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PRIJDTE PODPORIT NASI ZBROJOVKU
V JARNI CASTI FOTBALOVE SEZONY

DOMACI ZAPASY

18. kolo, 24. 2. 2018
FC Zbrojovka Brno - SK Sigma Olomouc

20. kolo, 10. 3. 2018
FC Zbrojovka Brno - FK Mlada Boleslav

22. kolo, 31. 3. 2018
FC Zbrojovka Brno - MFK Karvina

23. kolo, 7. 4. 2018
FC Zbrojovka Brno - SK Slavia Praha

25. kolo, 21. 4. 2018
FC Zbrojovka Brno - FC Viktoria Plzen

27. kolo, 5. 5. 2018
FC Zbrojovka Brno - FK Jablonec

29. kolo, 19. 5. 2018
FC Zbrojovka Brno - FC Jihlava
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www.twitter.com/FNBrno
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FN Brno je certifikovana nemocnice

FN Brno je jedinym zdravotnickym zafizenim
v Ceské republice, které ma certifikovany
v8echny utvary a které je od ledna roku 2007
soucCasné certifikovano jako celek. V ramci
napliiovani podminek pro akreditaci DIAS
(Det Norske Veritas Acreditation Standard)
probiha kontrolni navstéva zahrani¢nich au-
ditord kazdoro¢né. Fakultni nemocnice Brno
je drzitelem certifikatd 1ISO 9001:2008 a ISO
14001:2004 a mezinarodni akreditace pro
organizace poskytujici zdravotni péci DIAS.

Je porucha dychani ve spanku nebezpecna?

To je hlavni motto nového informacniho letaku FN Brno ur¢eného pro pacien-
ty a vefejnost. Chrapani neni nemoc, ale mdze na vaznou chorobu upozornit.
Problémy s dychanim fe$i Ambulance pro poruchy dychéni ve spanku Kliniky
nemoci plicnich aTBC.

Hlavni naplni ambulance je:

W diagnostické vysetieni ve spankové laboratofi (limitovana polygrafie, poly-
somnografie, domaci screeningové metody)

vyzkouseni a nastaveni |écby tlakovou dlahou

pravidelné kontroly efektu lécby

moznost zapujceni pristrojt

komplexni péce o pacienty s CHOPN a s nutnosti dlouhodobé domaci
oxygenoterapie

Kontakty:

Ambulance pro poruchy dychéni ve spanku KNPT FN Brno sidli v aredlu Bo-
hunic, pavilon E - 1. patro (vchod je z pavilonu F — Rehabilita¢ni oddéleni).
Ambulantni doba je stfeda 8:00 — 15:00 hodin. Objednat se Ize kazdy den na
tel. 532 233 474.



AKTUALITY =

PRVNIi ODBER ORGANU OD DARCE S NEBIJi-
CiM SRDCEM

Dne 27. listopadu 2017 byl ve Fakultni nemocnici Brno ve spolupraci s Centrem
kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie (CKTCH) Brno Uspé&3sné realizovan prvni
odbér organt od darce s nebijicim srdcem na Uzemi Jihomoravského kraje.

Jednalo se o pacienta stfedniho véku hospitalizovaného na KARIM ORIM |V s téz-
kym poranénim mozku po dopravni nehodé. Pacient nesplfioval kritéria pro stano-
veni smrti mozku, nicméné vzhledem k infaustni prognéze byla indikovana paliativni
péce. Po umrti byly tymem CKTCH odebrany obé ledviny a nasledné transplan-
tovany prijemctm v Brné a Plzni. Podle pfedbéznych informaci doslo k ¢asnému
nastupu funkce obou $tépud. Rozhovor s MUDr. Viktorem Agalarevem s nazvem
Transplantace organu je boj s ¢asem si mlzete precist na www.fnbrno.cz/odbornici.

ZMENA NA POZICI NAMESTKA PRO VEDU,
VYZKUM A SKOLSTVI

Od 1. ledna 2018 je naméstkem pro védu, vyzkum a Skolstvi povéfen pfednosta
Neurochirurgické kliniky FN Brno prof. MUDr. Martin Smréka, Ph.D., MBA, ktery
v této funkci nahradil prof. MUDr. Tomase Kasparka, Ph.D., pfednostu Psychia-

trické kliniky FN Brno.

NEONATOLOGICKE ODDELENi FN BRNO ROZSIRUJE ROOMING-IN

PRO NEDONOSENE DET]

Neonatologické oddéleni FN Brno v Porod-
nici na Obilnim trhu 11 dokoncilo projekt
novych pokoju pro spole¢ny pobyt nedo-
noSenych nebo zdravotné hendikepova-
nych novorozencu s jejich maminkami pfi
oddéleni intermediarni péce 11. Realizaci
projektu se podafilo vytvofit dva pokoje pro
pobyt tfech matek (jeden pokoj dvoullz-
kovy, jeden pokoj jednolizkovy s moznos-
ti umisténi dvojcat) a tfi az Ctyr déti. Timto
krokem Neonatologické oddéleni FN Brno
zvyS8i komfort v péli o nedonoSené déti.
Investice na rekonstrukci prostor byla ve
vysi 400 tis. KE a spolec¢né se na ni podileli
sponzofi, rodi¢e nékterych déti a Fakultni
nemocnice Brno.

PRESTIZNi OCENENi PRO ORTOPEDICKOU

KLINIKU FN BRNO

Pfednosta Ortopedické kliniky FN Brno doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D., byl
zvolen na tfileté obdobi do dvou vykonnych vybord odborné spole€nosti SRS
(Scoliosis Reasearch Society) sidlici v USA. Jedna se o nejvyznamnéjsi svéto-
vou organizaci zaméfenou na vyzkum a |é¢bu deformit patefe. Jde o velmi pres-
tizni ocenéni pro Fakultni nemocnici Brno. Vybor Worldwide Course Committee
je zaméren na koordinaci vzdélavani odbornikd po celém svété v oblasti 1é¢eni
deformit patefe. Vybor Global Outreach Committee slouzi k zajiSténi péce o pa-

cienty s deformitami patefe v rozvojovych zemich.

W ]

. DNY DETSKE ONKOLOGIE BRNO

K tradici mezinarodniho Dne détské onkologie, ktery celosvé-
tové pfipada na 13. unora, se letos poprvé pfipojilo i mésto
Brno, kde probéhl o vikendu 16.—18. tinora 2018 prvni ro¢nik
Dnu détské onkologie. Klinika détské onkologie Fakultni ne-
mocnice Brno patfi mezi nejvyznamnéjsi centra péce o on-
kologicky nemocné détské pacienty v Ceské republice. Stej-
né jako v ostatnich méstech po celém svété, i brnénské dny
meély za cil pfiblizit vefejnosti problematiku détskych onko-
logickych onemocnéni, vzdat hold vSem byvalym i soucas-
nym détskym pacientdm a jejich rodindam a vzpomenout na
ty, ktefi onemocnéni bohuzel podlehli. Ambasadorkou akce
byla here¢ka Hana HoliSova, na fotografii s pfednostou Klini-
ky détské onkologie prof. MUDr. Jaroslavem Sté&rbou, Ph.D.

FN BRNO JE UZNAVANYM KOMPLEXNIM HEMOFILICKYM CENTREM,
RIKA PRIMAR ODDELENi DETSKE HEMATOLOGIE MUDr. JAN BLAT-

NY, Ph.D.

Détska nemocnice je jedine€nym ryze détskym
liZkovym zafizenim pecujicim o hemofilické déti
v ramci celé Ceské republiky. Primar Oddéleni dét-
ské hematologie MUDr. Jan Blatny, Ph.D., se spo-
le€né s dalSimi kolegy zucastnil kongresu EAHAD
(European Association of Haemophilia and Allied
Disorders), ktery se konal od 7. do 9. unora 2018
v Madridu. PFisti kongres se uskute¢ni v roce 2019
v Ceské republice a funkci prezidenta organizag-
niho vyboru povéfil vykonny vybor EAHAD pravé
MUDr. Jana Blatného, Ph.D., coz je vyraz ocenéni
vysoké urovné hemofilické péce, kterou ve Fakultni
nemochnici Brno a obecné& v Ceské republice posky-
tujeme. Rozhovor s panem primafem mizete nalézt
na www.fnbrno.cz/odbornici.
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TECHNOLOGICKA

OBNOVA
OPERACNICH
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EVROPSKA UNIE
Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Integrovany regionalni operaéni program

.
(-

MINISTERSTVO
PRO MISTNI
ROZVOJ CR

Fakultni nemocnice Brno zahdjila velkou technologickou obnovu svych operaénich salu, které jsou umis-
téné ve druhé a tietim nadzemnim podlazi pavilonu CH v arealu Bohunic. Jedna se o naro¢nou a velmi
komplikovanou rekonstrukci, ktera je vzhledem k organizaci operaénich vykont rozdélena do étyr etap.
Prvni etapa byla zahajena poc¢atkem prosince 2017.

PLANOVANE ETAPY OBNOVY CENTRALNiICH OPERACNICH SALU

l. etapa

Il. etapa

chirurgické saly (3. NP), termin realizace:
1.12. 2017 az 31. 3. 2018

lll. etapa saly pro Ortopedickou Kliniku (2. NP), termin realizace:

15. 5. 2018 az 1. 9. 2018

IV. etapa saly pro neurochirurgii a stomatochirurgii (2. NP), termin realizace:

1. 8. 2018 az 30. 11. 2018

Rekonstrukce operac¢nich sali bude
probihat za provozu, proto chceme
informovat pacienty, Ze mohou nastat
jednotlivé organizacni ¢i Casové zmény
v operacnich planech. Vzhledem k vel-
mi Sirokému spektru ¢innosti a vysoké
specializaci celé Fakultni nemocnice
Brno, muze dojit k vyraznému omezeni
operativy a prodlouzZeni ¢ekaci doby na
nékteré typy vykonu, pfedevsim plano-
vanych a téch, které mohou byt prova-
dény v ostatnich zdravotnickych zafi-
zenich. Jiz objednanych pacientt by se
tyto zmény nemély vyraznéji dotknout.
Snahou FN Brno bude vS§ak maximalné

vyjit vstfic a eliminovat zbyte¢né pro-
dlevy.

Celkova cena zakazky je 392 mil. K¢,
z toho tvofi 85 procent dotace Integro-
vaného regionalniho operaéniho pro-
gramu Evropské unie (prostfednictvim
MMR CR) a 15 procent z rozpoétu Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR. Dodavka
stavebnich praci zahrnujicich techno-
logické vestavby Cistych sall je ve vysi
330 mil. K&, dodavka operacnich stolu
a operacnich svétel je pak v pfedpokla-
dané vyS8i 52 mil. K&. Vlastni zdroje FN
Brno budou pouzity ve vySi 10 mil. K¢.
Jedna se o technologickou obnovu

saly pro Urologickou kliniku a Kliniku popalenin a plastické chirurgie (3. NP), termin realizace
1. 3. 2018 az 15. 6. 2018

operacnich salu ve 2. a 3.NP relativné
novéjsiho objektu z let 1984-1992, pfi
které nebude zasahovano do nosnych
konstrukci budovy. Rekonstrukce bude
probihat za plného provozu zbylé &asti
budovy a pfilehlych operacnich sala.
Rekonstrukce centralnich operacnich
salt bude obsahovat kompletni vymeé-
nu Ccistych vestaveb nové tvofenymi
systémem kovovych obkladovych pa-
nell, ve kterych budou vedeny kom-
pletné nové rozvody vesSkerych médii.
Soucasti rekonstrukce budou dodavky
novych operacénich stolll, operacénich
svétel a nerezového nabytku.
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FN BRNO
SPOUSTI

JIZ CTVRTY
PRISTROJ CT, JE
NEJMODERNEJSI
V CESKE

REPUBLICE

EVROPSKA UNIE
Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Integrovany regionalni operaéni program

MINISTERSTVO
PRO MISTNI
ROZVOJ CR

Fakultni nemocnice Brno spustila do provozu v poradi jiz ¢tvrty pristroj CT. Slavnostni otevieni se uskutec-
nilo ve ¢étvrtek 22. inora 2018 ve 13 hodin na Klinice radiologie a nuklearni mediciny ve tietim patie pavilo-
nu L za ucasti feditele FN Brno MUDr. Romana Krause, MBA, naméstka reditele a prednosty Kliniky radio-
logie a nuklearni mediciny prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc., MBA, EBIR, a zastupct firmy IMOS a Philips.

VysSetfeni CT podstupuji zejména paci-
enti, u kterych se provadi onkologicky
screening, detekce vrozenych vad, plic-
ni diagnostika nebo vySetifeni bfiSnich
pfihod, ro¢né jim projde pfes 10 tisic
pacientl. Novy pfistroj je unikatni tim,
Ze v ramci jednoho vySetfeni nasnima
cca 40 tisic fezl, cozZ je ve srovnani se
starSimi typy, které délaly pouze néko-

lik stovek fezu, « brovska prednost.

Stavebni ¢&innost pro pfipravu a in-
stalaci pfistroje financovala ze svého
rozpo¢tu FN Brno ¢astkou 9,4 mil. K¢&.
Prace provadéla firma IMOS Brno, a.s.,
ktera zahajila stavebni upravy v fij-
nu 2017. Instalace nové technologie
CT se uskutecnila v poloviné prosince
2017. Novy pfistroj byl pofizen diky

dotaci z fondu EU - Integrovany regio-
nalni operacni program, 5. vyzva IROP
- VYSOCE SPECIALIZOVANA PECE
V OBLASTECH ONKOGYNEKOLOGIE
A PERINATOLOGIE — SC 2.3, FN Brno
modernizace onkogynekologického
centra, a to ve vySi 39,9 mil. K& v¢. DPH
(s 5% podilem vlastnich zdroju).



CENTRUM
DUSEVNIHO

ZDRAVI FN BRNO

A PRAH JIZNI
MORAVA

]
[ ™ prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Tento pfistup v8ak v naSich podmin-
kach neni samozfejmosti, zname ho ze-
jména ze zemi s rozvinutou komunitni
péci (Velka Britanie, Nizozemi, skandi-
navské zemé). Rozvoj komunitni péce
a humanizace podminek nezbytnych
hospitalizaénih pobytla jsou v8ak hlav-
nimi cili tzv. reformy péce o duSevné
nemocné, ktera v Ceské republice pra-
vé probiha. CDZ ma byt novym pilitem
péCe, ma dopliiovat ambulantni péci,
akutni a naslednou hospitalizacni péci.
Jeho smyslem ma byt nizkoprahova
péce o lidi v ohrozeni rozvojem zavaz-
ného dusSevniho onemocnéni (v¢. tzv.
asertivniho pfistupu — viz dale) a o sku-
piny pacientl se zavaznym dusevnim
onemocnénim, u kterych hrozi, ze vy-
padnou ze systému zdravotni i socialni
péce, a diky tomu u nich hrozi nepfizni-
vy prubéh nemoci a vyznamny funként,
resp. socialni deficit.

Jadrem CDZ je tzv. multioborovy tym,
ktery s jednotlivymi klienty, které ma
v péci, pracuje formou tzv. ,case ma-
nagementu”. Multioborovy tym je sloze-
ny z psychiatra, klinického psychologa,
zdravotnich sester (idealné psychiat-
rickych), socialnich pracovnikl a pra-
covnikd v socidlnich sluzbach a tzv.
peer konzultanta (pracovnika s vlastni
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim).
Tento tym se podili na poskytovani slu-
zeb CDZ — témi je zejména tzv. Terénni
tym, dale Krizové centrum, ambulantni
sluzby psychiatra a klinického psycho-
loga, alternativy hospitalizace jako je
stacionarni péce C¢&i kratkodoba hos-
pitalizace na ,odlehCovacich” lizkach
Krizového centra, aktivizacni sluzby,
socialni rehabilitace, edukacni a de-
stigmatiza&ni aktivity. Sluzby CDZ maji
vést k hladké navaznosti péCe mezi
jednotlivymi segmenty péce a intenziv-
ni koordinovanou zdravotni i socialni

V kvétnu roku 2017 jsme oficialné vyhlasili vznik Centra dusevniho
zdravi Brno (CDZ Brno), které existuje diky spolupraci poskytovatele
zdravotnickych sluzeb — Psychiatrické kliniky FN Brno — a poskytovatele
socialnich sluzeb - Prah jizni Morava, z.s. Je to prvni CDZ v Jihomorav-
ském kraji, treti v CR. Mohlo vzniknout diky dlouhodobé spolupraci (pod-
porené i spoleénym projektem z Norskych fondt) téchto dvou organiza-
ci, jejiz cilem je provazat péci o zdravi pacientll s dusevnimi poruchami

s péci o jejich socialni potreby. Tyto dvé oblasti — zdravotni a socialni —
jsou neoddélitelné u kohokoliv z nas, u lidi s dusevnimi poruchami pak
jejich provazanost ovliviiuje jak priibéh nemoci, tak funkéni deficit, ktery

s v

nemoc pfinasi. Adekvatni pozornosti, vénovanou obéma oblastem, doka-
zeme nejenom zlepsSit fungovani dusevné nemocnych v bézném zivoté,
ale diky redukci zevnich stresort a podporou pozitivniho sebehodnoceni
¢i nezdolnosti dokazeme téz zlepsovat pribéh viastniho onemocnéni -
a snizovat tak cetnost zhorseni stavu s pripadnou potrebou hospitalizaci,

zejména téch dlouhodobych.

podporou vést k prevenci rehospitaliza-
ci €i k vyuzivani alternativ hospitalizac-
ni péce. Diky tomu je mozné ,udrzet”
i Clovéka se zavaznou duSevni nemoci
v jeho pfirozené komunité, neztrati tak
své socialni vazby, coz podporuje kvali-
tu jeho Zivota i uplatnéni v zivoté. CDZ
Brno tyto pozadavky na spolupraci, ko-
ordinaci a navaznost — diky spolupraci
akutni lUzkové péce, nepfetrzitému pro-
vozu Krizového centra a telefonni linky
a pfes den dostupnym sluzbam terén-
niho tymu — téméf modelové naplfiuje.
Vedle pravidelné klientely poskytuje
CDZ i tzv. asertivni sluzby, tj. kontaktu-
je osoby, které jesté nejsou v kontaktu
s odbornymi sluzbami, snazi se navazat

pravidelny kontakt, zhodnotit riziko pfi-
tomnosti ¢i hrozby rozvoje duSevni ne-
moci a motivovat jej k navstéveé zdravot-
nického zafizeni k upfesnéni diagnézy
Ci upravé lécby.

CDZ si tedy nemlzeme predstavovat
jako néjakou ,psychiatrickou” alterna-
tivu rychlé zachranné sluzby, jako tym
zfizencu, ktery projizdi spadovou oblas-
ti a ,transportuje” lidi, nékym oznacené
za duSevné nemocné, do luzkového
psychiatrického zafizeni. Neni to ani
psychiatr, ktery objizdi pacienty a uleh-
Cuje jim zivot tim, Zze uz nemusi sami
do ambulance dochazet. Naopak, cilem
CDZ je vytvoreni takovych schopnosti,
Ze bude klient v budoucnu schopny sam

ambulanci navstévovat a nebude sluzby CDZ dale potre-
bovat. Navstéva pacienta u lékafe CDZ v jeho ambulanci
tak maze byt jednim z dalezitych prvk( socidlni rehabilita-
ce pacienta — i diky tomu, ze v misté CDZ jsou dostupné
dal$i sluzby, které tak mlze zacit Cerpat.

Tézisté prace CDZ je v pravidelné péci zdravotnich se-
ster a socialnich pracovnikd o stalé klienty CDZ, ktefi
z nejruznéjsich divodl nezvladaji samostatné dochazet
do psychiatrické ambulance nebo si vyfidit zalezitosti
bézného Zivota. Pro bliz§i pfedstavu uvadime napli pra-
ce zdravotni sestry CDZ. Ta ma na starosti:

koordinaci spoluprace mezi Iuzkovymi a terénnimi
sluzbami, v€etné sluzeb socialnich a svépomocnych
skupin,

zacleriovani pacientll s dusevnim onemocnénim do
vlastniho socialniho prostfedi i za vyuziti komplemen-
tarnich center (ubytovny, domovy, chranéna bydleni,
chranéné dilny, kontaktni centra a denni centra),
provadéni navstévni sluzby a domaci zdravotni péce
u (ambulantné Ié€enych) pacient s duSevni poruchou
a posuzovani jejich zdravotniho stavu v prostfedi jim
vlastnim, v pfipadé potfeby podpora v uzZivani per-
oralni medikace (po dohodé s psychiatrem), trénink
komunikaénich dovednosti, edukace a reedukace pa-
cienta a jeho blizkych, kognitivné-behavioralni tech-
niky zaméfené na zvladani béznych situaci, techni-
ky zaméfené na zvladani stresu nebo krize, podpora
v péci o vlastni somaticky stav pacienta, poskytovani
psychoterapeutické podpory v ramci procesu zotaveni
jak pro klienta, tak pro osoby blizké,

kontrolu dodrzovani léEebného rezimu, hodnoceni
zhorSovani onemocnéni, zda zejména pacienti nejsou
nebezpecni sobé nebo svému okoli, prevence relapsu,
informovani |ékafe o svych zjisténich a v pfipadé ne-
bezpeci z prodleni zajisténi nezbytnych opatreni,
planovani a organizovani péce o duSevné nemocné
ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem CDZ,
analyzu zdravotni a socialni situace jednotlivce €i sku-
piny ob¢ant ve vlastnim socialnim prostfedi z hledis-
ka nabizené a poskytované péce, stanoveni priorit pfi
feSeni zdravotnich rizik,

pfipadové vedeni pacienta (case management),
v ramci pfipadového vedeni sestra spole¢né s klien-
tem vytvafi terapeuticky plan, ktery je sou€asti oSetfo-
vatelské dokumentace, soucasti tohoto planu je zpra-
covani rehabilitaéniho a krizového planu, pravidelné
revize planu na zakladé aktualniho stavu pacienta
a konzultaci s tymem,

spolupraci s ambulantnim psychiatrem klienta — terén-
ni krizova intervence u dekompenzovanych pacient(,
psychiatricka individualni rehabilitace, edukace a ree-
dukace pacienta a osob blizkych tykajici se zejména
vysvétleni vyznamu dlouhodobého uzivani medikace
a jeho vlivu na psychicky stav pacienta,

v pfipadé hospitalizace klienta Terénniho tymu, pod-
poru tohoto klienta ve spolupraci s tymem CDZ,
asertivni oslovovani klientd,

Ucast na pravidelnych poradach tymu CDZ,
poradenskou ¢innost v oblasti prevence duSevniho
zdravi a v oblasti resocializace.

Pro pfedstavu jesté struny vytah z napiné prace social-
niho pracovnika: navazuje kontakt s budoucimi uzivatli
v ramci psychiatrickych instituci nebo v terénu, umi ana-
lyzovat nepfiznivou socialni situaci uzivatele a jeho bliz-
kych, umi koordinovat péci a podporu okolo uzivatele, ko-
munikuje s osobami blizkymi a dalSimi sluzbami, provadi
nacviky jednotlivych Ukon(, pracuje s uzivatelem v terénu

(jednani na ufadech, cestovani
MHD apod.) — trénuje doved-
nosti a schopnosti uzivatele
potfebné pro zivot v komunité.
Jeho prace se v8ak neomezuje
jen na tyto oblasti. Diky tomu,
Ze spolupracujeme s Prahem
jizni Morava, jsou dostupné
dulezité sluzby jako je podpo-
rované zaméstnavani (vSich-
ni uréité zname Café Prah ve
Varkovce), podporované by-
dleni ¢&i trénink kognitivnich
funkci a podpora studijniho vy-
konu (zavazné nemoci vznikaji
¢asto v pozdni adolescenci Ci
Casné dospélosti a hrozi ztrata
schopnosti studovat).

Neékolikrat tu v textu zaznél ter-
min ,zavazné dusevni onemoc-
néni” — komu jsou tedy sluzby
CDZ ur€eny? V tuto chvili jde

mocnicich (dfive lécebnach).
Sluzby CDZ maji takovymto
osudim branit a naSe prvni
zkuSenosti ukazuji, Zze se tak
opravdu déje.

Posledni komentar si zaslouzi
zpuUsob, jak CDZ chapat, co to
vlastné je. Opakované se se-
tkavame s dotazy typu: ,Kde
to vase CDZ je?”. Predstavu-
jeme si, Ze je to néco podob-
ného jako nemocnice nebo
ambulance, Ze to je ,kamenna
instituce”. My si CDZ spi$ pred-
stavujeme jako ,sit sluzeb”, to,
Ze se o klienta programové
stara multioborovy tym, ktery
pravidelné hodnoti jeho potfe-
by a podle nich jej zapojuje do
dostupnych sluzeb a podporuje
jej v jejich Cerpani. V soucas-
nosti vyuzivd CDZ Brno jak

NEVITE SI RADY S DUSEVNi NEMOCI?
POTREBUJETE POMOCI VY, NEBO VASI BLiZCi?

POMUZE VAM

TERENNI TYM CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVi BRNO

O O

zejména o pacienty, ktefi trpi
onemocnénim z okruhu schizo-
frenie, tézkymi prabéhy afek-
tivnich poruch, v nékterych pfi-
padech i pro zavazné varianty
dalsich  duSevnich  poruch.
Zejména nemocni schizofrenii
Casto ze systému zdravotnictvi
vypadavaji, jejich onemocnéni
progreduje, coz vede k selha-
vani v socialni sfére, nezridka
s nasledky dlouhodobych hos-
pitalizaci v psychiatrickych ne-

prostory budovy Psychiatrické
kliniky, tak zafizeni Prah jizni
Morava. Rekonstrukce budovy
Psychiatrické kliniky umozni
roz§ifeni prostorového zaze-
mi CDZ, ktera probiha v ramci
projektu reformy (tzv. Centrum
komplexni psychiatrické péce),
stale v8ak bude platit, ze CDZ
je zejména multioborovy tym,
ktery pusobi v komunité.

£l
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HLEDANI

KE KREVNIM
NEMOCEM

I: prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.

PREDISPOZIC

Cilem projektu, ktery uz pfinesl néko-
lik originalnich vysledkd, je patrat po
vrozenych genetickych pfFi¢inach krev-
nich nemoci, leukemii, ale napfiklad
i snizenych hodnot krevnich desticek
a bilych krvinek nebo anémii.

Lécba leukemie pokrocila za posled-
nich 10 let, v pfipadé nékterych typu
uz za poslednich 20 let, snad nejvi-
ce ze vSech onkologickych oboru.
Mame fadu novych léka, které jsou
pfesné cileny na zmény v leukemic-
kych burikach. Bunky leukemii jsou
snadno pfistupné z periferni krve
i kostni dfené, takze jejich analyzy
i opakované analyzy jsou snadnéjsi,
nez je tomu u vétSiny solidnich na-
dorl. Dnes Ize vylécit pfes 90 % déti
s akutni lymfoblastickou leukemii,
diky novym lékam ziji zcela normal-
ni zivoty nasSi pacienti s chronickou
myeloidni leukemii, v posledni dobé
se objevuje fada novych [ékl pro
nemocné s chronickou lymfocytarni
leukemii. Na druhou stranu toho ale
o leukemiich stale mnoho nevime.
Jednou z véci, ktera je v sou€asnos-
ti pfedevSim diky novym metodam
analyzy genomu (metody tak zvané-
ho sekvenovani nové generace, diky
kterym lze pfeCist dokonce i cely
genom jedince v relativné kratkém
Case) intenzivné studovana, je role
dédi¢nosti u téchto chorob.

Ukazuje se, ze predispozice k nékte-
rym leukemiim jsou dédi¢né, dokonce
se dédi podle Mendelovych zakond,
coz znamena, ze predispozici zpUso-
buje porucha v jednom genu. Podobné
je tomu napfiklad u nékterych typu ra-
koviny prsu a vajeCniku, retinoblasto-
mu, nebo u pfipadd nadorl zazivaciho
traktu. Poznatky o genetickych dispo-
zicich leukemii se rozsifuji, sami jsme
popsali nékolik vrozenych defektd,
které k leukemiim vedou.

Ve Stiedoevropském technologickém institutu Masarykovy univerzity
(CEITEC MU) probiha unikatni projekt zjistovani predispozic ke krevnhim
nemocem. Hlavnim feSitelem projektu je prof. MUDr. Michael Doubek,
Ph.D., z Interni hematologické a onkologické kliniky. Projekt probiha ve
spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a je podporen grantem Agentury
pro zdravotnicky vyzkum. Na projektu se dale podili Mgr. Katefina Stano
Kozubik, Ph.D., Bc. Michaela PeSova, MUDr. Jakub Trizuljak a dalSi védci
z vyzkumné skupiny prof. RNDr. Sarky Pospisilové, Ph.D., z CEITEC MU.

N-terminal domain of GP1BA
(pdb code 1p9a)

Burried leucine 59
inside the protein.
Replacement with
charged and large
arginine most
probably disrupts
protein structure.

.. Model defektniho proteinu vytvofeny na zakladé
sekvenace genu pro protein

Hledani takovychto predispozic je ale velice slo-
zité a pfi patrani na nas ¢eka fada nastrah. Prin-
cip odhalovani predispozic u konkrétnich osob je
nasledujici: musite najit rodinu, u niz se vyskytu-
je nékolik pfipadl stejné nebo pfibuzné nemoci

a z rodokmenu Ize odvodit typ dé-
di¢nosti (napfiklad autosomalné
dominantni); pak odebirame vzor-
ky krve jak postizenym clenim
rodiny, tak i tém, ktefi poruchu
nemaji. Vzdy je dobré mit rodinu,
Vv niz maji postizeni alespon ftfi
osoby. Nasledné se provadi ana-
lyza genomu vSech osob. V geno-
mu kazdé osoby najdeme tisice
odchylek od referenénich geno-
mu. Pomoci bioinformatickych
analyz se pak zjistuje, ktera od-
chylka (mutace, varianta genu) se
nachazi jen u postizenych a neni
u nepostizenych. Opét mulzete
najit desitky &i stovky zmén. Po-
moci databazi variant genu, které
jsou nyni jiz k dispozici, Ize zjis-
tit, které z nalezenych zmén jsou
v populaci raritni a které bézné.
Nasledné se zaméfite na ty rarit-
ni. Z nich vyberete zmény, které
vedou prokazatelné k defektu vy-
sledného proteinu. Takto mizete
najit variantu, ktera je zodpovéd-
na za onemocneéni. Abyste si byli
uplné jisti, je nutné udélat funkeni
testy: model proteinu, nejrizné&jsi
testy in vitro, které potvrdi, Ze de-
fekt proteinu skute¢né vede k roz-
voji dané nemoci.

Celd analyza zabere fadu mé-
sici, a ne vzdy se nam podafi

dobrat vysledku. Upln& prvni analyza,
kterou jsme jesté délali ve spolupraci
s kolegy z Italie a USA trvala dokonce
10 let. Vysledek byl nasledné zvefejnén
v Casopise Nature Genetics. O slozitos-
ti analyz piSi i proto, Ze jsme se setkali
s pfipadem, kdy nam jeden lékar volal
o vysledek jiz za tyden po odeslani jed-
noho ze vzorku. Tohle je hudba budouc-
nosti. Mozna za 10 €i 20 let.

V pfipadech, v nichz jsme dosud byli
UuspésSni a nalezli pfiCinu dédicnosti
krevni nemoci, jsme vzdy nalezli va-
rianty genu, které nebyly dosud popsa-
ny. Jde o varianty gent ETV6, RUNX1,
CYCS ¢i GP1Ba.

V neposledni fadé je nutné opét zdlraznit,
Ze vSechny analyzy jsou hrazeny z gran-
t, a nikoliv ze zdravotniho pojisténi.

K ¢emu nam tyto analyzy mohou slou-
Zit? Bohuzel zatim neni dostupna ge-
nova terapie téchto defektu. Je velice
slozité opravovat néjaky gen pfimo

v zivém c¢lovéku. Pri této ,opravé“ mize
vzniknout spousta Skod a selhani. Ne-
mocnym lze ale nabidnout moznost pre-
implantacni diagnostiky, tedy metody,
jak zamezit pfenosu jejich predispozice
na dal$i generace. Tyto metody jsou ve-
lice u€inné. A Ize jim nabidnout i systém
sledovani a preventivnich prohlidek po-
dobné, jako byl uz vypracovan napfiklad
pro Zeny s predispozici k rakoviné prsu
nebo vajecniku.

Nalezeni patologické varianty genu ale
jeSté neznamena, ze Clovék leukemii
skute¢né dostane. K tomu, aby ji one-
mocnél, je tfeba jesté tak zvaného dru-
hého zasahu do genomu, jenz muze
vzniknout az za zivota jedince. Neni to
ale pravidlem, ze vznikne. O co se tedy
rovnéz pokousime, je odhad miry rizika
progrese pro konkrétniho jedince.

Ajak se k nam na vySetfeni pacient s pre-
dispozici ke krevni nemoci dostane? Radu
z nich najdeme v nasich hematologickych

ambulancich Interni hematologické a on-
kologické kliniky. Cast uZ si nas ale na-
Sla diky rozhovorim, které jsme poskytli
redaktordm tisku &i rozhlasu a televize.
Predispozice k leukemiim by mél kazdo-
padné s nemocnym v prvé fadé diskuto-
vat jeho hematolog. Ten by mél zhodnotit,
zda muze jit o dédiénou formu nemoci.
Pokud se mu toto onemocnéni jevi jako
dédi¢né, odesle nemocného na vySetfeni
klinickym genetikem, coz také zajistuje-
me na nasi klinice ¢i v CEITEC MU.
Komer¢&ni testovani predispozic bez vy-
Setfeni a zhodnoceni stavu genetikem
nedoporucuji. Lidé by byli zavaleni vy-
sledky, s nimiz by si oni, stejné jako ti,
ktefi jim toto vySetfeni doporucili, témér
jisté nevédéli rady. V genomu kazdého
z nas je totiz spousta odchylek, o nichz
dnes jen matné tuSime, k ¢emu mohou
byt. VétSina z nich nema na na$ zivot
zadny vliv.

(=
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ZAJMAVOS

NAVSTEVA MINISTRA
ZDRAVOTNICTVi ADAMA
VOJTECHA VE FN BRNO

Ve C&tvrtek 1. unora 2018 navstivil Fakultni nemocnici
Brno ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch.
Spolu s feditelem FN Brno MUDr. Romanem Krau-
sem, MBA, diskutoval o budoucich i souasnych in-
vesti€nich akcich, které se dotykaji nemocnice, zejmé-
na pak o vystavb& supermoderni porodnice v areélu
Bohunic, ktera by byla nejmodernéjSim pracovistém

v Ceské republice.

Ministr Adam Vojtéch si zaroven udélal ¢as na bese-
du se zaméstnanci nemocnice a poté si dale za ucas-
ti pfednosty Gynekologicko-porodnické kliniky LF MU
a FN Brno prof. MUDr. Pavla Ventruby, CSc., MBA,

prohlédl kratce i pracovisté reprodukéni mediciny na
Obilnim trhu. Jednim z dalSich témat byla vystavba par-
kovaciho domu v arealu Détské nemocnice, ktery by ve
spolupraci s FN Brno pomohlo postavit statutarni mésto
Brno. To potvrdil v ramci jednani také prvni naméstek
primatora Mgr. Petr Hladik.
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VRCHNIi SESTRA
NEONATOLOGICKEHO
ODDELENIi FN BRNO
MGR. PAVLA OPALKOVA
JE DRUHA V PRESTIZNI
SOUTEZI SESTRA ROKU

Nejvetsi ocenéni je samotna
nominace, je to uspéch nas vsech

K Mgr. Pavia Opalkova
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Vrchni sestra Neonatologického oddéleni
Fakultni nemocnice Brno Mgr. Pavla Opalkova
ziskala druhé misto v kategorii Sestra v ma-
nagementu a vzdélavani v prestizni celostatni
soutézi Sestra roku, kterou udéluje kazdoroéné
vydavatelstvi Mlada fronta, a.s. Do finale souté-
ze byla vybrana ze stovek kandidatek z Ceské
republiky. Vyhlaseni vysledkd soutéze probéhlo
1. bfezna 2018 na slavnostnim galaveceru v
Divadle Hybernia v Praze.

Vrchni sestru do soutéZze nominoval tym nelékafskych
zdravotnich pracovniki Neonatologického oddéleni FN
Brno. ,Jeji vyjimecnost vidime v sile osobnosti, neutu-
chajici pracovitosti a v tom, Ze ma schopnost nadchnout
lidi pro spravnou véc,” napsal v nominacnim dopise ko-
lektiv sester.

OSetrovatelska péce o extrémné a velmi nezralé déti se
ve Fakultni nemocnici Brno dostala skutecné na svéto-
vou uroven. Ato i diky magistie Pavle Opalkové, ktera té-
mér cely svUj profesni Zivot zasvétila pravé neonatologii.
Do roku 2009 pracovala jako détska sestra specialistka
na Jednotce intenzivni péce pro novorozence ve Fakult-
ni nemocnici Brno. Od roku 2009 zastava pozici vrchni
sestry na Neonatologickém oddéleni FN Brno. Za jejiho
plsobeni se vyznamné zkvalitnila Groven oSetfovatelské
péce o novorozence. Velky posun zaznamenala zejména
péce o nezralé novorozence, kterym je tu poskytovana
systematicka vyvojova péce. Pod vedenim vrchni sestry
byl na oddéleni zaveden systém rooming-in i pro nezralé
déti, ktery maminkam umozriuje byt soucasti celodenni-
ho oSetfovatelského procesu. Také diky iniciativé vrchni
sestry Opalkové se podafilo 16. listopadu 2017 poprvé
pfipomenout Svétovy den pred¢asné narozenych déti ve
spolupraci s Magistratem mésta Brna, a to nasvicenim
hradu Spilberk na purpurovou barvu — symbolickou bar-
vu pfed€asné narozenych déti.

Zdravotni sestry Neonatologického oddéleni FN Brno se
pod jejim vedenim dlouhodobé vzdélavaji, pfednaseji a
ucastni se mnoha konferenci. Stani¢ni sestra Neonato-
logického oddéleni FN Brno Mgr. Stanislava Zmeskalo-
va ziskala v listopadu 2017 Cenu purpurového srdce za
pfinos v oblasti pé€e o pfedCasné narozené déti.
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Jak jste proZivala souté? Sestra
roku? Co vSechno tato souté?
obnasela? Jak vhimdte Vase
umisténi?

Samotny slavnostni den navazal
na sled udalosti. Byl to motiva¢ni
dopis, ktery v mém ptipadé poslal
kolektiv stani¢nich sester Neona-
tologického oddéleni FN Brno.
Pak odborna komise ze stovek
prihlasek vybrala sedm finalistek
ve tfech kategoriich — manage-
ment a vzdélavani, sestra v pfi-
meé oSetfovatelské péci a jedna
byla vybrana za celozivotni pfi-
nos v oSetfovatelstvi.

Samotny ,den D* pro nas finalist-
ky zacal ve 12 hodin. V Divadle
Hybernia jsme musely absolvo-
vat generalni zkousku, li¢eni, fo-
ceni a pak jiz galavecer.

Méla jsem moznost potkat se se
super zenskymi, zadna z nas, jak
jsem brzy zjistila, neméla pocit
vyjimecnosti, vSechny jsme mély
obavy, abychom dobfe repre-
zentovaly svoje pracovisté. Byla
i legrace, vSechny jsme se i pfi
troSce stresu a trémy bavily.

V pribéhu veCera se postupné
promitly komentované medai-

lonky, kazda jsme odpovédéla
vybornému moderatorovi Liborovi
Bouckovi na par otazek. Za sebe
musim Fict, Ze jeho profesionalita
mé velmi uklidiiovala. Byla jsem si
jista, ze v pfipadé kolapsu finalist-
ky si jisté poradi (smich). Opravdu
pfijemné setkani.

Poradi v jednotlivych kategori-
ich opét vybirala odborna porota.
Umisténi na samotném galavece-
ru jiz, alespon pro me, nebylo tak
ocenéni pro mé byla samotna no-
minace. Samozfejmé jsem méla
z druhého mista obrovskou radost.
Myslim a doufam, Ze je to jakési
zadostiucinéni pro cely tym sester
a porodnich asistentek Neonatolo-
gického oddéleni FN Brno, ktery se
podili na rozvoji o$etfovatelskych
postupl. Ona ta cesta byva velmi
nelehka a ja ,nase” umisténi na
druhém misté vnimam jako ocené-
ni nas vSech, co do toho jdeme.

Proé jste se rozhodla pravé pro
specializaci détské zdravotni
sestry?

Uplné& ptivodné jsem chté&la byt ugi-
telkou v matefské Skole. Neuméla
jsem hrat na zadny hudebni na-

stroj, €¢imz se Sance na pfijeti ke studiu sni-
zily na minimum, a tak pfisla na fadu Stred-
ni zdravotnicka skola, obor détska sestra,
abych mohla pracovat v jeslickach. Hned pfi
prvnich 8kolnich praxich mi bylo jasné, ze
tudy cesta nevede. No a pak maturita, svat-
ba, prace sanitarky (jako téhotnou mé na
pozici sestry nezaméstnali), narozeni syna
a ,novosci“ dosud. A musim Fici — nelituji.

Jak se za dobu Vasi prace na Neonatolo-
gickém oddéleni FN Brno zménila péce
0 novorozence, resp. negralé novorozence?

Péce o novorozence, a nejen u nas, dostala
velikych zmén. Zejména pak v péci o pred-
¢asné narozené déti. V nedavné historii bylo
prioritou medicinské zajisténi miminka. Se-
sterska péce byla zaméfena na plnéni or-
dinaci, pozorovani a zajisténi biologickych
potfeb ditéte. Pecujici osobou byl ,kolektiv
sester”. Mamy chodily za détmi pouze na
kratké a pfedem stanovené navstévy.

Nyni je situace jina. Pracujeme v konceptu
tzv. vyvojové péce. Je to vlastné snaha o co
nejpfirozenéjsi prostfedi pro zdravy vyvoj
pfed€asné narozeného miminka, zejména
pak nervové soustavy a mozku. K jejimu
prudkému rozvoji dochazi v poslednich
tfech mésicich téhotenstvi. Po narozeni

je miminko vystaveno zevnim stimulim.
Bylo prokazano, Ze u nedonoSenych déti je
97 % z nich rusivych — negativnich. Prvky
konceptu vyvojové péce jsou zaméfeny na
podporu stimull pozitivnich. Patfi sem sni-
zeni hluénosti na pracovisti, pfimého ostré-
ho svétla, sjednoceni vykonu na jeden ¢as,

aby nebyl novorozenec zbyte¢né rusen,
ulozeni do prenatalni polohy (jako v bfisku
u maminky) a hlavné v zapojeni rodi¢t do
péce o své miminko, a to jiz od Jednotky
intenzivni a resuscitacni péce (JIRPN).
Mama se stava soulasti oSetfujiciho tymu
a na oddéleni nasledné péce — rooming-in
pro nedonosené déti — pak témér jedinou
pecujici osobou. Je-li pfitomna v nemocni-
ci jako prGvodce hospitalizovaného ditéte,
zajisti svému miminku pfirozenou a nijak
tepelné upravovanou vyzivu vlastnim ma-

tefskym mlékem. Toto je jednim
z velkych profitd. Cely koncept ma
velmi pozitivni vliv jak na miminko,
tak na jeho mamu.

Kdy? jste v roce 2009 nastupova-
la do pozice vrchni sestry, jaké
jste méla priority &i cile a podaii-
lo se je zrealizovat?

Zpocatku bylo mym cilem nic ,ne-
zvojtit®. Teoreticky jsem o praci
vrchni sestry méla povédomi, ale
Po rozkoukani se jako nejpalCivéjsi
jevil problém ubytovat mamy zdra-
vych donoSenych novorozenct,
které byly, coby zdravé zZeny, pro-
pustény z oddéleni Sestinedéli do

domaci péce, avSak novorozenec
jesté nebyl pro propusténi pfiprave-
ny. S pomoci sponzorl se podafi-
lo vybudovat hostinské pokoje pro
mamy téchto déti, ¢imz se obrousily
tfeci plochy mezi porodniky a neo-
natology. Zpoc&atku byl tento pocin
vniman negativné stran zdravotnic-
kého tymu na neonatologii, ale uka-
zalo se, co jsem pfedesilala, Ze je
to schudné a v kone¢ném duisledku
se snizil stres i pro neonatologa,
ktery dité nemohl propustit, a pro-
pusténa mama se dozadovala byt
s miminkem v porodnici. Mél ji pros-
té kde ubytovat.

Pak pfisly na fadu déti nedonoSe-
né. Méla jsem predstavu, ze i tyto
budou moci byt se svou mamou
a velky profit kojeni, zcela pfirozené
nabizeny dono$enému novorozen-
ci, bude poskytnuty i jim stejné jako
naru¢ mamy.

Chtéla jsem naSe Neonatologické
oddéleni dostat na Spici v osetfo-
vatelstvi v CR. Snazila jsem se,
aby sestficky absolvovaly staze na
jinych pracovistich a vzdélavaly se
v novych postupech v péci o novo-
rozence. Neskromné si troufam fici,
ze to se podaifilo. Jsme na dobré
cesté k dalSimu zlepSovani.

Jaky je piedpoklad, Ze nedonoSené dité
bude, nebo nebude v poradku? Jak se
na tom podili pravé oSetiovatelska péce
neonatologickych sester?

Jaka bude budoucnost pred€asné naro-
zeného miminka, to zavisi na mnoha pro-
ménnych — jak pfed€asné se narodilo, jak
probihalo téhotenstvi a porod, jak poporod-
ni adaptace, zda se vyskytly &i nevyskytly
komplikace a pravé na pfistupu oSetfova-
telského tymu. Medicina je v nasi zemi na
urovni srovnatelné se svétem a péce na
,nasem"” oddéleni srovnatelna s nasi zemi,
tedy opravdu velmi dobra. Koncept vyvojo-
vé péce ji velmi dobfe doplfiuje z divodd,
které jsem jiz zminovala, a tim pozitivné
ovliviiuje dalSi vyvoj novorozence.

S

Na co jste na Neonatologickém oddé-
leni FN Brno hrda, v ¢em je podle Vis
vyjimecéné?

Jsem hrd& na praci svych stani¢nich sester,
to pfedevSim. A také na détské sestry a po-
rodni asistentky, které se zapojily pfes vSech-
na uskali do rozvoje novych osetfovatelskych
postupll. Casto s aktivnimi pfipominkami
a navrhy, jak je implementovat do praxe. Tyto
navrhy pfimo od liZka, z praxe jsou pro vrchni
sestru velmi dalezité. Mit tym, ktery je scho-
pen vyzkouSet, spravné kriticky vyhodnotit,
vylepSit a pouzit inovace v praxi, je zasadni.
Hodné jsme se béhem mého funkéniho obdo-
bi posunuly v oSetfovatelstvi dopfedu. Neni
to lehka cesta. Obnasi spoustu zmén, novych
postupl a vSe, co je nové, vyvolava v lidech
strach a s tim souvisejici ,,0dboj“. Co se vrch-
ni sestfe podafi, je velmi zavislé na postoji
stani¢ni sestry a jejiho tymu. Mou snahou je
pfipravit nové a pfedem prodiskutované po-
stupy tak, aby se daly co nejlépe uvést do
provozu. Vyjimecnost vidim pravé v tom, Ze
jsme dosahly vyraznych inovaci v pomérné
kratkém Casovém Useku a zakotvily jsme je
do bézné praxe.

Fotografie: Archiv Mladé fronty

RozS$ifenou verzi rozhovoru naleznete na
www.fnbrno.cz/aktuality.

13



14

PLES
CERVENY
JAKO KAPKA
KRVE

V sobotu 17. unora 2018 se v hotelu
International uskutecnil tradi¢ni ples
Fakultni nemocnice Brno a Fakultni
nemocnice u sv. Anny, ktery pofadal
Nadacni fond VITA NOVA. Ples slav-
nostné zahajil feditel Fakultni nemoc-
nice Brno MUDr. Roman Kraus, MBA,
feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny
MUDr. Martin Pavlik, Ph.D., DESA,
EDIC, a dékan LF MU prof. MUDr.
Martin Bare§, Ph.D.
Program byl stejné jako v minulych
letech velice pestry — b&hem slav-
nostniho vecCera vystoupila zpévacka
Dasha s kapelou Pajky Pajk, DJ ltal,
Ukulele Orchestra jako Brno a pianis-
ta Jan Sevéik. Barvou letodniho rog-
niku byla ¢ervena, ktera doslova zafi-
la témérF na v8ech ucastnicich plesu.
Damy mély Cervené Saty Ci Cervené
dopliiky, panové taktéz. O listky na
letosni ro¢nik byl velky zajem, proda-
lo se jich témérf 900. Ples tradi¢né do-
provazela bohata tombola, v niz bylo
pfes padesat cen.

£l

NADACNI FOND VITA NOVA

B

.FI-

POPRVE V CR -
UNIKATNiI OPERACE
BEDERNI| PATERE
METODOU OLIF

=
Ik MUDr. Dusan Matejicka

15

V éem je tato operace unikatni?

Operace OLIF je unikatni v tom, ze
se jedna o tzv. méné invazivni pfistup
k patefi, coz Setfi tkdné a hlavné svaly,
které patef obklopuji. K patefi se dosta-
vame z tzv. Sikmého pfistupu pres re-
troperitoneum, na rozdil od jinych pfistu-
pu z boku vSak neni nutné pfistupovat
pres m. iliopsoas, kde vedou dulezité
nervové struktury. Jedna se o modi-
fikaci pfedniho pfistupu k patefi, kdy
naproti zadnimu pfistupu se k ploténce
dostavame mimo midni kanal. Za tim-
to ucelem je pouzity specialni rozvérac,
ktery nam chrani okolité tkdné a umoz-
nuje nam tento vykon udélat z koZniho
fezu dlouhého jenom 4 cm. Plotynka je
nahrazena specialnim implantatem (kle-
ci), ktery je vyplnén kostnimi Stépy (na
nasem pracovisti z tkafového centra)
a nasledné jsou obratle k sobé fixovany
dlahou a Srouby.

Pro jaky typ pacientii je tento zdakrok
vhodny?

Zakrok je vhodny pro pacienty s de-
generativnim onemocnénim plotének
v oblasti bederni patefe v rozsahu od
druhého bederniho obratle az po paty
bederni obratel. Tento typ vykonu ma

Ve ¢tvrtek 18. ledna 2018 se na Ortopedické klinice

LF MU a FN Brno uskutecénila unikatni operace degene-
rativniho postizeni bederni patefe z nového operac¢niho
pristupu zvaného OLIF (oblique lateral interbody fusion).
Tento moderni miniinvazivni operacni postup, ktery se

v poslednich letech prudce rozviji ve svété, byl uskutec¢-
nén poprvé v Ceské republice. Po odstranéni postizené
a vyhrezlé meziobratlové ploténky je prostor mezi be-
dernimi obratli vypInén specialnim implantatem, k jehoz
zajisténi je nasledné uzita stabilizace dlazkou se Srouby.
Operaci provedl MUDr. Dusan Matejicka, kterého jsme se
zeptali na nékolik otazek.

své kontraindikace, kterymi jsou napf. obe-
zita, jizevnaté zmény po predchozich opera-
cich v oblasti bficha nebo abnormaini uloze-
ni velkych cév v dutiné bfisni.

Jak dlouho trva zdakrok a jaka jsou jeho
rizika?

Tento typ operace trva za idealnich pod-
minek cca 1,5 hodiny. Snizuje se poté, az
odpada riziko poranéni nervovych struktur
v kanale misnim i v pribéhu musculus ilio-
psoas (tzv. lumbalniho plexu). Tim, Ze neni
nutné otevfit spinalni kanal, nam odpada ri-
ziko budoucich jizevnatych zmén v této ob-
lasti a naslednych komplikaci. Krevni ztraty
u tohoto typu vykonu jsou zpravidla minimal-
ni. Pacienti po operaci mohou na druhy den
sedét resp. chodit, je doporu¢eno chozeni
s bedernim pasem cca na 2 az 3 mésice.
Tim, Ze se jedna o Setrny a méné invazivni
pfistup, je pooperacni bolestivost vyrazné
nizsi a rekonvalescence rychlejsi.

Kde jste cerpali informace k této operaci?

Tento typ operace byl poprvé ve svété vyko-
nan v r. 2012. Informace o tomto typu vykonu
a praktické zkuSenosti jsem ziskal na odbor-
nych konferencich resp. kongresech a studi-
em zahrani¢ni literatury.

(o= |
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PERINATOLOGICKE

VYSLEDKY NA

GYNEKOLOGICKO-

PORODNICKE
KLINICE LF MU
A FN BRNO

V ROCE 2017

c MUDr. Petr Janku, Ph.D.

Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno je nejvétsim porodnickym pracovistém v Ceské re-
publice a kazdoro€né se zde narodi témér 50 % déti v Jihomoravském kraji. Z celkového poétu 6 199 poro-
du bylo na pracovisti v Bohunicich odvedeno 3 275 a na Obilnim trhu 2 924 porodi. Ve srovnani s rokem
2016 se jedna o narast o 144 porodu, coz je nejvyssi porodnost za poslednich 6 let.

| v loriském roce se klinika velmi
obtizné potykala s rozdélenim
pracovisté na dvé Casti, coz vy-
Zaduje zvySené usili organizac-
ni i pracovni na v8ech urovnich.
Pracovisté reprodukéni mediciny
na Obilnim trhu je specializova-
no na péci o predCasné porody
a dal§i zavazné téhotenské pa-
tologie, které vyzaduji intenzivni
péci o pfedCasné narozené nebo
jinak ohrozené novorozence
v ramci neonatologické jednot-
ky intenzivni péce. Pracovisté
v Bohunicich se zamé&fuje spise
na patologie, které vyzaduji uz-
kou navaznost na komplement
nemocnice a dalSi odbornosti
vyuzivané v ramci konzilii. Kro-
mé péce o patologické nebo ri-
zikové gravidity je nedilnou sou-
C¢asti naplné pracovisté i péce
o fyziologické porody. V ramci
snahy o zjednoduSeni systému
pécCe a pfizpusobeni se tak po-
?adavkim rodi¢ek pokracovala
v uplynulém roce snaha o na-
vySeni porodu vedenych pouze
porodnimi asistentkami. Lékafi
jsou v takovém pfipadé pfipra-

veni poskytnout svoji péci az v okamziku
vyskytu zvySeného rizika. Vyuzivame tak
velmi dobrou erudici a kvalitni vzdélani
nasSich porodnich asistentek. Tyto porody
tvofi v sou¢asné dobé 20 % ze vSech po-
rodU a radi bychom je dale navySovali.
Perinatologicky utvar GPK a Neonato-
logické oddéleni tvofi Perinatologické
centrum FN Brno. Jedna se o jedno z 12
center v ramci Ceské republiky, které se
tologickych a rizikovych stavu z celé Jizni
Moravy a ¢asti Kraje Vysocina. Mezi nej-
vyznamnéjsi patologie patfi péce o pred-
¢asné porody. Dlouhodobé se v nasem
regionu dafi koncentrovat v centru vice
nez 95 % predCasnych porodd, coz jsou
vysledky, které i v zahranici vyvolavaji po-
zornost. V lofiském roce bylo na nasem
pracovisti odvedeno 629 pred¢asnych po-
rodd (10,1 %), z nichZ nejzavaznéjsi jsou
ty v hmotnostni kategorii do 1 000 g, ve
které se narodilo 78 déti, coz tvofi 12,4 %
z celkového poctu prematurit.

V modernim porodnictvi je urcity trend
pfedchazet komplikacim v&asnou indukci
porodu. Indukované porody jsou na dru-
hou stranu ale velmi zatéZujici pro praco-
vi§té organizacné i finanéné, zvlasté ty,
které by nebyly indikované dle zasad mo-

derniho porodnictvi. V loriském roce jich
bylo na naSem pracovisti 1 131 (18,2 %),
coz je pokles ve srovnani s pfedchozimi
roky. Mezi nejc¢astéjSi divody k indukci
porodu patfi poterminova gravidita a dalsi
matefské choroby, které zvySuji riziko pro
plod, jako napf. gestacni diabetes mellitus
nebo hypertenze.

Pocet téhotenstvi, ktera byla potfeba
ukon¢it cisafskym fezem, v loriském roce
opét klesl na 1 312 (21,2 %). Na Gyne-
kologicko-porodnické klinice se jedna
o dlouhodoby trend snizovani celkového
poctu cisafskych fezu, ktery byl v loriském
roce jiz nasledovan i z celostatniho pohle-
du, kde doslo po mnoha letech k mirnému
poklesu poctu cisafskych fez(.

Mezi dalSi porodnické operace patfi klesté
(forceps) a vakuumextrakce. Oba vykony
jsou nezbytné& nutné pro feSeni hypoxie
nebo nepostupujiciho porodu ve 2. dobé
porodni, kdy je jiz hlavicka plodu vstoupla
v panvi a pfipadny cisarsky fez by jiz byl
pro matku i pro plod velmi rizikovy. Po-
stup, jakym se v sou€asné dobé& extrakéni
operace provadéji, je velmi Setrny k matce
a bezpecny k plodu. V roce 2017 bylo na
nasem pracovisti 259 (4,2 %) extrakénich
vykon, z toho 57 (0,9 %) forcepsu a 202
(3,3 %) vakuumetrakeci.

CISARSKE REZY VE FN BRNO 2010 - 2017
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Nase klinika je rovnéz zaméfena na
péci o viceCetné gravidity, které jsou
zatizeny celou fadou zavaznych rizik
a patologii. Mezi nejvyznamnéjsi pa-
tfi riziko prfedCasného porodu. Proto
je v poslednich letech trendem sni-
zZovani procenta viceCetnych gravidit
diky zménam v pfistupu pfi asistova-
né reprodukci, kde se nyni transferuje
¢asto pouze 1 embryo. V lofiském roce
bylo u nas porozeno 126 dvojcetnych
téhotenstvi (2,0 %) a jedno trojcetné.
Ve srovnani s pfedchozim rokem je to
pokles o 31 viceCetnych téhotenstvi.
Tento pokles znamena velmi vyrazné
ulehéeni pro intenzivni neonatologic-
kou péci a stoji za zlepSenim celko-
vych perinatalnich vysledkd v letoSnim
roce.

Nedilnou soucasti porodnické péce je
i analgezie b&hem porodu. V soucas-
né dobé prestava byt akceptovatelné,
aby rodicka citila béhem porodu nad-
mérnou bolest. Zlatym standardem je
epiduralni analgezie, kterou v lorfiském
roce vyuzilo b&hem porodu 1 691
(27,3 %) rodicek. Kromé epiduralni
analgezie poskytujeme i jiné formy far-
makologické nebo nefarmakologické
analgezie.

| pfesto, Ze je naSe pracovisté nejvétsi
v Ceské republice, snaZzime se posky-
tovat nasi zdravotni péci tak, aby byla
nejen na vysoké odborné urovni, ale
i velmi individualizovana. Soucasti je
vyhovét pozadavkdm na zvySeny kom-
fort rodi¢ek, na individualni pFistup, na
tzv. alternativni postupy v porodnické
péci, na posileni kontaktu mezi rodici
a ditétem apod. ZvySuje se postupné
podil rodicek, které odchazeji bezpro-
stfedné po porodu do domaci péce.
V lofiském roce to bylo 53 ambulant-
nich porodl. Bohuzel narustaji i pocty
domacich porodd, z nichz nékteré do-
padly tragicky.
V letoSnim roce se zahajuji prace na
nové budové Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky, kterd by méla vést k pod-
statnému zlepSeni vysledkl a kvality
porodnické péce. Sjednoceni pracovi-
§té, zefektivnéni Cinnosti a dosazeni
pfimého propojeni s komplementem
pro Perinatologické centrum, které se
je naprosto zasadnim pozadavkem na
rozvoj pracovisté i oboru.

o |

DETSKA NEMOCNI-
CE FN BRNO OCIMA
DITETE

Zakladni Skola pfi Fakultni nemocni-
ci Brno, p.o., usporadala ve d&tvrtek
18. ledna 2018 vernisaz Zakovskych
praci ,Détska nemocnice o€ima dité-
te“, ktera byla doplnéna fotografiemi
brnénského fotografa Romana Knot-
ka. Hospitalizované déti skrze sva vy-
tvarna dila znazornily, co je pfi pobytu
v nemocnici upoutalo a zaujalo. Peda-
gogoveé zakladni Skoly maji kromé vy-
chovné-vzdélavaci ¢innosti napomoci
zakam prozit hospitalizaci bez strachu
a velkého stradani z odlouc¢eni od ro-
din a spoluzaku. V lofiském roce bylo
v Détské nemocnici hospitalizovano
témer 15 tisic pacientu.

VELKY KROK PRO
PACIENTY SE VZAC-
NYMI NEMOCEMI!
MALY KROK PRO
LIDSTVO?

Na svété existuji tisice nemoci, kte-
rymi vSak trpi jen malé mnozstvi pa-
cientd. Ti pak narazeji na problémy
uz pfi hledani spravné diagnézy. Tato
onemocnéni, kterymi trpi méné nez 5
osob z 10 000, se obecné oznadluji
jako vzacna. Jejich mezinarodni den
si pfipominame vzdy posledni unoro-
vy den. V Brné probéhlo setkani na
oslavu tohoto dne ve Ctvrtek 1. bfez-
na 2018 v prostorach Mendelova mu-
zea MU a jednou z hlavnich organi-
zatorek této akce byla MUDr. Renata
Gaillyova, Ph.D., primaika Oddéleni
Iékafské genetiky Fakultni nemocni-
ce Brno.




GENETIKA
VSTOUPILA DO
VSECH OBORU
AV MEDICINE
HRAJE
OBROVSKOU ROLI

u
k= RNDr. Iveta Valaskova, Ph.D.

Jak dlouhou ma Oddéleni Iékaiské genetiky
FN Brno tradici?

Obor lékarska genetika vznikl v Ceské republice
v roce 1967, historie naseho pracovisté saha do
70. let minulého stoleti a bylo jedno z prvnich v Ces-
ké republice, navazalo na ¢innost Vyzkumného usta-
vu pediatrického v aredlu Détské nemocnice. Zaci-
nalo se konzultacemi a cytogenetickymi vySetfenimi,
od pocatku 90. let provadime také molekularné-ge-
neticka vysetreni.

V éem se tyto dva postupy lisi?

Geneticka informace je uloZzena v DNA, ta je smo-
tana pomoci bilkovin do chromozoml, kterych ma
¢lovek v jadre bunék 23 parl (polovinu od matky, po-
lovinu od otce). Cytogenetici se pomoci svételnych
mikroskopu divaji na chromosomy a sleduiji, jestli je
jich spravny pocet a maji spravnou strukturu. Nékdy
na chromosomech muzou byt rizné prestavby, které
narusi genetickou vybavu, coz vede ¢asto k vaznym
a obtizné I[écitelnym onemocnénim. Molekularni
genetika jiz detailné zkouma DNA a ma postupy,
kterymi se snazi zjistit zmény pfimo ve struktufe
DNA. NasSe geneticka informace je ukryta v sek-
vencich DNA, tedy v tom, jak jsou za sebou faze-
ny Ctyfi zakladni stavebni kameny DNA. Zakladem
vybaveni kazdé molekularné-genetické laboratofe
jsou termocyklery, na kterych probiha tzv. polyme-
razova fetézova reakce, PCR. Diky tomuto postupu
si vymezime usek DNA, ktery chceme analyzovat,
namnozime si ho a u pacientd hledame sekvenéni
zmény v jejich DNA pomoci Sirokého spektra mole-
kularné genetickych metod. Casto provadime velmi
slozité metodické postupy a vyuzivame k tomu mo-
derni technologie. Zatimco dfive jsme v laboratofi pi-
petovali, dnes sedime u pocitacu, analyzujeme a in-
terpretujeme vysledky, coz je vzhledem k dnesSnim
technologickym moznostem mnohdy velmi naro¢né.
Vlyzaduje to neustalé studium a orientaci v aktual-
nich poznatcich naseho oboru.

Oddéleni lékarské genetiky patii k nejvétsim
pracovi§tim svého druhu v Ceské republice.
Kolik pacientii zde roéné vysetiite?

Pacientd, ktefi jsou molekularné-geneticky vySetreni,
je pres 3 000 roéné, zhruba stejny pocet pacientud vy-

Molekularni geneticka RNDr. Iveta Valaskova, Ph.D., vystudovala
biologii na Pfirodovédecké fakulté Masarykovy univerzity, kde
se specializovala na genetiku. Na Oddéleni Iékaiské genetiky FN
Brno pracuje pres 20 let, v sou¢asné dobé je vedouci laboratofi,
zabyva se monogennimi chorobami, navrhuje analyzy a hleda
nové podnéty pro vyzkum. Za svoji profesni kariéru zaznamenala
obrovsky rozvoj genetiky, mladého a dynamicky se rozvijejiciho
oboru, ktery ji nepfestal fascinovat.

Setfime cytogeneticky. Specializova-
na vySetfeni provadime predevSim
pro pacienty z oblasti jizni Moravy,
ale Casto i z dalSich &asti republiky.
Zkoumame geny asociované s urci-
tymi chorobami, pficemz hledame
vzdy patologickou variantu v DNA
zodpovédnou za onemocnéni. Za-
méfujeme se na prevenci dédi¢nych
onemocnéni (napf. vrozené a zis-
kané chromosomové aberace, vro-
zené vyvojové vady a monogenné
podminéna onemocnéni). Speciali-
zujeme se na genetické poradenstvi
v rodinach s podezfenim na dédic-
né nadorové syndromy. Jako jedi-
ni v republice vySetfujeme maligni
hypertermii, Rendu-Osler-Weber(v
syndrom (hereditarni hemorrhagicka
teleangiektazie (HHT), retinoblas-
tom a dalsi, a to i pro nékteré okolni
staty. Spoleéné s Ustavem biologie
a lékarské genetiky 2. LF UK a FN
Motol provadime genetické vySetie-
ni pfi novorozeneckém screeningu
cysticke fibrozy.

Na naSem oddéleni se vénujeme vy-
hradné Iékafské genetice, mimo tuto
oblast nabizime pouze placenou
sluzbu ureni otcovstvi, pfip. pfibu-
zenského vztahu. Kdyz se v jedné
vesnici vyskytne u vice lidi vzacné
onemocnéni, patrame po jejich spo-
leéném puvodu.

Jaké stupné prevence genetic-
kych onemocnéni nabizite?

Na pracovisti Iékarské genetiky vy-
Setfujeme predevSim rodiny, kde je
jiz znama geneticka zatéZ nebo na ni
vznika podezreni. V prvni fazi probiha
poradenstvi — konzultace s klinickymi
genetiky, ktefi stanovi, na co by se po-
dle rodinné &i osobni anamnézy mélo
vySetfeni zaméfit. Existuje prevence
pfed otéhotnénim, prenatalni, post-
natalni a samoziejmé v kterémkoli
obdobi zivota, protoze nékteré cho-
roby maji nastup v pozdéjSim nebo
dospélém véku. Pacienti s dédi¢nou
nemoci mohou vyZadovat velmi Siro-
ké spektrum zdravotnich sluzeb, pro-
to je Iékarska genetika oborem Siroce
interdisciplinarnim. Asi by mi délalo
problém najit kliniku ¢i medicinskou
specializaci, se kterou nespolupracu-
jeme, protozZe pfi€ina nemoci se hle-
da v DNA ¢im dal Castéji.

Jak probiha prenatdlni preven-
ce?

Tato prevence probiha Casto na za-
kladé doporuceni gynekologu, dale
u maminek, které prekroCi nejlepsi
reprodukéni vék (maji nad 37 let), pfi-
padné u téhotnych zen, v jejichz ro-
diné se jiz geneticky podminéné one-
mocnéni objevilo. Opét zahajujeme
nabidkou genetického poradenstvi.

Testovani v prenatalni diagnostice muze
byt invazivni nebo neinvazivni. Abychom
se dostali ke genetickému materialu plo-
du, je proveden odbér choriovych klka
nebo plodové vody, ale pro mnoha vyset-
feni miZeme odebrat jen krev matky. V jeji
plazmé koluje volna DNA plodu, kterou
jsme schopni vysetfit. Z krve matky napf.
analyzujeme aneuploidie — chyby v poctu
chromozomd, ale i strukturni zmény chro-
mozomd, Rh faktor plodu, pohlavi plodu,
nékteré monogenni choroby, tedy choroby

konkrétné napf. achondroplazii.

K ¢emu slouZi vysledky genetickych
vySetifeni?

Molekularni vy$etfeni potvrdi nebo upfesni
diagnézu. Dokaze odhalit pfenasece dis-
pozice k dédicnému onemocnéni, protoze

je cela fada tzv. recesivné dédicnych one-
mocnéni, kdy ma ¢lovék jednu alelu genu
s chybou a druhou v poradku, pfiznaky se
u néj neprojevi, ale je pfenaseem dispo-
zice pro tuto nemoc. Kdyz se pak setkaji
dva prenaseci stejné choroby, pak je 25%
riziko, Ze jejich dité bude nemocné. Kdyz
vime, Ze se v rodiné vyskytlo recesivné
dédicné onemocnéni, vytipujeme poten-
cialni prfenasSeCe a nabizime jim cilené
molekularné genetickeé vysetfeni. Zaméfu-
jeme se na vySetfeni s ohledem na volbu
vhodné |écby, protoZe urcité geny mohou
ovliviiovat metabolismus lékd. Také k nam
prichazeji lidé, ktefi v rodiné zadnou zatéz
nemaji, ale cht&ji se nechat vysetfit pre-
ventivné, obvykle pfed planovanym rodi-
Covstvim.

Dlouhodobé se zaméiujete na pre-
venci dédiénych vzdacnych onemocné-
ni. Je tedy v populaci mens§i mnozstvi
genetickych onemocnéni?

Pocet nemoci je stabilni. Z hlediska gene-
tiky populaci ubyva pfenasecd v populaci
jen minimalné a dokonce ¢im méné je re-
cesivnich homozygotd, tim relativné vice
je prenasecu. Trvalo by stovky generaci,

aby se v populaci znatelné snizila Cetnost
té Skodlivé alely. Tady jde spis jen o to, Ze
diky znalostem a obecnému povédomi
a samoziejmé prenatalni diagnostice se
narodi méné postizenych. Je to diky tomu,
Ze u téchto chorob byl odhalen genetic-
ky zaklad a jsou jiz dlouhodobé vySetio-
vany prenatalné. SniZzuje se napf. pocet
onemocnéni cystickou fibrézou, dfive se
uvadéla prevalence jedno na 3 tisice déti,
dnes pfipada jeden pacient s cystickou fib-
rézou na 6,5 tisice zdravych narozenych
déti. Diky tomu se takeé snizuje i poCet pfe-
nasecl dispozice k témto nemocem, ale
stale je mnoho nemoci, u nichz sami ro-
di¢e nejsou nosici, ale jejich dité nemocné
je — zména tedy vznikne, az kdyz se tvori
gameta. Zaroven se také posunul repro-
dukéni vék, coz také nese geneticka rizika.
U Zen s vyS$8im vékem existuji vétsi rizika

aneuploidii u potomkl a u starSich tatin-
ki zase riziko vzniku nékterych genovych
chorob u jejich déti.

Genetika je pomérné mlada discipli-
na, ale velice rychle se rozviji...

Zaklady genetiky polozil Mendel uz pfed
vice nez 150 lety, ale genetika se jako
obor zacala etablovat az kolem roku 1900.
Struktura DNA byla objevena v roce 1953.
V zemich komunistického bloku byla ge-
netika nejprve povazovana za pavédu,
az v 60. letech se to zménilo a genetika
se zacala vyucovat na vysokych Skolach.
V roce 1990 byl zapocat projekt precteni
celé lidské DNA (lidského genomu), do té
doby bylo provadéno pouze sekvenovani
jednotlivych usekd DNA. Lidsky genom byl
precten az v roce 2003, tedy po 13 letech.
Tenkrat ale nebyly takové technologie jako
dnes, kdy soucasné sekvenatory maji vel-
kou kapacitu a citlivost, lidskou DNA tak
prec¢teme béhem par hodin. Precteni lid-
ského genomu tehdy stalo USA 3 miliar-
dy dolart, dnes vyjde asi na 1 000 dolart.
Nas obor se diky novym technologiim ne-
uvéfitelné rychle vyviji. Genetika vstoupila
do vSech oborl a v mediciné hraje obrov-

skou roli. V roce 2010 vySla kniha Francise
S. Collinse Language of Life, kde jeji autor
vyjadfil nazor, ze to nebude trvat dlouho
a soucasti nasi zdravotni dokumentace
bude cela zakédovana DNA. Tak uvidime,
zda se to naplni.

Jaké jsou aktudlni vyzvy genetiky
jako oboru?

Predist lidskou DNA trvalo 13 let, ale inter-
pretovat ji tak, abychom méli jistotu, jakou
funkci maji vSechny geny, bude trvat jesté
dlouho... Clovék ma okolo 20 500 gend,
coZ neni moc, je to min, nez ma labora-
torni mys, a presto lidské burky s touto
vybavou dokazou vystavét takto slozity
organismus. Geny zabiraji v naSem geno-
mu pouze 1,5 % veSkeré DNA, takze se
zdalo, zZe zbylych 98,5 % je jen jakasi ,o0d-
padni“ DNA, ve které neni zapsana zadna
geneticka informace. Soucasny vyzkum
vSak ukazuje, ze tyto oblasti ovliviiuji, jak
se nam geny vyjadfi, jsou tedy zfejmé ve-
lice dulezité. Pan profesor Vaclav Paces,
byvaly pfedseda Akademie véd, fikal, ze
pravé v téch nekddujicich oblastech je
ukryto ,Clovécenstvi“ a ukazuje se, ze je
to pravda. Jiny citat zase pfirovnava geny
ke klaviatufe, kde o tom, co na ni zahraje-
me, zda jen ,,OvE€aci Ctveraci“ nebo  klavir-
ni koncert®, rozhoduji pravé mimogenové
(nekddujici) oblasti, a proto jich ma ¢lovék
tolik.

Jak dlouhad je DNA?

DNA je molekula fetézce nukleotidl, které
jsou slozeny z cukru deoxyribdzy, fosfato-
vé skupiny a Ctyf dusikatych bazi. Téchto
bazi je v DNA 6,400 miliard a podle toho,
jak jsou sefazeny, je zapsana geneticka
informace. V kazdé burice je vlakno DNA
o délce dvou metru.

Lze Fict, e DNA je pamét lidského
rodu?

V DNA je o nas napsano témeérf vSechno.
MUzeme fict, Ze je to pamét vSech Zivych
organismu — jsou tam sekvence, které vy-
povidaji o tom, jak probihala evoluce. Na
urovni DNA miizeme zjistovat nas puvod
stovky tisic let zpatky. DNA ma pamét
0 obrovské kapacité. Geneticky je zjisté-
no, ze vSichni pochazime z jednoho pra-
predka, tzv. mitochondrialni Evy, a pfitom
z hlediska molekularni genetiky se kazdy
Cloveék v genetické informaci liSi od jiné-
ho ¢lovéka asi ve tfech milionech mist na
DNA. Kazdy C¢lovék na svété je tak svou
genetickou vybavou jedine¢nou bytosti.
Co ¥Fici na zavér?
Zatimco v 19. stoleti byly objeveny zaklad-
ni principy dédi¢nosti a 20. stoleti zazna-
menalo rozvoj genetiky ve vSech riiznych
oblastech, 21. stoleti je a bezpochyby
bude stoletim genetiky ¢lovéka. Je pfijem-
né byt u toho a pracovat na Oddéleni lé-
karské genetiky.
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KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE SE
ZAPOJILA DO PROJEKTU PANCARE
LIFE. ZKOUMA POZDNI NASLEDKY
ONKOLOGICKE LECBY U DETI

Vyzkumem a celoZivotni péci k lepsi kvalite Zivota
vylécenych deétskych onkologickych pacientii

Kepak T., Kepakova K., HoSnova, D., Baj¢iova V., Hrstkova H., Stérba J.
‘ Klinika détské onkologie a Klinika détské ORL FN Brno

Vylécéit uz dnes v détské onkologii ne-
staci. Naprosta vétSina déti Ié€enych
na Klinice détské onkologie (KDO)
dnes své primarni nadorové onemoc-
néni prekona, zatimco jesté pred 30
lety mu kazdé druhé podlehlo. | mo-
derni Ié€ba je v8ak pro organismus
jako celek toxicka a pro vice nez dvé
tretiny détskych pacientt je spojena
s rizikem nezadoucich pozdnich na-
sledkt v dal$im Zivoté, at’ uz nena-
padnych nebo zasadné ovliviiujicich
jejich kvalitu zivota. Paradigma v dét-
ské onkologii se zménilo — od akutni
péce smérujici k vylé€eni smrtelnych
nemoci k dnesni péci chronické, kde
na prvnim misté je kvalita vyléceni,
prevence pozdnich nasledkt nebo je-
jich celozivotni informovany manage-
ment. Pfedpoklady kvalitniho vyléce-
ni jsou soustavny vyzkum v oblasti
pozdnich nasledkt Iécby (projekt
PanCareLIFE), promysleny systém
tranzice péce o vylééené pacienty do
dospélosti (dispenzarni ambulance
pro dospélé vylééené détské onkolo-
gické pacienty) a spoluzodpovédnost
vylééenych pacientt za jejich vlastni
zdravi (spolek Spolecné k usmévu).

Diky pokrokim v |é¢bé& nadorovych one-
mocnéni détského a mladého dospélého
véku pribyva pacientl, ktefi nadorové one-
mocneéni prekonaji. V soucasné dobé se
v centrech détské onkologie Uspésné vyléci
témeér 90 % pacientl. Lécba ovSem nékdy
muze mit nezadouci vedlejsi ucinky, a to pro
vice nez dvé tretiny vyléCenych pacientd.
Ne vSechny vedlejsi ucinky jsou patrné oka-
mzité, nékteré se projevi az po letech. Ce-
lou Skalu moznych vedlejSich G¢inkd navic
zatim ani nezname. K tém znamym se fadi
poruchy sluchu, plodnosti, intelektu, imunit-
niho systému, ale také novy fenomén zvany

pfedCasné starnuti organismu. Nejnovéjsi
vyzkumy pfinesly napfiklad alarmujici zjis-
téni, Ze pramérny stav organismu vyléce-
ného pacienta ve Ctvrté dekadé Zzivota od-
povida v parametrech kfehkosti zdravi (tzv.
Jrailty”) praméru bézné populace ve véku
65 let (Ness, K., Journal of Clinical Oncolo-
gy, 31 (36), 2013, s. 4496—4503)! Protina-
dorova lécba vede zifejmé k navozeni stavu
neinfekéniho chronického zanétu, ktery je
spojen se zvySenym rizikem vzniku sekun-
darnich nador(, kardiovaskularnich a dal-
§ich zavaznych onemocnéni. Ty pak mohou
byt pFi¢inou excesivni mortality i morbidity
u vylé€enych pacienta.

Pokroky v cilené chemoterapii, pouziti mo-
dernich technik ozafovani a zavadéni no-
vych metod |é€by davaji nadéji na snizeni
vyskytu nezadoucich nasledkd |écby. Na
druhou stranu vS8ak mohou byt nové po-
stupy spojeny s jinymi, dnes neznamymi
vedlejSimi efekty 1éCby. DulezZitou prioritou
v oboru je proto systematické a trvalé sle-
dovani a vyzkum pozdnich nasledkl léc-
by, zkoumani genetickych i negenetickych
faktort, které je ovliviuji, a hledani odpo-
védi na otazku, pro¢ u nékterych pacientl
tataz lécba ke konkrétnim nepfiznivym na-
sledkam vede a u jinych ne. Diky vyzkumu
pak Ize prubézné zpfesnovat poskytovanou
klinickou péci a adresné ji pfizplsobovat
,na miru“ kazdému konkrétnimu pacien-
tovi s cilem prevence pozdnich nasledku.
Z dosavadnich zkuSenosti détské onkologie
vyplyva, Ze vzniku mnohych nezadoucich
nasledku onkologické lé¢by Ize predchazet
nebo mohou byt pfiznivé ovlivnény, pokud
jsou zachyceny v Casném stadiu, a ze je
proto u nasich pacientl potfeba celozivot-
ni dispenzarizace a dlouhodobé sledovani.
Oblasti personalizované mediciny (napfi-
klad cilené biologické 1é¢bé&, metronomické
chemoterapii, protinadorovym vakcinam na
bazi dendritickych bunék, genetice pozd-
nich nasledkl) se KDO dlouhodobé vénuije.
Ocenénim tohoto Usili kliniky bylo ziskani
statusu evropského referenéniho centra
(ERN — PaedCan) v roce 2017.

Jednim z vyzkumU pozdnich nasledka, kte-
ré na KDO aktudlné feSime, je pétiletd me-
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KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE
je jednim ze dvou ¢&eskych cen-
ter komplexni onkologické péce
o déti a mladistvé se vSemi typy
nadorovych onemocnéni. Byla
zaloZena v roce 1998 a kazdo-
ro¢né je zde nové diagnosti-
kovano vice nez 140 déti se
zhoubnym néadorem. Za dobu
existence kliniky proSlo jeji péci
pfiblizné 2200 déti a mladych
dospélych se zhoubnymi nadory
(kohorta pacientt KDO). Usp&s-
né dnes vylééime témér 90 %
pacientli. Diky své praci na poli
personalizované mediciny ziska-
la KDO v roce 2017 status ev-
ropského referenéniho centra
(ERN - PaedCan).
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Kohortova data
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zinarodni studie PanCareLIFE pod-
pofena z prostiedkl Evropské unie
a MSMT CR (www.pancarelife.eu).
Tento projekt je zaméfen na vyzkum
dvou specifickych a €astych pozdnich
nasledkd — poruch sluchu a plodnosti
po onkologické [é€bé a s nimi spoje-
né kvality Zivota.

Mezinarodni fesSitelsky tym pravé
uzavira etapu sbéru, digitalizace
a cisténi dat od unikatniho souboru
12 000 pacientd ze tfi desitek reno-
movanych evropskych center détské
onkologie a epidemiologie. Do celko-
vého vzorku kompilovaného v Uni-
verzitnim lékafském centru Univer-
zity Johanna Gutenberga v Mohuci
(UMC Mainz) pfispéla Klinika détské
onkologie FN Brno anonymizovanymi
daty od 779 svych pacientd. Do jejich
sbéru a digitalizace se zapojilo 26
zameéstnancl FN Brno a dalSich spo-
lupracovnikt z fakultnich nemocnic
v Hradci Kralové, Olomouci a Ostra-
Vé.

V nasledujicich mésicich ¢eka me-
zinarodni tymy klinikd a vyzkumnikt
PanCareLIFE intenzivni prace na

STUDIE PROJEKTU PANCARELIFE

Celkem shromazdéna anonymizovana data od 779 pacien-
ta (481 pacient( zarazeno do studii, 298 kohortova data)
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zpracovani dat. Publikaci prvnich zjisténi
projektu PanCareLIFE v oblasti genetic-
kych a léCebnych souvislosti vzniku po-
ruch sluchu a fertility v détské onkologii
Ize oCekavat v roce 2018.

Z pfedbéznych analyz naSich brnénskych
dat vyplynulo, Ze 62,3 % pacientl po lé¢-
bé platinovymi derivaty, zejména téch,
ktefi byli [é€eni v pfedSkolnim véku, sub-
jektivné pocituje poruchu sluchu. 31%
pacientu udava po Iécbé piskani v usich
(tinnitus) a 15,1 % uvadi motani hlavy
(vertigo) souvisejici s [é€bou cisplatinou.
Zavaznou poruchu sluchu s potiebou
naslouchadel jsme v nas$i kohorté za-
znamenali u 8,5 % pacientl. Vyskyt po-
ruch sluchu je v nasi kohorté srovnatelny
s ostatnimi evropskymi centry a je relativ-
né vysoky. Je tedy ziejmé, jak nezbytné
je identifikovat genetické dispozice téchto
nasich pacientd tak, abychom dokazali
v budoucnu snizit vyskyt zejména téch
Pozitivnim zjisténim je, ze ve srovnani
s jinymi evropskymi centry je v brnénské
kohorté mensi vyskyt poruch plodnosti
u dospélych vylé€enych Zen. Takovouto
poruchu jsme zaznamenali pouze u 10,2
% nasich pacientek, zatimco néktera za-
hraniéni centra uvadéji az 30 %. Casted-
né je to ovlivnéno spektrem pacientd (na-
pfiklad méné nepfibuznych transplantaci
kostni dfené v naS$i kohorté ve srovnani
s nékterymi jinymi centry), ¢aste¢né vsak
i vékem nasi kohorty, ktera je celkové
mladsi (primérny vék dospélych zaraze-
nych Zen je 25,6 let, vékové rozmezi 18-
47 let) nez kohorty zahrani¢nich partnerd.
NaSe data tak potvrzuji fakt, Zze v posled-
nich dvou dekadach je détska onkologic-
ka lé¢ba pfi vyssi efektivité méné toxicka.
PanCareLIFE projekt se uz nyni pozi-
tivné promita do nasSi brnénské praxe.
Diky detailni praci s registrem détskych
nadortd Gandalf a s dal§imi zdroji pro stu-
dii PanCareLIFE jsme identifikovali fadu
prestali pfichazet k pravidelnym kontro-
lam (,lost to follow-up*), a tedy nemuseli
mit povédomi a tim ani kontrolu nad riziky
spojenymi s pfipadnymi pozdnimi nasled-

ky v minulosti prodélané Ié¢by. Ve spo-
lupraci s dalSimi regionalnimi pracovisti
détské onkologie jsme témto pacientim
nabidli u€ast v projektu PanCareLIFE
a také dalSi personalizované sledovani na
nové zfizené Dispenzarni ambulanci pro
dospélé pacienty |éCené v détstvi, ktera
funguje od roku 2016 v uzké spolupraci
Kliniky détské onkologie FN Brno s Onko-
logicko-chirurgickym oddélenim Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Pfedpokladem pro kvalitni dispenzar-
ni péci, pro vyzkum pozdnich nasledkl
a pro vlastni moznost identifikovat a dlou-
hodobé eliminovat zdravotni rizika souvi-
sejici s prodélanym onemocnénim je mit
u kazdého vylé€eného pacienta pisemny,
strukturovany a detailni souhrn zasadnich
informaci o absolvované |é¢bé v détském
véku s uvedenim jednotlivych lé€ebnych
modalit (,treatment summary®). Tento
souhrn ma obsahovat kumulativni davky
podanych cytostatik, informaci o celko-
vych davkach, zpusobu frakcionace a ci-
lovych objemech radioterapie, informace
o relevantni chirurgické |é¢bé, pfipadné
|é€bé transplantacéni. U pacientt, ktefi
byli Ié€eni pfed zavedenim elektronickych
systémuU na Klinice détské onkologie FN
Brno (1998), jsou tyto klicové informace
Casto jen velmi obtiZné dostupné v papi-
rovych archivech FN Brno, pfipadné do-
konce i FNUSA nebo Masarykova onko-
logického Ustavu. | u pacientl lIé¢enych
pozdéji jsou ale ¢asto jen dil¢i a bez po-
trebné struktury a miry detailu. Diky pro-
jektu PanCareLIFE a za excelentni spolu-
prace Centra informatiky FN Brno takovy
systém pro vkladani digitalnich klinickych
a vyzkumnych dat postupné vytvaiime.
Daleko za horizont PanCareLIFE bude
slouzit k systematické evidenci pozdnich
nasledkl u vylé€enych pacient(, k dalSi-
mu vyzkumu v détské onkologii v Brné
a k pokracujicimu zpfesfiovani a perso-
nalizaci [é€by. V neposledni fadé je tento

4 administrativni ( pracovnici

pracovnici Kolegové
4 \ z regionalnich
g ' FN Hradec Kralové center

g FN Ostrava

2 TYM FN BRNO (26 SPOLUPRACOVNIKU)

) 3 studenti
4 vyzkumné * @
sestry. \ * ‘ *
ii ' 1data
g, Manazer
vedouci 1 projektovy N
N projektu asistent ‘

1 tiskovy
(&8 mluvéi

M 35pisovi

FN Olomouc

pfehledny souhrn zasadni i pro pacien-
ty samotné — zvlasté pokud byl dnes uz
dospély cElovék lécen v raném détstvi,
a tudiz si na vlastni 1éEbu nepamatuje,
a o jeho moznych pozdnich néasledcich
byli informovani jeho zakonni zastupci,
ale on sam o nich nema povédomi.
Informace o pozdnich nasledcich IéCby
a jejich prevenci pomaha mezi vyléce-
nymi pacienty Sifit i spolek vylé€enych
pacientu pfi KDO Spole¢né k uUsmévu
zalozeny v roce 2015 (www.spolecne-k-
-usmevu.cz). Kromé program Moudry
radce a Daruj pfibéh — programu podpory
a poradenstvi pro rodiny, které aktualné
prochazeji 1éébou na KDO, spolek zpra-
coval a vydal informacni letaky a brozuru
pro vylécené pacienty o pozdnich nasled-
cich 1é¢by, prevenci a zdravém zivotnim
stylu.

Podékovani za prospésné aktivity spolku
v zajmu vyléCenych pacientd KDO patfi
i zaméstnancum a pratelim FN Brno, kte-
fi si na podzim 2015 zakoupili vstupenku
na ,Koncert pro Pancare“ v Sono Centru.
Koncert Hradistanu, ktery pod zastitou
feditele FN Brno MUDr. Romana Krause,
MBA, porfadala Klinika détské onkolo-
gie, pomohl spolku Spole¢né k usmévu
nastartovat prvni projekty (mentoring
program na podporu aktualné lé¢enych
pacientl i osvétové aktivity pro pacienty
vylé¢ené). Na podzim roku 2018 bychom
vas do SonoCentra chtéli opét pozvat
na druhy brnénsky koncert pro vyléené
pacienty. Budeme radi, kdyz spole¢né
pomulzZeme soucasnym i vylééenym paci-
entim Kliniky détské onkologie k mnoha
usmévam.

Vice o projektu PanCarelLIFE a jeho pru-
béznych vysledcich se mohou zajemci
dozvédét na www.pancarelife.eu, pripad-
né u autort ¢lanku.

Ea

Tento projekt je financovan ze Sedmého ramcového programu Ev-
ropské unie pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace, pod
registraénim Cislem 602030, a spolufinancovan Ministerstvem $kol-
stvi, mladeZe a t&lovychovy CR, pod &islem 7E13061.
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REHABILITACNI
ODDELENI

FN BRNO JE

V MNOHA
OHLEDECH
VYJIMECNE

& PhDr. Filip Dosbaba

Kolik fyzioterapeutit na RHO pracuje?

Rehabilitaci Fakultni nemocnice Brno za-
jistuje 67 fyzioterapeutl a 5 ergoterapeu-
td. Mymi pfimymi podfizenymi jsou Use-
kovi fyzioterapeuti, kterych mam sedm
(dva maji na starosti rehabilitaéni ltzka,
jeden ambulance a Ctyfi z nich zodpovi-
daji za detaSovana pracovisté). Na svych
usecich jsou garanty odbornosti a zajis-
tuji pfimy liniovy provoz (dovolené, do-
chazku, praci kolegl). Kazdy usekovy
fyzioterapeut ma pod sebou 7 az 15 fado-
vych fyzioterapeutu.

Kolik pacienti projde rocné rehabili-
tacemi?

Nasimi ambulancemi projde ro¢né cca
3 000 a Luzkovou rehabilitaci cca 1 000
pacientd.

Jaké ma Rehabilitani oddéleni ¢asti?
Rehabilitaéni oddéleni ma dvé &asti, prv-
ni je ,standardni“ rehabilitace, zakladem
jsou dvé ambulance a Luzkova rehabi-
litace, ktera patfi mezi nejvétsi v Ceské
republice. Druhou ¢ast oddéleni tvofi
detaSovana pracovisté, tedy fyziotera-
peuti na jednotlivych klinikach, kde jsou
zastoupeni v rizném poctu podle objemu
a cile rehabilitace.

Na jaké typy pacientii se zaméiujete

v ambulantni Casti?

V ambulantni ¢asti se zaméfujeme pre-
devsim na rehabilitaci po urazovych sta-
vech ¢&i funkénich poruchach pohybového
aparatu. Nejvétsi skupinu nasich pacien-
tu tvofi pacienti Kliniky Urazové chirurgie,
dale neurologicti pacienti (pfedevSim po
cévni mozkoveé pfihodé) a pacienti z orto-
pedie (zejm. endoprotézy nosnych kloubt
a artroskopie kloubl), v mensi mife také
pacienti Kliniky popalenin a rekonstrukéni
chirurgie. Specializaci naSich ambulanci
je ale také rehabilitace u poruch panev-
niho dna ¢&i fyzioterapie temporomandi-
bularniho kloubu. Kromé téchto pfFed-
nostnich akutnich pacientll v ambulanci

Vedouci fyzioterapeut Rehabilitacniho oddéleni FN Brno PhDr. Filip
Dosbaba vystudoval fyzioterapii na Masarykové univerzité a dnes stoji

v ¢ele tymu zkusSenych fyzioterapeutd Fakultni nemocnice Brno. Za za-
klad rehabilitace povazuje predevsim individualni aktivni pfistup pacienta
(cviceni). Rehabilitacni oddéleni zajisSt'uje komplexni IéEebnou rehabilitaci
pacientiim s Sirokym spektrem diagnoz (od terapie posttraumatickych
stavll pres funkéni poruchy pohybového aparatu az po kardiorespiraéni
onemocnhnéni). Fyzickou kondici by neméli podcenovat ani pacienti po sr-
dec¢nich onemocnénich. Specialné pro né nabizi toto oddéleni jako jedno
z mala pracovist v Ceské republice kardiovaskularni rehabilitaci, ktera

zde ma jiz 25letou tradici.

rehabilitujeme i chronické verte-
brogenni pacienty.

Jak dlouho rehabilitace

u akutnich pacientii priimérné
trva?

Nejprve se pacient objedna u re-
habilitacniho |ékafe, ktery re-
habilitaci indikuje a fyzioterapii
rozepiSe. V nasem objednacim
systému mame pro akutni pa-
cienty volna mista, aby mohli
rehabilitovat co nejdfive, ne za
4 az 6 tydn(, coz je standardni
objednaci doba. Cyklus jedné re-
habilitace zahrnuje vétsinou de-
set navstév. Poté je pacient opét
vySetfen rehabilitanim |ékafem
a fyzioterapeutem, zda je nutny
dal8i cyklus rehabilitaci. Nékteré-
mu pacientovi staci jedna série,
jiny musi absolvovat tfi az Ctyfi
série, je to opravdu velmi indivi-
dualni a zalezi na typu postizeni.

Jakou fyzioterapii podstupuji?
Fyzioterapii, kterou pacienti ab-
solvuji, mazeme rozdélit na ak-
tivni a pasivni, o jejich vzajem-
ném pomeéru rozhodne Iékafr.
Nejzasadnégjsi ¢ast ambulantniho

oSetfeni pfedstavuje témér vzdy individualni tera-
pie, kdy se jeden terapeut po uréitou dobu vénu-
je pouze jednomu pacientovi, se kterym aktivné
pracuje. Pravé individualni aktivni pfistup (aktivni
cviCeni, terapie) je podstatou rehabilitace. Cvice-
ni probiha dvakrat denné&, podle indikaci jsou pak
pfifazeny dal$i procedury. Oproti tomu pasivni
procedury (elektrolé¢ba, magnet, vodolécba) by
mély z celkové rehabilitace vytvaret jen malé pro-
cento. Stejné tak masaze do rehabilitace zasadné
nepatfi, ale jsou pouze doprovodnou regeneracni
sluzbou, kterou si u nas mohou pacienti dopfat
formou placenych sluzeb.

Rehabilitacni oddéleni je diky detaSovanym
pracovistim znacné rozvétveno, na jakych
klinikach Vasi fyzioterapeuti piisobi?
DetaSovana pracovisté jsou strukturovana na
jednotlivé useky. Chirurgicky usek (kam spada In-
terni kardiologicka klinika, Chirurgicka klinika, Kili-
nika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Ortopedicka klinika a Urologicka klinika), dale
I. interni usek (Neurologicka klinika, Neurochirur-
gicka klinika, Interni gastroenterologicka klinika,
Interni hematologicka a onkologicka klinika a Gy-
nekologicko-porodnicka klinika), dale Il. interni
usek (Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, Psy-
chiatricka klinika, Klinika interni, geriatrie a prak-
tického Iékafstvi, Klinika infek&nich chorob), po-
slednim Usekem je Spinalni jednotka, kam patfi

také fyzioterapeuti u lizek na Klinice Urazo-
vé chirurgie.

Pacientiim Interni kardiologické kliniky
nabizite kardiovaskuldarni rehabilitaci,

v ¢em je unikdtni?

Jako jedno z mala pracovist v Ceské republi-
ce nabizime okamzitou navaznost pohybové
|IéCby u pacientl s rliznou Skalou srdecnich
chorob, prfedevSim po infarktu myokardu.
Standardni soucasti 1éCby by kromé& samot-
né operativni intervence a farmakoterapie
méla byt i tzv. sekundarni prevence, tedy
pacient by mél zacit pracovat na svém po-
hybovém funkénim stavu, ¢imz pracuje na
zlepSeni progndézy a odstrani tak i strach
z pohybové aktivity, ktery je po srde€nich
pfihodach velmi Casty. Zatimco v zahranici
je na sekundarni prevenci kladen skute¢né
velky duraz, v nasi republice neni zdaleka
standardni. Jsme vyjimecni také tim, ze kar-
diovaskularni rehabilitace na RHO vznikla jiz
zaCatkem devadesatych let diky doc. Cha-
loupkovi a jeho manzelce — fyzioterapeutce
Sarce Chaloupkové. Kardiorehabilitace fun-
guje i ve Fakultni nemocnici u sv. Anny, Ize
tedy fici, ze Brno je prakopnikem kardiore-
habilitace v Ceské republice.

Jaka jsou specifika prace s pacienty po
srdecnich piihoddach? Pozorujete diky
tréninku zlepSeni jejich zdravotniho
stavu?

Pacienti po jakékoli srde¢ni pfihodé maji vét-
Sinou strach z pohybu, nevi, jak se mohou
zatizit, kolik pohybové aktivity si davkovat.
PFfi vstupu do programu kardiovaskularni
rehabilitace provede kardiolog vstupni spi-
roergometricky zatéZovy test, ktery zopaku-
je pfiblizné po tfech mésicich tréninku. Diky
tomuto sofistikovanému mérfeni je efekt kar-
diorehabilitace velice dobfe hodnotitelny.
Zdravotni stav pacienta se diky rehabilitaci
objektivné zlepSuje. Pokud pacient projde
v nai ambulanci dvou az tfimési¢nim trénin-
kovym programem, vyrazné si zlep$i kondici
a je schopen v domacim prostiedi pokracovat
v nastoleném tréninkovém rezimu. Konkrét-
né u pacientdl se srde¢nim selhanim prova-
dime i respirani trénink. Tito pacienti maji
na zakladé patofyziologie srde¢niho selha-
ni v chronickém stadiu oslabené dechoveé
svalstvo, a protoze srdce naplno neplni svoji
funkci jako pumpy, nejsou tedy schopni vy-
tézného aktivniho pohybu. Podle urcitého
méfeni jim tedy davame specialni respirac-
ni pomucky, diky kterym doma posiluji nebo
aktivuji bud nadechové, nebo vydechové
svalstvo. OCekavanym vysledkem je redukce
dusnosti, diky ¢emuz je pacient schopen Iépe
zvladat bézné denni &innosti, ¢imz se mu
zlepSi kvalita zivota.

Kolik pacientii rocné kardiovaskularni
rehabilitaci podstoupi?

Napf. pacientd s infarktem jsou Ffadové
stovky, kardiorehabilitaci ale podstoupi ro¢-

né jen 60 az 70 z nich. Davodu je nékolik
— néktefi pacienti o pohybovou |é€bu zajem

nemaji, jini by chtéli, ale z ¢asovych &i
pracovnich divodu si nemohou dovolit
na rehabilitaci dochazet 2-3x tydné dvé
hodiny, dalSi pacienti by radi chodili, ale
nejsou z Brna a maji problém s dojizdé-
nim. Takto zamé&fené ambulance v men-
Sich méstech chybi.

Jaké jsou v této oblasti fyzioterapie
trendy?

Mgr. Batalik pracuje na kardiologii na
projektu telemonitoringu pacientd na
dalku. Tzn. pacient je v nemocnici vy-
Setfen a je mu nastaven pohybovy pro-
gram. Diky modernim technologiim je
schopen trénovat v domacim prostredi,
terapeut jej sleduje on-line (tepovou
frekvenci a dal$i parametry), pfipadné
trénink upravuje. Ne kazdy pacient je
ale pro tento typ ,rehabilitace na dalku®

vhodny. Ve vyuziti téchto technologii
vidime moznost zlepSeni pfistupu pa-
cientd po akutnim koronarnim syndro-
mu k této specifické formé rehabilitace.

Pro jaké pacienty je uréena ambu-
lance respiracni fyzioterapie?

Tato ambulance se nachazi na Klinice
nemoci plicnich a tuberkulézy. Zde se
zameéfujeme na podobny respiraéni tré-
nink jako u pacientt se srde¢nim selha-
nim, ale u pacientd, ktefi maji nasled-
kem jakéhokoliv onemocnéni problém
s respiraci — napf. pacienti po hrudnich
operacich, pacienti s chronickou ob-
strukéni nemoci, astmatem a dalSi. Ke
zlepSeni respirace pouzivame nadecho-
vé nebo vydechové respiracni trenazé-
ry, méfime silu respiracniho svalstva
i subjektivné hodnotime miru dusnosti.
Velky daraz klademe také na zlepsSeni
hygieny dychacich cest.

Jaka jsou specifika rehabilitace na
Spindlni jednotce?

Spinaini jednotka FN Brno je jedno
z nejvice superspecializovanych pra-

covist v republice. Ma 15 luzek pro
spinalni pacienty, o které se stara 6
fyzioterapeutl a jeden ergoterapeut.
Rehabilitace je velmi intenzivni, posky-
tujeme pacientim tu nejvy$Si Uroven,
jakou lze v sou€asnosti nabidnout. Pa-
cienti jsou vétSinou preloZeni z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny po tézkych urazech patefe.
Nasim pfanim by samoziejmé bylo, aby
kazdy z nich zacal chodit, ale tak jed-
noduché to bohuzel neni. Jednim z cild
rehabilitace na Spinalni jednotce je,
aby pacient po tak tézkém urazu zprvu
spravné dychal a byl v maximalni moz-
né mife sobéstacny (aby byl schopen
sam si sednout, pfesunout se a udrzet
se ve voziku, najist se, obléct se). Tito
pacienti dale pokracuji v rehabilitaci ve
specializovanych rehabilitacnich Usta-

CERI L]

vech (napf. Hrabyné, Kladruby). Kole-
goveé pracuji s neurofyziologickymi kon-
cepty, snazi se stabilizovat ty segmenty
téla, které jsou motoricky zachovany,
a vyuzit zbyly motoricky potencial pa-
cienta tak, aby nedochazelo ke struk-
turalni destrukci pfedev§im ramennich
kloubu.

V ramci RHO se specializujete také
na rehabilitaci panevniho dna, ze-
jména inkontinence a obstipace.

Ano, poradnu pro poruchy panevniho
dna odborné zastfeSuje a vede primar-
ka Rehabilitacniho oddéleni MUDr. Mi-
luSe Juraskova, ktera patfi mezi predni
odborniky v této problematice. V tomto
jsme skute€né vyjimecni, protoze tento
druh rehabilitace neni na srovnatelnych
ambulancich vabec standardni.

RozSifenou verzi rozhovoru naleznete na
www.fnbrno.cz/aktuality.
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FN BRNO
POUZIVA
PRISTROJ
PET/MR
JIZ TEMER
DVA ROKY

c MUDr. Andrea Sprlakova-Pukova, Ph.D.

Pristroj PET/MR byl ve Fakultni nemocnici Brno na Klinice radiologie a nuklearni mediciny uveden do
provozu ve druhé poloviné roku 2016, v prvnich mésicich probihal zkusebni provoz a nastavovani pro-
tokoll pro jednotlivé typy vysetieni. Dnes je jiz pristroj bézné pouzivan, v lonském roce jsme provedli

947 vysetieni.

PET/MR patfi mezi nejnovéjsi dia-
gnostické metody, které umoznu-
ji zobrazeni na molekularni drovni.
Zahrnuje unikatni kombinaci metod
magnetické rezonance a pozitronové
emisni tomografie, diky niz je moz-
né ziskat nejen detailni informace
o strukturalnich zménach v lidském
téle, ale i dulezité informace o lat-
kové vyméné ve vySetfovanych tka-
nich. Sou€asné pouziti obou metod
ma svoje vyhody — nabér dat pro PET
a MR zobrazeni probiha soucasng,
metabolicka aktivita zobrazena PET
¢asti ma MR korelat na morfologic-
kém zobrazeni ve stejném okamziku.
Kombinace PET a MR zobrazeni do-
kaze nahradit vySetfeni na PET/CT
a v nékterych anatomickych oblas-
tech, kde je vyhodné detailni anato-
mické zobrazeni &i pouziti specific-
ké kontrastni latky, je vySetfeni na
PET/MR jednozna¢né vyhodnégjsi
a presnéjsi.

VySetfeni mize byt jednak cilenég,
a to na prfesné uréenou anatomickou
oblast, ale i ve vétSim anatomickém
rozsahu. Indikaci k vySetfeni jsou ze-
jména onkologické choroby, ale i jina
onemocnéni, u kterych je prokazana
¢i predpokladana metabolicka akti-
vita. U nékterych diagnos je bé&znou
praxi kombinovat cilené MR vySetre-
ni a PET/CT. MR slouzi k pfesnému
lokalnimu stanoveni rozsahu vlastni-
ho tumoru a zobrazeni okolnich uzlin
a jeho velkou vyhodou je oproti CT
vysoky tkanovy kontrast, PET/CT
pak k zobrazeni zejména vzdalenych

(7 )

NEJCASTEJSI INDIKACE
Nejéastéjsimi indikacemi jsou nadory v ob-
lasti hlavy — mozku a obli¢ejové casti, na-
dory krku, nadory jater a pankreatu, nadory
v oblasti malé panve — at’ uz nadory rekta
¢i gynekologické nadory. V téchto oblas-
tech ma anatomicky podklad na MR velkou
vyhodu zminéného tkariového kontrastu
a rovnéz moznosti kombinace s dalSim
zobrazenim, které je mozné pouze na MR.
Prikladem je pouZiti difusniho vazeni, ¢i vy-
Setfeni perfuse jednotlivych organi. Dale
je v oblasti jater mozné pouZzit specifickou
kontrastni latku a vyuzit vyhody, které nam
toto vySetreni nabizi.

S )

metastaz. V téchto pfipadech se jako velmi
vyhodné jevi pouziti pravé PET/MR, nebot
dokaze béhem jednoho vySetfeni sloudit tyto
dvé metody. Samoziejmé ma takové vySetie-
ni i své nevyhody, pro pacienta je to zejména
C¢asova naroc¢nost. VySetfovaci ¢as z pohledu
pacienta, tedy doba stravena v uzkém prosto-
ru pristroje, je kolem 60 minut. Ostatni cas
straveny na pracovisti PET/MR je shodny jako
pfi vySetfeni na PET/CT.

Nejvice pouzivané radiofarmakum pro PET
¢ast vySetfeni je 18-fluor-deoxyglukéza (FDG),
proto je nutné, aby pacient pfesné dodrzel re-
Zimova opatfeni pfed vySetfenim. O tom, jak
se pred vySetfenim i po ném chovat, je pacient
informovan dopfedu pisemnou formou. Paci-
enti s diabetem dostavaji navic jesté specific-
ké pokyny tak, aby aplikace FDG byla mozna
a smysluplna. Mezi dal$i radiofarmaka, ktera

se na nasem pracovisti apliku-
ji, patfi 18-fluor-thymidin (FLT)
a 18-fluor-iasocholin. FLT se vy-
uziva zejména pro stanoveni pro-
liferacni aktivity nadord mozku,
radiofarmakum s cholinem pak
pro detekci disseminace nadoru
prostaty.
Mezi nevyhody PET/MR vySetie-
ni patfi nejen ¢asova narocnost
vlastniho vySetfeni, ale i kon-
traindikace MR vySetfeni, napf.
nekompatibilni kardiostimulator.
Dal$i nevyhodou je nutnost spo-
luprace s pacientem v ¢asti vy-
Setfeni, kde je nutné korigovat
dechové pohyby. Rovnéz je nut-
né si uvédomit, Ze pacient musi
po celou dobu vySetfeni lezet
v klidu v poloze na zadech v po-
mérné Uzkém prostoru. Limitaci
muze byt tedy i bolest ¢i objem
pacienta.
VSechny vyhody a nevyhody vy-
Setfeni je nutné mit na paméti
nejen pfi vlastnim vySetfeni, ale
zejména jesté prfed nim. VySetre-
ni na PET/MR muze dobfe nahra-
dit vySetfeni na PET/CT, zejména
v nékterych indikacich jej i pfed-
¢it. Nicméné indikace k takovému
vySetfeni musi byt smysluplna
a vytéznost vySetfeni je samo-
zfejmé vyS$sSi tam, kde je kladen
cileny dotaz.

£l

Oddéleni I1ééebné vyzivy FN Brno doporucuje

ZELENINA A JEJi MiSTO V NASICH

JIDELNICCICH

: Bc. Mgr. Katefina OndruSova

Zelenina je nenahraditelnou slozkou zdravi prospésné a vyvazené
stravy. ZvySeni konzumace zeleniny patfi mezi aktualni vyzivova

doporuceni, a to hlavné kvili vzristajicimu poctu ,civilizaénich one-
mocnéni“. Optimalni konzumace zeleniny pomaha snizovat riziko
vzniku srdeéné-cévnich onemocnéni, cukrovky a nékterych nadoru,
navic latky, které obsahuje zelenina, pozitivné ovliviuji imunitni

systém.

CiM JE TAK ZAJIMAVA?

Zajistuje predevSim biologickou hodnotu nasi
stravy. Je vybornym zdrojem dulezitych Zivin,
obsahuje komplexni sacharidy, fadu vitamind,
mineralnich latek, vlakninu i dal$i biologicky
aktivni latky (polyfenoly, fytoestrogeny, flavo-
noidy) dulezité pro bezprostifedni uzivani i jako
prevence pro pozdéjsi vék. Diky své nizké ka-
lorické hodnoté, nizkému obsahu tuku, vysoké-
mu obsahu vlakniny a vody je vhodna k redukci
Ci udrzeni zdravé hmotnosti.

KOLIK ZELENINY NAS ,POSIL[“?

Podle vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo
Ceské republiky by denni pfijem ovoce a zele-
niny mél dosahovat az 600 g, a to vCetné zele-
niny tepelné upravené, pficemz pomér zeleniny
a ovoce by mél byt cca 2:1. Tedy 2x vice zele-
niny nez ovoce. Konzumace zeleniny v co nej-
véts§im rozsahu patfi k zakladnim pozadavkim
zdravé vyzivy Clovéka. Jeji spotfeba na obyva-
tele vykazuje v CR oproti ovoci v&ak jen mirny
vzestup.

Jistou inspiraci by pro nas mohla byt tradi¢ni
stfedomorska strava, kterd se se stala vzorem
pro definovani vyzivovych doporu¢eni v mnoha
zemich Evropy a vlastné i v CR — v jidelnigku Ize
vysledovat spole€né znaky, kde nechybi velké
mnoZstvi zeleniny, ovoce, ofechd, lusténin oli-
voveého oleje a ryb.

JE CERSTVA ZELENINA VZDY
NEJLEPSI?

Urcité muzeme Fici, Ze upravena chlazena cer-
stva zelenina patfi k nejzddanéjsi. Tato situace
souvisi se zménénymi stravovacimi navyky spo-
tfebitelll, u kterych roste obliba konzumace po-
travin se zdravotnim nebo nutriénim benefitem
konzumovanych €asto v syrovém nebo jen ¢as-
te€né tepelné upraveném stavu. Je v8eobecné
znamo, ze biologickd hodnota zeleniny je nej-
vy88i v Cerstvém stavu, zpracovanim dochazi
k Fadé oxida¢nich zmén rGizné ovliviiujicich ob-
sah ucinnych latek. Zpracovani zeleniny je po-
tfeba vénovat pozornost, stejné jako dodrzovani
optimalnich podminek skladovani pro omezeni
ztrat vyzivové hodnoty zpracované zeleniny. Te-

pelna uprava zeleniny nemusi byt
vzdy na Skodu. V pfipadé, Ze hlre
travime syrovou zeleninu, mdzeme
ji kratce tepelné upravit, je pak Iépe
stravitelna. Pokud ji chceme zpra-
covavat déle, méli bychom dodrzo-
vat nékolik zdsad:

B Pouzit co nejméné vody, aby se
Cast zeleniny vafila na pare, na
pare lze pfipravit témeér vSechny
druhy zeleniny a ztraty dalezi-
tych latek jsou pfi tomto procesu
minimaini.

B Nakrajet zeleninu na vétsi kusy,
aby ztraty zivin byly co nejmensi.

B Solit az chvili pfed ukonéenim
vareni.

B Vodu z vafeni uchovat do polév-
ky, omacky — je plna Zivin a mi-
neralnich latek.

Mezi typické potraviny, které jsou

vhodné k tepelnému zpracovani,

patfi rajcata. Do jidelnicku je dobré
pridat je ve formé polévky, omacky

Ci rajCatové stavy.

K dal$im druhim zpracované zele-

niny patfi zelenina sterilovana, su-

Senad, proslazena, v soli, octu, oleji,

ve formé protlakl a neposledné pak

mlécné kvaSena. Kysana zelenina
je konzervovana pomoci kyseliny
mlécné, diky které dochazi k mléc-
nému kvaseni. Mlé€né kvadena
zelenina je tradi¢ni a velmi zdravy
zpusob zpracovani zeleniny, jako
jsou napfriklad zeli, okurky, paprika.

PFi tomto zpusobu upravy zeleni-

ny vznika velké mnozstvi vitaminu

C, enzymu, laktobacild a kyseliny

mlécné, diky jejichz plsobeni do-

chazi k podpofe naSich travicich
schopnosti.

POZOR NA MIKROBIO-
LOGICKA RIZIKA!

Vyskyt infekci spojeny s konzu-
maci Cerstvé zeleniny (a ovoce)
ma rostouci tendenci i pfes snahu

zajistit bezpecné a kvalitni produkty.
Faktoru, které k tomu mohou pfispivat,
je cela fada: uzivani nevyhovujicich
zdroja vody k zavlazovani, sekundarni
kontaminace pfi manipulaci se zele-
ninou (sbér, opracovani, skladovani,
transport, prodej). Pro zachovani dobré
nutricni a senzorické kvality a zaroven
mikrobiologické bezpecnosti po dobu
trvanlivosti vyrobku se uziva kombina-
ce nékolika zasahu. Jestlize je zelenina
nahnild, je nutné ji vyhodit a rozhodné
ne jen vykrojit nahnilou ¢ast a zkonzu-
movat zbytek zeleniny. Cerstvy produkt
se zbavi nepozivatelnych ¢asti a omyje
se teplou vodou s moznym pfidavkem
detergentl. Nasleduje oplach pitnou
vodou. Mytim se ze zeleniny odstranu-
je prach, zbytky zeminy a ¢ast adhero-
vanych mikroorganismua. Timto krokem
dojde ke snizeni mikrobialni populace
asi 10x az 100x. Legislativné je pak
minimalné opracovana zelenina fazena
do produktd uréenych k pfimé spotre-
bé, prfednostné uréena ke konzumaci
za syrova — ,ready to eat“. Pozor také
na premrzlé plody — zelenina patfi mezi
zbozi, které je velmi citlivé na zmény
teplot i manipulaci. Pak vykazuji nevrat-
né senzorické zmény a kvuli poSkozené
struktufe jsou kusy nachylnéjsi k hni-
lobnym procesim.

RozSifenou verzi rozhovoru naleznete na
www.fnbrno.cz/aktuality.
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GHCETE SE DOZVEDET VIGE 0 VYSETREN(?

CEKA VAS KOLONOSKOPIE?

CHCETE SE NA VYSETRENI DOBRE PRIPRAVIT?

CHCETE SE ZBAVIT ZBYTEGNEHO STRACHU Z VYSETRENi?

-

GHCETE SE DOZVEDET ODPOVEDI NA VESKERE OTAZKY.

KTERE SE TYKAJI KOLONOSKOPIE?

ENDOSKOPICKE CENTRUM

VAS ZVE MA INFORMACNT HODINY, KDE VAM ZODPOVIME VASE OTAZKY
A POMUZEME VAM S PRIPRAVOU NA KOLONOSKOPICKE VYSETRENI

streda 16™ - 18"
sobota 14™ - 16"

UGAST JE MOZNA PO TEL. OBJEDNANI

NATEL. +420 532 233 747

- TESTME SENA VASI NAVSTEVY
VAS ODBORNY TYM ENDOSKOPICKEHO CENTRA
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Mate zajem vy nebo vasi znami Ci blizci
PRACOVAT

ve Fakultni nemocnici Brno?

Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

Lékar
Farmaceut

Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodach a v pfipravé 16&. pripravkd, Klinicky

psycholog, klinicky logoped atd.)

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (vSeobecnd sestra, détska sestra, prakticka sestra (zdrav.
asistent), porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, zdravotni laborant, ergoterapeut, fyzioterapeut/
odborny fyzioterapeut, radiologicky asistent, farmaceuticky asistent, sanitar atd.)

Délnik (kuchaf, pomocn4 sila do Strav. provozu, dénik Udrzby atd.)

Technicko-hospodarsky pracovnik (sekretarka, dokumentéatorka, referent, IT pracovnik, Uéetni atd.)

Na téchto pracovistich:

Bohunice =
Pracovisté mediciny dospélého veku

Jihlavska ulice &. 20

Détska nemocnice -
Pracovisté détské mediciny
Cernopolni ulice &. 9

Porodnice

Pracovisté reprodukéni mediciny
Obilni trh &. 11

Zajemcim nabizime:

ubytovani pro mimobrnénské v Ubytovné
Netroufalky (cca 10 minut od FN Brno — Bo-
hunice)

celou radu zaméstnaneckych benefitd v ob-
lasti finan¢ni, sluzeb a volnoCasovych aktivit

moznost dalsiho profesniho ristu

praci v prijemném kolektivu

Aktualni informace o volnych pracovnich mistech naleznete na webu FN Brno
(http://www.fnbrno.cz/pracovni-prilezitosti) nebo na Oddéleni organizace fizeni.

KONTAKTNI OSOBA PRO VASE DOTAZY

Alena Stehlikova, referent Oddéleni organizace rizeni
FN Brno, LUzkovy trakt, Il. nadzemni podlazi, kancelar ¢. 2140

tel: & 3223 3724 nebo 5 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz




