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Jestliže jsme se v posledních Ne-
mocničních listech (1/2018) mohli 
pochlubit unikátní operací bederní 
páteře metodou OLIF, kterou Orto-
pedická klinika LF MU a FN Brno 
zahájila zcela novou éru ope-
rací dolní části páteře, pak toto 
současné číslo je právem hrdé 
na Chirurgickou kliniku LF MU 
a FN Brno, která ve spolupráci 
s Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivní me-
dicíny LF MU a FN Brno jako první v České republice 
úspěšně využívá non-intubační metodu hrudní chirurgie 
(NITS). Naši lékaři se o tento typ operací zajímali již ně-
kolik let a inspirovali se v asijském prostředí. Díky jejich 
odbornosti a specializovanému prostředí se následně 
tato operace dostala do Fakultní nemocnice Brno, která 
jí úspěšně zavádí. Tento úspěch řadí lékaře této kliniky 
mezi absolutní špičku, a to rozhodně stojí za to, abychom 
Vám v našich Nemocničních listech o tom více napsali.
Nemalým úspěchem je rovněž dokončení nové lékárny 
v přízemí pavilonu L, jejíž součástí je i celková revitali-
zace vstupu pro veřejnost a pacienty do nejvyšší budovy 
nemocnice. Nová lékárna na strategickém místě zcela 
jistě ulehčí všem těm, kteří si potřebují vyzvednout léky 
či nakoupit zdravotnické potřeby.

Mgr. Pavel Žára, M.A.
vedoucí Centra komunikace FN Brno 
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FN Brno je certifikovaná nemocnice
FN Brno je jediným zdravotnickým zařízením 
v České republice, které má certifikovány 
všechny útvary a které je od ledna roku 2007 
současně certifikováno jako celek. V rámci 
naplňování podmínek pro akreditaci DIAS 
(Det Norske Veritas Acreditation Standard) 
probíhá kontrolní návštěva zahraničních au-
ditorů každoročně. Fakultní nemocnice Brno 
je držitelem certifikátů ISO 9001:2008 a ISO 
14001:2004 a mezinárodní akreditace pro 
organizace poskytující zdravotní péči DIAS.
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ZA PODPORU V SEZÓNE 2017/2018

O O

D E K U J E M E

www.fczbrno.cz

Pod záštitou ředitele FN Brno  
u příležitosti Světového dne srdce 
a v rámci Brněnských dnů pro zdraví 
pořádá 
Interní kardiologická klinika 
FN Brno Den otevřených dveří.

www.fnbrno.cz
www.facebook.com/FNBrno
www.twitter.com/FNBrno
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 prohlídka prostor kliniky – Koronární jednotky, sálky pracoviště 

invazivní a intervenční kardiologie, Arytmologické sálky, ECHO 
pracoviště, lůžkové oddělení

 možnost preventivních vyšetření, EKG, měření krevního tlaku, 
cholesterolu, stanovení kardiovaskulárního rizika

 nácvik kardiopulmonální resuscitace
 poradenství - odvykání kouření, dietní specialisté, specializovaná 

edukace pro kardiaky, specializovaná fyzioterapie

23. září 2018
10:00 - 13:00 hod.
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FN BRNO POSKYTUJE EXTRAKORPORÁLNÍ 
MEMBRÁNOVOU OXYGENACI (ECMO)
Od března 2018 se Fakultní nemocnice Brno opět zařadila mezi několik center 
v České republice, která poskytují Extrakorporální membránovou oxygenaci 
(ECMO) kriticky nemocným dětským pacientům. Na Klinice dětské anesteziologie 
a resuscitace byl touto mimotělní metodou léčen dětský pacient se závažnou plicní 
infekcí. Použití metody by nebylo možné bez proškoleného multioborového týmu 
specialistů zdravotnických i nezdravotnických profesí. Metoda ECMO je nyní pro 
dětské kriticky nemocné pacienty dostupná v nepřetržitém režimu.

REKORDNÍ ZÁJEM O PREVENTIVNÍ VYŠET-
ŘENÍ ZNAMÉNEK VE FN BRNO, MELANOM 
BYL DIAGNOSTIKOVÁN VE ČTYŘECH PŘÍ-
PADECH
V rámci Evropského dne melanomu 23. dubna 2018 navštívil Dermatovene-
rologické oddělení FN Brno rekordní počet zájemců o preventivní vyšetření 
znamének. Zatímco v minulých letech se v tento den nechalo vyšetřit průměrně 
60 lidí, letos jejich počet stoupl na více než dvojnásobek, celkově lékaři vyšetřili 
131 zájemců. Z tohoto počtu bylo diagnostikováno lentigo v 28 případech, dys-
plastické névy v 32 případech, aktinické keratózy v 6 případech, melanom ve 
4 případech, bazaliom ve 2 případech, spinaliom nebyl zaznamenán. U klientů 
bude dále následovat histologické vyšetření patologických lézí.

PREZENTACE TRAUMA TEAMU ČR 
Trauma team ČR složený ze zdravotníků Fa-
kultní nemocnice Brno připravil cvičení, kte-
ré bylo zaměřené na výstavbu zdravotnické 
jednotky. Cvičení lékařů, zdravotních sester 
spolu se členy Hasičského záchranného sbo-
ru hl. m. Prahy, kteří zajišťují logistiku jednot-
ky, se uskutečnilo v areálu Bohunic FN Brno 
29. a 30. května 2018. Fakultní nemocnice 
Brno zajišťuje zdravotnické služby Trauma 
teamu ČR od roku 2010. Trauma team ČR 
je mobilní tým lékařů a nelékařských zdra-
votnických pracovníků, jehož dominantním 
úkolem je poskytování odborné resuscitační, 
traumatologické, chirurgické a specializo-
vané medicínské péče poraněným a posti-
ženým přímo na místě mimořádné události 
nebo katastrofy ve světě, případně v její těs-
né blízkosti. Více informací včetně rozhovoru 
s vedoucím lékařem Trauma teamu ČR prim. 
MUDr. Petrem Nestrojilem, CSc., naleznete 
na www.fnbrno.cz/aktuality. 

PROJEKT FMRI NEUROFEEDBACK JE PRVNÍM SVÉHO DRUHU 
V ČESKÉ REPUBLICE, KLADE SI ZA CÍL ZLEPŠIT REGULACI EMOCÍ 
U DUŠEVNĚ NEMOCNÝCH 
Studentka 4. ročníku doktorského studia oboru Psychiatrie na Lé-
kařské fakultě MU Mgr. Pavla Linhartová, která zároveň pracuje na 
Psychiatrické klinice jako psycholog, zahájila nový výzkumný pro-
jekt v oblasti využití neurozobrazovacích metod při potížích s re-
gulací emocí. Projekt Psychiatrické kliniky a CEITEC MU s názvem 
fMRI neurofeedback pro posilování regulace emocí u pacientů s du-
ševními onemocněními je prvním svého druhu v České republice, 
využívá zpracování dat z magnetické rezonance v reálném čase 
a zaměřuje se na regulaci negativních i pozitivních emocí. V první 
části projektu bude metodika ověřována na souboru zdravých dob-
rovolníků, následně bude metoda implementována pro využití u pa-
cientů s duševními onemocněními, pro které má schopnost regulace 
emocí zásadní význam. 

ČESTNÉ ČLENSTVÍ PRO PRIMÁŘ-
KU ODDĚLENÍ LÉČEBNÉ GENETIKY 
MUDr. RENATU GAILLYOVOU, Ph.D.
Česká asociace pro vzácná onemocnění (ČAVO) v letošním roce 
poprvé udělovala čestné členství. Do tzv. síně slávy vstoupila pri-
mářka Oddělení léčebné genetiky v Dětské nemocnici FN Brno 
MUDr. Renata Gaillyová, Ph.D. Stalo se tak v rámci Konference 
a setkání členů České asociace pro vzácná onemocnění, které se 
uskutečnilo v Thomayerově nemocnici v Praze. „Je mi velkou ctí, 
že mohu být mezi oceněnými,“ uvedla primářka Oddělení léčebné 
genetiky MUDr. Renata Gaillyová, Ph.D. 

VÝSTAVA FOTOGRAFIÍ 
OPERAČNÍ SÁL
Fakultní nemocnice Brno instalovala v areálu 
Bohunice ve třetím patře pavilonu L novou 
stálou fotografickou výstavu s názvem Ope-
rační sál. Autorem souboru fotografií je fo-
tografka a zdravotní sestra Centrálních ope-
račních sálů III Jana Stross (Rašková), která 
obrázky pořídila v letech 2009–2012 na Cent-
rálních operačních sálech Chirurgické kliniky 
FN Brno. Soubor obsahuje celkem 28 kusů 
jak barevných, tak černobílých velkoformáto-
vých fotografií. Autorka Jana Stross si vzala 
za cíl ukázat široké veřejnosti běžný život 
na operačních sálech a představit tak lidem, 
co se děje, když pacient „usne“... Fotogra-
fie zachycují momenty soustředění při práci 
operatérů, ale i potřebný odpočinek, situace 
vážné i veselé. 
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FN BRNO 
OTEVŘELA 
NOVOU 
LÉKÁRNU POD 
PAVILONEM L 
A ZVYŠUJE 
KOMFORT PRO 
PACIENTY A 
NÁVŠTĚVNÍKY

I. ETAPA 
REKONSTRUKCE 
OPERAČNÍCH 
SÁLŮ JE 
DOKONČENA

V rámci výstavby lékárny došlo záro-
veň k celkové revitalizaci prostoru pod 
hlavní budovou L. Jednalo se o inves-
tici ve výši 32,7 mil. Kč vč. DPH (z toho 
50 % dotace MZ ČR a 50 % vlastní 
zdroje), náklady na vnitřní vybavení 
dosáhly hodnoty 2,3 mil. Kč vč. DPH, 
hrazeny z vlastních zdrojů FN. Zasta-
věná plocha nové lékárny je 282 m².

Stavbu realizovala stavební společ-
nost PŘEMYSL VESELÝ stavební 
a inženýrská činnost, s. r. o. v termínu 
od listopadu 2017 do přelomu března 
a dubna 2018. Projektová dokumenta-
ce vzešla z pera projekční kanceláře 
LT Projekt a.s.
Slavnostní otevření nových prostor 
se uskutečnilo ve čtvrtek 26. dubna 

2018 v 11 hod. za účasti ředitele FN 
Brno MUDr. Romana Krause, MBA, 
vedoucí Nemocniční lékárny FN Brno 
PharmDr. Tatiany Holubové, MHA, 
dále ředitele firmy Ing. Přemysla Vese-
lého a dalších členů vedení FN Brno.

Fakultní nemocnice Brno dokončila výstavbu nové lékárny v areálu Bohunice. Lékárna se nachází v pří-
zemí pavilonu L při hlavním vstupu a svojí polohou tak maximálně vyjde vstříc návštěvníkům a pacientům 
nemocnice, kteří hned při vstupu či odchodu z nemocnice budou mít možnost si vyzvednout léky a další 
zdravotnické potřeby. 

První etapa byla ukončena na konci 
března. Došlo k celkové rekonstrukci 
čtyř operačních sálů v jižní a východ-
ní části 3. patra pavilonu CH včetně 
místností, které na sály přímo navazují 
(tzn. zázemí pro přípravu a odvoz pa-
cienta, mytí lékařů a sterilní sklad).
Součástí rekonstruovaných prostor 
bylo celkové vybourání všech příček 
a podlahových skladeb, které byly vy-
měněny. Namísto stěnových konstruk-
cí operačních sálů z cihelného zdiva 
jsou nově použity lehké montované 
konstrukce, které jsou tvořeny nosnou 
ocelovou konstrukcí, na níž jsou kot-
veny povrchové plechové kazety z ne-

rezové oceli. Jednotlivé operační sály 
jsou izolovány proti RTG záření.
V rámci rekonstrukce byla instalová-
na nová vzduchotechnická jednotka, 
nové rozvody vzduchotechniky včetně 
rozvodů vzduchovodů do operačních 
sálů, dále pak nové rozvody elektrické-
ho slaboproudu, medicinálních plynů, 
zdravotně technické instalace a za-
řizovacích předmětů. Operační sály 
jsou vybaveny novými operačními stoly 
a světly. 
Projekt Technologická obnova ope-
račních sálů počítá celkem se čtyřmi 
stavebními etapami. Jedná se o ná-
ročnou a velmi komplikovanou re-

konstrukci, která probíhá za provozu. 
Celková cena zakázky je 392 mil. Kč, 
z toho tvoří 85 % dotace Integrované-
ho regionálního operačního programu 
Evropské unie (prostřednictvím MMR 
ČR) a 15 % jde z rozpočtu Ministerstva 
zdravotnictví ČR. Dodávka stavebních 
prací zahrnujících technologické ve-
stavby čistých sálů je ve výši 330 mil. 
Kč, dodávka operačních stolů a ope-
račních světel je pak v předpokládané 
výši 52 mil. Kč. Vlastní zdroje FN Brno 
budou použity ve výši 10 mil. Kč.

Fakultní nemocnice Brno zahájila v prosinci 2017 velkou technologickou obnovu operačních sálů, které se 
nacházejí ve druhém a třetím nadzemním podlaží pavilonu CH v bohunickém areálu. 

PLÁNOVANÉ ETAPY OBNOVY CENTRÁLNÍCH OPERAČNÍCH SÁLŮ

I. etapa chirurgické sály (3. NP), termín realizace:  
1. 12. 2017 až 31. 3. 2018

II. etapa sály pro Urologickou kliniku a Kliniku popálenin a plastické chirurgie (3. NP), termín realizace  
1. 3. 2018 až 15. 6. 2018 

III. etapa sály pro Ortopedickou kliniku (2. NP), termín realizace:  
15. 5. 2018 až 1. 9. 2018

IV. etapa sály pro neurochirurgii a stomatochirurgii (2. NP), termín realizace:  
1. 8. 2018 až 30. 11. 2018
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Letos slaví ORTK 40 let, kam se za tuto 
dobu Váš obor posunul a kam kráčí, 
tedy jaké jsou trendy v současné orto-
pedii?
Problémy s pohybovým aparátem jsou 
v dnešní moderní době civilizační pro-
blematikou danou mimo jiné i nedostat-
kem pohybu. S nadsázkou se dá říci, 
že každý člověk za svůj život pomoc 
ortopeda vyhledá. Ortopedie je širo-
kým oborem, který zahrnuje nejen pro-
blematiku končetinového pohybového 
aparátu včetně úrazů, ale také opera-
ce páteře, tedy obor spondylochirurgie. 
A právě tato problematika zaznamenala 
v posledních dekádách poměrně bouř-
livý vývoj v používaných implantátech 
a instrumentáriích, ale i v samotných 
operačních technikách. V současné 
ortopedii a spondylochirurgii je kladen 
důraz na méně invazivní operační tech-
niky, nové typy implantátů a obecně na 
operační techniky umožňující rychlejší 
návrat pacienta k aktivní činnosti. 

Jaké jsou pokroky a trendy v operaci 
deformit páteře? Lze zmínit významné 
operace, které jste v posledních letech 
na ORTK zavedli? 
Deformity páteře, především skolió-
zy, jsou prostorovou trojdimenzionální 
deformitou nejen páteře, ale i celého 
trupu. Současným trendem moderních 
operačních technik je právě ovlivnění 
každé z těch jednotlivých prostorových 
složek. Základním cílem je poskytnout 
pacientovi nejen kosmeticky lepší po-
stavení těla, ale především uvolnění 
prostoru pro vnitřní orgány, které jsou 
deformitou utlačeny. Takto zlepšujeme 
funkční kapacitu plic, srdce a dalších 
životně důležitých orgánů. Včasnou ná-
pravou deformity v dětství předcházíme 
pozdějším degenerativním změnám pá-
teře, které jinak vedou k bolestivým po-
tížím a neurologickým příznakům v do-
spělosti.  

Ortopedická klinika LF MU a FN Brno 
se řadí mezi přední světová pracoviště 
z hlediska operační léčby deformit páte-
ře dětí i dospělých. Od založení kliniky 
profesorem MUDr. Otto Vlachem v roce 
1977 držíme krok s největšími pracovi-
šti toho typu a v mnoha aspektech jsme 
průkopníky inovativních technik. Naše 
klinika zavedla do klinické praxe řadu 
nových moderních instrumentárií umož-
ňujících kvalitativně lepší možnost troj-
dimenzionální korekce deformit páteře. 
Nejdůležitější je ale pro nás bezpečnost 
samotné operace pro pacienta a jeho 
dlouhodobá spokojenost s výsledkem. 

Které výkony jsou na Vaší klinice 
statisticky nejčetnější a na jaké druhy 
operací se ORTK pod Vaším vedením 
specializuje? 
Pokud bychom brali četnost výkonů dle 
statistiky, tak nejčastějšími jsou přede-
vším artroskopické výkony a implantace 
umělých kloubních náhrad. Z hlediska 
specifičnosti pracoviště se klinika od 
svého založení zaměřuje především na 
komplexní páteřní problematiku, tedy 
na spondylochirurgii. V současné době 
pokrýváme celé kompletní spektrum vý-
konů na páteři od jednoduchých výkonů 
až po nejsložitější operace těžkých de-
formit páteře nebo rozsáhlých nádoro-
vých postižení. 

Významným odborným programem je 
i řešení kloubních defektů chrupavek. 
Na naší klinice jsme rozvinuli, jako první 
v naší zemi, techniku kultivace chondro-
cytů. Z malého kousku odebrané chru-
pavčité tkáně z postiženého kloubu doká-
žeme dnes vykultivovat a zacelit poměrně 
velké defekty v kloubních plochách a za-
bránit tak předčasným artrotickým změ-
nám.       

Jako přední odborník na operace defor-
mit páteře jste zván také na řadu pres-
tižních mezinárodních pracovišť, např. 
nemocnice v Johannesburgu, New 
Yorku a další. Můžete srovnat lékařskou 
péči o ortopedické pacienty v zahraničí 
a u nás?

Myslím, že by naši pacienti byli velmi 
překvapeni, jak vysoce kvalitní péči náš 
zdravotní systém poskytuje, a to i ve srov-
nání s vyspělými evropskými zeměmi. Je 
nutno ale také bohužel zmínit, že kvalita 
naší péče je zajištěna za srovnatelně vý-
znamně horších finančních podmínek pro 
její poskytovatele, tedy pro zdravotnická 
zařízení i samotné lékaře a sestry.  
Samozřejmě jsem se setkal i s podmín-
kami, které byly ještě mnohem horší. 
Například operovat v ghettu jihoafrické-
ho Sowetu na předměstí Johannesbur-
gu bylo mým celoživotním zážitkem.  

Více než jednotlivé lokální systémy zdravot-
ní péče mě vždy spíše zajímali lidé a osob-
nosti, kteří zdravotní péči poskytovali. Měl 
jsem možnost se setkat se skvělými kolegy, 
kteří pracovali v podmínkách, které by nás 
významně neuspokojovaly. Například mám 
kolegu a přítele, šéfa kliniky v Tbilisi, který 
vybudoval špičkové pracoviště ve velmi slo-
žitých podmínkách značně poddimenzova-
ného gruzínského zdravotnictví. Pravidelně 
zalétávám operovat dětské deformity na jím 
vedenou kliniku a uvědomuji si, jak obtížné 
pro něj bylo toto pracoviště vybudovat. Je to 
vždy spíše o lidech a jejich snaze poskytovat 
co nejlepší péči.  

V prosinci 2017 jste byl zvolen na tříleté 
období do dvou výkonných výborů odborné 
společnosti SRS (Scoliosis Research Society) 
sídlící v USA. Jedná se o nejvýznamnější 
světovou organizaci zaměřenou na výzkum 
a léčbu deformit páteře. Co to pro Vás osob-
ně a pro ORTK znamená?
Pro mě osobně vždy bylo důležité být v kon-
taktu s lidmi, kteří jsou světovými lídry v pro-
blematice, která mě vždy nejvíce přitaho-
vala – v deformitách páteře. Držet krok se 
špičkovými pracovišti a operatéry nemůžete, 
pokud s nimi nejste v pravidelném kontaktu 
a pokud se nepodílíte na aktivitách nejvý-
znamnějších světových odborných společ-
ností. Měl jsem to štěstí, že jsem postupnými 
kroky prošel „testovacím“ obdobím SRS, kdy 
jste nejprve 5 let čekatelem na řádné člen-
ství. V průběhu těchto let referujete vlastní 
operační výsledky, musíte pravidelně pre-
zentovat na světových konferencích a získat 
doporučení řádných a vážených členů této 
odborné společnosti. Po úspěšných dvou 

celosvětových konferencích v letech 2016 
a 2017, které jsem měl tu čest a příležitost 
hostit v Praze, se naší klinice otevřela cesta 
přímé komunikace s předními světovými od-
borníky a možnost zviditelnit naše dlouhodo-
bé léčebné výsledky.  

Máte v rámci kliniky navázanou meziná-
rodní spolupráci? Na jakých výzkumných 
projektech se podílíte?

Především je potřeba zmínit, že naše Or-
topedická klinika se za posledních pět let 
stala vyhledávaným místem pro vzdělávání 
odborníků ze zahraničí. Pravidelně školíme 
zahraniční lékaře především v nejmoderněj-
ších technikách korekce skolióz. Při mých 
cestách k operacím v zahraničí se snažím 
nejen edukovat místní kolegy v operačních 
postupech, ale snažím se inspirovat k týmo-
vé spolupráci, která je pro tuto problematiku 
nezbytná. V poslední době úspěšně rozvíjí-
me i komplexní postgraduální spondylochi-
rurgické vzdělávání na půdě Lékařské fakul-
ty MU ve formě kadaverózních workshopů 
pro zahraniční zájemce. Například při le-
tošním dubnovém čtyřdenním kurzu jsme 
proškolili přes 40 zahraničních odborníků 
v problematice deformit a degenerativního 
postižení páteře. 
V oblasti výzkumných projektů se zaměřuje-
me především na vývoj nových instrumentárií 
a technik, které umožňují lepší a bezpečnější 
korekci páteřních deformit. Naše spolupráce 
s kolegy z USA, Izraele, Německa a Francie 
vedla v uplynulých letech k vývoji instrumen-
tárií, která například zkrátila nutný rozsah 
samotné instrumentace a umožnují zachovat 
částečnou pohyblivost páteře i po nutném 
zpevnění operovaných úseků páteře.         

Co považujete za esenci úspě-
chu při léčbě deformit páteře?

 Jednoznačně je to sladěný 
a motivovaný tým. Při poby-
tech na zahraničních praco-
vištích si uvědomuji, jaký ob-
rovský unikátní poklad máme 
v dlouhodobě vybudovaném 
společném týmu. Kvalitní 
komplexní tým lékařů a ses-
ter je na klinice doplněn péčí 
psycholožky a rehabilitačních 
pracovnic. Rád bych vyzdvihl 
i naprosto skvělou práci na-
šich anesteziologů, bez jejichž 
osobního přínosu by mnohé 
výkony byly nerealizovatelné. 
Díky nim jsme na naší klinice 
odoperovali i řadu pacientů ze 
zahraničí, na které si v dané 
zemi netroufli. Bezpečnost na-
šich operací je podpořena i za-
jištěním neuromonitoringu za 
přítomnosti neurologa v průbě-
hu operace. Za velmi důležitou 
považuji i spolupráci s kolegy 
z Kliniky radiologie a nukleární 
medicíny při realizaci zobrazo-
vacích metod deformit páteře. 
Tým lidí, kteří se podílejí na re-
alizaci této péče ve FN Brno je 
opravdovým pokladem, který 
je potřeba hýčkat a udržovat. 

Co byste popřál Ortopedické 
klinice do dalších let? 

Chtěl bych především moc 
poděkovat všem svým spolu-
pracovníkům. Ortopedie je vy-
soce týmovou záležitostí, bez 
které není možné dosáhnout 
kvalitních výsledků. Velmi si 
vážím nasazení sester, lékařů 
i nezdravotníků kliniky, kteří se 
spolupodílejí na všech našich 
společných úspěších. Často 
je pro ně práce velmi náročná 
a vysilující. Vážím si toho, že 
v ní dokážou pokračovat i přes 
mnohé problémy, se kterými se 
při ní setkávají.  Popřál bych 
jim, aby je práce i v budouc-
nu naplňovala a uspokojovala. 
S radostí pozoruji i mnohé mi-
mopracovní společné sportov-
ní i kulturní aktivity kolektivu 
a přeji jim spoustu takových 
pohodových chvil.
Ortopedické klinice přeji, aby 
byla i v budoucnu úspěšným 
a špičkovým pracovištěm se 
spokojenými pacienty i spoko-
jenými lidmi, kteří jim péči po-
skytují.  

Prestižní Ortopedická klinika LF MU a FN Brno si v posledním dub-
novém dni roku 2018 připomněla 40. výročí svého založení. Při této 
příležitosti se na klinice uskutečnila prezentace historie a současnosti 
tohoto pracoviště, kterou vedl přednosta doc. MUDr. Martin Repko, 
Ph.D. Úvodní slovo měl rovněž ředitel FN Brno MUDr. Roman Kraus, 
MBA. Následoval živý komentovaný přenos operace skoliózy a spo-
lečná diskuze za účasti odborné veřejnosti a studentů lékařské fakulty 
včetně zaměstnanců kliniky. Při této příležitosti jsme s doc. Repkem 
připravili rozhovor, ve kterém se zamýšlí nad historickým vývojem 
a současností kliniky i ortopedie.  

doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D

ORTOPEDICKÁ 
KLINIKA SI 
PŘIPOMNĚLA 
40. VÝROČÍ 
ZALOŽENÍ
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Vzhledem k těmto faktům se jevilo 
vysoce důležité vytvořit program pro 
časnou diagnostiku ještě bezpřízna-
kového onemocnění a umožnit léčbu 
nebo i zabránit přímo vzniku CRC. 
Vytvořením Národního screeningové-
ho programu v naší zemi (rok 2000), 
jakožto ve druhé na světě, se po dobu 
necelých 18 let začíná dařit snižovat 
incidenci a společně s efektivní onko-
logicko-chirurgickou léčbou i mortalitu 
na CRC (viz graf č. 1). Od roku 2014 
bylo zahájeno i adresné zvaní, od nějž 
se očekává zvýšení zájmu našich spo-
luobčanů. 
Mezi základní screeningové metody 
patří testy na okultní krvácení do sto-
lice (TOKS) a kolonoskopie. I přes to, 
že kolposkopické vyšetření je stále 
zlatým standardem vyšetření, právě 
tato metoda dosahuje nejnižší compli-
ance ze strany pacientů – pohybuje se 
pod 50 %. Proto se stále více hledají 
alternativní postupy v testování a vy-
šetřování. S nárůstem pozitivních pa-
cientů s TOKS je sledován nárůst na 
kolposkopické vyšetření. V této oblasti 
se stále v ČR potýkáme s poměrně 
dlouhou dobou na vyšetření. V práci 
N. Krále a B. Seiferta z roku 2016 vy-
šlo najevo, že průměrná čekací doba 
v ČR se pohybuje okolo 64 dnů (SD 
42) s významnými rozdíly mezi Čechy, 
kde se jedná o 70,8 dnů, a Moravou 
53 dnů (viz graf č. 2). Maximální doba 
od zjištění pozitivity testu k provedení 
koloskopie by dle evropských dopo-
ručení neměla přesáhnout 1 měsíc 
(31 dnů). Příčinou našich horších vý-
sledků v dostupnosti může být men-
ší denzita a špatné pokrytí některých 
regionů, špatná optimalizace hrazení 
pojišťovnami mimo paušály, opakování 
vyšetření pro špatnou přípravu pacien-
tů před vyšetřením a další. Rozvojem 
screeningových metod dochází jednak 
k předpokládanému poklesu incidence 
a mortality na CRC, navíc se postupně 
zvyšuje i účast cílové populace. 

Kolorektální karcinom (CRC) se celosvětově řadí mezi nádorová onemoc-
nění s vysokou incidencí, udává se, že postihuje přibližně 2 mil. pacientů 
a tvoří až 10 % všech nádorů. CRC je rovněž druhou nejčastější příčinou 
úmrtí na maligní onemocnění ve světě. V České republice je ročně dia-
gnostikováno asi 8 000 pacientů s touto diagnózou a cca 4 000 pacientů 
na něj rovněž i zemře. 

MUDr. Jiří Dolina, Ph.D., RNDr. Ondřej Málek

SCREENING 
KOLOREKTÁLNÍHO 
KARCINOMU V ČR
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Čekací doba v měsících

Průměrná čekací doba na TOKS+ kolonoskopii dle kraje

Jihomoravském kraji srovnání s ostatními kraji vyšší objednávací dobu 1,9 měsíce
V rámci České republiky je tato doba 1,7 měsíce

Provedené kolonoskopie po pozitivním testu na okultní krvácení ve stolici 
(TOKS+ kolonoskopie) v roce 2016, celkem 26 546* vyšetření 

Muži a ženy ve věku od 50 let

Pozn. je ukládáno pouze orientační datum (měsíc a rok) provedení TOKS.  Čekací 
doba je tedy hodnocena v celých měsících: 0 (kolonoskopie ve stejném měsíci), 1 
(kolonoskopie v následujícím měsíci), atd. 25 211 záznamů s vyplněným 
datem a čekací dobou menší než 18 měsíců Zdroj dat: Registr screeningu kolorektálního 

VÝVOJ INCIDENCE A MORTALITY

PRŮMĚRNÁ ČEKACÍ DOBA NA TOKS+ KOLONOSKOPII DLE KRAJE
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ně. Je užitečné k pacientovi přistu-
povat individuálně a více se zajímat 
o to, jakým způsobem života žije, jaký 
je jeho životní příběh, jak kvalitní má 
blízké vztahy, s jakými postoji přistu-
puje k okolí, k sobě a ke svému tělu. 
To, že emoce mají svůj fyziologický 
korelát a jsou vázány na vegetativ-
ní a autonomní systém, o tom nikdo 
nepochybuje. Aktuální výsledky studií 
z neurověd, imunologie, psychoon-
koimunologie nám dokazují, proč je 
psychosomatický přístup k pacientovi 
důležitý. Nejen tyto medicínské obo-
ry vysvětlují, že silné, nezpracova-
né afekty a negativní postoje k sobě 
a k okolnímu světu se mohou spolu-
podílet na rozvoji minimálně funkčních 
poruch, které jsou medicínsky těžko 
řešitelné. 

Čím se vyznačuje psychosomatický 
přístup k pacientovi ve FN Brno? 

Abychom ve Fakultní nemocnici Brno 
mohli poskytovat psychosomatickou 
péči, je nutné splňovat několik podmí-
nek – podmínku multidisciplinárního 
týmu, ochotu přemýšlet v multimodál-
ním přístupu k pacientovi a přemýšlet 
o něm v bio-psycho-sociálním kontex-
tu. Domnívám se, že naše nemocni-

ce má velké potenciály takovou péči našim pa-
cientům poskytnout. Fakultní nemocnice Brno 
je superspecializovaná nemocnice, která má 
vysoce nastavené standardy Evidence-Based 
Medicine a jejíž lékaři mají špičkovou odbornou 
erudici v jednotlivých oborech. Právě tato roz-
ličná odbornost je jedním z předpokladů fungo-
vání multidisciplinárního přístupu. Tímto se liší-
me např. od některých soukromých pracovišť, 
která se sice označují za psychosomatická, 
ale ve skutečnosti pracují psychoterapeuticky 
s psychosomatickými pacienty, protože neza-
ručují podmínku rovnoměrně rozložené  multi-
disciplinarity. Právě potřeba pracovat v týmu je 
naprosto zásadní, proto není psychosomatický 
přístup pouze záležitostí psychologa, ale týká 
se skutečně všech odborníků z řad lékařů, psy-
chiatrů, psychologů, fyzioterapeutů, logopedů 
a dalších, kteří se společně radí o konkrétním 
pacientovi, aby pro něj nalezli jedinečný a spe-
cifický léčebný plán. Týmová spolupráce se ne-
zaměřuje pouze na somatické souvislosti, ale 
všichni členové týmu jsou si kromě biologických 
souvislostí vědomi také psychických, sociálních 
i spirituálních souvislostí léčby pacienta. 

Na jakých klinikách psychosomatický přístup 
k pacientovi rozvíjíte? 

Jedná se např. o Interní hematologickou a on-
kologickou kliniku a Oddělení klinické hema-
tologie, kde kolegyně rozvíjí psychologickou, 
psychosomatickou a psychoterapeutickou péči 
o hemofilické pacienty. V rámci Neurologic-
ké kliniky se psychosomatický model přístupu 
k pacientovi uplatňuje v péči o pacienty s verte-
bropatií či vertebroalgií, s kognitivními porucha-
mi nebo roztroušenou sklerózou. Naši odborníci 
jsou již řadu let součástí týmu na Interní gastro-
enterologické klinice, Ortopedické klinice nebo 
na Spinální jednotce.  

Jak konkrétně klinický psycholog 
s pacientem pracuje? 

Klinický psycholog pacientovi pomáhá 
emočně se zklidnit, může mu být velkou 
oporou v akceptaci diagnózy a učit jej 
strategie, které vedou k lepšímu zvládá-
ní onemocnění. Může pacientovi postup-
ně nabídnout náhled na to, jak se stalo, 
že zrovna v tento čas, v této situaci one-
mocněl konkrétní diagnózou a jaké změ-
ny v životním stylu, ale i v postoji k sobě 
a k nemoci je nutné udělat. Od začátku 
práce klinického psychologa až k tomuto 
konci je dlouhá cesta, obvykle trvá delší 
dobu, klidně i půl roku až rok, než si pa-
cient osvojí nutné změny, vedoucí k lep-
ší kvalitě života s nemocí. Proto není 
reálné očekávat efekt psychologické 
intervence během pár dnů u hospitalizo-
vaného pacienta s psychosomaticky vy-
jádřenou diagnózou. V průběhu hospita-
lizace se nám většinou podaří pacienta 
namotivovat na kontinuální ambulantní 
péči, kde s pacientem pracujeme podle 
předem stanovených cílů a podle kom-
plexního léčebného plánu.
Problém je v tom, že mnoho pacien-
tů, kteří mají psychosomatické pozadí 
potíží, si nechce přiznat, že jejich psy-
chosociální pozadí výrazně přispívá 
k rozvoji a udržování fyzických potíží. 
Místo toho chtějí od lékaře recept, pro-
tože je to rychlé, jednoduché, nemusejí 
se sami nijak přičinit na zlepšení jejich 
stavu. Zodpovědnost za svůj zdravotní 
stav přenáší na lékaře. Oproti tomu je 
psychoterapie poměrně náročný léčeb-
ný proces, a to na čas, emoce a mnoho 
svých osobních investic. Pokud je pro-
kázán psychosomatický původ nemoci, 
je nutné, aby pacient začal pracovat na 
sobě, vzal za svoji nemoc zodpověd-
nost a uvědomil si, že investice z jeho 
strany musí být minimálně stejné, ne-li 
vyšší než ze strany odborníků. Když se 
pacient vnitřně zklidní, pochopí souvis-
losti nemoci a zařadí si přítomnost dia-
gnózy do svého životního příběhu, tak 
se výrazně zlepšuje compliance (pozn. 
red. dodržování předepsaného léčeb-
ného režimu či jiné intervence; ochota 
nemocného spolupracovat při léčbě, 
přijmout a řídit se pokyny lékaře). Sa-
motná nemoc nemusí přejít do chronic-
kého stádia nebo nemusí  být tak nalé-
havá v příznacích. Lékaři by proto měli 
znát efekt psychoterapie v kontextu 
léčby psychosomatických onemocnění. 

Prezentujete psychosomatický přístup 
k pacientovi také odborné lékařské 
veřejnosti?  

Součástí naší práce je účast na různých 
lékařských kongresech, např. neurolo-
gických či algeziologických, kde o speci-
fikách psychosomatické péče hovoříme. 
Např. na Spinálním kongresu, který po-
řádala Neurologická klinika, jsme pre-

zentovali několik přednášek. Verteb-
ropatie je totiž jedno z nejčastějších 
civilizačních onemocnění, kde má psy-
chosomatický přístup velké uplatnění. 
Pro úspěch léčby nestačí pouze farma-
koterapie, je nutné zařadit fyzioterapii, 
psychoterapii a další metody. Účastníme 
se také onkologických, chirurgických či 
traumatologických kongresů. A tento vý-
čet jistě není úplný.

Na jakých výzkumných projektech 
zaměřených na psychosomatickou 
péči se podílíte?

Oddělení klinické psychologie se podílí 
na výzkumných projektech zaměřených 
na psychologickou a psychosomatic-
kou problematiku v úzké spolupráci 
s klinikami Fakultní nemocnice Brno 
(Chirurgická, Neurologická, Interní he-
matologická a onkologická). Ve spolu-
práci s Chirurgickou klinikou realizujeme 
projekt Management komplexní péče 
u pacientů s kolorektálním karcinomem, 
dále projekt Prediktory přežití po opera-
ci u pa cientů s karcinomem pankreatu 
s přihlédnutím k mechanismům zvládání 
stresu a další projekt má název Vliv bari-
atrické operace na vlastnosti bílé hmoty 
mozku, kognici a afektivitu, který realizu-
jeme společně i s CEITEC MU. Ve spo-
lupráci s Klinikou interní, geriatrie a prak-
tického lékařství, Chirurgickou klinikou 
a Klinikou anesteziologie, resuscitace 
a intenzivní medicíny jsme získali Start 
Up grant, budeme tedy provádět scree-
ningové vyšetření kognitivních funkcí 
v rámci předoperačního vyšetření jako 
nástroj ke snížení výskytu pooperačních 
delirantních stavů. S Interní hematolo-
gickou a onkologickou klinikou úzce spo-
lupracujeme na rozvoji komplexní psy-
chologické péče u pacientů s diagnózou 
hemofilie. Tento projekt byl prezentován 
na odborném kongresu EHC (Evropské-
ho hemofilického konsorcia), který se 
tento rok uskutečnil v Madridu. Výsled-
ky psychologické péče zde za Oddělení 
klinické psychologie prezentovala Mgr. 
Petra Bučková. Myslím, že je zjevné, že 
kromě poskytování každodenní psycho-
logické péče pro naše pacienty se snaží-
me potvrdit pevné místo klinické psycho-

logie a psychosomatiky v současné medicíně 
tím, že přinášíme i užitečná vědecká zjištění, 
která mají důležitý a praktický přínos v mnoha 
somatických oborech.

Odborně se specializujete na téma psy-
chosociální souvislosti chronické bolesti. 
K jakým závěrům docházíte?   

Tomuto tématu se věnuji celou svoji karié-
ru. Chronická bolest je závažné chronické 
onemocnění, které pacienta sice přímo ne-
ohrožuje na životě, ale výrazným způsobem 
snižuje kvalitu jeho života. Chronická bolest 
nemá základní funkci akutní bolesti, která má 
funkci signálu a upozorňuje na špatné proce-
sy v těle, ale sama o sobě se stává syndro-
mem. Právě v tom je její odvrácená strana, 
pacienti musí přijmout, že jejich bolavé tělo 
je bude bolet až do konce jejich života. U ně-
kterých onemocnění páteře, kdy by už nebyl 
chirurgický zákrok efektivní, je jedinou mož-
ností konzervativní tlumení bolesti. Pacienti 
na Oddělení léčby bolesti přicházejí ve chvíli, 
kdy jsou většinou na nejsilnějším stupni z tří-
stupňového analgetického žebříčku bolesti 
a farmakoterapeutické možnosti léčby jsou 
omezeny. Je tedy výhodné využít i nefarma-
kologických možností tlumení chronické bo-
lesti, kdy se uplatňuje psychosomatický pří-
stup v multidisciplinárním týmu. 

Kromě akutních operací či chirurgických výkonů je mnohdy 
potřeba postarat se o pacienta také po stránce psychické a mo-
tivovat jej například k tomu, aby své onemocnění a léčbu lépe 
zvládal. Léčebnou a preventivní péči pro lůžkové a ambulantní 
pacienty FN Brno, u kterých vznikla indikace psychologické 
intervence (ať už diagnostická, terapeutická nebo krizová) po-
skytuje Oddělení klinické psychologie. To je rozmístěno na 
určitých klinikách a odděleních FN Brno, kde tak funguje ucelený 
management vedení pacienta, který je rozšířený o psychologic-
ký a psychosomatický přístup. Na specifika této praxe jsme se 
zeptali vedoucí klinické psycholožky Oddělení klinické psycho-
logie FN Brno PhDr. Hany Neudertové, Ph.D., která se podílí na 
několika výzkumných projektech v oblasti klinické psychologie 
a psychosomatiky, odborně se zaměřuje zejména na psychoso-
matické souvislosti chronické bolesti, připomeňme např. její od-
borné publikace: Význam psychologické péče u degenerativního 
onemocnění páteře, Realita psychosomatické péče v současné 
algeziologii nebo Komplexní psychoterapeutický přístup v péči 
u pacientů s algickým syndromem.  

Paní doktorko, kdo je psychosomatický 
pacient? 

Je to pacient, u kterého je vhodné kromě 
biomedicínských standardů léčby zvolit 
také intervenci psychologickou, protože 
existuje předpoklad, že onemocnění je 
významně provázáno s psychickým sta-
vem. Tento pacient mnohdy vystřídá ne-
jednoho lékaře somatické medicíny, aniž 
by došlo k výrazné úlevě a vyléčení těles-
ných potíží do pocitu subjektivně prožíva-
ného zdraví. Často se objevují i případy 
pacientů, kdy je pro lékaře těžké stanovit 
adekvátní diagnózu vysvětlující fyzické 
potíže s následnou terapií. V takovém 
případě ošetřující lékař služby psycho-
loga pacientovi nabídne nebo mu přímo 
po domluvě vystaví žádanku ke klinické-
mu psychologovi. Někteří lidé mají pojem 
„psychosomatika“ spojen s alternativní 
medicínou, dokonce se v naší společnos-
ti ustálilo klišé, že jsou to „pochybní“ lé-
kaři, kteří umí spíš dobře mluvit než léčit, 
ale není to tak. Psychosomatický přístup 
skutečně funguje a má jasné výsledky. 
Existují některé diagnózy, u kterých může 
být původ spíše psychogenní než soma-
tický, zejména jsou to funkční poruchy 
(MUS – Medical Unexplained Syndrome, 
např. nespecifické bolestivé stavy). I zde 
je ale nutné nazírat na pacienta komplex-

PSYCHOSOMATICKÝ PŘÍSTUP 
K PACIENTOVI VE FN BRNO

PhDr. Hana Neudertová, Ph.D. 

Rozšířenou verzi rozhovoru naleznete na 
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Non-intubační metodu hrudní chirurgie 
(NITS), tedy zákroky na plících s blokádou 
mezižeberních nervů a bloudivého nervu 
místní anestezií bez použití intubace, je 
možné provádět díky poznatkům fyziolo-
gie a farmakologie. Anesteziolog pečlivě 
monitoruje vitální funkce prostřednictvím 
sledování bispektrálního indexu, jehož 
adhezivní snímač má pacient připevněný 
během operace na čele. Tímto způsobem 
je kontrolována hloubka sedace, která je 
udržována a upravována za pomoci konti-
nuálního nitrožilního podávání léku tlumí-
cího vědomí s využitím speciálního režimu 
infuzní pumpy. Spontánní ventilace je pre-
cizně hlídána a dostatečná hladina kyslíku 
v oběhu je podporována nosní kanylou 
napojenou na speciální vysokoprůtokový 
směšovač kyslíku a vzduchu, který směs 
přiměřeně zahřívá a zvlhčuje.
Non-intubační metodu hrudní chirurgie 
(NITS) zavedl do praxe na Chirurgické 
klinice LF MU a FN Brno doc. MUDr. 
Teodor Horváth, CSc., který se o ní do-
zvěděl z odborné publikace průkopníků 
metody chirurga Jin-Shing Chena a ane-
stezioložky Ya-Jung Chengové v Euro-
pean Journal of Cardio-Thoracic Surge-
ry. Metoda jej zaujala natolik, že přímo 

u autorů článku následně absolvoval 
stáž v National Taiwan University Hospi-
tal v Taipei na ostrově Tchaj-wanu. Kro-
mě doc. Horvátha se dvoutýdenní stáže 
zúčastnilo také šest lékařů z Fakultní ne-
mocnice Brno – chirurgové MUDr. Petr 
Moravčík, MUDr. Alžběta Kodýtková, 
MUDr. Markéta Španková a anesteziolo-
gové MUDr. Kamil Hudáček, MUDr. Vác-
lav Kališ a MUDr. Robert Vach. 
První non-intubační anatomická plicní re-
sekce se na Chirurgické klinice FN Brno 
uskutečnila 9. prosince 2016. Jednalo 

se o demonstrační operaci hostujícího 
týmu National Taiwan University Hospital 
Taipei pod vedením profesora chirurgie 
Dr. Chena a profesorky anesteziologie 
Dr. Chengové. Na demonstrační operaci, 
kterou koordinoval doc. Horváth, se podí-
leli MUDr. Alžběta Kodýtková, MUDr. La-
dislav Mitáš, Ph.D., a MUDr. Andrea Ze-
telová z Chirurgické kliniky a MUDr. Kamil 
Hudáček z Kliniky anesteziologie, resus-
citace a intenzivní medicíny, který spolu-
pracoval na přípravě a vedení anestezie 
s Dr. Chengovou. 

„Taipeiský tým v harmonické spoluprá-
ci s novou generací bohunické chirurgie 
a anestezie předvedl moderní pojetí tora-
kochirurgie s maximálním využitím sou-
časných poznatků o funkci dýchacícho 
systému i lidského organizmu jako celku 
– s důrazem na přesnost, šetrnost, jem-
nost, úspornost. Byla to ukázka příklad-
né souhry chirurgie s anestezií a zároveň 
důkaz životaschopnosti mladé generace 
moravské anestezie i chirurgie schopné 
samozřejmě a účinně asistovat věhlasným 
zahraničním specialistům v inspirativní de-
monstraci jemné chirurgické dikce s mistr-
ným nakládáním s moderním instrumen-
táriem pro videoasistovanou minimálně 

invazivní chirurgii, i v dokonalé aplikaci po-
znatků špičkové anestezie s použitím nej-
modernější techniky,“ upřesnil doc. MUDr. 
Teodor Horváth, CSc. 
Metoda NITS je v rámci České republiky 
unikátní, je na vzestupu především v Asii, 
a to zejména na univerzitních klinikách 
v Taipei (Tchaj-wan), Guangzhou (Kanton), 
jihozápadní Číně a v megapolis Shanghai. 
I v Evropě nabývá tato operační metoda 
na významu – ESTS (European Society of 
Thoracic Surgeons) zřídila samostatnou 
NITS sekci. 
Pacienti jsou před plicní operací bez in-
tubace pečlivě informováni. Tento typ zá-
kroku jim přináší benefit v podobě snížení 

operační zátěže. „Z anesteziologického 
pohledu je metoda šetrnější. Odpadá 
předoperační zavádění centrálního žilní-
ho katetru a epidurální linky, což snižuje 
pravděpodobnost komplikací, nepodávají 
se léky na svalovou blokádu a pooperač-
ně působící lokální znecitlivění umožnuje 
bezbolestnou a časnou rehabilitaci. To vše 
jim umožňuje rychlejší rekonvalescenci 
a návrat do běžného života,“ doplnil MUDr. 
Kamil Hudáček z Kliniky anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicíny FN Brno. 

Když byla hrudní chirurgie ve třicátých le-
tech dvacátého století ještě v plenkách, 
jednou z cest jejího vývoje byla i plicní 
resekce na spontánně dýchající plíci. 
Tato metoda prožívá v posledních letech 
nebývalou renesanci. Představuje vývoj 
směrem k jednoduchosti. Vlastně návrat 
k ní na neporovnatelně vyšším stupni fy-
ziologického poznání. Jde o minimálně 
invazivní zákrok kladoucí důraz na šetr-
né zacházení s tkáněmi. Je výhodná ze 
zdravotního hlediska, protože představu-
je snížení zátěže pro pacienta. Má před-
nosti organizační, jelikož péče o operanta 
je jednodušší. V neposlední řadě nutno 
uvést, ač to zní v kontextu doby až neuvě-
řitelně, že je též levnější, a to bez snížení 

její kvality. NITS je i odbornou výzvou kla-
doucí důraz na úzkou spolupráci chirurgie 
s anestezií. Dvě třetiny dotázaných spe-
cialistů v průzkumu Evropské společnosti 
hrudních chirurgů (ESTS) zveřejněném 
v Annals of Translational Medicine v roce 
2015 očekává její rozšiřování. Rozvoji 
NITS se v současnosti věnuje necelá stov-
ka chirurgů, z toho více než polovina v Ev-
ropě – zejména Diego Gonzales-Rivas 
ve Španělsku (Coruna) a Eugenio Pom-
peo v Itálii (Řím), ale též Jozsef Furák se 
Zsoltem Szabo v Maďarsku (Szeged), To-
masz Grodzki  v Polsku (Štětín) a Andrej 
Akopov v Rusku (Petrohrad). Pan kolega 
Gonzales-Rivas je zároveň klíčovou osob-
ností Edukačního centra uniportální hrudní 

chirurgie v Shanghai Pulmonary Hospital. 
Nejzaníceněji však pěstuje NITS Taipe-
iská škola v Nemocnici Národní univerzity 
Tchaj-wanu v čele s chirurgem Jin-Shing 
Chenem a vedoucí anestezioložkou Ya-
-Jung Chengovou a spolutvůrcem metody 
Ming-Hui Hungem, jejichž zkušenosti jsou 
nejdelší a nejhlubší vůbec. A to je důvo-
dem, proč jsme se po splnění všech zá-
konných, administrativních, medicínských 
a organizačních podmínek začali učit prá-
vě od nich. František Burian, původce fyzi-
ologického operování, by jistě zajásal, že 
jeho myšlenka se v nové anatomické kraji-
ně, s důrazem na přesnost, šetrnost, jem-
nost, úspornost a efektivitu přes Tchaj-wan 
s novou sílou vrací domů.

Ve dnech 15. a 16. květ-
na 2018 se v Univerzitním 
kampusu Masarykovy uni-
verzity v Brně uskutečnilo 
2. sympozium NITS – ne-
intubační hrudní chirurgie. 
Sympozia se zúčastnilo 
třicet odborníků z pěti 
zemí (Tchaj-wan, Sloven-
sko, Maďarsko, Německo 
a Česká republika). 
Výsledky z praxe před-
stavili odborníci z Nati-
onal Taiwan University 
Hospital Taipei – aneste-
ziologové a lékaři Yin-Ju 
Liu, Jen-Hao Chuang, 
Tsung-An Tsaie, Man-
-Ling Wang, Hsien-Chi 
Liao a Ke-Cheng Chen, 
o zkušenostech s me-
todou NITS ve FN Brno 
hovořili MUDr. Vladimír 
Čan, doc. MUDr. Teodor 

Horváth, CSc., MUDr. 
Kamil Hudáček, MUDr. 
Václav Kališ, MUDr. Petr 
Moravčík, MUDr. Markéta 
Španková a MUDr. Robert 
Vach. Anesteziolog Zsolt 
Szabo (Szeged, Maďar-
sko) ocenil přínos tohoto 
i předchozího sympo-
zia NITS pro maďarskou 
chirurgii. Symposium 
zakončil příspěvek Ke-
-Cheng Chena (Taipei), 
ve kterém shrnul devítile-
té zkušenosti Department 
of Surgery NTUH Taipei 
s non-intubační hrudní 
chirurgií a předložil rozbor 
kazuistiky více než tisíce 
případů, u nichž byla me-
toda použita.

Chirurgická klinika LF MU a FN Brno ve spolupráci s Klinikou aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivní medicíny LF MU a FN Brno úspěš-
ně využívá v České republice unikátní non-intubační metodu hrudní 
chirurgie. První neanatomická i první anatomická plicní resekce non-
-intubační metodou hrudní chirurgie (Non-intubated thoracic surgery – 
NITS) byla provedena v prosinci 2016 na Chirurgické klinice ve spo-
lupráci s Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny. 
Tento krok lze vnímat jako vstup do nové éry české hrudní chirurgie. 
Od této doby bylo metodou NITS ve Fakultní nemocnici Brno úspěšně 
operováno již deset pacientů.

doc. MUDr. Teodor Horváth, CSc.

V ČESKÉ 
REPUBLICE 
UNIKÁTNÍ NON-
INTUBAČNÍ METODA 
HRUDNÍ CHIRURGIE

Zleva doprava: MUDr. Robert Vach, MUDr. Petr Morav-
čík, MUDr. Alžběta Kodýtková, doc. Teodor Horváth, 
MUDr. Markéta Španková, MUDr. Kamil Hudáček na 
návštěvě Lékařské fakulty Univerzity v Taipei

Lékaři FN Brno s kolegy z National Taiwan University Hospital Taipei

Zleva: rezident anestezie Tsung-An Tsai, torakochirurg Ke-Cheng 
Chen, anestezioložka  Yin-Ju Liu, iniciátor sympozia T. Horváth, ane-
stezioložka Man-Ling Wang, torakochirurg Hsien-Chi Liao, rezident 
chirurgie Jen- Hao Chuang 

DOC. MUDr. TEODOR HORVÁTH, CSc.: NEINTUBAČNÍ HRUDNÍ CHIRURGIE JE ODBOR-
NOU VÝZVOU KLADOUCÍ DŮRAZ NA ÚZKOU SPOLUPRÁCI CHIRURGIE S ANESTEZIÍ

2. SYMPOZIUM NEINTUBAČNÍ HRUDNÍ CHIRURGIE (NITS) V BRNĚ
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Cystická fibróza patří mezi 
vzácná onemocnění, mezi 
kterými je však jedno z nej-
častějších. Incidence v ČR 
je přibližně 1 z 6 000 naroze-
ných dětí ročně. 
V dřívějších letech jsme při 
rozpoznání nemocných pa-
cientů museli spoléhat na 
příznaky a důvtip jejich ošet-
řujících lékařů, kteří si tyto 
příznaky spojili s CF a ode-
slali pacienta do centra. Ne-
zřídka se stávalo, že se děti 
s CF potáceli mezi gastroen-
terologií a alergologií mnoho 
let, než se na onemocnění 
přišlo. Mírné formy CF se do-
konce občas zjistili až v do-
spělosti při vyšetření neplod-
nosti mužů. Tyto případy se 
podařilo minimalizovat díky 
zavedení novorozeneckého 
screeningu CF v roce 2010. 
Dětská nemocnice FN Brno 
je jedno ze dvou pracovišť 
v ČR, která novorozenec-
ký screening CF provádějí. 
V Brně se soustředí vzorky 
od všech dětí narozených na 
Moravě. Vyšetření se prová-
dí ze suché kapky odebra-
né z patičky novorozence. 

rizované na Klinice dětských 
infekčních nemocí. Lidé na  
KDIN mají s CF velmi boha-
té zkušenosti. Jednou z vý-
hod naší kliniky je i přirozený 
izolační režim, který je u CF 
zásadní. 
Léčba CF začíná téměř ihned 
po narození a děti chodí ně-
kolikrát ročně na kontroly 
až do 19 let. S pacienty tak 
vlastně prožíváme celé dět-
ství a dospívání. Lékaři, kteří 
se starají o CF, jsou tak tro-
chu v roli rodinného lékaře. 
V dospělosti pacienti přechá-
zí obvykle do centra CF pro 
dospělé na KNPT, ale stále 
se vrací a sdílejí s námi své 
strasti i radosti.
Léčba CF prodělala neuvěři-
telné pokroky. K zásadnímu 
průlomu došlo v posledních 
10 letech, kdy byly objeveny 
léky, které umožňují nemoc 
výrazně zastavit. Patří do 
skupiny korektorů a modulá-
torů, které zasahují do synté-
zy bílkovin v buňce pacienta 
s CF a vedou k obnově poru-
šené funkce přenosu soli. CF 
centrum ve FN Brno se podílí 
na výzkumu těchto nových 
léků a nedávno bylo MZ ČR 
vybráno jako jedno z center, 
která je smí i předepisovat. 
Cystická fibróza je závažná 
a nepříjemná nemoc, ale na 
konci tunelu svítí naděje, že 
se naše pacienty jednou po-
daří radikálně léčit a ta nadě-
je je již velmi blízko.

s 80 dětmi a 35 dospělými druhé největší. 
Hlavní potíží, která pacienty s CF trápí, je za-
nášení dýchacích cest vazkým hlenem. Hlen 
z plic lze odstranit inhalací mukolytik a násled-
nou speciální fyzioterapií, kdy dochází k roz-
vibrování vzduchu v dýchacích cestách a po-
souvání hlenu pryč. Nedílnou součástí týmu 
CF centra jsou fyzioterapeutky, které mají bo-
haté zkušenosti s CF.
V hlenu se snadno zachytávají oportunní bak-
terie a houby. Proto se u pacientů pravidelně 
každý měsíc pátrá po jejich přítomnosti, ode-
bírá se sputum ke kultivaci a velmi často se 
přistupuje k antibiotické léčbě.
Další dominantní potíží u CF je porucha trá-
vení. Tu lze částečně řešit podáváním uměle 
syntetizovaných pankreatických enzymů před 
každým jídlem, nicméně pacienti i přesto po-
třebují cca 150 % energetického příjmu běž-

ného člověka, což je zejména pro děti problém 
ujíst. Důležitým členem CF centra je dietní se-
stra, která rodičům a pacientům dává rady, jak 
vysoký příjem živin zvládnout. 
Cystická fibróza klade na pacienty a jejich 
rodiny velké nároky. Léčba vyžaduje hodně 
energie a času, zejména v období dospívání 
dochází k rebelování proti léčbě a také k uvě-
domění, že onemocnění výrazně zkracuje ži-
vot. Psychické potíže jsou u CF velmi časté, 
a proto jsou součástí týmu specializovaní psy-
chologové.  
Onemocnění je doprovázeno mnoha kompli-
kacemi, které vyžadují úzkou spolupráci s ra-
diology, kardiology, diabetology, gastroentero-
logy a alergology.
O koordinaci celé léčby, pravidelné sledování 
a řešení komplikací se starají lékaři a sestry 
v CF centru. Ve FN Brno jsou děti dispenza-

CF je vrozené onemocnění, které se vyskytuje zejména u kavkazské rasy. Proto největší počet pacientů 
najdeme v Evropě a Americe. V ČR nyní žije asi 650 pacientů. Onemocnění se dědí autozomálně recesivně. 
Odhaduje se, že asi každý 25. obyvatel ČR je nosičem 1 mutace pro cystickou fibrózu. Nosiči nemají žádné 
potíže, ale když se sejdou, tak jejich potomci mají 25 % pravděpodobnost vzniku onemocnění.

Všechny kartičky zpracovává Oddělení bio-
chemie v Dětské nemocnici, kde se vyhledá-
vá biochemický marker CF, podezřelé případy 
následně předávají k došetření mutací na Od-
dělení lékařské genetiky. Děti s podezřením 
na onemocnění jsou pozvané k upřesnění dia-
gnózy potním testem a ještě týž den se rodi-
če v CF centru na Klinice dětských infekčních 
nemocí dozví, jestli je jejich dítě zdravý nosič 

nebo má CF. Dětí s CF se na Moravě ročně 
narodí asi 5 až 6.
Pacienti s CF podstupují poměrně komplexní 
léčbu, na kterou dohlíží tým specialistů, kte-
ří tvoří základ center pro cystickou fibrózu. 
I když nejde o oficiálně ustanovená centra 
(kdysi je MZ ČR vyhlásilo a potom už nedoká-
zalo prodloužit), de facto tyto týmy jako centra 
fungují. Center CF je v ČR pět a FN Brno je 

LIDÉ SE S CYSTICKOU 
FIBRÓZOU (CF) PODLE 
NEJNOVĚJŠÍCH ODHADŮ 
POTÝKAJÍ UŽ PŘES 5 000 LET. 
POSLEDNÍCH 50 ROKŮ JIM 
V TOM POMÁHÁ I FN BRNO

MUDr. Lukáš Homola, Ph.D. 

VÝVOJ PŘEDPOKLÁDANÉHO PRŮMĚRNÉHO 
DOŽITÍ PACIENTŮ S CYSTICKOU FIBRÓZOU

New Health Guide. Cystic fibrosis Life Expectancy. Aktualizo-
váno 29. 5. 2015. 
Dostupné na: http://www.newhealthguide.org/Cystic-Fibrosis-
-Life-Expectancy.html

Fotografie nahoře a dole: ambulance CF centra 
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MUDr. Valníček se narodil v Brně 29. dub-
na 1928 jako nejstarší ze tří dětí lékaře-
-stomatologa, československého legio-
náře z první světové války. V roce 1939 
začal studovat brněnské klasické gymná-
zium na tehdejší Třídě legionářů, dnešní 
třídě Kpt. Jaroše. Nacistická okupace 
silně poznamenala jeho dětství a rodinu. 
V roce 1947 maturoval a začal studium 
na Lékařské fakultě Masarykovy univer-
sity. Po promoci nastoupil na Transfuzní 
oddělení nemocnice Ostrava-Fifejdy. Po 
krátké době byl přeložen na Hematolo-
gicko-transfuzní oddělení v Novém Měs-
tě na Moravě, kde od 1. června 1955 
pracoval jako zastupující primář, bez 
předchozí praxe, se samozřejmou od-
povědností za speciální hematologická 
vyšetření a za vedení hematologické po-
radny a transfuzního oddělení nejen v No-
vém Městě na Moravě, ale i v sousedním 
okrese. Zde docházel i na interní oddělení 
k vizitám. 
Na jaře 1956 složil atestaci z interního lé-
kařství a na podzim byl povolán do dvou-
leté základní vojenské služby. Po návratu 
byl jmenován do funkce primáře Hema-
tologicko-transfuzního oddělení krajské 
nemocnice v Jihlavě.

Atestaci z oboru hematologie a krevní transfuze 
složil na jaře 1960. Na interním oddělení tamní 
nemocnice se účastnil vizit a držel pohotovost-
ní služby. Již tehdy spolupracoval s onkology 
a s pediatry na poli hemoblastóz a hemofilie. 
Od 1. dubna 1960 nastoupil MUDr. Valníček do 
KÚNZ Brno na FTO (Fakultní transfuzní oddě-
lení) jako sekundář s úkolem vybudovat hema-
tologickou laboratoř a současně pracovat na 
úseku dárců krve. Krátce poté se stal vedoucím 
lékařem tohoto úseku. V roce 1965 byla v Ústa-
vu krevní transfuze a hematologie v Brně zříze-
na hematologická poradna, ve které se začal 
MUDr. Valníček věnovat i ambulantní substituční 
léčbě dětských hemofiliků a začal budovat jejich 
krajskou evidenci. Následně byl pověřen vede-
ním hematologického oddělení. Prostřednictvím 
konzilií se zapojil do spolupráce s gynekology, 
pediatry, onkology i kardiochirurgy, což v té době 
nebylo běžné. Rozvinula se spolupráce s infekč-
ní klinikou, zejména při léčbě hepatálních kómat, 
u kterých zavedl terapii výměnnými plazmaferé-
zami.
Od 1. srpna 1978 se MUDr. Valníček stal primá-
řem nově zřízeného Oddělení klinické hemato-
logie (OKH) Fakultní dětské nemocnice v Brně. 
Byl postaven před úkol vybudovat toto první, 
ryze dětské hematologické oddělení od základů. 
V době jeho nástupu se oddělení nacházelo na 
několika místech, bez vlastních prostor a s mini-
mem personálu. Jeho snahou a vizí bylo hema-
tologické pracoviště odpovídající fakultní úrov-
ni. Začínal se dvěma zapůjčenými místnostmi 
a vypůjčeným mikroskopem pod křídly Oddělení 
klinické biochemie, později v upravených byto-
vých prostorách v Kunzově ulici. V roce 1985 se 
podařilo soustředit celé dětské OKH do budovy 
Kliniky dětských infekčních nemocí.
OKH se pod vedením prim. Valníčka zaměřilo 
na hematologickou diagnostiku a léčbu krváci-
vých i trombembolických stavů a dispenzarizaci 
dětských hemofiliků. Bylo zavedeno množství 
nových vyšetřovacích metod zejména na úseku 
hemokoagulace a začal se rutinně používat sou-
bor cytochemických metod na úseku speciální 
morfologie, čímž se prohloubila diagnostika i léč-
ba dětských hemoblastóz. K OKH od počátku až 
do r. 1998 patřila i krevní banka, která prováděla 
pro celou, tehdy samostatnou Fakultní dětskou 

nemocnici předtransfuzní imunohemato-
logická vyšetření. 
V r. 1994 bylo dobudováno a otevře-
no „nové“ OKH v prostorách budovy A, 
kde se nachází dosud. Tím se umožnilo 
i rozvinutí speciální laboratorní hemato-
logické diagnostiky v celém rozsahu od-
povídající nejvyšší možné úrovni a bylo 
dobudováno hemofilické centrum.                                                                              
Neméně důležitou činností, které se 
MUDr. Valníček věnoval, byla výuka 
a školení dalších odborníků, kterým 
ochotně a nezištně předával své zkuše-
nosti a umožňoval jim další odborný růst. 
Za svého působení vychoval prim. Valní-
ček i celou řadu středně zdravotnických 
pracovníků, které naučil zodpovědnosti 
a pečlivosti v práci. Vždy kladl na první 
místo zájmy pacienta, korektní vystupo-
vání a nerozlučně k němu patří i lidská 
slušnost a vlídný, empatický přístup ke 
všem.
Funkci primáře OKH FDN vykonával 
MUDr. Valníček do začátku roku 1997. 
MUDr. Valníček však pracoval na OKH 
dále po několik let na částečný úvazek 
a dodnes na oddělení (nyní ODH – Od-
dělení dětské hematologie) pravidelně 
dochází jako emeritní primář a konzul-
tant. Donedávna byl navíc činný jako 
výzkumný a vývojový pracovník projektu 
Telehematologie. Je autorem více než 
130 odborných přednášek, které před-
nesl v ČR i v zahraničí, prvním autorem 
55 publikací a spoluautorem dalších 30.                                                                                         
Primář Valníček však není jen svědomi-
tým lékařem a skvělým kolegou, vždy se 
rovněž věnoval vědě a výuce. Spolupra-
coval na 4 grantových výzkumných pro-
jektech. Učil na středních zdravotnických 
školách v Ostravě, Brně a na brněnském  
IDVPZ. Přednášel v postgraduálních 
a předatestačních kurzech pro internisty 
i pediatry a vedl i stáže mediků. Předná-
šel  hemostazeologii na Veterinární a far-
maceutické univerzitě a Přírodovědecké 
fakultě MU. Je čestným členem České 
hematologické společnosti ČLS JEP 
a držitelem medaile ČLS JEP. Jeho prá-
ce a zkušenosti jej přímo předurčovaly 
k akademickému titulu, který však, na 
rozdíl od svých spolužáků, kolegů a přá-
tel, nikdy nezískal z politických důvodů, 
neboť jeho rodina nepatřila k těm, které 
by byly komunistickým režimem oblibo-
vány.
Na letošní rok připadají ještě další dvě 
významná výročí – v červnu 2018 to 
bude již 65 let, co pracuje pan primář 
Valníček ve zdravotnictví (od promoce), 
zároveň si 1. srpna 2018 připomeneme 
40. výročí vzniku Oddělení klinické he-
matologie v Dětské nemocnici, které pan 
primář založil.
Jsme rádi, že jsme měli možnost jej po-
znat a do dalších let mu přejeme mnoho 
zdraví a radosti!

V osobě pana primáře máme vedle sebe vědce, lékaře, učitele, odda-
ného sokola, milovníka hudby, malíře, sportovce, člověka s pevným 
charakterem a žebříčkem hodnot založeným na křesťanských a demo-
kratických principech. Tedy člověka, od kterého se můžeme mnohé 
učit.

MUDR. SVATOPLUK VALNÍČEK, 
EMERITNÍ PRIMÁŘ ODDĚLENÍ DĚTSKÉ 
HEMATOLOGIE, SLAVÍ 90. NAROZENINY

prim. MUDr. Jan Blatný, Ph.D., Bára Jordanová
Oddělení dětské hematologie FN Brno

Do poskytování této léčby je zapojeno 
i nervosvalové centrum Fakultní nemoc-
nice Brno, které je součástí referenční 
sítě pro neuromuskulární choroby (ERN-
-EURO-NMD) a poskytuje tak komplexní 
up-to-date péči všem nervosvalovým pa-
cientům. 
LP Spinraza je finančně velmi náročný 
a cena jedné dávky se pohybuje okolo 
dvou miliónů Kč. Podmínky úhrady jsou 
doposud v jednání, ale na základě domluv 
s plátci zdravotní péče je tato léčba hra-
zena z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění těm pacientům, kteří splňují kri-
téria sestavená Společností ČLS JEP na 
základě dat z proběhlých klinických studií 
(ENDEAR, CHERISH, NURTURE). 
Nevýhodou tohoto léku je nutnost jeho 
intrathekální aplikace, tzn. podání do 
mozkomíšního moku. To bývá kompliko-
váno především v „pozdní” fázi onemoc-
nění, která je spojena s častějšími skolio-
tickými vadami páteře nebo již naloženým 
kovovým instrumentáriem po předchozí 
operaci. V těchto případech musí aplikaci 
provést zkušený intervenční radiolog pod 
CT navigací. Intrathekální aplikace jistě 
představuje pro dítě značnou stresovou 
zátěž, zvlášť má-li ji za první rok léčby 
podstoupit šestkrát. Po prvním roce se 
dávkovací schéma rozvolňuje a lék se po-
dává každé čtyři měsíce. 
Kromě nyní dostupné léčby Spinrazou je 
k lednu letošního roku ve fázi aktivního kli-
nického výzkumu dalších šest programů. 

Vyvíjené jsou látky s obdobným účinkem 
jako nusinersen ale s výhodou perorál-
ního podání (RG7916, LMI070). Stejně 
jako u jiných monogenně podmíněných 
genetických chorob se pozornost obrací 
ke kauzální terapii. Velmi diskutovaná je 
práce Jerryho Mendella a jeho kolegů, 
neboť se jedná o první použití genové te-
rapie u pacientů se SMA. Prezentované 
výsledky jsou velmi slibné. Všichni kojenci 
byli při kontrole v 21. měsíci věku naživu 
a 9 z nich dokázalo sedět bez opory, což 
je schopnost u pacientů s podobnou ma-
nifestací nevídaná. Přirozený průběh SMA 
typu I je přitom neúprosný a věku 21 měsí-

ců se bez nutnosti permanentní ventilační 
podpory dožívá jen asi 8 % nemocných. 
Diagnostická a léčebná problematika ner-
vosvalových chorob prochází v posled-
ních letech zásadními změnami. U většiny 
pacientů jsme nyní schopni objasnit gene-
tickou příčinu jejich onemocnění a cíleně 
tak vyvíjet nová terapeutika. Preklinický 
a klinický výzkum dramaticky narůstá. 
Přináší tak nové naděje pro nervosvalo-
vé pacienty, ale současně s tím vysoké 
nároky na nervosvalová centra z hlediska 
kvantity a kvality poskytované multioboro-
vé péče.  

V lednu letošního roku otiskl prestižní časopis The Lancet Neurolo-
gy článek Eugenia Mercuriho (Università Cattolica del Sacro Cuore, 
Rome) s názvem Neuromuscular disorders: 2017, a year to remember, 
který poukazuje na výjimečnost loňského roku pro dětské pacienty 
s nervosvalovým onemocněním a týká se především spinální svalové 
atrofie, která nadále drží smutné prvenství v kojenecké úmrtnosti na 
vrozená onemocnění. Právě v květnu roku 2017 byla v Evropě regist-
rována první specifická léčba pro pacienty s klasickou formou spinální 
svalové atrofie vázané na 5. chromozom, a to léčivý přípravek Spinraza 
(nusinersen). 

MUDr. Ondřej Havlín, MUDr. Zdenka Bálintová, 
MUDr. Lenka Mrázová, doc. MUDr. Hana Ošlejšková, Ph.D.

SPINRAZA – PRVNÍ 
SPECIFICKÁ TERAPIE PRO 
PACIENTY SE SPINÁLNÍ 
SVALOVOU ATROFIÍ 
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Multimorbidita – geriatrizace medicíny – atomizace medicíny – absence holistického přístupu

V České republice, která má přes 10 mil. 
obyvatel, podobně jako v zemích západ-
ní Evropy, lze charakterizovat současný 
demografický vývoj postupným stárnutím 
populace se snižováním podílu její dětské 
části. Na začátku 20. století tvořily osoby 
starší 65 let v evropských zemích 3 až 
5 %. Za posledních 100 roků se střední 
délka života (SDŽ) v Evropě i ČR téměř 
zdvojnásobila. Fakticky se délka lidského 
života nyní začíná přibližovat jeho biolo-
gické hranici. V reálné praxi to znamená, 
že v zemích Evropské unie významně 
vzrostla a neustále dále narůstá skupina 
jedinců nad 65 let věku – a to 16–20 % 
obyvatel. V roce 2030 bude činit 25 % (ev-
ropské populace) a v roce 2060 dokonce 
1/3 celé populace. Významně také vzroste 
skupina jedinců pozdního stáří (80 a více 
roků), pro něž je typická právě multimorbi-
dita. V současnosti činí občané ≥ 80 roků 
3,9 %. Prognóza jejich nárůstu do roku 
2060 je 14 % – tedy vzestup na 3,5 ná-
sobek proti současnosti. Každý čtrnáctý 
občan bude dokonce starší 85 let (téměř 
pětinásobek dneška = 1,9 %). Nárůst osob 
právě této věkové kategorie bude mít pro 
společnost hluboké souvislosti jak z po-
hledu vyšší potřeby sociální, tak zdravot-
ní péče ve srovnání s mladšími seniory 
(65–75 roků). 
Senioři tvoří jako celek mimořádně hetero-
genní skupinu, kde jsou jak nemocní, tak 
i zdraví jedinci. Všem přitom náleží adek-
vátní zdravotní a sociální péče spojená 
s lidskou důstojností. Je úkolem nás všech 
být na tuto skutečnost profesionálně při-
praveni a pomáhat spoluvytvářet příznivé 
podmínky při jejím vzniku. Aktuální demo-
grafická situace předurčuje současný ce-
losvětový trend nárůstu absolutního i rela-
tivního počtu seniorů. Ten je nejnápadnější 
u osob velmi starých a dysaptibilních vy-
žadujících velmi náročnou profesionální 
péči. Péče o osoby 60+ přitom vyžaduje 
již dnes 40 % všech nákladů investova-

ných do zdravotnictví. Starší nemocní ži-
jící v ústavní péči přitom spotřebují třikrát 
více léků ve srovnání se stejným počtem 
jedinců celé populace a ženy dvojnásobek 
ve srovnání s muži. Také z těchto důvodů 
je nyní kladen důraz na neinstitucionální 
péči a možnost setrvání seniora v domá-
cím prostředí co nejdéle. Předpokládaný 
objem investovaných nákladů v příštích 
desetiletích bude odhadem dosahovat té-
měř dvojnásobku současnosti. Půjde tedy 
o velmi závažný celospolečenský ekono-
mický problém.
Lidé vyšších věkových skupin jsou dnes 
v lepším zdravotním stavu, než tomu bylo 
v minulosti. I přes tento fakt představují 
významnou část mezi nimi osoby s ome-
zenou soběstačností nebo dokonce „křeh-
ké“, které vyžadují specifický přístup jak 
v medicínské oblasti (a to včetně farma-
koterapie), tak i sociální sféře, jak jedno-
značně naznačují demografické prognózy. 
Obvyklý věk v polovině 21. století bude 
kolem 85–90 roků. Potom bude docházet 
k vysoké úmrtnosti, protože senioři v tom-
to věku budou mít vyčerpány fyziologické 
rezervní mechanismy, jakými jsou imunita, 
adaptabilita a pokles funkční zdatnosti. 
Podobně jako ve společnosti dochází 
k významnému stárnutí, je i lékařská věda 
v současnosti svědkem fenoménu – „ge-
riatrizace medicíny“. Tato skutečnost 
se významně prolíná do všech odvětví 

medicíny – a to první linií počínaje a nej-
různějšími specializacemi konče. Geria-
trie má vedle pozice interdisciplinární i roli 
integrující různé medicínské specializace 
(včetně všeobecného lékařství). Platí to 
zejména v oblasti zdravotní péče o ne-
mocné pozdního stáří (75+). Trend stár-
nutí populace nelze chápat jako negativní, 
protože je také důsledkem delšího života 
a lepšího zdraví. Budoucí senioři budou 
mít velmi brzy také jiné nároky a poža-
davky na zdravotnické, sociální, ale i další 
komunitní služby, které se budou muset 
jejich potřebám stále více přizpůsobovat. 
Současné pojetí geriatrie jako medicínské-
ho oboru z výše uvedených trendů vychá-
zí. Tato snaha prezentovat současné po-
znatky různých medicínských specializací 
a zlepšit jejich vzájemné propojení a mezi-
oborovou komunikaci s cílem prohlubovat 
teoretické poznatky účastníků a praktic-
kou péči o seniory byla i leitmotivem celé 
konference.

XX. BRNĚNSKÝ GERIA-
TRICKÝ DEN – HISTORIE 
JEDNÉ GENERACE PRO-
FESIONÁLŮ
Při příležitosti XX. konání Brněnského 
geriatrického dne (BGD) s mezinárodní 
účastí dne 28. 3. 2018, kdy se tato od-

borná akce dostává fakticky do jakéhosi 
mezigeneračního zlomu, mi dovolte malé 
zamyšlení a ohlédnutí za těmi uplynulý-
mi 20 roky. Od 17. března 1999, kdy se 
Brněnský geriatrický den konal poprvé 
v konferenčním sále FN Brno, hledal si 
a postupně i nalézal svoje postavení mezi 
bohatou a pestrou paletou odborných akcí 
konaných v rámci České lékařské společ-
nosti J. E. Purkyně (JEP) na celostátní 
úrovni i na regionální v rámci jihomorav-
ského regionu. Postupně si vytvořil svoji 
„image“ mezi geriatry, internisty, praktic-
kými lékaři i nelékařskými zdravotnickými 
pracovníky. Důvodem založení a konání 
tohoto pracovního dne byla potřeba zlep-
šení obecného povědomí klinických lékařů 
a zdravotnické veřejnosti s cílem prohlou-
bit znalosti v péči o starší nemocné, jejichž 
počet průběžně stále vzrůstá.
Jde o garantovanou odbornou akci a před-
nášejícími na ní jsou vyzvaní přední od-
borníci prakticky ze všech medicínských 
oborů (zejména klinické gerontologie, 
interny), jejichž prezentace se dotýkají 
společných témat starších nemocných. 
V odborné veřejnosti vyznívá vnímání to-
hoto pracovního dne dlouhodobě jako po-
zitivní a stal se již tradiční březnovou akcí 
nejen České gerontologické a geriatrické 
společnosti JEP, ale i jihomoravské profe-
sionální veřejnosti. Přednášky mají vždy 
postgraduální charakter a jsou zaměřeny 
nejen na specifika průběhu onemocnění 
u seniorů v nejširším slova smyslu, ale 
snaží se postihnout novinky a zvláštnosti 
i v neinterních medicínských oborech, aby 
se posluchači dozvěděli novinky z jiných 
oblastí medicíny. 

Zájem odborné veřejnosti, s nímž se od po-
čátku BGD setkává, má vzestupný trend. 
Počet účastníků z řad lékařů a NLZP se 
postupně dostal k číslu 250 až 300 osob 
(letos 265). Za uplynulých 18 roků přesáh-
nul úhrnný počet účastníků BGD 4 500. 
V řadách přednášejících bylo více než 
300 profesorů, docentů, primářů – obec-
ně předních odborníků z klinické medicíny. 
Pravidelně na BGD také přednáší pozvaní 
zahraniční profesoři – dosud z Velké Britá-
nie, Holandska, Rakouska, Německa, Itá-
lie, Ruské federace, Polska a Slovenska. 
Toto malé ohlédnutí u této příležitosti je 
pro mne osobně i důvodem k zamyšlení 

se nad problematikou geriatrické medicíny 
a péče o seniorskou populaci. O tyto po-
střehy se chci podělit se čtenáři Nemoc-
ničních listů. 

GERIATRIE JAKO  
MEDICÍNSKÝ OBOR
Klinická gerontologie neboli geriatrie před-
stavuje samostatný lékařský obor inter-
disciplinárního charakteru, který se zrodil 
v polovině 20. století, kdy s rozvojem vědy 
a techniky došlo k vnitřnímu členění klasic-
ké interní medicíny na jednotlivé specializa-
ce. Předmětem zájmu klinické gerontologie 
je stárnoucí a starý člověk ve zdraví a ze-
jména v nemoci. Dále se geriatrie zabývá 
četnými zvláštnostmi chorob ve stáří a je-
jich důsledky. Zaměřuje se především na 
prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci 
a ošetřovatelskou péči patologických forem 
stárnutí a stáří, přičemž používá specifické 
metody a formy práce. Zabývá se chro-
nickými stavy spojenými se ztrátou funkč-
ního potenciálu, ubýváním soběstačnosti 
a narůstáním závislosti. Úzce spolupracuje 
s jinými lékařskými obory a integruje jejich 
poznatky o starém a nemocném člověku.
Klinická gerontologie přistupuje k senio-
rům diferencovaně. Užívá přitom funkční 
geriatrické vyšetření. Vedle somatických 
aspektů zdravotního stavu zdůrazňuje 
komplexní pohled na seniora – mezi jinými 
význam soběstačnosti, psychický a sociál-
ní aspekt. Toto komplexní geriatrické hod-
nocení (CGA – Comprehensive Geriatric 
Assessment – viz tabulka níže) představu-
je multidimezionální interdisciplinární dia-
gnostický proces přístupu k nemocnému 

seniorovi.
Současná geriatrická medicína usiluje 
o co nejdelší zachování přiměřené tě-
lesné a duševní aktivity, odvrácení ztráty 
soběstačnosti a zlepšení prognózy senio-
rů v případě onemocnění. Má tedy inter-
venčně preventivní charakter, podporuje 
úspěšné zdravé stárnutí a v centru jejího 
zájmu je zvládání modifikovaného klinic-
kého obrazu chorob a zdravotně-sociál-
ních problémů seniorů, které jsou často 
diametrálně odlišné od mladší a střední 
generace.
Civilizační vývoj vede ke zvyšování naděje 
dožití vysokého věku a neustále se prodlu-

žuje střední délka života. Absolutně i rela-
tivně přibývá lidí starých i velmi starých 
a dlouhověkých. Tento trend bude dále 
pokračovat i v příštích desetiletích, jak již 
bylo výše uvedeno. Úskalí moderní medi-
cíny v péči o seniory budou v současnosti 
zejména:

 n Atomizace medicíny
 n Absence holistického přístupu
 n Multimorbidita – zdánlivě nikam nepatří
 n Nadměrná socializace zdravotních pro-
blémů

Za zásadně nové v pojetí geriatrické medi-
cíny lze považovat fakt, že jejím těžištěm 
se v posledních dekádách stalo komplexní 
geriatrické hodnocení jako nástroj práce 
geriatra a nově formulovaný koncept in-
volucí podmíněného poklesu potenciálu 
zdraví, stařecké křehkosti – „frailty“ a s ní 
související geriatrické syndromy.
Frailty (primární), jak byla definována 
Friedovou, patří ke klíčovým charakteris-
tikám křehkých geriatrických pacientů. Již 
v roce 2005 upozornila Friedová na zvý-
šenou tendenci odborné veřejnosti uží-
vat zaměnitelně u vulnerabilních seniorů 
s vícečetnou patologií termíny jako mul-
timorbidita, frailty a disabilita. Tyto pojmy 
nejsou identické, i když jsou si vzájemně 
blízké a často se prolínají, jak zdůrazňu-
je i Rockwood. Moderní definice Morley-
ho uvádí, že jde o klinický stav, v němž 
je vulnerabilita jedince vystupňována na 
maximum a dochází tím k vzestupu rizi-
ka nesoběstačnosti (= závislosti) spojené 
s umístěním do institucionální péče a pří-
padně i mortality při zátěži (stres, operace, 
úrazy atp.). Sekundární frailty může být 
terminálním vyústěním řady onemocnění 
a klinických stavů.
Jde spíše o multikauzálně podmíněný kli-
nický syndrom charakterizovaný multisys-
témovou dysfunkcí vznikající autochton-
ně. Ve velmi pozdním stáří k jeho rozvoji 
vedou fyziologické involuční změny tkání 
a orgánů. Fenotypově má stařecká křeh-
kost těsný vztah k rozvoji geriatrických 
syndromů. Výskyt syndromu frailty podle 
Friedové je ve věku 65–70 roků 3 %, ve 
věku ≥ 85 roků 26 %. Frailty je tedy možno 
fenotypově definovat jako „stav snížení fy-
ziologických rezerv spojený se zvýšeným 
sklonem k invalidizaci“ (pády, fraktury, 
omezení v denním životě, vznik závislos-
ti na dopomoci druhých osob, omezená 
nebo až úplná imobilita). 
Formulování konceptu geriatrických syn-
dromů v posledních desetiletích předsta-
vuje zásadní krok vpřed v pojetí geriatrické 
medicíny. Značná část polymorbidních dis-
abilních handicapovaných seniorů může 
díky tomu být lépe pochopena a dříve 
i efektivněji také medicínsky intervenová-
na. Život ve stáří obecně totiž není snadný 
a čelí mnoha ohrožením – zdravotním pro-
blémům, osamělosti, nepochopení, ztrátě 
smysluplnosti, soběstačnosti a autonomie, 
chudobě, věkové segregaci a diskriminaci 
(ageizmus).

V populaci starších osob je běžný úbytek funkčních kapacit, postup-
ný vznik různých nemocí až k širší multimorbiditě a nárůstu problémů 
v sociální oblasti (osamělost, ztráta partnera atp.), které mohou akcen-
tovat stařeckou křehkost a neschopnost žít samostatně. Cílem geriatric-
ké medicíny je optimalizace reziduálních funkcí při poklesu celkových 
funkčních kapacit při rostoucí multimorbiditě. Civilizační vývoj vede ke 
zvyšování naděje dožití stáří a prodlužuje se střední délka života. Ab-
solutně i relativně přibývá lidí starých i velmi starých a dlouhověkých. 
Tento trend bude pokračovat v příštích desetiletích. 

prof. MUDr. Pavel Weber, CSc.

NÁRŮST 
SENIORSKÉ 
POPULACE = 
GERIATRIZACE 
MEDICÍNY

Hodnocená oblast Způsob hodnocení
Somatický stav fyzikální vyšetření, mobilita, kontinence, výživa, zrak, sluch 

atp.
Soběstačnost ADL test, schopnost vést vlastní domácnost IADL test
Mentální status kognitivní funkce – MMSE test, Clock test, škála deprese ve 

stáří dle Yesavageho aj.
Sociální status sociální kontakty, potenciální osoby, které mohou pomoci, 

rizika bydlení a osamělosti, dostupnost event. dopomoci

FUNKČNÍ GERIATRICKÉ VYŠETŘENÍ
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Supervize byla ve FN Brno přijata jako užitečný 
nástroj péče o NLZP. Z organizačního hlediska 
je nutné podotknout, že FN Brno poskytuje od 
začátku prostory k supervizním setkáním a čas 
strávený na supervizi započítává do pracovní 
doby svých zaměstnanců. Supervizní setkání 
i vzdělávací akce na toto téma jsou zahrnuty do 
celoživotního vzdělávání NLZP. FN Brno se i na-
dále snaží dotvářet podmínky pro realizaci su-
pervize dle aktuálních požadavků, které plynou 
z probíhající supervizní práce. Očekáváme, že 
se postupně stane nedílnou součástí organizační 
kultury, upevní pracovní pozice nových zaměst-
nanců a bude jednou z možností, jak stabilizovat 
počet pracovníků v organizaci. 

PODPORA A VZDĚLÁVÁNÍ NLZP 
V rámci supervizní práce jsme se v roce 2017 
soustředily na dva hlavní bloky. Prvním byla pod-
pora nelékařských zdravotnických pracovníků 
v různých fázích jejich profesního růstu, druhým 
bylo jejich vzdělávání v supervizní oblasti. 
U supervizní práce jako podpory „nelékařů“ se 
jednalo o podporu nově nastupujících NLZP 
s myšlenkou, že když pomáhající profesionálové 
okusí supervizi na začátku své praxe, budou ji 
moci v případě potřeby kdykoliv využít i v jejím 
průběhu. Druhou skupinou byli NLZP již v pra-
covním procesu, s různou délkou odborné praxe. 
Vlastní zkušenost nás totiž neustále přesvědčuje 
o tom, že více pohledů je lepší než jeden. V loň-
ském roce zahájilo práci 16 supervizních skupin 
NLZP v adaptačním procesu. V supervizním pro-
storu, v podobě týmové supervize, se setkaly tři 
pracovní týmy. Proběhla také individuální super-
vizní setkání, ať už řadových „nelékařů“, nebo 
vedoucích pracovníků NLZP. Na obrázku č. 1 je 
snímek ze skupinového supervizního setkání. 
Vzdělávání v supervizi realizujeme na základě 
praktického výstupu z grantu, který je zaměřen 
na objasňování významu supervize a práce su-
pervizora, aby nedocházelo k mylným předsta-
vám o tomto pojmu a činnostech supervizora. Ve 
spolupráci s OVPZ jsme organizovaly dvoudenní 
inovační kurzy reflektované ošetřovatelské praxe 

pro vedoucí pracovníky NLZP 
a jednodenní semináře v su-
pervizním tématu pro všechny 
kategorie nelékařů. Jednoden-
ní i dvoudenní akce měly ne-
jen část teoretickou, ale i část 
praktickou, ve které si účast-
níci mohli na „vlastní kůži“ vy-
zkoušet, jak supervizní setkání 
probíhají. 
Naše supervizní zkušenos-
ti také publikujeme. Kromě 
pravidelného příspěvku do 
Nemocničních listů jsme pre-
zentovali naši práci v odbor-
ném recenzovaném časopise 
Vysoké školy polytechnické 
v Jihlavě LOGOS POLYTECH-
NIKOS, který je zaměřen nejen 
na oblasti technické, ale i spo-
lečenskovědné. V červnu 2017 

jsme se zúčastnily VI. kongresu perioperač-
ních sester s mezinárodní účastí, v bloku 
nazvaném Spokojená a bezpečná periope-
rační sestra jsme představily supervizní čin-
nost ve FN Brno. Supervizní téma bylo pro 
účastníky zajímavým námětem k poměrně 
dlouhé diskusi. Začátkem října 2017 jsme se 
zúčastnily konference Rozmanitost super-
vizních světů, kterou pořádal Český institut 
pro supervizi v Ledči nad Sázavou, kde jsme 
prezentovaly naši supervizní činnost a sdí-
lely své zkušenosti s předními odborníky na 
supervizi z ČR. 

KONFERENCE SUPERVIZE 
VE ZDRAVOTNICTVÍ 
Celý minulý rok se nesl v duchu námi při-
pravované konference, která se uskutečnila 
9. listopadu 2017. První celonárodní konfe-
rence Supervize ve zdravotnictví se konala 

v Konferenčním centru naší nemocnice (ob-
rázek č. 2).
Přednášejícími  byli poskytovatelé, zadava-
telé i samotní uživatelé supervize. Podělili 
se o zajímavé zkušenosti s realizací supervi-
ze na svých pracovištích.  Zazněly příspěvky 
z různých regionů naší republiky. Význam-
nou součástí supervizní debaty se stal pří-
spěvek o organizaci supervize ve FN Brno 
nebo pohled na supervizi očima všeobecné 
sestry v naší nemocnici v prvním bloku kon-
ference. Zajímavé byly kazuistiky a názor 
supervizora na zavádění supervize zdra-
votnických týmů v praxi v Olomouckém kra-
ji. Velice pozitivně byl hodnocen příspěvek 
MUDr. Jana Hálka z FN Olomouc (jediného 
aktivně vystupujícího zástupce lékařské pro-
fese mezi „nelékaři“) s osobní zkušeností se 
supervizí dětského týmu mobilního hospice. 
Inspirující byly postřehy kolegyň z FN Mo-
tol, ÚVN Praha, Nemocnice v Jihlavě nebo 
z PN v Kosmonosech. Význam supervize 
pro NLZP nebo reflexe chyb a omylů při 
supervizi ve zdravotnictví byla témata, kte-
rá tam rozhodně nechyběla. Konference se 
dotkla i tématu podpory profesního rozvoje 
sester prostřednictvím reflexe praxe na LF 
MU Brno a psychosociální intervenční služ-
by ve FN Ostrava. Celodenní setkání ukončil 
pohled managementu FN Plzeň na projekt 
podpůrné supervize zdravotnických pracov-
níků. Jednotlivá sdělení i celodenní debata 
v supervizním tématu se pro nás staly ne-
jen velkou motivací k pokračování super-
vizní práce, ale také jednoznačnou výzvou 
k uspořádání dalšího setkání. Graf znázor-
ňuje různorodou supervizní činnost Super-
vizního týmu v roce 2017. 
Rok 2017 nám ukázal, kam v supervizní prá-
ci směřovat dál. Na základě zpětné vazby, 
kterou jsme získaly z anonymních dotazníků 
od NLZP po ukončení programu supervizích 
setkání v adaptačním procesu, plánujeme 
v roce 2018 změny. Podnět z dotazníku byl 
např.: „Zvýšit uplatnění supervizních setkání 
na pracovištích, edukace pracovníků o mož-
nosti a vůbec o existenci supervize ve FN 
Brno.“ Domníváme se, že informovanost 
NLZP v souvislosti se supervizí výrazně 
stoupla, a proto chceme snížit počet vzdě-

lávacích akcí. Naproti tomu plánujeme 
pozměnit charakter dosavadní super-
vizní činnosti pro NLZP. 
Supervizní činnost chceme rozšířit 
o pravidelné konzultační hodiny dvakrát 
týdně, v pondělí a ve středy dopoledne. 
V časovém rozmezí 8:00–11:00 hod. 
bude možné zajistit NLZP individuální 
supervize dle jejich požadavků. Můžete 
nás kdykoliv kontaktovat na e-mailové 
adrese: supervize@fnbrno.cz. Pro za-
městnance v AP budou probíhat na zá-
kladě aktuálních podnětů nejen setkání 
skupinová, ale také setkání individuální 
(z dotazníku: „Uvítala bych možnost ne-
jen skupinových, ale i individuálních su-
pervizí v rámci adaptačního procesu.“). 
Supervizní činnost plánujeme rozšířit 
i o supervize školitelů, kteří nově začí-
najícím pracovníkům pomáhají. Před-
pokládáme, že školitelé by touto cestou 
mohli získat nové podněty k práci, jinou 
zkušenost („Naše setkání byla přínosná 
a měli by je absolvovat i starší zaměst-
nanci, aby byli otevření novým názorům 
a nebáli se změny.“). Novinkou v super-
vizním programu bude rovněž supervize 
vedoucích pracovníků NLZP. Obsahem 

by měla být témata vyplývající z práce 
vedoucích pracovníků („Nebylo by od 
věci, kdyby se i nadřízení účastnili su-
pervizí, aby předešli syndromu vyhoře-
ní.“).  Zda budou připravované změny 
efektivní, ukáže čas.
V závěru nám dovolte poděkovat Ing. 
Ireně Osvaldové, která s námi dva roky 
spolupracovala a do supervizní práce 
vnesla nové nápady i zajímavé myšlen-
ky. Děkujeme vedení FN Brno a všem 
příznivcům supervize, kteří podporují 
naši myšlenku pomáhat těm, kteří po-
máhají. Děkujeme pracovníkům OVPZ, 
kteří organizačně zajišťují vzdělávání 
v supervizní oblasti. Velké poděková-
ní patří všem účastníkům supervizních 
setkání a vzdělávacích akcí. Díky jejich 
zpětné vazbě můžeme supervizní prá-
ci přizpůsobovat aktuálním potřebám 
NLZP, protože právě jim je tato forma 
podpory určena.

S přáním všeho dobrého v roce 2018 
Supervizní tým FN Brno 
(supervize@fnbrno.cz)

Rok 2018 je již v plném proudu a bilancovat minulý rok pouze 
v několika číslech by bylo velmi stručným shrnutím práce Su-
pervizního týmu. Z tohoto důvodu v našem příspěvku přinášíme 
obšírnější informace o naší činnosti a věříme, že budou přínos-
né také pro vás. 

OHLÉDNUTÍ 
ZA SUPERVIZNÍM 
ROKEM 2017

Mgr. Miroslava Ježová, Mgr. Jana Špačková

Supervizní činnost v roce 2017

 59x 37x 15x

 22x

PŘÍSPĚVEK NA 
KONFERENCI ČIS

 96x

Obrázek č. 2:  Konference Supervize ve zdravotnictví – listopad 2017

SUPERVIZNÍ ČINNOST SUPERVIZNÍHO TÝMU V ROCE 2017

 Obrázek č. 1: Skupinové supervizní setkání                                                  
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Koloskopické vyšetření se 
provádí pomocí nejmoder-
nější endoskopické techni-
ky, která zobrazuje sliznici 
tlustého střeva do všech 
detailů. Kvalita vyšetření 
závisí na tom, jak správ-
ně je střevo vyprázdněné. 
V roce 2017 podstoupi-
lo koloskopické vyšetření 
3 462 pacientů, v roce 2016 
to bylo 3 547. Mimo scree-
ningových a kontrolních 
koloskopií se navyšují po-
čty terapeutických kolo-
skopií, které jsou časově 
náročnější, a jejich prove-
dení vyžaduje hospitalizaci 
pacienta. Na terapeutické 
ošetření při koloskopii musí 
být pacient řádně připraven 
– je nutné absolvovat inter-
ní vyšetření a pacientovi je 
rovněž rezervováno lůžko. 
Pokud celý tento proces 
zastaví špatná příprava 
pacienta, je to velmi nepří-
jemné nejen pro samotné-
ho pacienta, ale organizač-
ně i pro celý zdravotnický 
personál. 
V první fázi projektu jsme 
se soustředily na získání 
dat o tom, jak se pacienti na 
koloskopii připravují a jaké 
mají o vyšetření informace. 
To jsme získaly pomocí do-
tazníkového šetření, které-
ho se zúčastnilo 111 paci-
entů. Z tohoto souboru bylo 
12 pacientů vyšetřeno opa-

kovaně pro nedostatečnou 
přípravu. Dalším zajíma-
vým výsledkem byla nízká 
informovanost pacientů 
o koloskopickém vyšetře-
ní, kdy je pacient odeslán 
k vyšetření a neví, jaké vy-
šetření ho čeká a jak bude 
probíhat. Tyto výsledky ne-
jsou uspokojivé, ale vzhle-
dem ke zkušenostem byly 
očekávány.
V druhé části projektu, 
která stále probíhá, se 
soustředíme na edukaci 
pacientů i personálu FN 
Brno. Po celý rok 2018 
probíhá školení personálu 
formou seminářů edukač-
ním týmem Endoskopické-
ho centra.  V rámci gran-
tu byl vytvořen Praktický 
průvodce – příprava střeva 
před koloskopií, který byl 
distribuován do ambulant-
ních částí FN Brno. Naším 
cílem není však pouhé pře-
dání informací v písemné 
podobě, kdy nemůžeme 
zpětnou vazbou zjistit, zda 
pacient skutečně ví, jak se 
na vyšetření dobře připra-
vit, ale osobní setkání na 
našem pracovišti během 
tzv. edukačních hodin pro 
veřejnost. V rámci granto-
vé práce je možné tyto ho-
diny navštívit i mimo pra-
covní dobu, tzn. ve středu 
v odpoledních hodinách 
(od 16 do 18 hod.) a v so-

botu dopoledne (od 14 do 16 hod.) po objednání na telefonním 
čísle 532 233 747. 
Ideální stav by byla edukace každého pacienta, který podstu-
puje koloskopii poprvé. Byla by tak zajištěna výborná informo-
vanost o výkonu, minimalizovalo by se nedokonalé vyprázdně-
ní a v neposlední řadě by sestra mohla snížit obavy z vyšetření 
a vysvětlit možnosti farmakologického i nefarmakologického 
tlumení bolesti při vyšetření.

V roce 2016 získalo Endoskopické centrum grant na projekt Edukace laické a odborné veřejnosti před kolo-
skopickým vyšetřením. K vypracování tohoto projektu nás vedla skutečnost, že se v praxi často setkáváme 
s nutností opakovat vyšetření kvůli nedokonalému vyprázdnění střeva. Hlavním řešitelem grantu je zdravotní 
sestra Martina Kyanková, DiS.

V praxi se často setkáváme se dvěma extrémy: 
první skupinu představují osoby, které ze svých 
jídelníčků zcela vylučují sladké nápoje, čokolády 
a jiné sladké pokrmy, druhým extrémem jsou lidé, 
kteří přijmou denně velké množství cukru formou 
sladkostí a limonád. 
Problémem současné stravy jsou zejména cukry 
přidávané právě do nápojů a potravin. Lidé tak 
často nevědomky konzumují jejich nadbytečné 
množství. Týká se to nejvíce limonád, ovocných 
džusů, sušenek, bonbónů, koláčů, zmrzlin, kon-
zervovaného a kandovaného ovoce a někte-
rých alkoholických nápojů. Například v 500 ml 
Coca-Coly se skrývá až 11 kostek cukru (1 kost-
ka = 5 g).

CUKRY NEJSOU SACHARIDY 
Pojem cukry neznamená totéž co sacharidy, ač-
koli lidé tyto dva pojmy často zaměňují. Ve sku-
tečnosti je cukr (neboli sacharóza) jen podmno-
žinou sacharidů, které tvoří mnohem rozsáhlejší 
skupinu látek. Právě proto na obalech potravin 
najdeme údaj „sacharidy“ a hned za ním údaj 
„z toho cukry“. První položka nás informuje o cel-
kovém obsahu sacharidů a ta druhá o obsahu 
jednoduchých cukrů, jejichž společnou vlastností 
je sladká chuť. Obliba sladké chuti je člověku do 
jisté míry vrozena, a proto je mnohdy velice obtíž-
né sladké potraviny v jídelníčku omezit.

SACHARIDY – 250 AŽ 350 G 
DENNĚ 
Sacharidy se rozdělují na monosacharidy (jed-
noduché cukry), disacharidy (složené ze dvou 
monosacharidů) a polysacharidy (složené cukry). 
Monosacharidy představuje glukóza, fruktóza 
a galaktóza. Glukóza společně s fruktózou před-
stavují dva hlavní monosacharidy obsažené pře-
vážně v ovoci, medu, víně, zelenině a některých 
luštěninách. Mezi disacharidy se řadí sacharóza 
(třtinový nebo řepný cukr), laktóza (mléčný cukr) 
a maltóza. Zástupcem polysacharidů jsou škroby, 
glykogen, inulin, celulóza, pektiny, které se vy-
skytují převážně v obilovinách, bramborách, ze-
lenině a luštěninách. Rozdělují se na využitelné, 
které jsou v našem trávicím traktu rozloženy na 
jednoduché cukry a dále je z nich tvořena ener-
gie, nebo na nevyužitelné, které nelze rozštěpit 
a označují se jako vláknina. Sacharidy by měly 
představovat 55–60 % energetického příjmu, 
což představuje 250–350 g na den. Všechny sa-
charidy, ať už disacharidy, nebo polysacharidy, 
se v těle štěpí na glukózu. Ta je pro lidský or-

ganismus životně důležitá – je pro 
něho hlavním a nejrychlejším zdro-
jem energie. U dospělého člověka 
spotřebují červené krvinky a mozek 
okolo 180 g glukózy za den (z toho 
mozek asi 125 g). 

JEDNODUCHÉ CUKRY 
– 50 G DENNĚ 
Podle výživových doporučení by 
u zdravého člověka jednoduché 
cukry neměly tvořit více jak 10 % 
z celkového denního energetického 
příjmu – tedy u dospělých s prů-
měrnou fyzickou aktivitou při příjmu 
8 400 kJ/2 000 kcal cca 50 g na den. 
Reálný příjem je však u většiny po-
pulace mnohonásobně vyšší. Pro 
lepší představu, 50 g cukru předsta-
vuje svačinka v podobě 150 g bá-
bovky či 1 balení jogurtového koktej-
lu + 30 g müsli tyčinka nebo 1 250 ml 
ochucené minerální vody. A to tedy 
není žádné velké mlsání. U dětí by 
měl přidaný cukr tvořit méně než 
25 g na den, což jsou cca 4 rovné 
kávové lžičky cukru. 
O cukru slýcháme v dnešní době 
spíše samá negativa, jako např. 
„Cukr je špatný, dětem by se radě-

ji vůbec neměl dávat, pozor na bílé zlo“ 
a podobně. Odstranit veškerý cukr z jídel-
níčku dospělých a dětí není nutné. Je ale 
důležité si ohlídat množství denně zkon-
zumovaného cukru a jeho příjem vykom-
penzovat dostatečnou fyzickou aktivitou. 
Měli bychom si uvědomit, že většina slad-
kostí (např. oplatky, sušenky, zákusky…) 
obsahuje mimo jednoduchých cukrů také 
vysoký podíl tuků, často s vysokým po-
dílem transmastných kyselin. Ty se pro-
kazatelně podílejí na vzniku a rozvoji 
kardiovaskulárních onemocnění a jejich 
množství v jídelníčku by mělo být proto 
co nejnižší.

Mgr. Renáta Grossová Klementová 

Zvyšování tělesné hmotnosti, zubní kazy, cukrovka, kardiovaskulární 
onemocnění a další civilizační nemoci – to jsou rizika, která nám hrozí 
v případě nadměrného příjmu cukru. Jak se jim vyhnout? 

Bc. Mgr. Kateřina Ondrušová

CUKR – SPRÁVNÁ VOLBA, 
NEBO SKRYTÁ HROZBA? 

O d d ě l e n í  l é č e b n é  v ý ž i v y  F N  B r n o  d o p o r u č u j eENDOSKOPICKÉ 
CENTRUM ROZŠIŘUJE 
NABÍDKU SLUŽEB 
O EDUKACI LAICKÉ 
A ODBORNÉ VEŘEJNOSTI

Celý článek naleznete na  
www.fnbrno.cz/aktuality.

PRAKTICKÝ PRŮVODCE

příprava střeva před koloskopií

Zdroj: www.kaloricketabulky.cz

Cukr 50 g
Coca-Cola 480 ml
100% pomerančový džus 500 ml
Ochucená minerální voda 1 250 ml
Čokoláda Milka 88 g
Tyčinka Mars (1 ks = 48 g) 80 g
Tatranky Opavia (1ks = 47g) 138 g
Oreo sušenky 143 g
Domácí mramorová bábovka 156 g
Moravský koláč 428 g
Magnum Classic (1 ks = 86 g) 187 g
Vanilková zmrzlina Carte d´Or (2 kopečky = 49 g)  204 g
Ovesné sušenky Mysli na zdraví ořechové 250 g
Cereálie Cini Minnis 214 g
Müsli tyčinka Fit šťavnatá (1 ks = 30 g) 128 g
Jogurt Activia Sladká bílá (1 ks = 120 g)  461 g
Danone jogurtový koktejl malina&borůvka (1ks = 320 g)  421 g

OBSAH 50 G CUKRU V POTRAVINÁCH
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Elánek je moderní koncept vedení
soukromých mateřských školek a jeslí

Chtějte pro své děti to nejlepší!

http://www.elanek.eu

+420 730 151 688

fnbrno@elanek.eu

elanekskolka

PŘIHLÁŠKY PŘIJÍMÁME JIŽ NYNÍ

Od 1.7.2018 otevíráme školku v areálu FN Brno.
Vyslyšíme potřeby zaměstnanců ve zdravotnictví a pohlídáme

děti i při dlouhých směnách a za bezva ceny!
Přijímáme děti již od 12 měsíců!


