologického centra Zlin®.
Roéni prevalence padu v populaci star$i 65 let je 30 %.
Z tohoto poctu padu je 10-30 % disledkem synkopalni
pfihody. Klinicka prezentace synkopy je ¢asto variabilni
a atypicka, nehledé na to, Ze u seniorll mize byt pfi¢ina
synkopy multifaktorialni. Vytéznost 24 hodinového EKG
monitoringu je sice nizka, pfispiva nicméné k diagnosti-
ce synkopalnich stav(.

Ve druhém bloku pfednesl profesor Antony Bayer Senior
Lecturer z Univerzity v Cardiffu sdéleni ,Velka Britanie
— kolébka geriatrické mediciny“. Shrnul zkuSenosti, po-
znatky a vyhledy Britské geriatrické spole¢nosti od roku
1947, kdy byla zalozena. Zduraznil multidisciplinarni
(mezioborovou) spolupraci, ucelenou geriatrickou analy-
zu, zameéfenou na v€asné zahajeni diagnostiky a 1écby,
a pokud je to mozné, také rehabilitaci starSich osob.
Docent Wawruch z Ustavu farmakolégie a klinickej far-
makolégie LF UK Bratislava poukazal na ,Rizikové as-
pekty farmakoterapie u slovenskych geriatrickych paci-
entov“. Starnuti provazi zmény, které ovliviiuji odpovéd
organismu na farmakologickou |é¢bu. Podavani urcitych
IéCiv starSim lidem je spojené se zvySenym rizikem ne-
zadoucich uc€inkd v porovnani s mladsimi.

Primar Zaboj z Geriatrického oddéleni Fakultni nemocni-
ce Olomouc poukazal praci ,Problematika farmakotera-
pie ve stafi“ na fakt, Zze se starnutim se vyrazné zvysuje
pocet nemoci a moznost polyfarmakoterapie a polyprag-
mazie. Je zménéna absorpce, distribuce, biotransfor-
mace a vylucéovani Iékl. Velmi ¢asto dochazi k Iékovym
interakcim a nezadoucim G¢inkam Iékd. Seniofi jsou pak
Castéji ,preléceni” nez ,nedoléceni*.

Vedouci subkatedry geriatrie Bozena Juraskova z Geron-
to-metabolické kliniky LF UK v Hradci Kralové poukazala

na ,Vliv involuénich zmén na farmakokinetiku a farmako-
dynamiku ve stafi“. Pfi vybéru terapie u pacientl vy$siho
véku je vhodné znat involuéni zmény organu a metabolic-
kych pochod, které ovliviiuji u¢inky podaného léku, a to
jak z hlediska zmén farmakokinetiky, tak farmakodynami-
ky.V otazce lékové strategie a taktiky je vSak neméné vy-
znamna pomoc ¢lenl rodiny (s ohledem na snizeni kogni-
tivnich schopnosti ve stafi), pisemny prehled davkovani
€k, omezeni preskripce na co moznéa nejnutnéjsi mnoz-
stvi, akcentovat vyznam pacientské ukaznénosti, infor-
movat o zméné medikace oSetfujiciho Iékafe a pfedevSim
nepodceriovat globalni pfistup k pacientovi.

Docent Weber a kol. z KIGOPL FN Brno pfednesli sdé-
leni ,Nezadouci ucinky |ékl — vyznamny problém geria-
trické mediciny“. Doporucuje vénovat pozornost: |ékové
anamnéze — choroba je nejednou navozena pfedchozi
farmakoterapii; Iéky pfedepisovat pouze v jasné defino-
vanych indikacich, a to racionalné; definovat pfedem cil
farmakoterapie; za¢inat malymi davkami a zvySovat po-
malu az k dosazeni odpovédi.

Cekat se zvy$enim nejméné po dobu t¥i biologickych po-
lo¢asu. Vyrovnana hladina Iéku se dosdhne po uplynuti
4-5 biologickych polocasu.

Prezentovana na kongresu byla i ¢tyfi zajimava postero-
va sdéleni. Z toho dvé brnénskych autori z KIGOPL a FN
Brno, asistenti AmbroSova a kol.: Imobilizaény syndrom
vo vy$som veku, jeho rizika a suvislosti, a Slapak a kol.:
Delirantni stavy u pacientl vy$s$iho véku. Mladi autofi,
zacinajici védecti pracovnici zde prezentovali vysledky
vlastniho pozorovani. Dale byla vystavena dvé sdéleni
slovenskych autora: profesor Krajc¢ik a kol. z Geriatrické
kliniky SZU, Bratislava — Faktory ovplyviiujuce uzivanie
liekov u pacientov hospitalizovanych na geriatrickej kli-
nike. Z PreSovské univerzity docent Bab¢ak s kolektivem
predstavili komplexné svoji praci — Hyperosmolarny hy-
perglykemicky syndrom u seniorov.

LAVEREM

Demograficka prognéza ¢eské populace do budoucnosti
pfedpoklada velmi vyznamny vzestup seniort. Ocekava
se prodlouzeni stfedni délky Zivota az o dal&i Ctyfi roky
u obou pohlavi s tim, Ze do roku 2030 pocet osob nad 65
rokd bude tvofit az 25 % celé populace (u osob 80 a vice
vzestup na 5-8 %). Do roku 2050 bude v CR pokradovat
tento trend vyrazného starnuti populace — nad 60 let.
40 %; nad 65 let az 33 % a nad 80 let téméf 10 %. Kazdy
dvacaty ob&an CR bude starsi 85 let. Index stafi stoupne
v CR v roce 2030 na 181 a v roce 2050 na 252 pfi stied-
ni varianté vyvoje populace. Tato data nejen podtrhuji
povédomi skute€nosti starnuti Ceské spolecnosti jako ta-
kové, ale zejména na profesionalni Urovni vyvolavaji jed-
noznacnou potiebu védomosti a rozSifeni vzdélavacich
aktivit zamé&Fenych na problematiku geriatrické mediciny
u vSech skupin zdravotnickych pracovnikl v pre- i post-
gradudlni oblasti.

Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.
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PRVNi LABORATOR cHOZE v CR

Dne 22. Eervna 2009 byla za ucasti velvyslance Norského kralov-
stvi v CR slavnostné oteviena prvni laboratof chiize u nas. Pro-
jekt, ktery vznikl za vyznamné podpory Norského finanéniho me-
chanismu, pomudze zpresnit indikaci chirurgickych vykon( u déti
se spastickou formou détské mozkové obrny.

PACIENTI DETSKE REVMATOLOGIE BYLI
NA LETNIM TABORE

Dvacet spokojenych pacientl
détské revmatologie FN Brno
se 26. Cervence 2009 vratilo ze
Etrnactidenniho pobytu v Na-
mésti nad Oslavou. Dlvodem
jejich spokojenosti byly nejen
tradiéni taborové hratky, ale
také napf. rehabilitani proce-
dury, zvlasté pak maséaze, které
se déti naucily i samy provadét.
Mimoto se nemocné déti sblizi-
ly s kolektivem zdravych vrstevnikl &i si osvojily nékteré potfebné
medicinské navyky. Lze se také pochlubit, Ze vitézkou soutéze
o taborovou Miss se ze stovky déti stala pravé pacientka Il. détské
kliniky FN Brno.
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LETNI TABOR PRO DETI S HEMOFILIf
A VON WILLEBRANDOVOU CHOROBOU

Ve dnech 11. - 25. Cervence
2009 probihal jiz tradiéni let-
ni tébor pro déti s hemofilii
a von Willebrandovou cho-
robou. Dé&ti z Hemofilickych
center celé republiky se kro-
mé béZnych taborovych ak-
tivit ,bavily“ také intenzivni
rehabilitaci a nacvikem intra-
venozni autoaplikace v ramci
profylaktické [é¢by.

ZAHRADNI PARTY vV LDN

Posledni srpnovou sobotu se v Lé€ebné pro dlouhodobé& nemocné
v Bilovicich nad Svitavou uskuteénila jiz tradiéni ,Zahradni party“,
kterou pro pacienty kazdoro€né pofada Dobrovolnické centrum
Motylek ve spolupraci s FN Brno. Pfes nepfizen pogasi se akce
vydafila. Pacienti, kterym to jejich zdravotni stav dovolil, si zazpi-
vali za doprovodu kytary, ochutnali opékané Spekacky a sladkosti,
které jim upekli dobrovolnici.

MoTocYKLOVA AUTOGRAMIADA

PRO MALE PACIENTY

Dne 10. srpna 2009 pfijeli
pozdravit détské pacien-
ty FN Brno tfi motocyklovi
zavodnici, ktefi se letos
zUCastnili brnénské Velké
ceny. Karel Abraham, Lu-
ka$ Sembera a Jakub Korn-
feil jiz popéaté rozdali détem
hospitalizovanym v Détské
nemocnici desitky Cepic,
plakatt a podpisti. Mimoto s sebou zastupci Automotodromu Brno
pfivezlii Sek na 50 000 K& pro I. détskou interni kliniku. Setkani se
letos zuc€astnil i senator MUDr. Tomas Julinek, MBA.



Chranime vas pred infekci

Endoskopické centrum FN Brno je jediné pracovisté svého
druhu v Ceské a Slovenské republice, které poskytuje endo-
skopickou diagnostiku a terapii souc¢asné v odbornostech
pneumologie, ORL a gastroenterologie. Pravem je povazo-
vano za ojedinélé a vyjimecné. Pracovisté disponuje tfinac-
ti endoskopickymi a intervenénimi vySetfovnami a v ramci
provozniho zabezpeéeni jsou v centru tfi mistnosti uréené
k ¢isténi a dezinfekci endoskopll a dvé oddélené mistnosti
pro skladovani endoskopd.

Endoskopické centrum se da doslova nazvat velkokapacitnim
a v planu ma 150 vykonu denné. Je tedy nutné, aby obsluha
pfistroji byla jednoducha a rychla. Na prvnim misté je ale vzdy
bezpedi pacienta a zdravotniho personalu.

Veskeré komponenty a slozky Endoskopického centra musi byt
nejvyssi kvality.

Divize Advanced Sterilization Products (ASP) spoleénosti John-
son & Johnson méla moznost stat se soucasti unikatniho En-
doskopického centra FN Brno a vybavit jej Spickovymi techno-
logiemi a zafizenimi
na dezinfekci, sterili-
zaci, transport, suSeni
a skladovani endosko-

JiZz v roce 2008 zacala

divize ASP pfipravovat

projekt vybaveni centra a spIlnéni veSkerych pozadavku a pfis-
nych legislativnich nafizeni v oblasti prevence nemocni¢nich
infekci. Diky Sirokému portfoliu a vyspélym technologiim dodala
divize ASP komplexni FeSeni reprocesingu flexibilnich endosko-
pu. Jediné koncepénim FeSenim oSetfovani endoskopl se mlze
zajistit maximalni bezpe€nost pacienta a zdravotniho personalu,
na kterou toto pracovisté tolik dba.

V posledni dobé se stale Castéji setkavdme s poZadavkem na
usporu €asu a penéz. Vybudovani Endoskopického centra FN
Brno je dilkazem, Ze to jde, a Ze investice do novych technologii
se vyplati.

Endoskopické centrum FN Brno vede primaf prof. MUDr. Ale$
Hep, CSc., ktery spolupracuje s tymem odborného personalu.
Zajem o bezpeti pacienta a podpora novych technologii jsou
spoleénym cilem v8ech zuc¢astnénych stran.

Endoskopické centrum spliiuje veSkeré standardy a normy tyka-
jici se endoskopickych pracovist.

Jednou z nich je norma ISO 15883-4, kterd zvySuje hygienické
pozadavky na ¢isténi a dezinfekci endoskopu a na zkousky my-
cich a dezinfek&nich zafizeni pouzivajicich chemické dezinfeké-
ni pfipravky pro termolabilni endoskopy. Produkty divize ASP
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spliuji veSkeré normy a standardy EU a tim zajiStuji maximalni
bezpedi pacienta.

Divize ASP pfipravila pro Endoskopické centrum FN Brno pro-
jekt ,Sity na miru“ tak, aby byl vytvofen uzavieny cyklus péce
o endoskopy, ktery bude pokryvat péci o endoskopy od pouziti
na pacientovi pfes jejich nasledny transport, myti, dezinfekci,
fizené suSeni a skladovani, které zajisti bezpeény endoskop
v pohotovostnim rezimu az 72 hodin.

Vysledkem peclivé pfipravy a v souladu s normou ISO 15883-4
je vybaveni centra tfemi novymi myckami flexibilnich endoskop(
AdaptaScope WD 440, které jsou kapacitné schopny umyt cca
16 endoskopu za jednu hodinu, tj. cca 120 endoskop(i za sménu.
Dalsim nepostradatelnym pfistrojem je nizkoteplotni plazmovy
sterilizator Sterrad NX s objemem komory 301 a pllhodinovym
sterilizaCnim cyklem. Nesmirnou Usporou €asu a financi na myci
a dezinfekéni prostfedky jsou suSici a skladovaci skfiné pro fle-
xibilni endoskopy CondiScope DRY 300 s celkovou kapacitou
triceti flexibilnich endoskopl. Endoskopy skladované v systému
CondiScope jsou pou-
zitelIné na pacienta po
dobu 72 hodin. V tom-
to Casovém rozmezi
je neni nutné znovu
dezinfikovat pfed vy-
konem, coz hlavné
zvySuje bezpecnost pacienta a umozfiuje provedeni akutniho
vySetieni bez zbyte&ného prodleni.

Spole¢nost Johnson & Johnson se celosvétové vénuje vzdéla-
vani lékaru, zdravotnich sester a pacient. NevyuZiti unikatnosti
Endoskopického centra jako zakladny pro vyuku a vzdélavani by
se dalo nazvat ,hfichem®. Ve spolupraci s FN Brno by mélo zagit
na zaCatku roku 2010 fungovat Skolici a vzdélavaci centrum,
které by mélo obsahnout témata nejen odborna (pro zdravotnic-
ky personal), ale i témata, ktera by pfibliZila provoz centra Siroké
vefejnosti z pohledu pacienta. Informovanost pacienta pfed sa-
motnym vykonem mGzZe napomoci pacientovi zvladnout mnohdy
velmi psychicky a fyzicky naro€né zakroky.

Spoluprace s Endoskopickym centrem FN Brno si spole¢nost
Johnson & Johnson velmi vazi a stala se partnerstvim, zaloze-
nym na duvéfe a dlouhodobé spolupraci.

V ptistim ¢&isle Nemocniénich listl vam pfineseme reportaz
z Endoskopického centra a ukazeme, jak efektivni mdze byt
,Koncepcni feSeni reprocesingu flexibilnich endoskopu®.

Divize ASP spolecnosti Johnson & Johnson
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Podobenstvi 0 omacce
a chlévu krale Augiase

Bohatym zdrojem obrazl a pfiméru jsou odedavna lid-
ské &innosti. Cinnost a uméni kovare, rybare, rozsé-
vace a dalSich byla jiz mnohokrat vyuzita jako obraz
a podobenstvi. Dnes se podivdme na kuchafe, ktery
v tomto smyslu nebyva vyuzit pfili§ ¢asto. Kuchare je
zajimavé vidét, kdyz ochutnava své dilo. Lze si pfitom
vS§imnout velmi dulezité okolnosti. Z toho, co je v hrnci
jiz rozvafeno a rozpus$téno, nemuze kuchaf prakticky
nic odstranit. Jedinym moznym napravnym krokem je
tedy néco tam pfidat, ¢i odborné feceno, ,vrazit®.
Zvlastnost kuchafovy ulohy a jejiho feSeni si uvédomi-
me, kdyZ si promitneme jeho protipdl. Ten pfedstavu-
ji jednani, ve kterych je potfebné kvality dosahovano
tim, Ze se néco odebira a odstrafuje. Antickym vzorem
takového zakroku by mohly byt staje krale Augiése,
které ma vycistit Herakles. Tato operace je pravzorem
v8ech napravnych Cistek a ocist. Naprava doplnénim
nedostavajiciho se pfredstavuje tedy jednu strategii,
naprava odstranénim nezadouciho ¢&i pfebyte¢ného
strategii druhou. Oba dva modely napravy jsou pocho-
pitelné zcela vhodné, ba mnohdy je nutno je vzajemné
doplfiovat, a v Zivoté je oba pouzivdme nescetnékrat.
Dulezité je ovSem, aby byly pouzity v pravou chvili na
pravém misté. A pravé zde se mné rysuje jeden pro-
blém. Jak rozeznat, kdy véc napravime tim, Ze néco
nenalezitého oddélame, odmontujeme &i usekneme,
a kdy je situace feSitelna pfedevsim, pouze a toliko
tim, Ze néco pfidame?

Klast si takovou otazku vypada sice na prvni pohled
jako pfiznak slune&niho uzehu, avSak obavam se, Ze
tomu tak neni, ba dokonce bych fekl, ze je to otazka
taktka kardinalni. Jde o néco, co se dotyka i naseho zi-
vota a zdravi i celé nasi lidské existence. Mozna jsme
na stopé problému, promitajiciho se do celé evropské
historie.

Rozhodne-li se ¢lovék ve svém Zivoté nebo ve svété
kolem sebe néco zménit a zlepSit, ma tedy v podstaté
na vybranou mezi onémi dvéma strategiemi ¢&i postu-
py — bud bude hledat, co je tfeba ,pfidat®, nebo bude
hledat, co je tfeba ,odstranit”. Je to zavazné rozcesti,
ve kterém se do rozhodovani promita cela jeho pova-
ha, mysl, filozofie a vira daného jedince. Clovék bude
bud hledat, kdo je poruchou vinen a pajde mu o jeho
odstranéni, nebo bude zkoumat, co dané véci nebo si-
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tuaci chybi a co je tedy tfeba dodat a doplnit.

Kdyz Elovék dojde v uvahach az sem, napadne ho po-
divat se kolem sebe a do dé&jin, jaky je pomér mezi
vyuzitim strategii ,doplnit* a ,odstranit®.

Obéavam se, Ze takika ve vSech evropskych déjinnych
proménach se uplatiiuje pfedev8im jedno jediné sché-
ma: V prvni fazi je nalezen a pfedevsim oznacen vi-
nik a puvodce vSech nendlezitosti a poruch, a v druhé
fazi jsou pak podniknuty kroky k jeho odstranéni. Tato
metoda asi vic odpovida lidské povaze a zda se byt
efektnéjsi. Kdybych zde mél vypsat seznam vSech tak-
to genialné nalezenych vinik(, jejichz odstranénim na-
stane raj, musel bych zaé&it u Zid a pfes cirkev skongit
u kapitalistd a komunistd, mimo jiné.

Stoji za povSimnuti, ze uSlechtilejSi autority a kultivo-
vané vzdélani vibec vede &lovéka spiSe k tomu, aby
hledaval pfednostné feSeni ,pfidanim“ a ,dochuce-
nim“. V evangeliu se v podobenstvi o pSenici a koukolu
nabizeji sluzebnici, Ze plevel z pole jednodu$e vytr-
haji a bude pofadek. Jezi$ jim to neschvaluje, a své
uCedniky posila do svéta, aby v ném byli soli, ktera
udéla svét chutnéjsi a stravitelngjsi. V jiném podoben-
stvi maji byt onim kvasem, ktery dokaze slou€it i velmi
rozdilné komponenty budouciho tésta. Takova sul tfe-
ba, zda se mi, dokazala napfiklad relativhé Uuspésné
udélat z barbarského valeCnika galantniho rytife bez
bazné a hany, ochrance slabych a bezmocnych. Kvas
nového pochopeni smyslu zivota dokazal obracet lid-
skou hrabivost v shromazdovani pokladu uslechtilych
skutkd.

Nas svét potfebuje doplnit dobrou vali, pfejici souna-
lezitosti, laskavym humorem a vzajemnou uctou. Je to
patrné jedina schudna cesta, a také je to pro jedin-
ce i lidskou spole€nost podstatné zdravéjsi nez jit na
napravu véci lidskych s vidlemi. Proto to také pisSi do
Nemocniénich lis (a i tyto fadky si, prosim, pfipadné
sami dochutte).

Mgr. Milan Klapetek
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Tel.: 544 509 000, Fax: 544 509 030
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NECHCEME VAS CHYTIT,
CHCEME, ABYSTE PRISLI _

DOBROVOLNE

Hledame dobrovelniky do nemacnic a domovi pro seniory
Dobravolnické centrum Motylek, Cernopolni 9, Brno 602 00
www.dc-motylek.cz, mail: dobrovolnici@demotylek.cz

tel.: +420 532 234 504, mobil: +420 739 789 024
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