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FN Brno ma dva nové
profesory

Fakultni nemocnice Brno ma od stfedy
18. prosince 2019 dalSi dva nové profe-
sory. Jmenovaci dekrety prevzali ve Velké
aule v prazském Karolinu Univerzity Karlo-
vy pifednosta Ortopedické kliniky a dékan
LF MU prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,
a |ékar Interni kardiologické kliniky FN Brno
a LF MU prof. MUDr. Jifi Pafenica, Ph.D.

Klinika détské ORL FN
Brno a LF MU ma za
sebou jiz 100. kochlearni

implantaci

V prosinci 2019 byla na Klinice détske ORL
provedena uspésné jiz 100. operace koch-
learniho implantatu. Klinika nyni spousti
nové webové stranky pro vefejnost, které si
kladou za cil Iépe seznamit pacienty s tou-
to problematikou.

Klinika détské otorhinolaryngologie
(KDORL) FN Brno a LF MU je soucasti
Komplexniho implantaéniho centra pro slu-
chové postiZzené Brno, které zajiStuje péci
o pacienty s onemocnénim sluchového
aparatu a nabizi nejmoderné&jSi moznosti
IéEby hluchoty a nedoslychavosti. Implan-
ta&ni program na klinice byl zahajen v roce
2013, kdy byly operovany prvni tfi déti. Od
té doby se centrum rozSifilo a jeho soucasti
jsou zkuSeni usni chirurgové, foniatfi, logo-
pedky a audiologické sestry. Kromé koch-
learnich implantatd se zde provadi take
operace implantatd pro kostni vedeni.
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Nejlepsi v on-line komunikaci a

spokojenosti zaméstnancu. FN Brno

obhajila prvenstvi v ramci statnich
fakultnich nemocnic
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Fakultni nemocnice Brno obsadila pro rok 2019 prvni misto
v on-line komunikaci mezi véemi fakultnimi nemocnicemi v Ceské
republice. Obhajila tak prvenstvi z lofiského roku, kdy se tato sou-
téz organizovana HealthCare Institutem, o.p.s., vyhlasila vibec
poprvé. Prvni misto ziskala FN Brno pro rok 2019 také v oblasti

.Bezpecnosti a spokojenosti zaméstnancl*.

V letoSnim ro¢niku se na hodnoceni urovné komunikace podilela
nejenom renomovana tuzemska digitalni agentura AMI DIGITAL
a nejvétsi PR agentura AMI Communications spolu s HealthCare
Institutem, ale i zastupci médii. Druhé misto obsadila FN Olo-

mouc a za ni byla VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

Novy patent pomuaze v boji proti
bakterialni rezistenci

Védci z Fakultni nemocnice Brno ziskali novy patent, ktery
znamena dalSi posun v boji proti bakterialni rezistenci. No-
vou metodu Ize vyuZit v oblasti epidemiologie bakterialnich
infekci spojenych s nemocnic¢ni péci. Patent bude mit svoji
funkci také v komunitnich zafizenich.

Oficialni nazev patentu je ,ZplGsob typizace bakterialnich
kmenu Escherichia coli a oligonukleotidy pro pouziti pfi
tomto zpUsobu“. Na vyvoji metody se podilel tym Sesti Uzce
spolupracujicich odbornikd. Navrh samotné metody vznikl
za spoluprace Mgr. Matéje Bezdicka (na fotografii) a doc.
Mgr. Martiny Lengerové, Ph.D., z Centra molekularni biolo-
gie a genové terapie Interni hematologické a onkologické
kliniky FN Brno a LF MU.

Navstéva premiéra a ministra
zdravotnictvi ve FN Brno

Ve stiedu 15. ledna 2020 navstivil Fakultni ne-
mocnici Brno predseda viady Ceské republiky
Andrej Babi$ spolecné s ministrem zdravotnic-
tvi Adamem Vojtéchem. BEéhem svého progra-
mu se setkali s novym vedenim nemocnice,
navstivili nizkoprahovy urgentni pfijem a praco-
visté Iékarny, které zasobuje vSechny provozy
nemocnice. Nasledovala diskuse se zamést-
nanci. Jednim z hlavnich témat byla stavba
nové porodnice v arealu Bohunice, ktera by
méla centralizovat obé pracovisté Gynekologic-
ko-porodnické kliniky FN Brno a LF MU.

Kardiologové FN Brno zachranili pacienta s infarktem myokardu

a poprvé akutné pouzili metodu ECMO

Prestizni Interni kardiologicka klinika FN Brno
a LF MU zvySuje kvalitu péce o dospélé pacienty
s kritickym kardiovaskularnim postizenim. Zacat-
kem unora totiz zachrarnovala pacienta s akutnim
infarktem myokardu s téZce postizenou funkci levé
srde¢ni komory. U pacienta, ktery byl v kritickém
stavu a probihala u né&j akutni resuscitace, byla
poprvé ve FN Brno pouzita implantace V-A ECMO
neboli veno-arterialni extrakorporalni membranova
oxygenace, coz je metoda vyuzivana pfedevsSim
v kardiochirurgii, ktera umozriuje do¢asné nahradit
funkci plic a srdce, jde tedy o mimotélni obéh.
,~Jednalo se o pomérné mladého muze, ktery mél uz
posledni dva dny jasné znamky srde¢niho selhani,
coz on sam velmi podcenil. Poté, co uz fakticky ne-
mohl dychat, byl pfivezen do nemocnice, kde byla
zahajena resuscitace, provedla se srde¢ni katetri-
zace, neboli zobrazeni srdeCnich koronarnich tepen
s nalezem tézkého postizeni v8ech tfi hlavnich sr-
decnich tepen, dale ultrazvuk srdce, ktery nam jasné
ukazal, ze pacient mél silné posSkozenou levou sr-
decni komoru,“ upfesnil pfednosta IKK FN Brno a LF
MU, doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI.
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Fakultni nemocnice Brno dokongcila v lednu 2020 zatepleni staré zastavby arealu Bohunice, které vyznamnym
zplsobem prispélo k lep§imu komfortu pro pacienty. Velkym pozitivem je ale i zlep$eni podminek pro zamést-
nance FN Brno a zaroven zvyseni energetickych uspor téchto pracovist'.

Stavebni prace zacaly na konci roku 2018. Zhotovite-
lem byla firma Metrostav, a.s. Rekonstrukce zahrnova-
la v8ech Sest objektl ve staré zastavbé — tedy pavilony
A az F. Budovy tvofi funkcionalisticky stavebni komplex
podle navrhu Oskara Pofisky z 30. let 20. stoleti, ktery
pfedstavuje hodnotnou architektonickou a urbanistic-
kou pamatku. Z tohoto ddvodu byla realizace prova-
déna pod dohledem pamatkaru a vsechny prvky prosly
schvalovacim procesem.

Pfi rekonstrukci doslo k vyméné vSech oken, vstupnich
dvefi a svétliku, v suterénu byly provedeny sanace vih-
kosti, fasada byla zateplena mineralni vatou, zabradli
a ostatni zamecnické prvky byly repasovany nebo na-
hrazeny novymi. StfeSni plast ma novou skladbu v sou-
ladu s energetickym auditem. Vysledna podoba odpovi-
da plvodnimu vzhledu.

Cilem stavebnich uprav bylo snizeni energetické na-
ro¢nosti budov prostfednictvim energeticky vyhodnégj-
$iho plasté. Pdvodni stavebni konstrukce budov nespl-
fovaly pozadavky sou¢asnych norem a vyhlasek a byly
hodnoceny jako velmi nehospodarné. Navrzené feseni
pfinese pfedpokladanou Usporu energie na vytapéni ve
vysi 1,745 GWh/rok, tedy okolo 1,5 mil. Ké&/rok.
Jednalo se o investici ve vysi 163,1 mil. K¢ (z toho do-
tace Cinily 146,8 mil. K&). Na stavbu byly pfiznany jak
statni dotace (SFZP), tak evropské véetné statniho roz-
poctu.

HISTORIE STARE ZASTAVBY FN BRNO
— AREAL BOHUNICE

Mezi lety 1932-1934 byl na kopci v jizni ¢asti mésta
Brna vybudovan chorobinec, o rok pozdéji nasledova-
lo dokonc&eni starobince na stejném misté. Tyto stavby

byly prvnimi v nynéjSim bohunickém arealu Fakultni nemoc-
nice Brno. Projekt socialnich ustavl charakterizovala snaha
o maximalni funkéni ucelnost a ekonomii provozu a sou¢asné
o pohodli pacientl, jejich spojeni s pfirodou, sluncem a Cers-
tvym vzduchem. Urbanisticky koncept, zalozeny na ucelném
pudorysu ve tvaru pismene H, doklada architektovo studovani
obdobnych staveb v zahranici (viz napf. starobinec ve Frank-
furtu nad Mohanem).
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Rok 2020 byl vyhlasen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) Rokem zdravotni sestry a porodni asis-
tentky na pocest 200. vyroci Florence Nightingale. Fakultni nemocnice Brno se k oslavé vyroéi pfipojuje.

P¥i této prilezitosti jsme pfipravili sérii rozhovoru se zdravotnimi sestrami riznych specializaci, ve kterych
jejich profesi blize predstavujeme. Prvni z nich je vrchni sestra Diagnosticko-terapeutického centra FN Brno

Mgr. Tana Bartosova.

Pro¢ jste si vybrala pravé kariéru zdravotni sestry?

Moje maminka pracovala léta ve zdravotnictvi, takZze mné
bylo celkem jasné, Ze puUjdu rovnéz timto smérem. Stfedni
zdravotnickou $kolu mi tedy de facto vybrali rodi¢e, v osmé
tFidé jsem si podala pfihlasku na SZS na Jaselské ulici obor
zdravotni sestra. Nebylo lehké se na tuto prestiZni stfed-
ni Skolu dostat, bylo tolik uchazecek, Ze brali snad kazdou
desatou. Proto mé potéSilo, Zze po uspéSném absolvovani
pisemnych pfijimacich zkouSek z ¢eského jazyka a mate-
matiky jsem byla pfijata ke studiu.

Jaky byl prechod ze stiedni Skoly do zaméstnani?
Maturovala jsem v roce 1983. B€hem studia jsem tihla k chi-
rurgickym oborim, a proto jsem nevahala a podala si pfi-
hlagku do pracovniho poméru do Urazové nemocnice, kde
v té dobé byla ¢ast traumatologickéa a chirurgicka. Byla jsem
pfijata. Vrchni sestra mé pfidélila na chirurgii na oddéleni
pooperacni. Soucasti tohoto oddéleni byly i pokoje, kde jsme
oSetfovaly pacienty s popaleninami, jelikoz v Brné a okoli
neexistovalo popaleninové oddéleni, které se specializovalo
pouze na tyto poranéné pacienty.

Co pro Vs bylo po Skole nejtézsi?

Ty prvni dva mésice byly opravdu naro¢né. Kdyz jsem na-
stupovala, mély jsme tfinactihodinové pracovni smény. Nej-
téZsi bylo skloubit teorii s praxi. Ale ja jsem méla vybornou
mentorku neboli Skolitelku, ktera mi hodné pomohla a se-
znamovala mé postupné s povolanim zdravotni sestry. Takto

se mi vénovala tfi mésice.

Jak jste se dostala do FN Brno?

V Urazové nemochnici jsem byla asi sedm let. Sougasti nase-
ho pooperaéniho oddéleni byla i popaleninova jednotka, kte-
ra se sice osamostatnila, ale postupné se planoval pfesun
do jiného zdravotnického zafizeni. | kdyz mi vrchni sestra
nabidla praci na jiném oddéleni véetné sall, volila jsem pre-
stup do FN u sv. Anny, kde mi nabidli praci na I. Chirurgické

klinice na oddéleni JIP. Béhem mého pracovniho plsobeni
se souCasné v Bohunicich vystavél pavilon L a hodné Iékaf
a zdravotnich sester pfechazelo do FN Brno. Otevirala se
zde Chirurgicka klinika pod vedenim prof. Vomely. Jelikoz
jsem zvidava, méla jsem moznost spole¢né s kolegynémi
navstivit toto nové zfizené pracovisté. KdyZ jsem dostala
nabidku na tomto pracovisti pracovat, nevahala jsem.

Dnes jste vrchni sestrou velkého ambulantniho provozu.
Jaci jsou dnes$ni pacienti ve srovndni s minulosti?
Samozfejmé se ta situace vyrazné zmeénila a musim Fici, Zze
spiSe k horS§imu. Dnedni pacienti jsou agresivnéjsi, ¢asto
i bezdivodné arogantni, nervézni, nejsou ochotni Vam co-
koliv sdélit. Je to deprimuijici. | pfesto, Ze se snazime byt na
né mili, tak ne vSichni vam to oplati.

KdyZ jsem zacinala, tak zdravotni sestra méla urcitou vaz-
nost, distojnost... Za v8echno se podékovalo, byla citit ur-
¢ita vdécnost od pacientd smérem k nam, zdravotnim se-
stram. Ale jak fikam, neplati to o vSech. Jsou i mili a sluni
pacienti.

Co Vam p¥i praci dava energii? Kde se tzv. dobijite a co
Vas naopak ubiji?

Rada komunikuji. Hodné mé nabijeji zejména starsi pacien-
ti, pamétnici, ktefi jsou moudfi, vykladaji své pfib&éhy a maji
mladSi generaci co pfedat. Rada se obklopuji pozitivnimi
lidmi. Rada ¢tu a spim. A co mé ubiji a vy€erpava? Vadi mi
hastefivi jedinci, vé&né nespokojeni a nespolehlivi.

Mgr. Tana BartoSova
vrchni sestra Diagnosticko-terapeutického centra FN Brno

Narozena v roce 1964

2011 — ukoné&eni magisterského studia na LF MU
1992 — ukonc&eni specializace ARIP
1979 — 1983 — Stredni zdravotnicka Skola Jaselska




TRANSSEXUALITA
Z POHLEDU
SEXUOLOGA

A KLIENTA

PREMENA POHLAVI
JE DLOUHODOBY
A NAROCNY PROCES

‘ MUDr. Petra Sejbalova

Sexuologické oddéleni FN Brno zaznamenava v poslednich letech stale vzristajici pocet diagnéz poruch
pohlavni identity, tedy osob, které se identifikuji s opaénym pohlavim. Ve vékové kategorii do 18 let se jed-
na vétsinou o divky, které se citi jako chlapci. Cely proces premény pohlavi je diagnosticky i terapeuticky
velmi naroény, vyzaduje multidisciplinarni tym odbornika (psychiatr, sexuolog, psycholog, endokrinolog,
gynekolog nebo urolog) a trva minimalné 2 roky, nez muze pacient podat zadost k odborné komisi MZ CR,
ktera schvaluje operativni zakroky vedouci k preméné pohlavi hrazené zdravotni pojiStovnou. Hormonalni
substituce a sledovani pacientd po operaci trva cely jejich zivot.

Pocet transsexualnich pacientd, tedy osob, u nichz je trvaly ne-
soulad mezi psychickym a télesnym pohlavim, ma na Sexuo-
logickém oddéleni FN Brno stale narustajici tendenci. Pficiny
vzniku transsexualismu nejsou zatim exaktné zjistény. ,Zkou-
maiji se vlivy genetiky, nékterych hormonl v prubéhu nitrodé-
lozniho zivota, kdy se vyviji mozek, jehoz soucasti jsou centra
pro pohlavni identifikaci i sexualni orientaci, urcity podil mdze
mit i prostfedi, ve kterém ¢lovék vyrlsta,” vysvétluje primarka
Sexuologického oddéleni FN Brno MUDr. Petra Sejbalova.
Zatimco v roce 2012 zaznamenali na Sexuologickém oddéle-
ni 25 novych pacientl s diagndézou poruchy pohlavni identi-
ty, o 6 let pozdéji jich bylo témé&F dvojnasobné mnozstvi (48).
Vzrusta také pocet klientll s diagnézou transsexuality do 18 let,
v roce 2018 bylo na Sexuologickém oddéleni zaznamenano 11
novych pfipadu. V této vékové kategorii pfitom jasné prevazuji
pfemény pohlavi female to male — tedy z Zeny na muze. Celko-
vé se na Sexuologickém oddéleni FN Brno |écilo v roce 2018
156 klientl (toto ¢islo zahrnuje klienty pokraéujici v 1é¢bé, ne-
pokracujici i nove).

PREMENA POHLAVi — NAROCNY

DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY ==
PACIENTI S DIAGNOZOU PORUCHY POHLAVNI IDENTITY

PROCES

Proces pfemeény pohlavi ma c&tyfi zakladni faze, které
maji sva Casova i diagnosticka pravidla. Prvni faze je

Jndikaci k pfeméné pohlavi je tfeba zvazit, protoze cely pro-
ces vyzaduje vyrazny hormonalni zdsah do téla, které se zcela
preladi. Pacient je vySetfen sexuologem, psychiatrem, psy-
chologem, endokrinologem ¢i dalSimi specialisty a chodi na
pravidelné kontroly na Sexuologické oddéleni. Tato hormonal-
ni zména muaze byt zaroven provazena celou fadou negativ-
nich efektl a vedlejsich pfiznakl I1é¢by. Proto je velmi dulezita
dobra spoluprace nejenom mezi |ékafi specialisty, ale zejména
je nutna kvalitni spoluprace samotného klienta. Kromé& hormo-
nalni substituéni 1éEby mize byt rizikem i samotny operacni
vykon, ktery je znaéné komplikovany a nékdy vyzaduje nékolik
operaci,” fika primarka Sejbalova.

Diagnosticka kritéria transsexualismu jsou dle MKN 10 tFi:

B Touha jedince zit a byt akceptovan jako pfislusnik opacné-
ho pohlavi, ktera je obvykle spojena s pfanim pfipodobnit
svoje télo preferovanému pohlavi hormonalni nebo chirur-
gickou léCbou.

B Transsexualni identita trva nejméné dva roky.

B Porucha neni pfiznakem jiné duSevni poruchy.

2012 1013 2014 2015 2016 2017 2018

samotny diagnosticky proces, nasledovany hormonalni Celkovy poéet pacientt * 118 109 113 12 115 137 156

terapii, operativnim zakrokem a pooperacéni péci.

; ot ) S . .. Ztohonovych 25 27 26 32 27 44 48
Cilem lécby je psychoterapeuticka, endokrinologicka
a chirurgicka terapie, aby tyto osoby dosahly trvalého Novych0-18 £ 0 “ 0 3 @ |
pocitu spokojenosti v genderové roli a s tim spojené po-  Novych 18+ 21 27 22 31 24 36 37

hody dusevni.

* celkovy pocet pacientt je soucet téch, ktefi pokracuji v I6bé, minus ti, ktefi nepokracuiji, plus novi pacienti

KDY SE MUZE TRANSSEXUALITA
POPRVE OBJEVIT?

,Porucha pohlavni identity se muze objevovat jiz v nejut-
lejSim véku, zasadni je v tomto smyslu obdobi od 2. do
4. roku. Druhé obdobi, které byva pro tuto diagnézu vétsi-
nou kli¢ové, je puberta, kdy se télo diky hormontm zacina
vyvijet jinym smérem, nez by si dospivajici ¢lovék pral. Po-
kud se projevuje porucha pohlavni identity v détstvi a do-
spivani, neznamena to je$té, Ze dana osoba bude v dospé-
losti transsexualem a Ze se rozhodne pro pfeménu pohlavi.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina z téchto déti ¢i dospivaji-
cich v dospélosti ziji jako bisexualové nebo homosexualo-
vé,” objasfiuje primafka Sejbalova a dodava, ze diagnostika
v této vékové kategorii ma sva uskali: ,Samotnou diagnosti-
ku transsexualismu muze v této vékové kategorii ztizit také
fakt, ze Cast déti nema jednoznacnou identifikaci muz-ze-
na, je také nutné vyloudit, Ze se jedna o projev jiné duSevni
poruchy, nebo momentalni médni viny indukované pres in-
ternet nebo prostiednictvim partnera dospivajiciho. Takovi
mladi lidé touto situaci trpi a potfebuji pfedev8im podporu
své rodiny, ktera by se méla snazit o trpélivé pochopeni
situace, nepfesvédCovat je o tom, Zze se myli, coz by v nich
mohlo vyvolat odpor &i uzavieni, uzkosti az deprese, nebo
dokonce sebevrazedné pokusy.”

DIAGNOSTIKA U DOSPELYCH

U dospélych osob jsou nutna minimalné rok trvajici pravi-
delna diagnosticka sezeni s oSetfujicim sexuologem, ktera
maji za cil zjistit nebo potvrdit pohlavni identifikaci klienta
a jeho motivaci k |é€bé. Sexuologické vySetieni je zaméfe-
no nejen na pouhé potvrzeni doby trvani motivace pacien-
ta zménit pohlavi, také se musi zaméfit na typické znaky
transsexualniho vyvoje, objektivizovat anamnesticka data
a zhodnotit diferencialni diagnostiku.

Nezbytnou soucasti je komplexni psychologické vySetfeni,
to musi vylougit pfitomnost zavazné duSevni poruchy, ktera
by mohla mit podobné pfiznaky jako diagnéza transsexua-
lismu.

Zasadni soucasti diagnostiky je posouzeni socialni adap-
tace — tzv. real life experience a real life test — zkuSenost,
resp. test realného zivota, kdy klient podstupuje novou zku-
Senost a testuje tak svoji schopnost Zit v roli souhlasné
s jeho vytouZenou psychickou identitou. Nasleduji dalsi
specializovana vys$etieni (gynekologicka/urologicka, inter-
ni, endokrinologicka, osteologicka atd.).

Cely &lanek ctéte na
www.fnbrno.cz

WWWk

NYNi MAM
SVE TELO,
KONECNE
JSEM TO JA!

Vétsina z nas si vilbec neumi predstavit, jaké to je,
narodit se v téle, které neni nase, ale opaéného pohla-
vi. To je také pripad Edwarda Maxe Gomoly, ktery mél
od raného mladi pocit, ze ,,néco neni v poradku®, coz
vyustilo v puberté. Shromazd'oval materialy o transse-
xualité a oznamil to rodiné. Podporili ho. V necelych
Sestnacti letech nastoupil na cestu premény pohlavi, na
které mu pomohla primarka Sexuologického oddéleni
FN Brno MUDr. Petra Sejbalova a psycholozka Mgr. Eva
Raéakova ze stejného oddéleni. Dnes, po sedmi letech,
je za své rozhodnuti vdéény a neménil by, prestoze se
ocitl v situaci, ktera byla na hrané mezi zivotem a smrti.
Proto se snazi pomahat lidem, ktefi prochazeji stejnym
procesem, piSe blog a chysta knizku. Je inspiraci pro
mnoho lidi a vyzaruje z néj pochopeni, nadhled a sila.

KdyZ si vipomenete na pocdatky procesu trangice female
to male, tedy 7 Zeny na muZe, co jste proZival, Ize to vitbec
popsat?

Uplné& popsat se to neda, protoZe kazdy to proZivame jinak.
Zpocatku tam bylo hodné pocitl a dlouho trvalo, nez jsem
si je vSechny srovnal a utfidil, jednou jsem se citil nahofe
a jednou dole, trvalo ur¢itou dobu, nez jsem nasel svuj stied.
Byl jsem zmateny, nevyrovnany, nevédél jsem, jestli jsem to
ja, nebo ne. Mél jsem pocit, Ze lidi jsou proti mné&, Ze na této
zemi jsem sam — Ze musim kopat jenom sam za sebe, coz
bylo dobré v tom, abych se naucil zacit zit sam za sebe a ne-
spoléhal se na ostatni. Nebylo to jednoduché.

Nejprve jsem hledal unikové cesty, abych se tomu vyhnul, ale
pak jsem zjistil, ze to tak byt musi.

Jakmile jsem na$el vic informaci o transsexualité, stale vic mé
to ujistovalo v tom, Ze jsem opravdu jiny a Ze to neovlivnim,
coz potvrdily i IékaFské testy a vySetfeni. V necelych 16 letech
jsme s rodici pfisli na Sexuologické oddéleni FN Brno. Védél
jsem, ze to je pro mé jedina moznost jak zit plnohodnotny
a Stastny Zivot, Ze je to moje cesta, kterou mi Bah pridélil jako
Clovéku.

Ty unikové cesty jsou jaké?

TFi moji kamaradi, ktefi se také nenarodili ve svém téle, spa-
chali sebevrazdu. Bylo jim od 15 do 17 let. Neni to bohuzel tak
ojedinély pfipad. V dobé puberty se boufi hormony a je to po
v8ech strankach velmi naro¢né obdobi. Sebevrazda je podle
mé uUnikova cesta, kdy to ¢loveék vzda, protoze si mysli, Ze na
to nema, ze by tu zménu prosté nezvladl a ze by ho nepfijalo
okoli, psychicky se zhrouti. Mysleli si, Ze kdyz se zabiji, Ze to
pro né bude zachrana, nebudou se trapit v tomto téle, nebu-
dou uz citit tu obrovskou vnitfni bolest, vyhnou se problémim,
nebo se po smrti pfevtéli do jiného téla, které méli mit, ale ne-
dostali ho pfi narozeni. Ve mné se ty pocity hodné dlouho bily.
Jejich sebevrazdy byly Sok, ale pak jsem si fekl, ze musim
udélat néco vic proto, abych takhle neskongil.

Obrovsky vliv na mladého ¢lovéka ma v této nelehké situ-
aci jisté rodina a okoli, Ze?

Rodina ma samoziejmé na ¢lovéka zasadni vliv, ja jsem mél
Stésti, ze jsem nasel podporu, moji pratelé ale bohuzel toto
Stésti neméli, coz byl pro mé dalsi impulz k tomu zacit psat blog
a setkavat se i s mymi vrstevniky v procesu tranzice a jejich
rodici, kterym mohu poradit z vlastni zkuSenosti...

Cely rozhovor ctéte na
www.fnbrno.cz

WWWk
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: Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

NOVA TECHNOLOGIE V LECBE PROSTATY POPRVE
V CESKE REPUBLICE — VE FN BRNO

Fakultni nemocnice Brno je v ramci Ceské republiky prvni nemocnici, kde se uskuteénila aplikace nové tech-
nologie v IéCbé prostaty a jejiho nezhoubného zbytnéni pomoci teplé pary, tzv. technologie REZUM. ProvedI
ji pfednosta Urologické kliniky FN Brno a LF MU prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., se svym tymem v prosinci

2019.

Prof. Pacik spolupracoval na vyvoji nové technolo-
gie REZUM pfimo s americkymi kolegy od roku 2012.
.Vlastni klinické praci pfedchazela dlouha nékolikaleta
cesta pocinaje hypotézou s teoretickymi uvahami, na-
sledné praci se zivymi tkanémi ex vivo, experimenty na
zviteti a prvni aplikaci u ¢lovéka. V této fazi jsem byl
v roce 2011 osloven americkym partnerem s nabidkou
fadné klinické studie na Urologické klinice FN Brno,
kterou jsem po seznameni s védeckym a teoretickym
zakladem studie v r. 2012 pfijal. Americky partner si vy-
bral celkem dvé centra. Vedle Urologické kliniky, kde se
mnou na projektu pracovali dva ko-investigatofi kolego-
vé as. Dr. Vitézslav Vit a as Dr. Gabriel Varga, FEBU, to
bylo druhé centrum ve §védském Stockholmu. V profes-
ni kariéfe se zpravidla nepodafi ani jednou stat u zrodu
a vyvoje zcela nové Ié€ebné metody a technologie (na-
vic finalné Uspésné). Nam se to postéstilo,” upfesniuje
prof. Pacik.

Nova technologie prodla mnoha testy v ramci klinickych stu-
dii na americkém i evropském kontinentu a ma také potreb-
né regulatorni schvaleni v ramci CR. Dokond&eni americké
multicentrické studie bylo pfedpokladem pro schvaleni od
FDA. ,Znamenalo to, Zze americky regulatorni ufad pro kon-
trolu potravin a Ié¢iv FDA (Food Drug Administration, ktery
dohlizi mimo jiné nad americkym trhem se zdravotnickym
materialem) byl ochoten schvalit rozsahlou multicentrickou
klinickou studii napfi¢ Spojenymi staty tehdy, kdyz vysledky
z naSich center budou natolik dobré a pfesvédcivé, ze bude
velmi silny pfedpoklad metodu dostat nasledné do kaz-
dodenniho klinického pouziti. A to se stalo,” dodava prof.
Pacik.

VYUZITELNOST TECHNOLOGIE

Nova technologie je vhodna pro IéEbu nezhoubného zbyt-
néni prostaty o velikosti 30 az 80 ml u muzd nad pade-
sat let a spociva v aplikaci sterilni pary do prostaty, ktera

oSetfi zbytnélou prostatickou tkan, tu pak organismus nasled-
né sam odbourd pomoci pfirozenych enzymatickych reakci
— tj. procesu hojeni. Na rozdil od konvencni endoskopické
operace, laserové operace Ci radiofrekvenéni ablace nevy-
Zaduje Rezum hospitalizaci. Vykon je velmi kratky (jedna se
o nékolik minut) a je provadén v lokalnim znecitlivéni. Re-
konvalescence probiha mnohem rychleji nez u standardnich
metod. LéEba REZUM si klade za cil stat se alternativou me-
tody prvni volby. ,Para je aplikovana jehlou prostfednictvim
specialniho endoskopického zafizeni zavedeného do mocové
trubice v jeji prostatické ¢asti. Vykon je provadén v mistni an-
estezii a je v zasadé koncipovan jako ambulantni,” pfiblizuje
prof. Pacik.

KONVEKTIVNI VEDENi TEPELNE ENERGIE

Zakladnim a unikatnim momentem nové technologie je fyzikal-
ni princip tzv. konvektivniho vedeni tepelné energie pfi aplikaci
vodni pary do zivé tkané. Je zcela odliSny od tzv. konduktivniho
vedeni tepelné energie, ke kterému dochazi pfi aplikaci vSech
ostatnich zdroju (laser, termoterapie, radiofrekvenéni ablace
atd.), kdy se energie Sifi z buniky na bufiku s rizikem nezadou-
ciho poskozeni okolnich tkani a dochazi k zaniku bunék, nek-
réze, karbonizaci Ci jizveni se vS§emi negativnimi disledky. P¥i
konvektivnim vedeni, které nasleduje po aplikaci sterilni vod-
ni pary do tkané ohrani¢ené pfirozenymi anatomickymi obaly
(prostaticka zlaza je pro svoje usporadani obzvlasté vyhodna),
dochazi k okamzitému rovnomérnému rozsifeni v preformova-
ném prostoru a pfi pfechodu pary ze skupenstvi plynného zpét
do tekutého (voda) se uvolfiuje tepelna energie, ktera vede
k Setrné denaturaci bunéénych membran a k bunééné smrti
bez nekrézy, karbonizace (teplota v tkani nepfevysuje 70 °C) Ci
jizveni, tedy bez rizika poSkozeni okolnich tkani. Takto vznikla
Iéze je nasledné pfirozenymi reparaénimi mechanismy organi-
smu samovolné eliminovana a béhem tfi mésicu prakticky vy-
mizi, a s ni i problém jménem ,nezhoubné zbytnéni prostaty*”.

Supermoderni technologie se jiz pouziva ve Spo-
jenych statech, v Evropé zatim pfedevSim ve Velké
Britanii, Némecku, Francii, Italii, Svédsku atd. ,Od
roku 2012 jsme se na to postupné pfipravovali a jsme
radi, Ze se kone¢né podafilo tuto technologii dostat
i k ndm. A to se podafilo v ramci Ceské republiky pra-
vé ve FN Brno,” dodava prof. Pacik. Zatim se jedna
o zdravotnimi pojistovnami nehrazeny vykon a jeho
cena je shodna jako v ostatnich evropskych zemich,
tedy 35 tis. K¢ bez DPH.

Na ceském Uzemi dodava potfebné vybaveni firma
SurgiCare. ,K bezpeéi pacienta vyznamné pfispiva
i fakt, Ze kazdy lékaf, ktery bude chtit svym pacientlim
Rezum |é€bu vodni parou poskytnout, musi byt nejpr-
ve osobné proskolen v evropském Skolicim centru,”
uvedl jednatel a Feditel spole¢nosti SurgiCare Mgr.
Ludék Sekyra. Spole¢nost SurgiCare s.r.o. vznikla
v roce 2012 a do ¢eského zdravotnictvi po celou dobu
své existence pfinasi produkty pfednich svétovych vy-
robcl zdravotnického materialu.
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Prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.

DO FUNKCE REDITELE FN BRNO NASTOUPIL
JAROSLAV STERBA

Od ledna 2020 nastoupil do funkce feditele FN Brno pfednosta Kliniky détské onkologie prof. MUDr. Jaro-
slav Stérba, Ph.D., ktery fika, ze by rad navazal na pozitivni aspekty dosavadniho fizeni FN Brno a pfispél
k tomu, aby se ke spokojenosti vSech efektivné resily i ty oblasti, v nichz ma naSe nemocnice zatim rezervy.

Stru¢na strategie budouciho smérovani FN Brno pod ve-
denim nového feditele:

ORGANIZACNI ZMENY

B Zestihleni nejuzsiho vedeni FN Brno, resp. snizeni po-
¢tu pracovnikd pfimo Fizenych feditelem, diky ¢emuz
dojde k zefektivnéni Fizeni celé instituce.

B Nové zfizena Klinicka rada bude ustfednim poradnim
organem vedeni FN Brno, potfebnym diskusnim férem,
a bude udavat odborné sméfovani nasi nemocnice,
vcéetné uréeni prioritnich projektd a oblasti rozvoje.

B IntenzivnéjSi spoluprace FN Brno a LF MU tak, aby se
maximalizovala vzajemné vyhodna synergie, zajem ne-
mocnice nebude v rozporu se zajmem fakulty ani na-
opak.

B Pregradualni a postgradualni vyuka studentd zdravot-
nickych oborl (pfedevsim, ale nejen LF MU) je jednim
z dulezitych ukold FN Brno a bude ji spole¢né s jednot-
livymi Skolami vénovana nalezita pozornost. Byt peda-
gogem, ktery se vénuje budoucim Iékaftiim i NLZP, bude
i patficné cenéno.

FINANCE

B Je nezbytné individualné nasmlouvat Uhrady a tim zlep-
it financovani specializovanych center v ramci FN Brno
tak, aby nebyly limitovany finanéné tam, kde to neni ne-
zbytné. Centrova péce do nasi nemocnice jednoznacné
patfi a bude dale rozvijena. Vyznamné je, ze FN Brno je
jednim z pilitd DRG projektu v CR.

B  FN Brno je a bude superspecializovanym pracovistém
pro ty, ktefi tuto péé&i opravdu potfebuji. Rada pacient(
v8ak muze byt kvalitné oSetfena i v jinych zdravotnic-
kych zafizenich v regionu, k ¢emuz vyznamné pfispéje
jiz zapocCata diskuze se zastupci mésta a kraje tak, aby
FN Brno nebyla dlouhodobé pfetézovana a nebyla jedi-
nym zafizenim, které feSi krizové situace v Jihomorav-
ském kraji. S tim souvisi i nutnost feSeni akutni potfeby
lGzek nasledné a dlouhodobé péce nejen ve FN Brno,
ale i SirSim regionu.

BV oblasti nakladt povazuji za vhodnéjsi jejich optimali-
zaci nez pouhou restrikci. To se tyka i vyuziti stavajicich
lidskych zdroji zdravotnickych i nezdravotnickych. Po-
moci v tom muUze objektivni srovnani (,benchmarking®)
s ostatnimi nemocnicemi naseho typu.

® FN Brno ma vice nez miliardu korun v zavazcich po
Ihaté splatnosti, coz ve svém dlsledku mdze ohroZo-
vat samotnou schopnost FN Brno poskytovat zdravot-
ni péci i plnit zavazky vuéi svym zaméstnancim. Tento
stav bude nutno fesit nejen restrikcemi a usporami, ale
i snahou o optimalizaci pfijma FN Brno, jak jiz ¢aste¢né
naznaceno vyse, a to za pomoci zdravotnich pojistoven
i statu.

B Z rozsahlych investi¢nich projektd je nyni prioritou vy-
stavba porodnice, ale jsem si védom, Ze je tfeba inves-
tovat i v jinych oblastech. Nemocnice proto vyvine sna-
hu ziskat dota¢ni a dal$i zdroje v maximalni mozné mife
a snizovat tak svlj nemaly vnitfni dluh.

VEDA, VYZKUM A INFORMACNI
TECHNOLOGIE

B  Oblast IT technologii ve FN Brno si zasluhuje obrov-
skou pozornost. Soucasny stav existence velkého poctu
raznych, velmi heterogennich a mezi sebou jen obtizné
(ne)komunikujicich systému je dnes velmi rizikovy a pro
vétSinu zdravotnikd jako koncovych uzivateld nevyho-
vujici. Tento stav musime fesit, stejné jako nadmérnou
a Casto redundantni administrativni zatéz pracovnika.

B Véda a vyzkum jednoznacné do nasi nemocnice patfi
a oba tyto aspekty budou dale rozvijeny. Je dobfe, ze
fada zaméstnancl FN Brno jsou evropskymi, ¢i svétovy-
mi odborniky. Pozitivné by v8ak méla byt ¢asem vnima-
na celda nemocnice, nejen néktefi jednotlivci. K tomuto
se budeme snazit vytvaret patficné podminky.

B PokracCovani a dalSi rozvoj grantové ¢innosti a klinic-
kych studii je samozfejmosti a nemocnice bude tyto ak-
tivity jednoznaéné podporovat.

Zde nelze stru¢né popsat vSe, co nasi nemocnici v budouc-
nu ¢eka, ale véfim, Ze se mi podafrilo nastinit smér, kterym
bych rad, aby se nase nemocnice dale ubirala. Véfim, ze
Ize vytvofit pracovisté s pfijemnou firemni kulturou, praco-
visté, kam vétSina z nas bude rada dochazet a které bude
povazovat za své. Nepfedstiram, Zze to bude jednoduché.
Naopak, da to mnoho prace a bude potieba kazdého z nas.
Jsem pfesvédc€en, Zze mame spole¢ny cil a tim musi vzdy byt
kvalitni zdravotni péce pro naSe pacienty.

Zde mi prosim dovolte parafrazovat stale aktualni provolani
presidenta JF Kennedyho — ,neptejme se, co mize FN Brno
udélat pro nas, ale ptejte se, co mizeme pro svou nemocnici
udélat také my sami*.

S uctou a podékovanim za vasi dosavadni praci
Jaroslav Stérba

Prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.

Narozen v roce 1962

PRACOVNI ZKUSENOSTI
Obdobi

2009—-dosud
2003—-dosud

prodékan Lékarské fakulty MU Brno
pfednosta Kliniky détské onkologie
FN Brno a LF MU Brno

primar Oddéleni détské onkologie
FN Brno

odborny asistent |I. Détské kliniky
LF MU

vedouci lékar Oddéleni detské onkolo-
gie FN Brno

odborny asistent LF MU Brno (hlavni
pracovni pomér)

acting consultant a vedouci pediatric
oncology unit Kuwait Cancer Control
Centre, Kuwait

Détska klinika FN Ostrava

1998-2002
1998-2002
1997-1998
1997-1998

1995-1997

1987-1995

VZDELANI, ODBORNA PRIPRAVA A SKOLENI
Obdobi

2007 duben
2002 kvéten
2002 duben

jmenovan profesorem pro obor onkologie
jmenovan docentem pro obor pediatrie
obhajena pred VR LF MU habilitacni
prace

obhajena disertace, védecka hodnost
Ph.D.

ukonéeno postgradualni védecké studi-
um na LF MU Brno, obor onkologie
atestace z détské onkologie a hematologie
atestace z Klinické onkologie

atestace |. stupné z pediatrie

Lékarska fakulta MU Brno

2000 cerven
2000

2006
1994
1990
1981-1987

Vice nez 100 in extenso ¢lankl v ¢asopisech s IF, vc.
¢lanku v Nature. H-index 22, vice nez 2000 citaci
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PROJEKT DARUJME KREV PRO BRNO

Podpofit dobrovolné bezprispévkové darcovstvi krve a krevnich slozek i nabor dobrovolnikl do registru dar-
cli kostni drené — to jsou hlavni cile nového projektu Darujme krev pro Brno, ktery pripravilo statutarni mésto
Brno a do kterého se zapoji také Transfuzni a tkanové oddéleni FN Brno.

Projekt byl vefejnosti poprvé pfedstaven na tiskovém brifin- on bude jednou z tvafi kampané, ktera odstartuje v dubnu
ku mésta Brna 5. Unora 2020. Ve stejny den na Transfuznim letoSniho roku a nabidne Ffadu motivac¢nich programi pro
a tkanovém oddéleni FN Brno poprvé daroval krev ¢tyfna- Sirokou vefejnost.

sobny mistr svéta ve sportovnim lezeni Adam Ondra. Pravé

PROC JE DULEZITE DAROVAT KREV’?

,Transfuzni a tkariové oddéleni FN Brno je nejvétsim vyrobcem transfuznich pfipravki pro klinické pouziti v Ceské repub-
lice, rocné vydame kolem 40 tisic transfuznich pfipravku v ramci nasi nemocnice i mimo ni. Nase oddéleni zastava také
roli tzv. Krizového transfuzniho centra pro jizni Moravu a Kraj Vysocina pro pfipad mimoradné udalosti. Registr darct krve
se snazime neustéale rozSifovat. Podpora a propagace darcovstvi krve je nezbytna pro zajisténi péce o naSe pacienty.
Spoluprace s méstem Brnem na tomto projektu si proto velice vazime,“ vysvétluje MUDr. Hana Lejdarova, Ph.D., primafka
Transfuzniho a tkariového oddéleni FN Brno.

~Je lehké byt jakoZto soustfedény a ambiciézni sportovec pfili§ zahledény do sebe a nevnimat svét okolo. Ale déla to,
¢emu se ja vénuju, svet néjak lepsi? Mozna v urcitych ohledech, ale darovani krve mize ucinit témér kazdy z nas a né-
komu tim jasné a hmatatelné pomoci. Proto jsem nevahal a stal se hrdou tvari této kampané. S darovanim krve jsem do
dne$niho dne nemél zkuSenost, takze jsem mél trochu strach, ale byla to vyzva jej prekonat. Pokud mi to muj tréninkovy

plan jen trochu umozni, moc rad se osobné zucastnim akci spojenych s timto projektem,” Fika Adam Ondra, mistr svéta
ve sportovnim lezeni.

TRANSFUZNi A TKANOVE ODDELENI FN BRNO

Transfuzni a tkarnové oddéleni FN Brno ma tfi samostatné €asti — odbérovy Usek, laboratofe a tkanové zafizeni. Nejvice
transfuznich pFipravkd roéné vyda pro Interni hematologickou a onkologickou kliniku, dale Kliniku anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny a Ortopedickou kliniku.

Darovat krev mohou lidé, ktefi dosahli plnoletosti, vazi alespon 50 kg a netrpi zavaznou chronickou nemoci. Odbér piné
krve zabere 5 az 10 minut a odebira se 450 ml. Pfistrojové odbéry krevnich slozek trvaji kolem hodiny, nej¢astéji se timto

n Darce krve FN Brno @ darcekrvefnbrno
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CENTRUM PRO
LECBU ROZSTEPU
OBLICEJE VE FN
BRNO (CLRO)

I: MUDr. et Bc. Martin Fiala

Centrum pro lIéébu rozstépu obliceje
(CLRO) ve FN Brno pfi Oddéleni détské
plastické chirurgie v Détské nemocni-

ci bylo ustanoveno 1. ¢ervence 2019.
Jeho vznik je logickym vyvrcholenim
mnohaletého smérfovani, kazdodenni
prace s détskymi pacienty a jejich rodici,
vykonu na operaénich salech, aktivit pu-
blika€nich, prednaskovych a vyukovych.
Zakladnim poslanim centra je propojeni
a koordinace lékaiti mnoha odbornosti
a zucastnénych nelékarskych specialis-
th pfFi poskytovani komplexni péce na
velmi dlouhé ¢asové ose.

HISTORIE

Lécba a dispenzarizace rozstépovych vad obliceje
a souvisejicich vzacnych vrozenych obli€ejovych vad je
ve Fakultni nemocnici Brno systematicky provadéna od
roku 2005. Rozsah a kvalita péce je umoznéna Sirokym
odbornym zédzemim FN Brno a zejména Détské nemoc-
nice, kde je poskytovana détem mimoradné komplexni
péde, kterd je unikatni v ramci celé Ceské republiky.
Od zacatku rozStépového programu v Détské nemocni-
ci je kladen také dlraz na komunikaci s rodici i pacienty
a pacientskymi sdruzenimi.

POCET NOVYCH PACIENTU S ROZSTEPEM V CLRO

NEMOCNICNI LIS

SOUCASNOST

Roc¢né je v centru provedeno pramérné 150 operaci rozstépu
v celkové anestezii (z celkového poctu cca 350 operaci rocné
uskute€nénych na Oddéleni détskeé plastické chirurgie). Od roku
2005 v Détské nemocnici podstupuje vétSina pacientd rekonstruk-
ci rtu a nosu v prvnich tydnech po narozeni — v tzv. neonatalnim
obdobi. Ro¢né se uskutecni vice nez 1000 ambulantnich navstév
vC€etné pravidelné dispenzarizace déti s rozstépem. Momentalné
ma centrum v dispenzarizaci téméf 1000 déti s rlznymi forma-
mi roz8tépu obli¢eje a jejich pocet stale narusta. Pacienti pficha-
zeji do centra zejména ze spadovych oblasti vSech moravskych
a slezskych kraju a &asti vychodnich a jiznich Cech.

POCTY OPERACI NA ODPCH
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ROZSTEPOVE VADY OBLICEJE, VZNIK

A INCIDENCE

Rozstépové vady obliceje jsou nejcastéjsi vrozené vyvojo-
vé vady orofacialni oblasti.

Incidence vyskytu roz&té&pu obligeje v Ceské republice je
cca 1/650 zivé narozenych déti. Nejvétsi skupinu z nich
tvofi typické rozstépy rtu, alveolu, patra a izolované roz-
$tépy patra ve v8ech svych variantach a tizi exprese vady.
Rozstépy obliCeje se vSak objevuji i v ramci obrazu nékte-
rych syndromovych postizeni ¢i PRS, atypické formé.
Rozstépové vady obliceje vznikaji poruchou vyvoje
primarniho a sekundarniho patra v 6-9 tydnu embryo-
geneze. Nejkriti¢téjsi je 8. tyden, kdy srastaji medialni
nasalni vybézky s maxilarnimi a probiha horizontaliza-
ce lateralnich patrovych desek sekundarniho patra.

CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka terapie ma tfi zakladni pilife, prvnim je rekon-
strukce rtu s korekci nosu. Ta je provadéna na naSem pra-
covisti nejcastéji neonatalné, ale operujeme i dle historicky
zvyklého nacasovani ve 3 mésicich véku. Druha nezbytna
operace u pacientl s rozstépy patra je primarna palato-
plastika, obvykly vék pacienta pfi operaci je 7-9 mésicu.
Je snaha, aby patro zastihl nastup nejvétSiho rozvoje feci
v jiz restituovaném stavu. A jako tfeti, posledni je v cca
8-12 letech véku kostni Stépovani alveolu, které je indiko-
vano dle stavu dentice, panorama RTG a dle doporuceni
rozStépového ortodonta. Tyto zakladni chirurgické postupy
jsou jesté dopliiovany dle potfeb sekundarnimi korekcemi
rtu, nosu, patra a v nékterych pfipadech ortognatnimi ope-
racemi Celisti v pozdéjSim véku.

Spektrum operovanych pacientu je tedy od novorozenec-
kého véku pres détsky do dospélosti.

CIiLE A CINNOST CENTRA

Centrum zastieSuje a koordinuje ¢innost a mezioborovou
spolupraci riznych odbornosti jako je plasticka chirurgie,
neonatologie, ARO, ORL, ortodoncie, stomatochirurgie,
stomatologie, logopedie, foniatrie, psychologie, gene-
tika a v SirSim slova smyslu pfilezitostné mnoha dalSich
dostupnych v zazemi Fakultni nemocnice Brno i mimo ni
a chce byt i pojitkem na akademickou padu.

Centrum zajistuje archivaci dat vSech typu a jejich strukturaliza-
ci, Skolici, publika¢ni a pfednaskovou ¢innost.

Centrum spolupracuje na vytvareni narodnich standard( ve
spolupraci s ostatnimi roz&t&povymi centry v CR. Rozsahem
poskytované péce, jeji komplexnosti, védeckou, publikacni ak-
tivitou a zavadénim modernich svétovych trendi CLRO sleduje
srovnatelnost s vyznamnymi roz§t€povymi centry ve svété.

Velké diky patfi MUDr. Vokurkové za podstatny dil mnohoro¢ni
prace zejména v prvnich létech i za faktické zavedeni détské
plastické chirurgie v Détské nemocnici a samoziejmé& celému
tymu za obétavou préaci ve prospéch nasich pacientl a jejich
rodin.

Velmi si vazim daru pracovat s lidmi schopnymi, inteligentnimi,
s obrovskou vnitfni motivaci a laskyplnym pfistupem k nasim
détskym pacientim. Tym vzdy tvofi jednotlivci a j& mohu Fici,
Ze jsem na v8echny velice hrdy. Diky nim je tento projekt dy-
namicky, Zivotaschopny a profituji z néj v prvni fadé nasi mali,
mili pacienti.

CENTRUM PRO LECBU ROZSTEPU VE FN BRNO

[ Vedeni centra ]

Plasticka chirurgie

Dr. Fiala

Dr. Vokurkovd
Dr. Koskovd
Dr. Rotschein

Dr. Jimramovsky
Dr. Sloukovd
Dr. Rohanovd

Anesteziologie

Dr. Richtrovd
Dr. Musilovd

Logopedie

Paedr. Baslik
Magr. Cefelinovd

Dr. Hornik Dr. Mddrovd

Dr. Jancikova

Dr. Gaillyovd
oLG

Pediatrie, neonatologie

Stomatologie

Nutri¢ni specialista

KONTAKTY

Vedouci centra
MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.

Zastupce vedouciho centra
MUDr. et Bc. Martin Fiala,
vedouci ordinair ODPCH
Koordinator centra

MUDr. Olga Koskova, Ph.D.

Clenové
MUDr. Pavel Rotschein,
MUDr. Dominika Matyskova

Dr. BrysSovd
Dr. Rousi

Maxilo-facialni chirurgie

KuCocH
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Mgr. Daniela Botikova

NEUROLOGICKA REHABILITACNi AMBULANCE

Neurologicka rehabilitaéni ambulance funguje na Neurologické klinice FN Brno a LF MU od léta 2018 a vede
ji fyzioterapeutka Mgr. Daniela Botikova. Jelikoz je tato klinika zaroven soucasti sité ERN-NMD, tedy Euro-
pean-Reference Network pro vzacna neuromuskularni onemocnéni, ambulanci navstévuji i pacienti, jejichz
onemocnéni jsou raritni. Specializované vysetieni hraje nezastupitelnou roli pfi objektivizaci motorickych
potizi s dechovym a pohybovym aparatem u neuromuskularnich pacientti a umoznuje Iépe sledovat tucinek
nasazené medikace. Pani magistra se také podili na fungovani celonarodnich €i evropskych pacientskych

registrd a na chodu klinickych studii.

V éem jsou piinosy toho, Ze soucdsti tymu Neuromusku-
larniho centra je fyzioterapeut?

Centrum tohoto typu funguje nadregionalné a ma velkou
spadovou oblast. Pacientim se snazime nabidnout multi-
disciplinarni pfistup, sou¢asti naseho tymu jsou tedy nejen
Iékafi a specializované sestry, ale také fyzioterapeut, coz
je v evropskych centrech tohoto typu bézné. Také mame
vybornou spolupraci s nasimi logopedy, psychology a pa-
cientdm muzZeme nabidnout kontakt na nutriéni poradnu.
V ramci diagnostiky se u neuromuskularnich pacientli po-
dilim na tvorbé registri Neuromuskularniho centra, které
dopliuji o vystupy motorickych a respiracnich hodnoceni,

coz umoznuje lepsi pfehled o neurologickém a motorickém
stavu pacienta v konkrétnim ¢ase a o reakci pacienta na
lé¢bu. Vysledky testd mohou také hrat vyznamnou roli pfi
rozvaze o samotné indikaci IéCby. V ramci centra spolupra-
cuji také na klinickych studiich, kdy prostfednictvim speci-
fické motorické Skaly Ize sledovat ucinnost nové vyvinuté
testované latky.

MiiZete blize popsat naplit Vasi ambulance?

NaplIni neurologické rehabilitacni ambulance je diagnosti-
ka a pohybova terapie u chronickych neurologickych pa-

cientll, a to zejména u pacientl s neuromuskularnim one-
mocnénim. Kromé diagnostiky a objektivizace funkéniho
pohybového deficitu se staram o pohybovy stav pacientl
a o dychani, coz je u téchto pacientu nejvice ohrozenou vi-
talni funkci. Z divodu progresivniho oslabovani dechovych
svall se postupné rozviji ndmahova, pozdéji az klidova
dusnost. Pacienti jsou ohrozeni také neefektivni expekto-
raci. V terapii proto pouzivam jednotlivé prvky respiraéni
fyzioterapie, konkrétné techniky pro posilovani dechovych
svalll a optimalizaci dechového vzoru, ale i techniky udr-
zujici hygienu dychacich cest. V pozdéjSich stadiich lze
pacientiim nabidnout pomlcky pro mechanickou asistenci
kasle. Dllezitou soucasti terapie je i edukace o spravné po-
hybové aktivité, kterou pacient mize bezpeéné vykonavat
samostatné a ktera by mohla pfinaset benefity ve smyslu
zlepS$eni kvality zivota.

Jak probiha proces diagnostiky?

VySetfeni a péCe musi spliiovat normy ERN. Kazdé one-
mocnéni je hodnoceno svymi specifickymi Skalami, které
jsou pro néj validovany a uznany regulaénimi agenturami.
Skaly zaznamenavaji, zda a jakym zpdsobem je pacient
schopen provést urdity ukon, reflektujici typicky vzor osla-
beni v rdmci dané diagnézy. Za kazdy pfedvedeny pohyb
pacient skéruje body a celkovy pohybovy stav pacienta pak
Ize vyjadfit jednim Cislem. Narustem nebo poklesem tohoto
findlniho skore je tedy mozné spolehlivé sledovat u¢innost
léCby, pfipadné progresi nemoci v Case. Zajimavé je, ze
testovani pohybu s ohledem na jeho funkci v bézném zivoté
je v dnedni dobé Casto pouzivany pfistup k hodnoceni a je
doporucovan regulaénimi agenturami. Za nejvyznamné&jsi
ukazatele uc€inku lé€by jsou tak v dnesni dobé povazovany
tzv. patient-centered outcome measures — Skaly orientova-
né na sebevnimani pacienta a na jeho schopnost vykonavat
aktivity denniho Zzivota.

Jak dlouhou dobu proces tzv. Skdalovani zabere?

U kazdé skaly je to jiné. Nékteré sleduji unavitelnost sva-
lovych skupin a mym Ukolem je pacienta navadét, aby po
co nejdelSi dobu vydrzel s kon€etinami v urcité poloze, a to
muUze zabrat i nékolik minut pro jednu svalovou skupinu.
Jiné 8kaly hodnoti €as, za ktery je pacient schopen splnit
zadany ukol, proto ¢im dfive je s testem hotov, tim lepSi je
vysledek. Zalezi také na tom, jak Siroké spektrum pohybo-
vych schopnosti $kala sleduje. Intenzita projevii neuromu-
skuldrnich onemocnéni muze byt zna¢né odlisna, nékteré
Skaly jsou tedy velmi detailni, nebot musi zachytit jak po-
tize velmi slabych pacientd, tak motorické funkce pacien-
td s mnohonasobné vyssi silou. Pro mé je dulezité, jestli
délam vysSetfeni s konkrétnim pacientem poprvé nebo jiz
opakované. Pacient pfi prvnim vySetfeni nevi, co o¢ekavat,
mnoho Casu také zabere pfesny popis Ukolu a porozuméni
pacienta, co ma délat. Pfi dalSich vySetfenich jiz vétSina
z nich vi, co a kdy bude nasledovat. Velka ¢ast pacientd ma
motivaci se zlepSovat a jsou radi za kazdy bod, ktery ziskaji
ve finalnim skére navic.

S jakymi diagnozami se u neuromuskuldarnich pacientii
setkdvdte a jak jim miuZete pomoci?

Neuromuskularni onemocnéni tvofi heterogenni skupinu
neurologickych onemocnéni, ktera zahrnuji abnormity od
alfa motoneuronu pfednich roht misnich, perifernich nerva,
neuromuskularnich plotének az po uroven svalovych vla-

ken. Jsou to vzacna onemocnéni, pacientd je v ramci jedné
konkrétni nemoci malo, proto je efektivni sdruzovat jejich
diagnostiku a Ié¢bu do superspecializovanych center, ja-
kym je praveé to nase.

V ambulanci se potkdvam s pacienty, jejichz onemocnéni
fadime mezi onemocnéni motoneuronu (motor neuron di-
sease). Jsou to napfiklad pacienti s ALS (amyotrofickou
lateralni sklerézou), u nichz hned od potvrzeni diagnézy
Iékafem sleduji maximalni dechové objemy, silu dechovych
svalu a efektivitu kasle. Z pocatku pacienty uc¢im posilovat
dechové svaly pomoci dechovych trenazéra. Také je instru-
uji, jak efektivné odkaslat, pozdéji v prabéhu nemoci jim
nabizim pomulcky pro mechanicky asistovany kasel a za-
Skoluji, jak s nimi zachazet. Tato |1é¢ba je sice symptoma-
ticka, nicméné v pfipadé, Ze se s ni zaCne dostate¢né brzy,
ma potencial prodlouzit dobu doziti bez dechovych potizi,
pfipadné umozni |épe snaset dusnost a zlepSuje tak kvalitu
Zivota.

Dale pracuji s pacienty s SMA (spinalni svalovou atrofii),
ktefi k nam Casto pfichazeji z Détské nemocnice, kde jim je
poskytovan velmi kvalitni multidisciplinarni pfistup, a my se
snazime v tomto standardu péce pokracovat. V prvni fadé
opét sleduji dechové funkce a nabizim moznost cviceni,
pfipadné pfistrojovou asistenci kasle. Také provadim $ka-
lovani, které je u této diagndzy velice rozsahlé a s novymi
moznostmi terapie zcela zasadni.

DalSi skupinou, se kterou se bézné potkavam, jsou pacienti
s myastenii gravis. V tomto pfipadé se jedna o autoimunitni
onemocneéni postihujici neuromuskularni ploténky, znemoz-
nujici spravny pfenos vzruchu z nervu na sval. Klinickym
projevem je pak doslova ,velkd Unava“ (myastenie gravis).
V nasi ambulanci je sledovano pfiblizné 380 pacientd s tim-
to onemocnénim, jedna se tak o nejvétsi ¢ast moji prace.
V ramci naseho centra byl pfed péti lety zalozen Narodni
registr myastenie gravis, na jehoz chodu, vyhodnocovani
a prezentaci vysledkl se také podilim. Dnes méame spo-
le€né s dal8imi deviti neuromuskularnimi centry v naSem
registru pfes 1000 pacientl.

V neposledni fadé se zabyvam i pacienty s hereditarnimi
myopatiemi, u kterych jsou postizena samotna svalova
vlakna — nejCastéji se jedna o pacienty s myotonickymi dys-
trofiemi 1. a 2. typu, s facioskapulohumeralni dystrofii nebo
Duchennovu svalovou dystrofii.

Spatiujete v péci o takto nemocné pacienty pokrok?

V poslednich letech se s rozvojem multidisciplinarni péce
a s moznostmi podplrné terapie prodlouzila doba doziti
a kvalita zivota téchto pacient(. Zatimco v minulosti pro né
byly dechové potize jiz v kratké dobé fatalni, dnes muze-
me s pomoci tzv. kaSlaciho asistenta (jde o neinvazivni lé-
¢ebnou pomucku, ktera napomaha pacientum pfi uvolnéni
sekrett z dolnich dychacich cest, uvadi je do pohybu a po-
souva je az do dutiny ustni. Také usnadnuje expektoraci pfi
aspiraci potravy a udrzuje compliance mékkych tkani hrud-
niku a plic.) snizit poCet respiracnich infektd a diky umélé
plicni ventilaci, kterou Ize vyuzivat i v domacim prostfedi,
mohou pacienti travit vice ¢asu doma se svymi blizkymi.
Pohyb jim uz neni zakazovan jako v minulosti, naopak, pfi-
méfena pohybova aktivita je pomaha udrzet v dobré fyzicke
a psychické kondici. DUlezité je, aby se nasi pacienti nepfe-
stali hybat a fungovat ve svém pfirozeném prostifedi v ramci
svych obvyklych aktivit, protoze pohyb ma vyznam hlavné
tehdy, kdyz dava pacientovi smysl a pfinasi mu radost.
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Mgr. Barbora Cervenkovéa

LOGOPEDIE NA NEONATOLOGICKEM ODDELENI

Od zafi 2018 je souéasti tymu Neonatologického oddéleni FN Brno klinicka logopedka Mgr. Barbora Cerven-
kova, kterda pomaha pred€asné narozenym détem a détem s vyvojovymi nedostatky, aby spravné pfijimaly

potravu a takto edukuje také jejich maminky a zdravotni sestry. Neonatologické oddéleni FN Brno timto kro-
kem zvySuje standard péce a prifazuje se k mnoha zahraniénim pracovistim, kde je tato praxe dlouhodobym

zvykem.

Pani magistro, kde VaSe specializace predevsim pomdaha?

Pracuji jednak s pfed€asné narozenymi détmi za hospitaliza-
ce a mam také samostatnou logopedickou ambulanci v ram-
ci neonatologické ambulance. Sem pfichazeji rodice s détmi,
které jsou rizikové nebo jiz maji néjakou konkrétni diagnozu,
napf. détskou mozkovou obrnu, syndromové nebo vyvojové
vady (napf. roz8tép patra), parézu n.facialis, abnormalni dis-
tribuci tonu, nebo déti, které neprospivaji z divodu nedosta-
te¢ného pfijmu potravy. Do ambulance za mnou muze pfijit
kazda maminka, kterou odes$le na logopedii détsky Iékaf nebo
détsky neurolog napf. ve chvili, kdy citi, ze se pFijem potravy
nebo fe€ u jejiho ditéte nevyviji optimalné.

Jak probiha prvni kontakt s ditétem?

Kdyz rodice pfijdou do ambulance s kojencem nebo batoletem,
poprosim je, aby ho polozili na podlozku, a sleduji spontanni
hybnost — divam se, jaky ma dité pohybovy repertoar a zdali
tfeba nema oslabené bfisko, coz se vzdy projevi na kvalité
sani. Pozoruji, jaky ma dité tonus, zdali nezpozoruji asymetrii
pfi pohybu, divam se, jak sleduje pohledem, jak uziva ruce
apod. Potom maminku poprosim, aby mi ukazala, jak dité koji
nebo jak ho krmi. Pfi terapii potom vyzkou$ime rGzné special-
ni pomucky, jako napf. razné typy Izic¢ek, pomucky pro nacvik
pfijmu tekutin atd. a vybereme takové, které se pro dané dité
nejlépe hodi. Mamince potom ukazu, jak dité krmit, aby bylo
ono samo co nejvice aktivni a mohly jsme posilovat jeho oral-
né-motorické dovednosti v€etné dalSich vhodnych cvi€eni pro
domaci trénink.

MiiZete popsat bliZe, s jakymi piipady se nejcastéji setkavdte?

Jsou to zejména pfipady, kdy je u pfed€asné narozenych déti
naruSena koordinace sani, polykani a dychani, napf. dlouho
saji a u toho dostate¢né nedychaji. Jsou to ¢asto déti, které
se narodi extrémné nebo velmi pfed¢asné, u kterych je potre-
ba vyuzit specialni techniky, abychom je pfi kojeni ¢i krmeni
z lahvi¢ky se savi¢kou naucili dychat. Pfed€asné narozené
déti mivaji také mnohdy slab$&i svaly €elisti nebo jazyka, takze
maminkam ukazuji cvi€eni, jak tyto svaly posilit, aby se jejich
déti mohly efektivnéji kojit. V ambulanci se potom setkavam
se starSimi détmi, které maji obtize s pfechodem na hladkou
kasi nebo kasi s kousky. Mnohdy se takové déti chté&ji jenom
kojit a mym ukolem je naudit je Zvykat pevnou stravu.

Pro jakou z téchto skupin je VaSe intervence nejdileZi-

vvvvv

Pokud se narodi dité s t&€z8im télesnym postizenim, kazdy vi,
Ze takové dité by mélo co nejdfive v prvnim roce Zivota zacit
cvicit pod vedenim fyzioterapeuta neurovyvojovou rehabilita-
ci. Podobné je to v8ak u téchto déti i s nacvikem optimalnich
pohybovych vzora pfi pfijmu potravy. Pokud tyto déti nezac-
nou pravidelné dochazet na logopedii v prvnim roce Zivota,
pozdéji po zafixovani patologickych pohybovych vzord trva
terapie vyrazné déle a jiz neni tak efektivni. Déti, které tedy
maiji pFili§ vysoky €i nizky tonus, napf. déti s détskou moz-
kovou obrnou, &i rdznymi syndromovymi vadami (Down(v
syndrom, Prader-Willi syndrom, Pieree-Robinovou sekvenci
atd.), jejichz pohybovy vyvoj se znaéné opozduje, u¢im jak to

udélat, aby se mohly efektivnéji kojit i sat z lahvi¢ky se savi¢-
kou, jak podavat potravu ze IZi€ky, jak se naudit pit z hrnicku
nebo ze slamky. Pokud docilime toho, aby déti pfijimaly opti-
malngjsim zplsobem stravu, vytvafime tim také predpoklady
a preciznéjsi a fe¢ nemohu zacit budovat, aniz bych védéla, ze
dité ma dostateénou silu a stabilitu ¢elisti, dostate¢nou stabilitu
rtd i jazyka. Klinickych logopedd, ktefi se specializuji na oblast
détské dysfagie, je zatim v Cechach velmi méalo. Proto za mnou

Zapojujete u déti také prdaci s télem?

Ano, v terapii vyuzivam i praci s télem, u velmi malych déti
nelze pracovat pouze s orofacialni oblasti bez zfetele na ak-
tualni pohybovy vyvoj. U pfed€asné narozenych déti vyuZi-
vam observaci spontanni hybnosti podle profesora Prechtla.
Diky tomu vim, Ze nékteré dité bude muset cviCit intenzivnéji
a Castéji a pokrok muze byt pomalejsi, nez u ditéte, které je na
tom pohybové lépe. Podle pohybového repertoaru se poté voli
i specialni techniky pro polohovani déti u kojeni.

U pfedCasné narozenych déti za hospitalizace je zcela zasad-
ni naucit maminky, jak se maji svych déti dotykat. Z tohoto
divodu je vypracovan pro-
gram hierarchie dotekd od
statickych dotekd na velkou
plochu téla ditéte po doteky
kinetické. Na novorozenecké
JIP jsme zavedli napf. pro-
gram ATEKK, nebo specialni
masaz téla podle profesorky
Tiffany Fieldové.

U starSich déti jako Bobath
terapeut vyuzivam prede-
vS§im handling. Napfiklad po-
kud ma dité pravostrannou
predilekci, mize mit potize
s kojenim u pravého prsu.
Specialnim handlingem lze
tuto situaci upravit nékdy jiz
za tyden.

Jakym zpusobem s détmi
pracujete a jaké jsou po-
kroky?

Potize u nékterych déti vzni-

kaji na motorickém podkladé, u jinych na senzorickém podkla-
dé a nékdy se tyto pfi¢iny kombinuji. Pokud je pfi¢ina motoric-
ka, vyuzivame rlizné zvykaci trubic¢ky, abychom posilili ¢elist,
navrhuji vhodna kousatka ¢i jiné specialni pomucky. Mezi sen-
zorické strategie, jejichz cilem je snaha, aby dité pfijalo teplotu,
texturu ¢&i chut pokrm( patfi fetézeni nebo tfeba hra na vareni.
Zaznamenavam obrovské posuny u téchto déti v pfipadé, ze
rodiCe pfijdou v€as a brzy se nam podafi objevit pficinu obtizi
a zacilit spravné terapii. Cim déle se problém fixuje a &im poz-
déji rodie pfijdou, tim je t&zSi rozpoznat, co je vlastné pfici-
nou obtizi pfi pfijmu potravy. Obzvlast tézké je to v situaci, kdy
uz se dité s rodi¢em naucilo pfi pFijmu potravy bojovat. Pokud
vznika problém s pfijmem potravy, je z mého pohledu pfinos-
néjSi navstivit logopedickou ambulanci nékolikrat do roku véku
ditéte, nez dlouho vyckavat, nez se problém vyfesi sam.

Jak se projevuje u déti averze pFi piijmu potravy?

Zpocatku muZeme pozorovat jen jemné signaly averze. Dité pfi
krmeni odvraci pohled, otaci hlavu, pevné svira Usta, tlaci jazyk
za horni zuby, nebo jej stahuje dozadu do ust. Jiz tady je na
misté zjistit, pro€ se to déje a snazit se pfi€inu téchto drobnych
averzi odstranit. Pokud se nam to nepodafi, averze se muze
rozvijet. Pozdé&ji pfi kojeni nebo sani z lahvicky se savickou

dité zacne predstirat, Ze spi, ale kdyZ jej poloZzime do postylky,
je hned vzhuru. Tyto déti se potom zaénou branit napf. tim, ze
pfes den zaCnou potravu odmitat a dobfe saji hlavné v noci,
kdy jsou rozespalé a neuvédomuji si dostate¢né dyskomfort,
ktery zazivaji. Po tfetim, Ctvrtém mésici véku se potom pfijem
potravy zhorsi i v noci, protoze sani je jiz vice volni zalezitosti
a dité se v noci pfi pfijmu potravy vice probudi. Pokud dité ne-
chce jist ani v noci, ani ve dne, zavadi se nasogastricka sonda
a v extrémnich pfipadech je nakonec zaveden i PEG. Z mého
pohledu je dllezité poznamenat, ze pokud dité odmita pfijimat
potravu, vzdy to ma néjaky dlvod (dyskoordinace sani, poly-
kani a dychani, zvySena &i snizend intraoralni senzitivita, nebo
nuceni ditéte k jidlu). Pokud se nam jej podafi brzy odhalit,
muzZeme predejit dlouhodobym obtizim.

Co ieSite zejména u nedonoSenych déti?

PfedCasné narozené déti jsou krmeny nejprve neoralni ces-
tou a az pozdéji, v obdobi kolem 32. tydne zacinaji byt kojeny.
U takto malych déti nemizeme ocekavat, ze budou schopné
se kojit kazdé tfi hodiny. Nékdy jsou prosté pfili§ unavené.
Z tohoto divodu maji zavedenou sondu. Kazdé dité, které je
zde hospitalizované, vykazuje klicové znaky chovani, ukazuje
nam, kdy je v prubéhu dne pfipra-
veno k oralnimu pfijmu a kdy ne.
Pro mé osobné je velmi dulezité
zajistit, aby se tyto déti citily pfi
pfijmu potravy dobfe a diky tomu
si do zivota odnesly zkuSenost, Ze
pfijem potravy je pfijemny zazZitek.
Aby to pfijemny zazitek opravdu
byl, je pfinosné v této dobé déti
prikladat ke kojeni jen tehdy, kdyz
nam ukazuji, ze k tomu jsou aktu-
alné pfipraveny. Vyzkumy, které
na toto téma probé&hly, ukazuji, Zze
déti, u kterych se naucime citlivé
rozpoznavat jejich kliCové signaly
chovani a citlivé na né reagovat,
jsou dfive pIné kojeny a mohou byt
i dfive propustény do domaci péce.
Proto pro mé bylo velmi dulezité,
ze v8echny sestficky absolvovaly
Skoleni o rozpoznavani téchto kli-
¢ovych znakd chovani, naucily se
je Cist a umét na né zareagovat.
Takze se nam jiz dafi v této otazce
postupovat jednotné.

Jak duleZita je v tomto smyslu komunikace s nelékai'skym
zdravotnickym persondlem?

Zdravotni sestra je muj nejblizSi pracovni partner. Ja hospitali-
zované déti navstivim jedenkrat za den, kdeZto ona opakova-
né, ve dne i v noci. Proto je vzajemna komunikace zcela zasad-
ni. Pokud pfijdeme na to, co konkrétni dité aktualné potiebuje,
tedy jaka terapeuticka strategie je Uspésna, méli bychom se
toho drzet a délat to vSichni pokud mozno stejné. Pofadame
také odborné a kazuistické seminafe, kde se rozebiraji jednot-
livé pfipady a strategie, které se osvédcCuji ¢i neosvédcuji. Toto
vzajemné sdileni zkuSenosti a poznatkud je tedy pro mé velmi
dalezité a obohacujici.

Mgr. Barbora Cervenkova

B Kilinicky Logoped

B Autorka knihy Rozvoj komunikacnich a jazykovych
schopnosti u déti od narozeni do tfi let véku
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SKUPINOVA
TERAPIE V LECBE
NESPAVOSTI PRI
NEUROPATICKE
BOLESTI
2017-2020

||
I MUDr. David Kec

Jiz druhym rokem probiha na Neurologické klinice FN Brno a LF MU projekt Skupinova terapie v 1é€bé ne-
spavosti pfi neuropatické bolesti. Klade si za cil pomoci pacientiim s neuropatickou bolesti pomoci skupi-

nové psychoterapie Iépe zvladat své onemocnéni.

Pripravy vSak zacCaly podstatné dfive. Napad realizovat pro-
jekt, jehoz cilem by bylo pomoci pacientdm trpicim neuro-
patickou bolesti a nespavosti nejen farmakologickymi pro-
stfedky, se objevil jiz zavérem roku 2016. Od ledna 2017
zacaly konkrétni kroky — rozebé&hl se nulty nabor, sestavoval
se plvodni tym, slozeny z neurologu a psychologt (student
Ph.D. studia), a také se zajistovalo technické zazemi. Pro-
jekt byl od pocatku podporovan prof. MUDr. Josefem Bed-
nafikem, pfednostou Neurologické kliniky FN Brno a LF MU
(v textu dale NK), ktery se stal jeho zastitou a garantem.
Samotny projekt byl podpofen z prostfedkl institucionalni
podpory FN Brno, diky kterym se mohlo pofidit pfistrojo-
vé vybaveni nutné pro vySetfovani pacientll — polysomno-
graf. Pofidit novy polysomnograf se ukazalo jiz v po€atcich
projektu jako nutny krok, nebot dosud vyuzivana kapacita
Centra pro poruchy spanku a bdéni neumoznovala rychlé
vySetfeni vice pacientl, ktefi méli tvofit komunitu psychote-
rapeutické prace. Zaroven zafazeni téchto pacientd do vy-
Setfovaciho harmonogramu Centra pro poruchy spanku bylo
dalSi zatézi tohoto pracovisté s dlouhou tradici — v8ak jen
pacientl se syndromem obstrukéni spankové apnoe zde za
dobu fungovani proslo vice nez patnact set.

Nulty nabor, probihajici v roce 2017, kterému pfedchazela
i medialni kampan v radiu a mistnim tisku, nakonec narazil
na nizkou motivaci pacientl — néktefi byli motivovani pouze
blizkymi terminy vySetfeni, nebo neméli dostatecny zajem
o psychoterapii, problémem byly i kapacity laboratore. Cast
pacientl odstoupila po prvnim vySetfeni a zbyvajicich paci-
entl nebylo tolik, aby byli schopni utvofit skupinu pro sku-
pinovou praci. Pridaly se administrativni pfekazky ze strany
SUKL, ktery odmital vedlej§i zhodnoceni efekt pregabalinu
a gabapentinu na kvalitu spanku, pfestoze tento lék uzivali
pacienti davno pfed vstupem do studie, nebot mirni neu-

ropatickou bolest. Sou¢asné se zacal proménovat pavodni
tym, protoze bylo &im dal vice jasné, Ze projekt bude ,b&h
na dlouhou trat“. Rok 2018 tak probihal ve znameni pfiprav,
instaloval se novy pfistroj, pro ktery se hledalo umisténi,
a reSilo se i personalni zajisténi chodu vznikajici ,vyzkum-
né sekce“ spankového centra. Inspirovan zkuSenostmi ze
sprateleného centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.) a s dokonéenym vzdé&lanim
— funkéni odbornosti somnologa — jsme mohli byt na chodu
ambulantni ¢asti nezavisli. Vznikl novy tym, kterému zlstala
vérna puvodni psycholozka (Mgr. et Mgr. Veronika Hamer-
nikova, Ph.D.) a pracovnici NK, a ktery byl posilen novou
spankovou laborantkou (Mgr. Anna Pavlikova). Projekt jsme
nové otevreli pacientim trpicim perifernim typem neuropa-
tické bolesti (za model jsme si zvolili bolestivou formu po-
lyneuropatie, nej¢. pfi DM), ale i centralnim typem. Timto
typem bolesti trpi napf. pacienti s roztrouSenou sklerézou.
Pravé podpora naboru, ve kterém nové kromé ambulance
pro pacienty s neuropatii (doc. MUDr. Eva VI¢kova, Ph.D.,
a MUDr. Aneta Rajdova) zacalo hrat stézejni roli i Centrum
pro roztrousenou sklerézu (MUDr. Jan Koc¢ica a MUDr. Jan
Kol¢ava). Diky této pomoci s naborem se nam koncem roku
2018 podafrilo sestavit novou skupinu pacientt. Pacienti byli
nasledné vySetfeni v nové zfizené vyzkumné spankoveé vy-
Setfovné a byly jim pfedlozeny dotazniky doplfiujici informa-
ce o bolesti a nespavosti. S vypliiovanim dotaznikl jim mile
a empaticky pomahala nova spankova laborantka, ktera na-
sledné bdéla i nad jejich spankem. Pravé i diky milému a tr-
pélivému pristupu k pacientim trpicim bolesti a nespavosti
neodstoupil po vstupnim vySetfeni nikdo, pfestoze jedna pa-
cientka se jiz neodhodlala pfijit na prvni skupinové setkani.
Béhem noc¢niho vyS$etfeni je u pacientl sledovana cela fada
parametr(i a je pro né (zvlasté pro ty, ktefi trpi bolesti a ne-

spavosti!) velmi naro¢né. Také z tohoto divodu jsme pacien-
tam, ktefi se rozhodli naseho projektu zuc¢astnit, velmi vdécni
za jejich trpélivost a obétavost. B&€hem nocniho polysomno-
grafického vySetfeni jsou pacienti sledovani kamerou s no¢-
nim vidénim (video-EEG), je snimana jejich poloha na lGzku
i nadechy do bficha a hrudniku, dale je sledovano okysli¢eni
krve kyslikem, registrovano chrapani, sleduje se aktivita moz-
ku, pohyby oci i srde¢ni rytmus (EEG, EOG, EKG) a soucasné
i svalové napéti Zvykaci svald a koncetin (EMG). Celé vySet-
feni, které trva osm hodin (s pFipravou a vyplnénim dotazni-
ki deset!), navic pacienti musi absolvovat hned tfikrat — to
proto, abychom z rozdilu mezi prvnim a druhym vySetfenim
urcili miru adaptace na prostfedi a mohli mezi druhym a tfetim
vySetfenim sledovat vlastni zlepSeni kvality spanku po absol-
vovani psychoterapie.

Psychoterapeutickd sezeni vede velmi zkuSena psycholozka.
Napln jednotlivych osmi setkani, z nichz kazdé trva jeden a pul
hodiny, vychazi z ovéfenych postupl vedeni psychoterapie
pro pacienty trpici nespavosti (Overcomming Insomnia, Ox-
ford Press). Samotné vyuziti psychoterapie v [éEbé nespavosti
neni nové — jiz dlouhou dobu je pouziti psychoterapie v 1é€¢bé
nespavosti zlatym standardem IéCby nespavosti v ,zapadnich®
zemich (doporuceni Evropské spole¢nosti pro vyzkum spanku
a Americké akademie pro spankovou medicinu). Bohuzel v na-
Sem prostfedi nadale pretrvavaji zazité pfedsudky o psycho-
terapeutické a psychologické péci obecné — ,ja pfece nejsem
je tabu nejen pro nékteré pacienty, ale i pro nékteré |ékafe.
Je to zpusobeno nepochopenim cilt a ¢asto i pasivitou paci-
entd, ktefi nadale trvaji v paternalistickém vztahu vuci zdra-
votnikiim, misto aby sméfovali ke vztahu partnerskému a byli
ochotni pfijmout sv(j podil na 1é¢bé& nemoci. Pacienti ¢asto
prfedavaji odpovédnost za sv(j zdravotni stav zdravotnikam,
oCekavaji ,zazracné pilulky“ a nejsou ochotni smifit se s chro-
nickymi dasledky nemoci. Dostavuje se frustrace, Uzkost a de-
prese. Vnitini zranéni a hnév (nesmifeni se) pak promitaji
ven. Naopak u zdravotnikd se ¢asto setkavame se zjednodu-
Senym schématem ,psychogenni = hypochondricky“. Vyznam
naseho projektu je pravé v tom, Ze se snazi najit zplUsob, jak
pomoci pacientlim pracovat s bolesti, ktera vstoupila do jejich
Zivota a ktera jej neopusti. Pomaha jim najit klid, naucit se
relaxovat, zkvalitnit spanek, naucit se rezimova opatfeni pro
zlepSeni spanku a udit se efektivné fesit své starosti. B€hem
sezeni se pracuje zvlasté s prvky kognitivné-behavioralni tera-
pie. Z prvk( behavioralni terapie je to prace se spankovou re-
strikci a prace s rezimem spanku a bdéni (desatero spankové
hygieny), z prvkl terapie kognitivni se jedna o praci s automa-
tickymi a obtézujicimi myslenkami, techniky fe$eni probléma
a redukce stresu. Kazdé sezeni je také zakonc&eno relaxaci
a autogennim tréninkem. Veskeré podklady i nahravky ze se-
zeni jsou pacientim k dispozici i po skonceni projektu. Jak
zazniva z ambulanci Centra pro roztrousenou sklerézu — fadé
pacientu se diky tomu podafilo uvolnit se, ziji spokojenéji a vy-
sledky si pochvaluji. Pfesto nelze a nemélo by byt tvrzeno, ze
existuje néjaky ,vSelék®, nejinak je tomu i u psychoterapie —
ne v8ichni pacienti profituji tolik a méni sva Zivotni schémata.
Pfesto pravé velmi kladna zkusSenost z prvniho béhu nas mo-
tivovala otevfit i béh letosni.

Nékteré principy (psycho)terapie budou v budoucnu stézejni.
Otazkou je, zda je na né nase zdravotnictvi, a zvlasté nasi pa-
cienti, jako na doplfikovou |éEbu pfipraveni... Dokud nebudou
pacienti vice odpovédni za své zdravi a budou hledat rychla
a snadna feSeni pfedavanim odpovédnosti za své zdravot-
ni neduhy na zdravotniky, pak budou nizkoprahové urgentni
pfijmy nemocnic nadale pfeplnéné frustrovanymi a nespoko-
jenymi pacienty. Otazkou zustava i finanéni a ¢asova dotace
pro Iékafe: kdy si mUzeme dovolit dat hodinu ¢asu pacientovi?
ZkuSenosti z psychoterapeutické komunity i terénu ukazuji, Zze
psychoterapie jako pfidatna terapie organickych onemocnéni

je zatim volbou jen pro maly okruh zajemcu. Pfejme si tak
do budoucna vice motivovanych pacientd.

Zavérem jsou souhrnné uvedeny vysledky z prvniho bé&hu
projektu v roce 2019. Piedbézné vysledky prace budou
prezentovany jako série osmi kazuistik doplnéné o sou-
hrn zakladnich polysomnografickych dat a subjektivni tize
nespavosti (ISI). Téchto osm pacientl absolvovalo v§ech
osm sezeni, devaty pacient odstoupil dvé hodiny pfed
zahajenim prvniho setkani. U vSech pacientll se norma-
lizovala latence usnuti. U tfi pacientll se normalizovala
spankova efektivita, u ¢tyf dalSich se spankova efektivi-
ta vyrazné zlepSila. U péti pacientl se zasadné zlepSila
kvalita spanku dle I1SI. U sedmi z osmi pacient( se vyraz-
né zkratila doba bdélosti po prvnim usnuti. U tfi pacientt
doSlo k vyrazné redukci no¢nich probuzeni a probouze-
cich reakci. V souasné dobé jsou vySetfovani pacienti
do bé&hu letodniho. V roce 2019 se do projektu pfihlasilo
devét pacientu, ze kterych jej dokon¢ilo osm z nich. V le-
toSnim roce evidujeme sedm zajemcu.
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‘ Jarmila Stehlikova, PhDr. Mgr. Hana Fraitova, Bc. Petra Pechova

ORTOPTIKA V DETSKE NEMOCNICI FN BRNO

Ortoptika je v povédomi laické verejnosti méné znamy obor a byva ob¢as mylné zaménovana se zrakovou
terapii i ortopedii. Ortoptika se zabyva konzervativni Ié€bou nékterych oénich vad, jako je napf. tupozra-
kost (amblyopie), Silhani (strabismus), v jejichz disledku jsou poskozeny funkce binokularniho vidéni, coz
je stav, kdy je narusena schopnost spojit obrazy obou oci v jeden zrakovy vjem. Binokularni vidéni neni
vrozené a jeho patologicky vyvoj Ize uspésné lécit pouze v détském véku.

Silhani je viditelna kosmeticka vada, ktera poutala pozor-
nost uz v dadvnych dobéach. V mayské kultufe bylo Silhani
povazovano za zadouci znak krasy, proto matky zavéSovaly
détem do vlasu nad celo kuli¢ky z pryskyfice, které dité po-
hledem sledovalo, az se tak naudilo Silhat. Ve starovékém
Egypté, v dobé 18. dynastie, bylo Silhani zaznamenano na
Erbesové papyru jako jedna z o€nich chorob. Na dédi¢nost
Silhani poukazal jiz Hippokrates. Dnes vime, Ze strabismus
je nejen vadou kosmetickou, ale pfedevsim je vadou funké-
ni. Silhani znemozZfuje vyuzivat vidéni obou o&i souéasné,
zrak se nevyviji fyziologicky a dochazi k jeho poskozeni,
kterému fikame tupozrakost.

V souCasné dobé je ortoptika celosvétové uznavana jako
moderni plnohodnotna konzervativni |é€ba o€nich vad, ze-
jména u déti. Prace ortoptistky je zamé&fena na tzv. pleoptic-
kou a ortoptickou Ié€bu. U pleoptické IéEby se zaméfujeme
na zlepseni vidéni tupozrakého oka. Cilem ortoptické 1éCby
je navozeni fyziologické spoluprace obou od&i.

Ortoptistka pouziva celou fadu specializovanych pfistroja,
které slouzi jak k diagnostice, tak zejména k terapii. Za je-
synoptofor. Umoznuje pacientovi vidét kazdym okem zvlast
rozdilny obraz. Nasledna schopnost spojit oba obrazy v je-
den zrakovy vjem je podminkou pro navozeni spravné bi-
nokularni spoluprace. Podstatu ortoptiky bych vyjadfila pa-
rafrazi slavné véty: ,Divide et impera®“ (Rozdél a panuj) na:
,Rozdél a spojuj!“.

V Détské nemocnici FN Brno je pacientovi poskytovana
komplexni péce v ramci jeho o¢ni diagnodzy. Pacienti jsou
sledovani pribézné ve strabologické ambulanci. LéEbu am-
bulantni doplfiuje IéEba pleopticko-ortopticka, kterou posky-
tujeme jednak ambulantné, ale také ve spolupraci s Détskou
o¢ni klinikou (DOK), formou intenzivniho oéniho cvi€eni za
hospitalizace. Dale v ramci DOK je poskytovana strabujicim

pacientim pfedoperacni, operaéni a pooperacni péce, na
kterou je v pribéhu hospitalizace navazana i Ié¢ba ortop-
ticka.

Pleopticko-ortoptickou 1é¢bu poskytuji détské sestry se
specializaci (PSS v oboru OSetfovatelska péce v ortopti-
ce a pleoptice). Rada z nich se zaslouZila o rozvoj naseho
oboru. V soucasné dobé se jiz Sestym rokem vyucuje baka-
lafsky obor Ortoptika na Lékarské fakulté Masarykovy uni-
verzity. FN Brno je jednim z vyukovych pracovist Ortoptiky
v CR. Se zvysujici se urovni specializace oboru a vyvojem
ortoptické 1é€by vznikaji nové moderni metody, které se na-
sledné aplikuji do praxe.

K rozvoji ortoptické terapie pfispéla v roce 2014 pracovisté
Détské ocni kliniky a Ortoptiky ve FN Brno. Byla soucasti
vyvoje metody BRS (Barevna reverzac¢ni stimulace), diky
které muzeme efektivnéji stimulovat sitnici pacienta. No-
vou metodu navrhla MUDr. Bc. Barbora Varadyova, Ph.D.,
FEBO, v ramci své disertacni prace Optimalizace aktivniho
srceeningu amblyogennich refrakénich vad u déti a stano-
veni nejvhodnéjsi metodiky komplexni Ié€by amblyopie. Na
vyzkumu jsem se podilela vySetfovanim pacientl zafaze-
nych do studie.

Ortoptistky v Ceské republice maji svou spole&nost CSO
(Ceska spole&nost ortoptistek z. s.), jenz zaji$tuje oblast
legislativy a zvySovani odborné urovné v ortoptické péci.
Spolec¢nost je také soucasti mezinarodnich odbornych spo-
le€¢nosti, evropské OCE (Orthoptistes de la communauté
Européenne) a celosvétové IOA (International orthoptic as-
sociation).

CSO z. s. porada kazdoro&n& Ortoptickou konferenci a vy-
hlasuje Cenu za pfinos a rozvoj oboru. Bylo mi cti v roce
2019 tuto cenu prevzit. Sou€asné jsem na této konferenci
s mezinarodni ucasti obhajila spolu s MUDr. Pellarovou no-
vou metodu |IéCby u divergentniho strabismu.

FAKULTNI
: NEMOCNICE

BRNO

ODDELENI LECEBNE VYZIVY FN BRNO

Bc. Mgr. Katefina OndruSova

Kokosovy tuk v jidelnicku
ANO, Ci NE?

Kokosovy tuk se za posledni roky stal zadanym a disku-
tovanym produktem. Oblibu ziskal pfedevsim u lidi, ktefi
se zajimaji o zdravou vyzivu a fitness. Mnohdy je ozna-
¢ovan za ,superpotravinu® s pozitivnim vlivem na zdravi
a zazracnymi ucinky. Je ovSem jeho slozeni a ucinek na
nase zdravi skute¢né tak ohromujici? Zadame-li do vy-
hledavace vareni a pe€eni s pouzitim kokosového tuku,
muzeme nabyt dojmu, Ze Zadny lepSi jsme zvolit nemohli.
Zde je na misté zpozornét. Spole¢nost pro vyzivu nedo-
porucuje kokosovy tuk z divodu vysokého obsahu nasy-
cenych mastnych kyselin (90 %), které se v na$i stravé
jiz vyskytuji v podobé zZivocisnych tukd. Nasycené mastné
kyseliny jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik sr-
decné cévnich onemocnéni. VSechny vyznamné organiza-
ce a spole¢nosti zabyvajici se vyzivou (WHO, FAO, AHA,
ASN aj.) maji na nadmérny pfijem nasycenych mastnych
kyselin a jejich vliv na zdravi negativni nazor. Doporuduji
konzumaci v mife maximalné 10 % energetického pfijmu,
tj. cca 20 gram( denné. Z jedlych tukl je pravé ten koko-
sovy s nejvyS$8im obsahem nasycenych mastnych kyse-
lin. Podle americké databaze sloZeni potravin neobsahuje
prakticky zadné vitaminy rozpustné v tuku, pfi¢emz napf.
vitamin E ma vyznamné, zdravi prospésné, antioxidaéni
ucinky. VysSSi bod tani kokosového tuku ho pfedurcuje
k pouziti v potravinach, kde je nutny pevny tuk z divodu
textury vyrobku (napf. polevy, naplné). Rafinovany koko-
sovy tuk ma neutralni aroma a vy$si bod zakoufeni, tedy
vhodnéjs$i pro smazeni a fritovani. Vyznamné misto svymi
pozitivnimi u€inky zaujima kokosovy tuk také v kosmetic-
kém prumyslu v péci o plet, pokozku a vlasy.

MYTY O KOKOSOVEM TUKU

Kokosovy tuk pfiznivé ovliviiuje cholesterol

Casto se uvadi, Ze kokosovy tuk zvySuje hladinu ,hodné-
ho“ HDL cholesterolu. Je ale dulezité si uvédomit, Ze ky-
selina laurova a myristova (SAFA) obsazena v kokosovém
tuku zvySuje hladinu ,zlého“ LDL cholesterolu, ktery patFi
mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskularnich onemoc-
néni u nas. Vyznavaci kokosového tuku tento fakt popiraji
na zakladé studii domorodého obyvatelstva ostrova Toke-
lau, jejichz strava pfirozené obsahuje velké mnozstvi ko-
kosového tuku a navzdory tomu netrpi na kardiovaskularni
onemocnéni.

KOKOSOVY TUK / OSTATNI TUKY

MUFA (mononenasycené mastné kyseliny) a PUFA (polynenasycené
mastné kyseliny) pomahaji udrzovat spravnou hladinu cholesterolu v krvi.

SAFA (nasycené mastné kyseliny) a TFA (transmastné
kyseliny) zvysSuji hladinu cholesterolu v krvi a tim zvySuji riziko
kardiovaskularniho onemocnéni.

TUK SAFA TFA MUFA PUFA PUFA (omega
(omega 3) 6)
Repkovy olej 8 1 61 9 20
Slunecénicovy olej 12 1 255 0,5 61
Olivovy olej 15 0 75 1
Palmovy olej 50 0,5 40 0 935
Palmojadrovy olej 82 0 14 0 4
Kokosovy tuk 90 0 7 0 3
Veprové sadlo 41 2 48 1 8
Kufeci tuk 41 1 37 1 20
Hovézi 10j 50 45 40 0,5 5
Rybi tuk 28 0 52 15 5
Kakaové maslo 60 0 38 0 2

Zivotni styl tohoto kmene je aktivni, jejich strava je bohata na
vlakninu, ryby, chuda na pfidané, jednoduché cukry.

Zalezi tedy na okolnostech, jak vypadéa skladba stravy jako ce-
lek. Pravdépodobnost navySeni hladiny cholesterolu pfi ¢astém
zafazovani kokosového tuku k bézné evropské stravé je zcela
realna.

Kokosovy tuk pomaha pfi redukci hmotnosti

Kokosovy tuk jako i vSechny ostatni tuky ma dvojnasobné mnoz-
stvi energie nez sacharidy a bilkoviny. Pfi redukci hmotnosti to
je smérodatna informace. Existuje nazor, Ze k hubnuti by mély
pomoci takzvané MCT tuky (triacylglyceroly se stfedné dlouhymi
fetézci), které se vyuzivaji jako rychly zdroj energie a neukladaji
se do tukové tkané. Tohle tvrzeni je zalozeno na pfedpokladu,
ze kyselina laurova mezi tyto mastné kyseliny patfi...

Zdroje:

http://lwww.vyzivaspol.cz

Vojsovi€ova, I. Kokosovy tuk. [Bakalarska prace]. Brno: Masarykova univerzita
http://nutricniordinace.cz/novinka/dalsi-sporna-otazka-zdrave-vyzivy-kokosovy-tuk

Cely ¢lanek naleznete na
www.fnbrno.cz
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