CiSLO 3/ZARi 2012 / ROCNIK XlII

Vilém Hule - zakladatel
brnénské hematologie

BezpecCnost
hemoterapie ve FN Brno
aneb bez krve to nejde

Oddéleni klinické
hematologie FN Brno

Nadacni fond pro nemocné
s poruchami krevniho
srazeni pfi OKH

Urad pro potirani
skodlivych myslenek

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO




FAKULTNI ZFP %

ZAMESTNANCUM
FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

JEN DO KONCE LISTOPADU JE MOZNOST VYUZIT UZAVRENI
PENZIUNIHO PRIPOJISTENI ZA STAVAJICICH PODMINEK!

Trh penzijniho pfipojisténi se radikalné méni: na penzi si nyni soukromé spofi nejvic Cechd v historii — 4,7 milionu. To je jen o necelého
pdl milionu méné, nez je v Cesku ekonomicky aktivnich lidi.

Jen za prvni pll rok vzrostl celkovy podet smiuv o 142 tisic. A pokud by tento trend vydrZel do konce roku, $lo by o nejvétsi navyseni celko-

vého poctu pripojisténych od zacatku krize v roce 2008. Trh je v poslednim roce, kdy mize fungovat podle starych pravidel. Jen do konce

listopadu si klienti mohou zfidit penzijni pfipojisténi s garanci nezaporného zhodnoceni a moznosti Eastecného vybéru penéz po 15 letech.

Lidé také nové vyrazné zvy3uiji ¢astku, kterou odkladaji na stari. Od Nového roku — se spusténim dlichodové reformy — se cely systém radi-

kalné méni. Do rodinnych financi se reforma promitne nejen novym zajemclm, ale i tém, ktefi si uZ na ddichod spofi. Za necelé Ctyfi mésice
totiz stat zrusi prispévek lidem, kteri do fondu plati méné nez 300 korun meésicné.

Maximalni statni pfispévek se zvysi na 230 korun. Na néj ale dosahnout jen ti, ktefi si budou spofit minimalné tisicikorunu mési¢né. NejCastéji
si klienti zvySuji svij prispévek ze 100 na 300 korun nebo z 500 na 1.000 korun.

Druhy pilif dichodového systému pocita s pfevodem penéz ze statniho diichodového systému na individuélni Gcty v soukromych penzijnich

fondech. Lidé si budou moci pfevadét na individualni Uéty u soukromych penzijnich spole¢nosti tfi procentni body ze socialniho pojisténi.

V soudasnosti to ¢ini 28 procent hrubé mzdy. Podminkou ale bude to, ze pfidaji ¢astku ve vysi dvou procentnich bodd ze svého. Sporeni

bude dobrovolné.
Zmény se rovnéz dotknout oblasti Zivotniho poji§téni. Od prosince 2012 dojde v dUsledku narizeni EU ke zvySeni cen pojistného pro
zeny, a to o vice nez 50 %.
Podstatou narizeni EU je, Ze z dlivodu zamezeni diskriminace mezi pohlavimi neni mozné pouzivat odli§né sazby pojistného pro muze a zeny
a dojde k jejich sjednoceni. Uzavienim smlouvy Zivotniho pojisténi do listopadu letoSniho roku Zeny ziskaji vyhodu vyplaty vy8si Eastky na
konci pojisténi a posledni moznost vyuZzit nizsiho pojistného za rizikovou slozku pojisténi (napf. pojisténi smrti a zavaZznych onemocnéni).

Pravidla prispévku zaméstnavatele na penzijni pripojisténi: Pravidla pfispévku zaméstnavatele na zivotni pojisténi
(moznost vyuziti az 4% Gétu s dostupnosti cca 14 dnl):

Vlastni vklad (pfispévek Prispévek zaméstnavatele Statni Statni Vlastni vklad Prispévek Uspora na dani
zaméstnavatele) s Uisporou na dani prispévek 2012 prispévek 2013 (pojistné zaméstnance)  zaméstnavatele
200,- 100,- 90,- 0,- 270,- 130,- 40,-
300,- 200,- 120,- 90,- 400,- 200,- 60,-
400,- 300,- 140,- 110,- 600,- a vice 300,- 90,- a vice
Pozn.: P¥i Ulozce nad 1.000 K& moznost vyuziti dafiovych ulev Pozn.: Ziskovost pro zaméstnance - v dobé kdy statni spofeni ma

10 % stéatni dotaci, ziskovost sporeni pfes zaméstnavatele €ini 65 %.
Vlastni tlozka = snizeni danového zakladu.




Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

vzpominky na teplé letni dny se ndm pomalu vytraci z pamé-
ti. Sychravé pocasi na sebe nenecha dlouho ¢ekat, a proto
jsme pro vas pfipravili poutavé ¢&teni k brzkym podzimnim
vecerim. Treti leto$ni &islo je vénovano hematologické pro-
blematice. Pfedni laboratorni obor mediciny vam zevrubné
pfedstavi nejen profesor Penka, primaf Oddéleni klinické he-
matologie, ale i jeho kolegové.

Rada bych vas také upozornila na ¢lanek s désivym nazvem
Porod mrtvého ditéte, ale i takova je bohuzel realita naSeho
Zivota.

VE&Fim, Ze z pestré nabidky témat si kazdy z vés vybere to
,SVé*, a Zze vdm Nemocnicni listy zpfijemni ¢ekani v ambu-
lancich FN Brno.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd
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Resumeé

After traditional introductory word by MUDr. Roman Kraus, MBA, the Director of Uni-
versity Hospital Brno, we have the honor to introduce Vilém Hule, Grand Old Man and
founder of hematology in Brno.

Next report named ,The School Where Children Feel Fine ..." introduces Mgr. Marie Plev-
ova, the new schoolmistress of Primary School in University Hospital Brno.

University Hospital Brno — as well as all of health care establishments worldwide — de-
pends on safe blood delivery to its patients. MUDr. Eva Tesafova, guardswoman of good
medical practice in this respect, wrote an article named ,Safety Of Haemotherapy In Uni-
versity Hospital Brno, Or There Is Nothing Without Blood".

Medical papers of this issue pay attention to Department of Clinical Hematology in Uni-
versity Hospital Brno, managed by Professor Penka; he initiates us into hematologic is-
sues of the largest hospital in Moravia.

Following articles written by of physicians and non-medical staff of Department of Clinical
Hematology introduce not only hematology in its entirety, but also various units of Depart-
ment of Clinical Hematology.

Articles named ,Hemophilia And Other Congenital Haemorrhagic States Treated at De-
partment of Clinical Hematology‘ and ,Ph Negative Myeloproliferative Disease‘ describe
treatment of patients suffering from rare congenital diseases.

| NEMOCNICNI LISTY
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Professional subject matters cover not only
physical culture of our patients, but also
their wellbeing. That is why we pay atten-
tion to Endowment Fund For Patients With
Blood Coagulation Defects; this fund teams
up with Department of Clinical Hematology
in support of our patients.

Mgr. Miloslava Kamenikova, acting as de-
partmental sister, in an article named ,Birth
To A Dead Fetus’ puts her mind to very deli-
cate and publicly tabooed theme. Let our
readers to convince themselves of the fact
that such sorrowful event is an integral part
of our lives.

Concluding words, as usual, is in charge
of Mgr. Milan Klapetek. His contemplation
named ,Authority for Abatement Of Un-
healthy Thoughts’ deals with all-society
phenomenon named Human Idiocy.



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
vazeni panové,

toto &islo Nemocniénich listl je vénovano Oddéleni klinické hematologie FN Brno. Tak, jak
i v ostatni vydanich naSeho ¢tvrtletniku, snazime se informovat vSechny zaméstnance, klienty
a pfiznivce FN Brno o provozech na$i nemocnice.

OKH je soucasti FN Brno od zac¢atku tehdy jesté nekompletniho fungovani nemocnice. Bylo vzdy
oddélenim, které hralo vyznamnou roli jak v klinické diagnostické a |é¢ebné pégi, tak i v €innosti
védecko-vyzkumné. V historii do sebe zahrnovalo i problematiku détské hematologie. Po velmi
konstruktivni debaté se sou¢asnym vedeni OKH, zvlasté pak s panem profesorem Penkou, jsme
pfed dvéma lety s jeho podporou znovuzaloZili Oddéleni détské hematologie.

Klinicka hematologie je oborem, ktery spolupracuje a fesi specifické problémy ve vSech dalSich
zakladnich oborech. Jinymi slovy, Uroveri a kvalita tohoto oddéleni vyznamné ovliviiuje jak kvalitu
a vysledky péce dalsich obor(, tak i ekonomické vysledky celé nemocnice. Lécba hematologicka
je velmi u€innd, €asto Zivotzachrafuijici, ale téz velmi ekonomicky naro€na. Proto si myslim, Ze
hamatologie ma byt odbornosti samostatnou, nepodfizenou jinym specializacim, ale zaroven vy-
uzivajicim l0Zkovy fond ostatnich odbornosti, v pfipadé FN Brno — Interni hematologicka a onko-
logicka klinika, Pediatricka klinika a Klinika détské onkologie. Dalsi zajimavé informace o tomto
oboru se dozvite z pfispévkd mych kolegl a pfatel z OKH.

Aktuality

Implantace stentu u pneumoonkologického
pacienta

Na Endoskopickém centru FN Brno dne 21. zafi
2012 implantoval tym lékafd Kliniky nemoci plicnich
a tuberkulézy a sester Endopskopického centra do
dolnich dychacich cest stent, ktery pfeklenul zuzeni
zpUsobené nadorovym procesem. Zavedeni stentu
navazovalo na pfedchozi laserové rozSifeni postize-

VétSinou se v uvodnicich Nemocniénich lis-
th vyjadfuiji i k ekonomické situaci nemocnice.
Vzhledem ke stale probihajicim jednanim se
zdravotnimi pojiStovnami, neexistenci vyuéto-
vani roku 2011 od VZP, litému boji mezi MZ CR
a VZP a neodhadnutelnému politickému vyvoji
v CR, nechci ted &init Zadné zavéry.

Ne, nebojim se, pouze nechci nijak negativné
ovlivnit celou FN Brno. Kazdopadné, sam za
sebe, tak jak mne celou dobu znate, fikam jedi-
né: Nebavim se s komunisty, bavim se se vSe-
mi zaméstnanci a klienty nasi nemocnice, aby
vSichni byli, pokud mozno, spokojeni v ramci
moznosti, danych vyvojem v Evropé a na celém
svéteé.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

né oblasti. Klinika nemoci plicnich a tuberkulo-
zy FN Brno se tak zaradila mezi utvary, na kte-
rych Ize v rdmci komplexni pneumoonkologické
péce zminény vykon poskytnout.

NEMOCNICNI LISTY |
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Vilém Hule -
zakladatel brnénské hematologie

Vilém Hule se narodil 20. ledna 1916 ve Ckyni u Vimperka, mél dvé sestry, mladsi Olgu,
narozenou v roce 1917, ktera absolvovala stfedni pedagogickou Skolu a uéila pak na
stiedni Skole jazyky a télocvik. Zemrela v 82 letech a je maminkou MUDr. Karla Kuklety,
ktery byl ve Fakultni nemocnici u sv. Anny kratce hygienikem. Starsi sestra Marie se
narodila v roce 1915.

Realnou $kolu absolvoval v Brné roku 1932 s mimofadnymi pochvalami a praci ,Matematicka
presnost neékterych geometrickych tkond*,

Lékarskou fakultu v Brné studoval v letech 1933—-1939 a béhem studia pracoval na biologii
a pozdéji v Ustavu experimentalni patologie. Zajimal se o kulturu - studoval malbu u prof.
Zamazala, Kalaba, Myslivce, mél zajem o hudbu a sport. Studium prerusené 2. svétovou val-
kou dokongil s vyznamenanim v roce 1945. V letech, kdy byly ¢eské vysoké Skoly uzavieny,
pracoval:

1939-1941 v sanatoriu Sadova a v Urazové nemocnici v Brné;
1942-1945 jako védecky pracovnik Farmaceutické tovarny Boehringer (v roce 1944
zde publikoval praci na téma ,Mnohocetny hamartom plic*).

Skola,
kde jsou deti rady...

Mgr. Marie Plevova

V brnénské détské nemocnici maji déti o zabavu postarano. Zakladni Skola pfi Fakult-
ni nemocnici Brno, jejimz zfizovatelem je Jihomoravsky kraj, zpestfuje détem dny, kdy
jsou odlouceny od svych rodin, ze svého pfirozeného prostredi. Znamy ¢esky psycho-
log a odbornik na vychovu déti - profesor Zdenék Matéjcek - doporucuje rodi¢iim, aby
své déti na pobyt v nemocnici pripravili. OvSem ne vzdy je €as na pfipravu - napf. pri
akutnich drazech - a také kazdé dité vnima hospitalizaci jinak, protoze pfichazi z rozdil-
ného prostredi. Z toho diivodu specialni pedagogové, ktefi se détem vénuji, uplatiuji
predevsim individualni pfistup k nemocnym pacientim. Akceptu;ji jejich zdravotni stav,
bolesti, strach ze zakrok i touhu po navratu ke svym rodiéiim. Snazi se jejich stradani
zmirnit a vnést do jejich dnti stravenych v nemocnici radost. Na mnoha oddélenich pra-
cuji zkuSeni ucitelé i vychovatelé. Pomahaji dlouhodobym Zakiim udrzet krok s vyukou
v kmenové Skole a dodavaji jim pocit, ze se s nimi pocita, Ze se po uzdraveni navrati do
Skoly mezi kamarady. Je to jeden z dilezitych momentt, ktery pomaha psychice déti
v uzdravovacim procesu. Détem se pfi vyuce nabizeji zajimavé metody prace, uci se
nejen z ucebnic, ale i prostfednictvim pocitace, vyuzivaji vyukové programy, pracuji na
projektech a na klinice psychiatrie je moznost vyuziti interaktivni tabule.

Vychovatelky pfichazeji za détmi s nabidkou riiznorodych &innosti. Détské prace se dostavaji
na vystavy nejen ve mésté Brmé. Ale hlavné zdobi prostfedi nemocnice a dit&, které se sem
navraci, hleda svuj vykres, svou praci, své znamé prostfedi. Aby se détem zpfistupnil kontakt se
svétem za branami nemocnice, maji moznost v pribéhu hospitalizace zi¢astnit se i literarnich
a vytvarnych soutézi, napf. Détského &inu roku, a po uzdraveni si spolecné s rodici vyzvednout

| NEMOCNICNI LISTY

V letech 1945-1948 pracoval jako odborny
asistent v Ustavu experimentalni patologie
LF v Brné. V roce 1948 se habilitoval v oboru
experimentalni patologie. V letech 1948—-1951
budoval a Fidil Ustav experimentalni patolo-
gie na LF v Olomouci. Zarover zde budoval
i transfuzni stanici a obhajoval mimofadnou
profesuru. Jmenovan vSak nebyl, v roce 1950
byl zatéen a uvéznén.

V roce 1953 pfeSel zpét do Brna a byl mu své-
fen ukol vybudovat laboratore, které vedl (od
roku 1971 byl vedoucim biochemické a hema-
tologické laboratofe, od roku 1974 vedoucim
OKH). Docent Hule zemfiel 28. srpna 1980.

cenu tfeba i na radnici na Staroméstském na-
mésti v Praze. ZaZitkova vyuka vzbuzuje v dé-
tech uvolnéni a radost. Odvadi pozornost od
nemoci Ci bolesti. Proto se stale pro déti pfipra-
vuji nové programy. V letoSnim roce by to mély
byt zajimavé ,dilnicky“ zaméfené na pracovni
¢innosti vytvarné, keramicke, literarni a aktivni
vyuka na oddélenich.

Ze se v nemocnici stale n&co d&je, dokladaji
i akce z letoSnich prazdnin. Za détmi diky Na-
daci Niké pfisli nasi pfedni motocyklisté, ktefi je
potésili na oddéleni onkologie a KDCHOT 16
a v aule svym podpisem udélali radost ostatnim
pacientdm. O to vétsi radost mély déti, kdyz je
o par dnli pozdéji spatfily prostfednictvim tele-
vize na stupnich vitézu.

Radost, pohoda a pozornost vénovana pravé
ve chvili, kdy ji dité nejvice potfebuje, jsou tim
spravnym nabojem na nelehké cesté za zdra-
vim. Proto dékuji Iékafim a sestfickam, Ze jsou
nasi praci naklonéni a ze v nich mame pfi praci
velkou oporu.



Bezpecnost hemoterapie
ve FN Brno aneb bez krve
to nejde

MUDr. Eva Tesafova

Hemoterapie ve Fakultni nemocnici Brno predstavuje diilezitou ¢ast poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Jedna se o Ié€bu transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty,
ktera, az na vyjimky, spliiuje kritéria substitu¢ni terapie. Hemoterapie je ve Fakult-
ni nemocnici Brno koordinovana prostiednictvim Transfuzni komise a prostred-
nictvim Indikaéni komise pro 1éébu pacientll s vrozenymi a ziskanymi poruchami
hemostazy. Zaroven jsou ze strany Transfuzniho a tkanového oddéleni Fakultni
nemocnice Brno (dfive Transfuzniho oddéleni a krevni banky Fakultni nemocnice
Brno) jako vyrobce transfuznich pripravk( a zaroven utvaru, prostiednictvim kte-
rého jsou do Fakultni nemocnice Brno nakupovany krevni derivaty, uplatiovany
principy zajisténi maximalni bezpeénosti, a to nad ramec povinné legislativy, kte-
ra definuje podminky spravné vyrobni praxe pro zafizeni transfuzni sluzby v CR.
Hemoterapie predstavuje také finanéné velmi nakladnou ¢éast péce, nebot’ roéni
naklady na jeji zajisténi ¢ini téméf 200 miliona K¢.

Hemoterapie je tradi¢né spojovana s riziky, jejichZ charakter i vyznam se v priibéhu histo-
rie ménily. Jediné pdvodné znamé imunologické riziko bylo spojovano s podanim inkom-
patibilni transfuze krve v systému ABO. Toto imunologické riziko bylo odhaleno kratce po
objevu krevnich skupin v roce 1901. Infekéni rizika provazela hemoterapii od jejiho po-
¢atku. Nejprve byl prokazan pfenos syfilis krvi, poté ostatnich bakterialnich agens. V 70.
letech 20. stoleti byl prokazan pfenos virQ krvi, respektive hepatitidy B. V 80. a 90. letech
minulého stoleti byla infek&ni rizika hemoterapie umocnéna objevem viru HIV a ostatnich
kmend virovych hepatitid. V sou¢asné dobé jsou rizika hemoterapie orientovana opét na
nezadouci reakce imunologického charakteru, pfipadnou kontaminaci pfipravkd infekéni-
mi agens a na riziko chyby jedincd, ktefi do procesu hemoterapie vstupuji.

Transfuzni pfipravky (erytrocyty, trombocyty, granulocyty, plazma) jsou fazeny mezi in-
dividualné vyrabéné lécivé piipravky. Jedna se vzdy o sloZky krve, které jsou ziskany
z krve dobrovolnych bezplatnych darct v zafizenich transfuzni sluzby. Transfuzni pFi-
pravky jsou pfipraveny vzdy z krve jednoho darce, z jednotlivého odbéru plné krve nebo
z jednotlivé aferézy. S vyjimkou smésnych trombocytl nejsou krevni slozky od rGznych
darcli nebo z riznych odbért michany. V Ceské republice nejsou v souéasnosti transfuz-
ni pfipravky povinné oSetfovany metodami inaktivace patogen(. Krevni derivaty, kterymi
jsou koncentraty albuminu, imunoglobulint, koagulaénich faktord, pfirozenych inhibito-
r0 koagulace a tkanova lepidla, jsou fazeny mezi hromadné vyrabé&né Iécivé pfipravky
a jsou vyrabény komeréné ve frakcionaénich centrech ze smési plazmy od tisicli osob
nebo rekombinantnimi technikami. Krevni derivaty jsou povinné o$etfovany metodami

pfenosu krvi pfenosnych chorob nez transfuzni pfipravky.

Bezpefnost hemoterapie velmi vyznamné ovliviiuje také stupen standardizace vSech
procesu, které s ni souviseji. Fakultni nemocnice Brno se muze pochlubit velmi vyso-
kou urovni spravné vyrobni praxe pfi vyrobé transfuznich pfipravkd, ktera v poslednim
desetileti proSla nékolika zcela zasadnimi zménami. V sou€asnosti Fakultni nemocnice
Brno pfedstavuje dobfe situované zafizeni transfuzni sluzby, které disponuje dostate¢-
nou kapacitou s non-stop dostupnosti a s pravidelnou implementaci novych postupl do
rutinni praxe, &asto s gasovym naskokem nékolika let pfed ostatnimi poskytovateli v CR.
Dodrzovani podminek spravné laboratorni praxe v imunohematologickych laboratofich
a HLA laboratofich transfuzniho oddéleni je rovnéz zcela zasadni podminkou bezpeénos-
ti hemoterapie. Pro pfiblizeni problematiky si dovolim nékolik princip(, které bezpeénost
hemoterapie zvySuji, podrobnéji rozvést.

V lednu 2001 se Transfuzni oddéleni a krev-
ni banka Fakultni nemocnice Brno staly prv-
nimi drziteli certifikatu CSN EN 1SO 9001.
Téhoz roku proSla Fakultni nemocnice Brno
jako prvni zafizeni transfuzni sluzby v CR ci-
lenou kontrolou Statniho ustavu pro kontrolu
|é¢iv a bylo ji udéleno Rozhodnuti o povole-
ni k vyrobé transfuznich pfipravkl a plazmy
k frakcionaci v souladu s platnou legislati-
vou. V té dobé byly krevni banky v Bohuni-
cich, v Détské nemocnici a v porodnici jiz
pod metodickou gesci Transfuzniho oddéle-
ni. Transfuzni a tkanové oddéleni Fakultni
nemocnice Brno je jedinym pracovis$tém za-
fizeni transfuzni sluzby v CR, které od roku
2001 realizuje provoz odbérového stiediska
Trebi¢, vzdaleného od Brna 70 km, v rezi-
mu on-line napojeni v realném &ase. Za 11
let provozu byl provoz pferuSen pouze 2x;
jednou chybou Centra informatiky Fakultni
nemocnice Brno; jednou chybou poskyto-
vatele kabelového spojeni. Odbérové stfe-
disko Trebi¢ pracuje denné kromé svatku
a vikendd a ro¢né realizuje téméf 10 000
odbéru krve. Vysoka Uroven standardizace
vyroby a bezpodmineéné dodrzovani zasad
spravné vyrobni praxe pfedstavuje pro bez-
pecnost hemoterapie conditio sine qua non.

V bfeznu 2002 byla dokonena stavba no-
vého pavilonu Transfuzniho oddéleni v are-
alu bohunického pracovisté a pfestéhovani
do novych prostor z TomeSovy ulice bylo
realizovano v dubnu téhoZ roku. Realizace
stavby na zelené louce dovolila projektovat
pavilon tak, aby budova respektovala po-
tfeby vyroby, ehoz bylo v mnoha ohledech
dosazeno. Celd budova byla projektovana
jako bezbariérova. Bohuzel byla v prabéhu
realizace stavby vyznamna ¢ast prostor, pd-
vodné planovanych pro vyrobu transfuznich
pfipravk(, z rozhodnuti byvalého vedeni ne-
mocnice urena pro jiné vyuziti. Pfestého-
vani zafizeni transfuzni sluzby do Bohunic
vedlo ve svém dusledku ke zlep$eni do-
stupnosti transfuznich pfipravkd a krevnich
derivatl pro nejvétSiho poskytovatele zdra-
votnich sluzeb v regionu. Zaroven je tfeba
konstatovat, Ze Fakultni nemocnice Brno je
jedind nemocnice v CR, ktera ma v expedici
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Transfuzniho oddéleni non-stop dostupné nejen transfuzni pfipravky, ale také non-stop
dostupné celé spektrum krevnich derivatd a non-stop dostupnou moznost sekundarni
Upravy transfuzniho pfipravku, ktera je realizovana na zakladé pozadavku klinického
Iékare: deleukotizace, déleni, ozafovani, promyvani. Fakultni nemocnice Brno se stala
prvni nemocnici v CR, ve které nejsou filtrovany transfuzni pfipravky u lazka pacienta;
vSechny pfipravky jsou systémem sterilniho navafovani filtrovany v Transfuznim oddéle-
ni, coz kvalitu hemoterapie vyznamné zvySuje.

Od roku 2002 je v expedici Transfuzniho oddéleni a v krevnich bankach v porodnici
a v Détské nemocnici non-stop rutinné dostupny krevni derivat vyrobeny rekombinant-
nimi technikami, a to aktivovany koncentrat F VII - NovoSeven, a sice nejen pro [é¢bu
krvaceni u pacientt s hemofilii a inhibitorem proti faktordm VIII a IX, ale i pro potfebu
ostatnich pacientt s Zivot ohrozujicim krvacenim. Na tomto misté je tfeba konstatovat,
ze mnoha rodi¢kam s peripartalnim krvacenim se zdravotnikim Fakultni nemocnice Brno
podafilo zachranit zivot, mimo jiné také diky dostupnosti NovoSeven. Od roku 2002 jsou
autologni erytrocyty vyrabény ve stejnych rezimech a kvalité jako erytrocyty alogenni.

Od roku 2005 je ve Fakultni nemocnici Brno rutinné non-stop dostupny plazmaticky kon-
centrat proteinu C, a to nejen pro pacienty s jeho vrozenym deficitem, ale také pro 1éCbu
pacientl s meningokokovou sepsi a ziskanym deficitem proteinu C.

V bfeznu roku 2006 byla v Transfuznim a tkafiovém oddéleni Fakultni nemocnice Brno
jako prvnim zafizeni transfuzni sluzby v CR zavedena vyroba klinické plazmy vyhradné
od darcu krve — muza, jako prevence vyskytu TRALI (transfusion related acute lung in-
jury — akutni poSkozeni plic v souvislosti s transfuzi). Od roku 2010 neni klinicka plazma
vyrabéna také z odbéru krve - muzd, ktefi ve své anamnéze uvadeéji transfuzi a mohli
byt v minulosti transfuzi imunizovani, stejné jako Zzeny graviditami. Bohuzel je na tomto
misté tfeba konstatovat, Ze uchazedi o darcovstvi krve o charakteru pfipadné pfedchozi
Ié¢by v nemocnici mnoho informaci nemaji nebo je mivaji Casto velmi zkreslené. Ostat-
né spravna a srozumitelna informovanost pacienta pfedstavuje imperativ doby pro nas
vSechny.

Od roku 2006 jsou ve Fakultni nemocnici Brno rutinné dostupné koncentraty rekombi-
nantnimi technikami vyrobeného F VIII pro |éEbu chlapcl — novorozenci a batolat s nové
diagnostikovanou hemofilii A.

Od roku 2007 jsou vysledky vSech vySetfeni, ktera jsou realizovana jako soucast vyroby
transfuznich pfipravkd ve Fakultni nemocnici Brno, pfenaSena vyhradné on-line s cilem
minimalizace lidské chyby.

V roce 2008 byla v Transfuznim a tkanovém oddéleni Fakultni nemocnice Brno jako prv-
nim zafizeni transfuzni sluzby v CR zahajena vyroba smésnych trombocytl z buffy coatu,
ktery do té doby pfedstavoval odpad a jako takovy byl likvidovan. Trombocyty z buffy co-
atu jsou od té doby ve Fakultni nemocnici Brno plo$né vyrabény v nahradnich roztocich
a plosné deleukotizovany. Zahajeni vyroby trombocytl z buffy coatu v nahradnich rozto-
cich ve Fakultni nemocnici Brno zpisobilo v transfuznim Iékafstvi v CR doslova prevrat,
ktery je nasledovan vétSinou poskytovatelt zdravotni péce. Ve Fakultni nemocnici Brno
se ostatni kolegové ,uci* desticky ve spravné kvalité vyrabét. Nejen, ze se podafilo ve
Fakultni nemocnici Brno snizit v roce 2008 cenu jedné terapeutické davky trombocytl
0 vice nez dva tisice korun (celkova Uspora pfedstavovala cca 13 miliont K¢), ale diky ni
se podafilo prosadit ploSnou deleukotizaci trombocytl pfed skladovanim (vice nez 7 000
terapeutickych davek ro¢né vyrobenych ve Fakultni nemocnici Brno), s cilem snizit Cet-
nost vyskytu potransfuznich reakci a nezadouci imunizaci pacientl leukocyty. Cile bylo
dosazeno - viz tabulka.
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V roce 2009 byla v Transfuznim a tkaiovém
oddéleni Fakultni nemocnice Brno jako prv-
nim zatizeni transfuzni sluzby v CR po vzo-
ru némeckych kolegli zavedena praxe, kdy
transfuzni pfipravky vyrobené z krve me-
dikujicich darcu krve nejsou vydavany pro
déti a pacienty s nizkou télesnou hmotnosti
s cilem zajistit koncentraci nezadouciho lé-
¢iva v krevnim obéhu pacienta < 2 %, coz
Ize povazovat za koncentraci bezpe€nou.

Od fijna 2010 jsou v Transfuznim oddéle-
ni a krevni bance Fakultni nemocnice Brno
darci krve testovani nad ramec povinného
sérologického vySetfeni (HIV, HCV, HBV,
syfilis) také metodami RT PCR (real time
polymerase chain reaction) s cilem snize-
ni rizika pfenosu povinné testovanych krvi
pfenosnych infekci (OBl — okultni hepa-
titis B, diagnostické okno HIV, HBV, HCV)
a s cilem dosahnout souladu s legislativou
CR, zejména s vyhlaskou o epidemiologic-
ké bdélosti, kdy v pfipadé vyskytu epidemie
hepatitidy A a vyskytu WNV (horecky zapad-
niho Nilu) na tizemi CR je vyrobce transfuz-
nich pripravkd povinen testovat vSechny
odbéry od darcu na urovni nukleovych kyse-
lin. K této povinnosti je Fakultni nemocnice
Brno jako jediné zafizeni transfuzni sluzby
v CR pripravena. Diky testovani RT PCR se
do dneska podafilo zachytit dva darce krve
- muze - s prodélanou hepatitidou B, ktefi
nebyli detekovani sérologickymi testy.

Od ledna 2011 jsou trombocyty plosné vyra-
bény vyhradné v nahradnich roztocich s ci-
lem dale snizit Cetnost vyskytu potransfuz-
nich reakci a standardizovat jejich produkci.
Od stejného data jsou vyrabény pediatrické
jednotky trombocytd v polyolefinovych va-
cich s cilem snizit expozici novorozencu
a kojencl ftalatim, které jsou uvolfovany
z PVC vakd.

V lednu roku 2012 se Transfuzni oddéleni
Fakultni nemocnice Brno, které do té doby
bylo zafizenim transfuzni sluzby, stava také
tkanovym zafizenim a je nové pojmenovano
Transfuzni a tkanové oddéleni Fakultni ne-
mocnice Brno. Jak plyne z vy$e uvadénych
skuteénosti, nepfedstavuje ,Bezpecnost
hemoterapie ve Fakultni nemocnici Brno*
prazdny pojem, ale realitu dneska a vizi bu-
doucnosti.

sJak je to bajeéné, Zze nikdo nemusi ¢ekat
ani chvilku, aby zlepsil svét.”
Anne Frank (1929-1945)



Cetnost vyskytu potransfuznich reakci ve Fakultni nemocnici Brno v % ve vztahu k typu transfuzniho pripravku

rok erytrocyty trombocyty
2002 0,21 0,44
2003 0,14 0,85
2004 0,13 1,13
2005 0,14 0,92
2006 0,14 0,68
2007 0,18 0,72
2008 0,16 0,58
2009 0,11 0,31
2010 0,15 0,23
2011 0,11 0,17

Aktuality

Od zdravé patere skoro k nerozeznani

Dne 11. zafi 2012 byl na Ortopedické klinice FN Brno uni-
« katni metodou operovan v poradi jiz paty détsky pacient se
skoliézou patefe. Svétové unikatni operaéni technika vyvinu-
ta védecko-vyzkumnym tymem KSpine z Minnetonky v USA,
byla v pondéli 17. zafi 2012 prezentovana zastupclim médii.

IHOK publikuje v nejprestiznéjSim hematologickém
c¢asopisu v USA - Blood

V nékolika poslednich tydnech se pracovnikim Interni hematologické a onkologické kliniky FN
Brno podafilo odpublikovat fadu vyznamnych praci ve velmi kvalitnich asopisech. Radi bychom
se zde zminili o dvou skute¢né zcela mimoradnych Uspésich. Jedna se o dvé publikace v ¢aso-
statech americkych. Obé prace jsou vyzkumné a nekomeréni a jsou ziro€enim dlouholeté a sys-
tematicky péstované kooperace mezi klinikou a zahrani¢nimi pracovisti.

Prvni prace je zpracovanim mimofadné rozsahlého souboru pacientt s chronickou lymfatickou
leukémii. Pacientt bylo vice nez 7000, u nichZ byla provedena podrobna molekularni charak-
terizace. Tato prace zasadnim zplsobem pfispéla k patogenezi onemocnéni, které je sice dnes
relativné uspokojivé 1écitelné, ale jehoz pfiCina stale neni zcela objasnéna. Na této praci jsou
spoluautofi: prof. RNDr. Sarka Pospisilova, Ph.D. a MVDr. Boris Tichy, Ph.D. z Centra molekular-
ni biologie a genové terapie pfi Interni hematologické a onkologické klinice FN Brno.

Druha prace je také velmi vyznamna a je jiného charakteru. Tyka se chronické myeloidni leuké-
mie, coZ je dnes v souvislosti s novou, pfevratnou a velmi G¢innou Ié¢bou, mimofadné rychle se
rozvijejici a ménici problematika. Velky vyznam zde potom maji rizna diagnosticka a Iéebna
doporuceni. Prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc. je pravé spoluautor jednoho z takovych doporuceni,
které se tyka hodnoceni |é¢ebné odpovédi u této nemoci. Prace vysla pod hlavi¢kou velmi pres-
tizni Evropské leukemické sité ELN - European LeukemiaNet.

plazma
0,11
0,09
0,10
0,04
0,09
0,10
0,12
0,11
0,14
0,14

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Hvézdné valky
na palubé KDO

Dne 25. srpna 2012 navstivili ¢lenové Czech
Garrison déti na Klinice détské onkologie FN
Brno, aby je podpofili v tvrdém boji s nemoci
a pomohli zapomenout na problémy spojené
s lé¢bou. Czech Garrison - 501 st legion je ce-
losvétova Star Wars kostymova organizace,
tvofena a provozovana fanousky Hvézdnych
valek. Czech Garrison nejen pobavili déti, ale
také prispéli finanéné ¢astkou 10 000 K& na Na-
dacni fond détské onkologie Krtek.

NEMOCNICNI LISTY |

9



10

knihovneé

Andél, P., Skrovina, M., Duchag, V. ZAaklady
praktické proktologie. Praha : Galén, 2012.
ix, 220 s.

AndrSova, A. Psychologie a komunikace pro
zachranare. Praha : Grada, 2012. 120 s.

Biousse, V., Newman, N.J. Neuro-Oph-
thalmology lllustrated. New York : Thieme,
2009. 614 s.

Dylevsky, I. Détsky pohybovy systém. Olo-
mouc : Poznani, 2012. 152 s.

Fedora, M. a kol. Détska anesteziologie.
Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obord, 2012.
268 s.

Haluzik, M., Rychlik, I. a kol. Lécba diabetu
u pacientll s onemocnénim ledvin a jater.
Praha : Mlada fronta, 2012. 150 s.

Hart, R. ... [et al.] Loketni kloub: ortopedie
a traumatologie. 2. vyd. Praha : Maxdorf,
2012. 560 s.

Hekelova, Z. Manazerské znalosti a do-
vednosti pro sestry. 1. vyd. Praha : Grada,
2012. 124 s.

Jedlickova, J. a kol. OSetfovatelska perio-
peracéni péce. Brno : Narodni centrum oSe-
tfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obor(, 2012. 268 s.

Jesenik, M., Banov¢€in, P. a kol. Recidivuju-
ce infekcie dychacich ciest a imunomodula-
cia u deti. Praha : Mlada fronta, 2012. 631 s.

Kabatova, Z., Profant, M. a kol. Audiolégia.
Praha : Bratislava : Grada, 2012. 360 s.

Kala, P., Mates, M. Kapesni atlas koronarni
fyziologie. Praha : Maxdorf, 2012. 264 s.

Kobrova, J., Vélka, R. Terapeutické vyuziti

kinesio tapu. 1. vyd. Praha : Grada, 2012.
153 s.

NEMOCNICNI LISTY

Nové knihy v Lékarskeé

Kohoutova, M. a kol. Lékafské biologie a
genetika. Il. dil. Praha : Karolinum, 2012.
202 s.

Koneéna, H., Sloukova, D., Mardesi¢, T. Me-
dicina zaloZena na dlivéfe : 0 nebohém pa-
cientovi v postmoderni dobé. Praha : Galén,
2012.155s.

Kfivohlavy, J. Hofet ale nevyhoret. 2., pfe-
prac. vyd. Kostelni Vydfi : Karmelitanské
nakladatelstvi, 2012. 175 s.

Laco, J. Lidské papilomaviry a jejich uloha v
etiopatogenezi dlazdicobunééného karcino-
mu dutiny Ustni a orofaryngu. Praha : Galén,
2012. 163 s.

Landor, I. ... [et al.] Revizni operace total-
nich nahrad kyCelniho kloubu. Praha: Max-
dorf, 2012. 397 s.

Maisnar, V., Tichy, M. a kol. Monoklonalni
imunoglobiny - vyskyt, vyznam a moznosti
jejich prikazu. Praha : Nucleus HK, 2012.
125 s.

Markova, M. Determinanty zdravi. Brno :
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafr-
skych zdravotnickych obor(, 2012. 54 s.

Neues Rezeptur-Formularium / Hrsg.von
der ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apotehekerverbande. 3Bd. Eschborn : Go-
vi-Verlag, 2011. pferus. str.

Neumannovd, K., Kolek, V. a kol. Asthma
bronchiale a chronicka obstrukéni plicni ne-
moc : moznosti komplexni 1é€by z pohledu
fyzioterapeuta. Praha : Mladé fronta, 2012.
170 s.

Nolen-Hoeksema, S.... [et al.] Psychologie
Atkinsonové a Hilgarda. 3., pfeprac. vyd.
Praha : Portal, 2012. 884 s.

Novotnd, J., Dobias, J. Metoda Ludmily Moj-
ziSové: prakticka cviCeni. 2. vyd. Praha: Na-
kladatelstvi XYZ, 2012. 139 s.

Paller, A.S., Mancini, A.J. Hurwitz Clinical
Pediatric Dermatology: a Textbook of Skin
Disorders of Childhood and Adolescence.
4th ed. Edinburg : Elsevier/Saunders. 2011.
624 s.

Pilka, R, Prochazka, M. a kol. Gynekologie.
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomou-
ci, 2012. 217 s.

Pleskot, M. Nahla srdeéni smrt. Praha :
Nucleus HK, 2012. 81 s.

Pleva, M., Oufednicek, P. MRI srdce : prak-
tické vyuziti z pohledu kardiologa. Praha :
Grada, 2012. 133 s.

Slezakova, L. OSetfovatelstvi pro stfedni
zdravotnické Skoly |. Interna. 2. doplin. vyd.
Praha : Grada, 2012. 211 s.

Slezakova, L. Osetfovatelstvi pro stfedni
zdravotnické Skoly Il. Pediatrie, chirurgie. 2.
dopln. vyd. Praha : Grada, 2012. 249 s.

Sliva, J., Fait, T. a kol. Samolé¢ba v gyneko-
logii, aneb, Sama sobé gynekologem. Praha
: Maxdorf, 2012. 181 s.

Stefan, J. Soudni lékarstvi a jeho moderni
trendy. Praha : Grada, 2012. 437 s.

Trattler, W.B. ... [et al.] Cornea handbook.
Thorofare (NJ) : SLACK, 2010. xiii, 301 s.

Véacha, M., Kénigova, R., Mauer, M. Z&klady
moderni lékafské etiky. Vyd. 1. Praha : Por-
tal, 2012. 302 s.

Vojacek, J., Kettner, J. (Ed.) Klinickd kar-
diologie. 2. vyd. Praha : Nucleus HK, 2012.
1133 s.

Willerton, J. Psychologie mezilidskych vzta-
hd. Praha : Grada, 2012. 155 s.

Zamecnik, L., Macek, P. Moderni farmako-
terapie v urologii : privodce oSetfujiciho lé-
kare. Praha : Maxdorf, 2012. 172 s.



Oddéleni klinické
hematologie
FN Brno

Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.
RNDr. Jifina Zavielova | LibuSe Krali¢kova

Oddéleni klinické hematologie (OKH) je souéasti Fakultni nemocnice Brno, ktera vznikla
z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi k 1. lednu 1998. Po vzniku FN Brno doslo ke slou-
€eni OKH v Bohunicich s OKH v Détské nemochnici. Od 1. fijna 2010 se pak ¢ast umisténa
v Détské nemocnici osamostatnila a vzniklo Oddéleni détské hematologie.

V soucasné dobé Oddéleni klinické hematologie FN Brno sestava ze dvou pracovist’ -
z Pracovisté mediciny dospélého véku (PMDV) v Bohunicich a od 1. fijna 2010 i z Pracovi-
Sté (laboratore) reprodukéni mediciny (PRM) na Obilnim trhu.

OKH poskytuje diagnostické, preventivni, terapeutické, depistazni a dispenzarni zabezpe-
¢eni nemocnym s chorobami krve a krvetvornych organ a ve své klinické ¢asti je zamé-
feno na neonkologickou oblast téchto stavi. Vedle Iééebné preventivni ¢innosti se zaby-
va pedagogickymi, publikaénimi a védecko-vyzkumnymi aktivitami. Provadi také expertni
éinnost v celostatnim systému externi kontroly kvality.

Pavodné byly laboratofe Oddéleni klinické hematologie v budové KICH ve FN Bohunice a se-
stavaly z ¢asti hematologické a imunohematologické. V roce 1983 se laboratofe pfestéhovaly na
zenskou kliniku, mensi ¢ast zlistala umisténa na KICH. V roce 1990 doslo k rozdéleni laboratofi
na Cast hematologickou a ¢ast imunohematologickou a v roce 1991 se laboratofe pfemistily do
budovy CH, do 4. nadzemniho patra. V téchto prostorech pracujeme doposud. Od 1. zafi 1976
byl primafem OKH MUDr. Jan Vacl, od 1. zafi 1982 MUDr. Jaromir Hejl a od 1. dubna 1991 MUDr.
Miloslava Maty$kova, CSc. Od 1. fijna 1998 pracovisté vede prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.
Hematologickd ambulance zacinala svou &innost na Zenské klinice bez vlastniho zazemi v pro-
storach laboratofi hematologie a imunohematologie. Po pfestéhovani v roce 1991 byla zahajena
¢innost ambulanci v prostorach dnesSniho OKH, pro nevyhovuijici prostory a potfeby rozSifeni la-
boratofi OKH byla ambulance pfestéhovana do budovy G. V roce 2006 se hematologickd ambu-
lance pfestéhovala do nové zbudovanych prostor DTC, umisténych v 5. nadzemnim patfe DTC.
B&hem své historie se OKH rozvijelo smérem ke komplexni hematologické diagnostice spolu
s konzultaéni &innosti, kterd postupné prerostla v ambulantni &innost. Se vznikem a dalSim vy-
vojem . interni a posléze Interni hematoonkologické kliniky se pracovi$té zaméfilo na neonkolo-
gickou hematologii a pfedevim na poruchy krevniho srazeni, které se staly zakladnim klinickym
profilem pracovi§té. PoCatek zminéné orientace Ize spatfovat v pfevzeti pé€e o hemofiliky, ale
béhem Casu se také stale vice rozvijel program cilevédomého zajiStovani antitrombotické pre-
vence a lé¢by u vrozenych a ziskanych trombofilnich a trombotickych stavu. Tak doslo k vybudo-
vani Hemofilického centra komplexni péce (CCC) a Trombotického centra.

OKH sestava z €asti klinické (ambulance) a laboratofi. Laboratofe jsou roz¢lenény do sedmi
nakladovych stfedisek, ktera jsou specificky zaméfena (usek rutinni a specialni morfologie, usek
rutinni a speciélni koagulace, usek molekularni biologie a genetiky, LEHABI a Usek na PRM).
Usek morfologie zpracovava krevni obrazy, diferencialni rozpodet bilych krvinek a specialni vy-
Setfeni na hemolytické anémie.

Usek specialni morfologie provadi hodnoceni natérd kostni dfené a provadi cytochemické barve-
ni natérd kostni dfené a periferni krve.

Usek rutinni koagulace zpracovava zakladni koagula&ni vySetfeni, Gsek specialni koagulace vy-
Setfeni primarni hemostazy, stanoveni koagulaéni aktivity faktor(, pfirozenych inhibitor(, identifi-
kace inhibitoru a vySetfeni fibrinolytického systému.

Usek molekularni biologie a genetiky zajistuje detekci vrozenych trombofilnich stavi, vybranych
mutaci ovliviiujicich droven antikoagulaéni IéCby a hereditarni hemochromatézy.

Usek LEHABI je vyzkumnou zakladnou pracovisté a jeho &innost se zamétuje na feseni pfijatych
grant(i. Jeho flowcytometricka laboratof se podili nejen na experimentalni ¢innosti LEHABI, ale
zejména se zamé&fuje na rutinni diagnostiku monoklonalnich gamapatii, pficemz je referenéni
laboratofi pro klinické studie u mnoho&etného myelomu v ramci zemi Visegradské skupiny. Za-
jistuje téz analyzy vybranych poruch primarni hemostazy v ramci diagnostické ¢innosti OKH.

Usek na PRM vedeny MUDT. J. Peprlou a RNDr.
J. Zavielovou zajistuje vySetieni krevnich obra-
z0, zakladni koagulaéni vySetfeni a ve spolu-
praci s Transfuznim oddé&lenim FN Brno zagjis-
tuje i chod Krevni banky.

VSechny pozadavky na OKH jsou zpracovava-
ny a archivovany v laboratornim systému INFO-
LAB.

Na provozu OKH se podili 14 Iékafl, 12 vyso-
koskolak(l — nelékart, 33 zdravotnich laboran-
tek, tfi sanitafky a THP. Lékafi zajiStuji provoz
hematologické ambulance, interpretaci a kont-
rolu laboratornich nalez(i a konziliarni nepietr-
zitou sluzbu pro FN Brno nebo se podileji na
védecko-vyzkumné praci v ramci LEHABI.
Vysoko$kolaci nelékafi zajistuji a zodpovida-
ji za provoz laboratofi OKH, v€etné LEHABI.
Zdravotni laboranti zajistuji na OKH nepfetrzity
L,Statimovy“ i rutinni provoz na obou pracovis-
tich. Zdravotni laboranti na OKH jsou regist-
rovani dle zakona 96/2004 Sb., a z celkového
poctu 33 zdravotnich laborantd je 19 se specia-
lizaci v oboru klinickd hematologie a transfuzni
sluzba, dvé laborantky jsou v pfipravé speciali-
zagniho studia.

Pocty vySetfeni, které budou zminény v dalSich
oddilech, se zvysily za poslednich 10 let asi
0 jednu ftfetinu, pfibylo novych vySetfeni, no-
vych pracovnich UsekU a pfistrojové techniky,
co se v8ak nezvétSuje, jsou stavajici prostory,
které jsou tytéZ jako v roce 1991. Stisnénost
pracovisté je tedy zna¢né a vzbudila pozornost
i feditelstvi FN Brno.

Vyvoj oddéleni si vyZzadoval stale vétsiho pro-
pracovani celého spektra Cinnosti a v souvis-
losti s pozadavkem certifikace pracovisté doSlo
k sofistikovanému propracovani jednotlivych
¢innosti. To pak vyustilo v nastaveni systému
fizeni kvality a jeho certifikaci. Dusledkem to-
hoto Usili bylo také ustanoveni pracovisté Na-
rodni kontrolni laboratofi pro hematologii CR,
vytvoreni a koordinace Ceského narodniho he-
mofilického programu, vytvofeni a koordinace
Ceskeé pracovni skupiny pro Ph — myeloprolife-
race, ustanoveni tymu k revizi dfefiovych naté-
rG v ramci Czech MDS (myelodysplastic) group
a celé fady tuzemskych i zahrani¢nich aktivit
v€etné vyznamného podilu na praci v CEMPO
(Central European Myeloproliferative Diseases
Organisation).
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} V ramci publikaéni ¢innosti pracovisté vysly ¢tyfi monografie a na fadé dalSich (vEetné zahranic-
nich) se néktefi pracovnici spoluautorsky nebo editorsky podileli.

V souvislosti s vyzkumnou praci bézi ¢etné granty, vyzkumné ulohy a klinické studie.
Pedagogicka &innost neni sice zakladni naplni ¢innosti oddélni, ale pracovisté se podili na vyuce
mediku, bakalard, zdravotnich laborantek v ramci pregradudlni vyuky a v ramci postgradualni
vyuky zajistuje pracovi$té pfipravu lékafl a vysokoSkolakd nelékafl k atestacim z hematolo-
gie a transfuzniho |ékafstvi a specializaéni studium zdravotnich laborantd a bakalard. Mnozi ze
zaméstnanc( se podileji na vedeni a obhajobach dizertaénich praci, znaleckych a recenznich
posudcich a osvétové &innosti pfi praci s pacienty.

Usek rutinni
morfologie OKH

RNDr. Ludmila Bourkova | Jaroslava Hoblova

Na useku rutinni morfologie se provadi vysetieni krevnich obrazi, diferencialniho roz-
poctu leukocytu a retikulocytl v bézném i statimovém provozu. V bézném provozu pro-
vadi laborator specialni vySetreni krevnich bunék na pristrojich i mikroskopicky a dale
screeningova vysetieni hemolytickych anémii. VétSina vySetieni se provadi automaticky
na analyzatorech krevnich bunék, na kterych je mési¢né provedeno az 25 000 vysetieni.

Pro vySetfovani krevnich obrazl a pfistrojem zpracovaného diferencialniho rozpoétu jadernych
bunék periferni krve slouzi na naSem oddéleni 3 automatické velkokapacitni hematologické ana-
lyzatory. Od firmy Abbott pouzivame analyzatory Cell-Dyn Saphire a Cell-Dyn 3700, od firmy
Sysmex pouzivame analyzator XE-5000. VSechny analyzatory pracuji s minimalnim mnozstvim
vzorku pro jeden nabér, ktery ¢ini maximalné 120-355 ul, dle typu méfeni.

Pro vSechny vydavané vysledky se provadi denné ¢etné interni a externi kontroly kvality, aby la-
boratof ze vSech pouzivanych pfistroju vydavala spravné, pfesné a porovnatelné hodnoty. Pocet
vydavanych parametr(i krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu bilych krvinek je pro bézné
klinické vyuziti ze vSech analyzator( stejny, ale kazdy vydava jesté své vlastni specifické vysled-
ky nebo graficka vyhodnoceni, ktera vétsinou slouzi pro laboratorni i¢ely nebo maji specifické
vyuziti v detailni hematologické diagnostice.

Specifikem analyzatoru Cell-Dyn Sapphire byla vzdy pfi vySetfovani krevniho obrazu moznost
presného pocitani trombocytu s vysokym objemem na zakladé imunologické analyzy povrchové-
ho antigenu CD61. Sou¢asné nové softwarové vybaveni umoziuje také vydavat dal$i parametry,
které upresnuji hodnoceni morfologie erytrocytl a trombocytd. Pro erytrocyty ziskavame napf.
individualni parametry o procentuelnim zastoupeni mikrocytt a makrocytt nebo hypochromnich
a hyperchromnich erytrocytl v souvislosti s distribuéni Sifi koncentrace hemoglobinu v erytro-
cytech. Pro retikulocyty analyzator vydava napf. hodnoty pro stfedni objem retikulocytl nebo
stfedni  koncentraci hemoglobinu
v retikulocytech. PFistroj mlze pro
trombocyty sou€asné z jednoho
méfeni vydat bézné trombocytarni
parametry ze vSech provedenych
analyz a k tomu parametr, ktery vy-
jadfuje podil retikulovanych (mlad-
§ich) trombocytu.

Analyzator Cell-Dyn 3700 je vyuzi-
van spise ke specialnim vySetfenim
bunécnych koncentratl, patologic-
kych vzorkl s vysokou bunéénosti
nebo napf. vzorku po kultivaci he-

——
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OKH rozviji rovnéz vyznamnou celostatni &in-
nost — v ramci Ceské hematologické spoleé-
nosti, Ceské spoleénosti pro trombdzu a hemo-
stdzu, Rady pro akreditaci klinickych laboratofi,
v ramci Masarykovy univerzity a jeji Lékaiské
fakulty — u¢ast v oborovych radach a komisich
pro obhajoby dizertanich praci. Vyznamna je
i zahraniéni spoluprace (McMaster a McGill
University v Hamiltonu a Montrealu v Kanadé,
AKH ve Vidni v Rakousku).

mopoetickych bunék.

Analyzator XE-5000 poskytuje svym softwa-
rovym vybavenim urcité specifické parametry,
které dale doplfuji pfistrojové moznosti labo-
ratofe k upfesnéni vySetfeni krevniho obrazu
a diferencialniho rozpoCtu leukocyt(l. Analyza-
tor napf. mlze vydavat orientaéni poc¢ty HPC
(,human progenitor cells“) bunék a plazmatic-
kych bunék, pro retikulované trombocyty maze
vydavat podil nezralych trombocytt s vysokou
fluorescenci, u erytrocyt(i muze byt vydavan po-
dil schistocytt a podily rdzné zralych retikulo-
cytli nebo obsah hemoglobinu v retikulocytech.
Pristroj ma k dispozici také samostatny méfici
kanal pro analyzu leukocytu, erytrocytd a trom-
bocytu v rGznych télnich tekutinach.

Pro mikroskopicka vySetfeni se provadi rutinné
natéry i barveni periferni krve na natérovém
a barvicim automatu SP-1000i od firmy Sys-
mex, ¢imz dosahujeme velmi standardné pro-
vedenych a obarvenych natérd.

Automaticky provedené natéry periferni krve se
potom rutinné hodnoti prostfednictvim skeno-
vaciho zafizeni CellaVision DM96 nebo mikro-
skopicky. Velkou pfednosti skenovaciho zafize-
ni je dlouhodoba dohledatelnost analyzovanych
bunék z vlastni databaze, moznost konzultace
konkrétnich bunék jak na vlastnim monitoru
zafizeni na laboratofi, tak formou e-mailovych
zprav nebo napojenim pres internetovou sit na
kompletni vysledky pacienta. Vysledky nalezl
Ize také s velkou vyhodou vyuzit i pro edukacni
ucely.

Laboratof rutinni morfologie i diky svému vyba-
veni plné automatizovanymi hematologickymi
analyzatory a barvicim a natérovym automatem
slouzi s ohledem na dosavadni vysledky jako
Narodni kontrolni laboratoF pro hematologii CR.



Hemofilie a ostatni
vrozené krvaciveé stavy
v péc¢i OKH

MUDr. Petr Smejkal, Ph.D. | MUDr. Gabriela Chlupova

Pacienti s vrozenymi krvacivymi chorobami byli historicky v pé¢i Oddéleni klinické hema-
tologie ve FN u sv. Anny. Otevienim Il. interni kliniky (nyni IHOK) ve FNsP Bohunice v roce
1989 podstatna cast lékarl poskytujicich tuto péci presla na nové vznikajici Il. interni
kliniku, a tak i dalSi péce o tyto pacienty pak byla smérovana tam. V roce 1991 se MUDr.
Miloslava MatySkova, CSc., stala primarkou zdejSiho Oddéleni klinické hematologie a po-
stupné vsichni pacienti s témito chorobami presli do pé¢e OKH, coz bylo dovrseno v roce
1998, kdy se stal primarem OKH prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc. K prevzeti pacientt z II.
interni kliniky na OKH doslo logicky také proto, Ze na rozdil od minulosti, kdy tito pacienti
pro krvaceni museli byt Ié€eni za hospitalizace, se vétsina krvacivych epizod zacala 1é¢it
formou ambulantni nebo dokonce formou tzv. domaci péce a hospitalizaci vyzaduji pouze
klinicky zavazna krvaceni ¢i operacni vykony.

hemofilie A je zplsobena defektem FVIII, hemofilie B defektem FIX. Obé choroby se dédi X-rece-
sivné, onemocni tedy jen muzi. Pacienti s t&Zkym stupném hemofilie (FVII/FIX < 1%) trpi ¢astym
spontannim krvaceni do kloub(, ale krvacenim jsou ohroZeni i posttraumaticky, pfi operacnich
vykonech a prakticky mohou krvacet i spontanné do jakéhokoli vnitfniho organu. Nej¢astéjSim
vrozenym krvacivym onemocnénim je von Willebrandova choroba, kterd ma mirnéjsi klinické
projevy. Pacienti jsou ohrozeni pfedevSim krvacenim ze sliznic, posttraumaticky a perioperacné,
u téZkych forem onemocnéni mohou krvacet stejné zavazné jako pacienti s t&zkou hemofilii. De-
fekty ostatnich koagulaénich faktor(, vrozené trombocytopenie a trombocytopatie jsou pomérné
vzacna onemocnéni s rozli€nymi klinickymi projevy krvaceni.

Historicky jsou v naSi ambulanci sledovani pacienti z regionu Jihomoravského kraje a navic
z okrest Trebi¢, Zdar nad Sazavou, Jihlava (souasny kraj Vysogina), Kroméfiz, Uherské Hra-
disté a Zlin (nyni Zlinsky kraj), protoze v nové vzniklych krajskych nemocnicich nebyla dfive
a neni ani nyni péc€e o pacienty s vrozenymi krvacivymi stavy poskytovana nad ramec okresnich
nemochnic. PéCi o tyto pacienty je tfeba centralizovat, protoze se jedna o pomérné malou skupinu
pacientd a je prokazano, Ze pokud jsou pacienti Iéeni v centrech, pak se dozivaji vy$Siho véku
a klesa i nutnost jejich hospitalizace. Pocty pacient( naseho pracovisté jsou uvedeny v tabulce.
V rémci uvedenych poétl se jedna o dospélé pacienty, protoZze do 19 let véku je péce posky-
tovana na Oddéleni détské hematologie (ODH). Asi polovina z uvedenych pacientll je pouze
v péci OKH, druha polovina je pak i v péci okresnich hematologickych ambulanci a v ambulanci
OKH probiha jejich dispenzarizace a feSeni vétsiny invazivnich zakroku. Co se tyce pottu sle-
dovanych pacientii je OKH FN Brno po Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) v Pra-
ze druhym nejvétsim pracovistém v Ceské republice. Tato dvé pracovisté, spolu s FN Motol
a ODH FN Brno pro détské pacienty, byla v ramci Ceského narodniho hemofilického programu
(CNHP) ustanovena jako tzv. centra poskytujici komplexni pééi (zaZita je anglicka zkratka CCC
— Comprehensive Care Centre). Pé&e v Centru viak nezahrnuje pouze diagnostiku onemocnéni
a naslednou prevenci a lé€bu krvaceni &i suplementaci koagulaénich faktor(l pfi operacnich vy-
konech, ale je mezioborova a zahrnuje i genetické poradenstvi, spolupraci s gynekologii a peri-
natologii, se v8emi chirurgickymi obory, pfedevsim ortopedii, déle i rehabilitaci a péci klinického
psychologa. S vétsinou z uvedenych odbornosti je ve FN Brno spoluprace dlouhodobé zavedena
a velmi dobfe funguje, jinde se rodi (psychologickéd péce) a jen ojedinéle byla — doufame, zZe
pouze doCasné - omezena realizace elektivnich ortopedickych operaci.

Jak jiz bylo fe€eno, léEba pacientd probiha vét-
Sinou ambulantné a formou tzv. ,domaci 1é¢by*,
C0Z znamena, ze pacienti s téZzkymi a stfedné
t&Zkymi (FVIIIIFIX 1 %-5 %) formami hemofilie
¢i von Willebrandovy choroby dostavaji kon-
centraty koagulaénich faktorG doml (vydavaji
se z ambulance OKH, resp. pfes krevni banku)
a aplikuji si je sami ihned pfi za€atku krvaceni,
¢imz nedochazi k prodlevé od pocatku krvaceni
do zahajeni terapie, jak by tomu bylo dfive pfi
cesté do nemocnice. Vysledkem je pak mensi
rozsah krvaceni a nasledné poskozeni tkani
(kloubu). V soucasnosti vétSinu koncentratl
koagulaénich faktor( jiz neni tfeba skladovat
v lednici a postaCuje je uchovavat pfi pokojo-
vé teploté. Pacienti s koncentraty koagulagnich
faktorl tak tfeba i cestuji, véetné vyjezd(i do
zahraniéni.

VSechny elektivni invazivni zakroky jsou pfe-
dem jednou mési¢né projednavany v Indikacni
komisi pro intervence u nemocnych s poruchou
krevniho sréZeni za ucasti vSech zainteresova-
nych odbornych Iékaf( a vedeni FN Brno. Tato
komise funguje u jednotlivych projednavanych
pfipadl jako odborné superkonzilium, kdy je

\
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nemoc Hemofilie A ‘ hemofilie B ‘ von Willebrandova ‘ defekt faktoru ‘ trombocytopatie
celkem | tézka | celkem | tézkd | celkem | tézka | V| VIl | Xl | ostatni |
N 121 | 37 | 14 | 2 | 250 | 4 | 20 | 49 | 24 | 44 | 2 >
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} soucasné bran zfetel na ekonomickou naro¢nost a na to, aby zvoleny postup byl co nejracional-
néjSi — Casto se napf. provadi vice invazivnich zakroku za jedné substituce koagulaéniho faktoru.
Naklady na koncentraty koagulacnich faktor(l jsou na zakladé schvaleni touto Indikaéni komisi
jednotlivym pracovistim FN Brno hrazeny nad ramec pausalnich plateb, protoze se vétSinou jed-
na na daném pracovisti o zcela individualni pfipady, nelze proto pro jednotliva pracovisté nastavit
pro koncentraty koagula€nich faktor( systém pausalnich vydaju.

Zastupci OKH se aktivné G&astni i celostatnich aktivit. Podileli se na vzniku CNHP, na tvorbé Stan-
dardu péce o nemocné s hemofilii a v ramci pracovni skupiny pro tvorbu doporuéenych postu-
pG vytvari v souCasnosti podrobnéjsi doporu¢ené postupy — pro 1é€bu krvaceni, operacni vykony,
lé&bu pacientl s inhibitorem. Zastupce OKH je také &lenem Vykonné rady CNHP. Problematice
vrozenych krvacivych stavl jsou vénovana i Cetna sdéleni Iékaiti OKH na domacich i zahrani¢nich
konferencich a ¢lanky v odbornych €asopisech a kapitoly v uebnicich Iékarské fakulty.

Kromé vrozenych krvacivych onemocnéni se vzacné mizeme setkat i s tézkymi krvacivymi sta-
vy ziskanymi - kdy pokud pomineme Casté sekundarni zmény hemostazy pfi jinych zavaznych

v populaci se odhaduje na 1-1,5 pfipadu na milion populace ro¢né, ¢emuz odpovida i 20 pfipadd

Usek rutinni
a usek specialni
koagulace OKH

Jana Stvrtecka | Dagmar Stastna
RNDr. Jifina Zavfelova

Useky rutinni a specialni koagulace OKH FN Brno se poétem provadénych koagu-
laénich vysetfeni a nabidkou typl vySetieni fadi mezi nejvétsi koagulaéni pracovisté
v Ceské republice. Roéni obrat rutinnich koagulaénich vysetfeni presahuje 240 000
a specialnich koagulacnich vySetieni vice nez 25 000. Nabidka predstavuje patnact
rutinné provadénych metod a vice nez padesat metod specialnich.

Laboratofe jako sou¢ast hemofilického (CCC) a trombotického centra FN Brno zabezpecuji
provadéni veSkerych koagulacnich vySetfeni jak pro FN Brno, tak i specialnich vySetfeni
pro dalsi (od regionalnich az po dalSi tuzemska) zdravotnicka zafizeni v bézném i statimo-
vém nepfetrzitém provozu.

Kromé provadéni zakladnich koagulaénich test(i eventualné dalSich rutinnich testd v ramci
pfedoperacnich vySetfeni, zabezpeleni pée o hospitalizované pacienty a monitorovani
antitrombotické Ié¢by je hlavnim zaméfenim laboratofe labora-
torni diagnostika krvacivych a trombotickych stav(. Laboratorni
vySetfeni krvacivych stavl zahrnuje diagnostiku vrozenych i zis-
kanych poruch primarni hemostazy, defekt( koagulaénich fakto-
ri, von Willebrandovy choroby, poruch fibrinolyzy a diagnostiku
patologickych specifickych inhibitord krevniho srazeni. Diagnos-
tika trombotickych stavd je kromé rutinnich testl zalozena na
vySetfeni jednotlivych trombofilnich markerd, tj. na prikazu de-
fektd v systémech pfirozenych inhibitord krevniho srazeni, koa-
gulaénich faktord (zvySené hladiny, dysproteinémie), fibrinolyzy
a trombocytl a také na prukazu pfitomnosti (zejména nespeci-
fickych) protilatek (napf. lupus antikoagulans).

Koagulaéni laboratofe zabezpeCuji také monitorovani substitu¢-
ni 1&é¢by krevnimi derivaty a vySetfovani poZadovanych parame-
trd v ramci kontroly kvality transfuznich pFipravkd.

V soucasné dobé laboratof zavadi daldi metody - nyni napf.
trombingeneracni test, globalni funkéni test pro analyzu a mo-
nitorovani hemostéazy.

Pfistrojové vybaveni laboratofe pfedstavuji tfi velkokapacitni
koagulacni automaty s moznosti provadéni koagulacnich, fo-
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podchycenych v nasem regionu za poslednich
15 let. Tito pacienti jsou vzdy Ié€eni za hospita-
lizace pomoci imunosupresivni terapie ve spo-
lupraci s IHOK.

Program péce o nemocné s hemofilii ma v Brné
dlouholetou tradici a i celostatni aktivity v tomto
sméru jsou velmi vyznamné (jak bylo zminéno:
napf. vytvofeni a koordinace CNHP), a i proto
je nasim pfanim, aby péce o pacienty s vroze-
nymi krvacivymi stavy nebyla redukovana jen
na substituci chybéjicim koagulaénim faktorem,
ale aby si ji vzali za svou i ostatni vysoce kva-
lifikovani odborni Iékafi FN Brno, protoze bez
pIné multioborového pfistupu tuto péci nelze na
odpovidajici Urovni poskytovat.

tometrickych a imunologickych testu, jeden
koagulaéni poloautomat, agregometr a ana-
lyzator destiCkovych funkci pro diagnostiku
poruch primarni hemostazy, elektroforetické
zafizeni a ELISA reader.

Spravnost laboratornich vysledkl je zajis-
tovana systémem internich kontrol kvality
a pravidelnou ucasti v externich hodnoce-
nich kvality jednak v ramci CR, organizova-
nych firmou SEKK, ale také v mezinarodnich
kontrolach QUALIRIS firmy Diagnostika Sta-

go.




Laborator specialni
morfologie OKH

MUDr. Jarmila Kissova | Bc. Irena Trnavska

Cytologické vySetieni kostni dfené zlstava i pres obrovsky rozvoj ostatnich diagnostickych
metod v hematologii nepostradatelnym vySetfenim v diagnostice mnoha hematologickych one-
mocnéni. Mezi obvyklé indikace vySetfeni kostni dfené patfi:

= nejasné anémie nebo cytopenie

= abnormalni nélez v periferni krvi pfedpokladajici patologii kostni dfené

= diagnéza, staging a sledovani malignich hematologickych onemocnéni (napf. akutni
a chronické leukémie, myelodysplasticky syndrom, chronick& myeloproliferativni onemoc-
néni, lymfomy, mnohocetny myelom, amyloidéza)

suspektni metastazy solidniho tumoru v kostni dfeni

nevyjasnéné kostni Iéze dle radiologickych &i jinych zobrazovacich vy3etfeni
zhodnoceni zasob Zeleza

vySetfeni stfadacich chorob

Zakladni podminkou pro cytomorfologickou analyzu natérd kostni dfené je zajisténi kvalitniho
preparatu. Natéry se nej¢astéji fixuji Mayovym- Griinwaldovym roztokem, barveni se provadi
roztokem Giemsy- Romanovského. K pfesnégjsi identifikaci nékterych vyvojovych stadii bunéc-
nych elementl Ize pouzit cytochemicka barveni. Pomoci mikroskopicky hodnotitelnych barev-
nych reakci prokazujeme v burikach pfitomnost rliznych enzym0 ¢&i nékteré substance (Zelezo,
glykogen), které jsou specifické pro jednotlivé typy bunék v kostni dfeni. Spektrum béznych
cytochemickych vySetfeni zahrnuje barveni zasobniho zeleza, myeloperoxidazy, chloraceta-
testerazy, kyselé fosfatazy (s rezistenci na kyselinu L-vinnou), nespecifické esterazy (s bloka-
dou fluoridem sodnym) a PAS (periodic acid- Schiff) reakci.

Cinnost Laboratofe specialni morfologie Oddé&leni klinické hematologie FN Brno je zaméfena
na morfologickou a cytochemickou diagnostiku hematologickych chorob z natér( kostni dfené
vcetné interpretace cytologickych nalezl pro klinickou praxi. Tato ¢innost je zajisténa tymem
atestovanych odbornikd z fad |ékafl i zdravotnich laborantek. V indikovanych pfipadech je
diagnosticka a konzultaéni €innost poskytovana i ve statimovém rezimu. Pocet cytologickych
analyz kostni dfené provadénych Laboratofi specialni morfologie pfevySuje pocty vySetfeni
provadénych obdobnymi laboratofemi v Ceské republice - napfiklad poget cytologickych vySet-
Feni kostni diené za rok 2010 provedenych v UHKT Praha je 1300 (tdaje ziskané z rogenky
UHKT), zatimco na$e pracoviété za stejné Easové obdobi zpracovalo 2312 kostnich dfenti.
Vysokou odbornou uroven v oblasti cytomorfologie dokladuje povéfeni Iékafek OKH FN Brno
(MUDr. A. Bulikova, Ph.D., MUDr. J. Kissova) systémem druhého &teni natéri periferni krve
a kostni dfené u pacientl s podezfenim na diagnézu myelodysplastického syndromu v ramci
Czech MDS Group. MUDr. Alena Bulikova je také supervizorem cyklu Natér aspiratu kostni
dfené v ramci SEKK s.r.o.

Pocet cytologickych a cytochemickych vySetreni
provadénych OKH v letech 2005- 2011

Rok Cytologicka vysetre- Cytochemicka
ni kostni dfené barveni
2005 2028 761
2006 2525 779
2007 2175 542
2008 2393 782
2009 2381 798
2010 2312 822
2011 2288 844

V diagnostice hematologickych malignit je
v poslednich letech uplatiovana klasifikace
WHO, ktera na rozdil od pfedchozich klasifi-
kacnich schémat vyuziva nejen morfologii, ale
v8echny dostupné diagnostické metody — imu-
nofenotypizaci, cytogenetické i molekularné
genetické nalezy. Z téchto divodi OKH velmi
Uzce spolupracuje s ostatnimi odborniky a pra-
videlné 1x tydné pofada jiz takika 20 let he-
matologicko-diagnosticky semina¥, kterého se
kromé lékafl a laborantek Oddéleni klinické
hematologie u€astni Iékafi Interni hematoon-
kologické kliniky, lékafi Patologicko-anatomic-
kého ustavu, vysokoskolsti pracovnici flowcy-
tometrické a cytogenetické laboratofe IHOK.
Zde jsou konzultovany nalezy pacient( s nové
diagnostikovanymi hematoonkologickymi one-
mocnénimi ¢i pacientd se zavaznym nejasnym
stavem. Na seminaf jsou zafazovani pfevaz-
né pacienti s nové diagnostikovanou akutni
leukémii ¢&i diagnézou myelodysplastického
syndromu, u jejichZ natéra bylo jiz provedeno
druhé ¢&teni lékafem Oddéleni klinické hema-
tologie. Hematologicko- diagnosticky seminar
tak sou€asné zajistuje zpétnovazebny kontrol-
ni mechanismus cytomorfologického hodnoce-
ni a vyznamnou mérou pfispiva ke stanoveni
kych onemocnéni.

Vedle diagnostické a konzultagni €innosti ma
Laboratof specialni morfologie také pedago-
gické, publikacni a védecko- vyzkumné akti-
vity. Atestovani pracovnici laboratofe zajistuji
pregradualni (vyuka morfologie zdravotnich
laborant() i postgradualni vyuku morfologie
(pfedatestaéni pfipravy lékafG v oboru He-
matologie a transfuzni sluzba). Z divodu po-
mérné rozsahlé vyukové &innosti se na nasem
pracovisti zrodila publikace vybavena bohatou
obrazovou dokumentaci He-
matologie a transfuzni Ié-
kafstvi |, ktera byla vydana
v roce 2011 a je zaméfena
specificky na laboratorni dia-
gnostiku. Tato ucebnice je
uréena predevsim pro obec
zdravotnich laborantl a ba-
kalara.
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Laborator prutokové
cytometrie OKH

Mgr. Lucie Rihova, Ph.D.

Laboratof pritokové cytometrie na OKH vznikla v roce 2004 a byla podminéna po-
tiebou precizni analyzy bunéénych populaci u vakcinovanych osob s mnohocet-
nym myelomem (MM). Nicméné priutokovy cytometr byl pofizen jiz v roce 2003,
tehdy vSak byl umistén na laboratofi LEHABI (viz dale).

Cilem analyz je charakterizace leukocytt €i jinych bunéénych populaci na zakladé
jejich povrchové ¢€i intracelularni antigenni vybavy. Tzv. imunofenotypizace mize
byt provadéna v ramci riiznych bunéénych suspenzi (periferni krev, kostni dren,
mozkomisni mok, vypotek, bronchoalveolarni lavaz, homogenizovana solidni tkan
aj.). Mésicné je analyzovano vice nez 100 pacientli véetné déti.

Pro analyzy jsou k dispozici dva pritokové cytometry, a to 1-laserovy pFistroj FC500 Cy-
tomics (Beckman Coulter) s moznosti detekce péti fluorescenci a 3-laserovy pfistroj BD
FACSCanto Il (Becton Dickinson) s moznosti detekce 8 fluorescenci, diky éemuz je moz-
no provadét tzv. polychromatickou flow cytometrii. Simultanni detekce &tyf a vice znaku
prostfednictvim monoklonalnich protilatek znacenych fluorochromy vede ke stanoveni
relativniho poc¢tu fyziologickych bunék, ale souéasné maze byt odhalena téz patologicka
populace, at uz benigniho ¢ maligniho charakteru.

Hlavni naplini laboratofe je analyza monoklonalnich gamapatii (MG) na rutinni i vyzkum-
né urovni. Imunofenotypizace se uplatiuje jak v diferencialni diagnostice MG, coz ob-
nasi i rozliSeni mezi mononoklonalni gamapatii nejasného vyznamu (MGUS) a MM, tak
v monitorovani stavu onemocnéni ¢&i |éEebné odpovédi (véetné stanoveni tzv. minimalni
rezidualni nemoci). Laboratof spolupracuje s European Myeloma Network (EMN), kde
je mj. feSena standardizace a optimalizace flowcytometrickych analyz u osob s MG. Vy-
sledkem spoluprace je zavedeni standardnich postupd Euroflow skupiny, které zaruéuji
jednotné vystupy z analyzator(, a tedy moznost sdileni dat pro ucely studii apod. Platfor-
ma Euroflow je pfitom vyuzitelna
pro analyzu jakékoliv hematoon-
kologické malignity a v laboratofi
je dale pouzivana ve screeningu
lymfocytd k odhaleni mozné klo-
nalni populace.

Analyza relativniho poétu za-
kladnich subpopulaci lymfocytd
(T, B, NK bunky) slouzi zejmé-
na pro imunologickou orientaci,
pficemz mUlze zahrnovat také
stanoveni  absolutniho  poctu
bunék (napf. stanoveni CD4+ T
lymfocytd u HIV+ pacient(). Pro
studovani zmén v zastoupeni
subpopulaci leukocytd v reakci
napf. na podanou léébu Ize pro-
vadét tzv. imunomonitoring, coz
kromé stanoveni zakladnich lym-
focytarnich subpopulaci obnasi
také informaci o aktivaénim sta-
vu lymfocytd, poctu bazofil, ne-
utrofild a expresi HLA-DR a mo-
nocytech.

Laboratof provadi téz analyzu
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trombocytarnich markerG v rdmci diagnos-
tiky poruch hemostdzy, €imz mohou byt
odhaleny ziskané ¢&i dédi¢né defekty trom-
bocytd (Glanzmannova trombastenie, Ber-
nard-Soulierdv syndrom aj.).

Mezi nové zavedena vySetieni patfi jednak
screeningovy test pro hereditarni sférocyto-
zu, kdy snizend intenzita fluorescence na
erytrocyty navazané kyseliny eosinmaleimi-
dové (EMA) dokaze s vysokou specificitou
a senzitivitou odhalit patologické erytrocy-
ty. Dalsim vySetfenim je pak detekce PNH
klonu, a to nejen v ramci erytrocytd (pomo-
ci znaki CD55 a CD59), ale také v ramci
leukocytl prostfednictvim proaerolysinu
FLAER, vaziciho se pfimo na glykosylfos-
fatidylinositolovou (GPI) kotvu, ktera u paci-
ent( s PNH chybi.

Laboratof ma zaveden systém vnitfni kon-
troly pro zékladni analyzované parametry,
uCastni se také Systému externich kontrol
kvality (SEKK) a v sou¢asné dobé se pfipra-
vuje na akreditaci dle CSN EN 1SO 15189.

B E s
R T e
X




Usek molekularni biologie
a genetiky OKH

Mgr. Zbyné&k Cech

Usek molekularni biologie a genetiky vznikl v bieznu roku 2002 prevzetim zakladniho pa-
nelu genetickych vysetieni trombofilnich mutaci od genetické laboratore pfi Transfiiznim
oddéleni. Zakladni nabidka vysetieni laboratore byla postupné rozsifena o detekce poly-
morfizm( koagulacnich faktor( a detekce mutaci hereditarni hemochromatézy. Sou¢asné
portfolio Useku molekularni biologie a genetiky OKH FN Brno zahrnuje vySetieni sedmi

Polymorfizmy, které jsou vySetfovany, patfi pfevazné mezi substitu¢ni bodové mutace. Mési¢né
projde laboratornim vySetfenim prdmérné 220 pacientl a v databazi laboratofe je obsaZeno
vySetfeni vice nez 25 000 pacientu.

Detekce mutaci je zaloZena na principu amplifikace specifického useku DNA metodou PCR po
izolaci DNA z periferni krve pacienta. NejCastéji je pouzivana technologie real-time PCR, pomo-

Hematologicka
ambulance OKH

MUDr. Marie Slechtova | Lucie Slezakova

Hematologicka ambulance je zakladnim prvkem klinické ¢asti OKH a je umisténa
v prostorach DTC.

Mimo béznou hematologickou neonkologickou problematiku se zaméruje prede-
v§im na vrozené a ziskané poruchy krevniho srazeni — jak krvacivé, tak i trombo-
filni.

Denné jsou v provozu vedle jedné vS§eobecné hematologické ambulance i dvé spe-
cializované poradny.

MUDr. Petr Smejkal, Ph.D., a MUDr. Gabriela Chlupova se v ramci specializované po-
radny od pondéli do patku staraji o pacienty s vrozenymi a ziskanymi krvacivymi stavy —
hemofilie, von Willebrandova choroba, defekty ostatnich faktord krevniho srazeni. MUDr.
Miloslava MatySkova, CSc., a MUDr. Marie Slechtova se specializuji na zavazné vrozené
trombofilni stavy. MUDr. Alena Bulikova, PhD., ve své specializované ambulanci dispen-
zarizuje pacienty se ziskanymi poruchami krevniho srdzeni — zvla5té nemocné s anti-
fosfolipidovym syndromem a ziskanymi specifickymi inhibitory. MUDr. Jan Kamelander
zajistuje poradnu pro méné obvyklé pfipady anemii. Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.,
a MUDr. Jarmila Kissova se zaméfuji na Ph negativni myeloproliferativni choroby. Velmi
vyznamné se lékafi OKH zabyvaji ve svych poradnach i nékterymi poruchami krevniho
sraZeni v souvislosti s graviditou a porodnickou - gynekologickou problematikou.
Specializované poradny jsou soucasti Trombotického centra a Hemofilického centra
komplexni péce (CCC — Comprehensive Care Centre) FN Brno.

Do poradny pro trombofilni stavy jsou objednavani pacienti s podezfenim na trombofilii,
podpofenym nasledujicimi anamnestickymi Udaji: idiopaticka trombé6za pfed 45 rokem

ci niZ je mozné sledovat mnozstvi vznikajiciho
PCR produktu v realném &ase prostfednictvim
zaznamu dvou nezavislych fluorescenénich sig-
nall vznikajicich v pribéhu reakce, na jejichz
zakladé se jednoznalné stanovuje vysledek
testu.

Z pohledu poctu vySetfenych trombofilnich mu-
taci se Fadi tato laboratof mezi nejvétsi labora-
tofe zminéného zaméfeni. Provoz laboratofe
zajistuji pfitom dva pracovnici, a to jeden vyso-
kosSkolak nelékaf a jedna kmenova laborantka.

véku pacienta, sou€asné Zilni a arterialni
trombotické projevy, recidivujici idiopatic-
ky trombdzy, atypické lokalizace trombéz.
V poradné jsou vySetfovany pacientky
s opakovanymi reprodukénimi ztratami (vice
jak tfi téhotenské ztraty v 1. trimestru nebo
jedna ztrata ve 2. &i 3. trimestru bez zjiSténé
jiné pfi¢iny -gynekologické, infekéni, endo-
krinologické apod.).

Hematologicka ambulance zajiStuje téz
konziliarni sluzbu pro ostatni oddéleni a kli-
niky FN Brno po dobu 24 hodin denné 7 dnli
v tydnu. Mimo pracovni dobu je nepfetrzité
vzdy jeden lékaf OKH k dispozici na telefonu
pro ptipadné konzultace &i konzilia. Sluzba
je poskytovana pfes centralu EMMOF.
Lékafi OKH poskytuji téZ superkonziliar-
ni sluzbu pro externi pracovisté — jednak
hematologickd oddéleni okresnich nemoc-
nic v ramci nejen regionu jizni Moravy, ale
v ramci hematologickych pfisluzeb i konzul-
tace pro jind oddéleni Ci 1ékafe ze spadové
oblasti.

NEMOCNICNI LISTY | 17



Antifosfolipidovy
syndrom na OKH

MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.

Antifosfolipidovy syndrom (APS) je nosologickou jednotkou charakterizovanou
pritomnosti antifosfolipidovych protilatek (APA) a klinickych projevi, k nimz pat#i
pfesné definované tromboembolické komplikace a komplikace gravidity. Pfedpo-
povédna priblizné za 10 % tromboembolickych komplikaci a sou€asné za nejlépe
ovlivnitelnou pfi€inu reprodukénich ztrat.

Z tohoto dlivodu jsou moznosti jak laboratorni hemokoagulaéni diagnostiky téchto pro-
tilatek, tak i systém klinického sledovani nemocnych s pfitomnymi antifosfolipidovymi
protilatkami, dGlezitymi programy péce, ktera je na Oddéleni klinické hematologie ve
FN Brno poskytovana. Vzhledem k Siroké Skale moznych klinickych projevad (at jiz sa-
motné pfitomnosti APA), které mohou byt i klinicky zcela asymptomatické, pfes Sirokou
8kalu manifestaci, u kterych se nepfedpoklada tromboembolicka geneze (a proto ne-
jsou zafazeny do diagnostickych kritérii APS), pfes klasickou manifestaci APS spoje-
nou s trombdzami v Zilnim a/nebo tepenném Fecisti €i v mikrocirkulaci, pfipadné mozné
klinické projevy spojené s graviditou (tj. infertilita, reprodukéni ztraty, intrauterinni rds-
tova retardace, pfed¢asné ukonceni gravidity, preeklampsie véetné HELLP syndromu)
- pfiemz nelze opomenout vzacnou, le¢ zivot ohroZujici, manifestaci katastrofického
APS, je zcela nezbytna spoluprace OKH s Fadou dalSich pracovist FN Brno. Mezi nimi
nelze nezminit vSechny interni kliniky, neurologickou kliniku a kliniku gynekologicko-po-
rodnickou. Nicméné nalez antifosfolipidovych protilatek mGze byt i nahodny, a proto na
tomto tématu spolupracujeme i se v8emi chirurgickymi obory v ramci diferencialni dia-
gnostiky prodlouzeného aPTT pfed operaénim vykonem, s revmatologickou ambulanci
IHOK a s ambulanci DVK v ramci sekundarni manifestace APA u systémovych one-
mocnéni. S nefrologickou ambulanci IGEK, cévni ambulanci IKK &i Radiodiagnostickou
klinikou spolupracujeme v ramci zjisténi organového postizeni, dale také s Transfuz-
nim a transplantaénim oddélenim pfi detekci pfipadnych protilatek proti erytrocytim
a trombocytlim, které jsou u t&chto nemocnych rutinn& sledovany. Siroka diagnostika
ELISA detekce antifosfolipidovych protilatek (tj. protilatky proti kardiolipinu ve tfidé IgG,
IgM i IgA, protilatek proti beta2-glykoproteinu | ve tiidé 1gG, IgM i IgA, protilatek proti
annexinu V ve tfidé 1gG a IgM, stejné jako proti molekule protrombinu ve tfidé 1gG
i IgM), stejné jako detekce dalSich nezbytnych autoprotilatek k posouzeni pfipadného
sekundarniho vyskytu v rdmci systémovych procesU, jsou z nasi ambulance odesilany
do soukromé imunologické laboratofe Viameda. V pribé&hu gravidity je ¢ast nasich pa-
cientek rutinné sledovana v kardiologické ambulanci pracovisté détské mediciny nasi
nemocnice. Z uvedeného vyc&tu spolupracujicich pracovist jednoznacné vyplyva potie-
ba nezbytné Siroké interdisciplinarni spoluprace pfi feSeni nemocnych s antifosfolipi-
dovymi protilatkami, pfiéemz se na ni rizné kliniky, pfipadné oddéleni, FN Brno podileji
a OKH si do jisté miry vyhrazuje roli koordinatora takto definované pécée. Z tohoto
ddvodu byla v ramci ambulantni ¢innosti OKH zfizena poradna pro nemocné s APA &i
APS, kterd poskytuje komplexni pé&i pro diagnostiku a 1é€ebny program pro nemocné,
u nichz byla trvala pozitivita antifosfolipidovych protilatek prokdzana dle mezinarodné
uznavanych kritérii. V souCasné dobé tato poradna dispenzarizuje bezmala 200 ne-
mocnych, ktefi pochazeji nejen z kraju v oblasti jihomoravského regionu, ale i z kraju
Vyso&iny, severni Moravy a oblasti vychodnich Cech.
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ANTIPHOSPHOLIPID
SYNDROME

soted Ty Ablgng Bediiovi

INTECH

NaSe dlouholeté zkuSenosti s diagnosti-
kou a Ié¢bou nemocnych s APA se odrazily
v fadé publikaci, v€etné zahranicnich. Za-
jistovali jsme doporuéeni pro diagnostiku
a sledovani nemocnych s antifosfolipido-
vymi protilatkami v Ceské republice (Pro-
gramy kvality a standardy Ié¢ebnych postu-
pl, 2005. Verlag Dashofer, Praha: HEMA/3
1-14, Trendy v profylaxi Zilni tromboembo-
lické nemoci - doporu¢ené operacni po-
stupy pro prevenci zilni tromboembolické
nemoci u rizikovych nemocnych, Mlada
fronta a.s., 2010). Uvedenou problema-
tiku jsme zpracovavali do sedmi uéebnic.
Za soucCasné vyvrcholeni nas$i publikaéni
aktivity v této problematice |ze povazovat
nasi spolupraci na odborné zahrani¢ni pu-
blikaci (Alena Bulikova (Ed). Antiphospho-
lid syndrome, In Tech ; Rieka 2012. ISBN
978-953-51-0526-8), ktera pFinasi recentni
zkuSenosti 48 autori z 10 zemi svéta, ktefi
se zabyvaji uvedenou problematikou.



Aktuality

Pred Grand Prix za nemocnymi détmi

Jiz poosmé si pied vikendovym kladnim nasli Karel Abraham,
Jakub Kornfeil a Karel Hanika cestu k détem hospitalizovanym
ve Fakultni nemocnici Brno. Ceéti reprezentanti, ktefi se ve
dnech 24. — 26. srpna 2012 na Masarykové okruhu Automoto-
dromu Brno ztg&astnili bwin Grand Prix Ceské republiky 2012,
se nejprve podivali za détskymi pacienty upoutanymi na ldzko,
kterym rozdali celou fadu dark(l a fotografii s vlastnoru¢nim
podpisem. Dal$i desitky déti se pak shroméazdily v Teyschlové
hale, kde jim mladi motocyklovi zavodnici podepsali karty, plakaty, Cepice a tricka.

Nejvétsi atrakci v8ak bezesporu byl zavodni motocykl, ktery potéSil nejen leckteré oko détské,
ale i otcovské.

Nadaéni fond AKUTNE.CZ daroval 50.000 korun

Dne 15. srpna 2012 byl na Endoskopické centrum FN Brno
slavnostné pfedan symbolicky Sek na 50.000,- korun. Tuto
gastku vénoval Nadaéni fond AKUTNE.CZ na nakup drzaku ri-
gidniho bronchoskopu, ktery jesté zkvalitni pé¢i o bronchosko-
pované pacienty FN Brno. Pfedani $eku se zucastnili: MUDr.
Pavel Turéani, doc. MUDr. Lubomir Hakl, MUDr. Jifi Dolina
CSc.,, Ph.D., a MUDr. Petr Stourac.

Podékovani a pozdrav z nejvyssich hor svéta

Letos na jafe byl v naSi nemocnici na odborné stazi Dr. Ali Niaz
z Pakistanu. Pod odbornym dohledem prof. MUDr. Evy Vikove,
CSc. a doc. MUDr. Zuzany Hlinomazové, Ph.D. nagerpal doktor
Niaz na O¢ni klinice FN Brno cenné zkusenosti pro svou praci
v odlehlé ¢asti svéta jménem Skardu, ktery je domovem nejen
jeho, ale i tisic nemocnych. Své podékovani doktor Niaz vyjad-
fil i Fediteli nemocnice MUDr. Romanovi Krausovi, MBA.

Komplexni a naro€éna péce o pacienty
do transplanta¢niho programu

KARIM FN Brno ve spolupréaci s Neurologickou klinikou a Radiologickou klinikou FN Brno zajistu-
je naroénou komplexni diagnostiku smrti mozku a naslednou péci o darce organ( pro transplan-
tacni program. Do této diagnostiky je také zapojeno Transfuzni a tkanové oddéleni a dalsi kliniky
a oddéleni FN Brno. Pfiprava pacienta k odbéru organd se poté na KARIM provadi pouze po
pfedchozim souhlasu rodiny a blizkych pacienta. Rozhovor lékafe na toto téma s rodinou vyZa-
duje vysoce profesni a zarovef nesmirné citlivy pfistup. V tydnu od 23. do 30. ¢ervence 2012 byli
takto pfipraveni k multiorganovému odbéru é&tyfi darci s diagnostikovanou smrti mozku. Pramér-
ny pocet darct z FN Brno se pohybuje mezi 10 az 12 ro€né. V uvedeném tydnu byl tedy pocet
darcli vyrazné navySen pfevazné pro diagndzu infaustniho nitrolebniho poranéni. Viastni odbér
organu se poté provadi na CKTCH FN USA.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Stali jsme se Ethnic
Friendly zaméstnavatelem

Ethnic
Friendly

zameéstnavatel

V mésici ¢ervenci 2012 byla FN Brno udélena
znacka Ethnic Friendly zaméstnavatel obcan-
skym sdruzenim 1Q Roma servis, o. s.

Znacka Ethnic Friendly zaméstnavatel pfispiva
k pozitivnimu obrazu FN Brno jako zaméstna-
vatele na trhu prace. Zaméstnavatele, ktery
dlouhodobé prokazuje svij rovny pfistup k za-
meéstnavani etnickych mensin, vytvari podminky
pro nediskriminacni pfistup k uchaze¢im o za-
méstnani ve FN Brno, ale i k samotnym zamést-
nancim z fad etnickych mensin.

Odvracena tvar léta

7

| kdyz léto jeSté neni ani ve své poloving, Trau-
macentrum FN Brno jiz oSetfilo 1110 pacientl
se zavaznym Ci Zivot ohroZujicim poranénim na
Urgentnim pfijmu a 15 382 pacientt ve svych
ambulancich. K letoSnim fenoménlim patfi ne-
jen alkohol, jizda bez ochranny prostfedk(, ale
také Urazy patefe a panve. Tyto a fadu dalSich
informaci prezentovali na tiskové konferenci dne
17. Cervence 2012 pfitomnym novinafd feditel
FN Brno, MUDr. Roman Kraus, MBA a zastupci
Traumacentra FN Brno - prof. MUDr. Pavel Sev-
¢ik, CSc., MUDr. Pavel Mach, Ph.D. a MUDr.
Martin Dolecek, Ph.D.
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Ph negativni
myeloproliferativni
neoplazie na OKH

MUDr. Jarmila Kissova

Myeloproliferativni neoplazie (MPN) jsou klonalni hematologicka onemocnéni kmenovych kr-
vetvornych bunék charakterizovana proliferaci jedné nebo vice myeloidnich linii (tj. granulo-
cytarni, erytroidni, megakaryocytarni a mastocytarni). Mezi Ph negativni myeloproliferativni
onemocnéni fadi sou¢asna WHO klasifikace z roku 2008 fadu rtznych proliferativnich one-
mocnéni myeloidni fady, ktera nenesou, na rozdil od chronické myeloidni leukémie, fuzni gen
BCR/ABL, coz je produkt tzv. Filadelfského chromozomu (Ph). K nejéastéjS$im onemocnénim
této skupiny patfi esencialni trombocytemie (ET), prava polycytemie (PV) a primarni myelofib-
réza (PMF). Jednim ze spolec¢nych ryst téchto onemocnéni je moznost vyskytu mutace V617F
genu tyrozinové kinazy JAK2, ktera dava burikkam impuls k proliferaci.

Klinicky prabéh Ph negativnich myeloproliferativnich onemocnéni je charakterizovany trombotickymi
¢i krvacivymi pfihodami, které signifikantné ovliviiuji prognézu a kvalitu Zivota. Patogeneze vzniku
trombotickych komplikaci je nejasna a pravdépodobné multifaktorialni. Trombotické komplikace zahr-
nuji jak arterialni, tak i Zilni trombo6zy a mohou vzniknout v jakékoliv lokalizaci. Rizikovymi faktory pro
trombozu jsou vék, pfedchozi trombdza, pocet trombocytd, hodnota hematokritu, pfitomnost JAK2
mutace, eventualné dal$i trombofilni stavy, pfedmétem diskuze je pocet leukocytli. Rizikové faktory
pro krvaceni pfedstavuji pocet trombocytl (nad 1000 G/1), prodlouzeni ¢asl v globalnich koagulaé-
nich testech, sekundarni von Willebrandova choroba, uZivani antiagregacni ¢i antikoagulaéni 1éCby.
Cilem spravné vedené terapie je prevence téchto pfihod podavanim cytoreduktivni, antiagregacni,
eventualné antikoagulacni IéCby.

Problematika Ph negativnich myeloproliferativnich onemocnéni je jednim z nosnych odbornych
programt Oddéleni klinické hematologie, a to nejen v ambulantni ¢innosti, ale i v oblasti védecko-
vyzkumné. Ve specializovanych ambulancich se pacientdm s témito typy onemocnéni vénuje prof.
MUDr. Miroslav Penka, CSc., a MUDr. Jarmila Kissova. V sougasné dobé je hematologicka péce
vénovana téméF 150 pacientim s Ph negativnimi myeloproliferativnimi neopléziemi z celé Moravy,
dalsi ¢ast pacientt je feSena konziliarné. PFi Oddéleni klinické hematologie vznikla pfed nékolika lety
pracovni skupina pro Ph negativni myeloproliferativni onemocnéni. Hlavnim programem skupiny je
diagnostika Ph negativnich MPN, analyza rizikovych faktor( pro trombotické i krvacivé komplikace Ph
negativnich myeloproliferativnich onemocnéni a monitorace nezadoucich G€inkd cytoredukéni [é€by.
Oddéleni klinické hematologie je jednim z pracovist v CR, ktera se podili svymi daty na Registru
pacienttl légenych Thromboreductinem. Spolupraci s ostatnimi centry v CR dokumentuje nejen zmi-
novany Registr, ale téZ pfedsednictvi a nyni mistopfedsednictvi prof. MUDr. M. Penky, CSc., a €len-

Laborator experimentalni
hematologie a bunécéné
imunoterapie (LEHABI) OKH

Prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.

Laboratof experimentalni hematologie a bunééné imunoterapie (LEHABI) OKH je vyzkum-
nym pracovistém. Naplni laboratore je predevsim zpracovani, pfiprava a archivace biolo-
gického materialu pro vyzkumné projekty v oblasti hematologie, zvlasté pak oblasti mo-
noklonalnich gamapatii. Myelomova banka vzork( dnes predstavuje jednu z nejvétsich
v Evropé. Soucasti LEHABI je i laboratof pratokové cytometrie, jejiz naplii je popsana
v jiné kapitole. Publikaéni a grantova ¢innost je nedilnou souéasti aktivit, nebot’ chod
laboratore je z vétsi casti financovan ze ziskanych grantu, projektii a vyzkumnych zaméra.
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stvi MUDr. J. Kissové v Ceské pracovni skupiné
pro Ph negativni myeloproliferativni onemocnéni
lupréce jsou doporu¢eni CZEMP pro diagnosti-
ku a lécbu Ph negativnich MPN (J. Schwarz, M.
Penka, V. Campr, D. Pospisilova, L. Kfen, L. No-
vakova, C. Bodzasova, Y. Brychtova, O. Cerna,
P. Dulicek, A. Jonasova, J. Kissova, Z. Kofistek,
M. Schiitzova, I. Vonke, L. Walterova). Diagnos-
tika a lé¢ba BCR/ABL - negativnich myeloproli-
ferativnich onemocnéni - principy a vychodiska
doporuc¢eni CZEMP. Vnitfni Lék 2011, 57(2):189-
213 a Penka M. Schwarz J., Campr V., Pospi-
Silova D., Kien L., Novakova L., Bodzasova C.,
Brychtova Y., Cerna O., Dulicek P., Jonaova A.,
Kissova J., Kofistek Z., Schiitzova M., Vonke .,
Walterova L.: Shruti doporugeni Ceské pracovni
skupiny pro Ph negativni myeloproliferativni one-
mocnéni (CZEMP) Ceské hematologické spoleg-
nosti CLS JEP pro diagnézu a terapii BCR/ABL
— negativnich myeloproliferaci. Vnitini lékafstvi,
2012;58(2), 163-168). Pracovisté OKH spolupra-
cuje na problematice Ph negativnich MPN i se
zahrani¢nimi odborniky, pfikladem je spoluprace
s dr. Kralovicsem z videriského pracovisté CEMM
(Research Center for Molecular Medicine, Austria
Academy of Sciences). Prof. MUDr. M. Penka,
CSc., je t. &. i mistopfedsedou evropské pracovni
skupiny CEMPO (Central European Myeloprolife-
rative Neoplasm Study Organisation).

- &
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Laboratof byla zaloZzena v roce 1998. Jeji napl-
ni bylo jiz vySe zminéné zaloZeni a vedeni bio-
banky a Ié&ba pomoci imunoterapie u pacientl
s mnoho&etnym myelomem (MM). V roce 2006
doSlo k rozSifeni myelomového vyzkumného
programu do nové otevfenych prostor univerzit-
niho kampusu Brno, kde probiha dalSi védecka



analyza pomoci modernich molekularné biologickych metod. Jsou pouzivany metody clg-FISH
(Fluorescence in situ Hybridization and Cytoplasm Immunoglobulin Staining), aCGH (array Com-
parative Genomic Hybridization), Real-time PCR, GEP (Gene Expression Profiling).

Cinnost laboratote je Uizce spjata s vyzkumnou ginnosti Babakovy myelomové skupiny pfi Ustavu
patologické fyziologie Lékarské fakulty MU a s Laboratofi molekularni cytogenetiky Pfirodové-
deckeé fakulty MU. Propojenim uvedenych tym( doslo ke vzniku plné integrovaného, moderniho
védecko-vyzkumného pracovisté, které vytvofilo optimalni podminky v definovanych oblastech
preklinického a klinicky aplikovaného vyzkumu s rychlym vyuZitim dosazenych poznatkl v kli-
nické praxi.

Biobankovnictvi

Archivace dulezitych biologickych materidlli je povaZovana za vstupni kritickou ¢ast vyzkumné
¢innosti hrajici klicovou roli pfi testovani vyzkumnych hypotéz. Zakladem dobfe funguijici bioban-
ky je kvalitni vstupni zpracovani klinickych vzorkl (periferni krev a kostni dferi) pacient(i s MM,
MGUS a dalSich raritnich hematologickych nadorovych onemocnéni. Laboratof ma pro bioban-
kovnictvi k dispozici mimofadné odborné, personalni, prostorové a pfistrojové podminky podpo-
fené tésnou kooperaci vyzkumnych aktivit IékaFd a védeckych pracovnikd. V ramci celoevropské
European Myeloma Network (EMN) a International Myeloma Working Group (IMWG) je vyzkum-
na skupina laboratofe za¢lenéna v kolaborativnim vyzkumu monoklonalnich gamapatii.

V biobance jsou skladovany vzorky pacientl z nasi nemocnice (Interni hematoonkologické kli-
niky FN Brno), ale v ramci vyzkumnych projektt Ceské myelomové skupiny jsou do laboratofe
transportovany vzorky i z ostatnich pracovist — FN Praha Kralovské Vinohrady, FN Olomouc, FN
Hradec Kralové, VFN Praha, fady regionalnich hematologickych pracovist a nékolika zahranic-
nich pracovist (Bratislava, Budapest, Krakow, Lublin, Wroclaw).

Pro stanoveni vhodnych prognostickych markert pomoci nejmodernéjich molekularné-biolo-
gickych analyz je nezbytna dostupnost vysoce Cisté myelomové frakce mononuklearnich bunék
separovanych z kostni dfené pacienti (CD 138+). Je pouzivana metoda magneticky aktivované
separace bunék (MACS) pomoci pfistroje AutoMACSPro (Miltenyi Biotec) a/nebo fluorescenéné
aktivované separace bunék (FACS) na pfistroji FACSAria (BD Biosciences).

V soucasné dobé je v biobance archivovano 3 290 alikvotl vzork( plazmy kostni dfené; 1
165 alikvott separovanych bunék pozitivni frakce CD138+, z toho 20 % transportnich vzork(
(227/1165); 3 371 alikvotu negativni frakce CD138-, z toho 8 % transportnich vzorkl (282/3371)
a 15 947 alikvotu, z toho 15 % transportnich vzorkd (2400/15947) plazmy/séra periferni krve
nemocnych s MM a MGUS.

Grantova c¢innost

Jednim z nejzasadnéjSich zdrojd financovani vyzkumnych aktivit LEHABI jsou granty a vyzkum-
né zaméry. PInéni projektu je vZdy v soucinnosti s LF MU a PfF MU, resp. nyni s Babakovou
myelomovou skupinou pfi Ustavu patologické fyziologie Lékarské fakulty MU a s Laboratofi mo-
lekularni cytogenetiky Prirodovédeckeé fakulty MU.

Objem ziskanych financi pro rok 2012 ze vSech vyzkumnych aktivit souvisejicich s monoklonal-
nimi gamapatiemi v Brné, na ¢emz se podili pracovisté FN Brno a MU, je 33 060 000 K¢ pfi 10 fe-

V ramci vyzkumné soucinnosti LEHABI a Baba-
kovy myelomové skupiny pii Ustavu patologic-
ké fyziologie LF MU jsou feSeny nasleduijici cile
jednotlivych grantovych projektu:

= srovnani fenotypového profilu a zastou-
peni jednotlivych subpopulaci B lymfocytd
a plazmocytu v periferni krvi a v kostni de-
ni zdravych osob a pacientt s monoklonal-
nimi gamapatiemi pomoci multiparametric-
ké priitokové cytometrie;

= studium proliferaniho a sebeobnovného
potencialu progenitorovych bunék u MM;

= zhodnoceni novych  potenciondlnich
prognostickych faktorli (centrozomova
amplifikace a abnormalni exprese genl
mitotického cyklu) v B lymfocytech a plaz-
matickych bufikach u MM pomoci moleku-
larni diagnostiky;

m  vySetfeni genomu plazmatickych bunék
u souboru pacientd s MGUS a MM pomoci
metody arrayCGH s cilem odhalit potenci-
alni markery progrese MGUS do myelo-
mu a analyza komplexniho genetického
pozadi prekancerdzy za ucCelem nalézt
vzajemné vztahy genetickych abnormalit,
souvislosti s dalSimi znamymi, zejména
biochemickymi, prognostickymi faktory
a s charakterem fenotypu plazmatickych
bunék a s cilem zkvalitnit tak dosavadni
prognosticky panel jako nastroj pro v€as-
né a rychlé stanoveni individualniho rizika
progrese kazdého prekancer6zniho paci-
enta;

m  charakterizace pacientd s mnohocetnym
myelomem zaloZena na vyuziti genového
expresniho profilovani se zaméfenim na
vybrané geny, ktera umozni subklasifiko-
vat pacienty s vysokym a nizkym rizikem
Casného relapsu; analyza molekularniho
profilu doplni jiz existujici prognosticky
model zalozeny na vySetfeni chromozo-
malnich abnormalit v plazmatickych bun-
kach;

= studium patogeneze extramedularnich re-

$enych projektech. Vyvoj ziskanych projektu a finanéni podpory je piehledné znazomén v grafu. lapst u MM.
Stav Myelomové banky vzorkd k 31.3.2012 . K2 Plehlad vyzkumnych projekii Potet
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Zobrazeni stavu archivovaného biologického materialu v Myelo- Prehled vyzkumnych projektl a finanéni podpory.
mové bance vzorkd. }
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» Publikacéni ¢innost

Nedilnou souéasti vyzkumné laboratofe je publikacni ¢innost. Prace tykajici
se vyzkumu v oblasti MM a MGUS jsou publikovany v recenzovanych €asopi-
sech a Casopisech s IF. Pfehled publikacni aktivity LEHABI je uveden v grafu.
Trend v poctu publikaci za posledni tfi roky je stoupajici, taktéZ je stoupajici
pocet publikaci v ¢asopisech s IF. V roce 2011 bylo publikovano celkem 17
praci, z toho 4 v ¢asopisech s IF (celkovy IF 8,484).

Publikacni ¢innost OKH v ramci FN Brno

Od roku 2007 je hodnocena publikacni aktivita jednotlivych oddéleni a klinik
FN Brno. Hodnoceni je provadéno na zakladé publikovani v ¢asopisech s IF

Piehlad publikaci LEHABI Impakt faklor v obdobi 2008-2012
H
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Prehled publikaéni aktivity LEHABI. Prehled nardstu hodnoty IF.

2007 23/28 0,077938 / 0,988528
2008 6/30 0,788 /1,635
2009 2/22 1,65/2,46
2010 8/29 0,74 / 3,64

Publikaéni aktivita - pfehled umisténi OKH v ramci FN Brno na zékladé BMK.

a je uplatnén Bednafik(v motivacni koeficient (BMK = celkovy IF pracovisté /
celkovy poéet VS na pracovisti).

Oddéleni klinické hematologie kazdym rokem publikuje prace v ¢asopisech
s IF, od roku 2008 se umistuje na prvnich 10 hodnocenych pozicich (rok
2009 - 2. pozice), piehled je uveden v tabulce. Na pfednich mistech Zebficku
autor( publikaci v Casopisech s IF vy§8im nez 5 se pravidelné objevuji jména
pracovniki OKH. Nezanedbatelny podil na publikaéni aktivitt OKH ma i tym
laborantek, jejichZ publikace vychazi kaZdym rokem.

Vyzkumny tym LEHABI, Babakovy myelomové skupiny pfi Ustavu patolo-
gické fyziologie Lékarské fakulty MU a Laboratofi molekularni cytogenetiky
Prirodoveédecké fakulty Masarykovy univerzity.

Automat pro zpracovani bunék — Pfistroj pro izolaci DNA — Magna-
AutoMACSPro. Pure.
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Systémy rizeni
kvality na OKH

MUDr. Alena Bulikova, PhD. vMUDr. Miloslava
MatySkova, CSc. | Mgr. Jana Stvrtecka

Oddéleni klinické hematologie zahrnuje jednak laboratorni ¢ast, jednak klinic-
kou cast.

Zakladni pravidla laboratorni prace v sobé zahrnuji pfesnost, spravnost, na-
vaznost, sledovatelnost a pro plnéni vSech téchto pozadavku se dfive uzival
nazev Spravna laboratorni praxe (SLP), ktera se postupné transformovala v po-
zadavky certifikace a nasledné akreditace. V ramci zavedeni SLP byla na OKH
dlouhodobé zavedena pravidla pro interni kontroly kvality, pro vS§echna vyset-
feni byly vypracovany — pro vétSinu i pisemné — postupy. Vzdy se monitorovaly
reklamace a stiznosti a byla snaha o jejich dislednou napravu.

Laboratorni prace se v humanni mediciné od klinické odliSuje mimo jiné i tou sku-
te€nosti, Ze je mnohem snadnéjSi vybrat a pevné stanovit postup, jak se to které
laboratorni vySetfeni bude provadét a také, zda je provedeny vysledek takového vy-
Setfeni ,spravny“, dle dnedni terminologie pfesnéji fe¢eno pravdivy. A bez takovych
pfedem stanovenych navodd, s nimiz jsou v8ichni pracovnici seznameni, si nakonec
nelze ani laboratorni praci pfestavit. Zde je pak zaklad celého systému fizeni kvality
v laboratorni ¢innosti.

Jiz od poloviny 90. let mélo Oddéleni klinické hematologie vypracovany postupy
laboratornich vySetfeni, pribézné byly vyhodnocovany naklady a vynosy, byl sta-
noven systém zaSkolovani pracovnikd na jednotlivé pozice. Cely proces postupné
vyustil v certifikaci systému Fizeni kvality podle normy ISO 9001:2000, kterou jsme
obdrzZeli jako jedno z prvnich pracovist ve FN Brno 30. dubna 2003. V té dobé byla
jako hlavni proces certifikovana laboratorni ¢innost, dale pregradudlni a postgradu-
alni vyukova ¢innost i védecko-vyzkumna ¢innost v hematologii. Pfi recertifikaénim
auditu v roce 2006 byla pfidana jesté i klinicka ¢innost véetné konzilidrni. Pro stejny
rozsah ¢innosti jsme pak v roce 2010 obdrzeli certifikat dle normy ISO 9001:2008,
a to jiz v ramci certifikace celé nemocnice FN Brno. Za celou dobu této certifikace
na nasem pracovisti probéhlo celkem 6 auditl (certifikacni, recertifikaéni a perio-
dické), ani jednou nebyla certifikaénim organem Det Norske Veritas na OKH zjisténa
neshoda a fada nalezu byla hodnocena jako mimofadné usili.

V roce 2011 jsme se Uc€astnili taktéZ akreditaéniho auditu FN Brno DNV NIAHO, a to
opét bez jakychkoli negativnich nalez(.

Od ziskani certifikace dle normy 9001 se pracovi$té dlouhodobé zaméfuje na dd-
slednou evidenci v8ech situaci, které neodpovidaji pfedepsanym postupdm, tj. ne-
shod, stiznosti, reklamaci, véetné tzv. potencionalnich reklamaci (j. identifikovanim
a preventivnim fe$enim situaci, které by mohly eventuelné v reklamaci vyustit).
V ramci neshod se disledné eviduji i drobnosti, protoZe se opakované prokazalo, Ze
ale i tzv. neshody ze strany zadavatele. Jedna se vétSinou o Spatné vyplnéné Zadan-
ky ¢i oznacené vzorky. Nakupeni téchto problému vede k feSeni — napf. k pouceni
zadavatele/oddéleni.

NaSe zkuSenosti se systémy kvality vedly i k opakovanym zadostem o pfednasky
a sdéleni, véetné ucasti v cyklech Skoleni na NCONZO Brno. Odrazi se také v ucéasti
pracovniki OKH pfi vypracovani doporugenych postupti CHS CLS.

Rizeni kvality na OKH stoji v soutasné
dobé pfed dal$im Ukolem. Protoze norma
9001 je zaméfena na kvalitu Fizeni, pfipra-
vuje se OKH v sougasné dobé na akredita-
ci podle normy 1ISO 15189 — Zdravotnické
laboratofe — Zvlastni pozadavky na kvalitu
a zpUsobilost Ceskym institutem pro akre-
ditaci (CIA). Tato mezinarodni norma je
zaméfena na pouziti v oboru sluzeb zdra-
votnickych laboratofi. Specifikuje poza-
davky na jejich kvalitu, je uréena k vyvoji
jejich systému Fizeni kvality a posuzova-
ni jejich vlastni zpUsobilosti, tj. obsahuje
poZadavky, které musi laboratofe splfio-
vat, pokud chtéji prokazat, Ze provozuji
systém kvality a jsou odborné zplsobilé
a schopné dosahovat technicky platnych
vysledkl. Prestoze je na OKH systém
kvality dlouhodobé zaveden, je akredita-
bodl velmi pfesné specifikuje pozadavky
na cely proces jak ve smyslu popsani pro-
cesu, tak jeho monitorovani. Klade také
pfesné a velmi podrobné poZadavky na
PFirucku kvality, ktera, na rozdil od PFiruc-
ky kvality dle normy 9001, v podstaté musi
popsat vSechny poZzadavky normy 15189,
tj. musi byt mnohem obsahlejsi.

V téchto dnech jsme odeslali pfihladku
k preauditu a pfedpokladame provedeni
jak preauditu, tak i akreditaéniho auditu
do konce tohoto roku.
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Nadac¢ni fond pro nemocné
s poruchami krevniho
srazeni pri OKH

MUDr. Jarmila Kissova

V roce 2007 vznikl pii Oddéleni klinické hematologie FN Brno Nadaéni fond pro nemoc-
né s poruchami krevniho srazeni. Zfizovatelem tohoto nadaéniho fondu je prof. MUDr.
Miroslav Penka, CSc., ¢leny spravni rady nadaéniho fondu jsou zaméstnanci Oddéleni
klinické hematologie a Oddéleni détské hematologie FN Brno.

Spravni radu Nada¢niho fondu s poruchami krevniho srazeni v sou¢asné dobé piedstavuiji:

predsedkyné:
MUDr. Jarmila Kissova,

Clenové:

prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.,
MUDr. Alena Bulikova, Ph.D,
LibuSe Kralickova,

MUDr. Ondrej Zapletal,

Dagmar Kocourkova.

Hlavnim cilem Nadacniho fondu pfi jeho vzniku bylo zkvalitnéni pé€e o nemocné s porucha-
mi krevniho srézeni, zlepSeni diagnostiky krevnich onemocnéni a podil na vyzkumu v oblasti
krevnich chorob.

Tyto cile se za dobu plsobnosti NF diky dobrovolné a bezplatné &innosti ¢len(i spravni rady
podafilo ¢aste€né naplnit. Nadacni fond se vyznamnou mérou podilel na zlepSeni vybaveni
ambulanci OKH a ODH FN Brno, bylo financovano i vybaveni laboratornich sekit OKH a ODH
FN Brno, v&etné rozsifeni poCitacové sité na Oddéleni klinické hematologie. Podpora nadacni-
ho fondu se projevila i v zajisténi mzdovych prostfedkd vyzkumnych pracovnic zabezpedujicich

Porod mrtvého ditéte

Mgr. Miloslava Kamenikova

Radost a smutek jsou emoce, které provazeji zivot kazdého ¢lovéka. Radost stoji na jeho
pocatku a odchod ze zivota byva spojovan se smutkem. V pfipadé mrtvé rozeného ditéte
skoncilo najednou v§echno dfive, nez jesté viibec zac¢alo. Rodic¢e neéekali, Ze budou mu-
set feSit otazku pohibu sotva se jejich dité narodi. Musi sdélit, zda si po pitvé preji dité
zpopelnit a urnicku si ulozi v misté svého bydlisté, nebo je ulozi v urnovém haji kremato-
ria.

V roce 2011 na porodnich salech FN Brno k této situaci doslo ve 20 pfipadech. Ve svém
¢lanku se vyjadtuji k nékterym aspektim péce o Zenu, které bylo sdéleno, Ze jeji dité je
mrtvé.

Potrat nebo porod?
Jesté pied dvéma lety byla hranici v posuzovani mezi porodem a potratem hmotnost mrtvého
ditéte 1000 gramd. Nyni, narodi-li se mrtvé dité s vahou 500 gram(i a vice, jedna se jiz o porod.
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sbér dat pacientl s vrozenymi i ziskanymi po-
ruchami krevniho sraZeni. Tato data jsou pod-
kladem pomérné bohaté publikaéni Einnosti
Oddéleni klinické hematologie. Nadacni fond
fesi svymi prispévky i individualni Zadosti, do-
sud byly financovany hlavné poZadavky dét-
skych pacienti s poruchami krevniho srazeni.
Sponzory Nadaéniho fondu pro nemocné s po-
ruchami krevniho srézeni jsou niZze uvedeni,
za jejichz spolupraci dékujeme:

NovoNordisk s.r.o.,

Notarska kancelar JUDr. Viadimiry Kostficové,
Fan Club HC Kometa Brno,

Kometa Group a.s.,

GlaxoSmithKline, s.r.o0.,

Baxter s.r.o.,

Ing. Milan BohorodCaner,

Sanofi - Aventis, s.r.o.,

Mgr. Roman Chytilek,

Immunotech a.s.,

Grifols s.r.o.,

Mgr. Michaela Vildova,

Octapharma CT s.r.o.

Perinatalni mortalita

Mezinarodné uznavanym kritériem kvality péce
o téhotnou Zenu a novorozence je perinatalni
umrtnost. Od konce druhé svétové valky jsme
svédky jejiho postupného snizovani. Uvadi se
v promile a vypocitava se z poCtu mrtvé naro-
zenych déti na 1000 vSech narozenych déti
béhem jednoho kalendafniho roku. Po valce
byla jeji hodnota 50°/00, nyni lehce pfes 5°/
00, coz fadi Ceskou republiku na predni mista
mezi zemé s nejlepSimi vysledky perinatolo-
gické péce na svété. K poklesu mrtvorozenosti
doslo z divodu zfizovani soustavy prenatalnich
poraden, prevedeni témér vSech porodl do po-



rodnic, pfedani péce o novorozence neonatologlim, zavedeni pfistrojové techniky do porodnictvi
(ultrazvuk, kardiotokografie), zfizeni perinatologickych center a zavedeni diferencované péce dle
typu patologie v t€hotenstvi, porodu a stavu novorozence. Divodem je i celozZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovniku.

Pficiny nitrodélozniho umrti plodu se ne vzdy zjisti, Ize je urcit pouze u 50-80 % pfipadl. Lze
je rozdélit na pficiny ze strany matky, plodu, placenty a pupe¢niku. Dale na odvratitelné, obtizné
odvratitelné a neodvratitelné.

Obvykle pfichazi t€hotna zena do gynekologické ambulance s pocitem zmény ve vnimani pohy-
ba plodu. ,Dnes se mi n&jak malo hybe, mam takové divné pocity, strach.“ Casovy interval mezi
vySetfenim, stanovenim diagnézy a porodem je pro Zenu obdobim obrovské uzkosti. Diagnéza
intrauterinniho umrti je potvrzena vzdy pomoci ultrazvuku.

Je velmi dllezité kdy, kdo, jak a kde bude tuto nepfijemnou zpravu rodi¢ce sdélovat a je nadmiru
nutné dodrzet eticka pravidla. Mél by to byt vedouci Iékaf porodniho salu nebo IékaF vykonavajici
hlavni sluzbu. Mél by byt rovnéz pfivolan k vySetfeni zeny. Je tfeba, aby na tuto zpravu nebyla
zena sama, mélo by se ji pomaoci zajistit pfitomnost partnera nebo nékterého ¢lena rodiny. Veske-
ré informace poskytované personalem pracovisté by mély byt jasné, shodné, nespekulativni, pro
oba rodice srozumitelné. Stejné ale zenu napada: , To neni mozné, to je omyl! Nespletli jste se?*
Po sdéleni této diagndzy potrebuiji rodice ¢as a soukromi. Pocituji bolest, smutek, zklamani, Zal.
Nahle se ocitaji ve fazi Soku, paniky, zdéSeni, pocitu bezradnosti, bezmoci. Odpovédi na Sok jsou
pak velmi individualni. V prvnich chvilich je vSak rodi¢ka Casto jakoby emo¢né otupéla, citi se
osaméla, vSe je pro ni neskutecné. Je velmi dllezité zajistit, aby Zena nebyla v téchto chvilich
osamocena. Brzy se zacne dostavovat dal$i stadium v prozivani faze truchleni, a to je hnév.
Rodice si zacinaji uvédomovat realitu a zaCinaji hledat vinika, za kterého Casto povazuji Iékare,
ke kterému pravidelné dochazeli do téhotenské poradny. Vini jej ze zanedbani.

Porod

Pokud porod iz nezacal spontanné, je rodicka po domluve s Iékafem pfijimana k indukovanému
porodu. Vzhledem k mrtvému plodu je ohroZena infekci a moznou poruchou krevni srazlivosti
— diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC). Porodni asistentka a lékaf se nachazeji
v naro¢né situaci. Budou se starat o Zenu ve fazi Soku a chaotickych emoci jako je hnév, uzkost,
apatie, pocit viny. U nékterych Zen se dostavuje i vztek na mrtvé dité: ,Udélejte néco, az uz je
TO ze mne pry¢!*”

O rodicku obvykle pecuje zkusena porodni asistentka z tymu, méla by byt citliva, empaticka, vlid-
na, vstficna a schopna ziskat si dGvéru rodi¢l. Pro porodni asistentku to neni vibec jednoduché,
musi zachovat profesionalni pfistup a na druhé strané ji ovladaji jeji vlastni emoce.

Je tfeba rodi¢ce pomoci zvladat porodni bolest, vysvétluji a ukazuiji se ulevové polohy. Jelikoz
vSak rodiCka zaziva enormni psychickou bolest, je k tlumeni bolesti fyzické nabizena epiduralni
analgezie.

Dulezita je péce o psychiku matky a otce. Je tfeba otevieny a citlivy pfistup k rodi¢lm, naslou-
chat jim a respektovat jejich prani, vytvofit prostor pro vyjadfeni pocitl, nebranit jim v placi. Na-
prosto nevhodné jsou véty typu: ,Vy jste jesté mlada, jisté budete mit dal$i miminko,” nebo ,Vzdyt
doma mate krasnou hol€icku*.

Rozlouéeni se

V neposledni fadé je to porodni asistentka, ktera zenu informuje o moznosti ritualu rozlouceni
se s ditétem. Vysvétli dileZitost tohoto aktu a jejim Ukolem je dodavat rodi€im odvahu, aby
sveé dité vidéli, pochovali si jej v narudi, pohladili, dali jméno, rozlouili se s nim. Rodice jsou ale
Casto v Soku, maji strach z kontaktu s mrtvym ditétem a €asto ani nemivaji na toto shodny nazor.
Rozhodnout se v§ak musi. Je to jedina a zaroven Uplné posledni moznost, stravit chvili se svym
ditétem.

Pro porod, kdy se rodi mrtvé miminko, je typické, Ze po porodu vzdy nastava ticho. Pla¢ pak
zazniva od rodicu.

Po porodu je mrtvé dité zméfeno a zvazeno. Rodi¢im se nabidne na pamatku otisk nozicky a
ruCicky, praminek vlask(. Ne kazdy rodi¢ ma o toto zajem, ale je to jediné, co jim jako vzpominka
na dité zbude. Je dulezité potvrdit jim, Ze i tak se stali maminkou a tatinkem, i kdyz je jejich dité
mrtvé. Pokud se rodice cht&ji rozloucit se svym ditétem, zabali se do zavinovacky a zajisti se jim
soukromi. K ritualu rozlouceni si rodi¢e nékdy povolaji duchovniho, zapali svicku.

Matka je brzy po porodu propusténa doma. Truchlici rodi¢e se mohou citit velmi prazdné a osa-
méle. A jsou-li doma starsi déti, bude tfeba jim vysvétlit diivod, pro¢ se maminka vraci z porod-
nice a bfisko uz nema, ale miminko také ne. Oni doma Cekaji na nastavajiciho brasku nebo
sestficku, jsou zmatené, nerozumi tomu. Rodi¢im by méla byt vzdy nabidnuta psychologicka

pomoc, kterou mohou, pokud budou chtit a po-
tfebovat, vyuzit.

Na zavér svého sdéleni cituji rozhovor mezi po-
rodni asistentkou a 32letou Zenou, ktera byla
ochotna podélit se o svoji tragickou zivotni zku-
Senost (BP, Hajickova).

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste pfisla o dité?
,Ve 34. tydnu téhotenstvi.”

Co bylo divodem odjezdu do nemocnice? ,Ne-
citila jsem pohyby a zacala krvacet.”

Kam jste jela do porodnice? ,Do ........"“
Jaky byl pfistup v ambulanci? ,,Rychly, sestficka
byla velmi vlidna.”

Co vam délali za vySetfeni? ,Nejprve se asi-
stentka pokou$ela najit srdicko miminka, ale
marné. Poté pfisla pani doktorka a provedla
ultrazvukové vysetfeni.”

Jak dlouho trvalo, nez vam sdélili diagnézu?
,Bylo to rychlé.”

Kdo vam diagnézu sdéloval? ,,Pani doktorka®“.
Byl nékdo s vami u sdélovani diagnozy? ,Ne,
byla jsem sama.”

Prijimali vas ihned? ,Ano”

Pfijimali vas na oddéleni nebo na porodni sal?
»\Na gynekologické oddéleni, bylo pino.”

Kdo a jak vam vysvétlil dalsi postup? ,,Pani dok-
torka mi fekla, Ze porod vyvolaji, ale vibec jsem
netusila, jak a co se bude vse dit.”

Pecovala o vas pouze 1 porodni asistentka a
|ékarka? ,Ano.”

Byla vam jako prevence infekce aplikovana an-
tibiotika? ,Ano.”“

Byl vam vysvétlen prubéh indukovaného poro-
du? ,Ne.”

Kdy zacaly kontrakce? ,Asi po 4 hodinach po
prijeti.”

Byla vam aplikovana epiduraini analgezie?
,Ano.”

Jak dlouho trval porod? ,Pfipadalo mi to neko-
necné, prala jsem si, at uz je to za mnou.”

Byl s vami nékdo u porodu? ,Dvé medicky. PFi-
tel byl pracovné v zahranici.”

Ukazali vam dité? ,Ne, jen vim, Ze to byl chla-
pecek.”

Nabidl vam personal moznost rozlouceni se
s ditétem? Pochovala jste si dité? ,Ne.”

Mate na dité néjakou vzpominku? ,Ne, ne-
mam.”

Informoval vas personal o pohfebném a pravu
na pobirani matefské dovolené? ,Socialni pra-
covnice mne pfed propu$ténim domdi informo-
vala.”

Nabidl vam zdravotnicky personal psychologic-
kou pomoc? ,Ne.”

Vite, co bylo pfi€inou smrti ditéte? ,Vrozena vy-
vojova vada srdce.”

Vidéla jste pitevni protokol? ,Nevidéla, to se
muze?“

Zdroje na vyZadani.
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Ufad pro potirani
skodlivych myslenek

Mgr. Milan Klapetek

Jednim z pilifd zdravého Zivota je nepochybné vyhybani se vSemu, co je zdravi
Skodlivé. Osvéta na vSech urovnich odbornosti je schopna ¢lovéka informovat
o tom, na co si ma dat pozor, co nema pozivat a co by mél obloukem obejit. Kdyby
¢lovék vSechna tato upozornéni a varovani bedlivé sledoval a zaznamenaval, mél
by postarano o napéti i o zabavu. Co je v jeden ¢as €i z jedné strany doporu¢ovano,
Lidé snazici se témto doporuéenim poctivé vyhovét, to nemaji lehké. Je dobry du-
vod se domnivat, ze jiz samo ono uzkostlivé sledovani toho, co je a co neni ¢lovéku
na $kodu, mu $kodi. Skoda jen, ze se toho nedozil Sofokles, ten by o tom napsal
strhujici bezvychodnou tragédii.

Katalog toho, co vSechno mizZe byt pro ¢lovéka Skodlivé, by byl pékné obsahly a velmi
mile mne pfekvapilo, Ze existuje néco, na co u nas jesté nikdo nepfiSel. V knize, kterou
jsem kdysi nasel poloZzenu u tramvajové zastavky a ktera se jmenuje Stezka samuraju
(byla vydana v nakladatelstvi Zofie Stodolové v Moravské Ostravé v roce 1945 v edici
slovanskych autort a napsal ji Lev Rubinstein) se objevuje krasny nazev jedné japonské
instituce: ,Urad pro potirani Skodlivych mySlenek®. Uznejte sami, Ze to zni UZasné a vzne-
Sené. Podobné krasné se jmenovalo nékdy pfed tisici lety jedno ministerstvo na dvofe
Cinského cisare: ,Ministerstvo lovu a valky“. My takovy smysl pro poezii vSedniho Zivota
v ndzvech instituci nemame, ale to je jina véc. Ano, k ozdravéni individualniho i spole€en-
ského Zivota by mél byt podobny Ufad rozhodné zfizen i u nas. Jde pochopitelné nejprve
a predevsim o to, na jaké Skodlivé mySlenky by byl tento Ufad zaméfen. Rozhodné bych
odmitl koncepci jednoho svého znamého, ktery tvrdi, Ze Skodlivé jsou jakékoliv mySlenky
vlibec, ba uz i mySleni samo o sobé. Tak daleko bych pfece jenom nesel, mirnému mysle-
ni se ¢lovék, pochopitelné po pracovni dobé ve chvilich svého volna, oddavat jisté mize.
A kdyz uz, tak potirani veSkerého mysSleni uspésné provozuje bulvarni tisk. Na§ budouci
ufad ovSem musi jiz ve svém samotném pocatku disponovat néjakym seznamem, ktery
by byl nejen voditkem pro jeho €innost, ale patrné bude nezbytny i pro Zadost o bruselské
penize na jeho zaloZeni a provoz. O néco takového jsem se tedy pokusil a pfedkladam
laskavym ¢tenafm tento maly pfedbézny seznam $kodlivych myslenek, na které se nas
ufad zaméfi. DalSi podnéty vitany.

Prvni Skodlivou myslenkou budiz ta, Ze mySlenky je mozno jednodu$e tfidit a délit jako
brouky na uzite€né a Skodlivé, spravné a nespravné, a to pokud mozno podle jednoduché
pfiruéni Sablonky obsaZené v utlé brozurce. Déla se to tak u nas sice odjakzZiva a nékdo
ma téch brozurek doma uz tolik, Ze se mu pletou, ale navzdory této vZitosti — spravné to
neni. Myslenky nejsou Skodlivé samy o sobé&, nybrz svym nenalezitym uzitim; a i tak zvér-
ské pravidlo jako ,vitéz bere vSechno” mize tfeba nékdy nékde jednou znamenat celkem
dobré fedeni a bylo by tedy Skoda ho zabijet.

Druhd Skodliva mySlenka pravi, Ze lidské mysleni a lidskou spole¢nost je mozno kultivovat
potiranim Skodlivych mySlenek. Myslenky nelze potirat potiranim. Kdyby uz bylo nutno
néjakou mysSlenku skute¢né potfit, zaved! bych ji povinné do 8kol a nechal ji po vSech
rozich Sifit ndmezdnymi agitatory, placenymi od kusu.

Treti Skodliva mySlenka pak spociva v tom, Ze odliSnosti jsou kladeny proti sobé a nikoliv
vedle sebe. Pro koho ,jinak* znamena ,Spatné“, je odsouzen si s nikym nerozumét.
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Ctvrta 8kodliva myslenka spogiva v predpo-
kladu, Ze moudré je to, co Clovék déla s vaz-
nou, Ci jesté lépe zvifecky vaznou tvari.
Vazna zasmus$enost je i pfiznakem chronic-
ké zacpy. Nasledovat tedy ¢lovéka tvaficiho
se vazné mize byt riskantni. Kdo vi, na co
pravé mysli a kam pravé mifi!

Patou Skodlivou myslenkou je pocit, Ze to,
o ¢em je nékdo sam v sobé& hluboce a ska-
lopevné presvédéen, je tedy proto Pravda,
pfed kterou by se (mu) v8ichni méli poklo-
nit. Mistr Jan Hus ve svém apelu na hledani
a hajeni pravdy opomenul svym milym Ce-
chim pfinejmensim stejné naléhavé pfipo-
menout, Ze s tou Pravdou je to trochu slo-
ZitéjSi, nez se u nas obecné soudi. Nebo to
asi pfipomenul, ale nékde to zapadlo.
Sestou $kodlivou myslenkou by mohla
byt pfedstava, Ze véc nemdze v zZadném
pfipadé v né&jakém smyslu néjaka zaro-
vefl byt i nebyt. Zde jisté poznavate jednu
z naSich nejpevnéjsich jistot a sam zaklad
vyrokové logiky. Moudrost ovéem nezfidka
Clovéka vede pravé k prekroCeni této re-
gule. Orientalci pry s platnosti obou dvou
protikladnych vyroku problém nemaji, ba
dokonce to néjakym nam nepochopitelnym
zplsobem prfedpokladaji. Mozna jsou proto
Stastngjsi.

Za sedmou Skodlivou myslenku bych pro-
hlasil pfedpoklad, Ze vic hlav vic vi; stejné
tak jako jeho opak. Na secitani hlav a hlasu
je ovSem zalozena celd moderni civilizace.
Nejhorsi ovéem je, Ze jedni a titiZ lidé pod-
piraji vahu svého hlasu jednou tim, Ze jsou
v prorocké mensiné proti tupé pfizpUsobivé
vétsing, a jindy - hodi-li se jim to - se dovola-
vaji demokratické vétSiny. Kolik lidi si o €em
co mysli neznamena ale, Zel, vzhledem
k Pravdé vibec, ale vlbec nic.

Ceho je dost, toho je obvykle sedm, takZe to
by mohlo pro zalatek stacit. AZ onen ufad
bude zfizen, dame vam védét. Mimocho-
dem, ta kniZka je zajimava, prectéte si ji!
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Komplexni ocni vySetreni dospelych i déti pomoci nejmodernéjsich technologii.
Ambulantni bezbolestnou a trvalou 1&Cbu dioptrickych vad ocnim laserem.

Prijatelnou cenu zakroku zahrnujici veskeré Iécebné prostredky pro pooperacni obdob.
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Ocni laser, areal Détské nemocnice

Brno, Cernopolni 9 - pavilon E

pondéli-patek: 7%-15% hod

tel.: +420 532 232 894 )

e-mail: ocnilaserbrno@fnbrno.cz www.ocnilaserbrno.cz
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