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VYJIMECNA OPERACE NA KLINICE DETSKE ORL.
CHLAPCI BYL VOPEROVAN DO SPANKOVE

KOSTI TITANOVY NASTAVEC

Pocatkem z&fi 2017 byla na Klinice détské ORL v Détské nemocnici uskutecnéna ojedinéla
operace. Tym prednosty prof. MUDTr. Ivo Slapaka, CSc., operoval osmiletého chlapce s t&z-

kou vrozenou poruchou zevnich zvukovod( s nemoznosti uzivat obvyklé
nedoslychavost. Na zakladé obtizného zakroku mu byl v ramci Komplexniho

centra Brno voperovan do spankové kosti specialni titanovy nastavec za usni boltec, na

ktery si bude moci po zhojeni pfipeviovat specialni sluchadlo. Tato opera

dena poprvé v Jihomoravském kraji a je to jedna z mala operaci v celé Ceské republice.
Operaci proved! prof. MUDr. Ivo Slapak a MUDr. Bretislav Gal z Komplexniho implantag-
niho centra.

PROJEKT NEUROLOGICKE KLINIKY FN
BRNO ZKOUMA VLIV PSYCHOTERAPIE
NA LECBU NESPAVOSTI ZPUSOBENOU
BOLESTIVOU POLYNEUROPATII

Studie Skupinova psychoterapie v 1é¢bé insomnie pfi bolestivé polyneu-
ropatii (neuropatické bolesti) je pilotni studii pfipravovaného projektu In-
somnie pfi bolestivé polyneuropatii, porovnani efektu Iécby pregabalinem
a psychoterapie. Resiteli studie jsou pfednosta Neurologické kliniky FN
Brno prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc., a MUDr. David Kec, na vyzkumu
se podili také fada dalSich zaméstnanci Neurologické kliniky FN Brno
a postgradualnich studentl Masarykovy univerzity. Studie byla zahajena
v kvétnu 2017 a ukonceni sbéru dat je planovano na srpen 2018, bude
tedy probihat 15 mésicu.

AKTUALITY =

sluchadlo pro
implanta¢niho

ce byla prove-

WORKSHOP CTO NA
INTERNI KARDIOLOGICKE
KLINICE

Pracovisté invazivni a intervencni kardiologie In-
terni kardiologické kliniky FN Brno uspofadalo 13.
zafi 2017 Workshop CTO vénovany intervenéni
Ié¢bé (PCI) pacientl s chronickymi uzavéry koro-
narnich tepen, kterého se zucastnil prezident ev-
ropského CTO klubu prof. Alfredo Galassi z Italie
a zastupci moravskych katetrizaénich laboratofi.
V pribéhu jednodenni akce se podafilo u tfi slo-
Zitych pacientl provést Uspésné zprGchodnéni
dlouhodobé uzavfené tepny, kdy v jednom pfipa-
dé se jednalo o mladého pacienta, ktery mél tepnu
uzavienou vice nez 10 let. Prvni UspéSnou reka-
nalizaci CTO tzv. retrogradnim pristupem z jiné
nez postizené tepny provedené prof. Galassim
a katetrizacnim tymem pod vedenim MUDr. Pet-
ra Kaly, Ph.D., FESC, FSCAI, a MUDr. Martina
Poloczka, se zaCala psat dalsi a velmi zajimava
kapitola intervenéni kardiologie ve FN Brno.

OCENEN| PRO DETSKOU OCNI KLINIKU
FN BRNO ALF MU

Publikace Refrakcni chirurgie pfi myopické anizometrické amblyopii u déti
a srovnani s konzervativni lé¢bou kontaktnimi ¢ockami autord R. Autraty, I.
KrejCifove, L. Gris¢ikové a Z. Dolezela z Détské o€ni kliniky FN Brno a LF
MU byla na XXV. vyroénim sjezdu Ceské oftalmologické spoleénosti CLS
JEP, ktery se konal ve dnech 14. az 16. zafi 2017, ocenéna 1. mistem v sou-
t&Zi o nejlepsi publikaci v asopisu Ceska a slovenska oftalmologie za rok
2016. Sjezd zahdjil svou pfednasSkou pfednosta Détské oéni kliniky prof.
MUDr. Rudolf Autrata, CSc.,MBA.

-Befrakinl dbdrurgls i Fpoplohd anirametricd ambloapi
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PREZENTACE
TRAUMATEAMU CR

Prezentace technicko-materialniho vybaveni Trauma-
teamu Ceské republiky se uskuteé&nila 27. zafi 2017
od 10.30 hod. pfed pavilonem L v bohunickém areélu
FN Brno. Tym lékaft pod vedenim prim. MUDr. Pet-
ra Nestrojila, CSc., zajiStuje sluzby Traumateamu pro
Ceskou republiku jiz od roku 2010. Traumateam CR
uzce spolupracuje s tymem USAR (Urban Search And
Rescue) HZS hl. m. Prahy a cela jednotka spole¢né
vystupuje jako CZERT Czech Republic (Czech Emer-
gency Response Team). Traumateam ma k dispozici 7
zdravotnickych stanu (Triage, 2 ambulance, 2 intenziv-
ni péce, 1 stan pro odsun pacientu a sklad) a dal$i sta-
ny — ¢ekarna (ev. izolace pro infekéni pacienty), stan
pro stravovani, hygienicky stan se sprchami a WC
a loznice pro cely tym. Vybaveni tymu je pfipraveno
pro ¢innost jednotky na misté nasazeni v délce dvou
az tfech tydnl. PFi delSim pobytu jednotky na misté
nasazeni je nutné doplnit material pro dalsi €innost
jednotky.

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI — SPOLEC-
NY PROJEKT PRAHU JIZNi MORAVA
A PSYCHIATRICKE KLINIKY FN BRNO

Prvni Centrum duSevniho zdravi v Jihomoravském kraji spole¢né pfipravuje Prah
jizni Morava, z.U., a Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno, podrobnosti byly
vefejnosti pfedstaveny na tiskové konferenci 9. fijna 2017. Vytvofeni Center duSev-
niho zdravi (CDZ) vychazi z reformy psychiatrické pége v Ceské republice a jejich
zakladnim poslanim je poskytovat dlouhodobou podporu osobam, které se v dusled-
ku svého duSevniho onemocnéni ocitly v tizivé socialni situaci nebo jsou touto si-
tuaci ohrozeny. Pé€e bude nepfetrzita a pacient/klient se v systému nebude ztracet.
PFi trvalé podpofe se pacient/klient nebude propadat do hlubokych krizi a vyznamné
klesne potfeba dlouhodobych hospitalizaci. ,Vé&fim, Ze diky tomuto novému zpUlso-
bu poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb pomGzeme nasim pacientim vést
kvalitnéjsi a bezpecnéjsi Zivot,“ uvedl pfednosta Psychiatrické kliniky FN Brno a na-
méstek pro védu, vyzkum a Skolstvi prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.



UROLOGICKA
KLINIKA FN BRNO
MA NOVY PRISTROJ,
POSKYTUJE
NEJLEPSI SVETOVY
STANDARD

: prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

Pristroj Piezolith 3000 Plus patfi mezi nejmoder-
néjsSi technologie svého druhu na svété. Vyuziva
automatickou navigaci zaméfeni konkrementu,
rentgenové a sonografické zobrazeni, vytvaFi vy-
soce ucinné a exaktné& zacilené piezoelektricky
generované razové viny tlaku do 126 MP a energie
do 140 mJ. Novy pfistroj je mobilni, v pfipadé po-
tfeby je mozné s nim provadét endourologické ma-
nipulace, zaroven je velice ekonomicky, protoze
ma dlouhou Zivotnost a ve srovnani s jinymi tech-
nologiemi (elektrohydraulicky ¢i elektromagneticky
generovanou razovou vinou) vyzaduje minimalni
udrzbu. Pouziti této metody pfinasi pacientovi vel-
ky benefit minimalni bolestivosti bez potfeby cel-
kové anestezie.

Kameny mocovych cest pfedstavuji pomérné ¢as-
té onemocnéni pfedevSim u lidi v produktivnim
véku, snahou moderni mediciny je minimalni in-
vazivita zakrok( tak, aby se doba rekonvalescen-

Od kvétna letoSniho roku vyuziva Urologicka klinika Fakultni
nemochice Brno novy pristroj na nitrotélni drceni mocovych
kament — tzv. litotryptor. Fakultni nemocnice Brno tento pfi-
stroj obménila jiz potreti, naposledy se tak stalo pred 12 lety.
Extrakorporalni litotryptor byl dodan spoleé¢nosti HOSPIMED,
spol. s r.o0., za pofizovaci cenu 16 801 713,94 K¢ v¢. DPH. Na
Urologické klinice FN Brno se roéné uskutec¢ni az 1 000 litotry-
psi (nitrotélnich drceni mo¢ovych kamen), coz svym poctem
fadi toto pracovisté mezi vyznamna nadregionalni centra.

ce zkratila a pacient se mohl co
nejrychleji navratit do bézného
zivota. Metoda tzv. litotrypse je
nejmeéné invazivni moznosti a jed-
na se o mimotélni drceni razovou
vinou. Kamen je tedy rozdrcen

uvnitf téla bez vnéjsSiho zasahu,
vznikla drobna drt a pisek pak od-
chazeji spontanné. Tato metoda
je historicky relativné mlada, po
konstrukci prvniho prototypu lito-
tryptoru némeckymi inZenyry se
do klinické praxe dostala teprve
pocatkem 80. let minulého stoleti,
a to pfedevsim diky zajmu a aktivi-
té americkych urologli v USA. Na-
sledné se rozsifila také v Evropé.
Metodu litotrypse zavedl na Uro-
logické klinice Fakultni nemocnice
Brno soucasny prednosta prof.
MUDr. Dalibor Pacik, CSc., ktery
absolvoval v roce 1990 edukacni
program Fellowship on Endourolo-
gy and ESWL v Indianapolis, coz
bylo jedno ze tfi pracovist, ktera
tuto metodu zavadéla v Americe
jako prvni. Diky témto poznatkim
a kontaktim s americkymi kolegy
se Urologické klinice dafi sledovat
aktualni trendy v mediciné, zava-
dét nové poznatky do praxe a po-
dilet se na mezinarodni védecké

spolupraci. : :

NENIi TADY
STEREOTYP

c Veronika Hryzakova, DiS.

Zdravotni sestra Veronika
Hryzakova, DiS., z Kliniky
anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
pusobi jiz témér deset let
na Oddéleni resuscitac-
ni a intenzivni mediciny
(ORIM) IV a Fika, ze tuto
praci si vybrala také proto,
ze kazdy den je jiny.

Proc jste se rozhodla pracovat
ve FN Brno jako zdravotni
sestra?

Rozhodnuti bylo velice rychlé.
Poté, co jsem dodélala VysSi
odbornou Skolu zdravotnickou
v Brné, kde jsme méli samozrej-
mé hodné praxe a ja byla mimo
jiné také zde ve Fakultni nemoc-
nici Brno, tak mi bylo jasné, ze
chci pracovat pravé na Klinice
anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny. A protoze jsem
nechtéla o to misto pfijit, tak jsem
nastoupila ihned po Skole a toho-
to rozhodnuti jsem nikdy nelito-
vala.

Proc pravé KARIM, kde je
prdce velice narocnd a mnohdy
stresova?

Na nasi klinice je pfesné ta péce
0 pacienta, ktera se mi libi. Kaz-
da sestra totiz dostane svého pa-
cienta a o néj se stara, dava mu
veSkerou péci, kterou momen-
talné potfebuje, aby se dostal
z toho nejhorsiho. Nikdy nevime,
kdo to bude a s jakym porané-
nim. Neni tady stereotyp, coz je
pro mé osobné hodné dulezité.
A to, Ze je tady dost adrenalinu,

je také jasné. Zarovenn mame k dispozici
celou fadu pfistroji, které na urgentnim
oddéleni potfebujeme a vyuzivame. Prace
s nimi je pro mé hodné pfinosna. Medicina
se vyviji a je dobfe, Zze s ni jde dopfedu
i technologie.

Jaké pacienty madte na klinice?

Na na$i klinice mivame polytraumata (vi-
cecetna poranéni, napfiklad motorkafi, au-
tonehody), dale suicidalni pacienty (sebe-
vrazedné pokusy), mame také hodné lidi
s kardiovaskularnim selhanim, cévni moz-
kové pfihody, infarkty atd. Nase klinika je
multioborové pracovisté, nebot spolupra-
cujeme témeér s celou nemocnici.

Sménny provoz je pro Vasi kliniku sa-
moziejmé nutny. Jak to vnimdte?

Smeénny provoz je pro nas dulezity. Klini-
ka nasi specializace by bez ného nemoh-
la fungovat. My sestry si diky tomu mudze-
me spousty véci zafidit pfed a po no¢nim
provozu. Na druhou stranu jsou v ném
zahrnuty také svatky a vikendy, a to mlze
byt pro nékteré zdravotni sestry velmi slo-
zité, totiz skloubit praci a rodinu. Pokud
k tomu pfidate i pomérné velkou davku
adrenalinu, kterou zde denné zakouSime,
pak je jasné, Ze nas kolektiv tvofi prevaz-
né mladsi zdravotni sestry, kterym toto
nevadi.

Jak dohdnite spankovy deficit? Cim
a jak odpocivdte?

Ja mam tu vyhodu, Ze pfili§ spanku nepo-
tfebuji, takze z tohoto hlediska je to urci-
té dobré. Jsem ale zvédava, jak se budu
sama vyvijet za deset let. Co se tyCe vol-
ného Casu, tak nejradéji béham v pfirode,
mame psy, takze i s nimi jdu ven.

Je podle Vis prdace zdravotni sestry na

vewrs

Nemohu to takto fici, protoze u nas je pro-
sté jina prace. Jsme narazové pracovis-
té, pul dne se tfeba nic zvlastniho nedéje
a najednou z minuty na minutu mame ta-
kovy frmol, Ze nevime, co délat dfive. To
je ten nejvétsi rozdil od béznych provoz(,
kde maji zdravotni sestry napfiklad na
starost Ctyficet pacientl a staraji se o né
prakticky nonstop.

Piekvapilo Vas néco p¥Fi prdaci na KA-
RIM?

Vzdycky mé bohuZel pfekvapi pacient,
ktery uz nechce, abychom se o néj starali.
Jsou to pfevazné lidé ve vy8Sim véku, kte-
fi jsou polymorbidni a maji velké bolesti.
Méli jsme zde napfiklad pacienta, ktery se
stal ze dne na den de facto nepohyblivy.



DESET LET
REDITELEM
=N BRNO

I: MUDr. Roman Kraus, MBA

Vzpomindte si na chvili, kdy jste
poprvé usedl do kiesla Feditele druhé
nejvétsi nemocnice v CR?

Velmi dobfe. Byla to obrovska vyzva
a zaroven neznama. FN Brno jsem do
té doby znal jako ,konkurenéni“ nemoc-
nici vuc¢i FN u sv. Anny, kterou jsem do
té doby Fidil. Byly to dvé zakladni nemoc-
nice v Brné&, nicméné patefni nemocnici
rozsahem svych zdravotnickych sluzeb
se stéle vice stava Fakultni nemocnice
Brno v Bohunicich.

Co pro Vas bylo na zacédtku Vasi funk-
ce prioritou?

Vybudovat a zorganizovat Traumacen-
trum pro dospélé. A hlavné pfenést tuto
ginnost z Urazové nemocnice do FN
Brno, ktera jedina mohla splnit naro¢né
odborné a organizacni pozadavky, které
vyzadoval novy Véstnik MZ CR ustavujici
tato centra. V neposledni fadé bylo potfe-
ba ziskat obrovskou finanéni podporu ze
strukturalnich fondd EU. S tim souvisela
i ma predstava vytvofit z FN Brno hlav-
ni centrum urgentni a akutni mediciny
v Brné a Jihomoravském kraji. Dal§i mou
prioritou byla zména firemni kultury. Aby
se z nemocnice, ktera je ekonomicky, ale
zejména odborné na vynikajici urovni,
stalo pfijemné zafizeni pro pacienty i za-
méstnance.

Kde jste naopak narazil?

Jemné FeCeno na externi faktory. Tato
ma vize, v ramci mésta i regionu, narazi-
la na velké politické protifeceni. Nicméné
hlavné diky motivovanym a odborné eru-
dovanym zaméstnancim FN Brno jsme
spole¢né prekonali nékdy az hysterickou
protiaktivitu. Nelze opomenout ani zasad-
ni pomoc ze strany tehdej$iho vedeni MZ

Boj o kazdou korunu trva dodnes, fika reditel Fakultni nemocnice

Brno MUDr. Roman Kraus, MBA, ktery si v letoSnim roce pfipomenul
své desaté vyroéi na pozici feditele druhé nejvétsi nemocnice v Ces-
ké republice. V kvétnu 2007 vystiidal v této funkci tehdejsiho reditele

MUDr. Jana Buriana.

CR. Myslim, Ze vysledky ndm v priib&hu &asu
daly za pravdu. Dnes jsme v urgentni medici-
né na Spi¢ce a doklada to i nas Traumateam
CR, ktery je tvofen lékafi a persondlem FN
Brno a je nasazovan v ramci Ceské republiky
ve svété pfi téch nejvétSich katastrofach.

Mohl byste krdtce porovnat ekonomickou
situaci FN Brno pied deseti lety a nyni?

oklikou. Skladam velky obdiv pfedeslému fe-
diteli, MUDr. Janu Burianovi, ze se mu poda-

filo vytvofit z do té doby tfi nezavislych
subjekttd ekonomicky stabilni FN Brno.
Nastolil v tu dobu naprosto nezbytné
direktivni ekonomické fizeni. Nemoc-
nice nebyla zadluzena provozng, ale
méla velky vnitfni investi¢éni dluh,
ktery bohuzel ¢aste¢né pretrvava do-
dnes. Naklady persondlni byly téz
minimalizovany. Bé&hem poslednich
let jsme se vénovali z pohledu ekono-
mického hlavné témto dvéma problé-
mam, doslo k velkému narastu platd
zaméstnanci ve vSech kategoriich

.. Projekt rekonstrukce Psychiatrické kliniky

Vizualizace nové porodnice v arealu Bohunice .-

a byla uskute¢néna fada investi¢nich projektu.
Mnohé z nich se rozbihaji v téchto dnech. Na
zavér této odpoveédi chci pfipomenout, ze FN
Brno nikdy nebyla oddluzovana, ani neobdrze-
la Zadnou provozni dotaci jako nékteré ostatni
fakultni nemocnice v CR. Vzdy jsme bojovali
sami za sebe. Stfidala se obdobi pozitivniho
i negativniho cash flow a boj o kazdou korunu
trva dodnes.

Nemocnice se za deset let vyrazné posunula
vpied v oblasti modernizace. Co bylo 7 Va-
Seho pohledu nejdileZitéjsi?

Cerpani prostfedkll ze strukturalnich fondu
EU. Samoziejmé bez $pickové Urovné nasich
zdravotnickych tymd, které musely splnit na-
ro¢né parametry odborné a organizacni, by
zafazeni do téchto projektll nebylo mozné.
Tady musim vzdat hold vSem tém, ktefi se
v ramci svych odbornych kvalit podileli na vy-
nikajicim renomé nasi nemocnice.

Jak moc sloZité je investice do nemocnice
pFipravovat, a to zejména s piilivem stdle
dal§i a dal$i administrativy?

Ziskavani investi¢nich dotaci je stale kompli-
kovangjsi. A to se jednd jak o zdroje z Evrop-
ské unie, kde je situace po strance adminis-
trativni pomérné slozita, tak o zdroje v ramci
Ceské republiky. Proto musel byt vybudovan
rozsahly administrativni aparat, ktery umi tyto
pozadavky po odborné strance splnit a pro
nemocnici zajistit dotacni tituly. Diky vyso-
ké, zvlasté moralni motivaci téchto lidi jsme

Uspésni. Na druhou stranu musim Fici,
ze rozhodovaci procesy, které jsou
z nasi strany perfektné pfipraveny, jsou
obcas ovliviiovany osobné i politicky.

FN Brno stoji pied ob¥i investici do
nové porodnice, kterou nutné po-
tirebuje. Vy sam za ni jiZ nékolik let
bojujete. V jaké fazi je jeji piiprava?

Doufam, Zze mé usili i snaha velkého
mnozstvi mych spolupracovnikd, ktera
zacCala pred deviti lety, bude uspésna.
Obé nase porodnice, tedy jak na Obil-
nim trhu, tak v arealu Bohunice, pro-
dukuji rocné pres Sest tisic porodl. Je
to ohromné ¢islo, za kterym je skryto
opravdu velké pracovni Usili vSech
Iékarfu, porodnich asistentek a zdra-
votnich sester na Gynekologicko-po-
rodnické klinice. Také proto bojujeme
0 novou porodnici, ktera by nasim za-
méstnanclim pfinesla i moderni pra-
covni podminky. Pokud bych mél na

otazku odpovédét ve struCnosti, pak
fikam, ze jsme ve finalni fazi.

Zhruba necelou piilmiliardu bude
stdt rekonstrukce Psychiatrické kli-
niky. Jak vnimdte tuto investici Vy?

Komplexni zmé&na psychiatrické péce
s akcentaci na mimoustavni péci je
zasadni. Realizace této investice vy-
tvofi nové zazemi pro komplexni te-
rénni tymy, které budou v celé reformé
nejdllezitéjsi, investice podpofi tento
nezbytny trend. Pulmiliardova rekon-
strukce Psychiatrické kliniky FN Brno,
ktera se blizi, bude zasadni také pro
dalsi chod nemocnice. Paklize v nej-
blizSich letech opravime jak Psychiat-
rickou kliniku FN Brno, tak postavime
novou porodnici, dostane FN Brno ra-
zem zcela novou dimenzi a jesté vice
vyniknou naSe prednosti komplexni
a supermoderni evropské nemocnice.
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CENTRUM
PROVAZENI
FUNGUJE
V DETSKE

NEMOCNICI JIZ

JEDEN ROK

u
[ Mgr. lvana Rygalova

Poradenské stiedisko Centrum provazeni zahdjilo svoji €in-
nost v listopadu 2016 v Détské nemocnici Fakultni nemocnice
Brno. Jedna se teprve o druhou poboéku v Ceské republice,
prvni uspésné funguje jiz tretim rokem ve VSeobecné fakultni
nemochici v Praze. Centra provazeni jsou odborna strediska
Spolec¢nosti pro mukopolysacharidosu a jejich vznik finanéné
podpof¥ila také Nadace Sirius. Aktivita Centra provazeni neni
uréena pfimo pacientiim, ale je zaméfena na pomoc rodi¢iim

a dalsim rodinnym pfislusnikim pacienti Détské nemocnice
se zavaznou diagnézou. O své zkuSenosti s provazenim rodi-

€U tézkou zivotni situaci se v nasledujicim rozhovoru podélila
Mgr. lvana Rygalova — poradenska pracovnice Centra provazeni
z Détské nemocnice. Ve své praci vyuziva tricetiletou zkuSe-
nost specialniho pedagoga a také fakt, ze sama adoptovala dité
s handicapem. | diky tomu vi, €im si rodi¢e takto nemocného

V éem spatiujete zasadni piinos Cent-
ra provdzeni?

Je to takova prvni zachranna sit, ktera
nabizi pomoc rodi¢im pfi sdéleni néjaké
zavazné diagndézy jejich ditéte. Kromé
rodicu, ktefi prodélavaji Sok ze stanove-
ni diagnézy svého ditéte, se na mé obra-
ci i rodice, ktefi se zavaznou diagnozou
Ci postizenim svého ditéte ziji déle, ale
zivotni situace se jim ztizila natolik, ze
uZ nejsou schopni si s tim poradit sami.

Jak rodi¢am pomadhdte?

Mame kontakty a spolupraci s raznymi
institucemi a ufady, vime, jak vypliovat
Zadosti, na kterou nadaci je posilat, tak-
Ze jsme jim schopni efektivné pomoci
tam, kde oni sami uz nezvladaji. Cent-
rum poradi napf. se systémem podpory,
na kterou maji rodi¢e narok, pomuze
hledat finan¢ni podporou ze stran nadaci
a fondu, zprostfedkuje zkuSenosti pec€u-
jicich rodin, doporuci knihy a odbornou
literaturu a pomuze s vyhledanim soci-
alni sluzby v misté bydlisté, poskytuje
rodi¢am celkovou podporu. Nase sluz-
mohou zajemci navstivit naSe webové
strdnky www.centrumprovazeni.cz.

Kdy a kde Vs rodi¢e nemocnych déti
mohou navstivit?

Rodi¢e mne mohou navstivit od pondéli
do stfedy od 9 do 14 hod. v Détské ne-
mochnici v pavilonu G.

Kolik pFipadu jste za prvni rok fungo-
vdni Centra provdzeni zaznamenala?
Pfiblizné padesat.

O jaké diagndzy se prevainé jednalo?
Je to Siroké spektrum — pfichazeji sem
rodiCe, jejichz déti trpi genetickymi po-
ruchami, vzacnymi onemocnénimi, au-

tismem, onkologickym onemocnénim Ci
postizenim mozku. Uzce spolupracuje-
me hlavné s Klinikou détské neurologie
a Oddélenim |ékafské genetiky. Jestlize
objevi u ditéte néjakou zavaznou dia-
gnézu, nabidnou rodiné kontakt na nas
a my uz zprostfedkujeme konkrétni pod-
poru.

Tito rodice maji jedno spole¢né — pro-
Zivaji nejhorsi chvile svého Zivota.
Urcité. Sdélenim vazné diagndzy jejich
ditéte se jim Zivot obrati Uplné vzhdru
nohama. Zaklad je krizova intervence,
psychologicka pomoc a podpora.

Co Ilze rodic¢um v této situaci Fict, ne-
dochazeji Vam nékdy slova?

Na uplném zacatku je to spiSe o aktiv-
nim naslouchani a o pfijeti toho rodice
i s problémem, se kterym pfichazi. Co se
jim da Fict? Ze i pfesto mdzou zit spoko-
jeny a dobry zivot — i pfesto, ze se jim tak
zkomplikoval a je jiny, nez si ho predsta-
vovali a nez si planovali, a uz nikdy to
nebude takové, jako to bylo dfiv. Budou
problémy, starosti, té€zkosti, ale i presto
jejich zivot mGze byt dobry a da se udé-
lat spousta drobnych krok(, které jejich
zivot mohou zlepsit.

Je to pro rodice vyzva, aby na danou
situaci dokadzali zareagovat?

Je to velkd Zivotni vyzva — osudova.

Pozorujete na rodicich zlepSeni, kdy?Z
s nimi tuto starost proberete?

Urcité, pozoruji na nich velkou ulevu.
Citi, Zze v tom nejsou tzv. sami. Chodi
opakované na navstévy a neni to jenom
o0 psychické podpofe, obrazné Fece-
no o jakési oteviené naruci, ale hlavné
o konkrétnich krocich, kterymi Ize jejich
Zivot vylepsit.

ditéte prochazeji a muiize jim byt oporou.

Zménil se postoj k téZce nemocnym
détem za posledni roky?

Urcité. Spolecnost je oteviengjSi a glo-
balné vic nastavena tolerantnéji, ze bude
pfijimat i ty lidi, ktefi nejsou ve vétSino-
vém proudu, ktefi se nevlezou do Ska-
tulek a norem. Nicméné kdyz pfijde na
lamani chleba a kazdodenni zivot, tak to
neni idealni — mezilidsky kontakt docela
skfipe. V kazdodennim zivoté a mezilid-
skych vztazich se toho moc neméni — na
to poukazuje napf. téma vystavy kolegyni
z prazského centra s nazvem Vas pohled,
nas svét. Tato vystava je pravé o tom, ze
néjakym ne mozna uplné zle myslenym
nebo nevhodnym vyrokem a komentafem
mohou lidé hodné ublizit rodi¢dm s posti-
Zenym €i nemocnym ditétem.

Jak na nemoc ditéte reaguji partner-
ské vztahy, existuje vétsi tendence se
rozpadat?

Vyvoj v tomto sméru pokroc€il v dobrém.
V posledni dobé vidim, Ze se rodiny tak
nerozpadaji jako dfiv. Pfed 25 lety bylo
témér pravidlo, Ze se rodina s postize-
nym ditétem rozpadla.

MuZi to nevydrii a odejdou od rodiny?

ProtoZe i Zena se méni... Casto se pfi-
mkne k ditéti a partner stoji opodal, coz
jejich vztah narusi a muze to vést i k roz-
vodu, to ale dal zhorSuje ekonomickou si-
tuaci rodiny. Ted je nastésti pozitivni trend
je nesrovnatelné vysSi, coz pocituji i z pe-
dagogické praxe. Kdyz jsem zacinala ucit,
uplna rodina s postizenym ditétem byla
vyjimka, az v osmi z deseti pfipadd do-
chazelo k rozvodu. Dnes je to z mého uhlu
pohledu vyrazné lepsi, fekla bych, Ze se
rozpadnou pouze tfi rodiny z deseti.
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& MUDr. Petra Sejbalova

Kolik je na Vasem oddéleni lékaiii
a na co se specializuji?

Sexuologie je nadstavbovy obor, diky
svému komplexnimu zabéru mame néko-
lik 1ékafu s rliznou specializaci: psychia-
tr-sexuolog (ja, MUDr. Sramkova a prof.
Zourkova), gynekolog-sexuolog (doc. Po-
hanka a MUDr. Janak) a internista-se-
xuolog (MUDr. Trpélka). Na oddéleni jsou
zaméstnany také Ctyfi psycholozky, které
jsou specializované na sexualni proble-
matiku. V ramci Ié¢by spolupracujeme
s dalSimi specialisty, zejména psychiatry,
gynekology, urology, endokrinology, oste-
ology ¢&i neurology.

v v o wr

Jaké pripady dominantné reSite?

Pomérné velké procento, asi polovinu
nasich pacientl celkové, trapi erektilni
dysfunkce. Ta se vyskytuje nejen u osob,
které trpi néjakou somatickou nemoci
(vysoky krevni tlak, cukrovka, hormonalni
poruchy), ale ¢asto se vzhledem ke stre-
sovému a hektickému zplUsobu Zivota vy-
skytuje i u mladsich lidi.

Co si myslite o vzdélavani déti a dospi-
vajicich v oblasti sexudlni vychovy?

V Ceské republice v podstaté neexistuje
propracovana koncepce sexualni vycho-
vy na Skolach, kazda Skola si zvoli svoji
formu i rozsah, jaky tomuto podle mne
velmi ddlezitému tématu bude vénovat.
Sexualni vychovu bych jako rodi¢ neved-
la cileng, ale v momentég, kdy je k tomu
vhodna pfilezitost a pfiméfené véku dité-
te. Doporucila bych vyhnout se frazim, ze
déti nosi ¢ap, a kdyz se zeptaji, nefikat,
ze se to dozvi, az budou starsi. Do naSi

Lékarka Petra Sejbalova je primarkou Sexuologického oddéleni od roku
2006, kdy toto oddéleni fungovalo v ramci Fakultni nemocnice u sv. Anny,
ve funkci primairky pokracuje ve FN Brno, pod kterou Sexuologické od-
déleni patfi od roku 2010. Vystudovala vSeobecné lékarstvi na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity, nasledné atestovala z psychiatrie a sexuo-
logie. V téchto odvétvich je také soudni znalkyni. Sexuologii povazuje za
obor, ktery zahrnuje velkou Sifi pfipada a diagnoz, ale stale je ponékud
uzkoprofilovy a atestovanych lékari-sexuologu je diky dlouhé dobé
studia velmi malo. Sexuologické oddéleni FN Brno, jehoz sluzeb ro¢né
vyuzije pres 3 700 klientd, se v unoru letoSniho roku presunulo do nové
zrekonstruovanych prostor v bohunickém arealu a zménu si podle pani
primaiky pochvaluji nejen zaméstnanci, ale zejména pacienti, ktefi neSetfi

chvalou.

praxe se dostavaji déti nejcasté-
ji ve véku dospivani, které maji
Uplné minimalni informace ze
sexualni vychovy, ale bohuzel uz
konzumuji pornografii na interne-
tu. Maji predstavu, ze to, co tam
vidi, je to, jak se lidé normalné
sexualné chovaji. Potom to opa-
kuji a maji problémy se svym
sexualnim chovanim. NejCasté-
ji jsou to chlapci, ktefi vidéli od
skupinového sexu témér uplné
vS8echno, ale nevi, co to je men-
struac¢ni cyklus a neznaji druhy
antikoncepce, v tom vidim oprav-
du velky problém.

Je téchto deti hodné?
Ano, velmi jich pfibyva. Pfed 10

lety jich bylo pomérné malo a ted
je jich skute€né velké mnozstvi.

Co konkrétné maji dospivajici déti, které
k Vam piichazeji, za problémy?

Nejcastéji je odesilaji ze Skoly kvuli nevhodnému
¢i obtézujicimu sexualnimu chovani nejenom vici
vrstevnicim ¢i vrstevnikdm, ale i vaci ucitelkam ¢&i
dokonce malym détem. Obtézujici Ci jiné problé-
mové chovani byva €asto také prostfednictvim in-
ternetu, to je napf. sexting, coz je elektronické ro-
zesilani fotografii ¢i videi se sexualnim obsahem,
které ziskaji napf. v ramci partnerskych vztahu.
Existuje v8ak riziko, Ze jeden partner napf. po roz-
chodu z pomsty zvefejni fotografie ¢i videa svého
byvalého partnera.

Cim to je? Je nase doba ,presexualizovana“?
Nedostali jsme se od tabuizace tohoto tématu
do opacéného extrému?

Za nejveétsi problém vidim internet s naprosto jed-
noduchou dostupnosti jakékoliv pornografie, a to
nejen u dospivajicich, ale i u dospélych. V praxi se

setkam napf. s muzem stfedniho véku, ktery
je Zenaty nebo ma dlouhodobou partneru,
ale natolik se ventiluje u pornografie, ze ma
problémy v partnerském sexu. Laicky fece-
no: normalni sex uz mu nestaci a potfebuje
intenzivné&jsi stimulaci nebo nové podnéty
na to, aby dosahl vyvrcholeni. K nam chodi
tedy i lidé, ktefi si sledovanim pornografie na
internetu vytvofili sexualni dysfunkci.

Jakou ¢ast Vasich pacientii zaujimaji
devianti?

Z celkového poctu nasich pacientd tvofi de-
viace pomérné velkou ¢ast. Jsou to jednak
pacienti se soudem nafizenou ochrannou
|IéCbou (téch zde evidujeme pfiblizné 200,
a to z celého Jihomoravského kraje), pak je
pomérné velka ¢ast pacientu, ktefi trpi se-
xualni deviaci, ale Ié¢i se dobrovolné (téchto
pfipadd mame pres 1 000). Lécba deviaci
trva mnoho let, u zavaznych deviaci tfeba
15 az 20 roku, protoZze sexualni deviace se
neda vylécit. NasSim oboustrannym cilem
tedy je, aby se nespachal zadny trestny &in.

Sexudlni deviace tedy vylécit nelze?

Nelze. Napf. pedofilie jako takova vyle-
git nelze. Clovék pedofilem je a pedofilem
bude az do vysokého senilniho véku. Podle
miry rizika se domlouvame, zda zahajime
medikaci a zaroven k tomu pouzijeme psy-
choterapii, protoze ziskani nahledu a moti-
vace svoje deviantni nutkani ovladat je za-
kladem Ié&by.

Pachaji sexudlni trestné Ciny vétSinou
devianti?

Laicka verejnost ma pocit, ze vétSinu se-
xualnich trestnych ¢inG zpusobuji osoby,
které trpi deviaci, ale opak je pravdou. De-
vianti spachaji trestny ¢€in pouze z 15 az 20
%, zbytek jsou pachatelé, ktefi netrpi sexu-
alni deviaci. Napf. znasilnéni se pachatelé
dopusti v dusledku opilosti, intoxikace dro-
gou nebo osobnostni patologii. Je to stejné
jako u trestného Cinu pohlavni zneuzivani
nezletilych — opét vétsina pachatell nejsou
sexualni devianti.

Jakym zpiisobem pomdhdte obétem
sexudlnich trestnych Cini?

Obétmi sexualnich trestnych ¢inl jsou
Zeny, déti i muzi. MGZzeme jim pomoct
medikamentozné, tedy utlumit jejich
uzkosti, deprese, nespavost, ale nejda-
lezitéjSi je psychoterapie. Napf. zeny,
které byly znasilnény, maji potiZze o tom-
to tématu vibec mluvit, maji problémy
ve svém dalSim partnerském vztahu,
nékdy se u nich muze vytvofit i odpor
k muzdm obecné&, nebo maji problém
s pocitem viny &i spoluviny, ze kdyby se
napf. chovaly jinak, ke znasilnéni nemu-
selo dojit. S témito vSemi aspekty musi-
me terapeuticky pracovat.

V posledni dobé je v médiich velmi
skloriovand otazka transsexudli,
zaznamendvdte vétsi pocet téchto
pFipadu?

Ano. V letoSnim roce mame pétina-
sobny narust poctu klientl s poruchou
pohlavni identity. Myslim, ze je to do
znacné miry pravé tim, Ze téma gen-
deru je ted v médiich zna¢né oblibeno.
Neda se Tici, ze vSichni klienti, ktefi se
k nam prihlasili, trpi transsexualismem
jako takovym, protoze poruch gendero-
vé identity je mnoho. Aktualné napf. ur-
¢ita skupina osob s gender dysforii zada
takové spoleCenské zmény, aby byla
umoznéna pfeména pohlavi bez zavé-
reCné operace, pokud to mam vysvetlit,
Zena m(ze mit penis a muz mdze mit
vaginu, vaje¢niky a délohu.

V nasi republice to legislativné zatim
neni mozné, ale tito lidé o to inten-
zivné usiluji...

Ano. V nasi legislativé je dano, Ze pfe-
ména pohlavi, tedy matricniho, a to
vcetné rodného Cisla, musi probéhnout
jediné a pouze po tom, co klient nebo
klientka absolvuji operaci pohlavnich
organu tak, Ze jim to znemozni repro-
dukci.

Jste pro to, aby se vyhovélo jejich
fddosti?

Jsem ¢lenem odborné komise Minister-
stva zdravotnictvi pro operacni pfemény
u transsexualu, ale myslim, Ze nas na-
zor nebude mit na legislativu az tak za-
sadni vliv. Vyvoj jde dal, a protoze vime,
Ze v nékterych zemich Evropy toto jiz je
a v USA opravdu mlze mit Zena penis
i varlata, tak jednoho dne asi ta situace
pfijde i k nam a budeme se s tim muset
néjak vyrovnat.

TakZe Zena bude sice legislativné
Zena, ale s pohlavnim ustrojim muZe.
Genderové role se tedy znacné pro-
michaji.

Ony se mozna setfou.
Pak uz se tézko poznad, kdo je kdo...

To, Ze ma nékdo penis, jeSté nezname-
na, ze je muz...

Na Sexuologickém oddéleni se zaby-
vdte také lécbou sexuality onkologic-
ky nemocnych a pacientii po urazu
michy. Jakd jsou specifika péce o né?

Na tyto diagndzy se specializuje doktor-
ka Sramkova. V soudasnosti se napf.
karcinom prostaty zac¢ina vyskytovat
u stale mladsich muzd, neni to jen otaz-
ka seniord. Pokud mame muze stfedni-
ho véku, ktery je onkologicky léCen, tak
je to muz, ktery pomérné aktivné se-
xualné Zzije a chce i nadale. Stejné tak
vétSinu Uraz( michy maji mladi muzi,
ktefi jsou na po¢atku svého partnerskeé-
ho Zivota, chtéji mit rodiny, déti, proto
chtéji svoji sexualitu néjakym zpUso-
bem fFeSit. Nabizime jim své sluzby
v&etné FeSeni plodnosti.

Jaké jsou aktudlni otizky Vaseho
oboru?

Aktualné feSime nedostatek lékari. Nas
obor je nadstavbovy a je potfeba odbor-
nou zpusobilost v zakladnim oboru, at
je to gynekologie, urologie, psychiatrie,
a jen malokdo se chce po ziskani této
zpusobilosti jesté dalsi dva roky specia-
lizovat v oboru sexuologie. Na$ obor je
ale velice zajimavy a to, s ¢im se tady
setkavam, je neuvéfitelng pestré. Cim
déle v tomto oboru jsem, tim vic vim,
Ze nevim vSechno, klienti mé dokazou
vzdycky prekvapit.

Mate na zavér néjaké doporuceni Ci
vzkaz?

Milujte se a mnozte se pokud mozno
klasickym zpusobem, alternativ zacina

byt az moc.
Ea
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SVETOVY DEN
PREDCASNE
NAROZENYCH
DETI

Svétovy den predCasné narozenych déti pfipada
celosvétové na 17. listopad, v nasSi republice jej
ale z ddvodu statniho svatku slavime o den dfive.
Symbolem oslav je purpurova barva, do které se ten
den zahali desitky budov a historickych pamatek
po celém svété. Pravé purpurova barva je totiz bar-
vou pfedCasné narozenych déti, protoze je zaroven
barvou kralovskou. Diky spolupraci s Magistratem
mésta Brna se letos 16. listopadu od 17 h. poprvé
rozsvitil purpurové také hrad Spilberk. Dal$i akci
u pfilezitosti oslav tohoto dne byla vernisaz vysta-
vy Nase miminka, ktera se uskutecnila 20. listopadu
2017 v Knihovné Jifiho Mahena. Neonatologické od-
déleni FN Brno mimoto zorganizovalo béhem Fijna
a listopadu pfednasky a besedy pro zaky 4. az 6. tfid
zakladnich Skol, které se setkaly s velkym ohlasem.
U prilezitosti Svétového dne pfed¢asné narozenych
déti kazdoro¢né udéluje neziskova organizace Ne-
doklubko spolu s Ceskou neonatologickou spole¢-
nosti Cenu purpurového srdce. Purpurové srdce je
celosvétové vnimany symbol a ocenéni za ,zranéni“
v boji. Pivodné se udélovalo vojakim, v poslednich
letech myS$lenku pfejali i rodice nedonoSenych déti
na celém svété. Letos se Cena purpurového srdce
vyhlasovala 10. listopadu 2017 v Praze na Zofiné
a na zaklad& navrhu Neonatologické sekce Ceské
asociace sester byla ocenéna stani¢ni sestra oddé-
leni intermediarni péfe Neonatologického oddéle-
ni FN Brno Mgr. Stanislava Zmeskalova. Rozhovor
0 jeji praci i tomto ocenéni si muzete precist na na-
Sich webovych strankach v sekci Odbornici.

Neonatologické oddéleni FN Brno si letos sérii nékolika
akci pro verejnost pripomnélo Svétovy den predéasné
narozenych déti. Téch se roéné v Ceské republice narodi
9 000, Neonatologické oddéleni FN Brno se postara pfi-
blizné o 700 z nich. Jejich Sance na plnohodnotny zZivot
je vzdy zavisla na mnoha okolnostech, zejména na dobré
spolupraci maminek, neonatologu, pediatrti a zdravot-
nich sester.

Primar Neonatologického oddéleni FN Brno MUDr. Ivo Borek, feditel FN
Brno MUDr. Roman Kraus, MBA, a vrchni sestra Neonatologického od-
déleni FN Brno Mgr. Pavla Opalkova na zahajeni vystavy Nase miminka
v Knihovné Jifiho Mahena

Pfedani Ceny purpurového srdce Mgr. Stanislavé Zmeskalové v Praze na
Zofing, foto: Radoslav Vnendgak

MYELOIDNI TYM

OCENEN NA

PUDE AMERICKE
HEMATOLOGICKE

ASOCIACE

: prof. MUDr. Zdenék Racil, Ph.D.

Jakym zpitsobem vyzkum probihal?

Zakladem tohoto vyzkumu jsou imu-
nodeficientni mysi, které nam umoz-
nuji simulovat akutni myeloidni leu-
kemii v zivém organizmu. Vyzkum
probiha tak, ze na zaCatku ziskame
leukemické bunky od vhodného pa-
cienta, a tyto nasledné injikujeme do
mysSi. Bunikam nechame urcity cas,
aby se mohly ,uhnizdit* v myS$i kost-
ni dieni a zacit se mnozit, podobné
jako je tomu u pacienta. V dal8im
bodé burnky z mySi odebereme a na-
Sim cilem je identifikovat spektrum
jejich genetickych mutaci. Zaroven
mame k dispozici stejnou informaci
o mutacich, které se plvodné vy-
skytovaly u pacienta. Mizeme tak
porovnat, které mutace se v mySich
zachovaly a které naopak zmize-
ly nebo vznikly nové nové, a tak je
mozné sledovat biologii onemocné-
ni.

Jak dlouho jste na tomto vyzkumu
pracovali?

Tento typ vyzkumu je ¢asové naroc-
ny. Je to z ddvodu, Ze leukemické
burfiky musime v mysSich nechat rlst
3 az 4 mésice, a teprve nasledné
mame material ke studiu. Prace nam
tak zabrala 3 roky, nez jsme Uspés-
né transplantovali buriky od dosta-
te¢ného poctu pacientl. Samotné-
mu projektu pak jeSté prfedchazelo
testovaci obdobi asi 1 az 2 let, bé-
hem kterého jsme dany mySi model
zavedli a ovéfili.

Vysledky védecké prace myeloidniho tymu Interni hematologické a on-
kologické kliniky FN Brno ziskaly v ramci 59. roéniku kongresu Americké
hematologické asociace (ASH) ocenéni ASH Abstract Achievement Award
za praci s nazvem Simulation of AML Clonality in Patient-Derived Xeno-
grafts. Prace se zabyva studiem lidskych leukemickych bunék na special-
nim mysSim modelu, ktery umoziuje simulaci a studium akutni myeloidni
leukémie (AML) in vivo. Rozhovor na toto téma nam poskytl vedouci €len
tymu prof. MUDr. Zdenék Ra&¢il, Ph.D., z IHOK FN Brno.

Co bylo cilem prdace Vaseho tymu? Po-
daiilo se potvrdit VaSe uvodni predpo-
klady?

Cilem prace bylo detailngji prozkoumat
biologii tohoto riznorodého onemocnéni.
PFi sledovani vyvoje u pacientl jsme spi-
Se v roli pasivnich pozorovatell, kdezto
experimenty na mySich modelech nam
umoziuji aktivnéji zasahovat do déje
a sledovat rast leukemie v rGznych pod-
minkéach.

Co se ty€e predpokladl, nasi pocatecni
otazkou bylo, nakolik bude vibec lidska
leukemie vygenerovana v mySi odpovidat
tomu, co vidime u pacientd. Ukazalo se
v8ak, Zze model odpovida a ty rozdily, kte-
ré pozorujeme, jsou presné ty biologicke
odchylky, na zakladé kterych vidime, jak
onemocnéni funguje.

V éem jsou pro Vs zavéry vyzkumu
urcujici pro dalSi vyvoj 1écby leukemie?

Vysledky projektu nam umoznily identifi-
kovat typy mutaci, které jsou pro rdst leu-

kemie nezbytné a naopak mutace, kte-
ré jsou pouze pfidruzené, podplrné.
Z téchto dat mlzeme zpétné poskladat
mozaiku vyvoje onemocnéni u kon-
krétnich pacientd a studovat tak jeho
komplikovanou biologii. Kone¢nym vy-
sledkem pak muze byt napfiklad navrh
noveé cilené [éCby nebo uprava stava-
jicich lécebnych postupl, a to podle
nejaktualnéjsich poznatkd.

Jaky ma Vas vyzkum dopad pro béz-
nou klinickou praxi?

Tento vyzkum nam umoznuje ,pfenést”
akutni leukemii do zvifecich modeld,
u kterych diky tomu, ze nemaji lidsky
imunitni systém, muze dojit k snad-
néjSimu rGstu nékterych subpopulaci
nadorovych bunék. Jsme tak schopni
identifikovat tyto subpopulace, které
jsou pfFi¢inou selhani protinadorové
lécby anebo pfi€inou relapsu, tedy na-
vratu leukemie. : :
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DAROVAT
KREV?
STACI SE

ROZHODNOUT

A PRIJIT!

|
k= MUDr. Hana Lejdarova

Transfuzni a tkdiiové
oddéleni (TTO) FN
Brno patii k jedném

z nejvétsich a nejvy-
znamnéjsich oddéleni
svého druhu v Ceské
republice. MiiZete Fict,
v ¢em vynikdte, piipad-
né, zda se podilite také
na mezindrodnich vy-
gkumnych projektech?

TTO je zapojeno do me-
zinarodni studie v oblasti
bunééné terapie, v nej-
bliz§i budoucnosti planu-
jeme pripravu kryokon-
zervovanych trombocytl
a v této souvislosti vyvi-
jime snahu napojit se do
evropskeé studie, ktera se
zmrazenymi destiCkami
zabyva. V ramci repub-
liky patfime k prakopni-
kim v oblasti zvySovani
bezpeénosti hemotera-
pie. Jsme napfiklad prv-
nim pracovistém, které
zavedlo nad ramec po-
vinné legislativy NAT tes-
tovani infekénich marke-
ra u darcu krve. To byl
v roce 2010 pFelomovy
krok moji predchadky-
né a patfi ji za to velky
dik. Mame bezpochyby
nejvétsi sklad trombocy-
td v CR a také nejvétsi
zkuSenosti s jejich vyro-
bou i aplikaci. Promys-
lené vedeni expediCnich
skladl, at uz erytrocytl
nebo trombocytli, na-
pomaha velmi nizkému
poctu nepodanych, resp.

Jiz dva roky zastava post primarky Transfuzniho a tkanového oddéleni FN Brno sympaticka

lékarka Hana Lejdarova, ktera pro svij obor doslova zije. Profesné se vénuje predevsim praci

v ambulanci, zaméruje se zejména na lécebné aferetické vykony, imunohematologii a klinickou

transfuziologii. V této oblasti se specializuje na pripravu a aplikaci trombocytud. Transfuznimu

a tkanovému oddéleni FN Brno se pod jejim vedenim dafi rozsifovat registr darct krve, zlep-

Sovat komunikaci s darci diky vyuziti socialnich siti a pribézné navysovat pocty odbért. Volny

Cas travi predevsim s rodinou, chodi béhat, vénuje se vysokohorské turistice a lyzovani, ma

rada divadlo, hudbu a dobré knihy.

ZAROK 2016

exspirovanych transfuznich pfFipravkd, ktery
je vyjimeény nejen v ramci CR, ale i v evrop-
ském kontextu. Diky systematické praci mame
dnes nejvétsi registr HLA otypovanych darct
v CR, coz se vyuziva v situacich, kdy pacient
potfebuje z néjakého divodu HLA shodnou
transfuzi.

Co je hlavni motivaci darcu krve a pro¢ by
lidé dle VasSeho nazoru méli darovat krev?

Je prokazano, Ze nejlépe plsobi pfiklad néko-
ho z blizkého okoli. V8echny ostatni naborové
aktivity typu kampané, plakaty a medialni re-
klamy jsou az na dalSich mistech. Darci také

SPOTREBA TRANSFUZNICH PRIPRAVKU NA JEDNOTLIVYCH KLINIKACH

IHOK: 10 073
KARIM: 2614
ORTK: 2516
KDO: 1854
IGEK: 1120
CHK: 1120
KPRCH: 1018
KUCH: 905
GPK: 557

ocenuji, kdyz maji dostatek informaci o tom,
k ¢emu se jejich krev pouziva, zda se oprav-
du vyuzije apod. Hemoterapie je typem |éCby,
ktera nema jinou alternativu a pro preziti Ci
vylé€eni fady pacientl je jednoduse nezbyt-
né, aby darci krve byli a aby jich neubyvalo.
V dobé, kdy populace starne, to neni snad-
ny ukol a bohuzel musim fict, ze statem nijak
zvlast podporovany neni. O to vice invence,
jak oslovit vefejnost, musime mit my, kdo se
transfuziologii profesné vénujeme. Lidé, ktefi
jsou ochotni na tuto vyzvu slySet a kvuli né-
komu jinému podstoupit urcité nepohodli, jsou
obdivuhodni. Je to podle mé jeden z krasnych
projevl ryziho lidstvi.

Velmi nam zalezi na tom, aby se
u nas nasi klienti, at uz darci nebo
pacienti, citili dobfe a snazime se
jim proto nabidnout pfFijemné kul-
tivované prostfedi, vstficny a mily
personal. Jsme otevieni komukoliv,
kdo splfiuje podminky darovani krve.
Mame rostouci registr anglicky mlu-
vicich darch, krev daruji neslySici
i nevidomi.

Kdyby se nékdo rozhodoval, Ze
pujde poprvé darovat krev, miiZete
ve strucnosti popsat, co konkrétné
md udélat a co ho ceka?

V prvé fadé doporucuji pfecist si in-
formace pro darce krve na nasem
webu, kde jsou vesSkeré potiebné
udaje o podminkach, které musi dar-
ce spliovat, o dieté a rezimovych
opatfenich v souvislosti s odbérem.
V zasadé plati, Zze darovat krev mo-
hou lidé, ktefi dosahli plnoletosti,
vazi alespon 50 kg a jejich zdravotni
stav je uspokojivy, tedy netrpi zavaz-
nou chronickou nemoci. Podrobnos-
ti je pak samozfejmé& nutné probrat
béhem pohovoru pfed odbérem.
Neni nutné se pfed prvnim odbérem
objednavat nebo podstupovat jaka-
koli vySetfeni. Je potfeba se pouze
rozhodnout a pfijit, nejlépe kterykoli
v8edni den v rannich hodinach.

Jak dlouho jeden odbér trva a ko-
lik krve se odebira?

Odbér pIné krve zabere 5 az 10 mi-
nut a odebira se 450 ml. Pfistrojové
odbéry krevnich slozek trvaji kolem
hodiny, nejc¢astéji timto zplsobem
ziskavame plazmu a krevni desticky.

Jakym zpiisobem je krev po odbéru
gpracovavdna a do jaké doby musi
byt transfuze poddana pacientovi?

PIna krev se centrifuguje, ¢imz se
rozdéli na jednotlivé slozky. Pomoci
krevnich lisli se tyto slozky pFepus-
ti do samostatnych vakd a doplni se
potfebné vyzivné a konzervacni roz-
toky. Doba pouzitelnosti jednotlivych
produktl se velmi liSi, erytrocyty Ize
pouzit 42 dni, krevni desticky maji
pétidenni dobu pouzitelnosti a plaz-
ma se mlzZe ve zmrazeném stavu
uchovavat az 3 roky.

Pro jaké pFipady jsou VaSe transfuz-
ni pFipravky nejvice vyuZivany, tedy

jaka oddéleni FN Brno jimi nejvice

zdsobujete?

Nasim jednoznacné nejvétSim odbé-
ratelem je Interni hematologicka a on-

kologicka klinika, kam ro¢né vydame
kolem 10 000 transfuznich ptipravkda.
Na druhém misté je Klinika anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni medici-
ny s asi ¢tvrtinovym objemem a velmi
podobnou spotfebu ma Ortopedicka
klinika, podrobnéji to zachycuje graf
na pfedchozi strané.

Putuji tyto pFipravky jen do Fa-
kultni nemocnice Brno, nebo jimi
zdsobujete i dal§i nemocnice?

Mame i externi odbératele, prede-
v&im Nemocnici Milosrdnych bratFi
a Nemocnici Trebi¢, v mensSi mire
Fakultni nemocnici u sv. Anny a Vo-
jenskou nemocnici v Brné.

Mdte pomérné stabilni okruh dar-
cit, jakym zpiisobem je oslovujete,
kdy? je potieba, aby pFisli diive

a doplnili chybéjici zdsoby krve?

V oblasti ziskavani novych darcl se
nam s minimalnimi prostfedky dafi
témeér nemozné. V lofiském roce se
nam podafilo ziskat nejvy$si pocet
prvodarct od roku 2002. Naborovymi
akcemi v angli¢tiné v zahrani€nich
firmach cilime na komunitu cizincu
trvale zijicich v Brné. Nevim o tom,
Ze by podobnou aktivitu v CR nékdo
vyvijel. Vyuzivdme sms i socialni
sité. Do budoucna bychom darcim
radi umoznili objednani prostfednic-
tvim internetu. Mame vydefinované
optimalni zasoby krve, které se sna-
zime drzet a které jsou zarukou, ze
transfuzni pfipravky nebudou chy-
bét, ani nezlGstanou nevyuzity. Po-
kud se sejde vic akutnich pFipadl
jedné krevni skupiny najednou, za-
soby mohou rychle klesnout. Na vy-
zvy sms a na socialnich sitich obvyk-
le reaguji darci velmi rychle, takze se
do jednoho az dvou dnl podafi zpra-
vidla deficit dorovnat. Ke kritickému
stavu nikdy nedoslo.

O darce jaké krevni skupiny mdte
dlouhodobé nejvétsi zdajem?

Mame zajem o darce jakékoli krevni
skupiny, nevybirame si, ani nikoho
neupfednostfiujeme. Lidi Rh negativ-
nich je v populaci asi jen 20 %, coz
mnohdy vede k dojmu, Ze si tzv. ,mi-
nusek” cenime vic, ale neni to tak,
i Rh negativnich pacientd je méné.
Prevahu darcu i pacientl tvofi pravé
ti Rh pozitivni. Uplatni se darci ja-
kékoli krevni skupiny. Tradi¢né jsou
samoziejmé velmi zadani darci krev-
ni skupiny 0-, kterou lze vyuzit jako
univerzalni v urgentnich situacich.
To ale neznamena, Ze o jiné stojime
méné.

Kolik litrii krve je priumérné na skla-
du krevnich zdsob a 7 jakych krevnich
skupin je tvoren?

Sklady nepocitame ani tak na litry, ale
spi$ na jednotlivé vaky, pfesnéji transfuz-
ni jednotky nebo Ié€ebné davky. Celkem
bézné mivame kolem 900 transfuznich
jednotek erytrocytl, 1 500 jednotek plaz-
my a 50 az 80 terapeutickych davek trom-
bocytl. Jsme velké zafizeni a soucasné
pusobime jako krizové transfuzni cent-
rum, Cili nase povinnosti ponékud presa-
huji ramec nasi nemocnice. K dispozici
jsou transfuzni pfipravky v8ech krevnich
skupin a vyznamnou ¢ast produkce mame
otypovanou na antigeny i jinych krevnich
systému, nez je systém ABO nebo Rh.

V médiich se TTO objevuje prevainé

v souvislosti s darovanim krve (plné
krve), zajis§t'ujete ale také odbér plazmy
a trombocyti nebo darcovstvi kostni
diené a zpracovavdte i periferni kme-
nové buiiky pro ucely transplantace

u pacientit s hematoonkologickym
onemocnénim. Lze Fici, kolik procent

z celkové pracovni naplné TTO tvoii
tyto kategorie?

Pfistrojové odbéry, at uz plazmy nebo
trombocytu, pfedstavuji 30 az 40 % vSech
odbérl. Zejména plazmaferézy se poda-
filo v poslednich dvou letech zasadné
navysSit. Zpracovani krvetvornych bunék
pro ucely transplantace nepredstavuje
v Cinnostech naseho oddéleni nijak vel-
ky objem, ale svym vyznamem vynika.
| v oblasti tkanové problematiky velmi
Uuzce spolupracujeme s IHOK.

Jakym zpiisobem probiha spoluprd-
ce s transplantaénimi centry a jak se
podilite na rozSifovdni registru ddrcii
kostni diené?

Krvetvorné bunky se ve FN Brno
transplantuji na Interni hematologické
a onkologické klinice a Klinice détské
onkologie a spoluprace je v tomto smé-
ru bezproblémova. Vzhledem k tomu, ze
se ve FN Brno ro¢né provede asi 30 alo-
gennich transplantaci od nepfibuznych
darct, mame ambice pomahat obéma re-
gistrdm darct kostni dfené se ziskavanim
novych darcu. Ro¢né registrujeme kolem
tisicovky novych zajemcl. D& se fFict, ze
do urcité miry organizujeme a fidime re-
gistrace darct kostni dfené na jizni Mora-
vé, protoZe na naSe oddéleni je napojena
sit deviti tzv. nabérovych center. Je to do
znac¢né miry naSe dobrovolna aktivita,
ale vénujeme se ji, protoze ma obrovsky

smysl. : :
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35. VYROCI
NAROZENI
PRVNIHO DITETE
ZE ZKUMAVKY

V CESKE
REPUBLICE

a prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA; doc. RNDr. Jana Z&kové, Ph.D.
k Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

Prikopnici metody in vitro fertilizace a transferu em-
brya (IVF/ET) Robert Edwards a Patrick Steptoe do-
sahli v roce 1975 implantace embrya, ale t&€hotenstvi
skoncilo jako mimodélozni. Teprve v roce 1978 se
diky této metodé narodila Luisa Brownova, prvni dité
ze zkumavky na svété.

Ve stejném roce byl ve Fakultni porodnici v Brné
neoficialné zahajen program IVF/ET, ktery iniciovala
pracovni schlizka prof. Milana Dvoraka, prof. Pavla
Travnika a prof. Ladislava Pilky na Katedre histolo-
gie a embryologie. JiZz v tomto roce bylo dosazeno
prvniho odbéru oocytu pomoci laparoskopu a na-
sledné jeho oplozeni in vitro.

K FeSeni naro¢nych ukoll se v letech 1979 az 1981
pfipojovali dalSi lékafi a odborni pracovnici (MUDr.
Tesarik, prof. Cupr, prim. So$ka, staniéni sestry
Koktava a Slezingerova, prof. Ventruba a dal$i). Po-
stupné byly uvolfiovany a upravovany prostory pro
operacni salek, embryologickou a andrologickou
laboratorf a ultrazvukovou ambulanci. DalSi zavazny
problém, ktery byl feSen na poc&atku rozvijeni pro-
gramu IVF, byla materialné technicka vybavenost.
Zadné z potfebnych zafizeni se u nas pramyslové
nevyrabélo, takze vyvoj instrumentaria, kultivaéni

Prvni dité ze zkumavky se v Ceské republice, resp. v tehdejsi
CSSR a zaroven v byvalé vychodni Evropé, narodilo na l. Gy-
nekologicko-porodnické klinice v Brné 4. listopadu 1982. Byl to
velky uspéch brnénského tymu Katedry histologie a embryolo-
gie LF MU vedené prof. Milanem Dvoiakem a I. Gynekologicko-
-porodnické kliniky pod vedenim prof. Ladislava Pilky. Metoda
umélého oplodnéni totiz byla v té dobé celosvétoveé teprve

v pocatcich.

komdarky, aspiracnich a transfero-
vych souprav byl dosti slozity. Zu-
zitkovanim  ziskanych zkuSenosti
a odbornych znalosti byly plvodni
jednoduché pomucky, média a pfi-
stroje konstrukéné zlepsovany. Po-
stupné bylo nové vzniklé pracovisté
vybaveno i Spi¢kovou pfistrojovou
technikou, kultivacni komurkou, la-
paroskopy a ultrazvukem s vaginal-
ni a abdominalni sondou. JiZ v roce
1981 bylo dosazeno oplozeni oocytu,

ryhujiciho se do dvoubuné&cného sta-
dia a posléze i vyvoje lidského em-
brya do stadia moruly.

Metoda anglickych zakladatelt IVF
Patricka Steptoa a Roberta Edward-
se spocivala v oplodnéni odebranych
vajicek ve zkumavce spermiemi, je-
jich kultivaci a vraceni vzniklych em-
bryi do délohy. Odbér vaji¢ek byl pro-
vadén pomoci laparoskopie.

Nase pocate¢ni nedostateéné pfi-
strojové vybaveni pro odbér vaji¢ek

a kultivaci jsme se snazili na-
hradit odbérem vaji¢ek pfi mi-
krochirurgii, jejich okamzitym
oplozenim a zavedenim zpét
do vejcovodu pFed koncem
operace. Takto jsme dosah-
li naSeho prvniho téhotenstvi
a 4. listopadu 1982 i prvniho
porodu ditéte ze zkumavky
(chlapec 3650 g/51 cm — porod
cisafskym Fezem). Technika
popsana jako OIVI-TT (oocyte
in vitro insemination and tubal
transfer) MUDr. Janem Tesa-
fikem, CSc., a kol. (Fertil Ste-
ril, 39, 1983, s. 472-475) byla
v roce 1991 uznana svétovou
prioritou metody GIFT (transfe-
ru gamet do vejcovodu).

Nase pracovisté ale dosahlo
uspéchu také v metodé IVF,
kdy dochazi k oplozeni va-
jicka mimo organismus Zzeny
a nasledné k jeho dvoudenni
kultivaci v inkubatoru. Prvni
dité, které bylo pocato meto-
dou IVF, se na nasem praco-
visti narodilo 29. fijna 1984
a jednalo se o celorepublikové
prvenstvi. Do prosince 1987
se na nasem pracovisti, a tedy
i v Ceské republice, narodilo 7
déti a dalSich 5 zen bylo t&hot-
nych, z toho u jedné byla dia-
gnostikovana dvojcata.
Asistovana reprodukce od své-
ho prvopocatku dosahla velké-
ho rozmachu metod a technik,
jak po strance gynekologicke,
tak po strance laboratorni —
embryologické a andrologické,
v soucasnosti dokaze fesit té-
mérF vSechny problémy poruch
plodnosti u Zeny i u muze. Kro-
mé medicinskych otazek se
v8ak do popfedi dostavaji stale
vice otazky etické, organizac-
ni, ekonomické a legislativni.

i

Zleva: prof. Milan Dvo-
fak, prof. Ladislav Pilka,
MUDr. Jan Tesafik

u

Prof. Ladislav Pilka

a prvni dité

ze zkumavky

USPECHY CENTRA ASISTOVANE REPRODUKCE

1982

1984
1992

1994

1994

1995

1996

1997
2001
2002
2010
2011

2013

2016

porod prvniho ditéte ze zkumavky v Ceské republice a byvalé vychodni Evropé — svétova
priorita metody GIFT — transferu gamet do vejcovodu

porod prvniho ditéte po metodé IVF v Ceské republice

= zahajen program kryokonzervace embryi

= v bfeznu 1994 bylo dosazeno prvniho téhotenstvi po transferu rozmrazenych embryi (KET-IVF)
zavedeni prodlouzené kultivace embryi (jako jedni z prvnich v CR jsme mohli zavést
prodlouzenou kultivaci embryi za hranici 48 hodin diky feSeni grantu IGA MZ CR 1820-2
Kokultivace embryi s lidskymi tubarnimi epiteliemi)

= zag4tek standardniho provadéni asistovaného hatchingu (diky Feseni grantu IGA MZ CR
1821-2 Asistovana fertilizace — mikromanipulace v oblasti zona pelucida jsme ziskali
mikromanipulacni zafizeni). Sklenéné mikropipety jsme si vyrabéli sami.

= porod prvniho ditéte po asistovaném hatchingu

= zavedeni techniky intracytoplasmatické injekce spermii (ICSI) — grant IGA MZ CR 1821-2
Asistovana fertilizace — mikromanipulace v oblasti zona pelucida

= porod prvniho ditéte po ICSI

= porod prvniho ditéte po transferu rozmrazenych embryi po ICSI (KET-ICSI)

= narozeni prvniho ob&anka Slovenskeé republiky po transferu rozmraZenych embryi a sou¢asné
prvni dité po technice KET-ICSI

zahajen program darcovstvi oocytli a embryi

klinické provadéni preimplantacni genetické diagnostiky (PGD) — prvni téhotenstvi po PGD
ziskani mezinarodniho certifikatu kvality ISO 9001:2000

zavedeni techniky PICSI — vybér zralé spermie

instalace a zahajeni pouzivani PrimoVision systému, ktery slouZi ke kontinualnimu sledovani
vyvoje embryi — monitoring vyvoje embryi

zahajeno provadéni preimplantaniho genetického screeningu pomoci mikro€ipové metody tzv.
microarrays, ktera umoZznuje vySetfit vSech 24 chromozomu

= zavedeni nové metody — vySetreni integrity DNA spermii metodou SCSA

= metoda selekce spermii pomoci magnetu (MACS)
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PALIATIVNI
LECBU
POSKYTUJEME
NEJDELE V CR

,, Videt, jak dité pokojné
dokonci svoji pout,
neni malo. *

: MUDr. Petr Lokaj

V paliativni Iéébé je Fakultni nemocnice Brno na prednim misté a uréuje prim v Ceské republice.
V Détské nemocnici je totiz vytvoren Mobilni paliativni tym, ktery se paliativni 1é¢bé vénuje jiz od

ni dité navstivit doma a vyfesit nejraz-
néjsi situace, které zavérecna etapa
zivota pfinasi. Obrovskou pomoci pro
mne bylo zapojeni tfi sestficek do této
sluzby. Cenim si pfedevsim jejich em-
patie a zru€nosti. Neopomenutelna je
spoluprace se stani¢ni sestrou Roma-
nou Drapalovou z JIP 31. Jeji odborny
pfehled, systemati¢nost napf. pfi vy-
pljckach pristroji a ranhoji¢ské schop-
nosti nd$ Domaci hospic vyrazné povy-
Suji. Nedilnou souc&asti tymu je socialni
koordinatorka.

Tyka se paliativni péce jenom onko-
logickych pacientii?

Ano. Zprvu to tak logicky bylo. Velkou
vyhodou zUstava, Ze s nasimi onkolo-
gickymi pacienty je za dobu kurativni
Ié€by navazan velmi blizky vztah, zalo-
Zeny nejen na davéfe, ale mnohdy i na
pratelstvi. Toto vyrazné usnadnuje nasi
komunikaci v dobé, kdy dité doma umi-
ra. Posledni asi tfi roky jsme ale nasi
sluzbu nabidli v ramci Détské nemoc-
nice v Brné i jinym oddélenim. Chuvili
to dokonce vypadalo, Ze v nasi nemoc-
nici vznikne Oddéleni détské paliativni
péce, které by mimo jiné umoznilo una-
venym rodinam chvili si odpocinout,
jedna se o respitni péci. Tento plan
nevy$el. Stejné tak do ztracena vy-
znéla snaha vytvofit paliativni tym se
spoluti¢asti neonatologa, kardiologa,
neurologa. (O grant jsem zadal poprvé,
tak zfejmé ma zadost nebyla dosti pre-
svédciva. Tajné ale doufam, Ze penize
nakonec komise pfifkla tém nemocni-

ale, Ze na téch mistech na$i republi-
ky, kde je paliativni péce poskytova-
na, jsou postupy a vysledky obdobné
jako i jinde po Evropé. Jen ziejmeé
u nas vazne systém proplaceni pojis-
tovnami atd., ale tato problematika je
pro mne pfili§ tenkym ledem. Velkou
praci na poli vlastniho uznani détské
paliativni péée a domluvy na pfiznani
kéda a uzavieni smluv s pojistovnami
vykonava Pracovni skupina détské pa-
liativni péce. Také jsem jejim Clenem,
ale iniciatory jednani jsou pfedevsim
prazsti kolegové. Tedy, blyska se na
lepSi Casy. Asi.

Jak moc je duleZita spoluprdce
s praktickymi léka¥i pro déti a do-
rost?

Je velmi dalezita. Prakticky Iékaf je vét-
Sinou ten, kdo dité odesila s podezie-
nim na nadorové onemocnéni. Uz zde
v zacatku je zasadni vytvofit si dobry
vztah, zcela se zdrzet nemistnych ko-
mentard o tom, Ze dité bylo napf. poz-
dé odeslano. Plati stara pravda: ,Po bi-
tvé je kazdy general.“ V prabéhu lécby
je pravidelné informovan. A pokud dité
odesilame domu s tim, Ze jej nedoka-
zeme vylécit, je to prakticky Iékar, kte-
ry muze byt vedle naseho tymu velkou
oporou. A to nejen proto, Ze je blizko.
A Ze to nezfidka byva on, kdo vypisuje
umrtni list a je s rodinou kratce po smrti
jejich ditéte.

Vy sam se vénujete i vyZivé. Jakou

zajimava. Pevné ale véfim, Ze se nase
spole¢nost stane lid$téjsi a Ze standar-
dem bude i to, Ze blizci lidé budou moci
umfit doma u své rodiny tak, jak si to
vétSinou preji, ale jen malokomu se to
podafi.

Piichazet za pacienty s védomim,
Ze jsou v posledni fazi Zivota, je pro
kaZdého lékaie velmi naroéné. Kde
berete silu a odolnost, abyste to
vladnul?

Uz to neni jako dfive, to je tfeba si pfi-
znat. Sily ubyva. Ale to skoro kazdé-
mu od urcitého véku. Zjistil jsem ale uz
davno, Ze i tato oblast mediciny maze
Iékari pfinaSet uspokojeni. Neni to vi-
bec malo, vidét, jak se nevylécitelné
bolavé dité diky spravné lé¢bé uklidni,
jak pookieje v domacim prostredi a jak
pokojné dokonci svoji pout.

Ll
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ZAJMAVOS
BAVLNENE CHO-

Ji NEDONOSENYM
DETEM

rické klinice FN Brno se pacienti

BOTNICKY POMAHA-

V ramci dilen ergoterapie na Psychiat-

pod

vedenim ergoterapeutek zapojili do
tvorby hackovanych chobotniéek pro
nedonosena miminka. Chobotnicky

¢ ) e e TS roli hraje vyZiva v paliativni péci?
cim, kde jsou v paliativni péci teprve
na zac¢atku a nasi nemocnici berou jako
zdravotnické zafizeni, kde ,to uz fun-

roku 2008 a postaral se tak jiz o vice nez sto padesat déti. O svych zkuSenostech s touto oblasti

mediciny povypravél MUDr. Petr Lokaj z Kliniky détské onkologie FN Brno. V podpurné peci je vyziva nezbytnou

V ¢em spociva paliativni péce a kdy
se u nds zacala objevovat?

Definici paliativni péce stanovila Své-
tova zdravotnicka organizace, ktera
ji oznacCuje za ,pfistup, jenz usilu-
je o zlepsSeni kvality Zivota pacientd,
ktefi ¢eli problémdm spojenym s Zivot
ohrozujicim onemocnénim, a jejich
rodin, a to prevenci a zmirfovanim
utrpeni, v€éasnym rozpoznanim a na-
lezitym zhodnocenim a IéCbou bolesti
a dalSich probléma fyzickych, psycho-
socialnich i duchovnich®. Paliativni
péce je stale jeSté mnohdy spojovana
s poslednimi dny zivota nevylécitel-
né nemocného cClovéka. Pokud se ale
vcitime do pocitd ¢lovéka vazné ne-
mocného, snadno pochopime, ze lé¢-
bu nepfijemnych fyzickych probléma
a také podporu psychickou ¢&i pfipadné
duchovni a ¢asto socialni potfebuje od
samého pocatku, od okamziku, kdy je
zavazna diagnoza vyslovena. Sam pro
sebe jsem si pécli na zacatku onemoc-

néni a v prdbéhu kurativni [éEby ozna-
il jako péci podplrnou a péci, kterou
nabizime od okamziku, kdy uz lé¢ba
nemUze sledovat cil vylé€eni, jako péci
paliativni. A kdy se u nas paliativni
péce zacCala objevovat? Pevné véfim,
ze tu je od nepaméti. Student, ktery se
vydal na drahu |ékafe, pfeci v sobé mu-
sel mit touhu pomoci trpicimu. A o tom
to celé je. Jen poslednich asi 20 let se
tato problematika jasnéji pojmenovava,
a pokud v této hektické dobé néktefi
pozapomnéli na slovo soucit, je snaha
je vratit zpét do slovniku.

V Brné jsme s paliativni péci u déti
nejddle. Cim si to vysvétlujete a jaké
byly zacdatky? V jaké fazi se paliativ-
ni péce v Détské nemocnici nachazi
nyni?

Pfesnéjsi bude, kdyz feknu, Ze paliativ-

ni péci v domacich podminkach u déti
poskytujeme nejdéle, od podzimu 2008.

A byla to zfejmé dobra konstelace, kte-
r& nam umoznila prvenstvi v Ceské
republice. Na nové vzniklém pracovisti
se pozvolna objevila vyzva v podobé
déti s nadorovym onemocnénim, kte-
ré se nepodafilo vylécit. Rozhodujici
pak byla nabidnuta podpora a finanéni
kryti od profesora Stérby, v jedné oso-
bé pfednosty Kliniky détské onkologie
a také zakladatele Nadaéniho fondu pfi
Klinice détské onkologie. Pak se také
hodily moje zku$enosti anestesiologa
ve vysluzbé, napf. se silngjSimi Iéky
na tlumeni bolesti. Zagatky byly trochu
zbrkle nadSené, ale na kvalité posky-
tované sluzby to ani tehdy nebylo jisté
znat. Pro rodice i déti je stale rozhodu-
jici, ze maiji jistotu, ze i v pfipadé, ze
IéEba nadorového onemocnéni nevede
k uzdraveni, tedy tzv. vyCerpame ves-
keré |écebné moznosti, nezlistanou na
holickach. Bez pfestavky maji moznost
telefonické konzultace, jsou vybaveni
pfistroji, léky a zdravotnickym mate-
ridlem, ve vétsiné pfipadl jsme schop-

guje”.) Presto se sice v daleko mensi
mife ale pfece starame o nevylécitelné
nemocné déti i s neonkologickymi dia-
gnézami. Vzdy ve spolupraci a po po-
radé s kolegy napf. z neurologie, kar-
diologie, neonatologie, pediatrie...

Kolik pacientii jste oSetifovali v ramci
paliativni péce zde v Brné?

Ro&né doma zemfe 15 az 20 déti, které
onemocnély nadorovym onemocnénim
nebo meély tézké neurologické, kardio-
logické nebo metabolické postizeni.
Vychazi to tedy od konce roku 2008 na
skoro 150 déti.

Na jaké urovni je paliativni péce
v Ceské republice ve srovndni se
svétem ¢i Evropou?

Zatim jsem zadné zahrani¢ni zafizeni
osobné nenavstivil, ale vim jisté, ze
zapadni Evropa a také severské zemé
jsou jisté dale nez vétSina nemocnic
v CR. Velmi propracovany systém pa-
liativni péce je také v Polsku. Myslim

podminkou Uspésné lécby. Jsem rad,
Ze je v nasi nemocnici funkéni nutriéni
tym se zavedenym nutriénim screenin-
gem a ustalenymi standardy. V dobé
paliativni péce je otazka vyzivy citliva
pfedevsSim pro rodi¢e. VSechny uceb-
nice zmifuji, jak jsou rodice v této fazi
onemocnéni pfesvédCeni o nutnosti
pfisunu potravy a jak nestastni jsou,
kdyz jejich déti stravu odmitaji. Berou
to jako osobni selhani. Myslim, ze vy-
stizné je doporuceni, které uvadim v té
skute¢né zavérecné zpravé. Zni: ,Vse
je dovoleno.” Ato se tyka i stravy. V po-
slednich dnech je potfeba pfijmu potra-
vy a schopnost ji pozfit vétSinou vyraz-
né snizena. Je slusné toto respektovat.
Je dobré, pokud je dité alespon trochu
zavodnéno. Hovofime ale o desitkach
mililitrd. Do jidla pak dité v pretermi-
nalni fazi nikdy nenutim.

Jste schopen odhadnout, jak se bude
paliativni péce vyvijet v budoucnu?

Asi ne zcela zasvécené. Ve hfe je mno-
ho neznamych. Péce o umirajiciho ¢lo-
véka je tak trochu nenapadna a méneé

pupecni $ilru a mékka bavinéna
ze zase matcinu délohu.

pomahaji miminkam, aby se v inkuba-
toru citila bezpec¢néji. Tato mysSlenka
vznikla v Dansku, kde védci zjistili, ze
pred¢asné narozené déti, které v in-
kubatoru objimaji bavinéné chobot-
ni¢ky, lépe dychaji, maji pravidelny

tep a vysSi hladinu kysliku v krvi. Tyto
déti jsou také klidnéjSi a nevytahuji
si napf. vyzivovou sondu. Chapadla
chobotni¢ek jim zfejmé pfipominaji

pri-
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MLEZIVO

ZAKLAD PRO
IMUNITU
DITETE

PhDr. Miloslava Kamenikova
Gynekologicko-porodnicka klinika
‘ LF MU a FN Brno
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Miezivo (kolostrum) je tekutina predchazejici matefskému mléku, ktera je prvni stravou miminka.

Byva také nazyvano tekutym zlatem, je totiz velice vyzivné a plné zivotodarnych latek, diky c¢emuz je jed-

nim z vyznamnych faktoru, které ovlivni imunitu novorozence celozivotné.

Mlezivo se zené tvofi jiz kolem
14. tydne téhotenstvi a zpocat-
ku vypada jako ¢ira tekutina.
V prvnich hodinach po porodu
ale zhoustne a barva se zmé-
ni na smetanové Zlutou. Mlezi-
va se oproti matefskému mléku
tvofi sice malo, ale malé mnoz-
stvi prekona jeho vysoka kvali-
ta. Obsahuje totiz vysoky podil
vyznamnych bilkovin, vitami-
nU, minerald, stopovych prvk,
dale rustové faktory, nizky ob-
sah cukr( a méné tuku. Je lehce
stravitelné a kaloricky vydatné.
Slozeni mleziva je dobfe pfizpa-
sobené potfebam novorozen-
ce, jehoz ledviny jesSté nejsou
schopné vyloudit vétsi mnozstvi
tekutiny. Vitaminy A a E chrani
novorozence pfed oxidaénim
stresem a vitamin K snizuje ri-
ziko hemoragie. Mlezivo dale
obsahuje imunoglobuliny, sloz-
ky bunééné imunity (lymfocyty)
a bilé krvinky. Vysoky obsah
IgA pokryva sliznici nevyzralého
tenkého stfeva ditéte, ¢imz jej
pomaha chranit pred prinikem
mikroorganism do jeho téla.
Sekrec¢ni IgA pomaha predcha-
zet vzniku potravinovych alergii.
Mlezivo obsahuje protilatky, kte-
ré maji pfimé ucinky proti bak-

teriim, virdm a plisnim. Urychluje také
osidleni traviciho traktu novorozence
mikroflérou L. bifidus, tak dojde k rych-
lejSimu vylou€eni smolky a snadnéjsi-
mu odbouréani bilirubinu, ktery je zod-
povédny za novorozeneckou zloutenku.
Podani mleziva je nejlepSi prevenci
a lécbou hypoglykemie u novorozence.
Zvlasté je-li matka diabeti¢ka, tak 2 az
4 ml mleziva podané po porodu doka-
zou udélat vyznamny rozdil v udrze-
ni glykemie. Mlezivo totiz nestimuluje
vylu€ovani inzulinu pankreatem ditéte
stejné jako umélé mléko.

O pozitivech mleziva védéli uz davné
narody, stafi Rekové, Inkové, Egypta-
né, Keltové i Germani. Velmi si ho ceni-
li, proto bylo uréeno jen pro panovniky,
aby se dozili vysokého vé&ku. V Recku
timto zpusobem podporovali vykonnost
sportovcu. | dnes je kolostrum vyhleda-
vanym artiklem na trhu kvlli obsaze-
nym latkam a pfiznivému vlivu na lidsky
organismus. Déti i dospéli ho mohou
dostavat jako doplnék stravy, posiluje
oslabenou imunitu, dodava energii, vy-
uziva se pfi |1éCbé borelidzy, v prevenci
proti chfipce, podporuje hojeni.
Nékteré nemocnice v zahrani¢i (Hamil-
ton, Novy Zéland — Klinika pro riziko-
va téhotenstvi) standardné povzbuzuji
matky k odstfikavani mleziva jesté pred
porodem. Totéz se déje i ve Fakultni
nemocnici Brno, ktera je jednim z dva-

nacti Perinatologickych center v Ceské
republice. FN Brno zajiStuje péci o té-
hotné Zeny s rizikovym prabéhem tého-
tenstvi, hrozicim pfed€asnym porodem,
zajistuje také péci o nezralé novoro-
zence. Ro¢né se zde narodi pfes 6 000
deéti.

Dulezité je, aby bylo novorozenci bez-
prostfedné po porodu umoznéno byt
s matkou a sat mlezivo. Tam, kde vime,
ze toto zatim nebude mozné, napfiklad
z duvodu pred¢asného porodu nebo
cisafského fezu, lze odkapat mlezivo
jesSté pfed porodem. U pfed&asnych po-
rodd musime naucit matky co nejdfive
odsavat mlezivo, v tu chvili je to to je-
hou pro svoje déti udélat.

Na zralé mléko se mlezivo postupné
méni od 40 hodin po porodu az do 14
dnl. U matek, které porodily pfedcéas-
né, se mlezivo pfeménuje pozdéji, latky
v ném obsazené pomahaji s poporodni
adaptaci. Matefské mléko je nejuzas-
néjsi potravina, ktera je lidstvu k dis-
pozici. Kazdé matefské mléko je zcela
unikatni a nelze jej replikovat. Neusta-
le se proménuje. Je ,Sité na miru® pro
konkrétni miminko a obsahuje vice nez
400 zivin. e

PREVENCE
BOLAVYCH
ZAD

Mgr. Vojtéch Senkyi
‘ Rehabilitacni oddéleni FN Brno

Pacienti s bolestmi zad patfi spole€né s pacienty
po ortopedickych a traumatologickych operacich
jednoznacné k nejpocetnéjsi skupiné rehabili-
taCnich pacientt, v ambulanci tvofi vertebropa-
té vice jak polovinu vSech pacientu. Bolesti zad
jsou zaroven druhou nej¢astéjsi pfi¢inou pracov-
ni neschopnosti, na které stravi takto nemocni
lidé primérné az 70 dnu v roce. Hlavni pficiny
jsou dle mého nazoru nedostatek pravidelného
pohybu a sedavy zpusob zivota. Kvuli t&émto vli-
vim mame zatuhlé svaly kolem patefe a ochab-
|é bFiSni svaly, resp. stfed téla. Stfed téla (core),
odborné hluboky stabilizaéni systém patefe, je
soubor svall, které zpevnuji patef a vytvarejici
Lnitrobfisni airbag” jako oporu pro trup a dolni
koncetiny. Hluboky stabilizacni systém patere je
slozen z branice, panevniho dna, pfi¢ného sva-
lu bfiSniho a drobnych svald mezi obratli (mm.
multifidi et rotatores). Na bolest zad ma ale také
velky vliv stres. Kromé zvySeného napéti v sa-
motnych svalech, které kvuli tomu nejsou tolik
pruzné, stres rovnéz ovliviuje svalové povaz-
ky — fascie, ve stfedni Evropé dosud ne zcela
docenéné struktury hybného systému. Dale se
stres spolupodili na vzniku trigger pointd, bola-
vych ,zatvrdlin“ ve svalech, které zpUsobuji pre-
nesenou bolest. Napf. trigger point v m. pecto-
ralis major mize imitovat infarkt, v mm. obliqui
abd. externi zlu€nikovy zachvat a v m. rectus
abdominis pravé bolest beder. Jednou z efektiv-
nich 1é€ebnych metod, kterou ve FN Bohunice
s Uspéchem vyuzivame, je Dynamicka neuro-
muskularni stabilizace (DNS) dle prof. Pavla Ko-
lafe. Jedna se o jedine€nou metodu zalozenou
na pozorovani, resp. napodobovani vyvojovych
pozic malého ditéte od 3. do 12. mésice Zzivo-
ta. Jednotliva pohybova stadia jsou vyuzivana
pro komplexni aktivaci svall celého téla, ze-
jména hlubokého stabilizacniho systému patefe
a spravnou koaktivaci a timing jednotlivych tél-
nich segmentd mezi sebou. PfedevSim ale do-
porucuji pracovat na prevenci, a proto jsme pro
pacienty nasi nemocnice spole¢né s Oddélenim
marketingu vytvofili specialni letacek s péti cvi-
ky na bederni patef a péti cviky na kréni patef.
Stadi si zacvicit jen par minut denné a nebudete
védét, co jsou bolava zada! o |

PREVENTIVNI CVIKY NA BEDERNi PATER

nohy odlepujeme pdr cm od Zidle

a vracime zpét.

odlepujeme pdnev pdr cm
nahoru a zpét.




SOUCASNY STAV

RIZENi KVALITY A DALSI
PERSPEKTIVA CERTIFIKACE
A AKREDITACE VE FN BRNO

: MUDr. Jaroslav Peprla

Fakultni nemocnice Brno systémy fizeni kvality dlouhodobé implementuje a rozviji, jako prvni v Evropé
ziskala v roce 2011 akreditaci dle mezinarodniho standardu NIAHO (National Integrated Accreditation
for Healthcare Organizations — Narodni integrovana akreditace pro organizace zdravotni péce). Tento
standard byl nasledné akceptovan jako standard DIAS (DNV Internation Accreditation Standard — mezi-
narodni akreditacni standard DNV) pro zdravotnicka zarizeni v ramci EU.

Odbor hospodarsko-technické spravy,
jehoz plsobeni na poli environmentu se
promita do ¢innosti vSech utvard, je cer-
tifikovan dle ISO 14001 (certifikace pro
environmentalni management). VSechny
laboratorni utvary jsou akreditovany dle
ISO 15189 (akreditace pro klinické labo-
ratore).

Zavedeni a udrzovani téchto systému
fizeni kvality zajistilo vytvofeni konzi-
stentni a provazané fidici dokumenta-
ce a zaznam( o veskerych &innostech
a taktéz vytvorilo podminky pro plano-
vani predevS§im v oblasti zlepSovani
medicinskych a podpuarnych ¢&innosti.
Tento postup znac¢né pfispél k elimina-
ci systémovych pochybeni a neshod,
které vyplyvaly z nedostatecnych nebo
nejednotnych pokynl a informaci pro
jednotlivé postupy a Cinnosti. Zavede-
ny systém fizeni kvality hraje vyznam-
nou pozitivni roli pfi edukaci novych
zaméstnacu a kontinualnim vzdélavani
zaméstnancut vSech profesnich skupin
a kategorii jak v oblasti zdravotni péce,
tak podplrnych procesu.

Implementace normy ISO s ddrazem na
vedeni Fizené dokumentace, medicin-
skych standardt a prikaznou kontinual-
ni edukaci pacientli a personalu byla vy-
zadovana v zadani fady zdravotnickych
projektl a studii Evropské unie, o jejichz
ziskani se klinické utvary uchazely.

Pro edukaci v podminkach FN Brno,
tedy pfi rozsahu implementovanych no-
rem a pfi vysokém poctu zaméstnancu,
byl vypracovan komplexni systém vzdé-
lavani v oblasti kvality, ktery je efektivni
z hlediska ¢asu a cilovych skupin. Za
pouziti audiovizualni techniky nazorné
ukazuje postupy pfi kliCovych fazich pro-
cesU systému Fizeni kvality a nazorné
pfiblizuje zasady a zpusob auditovani
dle pozadavkU jednotlivych norem se za-

méFenim na rizikové oblasti jednotlivych
profesnich ¢innosti.

Velky duraz je v systému Fizené kvality
kladen na kompletnost a dohledatelnost
zaznamové dokumentace. PredevSim
Uplnost medicinskych zaznamd o pa-
cientech je z hlediska kontinuity a na-
vaznosti zdravotni péce a i z hlediska
forensniho naprosto nezbytnym poza-
davkem. Zavedeny interni auditni sys-
tém poskytuje nepostradatelnou zpétnou
vazbu pro eliminaci event. nedostatk(
a zlepSovani €innosti v této oblasti.
Vlastni certifikani a akreditacni fizeni je
vzdy nejen provéfenim spravnosti nasta-
veni postupd Fizeni a jejich vlastni reali-
zace externi autoritou, ale také stimulem
pro dal$i rozvoj kvality. Z tohoto dtvodu
povazuje vedeni FN Brno a Rada kva-
lity FN Brno za jednoznacné spravné
pokraCovat v externim ovéfovani systé-
mu Fizeni kvality. Vedeni a Rada kvality
FN Brno v ramci projednavani dalSiho
postupu konstatovaly, ze jsme v obdobi
let 2011 az 2017 naplnili veSkeré zasad-
ni pozadavky akreditacniho standardu
DIAS v ramci aplikace na$i legislativy.
Vzhledem k tomu, Ze standard zahrnu-
je i pozadavky, které nejsou v souladu
s nasi legislativou, nebude FN Brno na-
dale v tomto systému ovéfrovani kvality
pokracovat. Zakladnim prvkem externi-
ho ovéfovani fizeni kvality z(stane im-
plementovana norma ISO 9001.
Certifikacni audit v roce 2018 probéhne
dle nové normy ISO 9001:2015. Kro-
mé nové struktury jednotlivych kapitol
jsou v této normé zarazeny nékteré nové
pozadavky (napf. hodnoceni externich
a internich aspektl zainteresovanych
stran aj.), nékteré kapitoly jsou jasné
specifikovany (cile kvality) a akcento-
vana a rozSifena je problematika rizik
a jejich provazanost na jednotlivé proce-

Nasim cilem je zlepSovat zavede-
ny systém fizeni kvality a jeho na-
plriovanim | nadale zvySovat me-
dicinskou a fyzickou bezpecnost
naSich pacientu a soucasné tim
vytvaret oporu personalu FN Brno
pfi vykonavéani vSech pracovnich
povinnosti.

y J

sy. Interni audity za rok 2017 prokazou,
zda byly veSkeré pfipravné kroky sprav-
né a uplné implementovany a co bude
event. jeSté tfeba dopracovat pred ex-
ternim auditem, ktery prob&hne v bfeznu
2018.

Z hlediska prokazani odborné zplsobi-
losti planujeme nahrazeni akreditacniho
auditu DIAS auditem ,Externi hodnoce-
ni kvality a bezpeci lGzkové zdravotni
pece” dle § 98 zakona ¢&. 372/2011 Sb.
Pozadavky akreditacniho standardu pro
uvedené hodnoceni jsou v souladu s le-
gislatovou CR a s pozadavky EU, WHO
a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve
zdravotnictvi ISQua. o |

Oddéleni l1ééebné vyzivy FN Brno doporucuje

zdravé ?‘

Vanoce jsou za dveimi a stejné jako bez ozdobeného stromecku

a darka pod nim si je nedovedeme predstavit bez vanoéniho cukro-
vi, pohody a odpocinku od kazdodenniho shonu. Vano¢ni obdobi
je zkratka spojeno s mnozstvim dobrého jidla, ale mnohym prinasi
také velké dilema. Chceme byt fit a zdravi, ale zaroven se citit dob-
fe a prece jenom ,,vanoc¢ni nadilka“ byva tak chutna, lahodna, ale
casto i objemnéjsi a sytéjSi. Nejeden pribere néjaké to kilo navic —
a proc¢ ne, kdyz je to jen jedenkrat za rok a mize pak novy rok zacit
shazovanim nabyté hmotnosti (pokud to tedy pujde).

Proto se ¢asto vymysli riizné ,,zdravéjsi*“ varianty tradi¢nich po-
krmu a cukrovi, abychom si pfi této mimoradné prilezitosti mohli
trochu zahresit.

Bc. Mgr. Katefina OndruSova

Linecké cukrovi z celozrnné mouky

Pouzitim celozrnné mouky sice nesniZime energetickou hodnotu cu-
krovi, ale zvySime obsah vlakniny, ktera je dllezita pro spravnou funk-
ci traviciho traktu.

Urcité mize byt zdravéjsi, pokud se nam poda-
fi omezit mnozstvi cukru a tuku.

| kdyz pouzijeme hnédy cukr misto obycejného,
bezlepkovou mouku misto hladké pSenicné, ja-
vorovy sirup misto medu nebo ofechy a datle
pro nepecené (raw) cukrovi, nijak tim nesnizi-
me mnozstvi celkové energie, kterou pfijmeme.
A pfipadné nam ,zdrava” varianta nebrani dat si
n&jaky ten kousek navic. Castokrat ani nevylep-
Sime mnozstvi zivin (a to malo, co vylepSime,
nas nezachrani), protoze tyto moderni zdravé
potraviny jsou zdravé jen v urcitém mnozstvi (to
jsou mimochodem i ty obycejné potraviny, ze
kterych bézné cukrovi peceme). Jinymi slovy —
nespasi nas druh potraviny, ale jeji mnozstvi.

Potrebujeme:

210 g celozrnné mouky

140 g zméklého masla

70 g mouckového cukru
klru ze ¢tvrtky citrénu

1 zZloutek

marmeladu na spojeni
mouckovy cukr na posypani

Postup: Na val nasypeme vSechny suroviny, peclivé propracujeme
a vytvofime vlacné a hladké tésto, které pfes noc nechame ulezet
v ledni¢ce. Druhy den tésto pomoci pomouceného valu vyvalime na
tenky plat. Pe¢eme zhruba 10 minut v pfedehfaté horkovzdusné trou-
bé na 150 °C. Po zchladnuti mazeme marmeladou a sypeme mouc-
kovym cukrem.

Nalozit si na talifek jen pfiméfenou davku
cukrovi a kontrolovat, kolik ho béhem dne
Ci navstévy snime.

Neuzobavat cukrovi béhem celého dne,
ale tfeba jen k odpoledni kavé.

Mnozstvi cukrovi zvolit takove, které se
nam vieze do dlané.

ZvySit pohybovou aktivitu — zajit si po
obé&dé na vychazku nebo si jit zasporto-
vat, protoze, jak se fika, neni Spatného
pocasi, pouze Spatného obleceni.

Ten nejodvaznéjsi tip jsem nechala na ko-
nec a sice — nepéct vibec.

Zazvorové suSenky

Potrebujeme:

60 g masla

3-4 Izice medu nebo javorového sirupu
125 g pohankové mouky

1 1Zicku strouhaného éerstvého zazvoru
Y. 1zicky prasku do peciva bez fosfatu

Postup: V kastrulku rozpustime maslo, pfiddme med nebo sirup, ne-
chame rozpustit a dobfe promichame. Odstavime z plotny. Do misy
prosejeme mouku, pfimichame zazvor a prasek do peciva. Smés
promichame, pfidame vychladlou smés masla s medem nebo siru-
pem a vypracujeme v hladké tésto. Vyvalime kulicky o velikosti ofe-
chu a naskladame je na plech vylozeny pecicim papirem. Dlani lehce
zplostime. Vlozime do predehraté trouby na 180 °C a pec¢eme asi 12
min. Nechame vychladnout, skladujeme v chladu a suchu.

Samotna pouzita surovina neni tedy tolik da-
lezita, daleko dilezitéjsi je celkové mnozZstvi
snédeného cukrovi a zarazeni tolik zdravého
a prospésného pohybu!

Zavérem bych Vam vS8em za Oddéleni IéCebné
vyzivy rada poprala vanoéni ¢as naplnény ne-
jen dobrym jidlem, ale pfedevSim pfijemnymi
prozitky.
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NOVE KNIHY V LEKARSKE KNIHOVNE FN BRNO =

BAJCIOVA, Viera. Vzacné nadory déti
a dospivajicich. Praha: Mlada fronta,
2017, 367 s. ISBN 978-80-204-4299-4.

BECKER, Jan. VyuZzijte silu autohypné-
zy a autosugesce. Praha: Grada Pub-
lishing, 2017, 192 s. ISBN 978-80-271-
0382-9.

BLANK, Martin. Doba jedova 7: elektros-
mog. Praha: Stanislav Juhanak — Triton,
2017, 351 s. ISBN 978-80-7553-341-8.

CITA, Stanislav. English for nursing and
paramedical professions — part 2. Praha:
Karolinum, 2012, 193 s. ISBN 978-80-
246-2096-1.

CAPKOVA, Stépanka. Atopicky ekzém.
5. preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén,
2017, 140 s. ISBN 978-80-7492-300-5.
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Grada Publishing, 2017, 4869 s. ISBN
978-80-271-0500-7
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495 s. ISBN 978-80-7554-091-1.
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Publishing, 2017, 96 s. ISBN 978-80-
271-0368-3.

GURKOVA, Elena. Nemocny a chro-
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a opora pacienta. Praha: Grada Pub-
lishing, 2017, 191 s. ISBN 978-80-271-
0461-1.

HYTYCH, Vladislav a Alice TASKOVA.
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kazuistikach. Praha: Maxdorf, 2017, 264
s. ISBN 978-80-7345-526-2.
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MANOVA. Lécebna rehabilitace u neu-
rologickych diagn6z — 2. Dil: Nahlé moz-
kové pfihody. Praha: Nakladatelstvi Dr.
Josef Raabe, 2017, 246 s. ISBN 978-80-
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JANIKOVA, Jitka. Patologie pro stfedni
zdravotnické Skoly. Praha: Grada Pub-
lishing, 2017, 256 s. ISBN 978-80-271-
0375-1.

KETTNER, Jifi a kol. Akutni kardiologie.
2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2017, 634 s. ISBN 978-80-204-
4422-6.

KOBROVA, Jitka. Lymfotaping: terapeu-
tické vyuziti tejpovani v lymfologii. Pra-
ha: Grada Publishing, 2017, 136 s. ISBN
978-80-271-0182-5.

LIMEBACK, Hardy. Preventivni stoma-
tologie. Praha: Grada Publishing, 2017,
427 s. ISBN 978-80-271-0094-1.

Petr Urbdnck

Hepatitida C

milacles fromin

MATOUSKOVA, Ivanka a Eva SEDLA-
TA JURASKOVA. Hygienicko-epidemio-
logicky rezim zubni a ortodontické ordi-
nace. Praha: Grada Publishing, 2017,
126 s. ISBN 978-80-271-0077-4.

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi 2. dil:
ucebnice pro obor socialni €innost. Pra-
ha: Grada, 2017, 296 s. ISBN 978-80-
271-0132-0.

OPATRNA, Marie. Etické problémy v on-
kologii. 2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2017, 118 s. ISBN 978-80-
204-4522-3.
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2017, 639 s. ISBN 978-80-7345-472-2.

PRUDIL, Lukas. Pravo pro zdravotnické
pracovniky. 2., dopl. a uprav. vyd. Praha:
Wolters Kluwer, 2017, 155 s. ISBN 978-
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PTACEK, Radek a kol. Biofeedback
v teorii a praxi. Praha: Grada Publishing,
2017, 167 s. ISBN 978-80-247-5694-3.
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Grada Publishing, 2017, 144 s. ISBN
978-80-271-0469-7.

SPATENKOVA, Nadé&zda a kol. Krize a
krizova intervence. Praha: Grada Pub-
lishing, 2017, 285 s. ISBN 978-80-247-
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STETKAROVA, Ivana. Moderni Far-
makoterapie v neurologii. 2. rozsif. vyd.
Praha: Maxdorf, 2017, 535 s. ISBN 978-
80-7345-529-3.

SVESTKOVA, Olga a kol. Rehabilitace
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postupy. Praha: Grada Publishing, 2017,
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Praha: Maxdorf, 2017, 364 s. ISBN 978-
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978-80-7553-148-3.
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ve Fakultni nemocnici Brno?
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Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

m Lékar

= Farmaceut

= Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodéch a v pripravé 16&. pripravkd, klinicky
psycholog, klinicky logoped atd.)

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

m  Délnik (kuchaf, pomocna sila do Strav. provozu, délnik Udrzby atd.)

m  Technicko-hospodarsky pracovnik (sekretarka, dokumentatorka, referent, IT pracovnik, Ucetni atd.)

Na téchto pracovistich: Zajemcum nabizime:

= Bohunice m ubytovani pro mimobrnénské v Ubytovné
Pracovisté mediciny dospélého veku Netroufalky (cca 10 minut od FN Brno — Bo-
Jihlavska ulice ¢. 20 hunice)

" DétSké nemocnice m celou fadu zaméstnaneckych benefitl v ob-
Pracoviste detské mediciny lasti finandéni, sluzeb a volnogasovych aktivit

Cernopolni ulice &. 9 . .. L
P m  moznost dalSiho profesniho rustu

= Porodnice
Pracovisté reprodukéni mediciny
Obilni trh €. 11

m praciv prijiemném kolektivu

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

KONTAKTNI OSOBA PRO VASE DOTAZY

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

tel: & 3223 3724 nebo 5 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz




