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Diky projektu Technologicka ob-
nova centralnich operacnich sald,
ktery byl velkou mérou podpofen
z Integrovaného regionalniho ope-
raéniho programu Evropské unie,
se Fakultni nemocnici Brno poda-
filo vytvofit profesionalni operac- k
ni saly, které snesou srovnani se

svétovym standardem. Cela roéni

prace byla velice namahava, a to zejména pro chirurgic-
ké obory, bez jejichz spoluprace by takto hladky proces
modernizace sall nebyl mozny. Dobra spoluprace v§ak
nebyla jen u nich. Samotné vedeni Centralni operacnich
sali mélo po cely rok velmi nesnadny Ukol neustale ko-
ordinovat praci stavafu a Iékafd, feSit zmény terminG
operaci a vytvaret takové podminky, aby to nas pacient
co mozna nejméné poznal. To, Ze se to podafilo, je vSak
také skvélou vizitkou nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikl, zejména pak perioperacnich a anesteziologic-
kych sester. Jim véetné sanitafi a celému vedeni COS
patfi velky dik.

Mgr. Pavel Zdra, M.A.
vedouci Centra komunikace FN Brno

FN Brno je také na Facebooku:
www.facebook.com/FNBrno

FN Brno sledujte i na YouTube:
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FN Brno na Twitteru:
www.twitter.com/FNBrno
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FN Brno je certifikovana nemocnice

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

ALERGOLOGICKA AMBULANCE SE PRESTEHOVALA DO PAVILONU J1

KAMENICE VJEZD
A 4

V souvislosti se zménou pracovisté Alergologické ambulance pfi IGEK FN Brno
upozorfiujeme na zménu mista. Od 1. fijna 2018 neni Alergologicka ambulance
FN Brno ve staré zastavbé arealu Bohunice, ale v pavilonu J1, v patém patfe, ul.
Netroufalky, v tésné blizkosti univerzitniho kampusu.



Anesteziologove FN Brno byli
uspéesni na kongresu CSARIM

Zacatkem fijna 2018 se v Praze uskutecnil jubilejni XXV. na-
rodni kongres CSARIM. Mezi vice nez 1100 udastniky se roz-
hodné neztratili zastupci anesteziologicko-resuscitacnich pra-
covist FN Brno a LF MU.

Prace MUDr. Martiny Kosinové z Kliniky détské anesteziologie
a resuscitace FN Brno a LF MU Rocuronium versus suxame-
thonium for rapid sequence induction of general anaesthesia
for caesarean section: influence on neonatal outcomes otis-
téna v prestiznim Casopise International Journal of Obstetric
Anesthesia v roce 2017 ziskala Dvorackovu cenu za nejlepsi
praci v oblasti anesteziologie a perioperacni mediciny.

Je to historicky poprvé, kdy nékteré z pracovist zisk takto pres-
tizni ceny obhajilo. Celkové zaznélo z KDAR FN Brno a LF MU
Sest vyzvanych sdéleni, tfi postery a nékolik prezentaci v NLZP
Casti. Velkému zajmu se tésil blok Sekce Mladych anestezio-
logli sestaveny predsedkyni této progresivni éasti CSARIM
MUDr. Martinou Klincovou.

FN Brno je nejlepSi nemocnice

v on-line komunikaci i z hlediska
bezpecnosti a spokojenosti ambu-
lantnich pacientu

Fakultni nemocnice Brno byla v ramci 13. ro¢niku soutéze
0 nejlepsSi ¢eskou nemocnici vyhlasena 27. 11. 2018 jako
nejlépe komunikujici fakultni nemocnice, a to zejména ve
vztahu k on-line komunikaci, kvalité webovych stranek
a propojenosti socialnich siti. Soutéz poradal HealthCare
Institut. Kategorie ,Nejleps$i on-line komunikace nemocnic®
byla vyhlasena vubec poprvé.

Prvni cenu ziskala FN Brno také v kategorii ,Bezpecnost
a spokojenost ambulantnich pacientd®. Tési nas, ze i pres
enormni zatizeni nasi nemocnice si stale drzime nejvyssi
standard poskytované zdravotni péce.
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Prof. MUDr. Martin Smrcka,
Ph.D., MBA, zvolen predse-
dou Ceské neurochirurgické
spolecnosti

Pfednosta
Neurochirur-
gické klini-
ky FN Brno
a naméstek
FN Brno pro
védu, vyzkum
a Skolstvi prof.
MUDr. Martin
Smrcéka, Ph.D.,
MBA, byl na
vyrocnim sjez-
du Ceské neu-
rochirurgické
spole¢nosti
CLS J. E. Pur-
kyné  jedno-
mysiné zvolen
jejim  predse-
dou. Jedna se
o funkci na ctyrleté obdobi.

Vyroéni sjezd Ceské neurochirurgické spoleénosti
se konal ve dnech 25. az 27. 9. 2018 v Usti nad
Labem. Neurochirurgickd klinika FN Brno zde
uspésné prezentovala Ctyfi pfednasky v |ékafské
sekci a jednu v sesterské sekci. Obzvlastni za-
jem vzbudila pfednaska kolektivu autord Maca,
Smrcéka, Navratil: PIné endoskopicka operace vy-
hfezu meziobratlové ploténky — prvni zkuSenosti.
Jednalo se o prvni soubor takto operovanych pa-
cienttl v Ceské republice. V historii této odborné
spole¢nosti jde teprve o druhého pfedsedu, ktery
pochazi z Moravy, v tomto smyslu nasleduje ny-
néjSi predseda svého otce prof. MUDr. Viadimira
Smrcéku, CSc., ktery byl do pfedsednictvi zvolen
v roce 1998.

Ocenéni pro prednostu
Urologicke kliniky FN Brno

Prezidium Slovenské lekarské spolo¢nosti
udélilo prednostovi Urologické kliniky Fakultni
nemocnice Brno prof. MUDr. Daliboru Paci-
kovi, CSc., jako ocenéni vynikajicich vysled-
ki dlouhodobé odborné, védecké, publikaéni
a prednaskové c&innosti a za zasluhy o rozvoj
oboru urologie i spolupraci v oblasti kontinual-
niho medicinského vzdélavani jedno z nejvys-
Sich ocenéni — medaili zalozeni Spole¢nosti
Iékafsko-slovanskej. Ocenéni predal prezident
Slovenské lekarské spolo¢nosti Dr. h. c. prof.
MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA.

Novym prfednostou Kliniky nemoci plic-

nich a tuberkulézy je MUDr. Kristian
Brat, Ph.D.

Od 1. 11.2018 byl na zakladé vy-
bérového fizeni do funkce pred-
nosty Kliniky nemoci plicnich
a TBC Fakultni nemocnice Brno
nové jmenovan MUDr. Kristian
Brat, Ph.D. Novy pfednosta
i ostatni kolegové z KNPT tim-
to dékuji pani prof. MUDr. Jané
Skrickové, CSc., za vSechnu
praci odvedenou ve funkci pred-
nostky kliniky, ve které plsobila
uctyhodnych 19 let.

Diky projektu Hef-
mana Volfa budou
moct pacienti na
Spinalni jednotce
FN Brno rehabili-
tovat na unikatnim
handbike trenazéru

Kdyz byl v roce 2006 vrcholovy
atlet a ostépaf Hefman Volf nu-
cen po padu na lyzich usednout
na vozik, védél, ze to nevzda
a ke sportu se opét vrati. Na spe-
cialné upraveném handbiku (kolo
jedouci na ru¢ni pohon) najel
mezi léty 2009-2012 pfes 7 000
km v riznych evropskych zemich
a zalozil neziskovou organizaci
Cesta za snem (www.cestaza-
snem.cz). Stal u zrodu svétové
unikatniho handbike trenazéru
(simulatoru cyklistiky pro handi-
capované). Vefejnost podpofila
projekt ,Trenazéry do nemocnic
a Ustavl s Cestou za snem* pro-
stfednictvim sité Hithit. Pfedani
handbike trenazéru na Spinalni
jednotku FN Brno se uskutecnilo
v pondéli 24. 9. 2018 za ucasti
zakladatele projektu pana Hef-
mana Volfa, vedouciho fyziotera-
peuta Rehabilitacniho oddéleni
PhDr. Filipa Dosbaby a ¢lent fy-
zioterapeutického tymu FN Brno.
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= doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI

Tym intervenénich kardiologl FN Brno
(P. Kala, R. Stl’pal, O. Bocek, M. Po-
loczek, P. Jefabek, J. Kanovsky) pro-
ved| 11. Fijna 2018 pod vedenim doc.
MUDr. Petra Kaly, Ph.D., v Ceské
republice unikatni 1éCebny zakrok na
véncitych tepnach u pacienta s ische-
mickou chorobou srdce a pokrocCilym
onemocnénim ledvin. Cely I|éCebny
zakrok, ktery je bézné kontrolovan
opakovanou aplikaci jodové kontrastni

latky, provedli kardiologové FN Brno
pouze pod prostou rentgenovou kon-
trolou a pomoci nitrokoronarniho ult-
razvukového zobrazeni postizené ko-
ronarni tepny.

Uspé&sny vysledek lé&ebného zakro-
ku pomoci implantace lékového ko-
ronarniho stentu druhé generace byl
zkontrolovan specialnim programem
zesilujicim strukturu kovovych c&asti
stentu a nitrokoronarnim ultrazvukem.

Doc. Kala doporuCuje zvazit vyuzi-
ti této specialni a na zkuSenost tymu
velmi naro¢né techniky u pacientl
s pokrocilou ledvinnou nedostate¢nos-
ti a u pacientl s pfedchozim prikazem
tzv. kontrastni nefropatie. Zakrok byl
proveden v ramci mezinarodniho $ko-
liciho dne Centre of Excellence, které
Pracovisté invazivni a intervenéni kar-
diologie FN Brno pravidelné pofada.

Tiskova konference 1. 11. 2018, zleva R. étl’pal, P. Kala, O. Toman

PRESTIZNI
OCENENI
ZA VYZKUM
LEUKEMICKYCH
BUNEK

.n

‘ Mgr. Gabriela Pavlasova

Tym védcu pod vedenim doc. MUDr. Marka Mraze, PhD., z Interni hematologické a onkologické kliniky
LF MU a FN Brno ziskal v kratké dobé dalsi prestizni ocenéni. Cenu Novartis Discovery Award obdrzela
Mgr. Gabriela Pavlasova za vyzkum regulace molekuly CD20 ve vztahu k podavani BCR inhibitort. Jedna
se o prestizni ocenéni, jehoz nositelem byl pred nékolika lety také doc. MUDr. Marek Mraz, PhD. V této
souvislosti jsme polozili nékolik otazek studentce doktorského studia Mgr. Gabriele Pavlasové.

V &em spociva podstata VasSeho
objevu?

V nasem vyzkumu studujeme re-
gulaci a funkci molekuly CD20,
ktera je exprimovana na povr-
chu malignich B bunék leukémii
a lymfomu, a slouzi proto jako cil
monoklonalnich protilatek vyuzi-
vanych v terapii téchto B-buné&c-
nych malignit. PfestoZze prvni an-
ti-CD20 monoklonalni protilatka
(rituximab) byla schvalena k tera-
pii B-buné&nych malignit jiz pfed
vice jak 20 lety, stale se pfili§
nevi, jaka je funkce CD20 a ani
jaké jsou mechanismy regulace
této molekuly.

Jak dlouho jste na tomto vyzku-
mu pracovala, pripadné jaké mél
mezifize?

Vyzkum trval témérF celé mé dosa-
vadni doktorské studium, tj. vice
jak Ctyfi roky, béhem nichZz nam
byly vydany dva ¢&lanky v pres-
tiznich zahrani¢nich ¢asopisech
Blood a Leukemia. V prvnim ¢lan-
ku, ktery publikoval ¢asopis Blood
v roce 2016, jsme popsali signal-
ni drahu podilejici se na regula-
ci CD20 a popsali jsme, ze CLL
buniky maji na svém povrchu vét-
§i mnozstvi CD20 ve chuvili, kdy
z lymfatickych uzlin migruji do
krevniho fecisté. Na zakladé toho

jsme nasledné dva roky zkoumali biologic-
kou funkci, jakou by CD20 v prostfedi lym-
fatickych uzlin mohla mit a podafilo se nam
popsat jeji roli v signalizaci pfes B-bunéény
receptor (BCR). Stimulace BCR u zdravych
B bunék je nezbytna pro jejich mnozeni
v pfipadé infekce. U nadorovych B bunék je
vSak BCR signalni draha nadmérné aktivni,
a to predevsim v prostfedi lymfatickych uz-
lin. Nadmérna aktivace BCR je jedna z pFicin
agresivity malignich B bunék a terapeuticka
protilatka rituximab zaméfena na molekulu
CD20 tak likviduje pfedevsSim ty nejagresiv-
néjsi buriky, coz je mozna jednim z davod,
proC je tato protilatka tak ucinna. Tyto vy-
sledky jsme publikovali v ¢asopisu Leukemia
letos v lété.

Bude mit Vas vyzkum at’ piimy ¢i nepiimy
viiv na lécbu onkologickych pacientii?

V nasi vyzkumné skupiné se zaméfujeme na
studium CD20 u chronické lymfocytarni leu-
kémie (CLL). Jedna se o onemocnéni, které
se vyskytuje zejména u starSich pacient(, je
velmi heterogenni, a i kdyz se stale pfichazi
s novymi moznostmi léCby, stale neni mozné
toto onemocnéni definitivné vylécit. Pocho-
peni funkce a mechanismu regulace CD20
je klicové zejména pro vyvoj dalSich novych
a ucinngjsich anti-CD20 monoklonalnich
protilatek, popf. pro jejich kombinaci s jiny-
mi ucinnymi |éCivy, jako jsou inhibitory BCR
nebo inhibitory anti-apoptotickych protein
rodiny BCL2.

Jste soucasti vyzkumného tymu. V éem
Jjsou jeho prednosti?

Na vyzkumu CD20 molekuly u CLL pra-
cuji pod vedenim doc. MUDr. Marka
Mraze, PhD., jehoz tym ziskal ocené-
ni Discovery Award jiz podruhé (po-
prvé v roce 2014). Vyzkum probiha
jednak v Centru molekularni biologie
a genové terapie IHOK FN Brno, ale
také v laboratofich Stfedoevropského
technologického institutu Masarykovy
univerzity (CEITEC MU). Nejedna se
tedy o uspéch jednotlivce, ale velké-
ho poctu védeckych pracovnikl z riz-
nych pracovist a také Iékaft z FN Brno.
Jmenovité bych chtéla vyzdvihnout ze-
jména pfispéni Mgr. Marka Borského,
Mgr. Veroniky Sandové, prof. MUDr.
Michaela Doubka, PhD., MUDr. Yvony
Brychtové, PhD., a prof. MUDr. Jifiho
Mayera, CSc. Na nasem vyzkumném
tymu si cenim zejména pratelské atmo-
sféry a vzajemné spoluprace, komuni-
kace a pomoci, bez kterych by nebylo
mozné dosahnout téchto objevd a pu-
blikovat je v prestiznich zahrani¢nich
Casopisech.

RozSifenou verzi rozhovoru naleznete na
www.fnbrno.cz/aktuality.



NEONATOLOGICKE
ODDELENI FN BRNO

S| PRIPOMINA
VYZNAMNE

UDALOSTI A VYROCI

||
= MUDr. Ivo Borek

Neonatologické oddéleni si koncem roku 2018 a zadatkem roku 2019 pfipomina
hned ¢étyfi vyznamna jubilea a udalosti.

Pred 130 lety 8. listopadu 1888 byla
pfedana do uzivani budova Zemské
porodnice na Obilnim trhu, nejmoder-
né&jsi ustav celé tehdejsi stfedni Evro-
py. Udivuje rychlost realizace — projekt
byl schvalen Zemskym snémem v led-
nu 1887, v dubnu 1887 zapocala sta-
vebni ¢innost a v fijnu 1888 byly sta-
vebni prace za pouhy rok a 7 mésica
hotovy.

Prikopniky skute¢né porodnicko-pe-
diatrické spoluprace v Brné byli z fad
porodniktl pfedevsim prof. Havlasek
a z pediatrd akademik Teyschl. Oba
zdUraziiovali samoziejmost pediat-
rické péfe o novorozence ihned po
porodu a dospéli k shodnému nazo-
ru vytvofit v Porodnici samostatné
novorozenecké oddéleni. Jako prvni
konziliaF a pfedpokladany budovatel
tohoto vyvoje byl vybran doc. Kluska,
ktery dochazel v letech 1945-1948 do
Porodnice z détské kliniky prof. Tey-
schla zajiStovat péci o novorozence.
Pfed 70 lety (k 1.1.1949) byl zfizen
novorozenecky primariat pod vedenim
dr. Schnellerové.

Od roku 1973 do roku 1990 byly nezra-
Ié a nemocné déti novorozeneckého
oddéleni v Porodnici soucasti |. détské
kliniky, v letech 1990-1993 soucas-
ti Il. détské kliniky. Pfitom fyziologicti
novorozenci patfili pod I. nebo Il. Zzen-
skou kliniku. Na primarskych postech
v tomto obdobi vystfidali dr. Novako-
v4, dr. Cech, dr. Kalabova a dr. Fugik.
Pred 25 lety (listopad 1993) byla tato
organizacni schizofrenie nahrazena
vznikem samostatného Neonatologic-
kého oddéleni, které zajistilo vSechny
novorozence porozené v Porodnici
na Obilnim trhu. V roce 2002 soucas-
né se slou¢enim gynekologicko-po-

rodnickych klinik jsou sloucena
i pracovisté péce o novorozence
(Porodnice a Bohunice). Vzni-
kd Neonatologické oddéleni
FN Brno v sou¢asné podobé, kte-
ré je soucasti Perinatologického
centra intenzivni péce Brno, nej-
vétsiho PCIP v Ceské republice.
Neonatologické oddéleni se vy-
znamnou mérou spolupodilelo
na ,zlatych 90. letech Ceské pe-
rinatologie a neonatologie®. Toto
desetileti je charakterizovano
prudkym poklesem perinatalni
a neonatalni umrtnosti a zlep-
Senim ukazateld neonatologic-
ké péce. Napomohla i dulezita
IéCebna a organizacni opatfeni
(antenatalni steroidy, zavedeni
aplikace surfaktantu do praxe —
synteticky 1992, pfirodni 1995,
profylaktické podani surfaktantu
2000, z organizacnich opatfeni
vznik Ceské neonatologické spo-
le¢nosti 1990, formulovani hrani-
ce viability plodu 1994, transport
plodu v déloze 1993, tfistupnovy
regionalni systém péce, sta-
tut 12 perinatologickych center
1995, vznik Perinatologické ko-
mise MZ CR a perinatologicky
investicni program). Uvedené
milniky, pracovni nasazeni a en-
tusiasmus zakotvily vysledkové
Ceskou peri- a neonatologii mezi
nejvyspélejsi zemé svéta.

V novém tisicileti udrzujeme do-
sazenou uroven i pfi zvySenych
rizicich nasich pacientl (trvale
se zvySujici vék matek, jejich
polymorbidita, vice€etna tého-
tenstvi, plody z hranice viability).
Rozviji se fetalni medicina a chi-

rurgie, samoziejmou praxi je perinatalni profylaxe infek-
ce Streptokokem B, Setrné zajisténi extrémné nezralych
novorozencd na porodnim sale (kontrol. PPV s PEEP
a regul. FiO2), redukce umélé plicni ventilace ¢asnou
ventilaéni podpory a aplikace surfaktantu, fizena hypo-
termie.

Neonatologické oddéleni poskytuje vSechny ftfi typy
péce o novorozence vcetné jejich dalsi dispenzarizace,
zajisti témeér Sest a pul tisice novorozencu ro¢né. Pé&Ci
poskytuje na 120 lGzkach pro déti s dalSim zazemim,
33 luzkach pro matky s jiz ukon€enou hospitalizaci,
které pokracuji jako privodci hospitalizovaného ditéte.
Umisténi na nase lGzka je realizovano prevazné systé-
mem rooming-in.

Dominantni problematiku pfedstavuje péte o nezra-
lostni stavy a jejich komplikace. Jednotka intenzivni
neonatalni patologické stavy v€etné plodl na hranici zi-
votaschopnosti. Vyuziva nejnovéjsi trendy ventilacnich
strategii, aplikace surfaktantu, fe$i poruchy hemodyna-
miky, cévnich pFistupl, enteraini a parenteralni vyzivy
nezralych, rizika adnatnich a nozokomialnich infekci.

CASNA NEONATALNi UMRTNOST
V LETECH 1990-2017
NEONATOLOGICKE ODDELENi FN BRNO
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Interdisciplinarné  spolupracujeme
s klinikami Détské nemocnice.
Personal Neonatologického oddéle-
ni sestava z 32 lékarl, 1 détského
klinického psychologa a 1 klinického
logopeda, 141 sester, 12 sanitara,
1 sekretarky a 1 referenta pro NLZP.
Neonatologické oddéleni zajistu-
je pre- a postgradudlni vzdélavani
lIékarti a sester, Uzce spolupracuje
s Masarykovou univerzitou a Narod-
nim centrem oSetfovatelstvi nelé-
karskych zdravotnickych obort, pru-
bé&zné participuje na vyzkumnych
ukolech a multicentrickych studiich.
Neonatologické oddéleni je cer-
tifikovano pro ,komplexni péci
o fyziologického i patologického
novorozence, zajisténi prenatalni
konziliarni péce a pre- &i postgradu-
alni vzdélavani v oboru®. Minister-
stvo zdravotnictvi vydalo pracovisti
Rozhodnuti o udéleni akreditace
pro specializa¢ni vzdélavani v obo-
ru Neonatologie.

Jsme nositeli titulu Nemocnice pfa-
telska détem (Baby Friendly Hos-
pital). Vyznam pracovisté v péci
o pred€asné narozené novorozence
podtrhuje udéleni Purpurového srd-
ce jiz 4 zastupcum Neonatologické-
ho oddéleni FN Brno a titulu Sestra
roku.

Vyznamnym zpUsobem pfipomina-
me Svétovy den pred¢asné naro-
zenych déti, napf. formou vystay,
pfednasek, besed se zaky zaklad-
nich Skol, nasvicenim hradu épil-
berk a medializaci pro vefejnost.
Neonatologické oddéleni FN Brno
s uspéchem uspofadalo Neonato-
logické dny s mezinarodni ucasti
a opakované Neonatologicka setka-
ni — Hanakovy dny.

Pracovisté se zapojilo do projek-
tu ,Zivot v kuffiku“ zaméreného na
novorozence umisténé do nahradni
rodinné péce. UmozZfujeme pés-
tounkam pobyt s ditétem systémem
rooming-in.

Rada nasich sester je certifikovana
Laktacni ligou jako Laktacni porad-
ce.

Zavedli jsme screeningové vysetfe-
ni sluchu novorozence a screening
kongenitalni katarakty, byl rozsifen
novorozenecky screening dédic-
nych poruch metabolismu.
Pocatkem roku 2012 jsme otevie-
li rooming-in pro nedono$ené déti
a zacali praktikovat prvky vyvojové
péce. V této snaze jsme se stali pfi-
kladem pro dalSi pracovisté péce
0 novorozence, umoznili jsme jim
u nas navstévy a exkurze. Proble-
matiku vyvojové péce jsme predna-
$eli na fadé konferenci v CR i za-
hrani¢i a publikovali v odborném
i laickém tisku.

Novy pfistup v oSetfovani novo-
rozence je zaméreny predevsim
na déti nedonosené. Snahou je,
aby mohly vyuzivat stejné bene-
fity, které jsou zcela pfirozené
pro déti zdravé, donoSené. Na-
rozeni nedono$eného novoro-
zence je vzdy provazeno litosti,
obavami, strachem.

V nedavné historii zUstavali ro-
di¢e se vSemi stresujicimi poci-
ty izolovani od svého miminka.
Jistym pokrokem byly kratko-
dobé navstévy. Prioritou bylo
.medicinské® zajisténi ditéte,
sesterska péce byla zaméfena
na provadéni jednotlivych vyko-
nd a plnéni ordinaci. Pacientem
jednotek intenzivni péce byl no-
vorozenec. Na naSem pracovisti
je dnes jiz situace jina.

Cilem vyvojové péce je vytvore-
ni co nejpfirozengjsiho prostie-
di vhodného pro zdravy vyvoj
mozku a nervové soustavy no-
vorozence. Dité je po narozeni
vystaveno stimuldm z okoli, kte-
ré vyznamnou mérou ovliviuji
jeho postnatélni vyvoj s dopa-
dem na cely jeho zivot.
Vyvojova individualizovana
péce se snazi vytvaret predCas-
né narozenému novorozenci
prostfedi s minimem negativ-
nich a maximem kvalitnich po-
zitivnich vlivQ.

Jednim z dil¢ich cilu je dosa-
Zeni péce jedné osoby, vlastni
matky. Na Neonatologickém
oddéleni FN Brno se maminky
zapoji do péce o predcasné na-
rozeného novorozence casto jiz
pfed porodem ¢&i bezprostied-
né po ném odsatim kolostra
k zahajeni minimalni pocatecni
vyzivy novorozence. Az 40 %
novorozencll narozenych mezi
24. — 32. tydnem téhotenstvi
dostava na JIRPN jako prvni
stimul zazivaciho traktu kolos-
trum vlastni matky. Tato se co
nejdfive zapoji aktivné do péce
o dité, a to jiz na JIRPN — klo-
kankuje, prebaluje, ¢te miminku
pohadky, koupe, je mu oporou
pfi odbérech. Pacientem jedno-
tek intenzivni péce je uz nejen
novorozenec, ale i jeho rodina.
V nasledné péci na rooming-in
pro nedonosené déti se matka
stava prakticky jedinou pecujici
osobou o novorozence. V8ech-
ny tyto prvky vyvojové péce
pfispivaji k vzajemné pohodé
miminka a mamy. Kdysi pocit
naprosté bezmoci a neuZzite¢-
nosti je nahrazen pocitem jisto-
ty, opory a plného matefstvi.

Vlybrané statistické ukazatele neonatologické péce
v jihomoravském regionu a Neonatologickém oddéleni
FN Brno v roce 2017 ve srovnani s poslednimi roky:

POCTY ZIVE ROZENYCH V LETECH 2013

AZ 2017 V JM KRAJI

2013 2014 2015

1. Brno - FN 6029 6177 6088
2. Brno — Polni 1781 1796 1785
3. Breclav 938 953 984
4. Kyjov 1013 1009 1074
5. Vyskov 750 950 884
6. Znojmo 899 951 957
7. Boskovice 839 819 837
8. Ivancice 478 505 627
Celkem 12727 13160 13236

2016
6182
2074
1043
1084
998
962
849
596
13788

2017
6285
2071
1340
1063
1052
971
899
697
14378

POCTY NEZRALYCH V LETECH 2001 AZ

2017 V JM KRAJI

2001 2015
1. Brno - FN 442 633
2. Brno — Polni 19 36
3. Breclav 17 16
4. Kyjov 25 47
5. Vyskov 25 29
6. Znojmo 28 70
7. Boskovice 17 25
8. lvancice 10 21
9. Hodonin 18 -
Celkem 601 877

2016

674
45
17
34
15
45
29
14

873

846

POCTY NEZRALYCH <1499 G V LETECH

2014 AZ 2017 V JM KRAJI

2014 2015
1. Brno - FN 143 130
2. Brno — Polni 0 1
3. Breclav 0 0
4. Kyjov 1 3
5. Vyskov 1 0
6. Znojmo 1 2
7. Boskovice 0 1
8. Ivancice 0 0
Celkem 146 137

2016

134

B O B O O O O

136

2017
135

O O N P O B B

140

JM KRAJ 2017 - TRANSPORT IN UTERO
135 déti v PCIP Brno

Do 1499 g porozeno

5 déti mimo PCIP

tzn. 96 % porozeno v PCIP

60 déti v PCIP Brno

Z toho do 999 g porozeno

1 dité mimo PCIP

SPECIFICKA NOVOROZENECKA

UMRTNOST JM KRAJE 2017
CELKOVA %o

do749¢g 444
750-999 g 88
1000 — 1499 g 25
1500 —1999 g 6
2000 -2499 g 0
nad 2500 g 0,4

370

OCISTENA
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130. VYROCI
PORODNICE A
SVETOVY DEN
PREDCASNE
NAROZENYCH
DETI

V  mésici listopadu si
Neonatologické  oddéleni
FN Brno spolu se statutar-
nim méstem Brnem jiz po-
druhé pfipomnélo Svétovy
den predCasné narozenych
déti, a to sérii nékolika akci.
Hrad Spilberk se v podve-
c¢er 16. 11. zahalil do pur-
purové barvy, coZ je symbol
pfedéasné narozenych déti,
19. 11. se konala vernisaz
vystavy Krehci bojovnici
v Knihovné Jifiho Mahena,
kterou podpofila série pfed-
nasek pro zaky zakladnich
Skol. Kamparn zakondila
29. 11. v 17 hod. beseda
s neonatology a détskymi
zdravotnimi sestrami nasi
nemocnice.

V ramci oslav Svétového dne
pfedéasné narozenych déti
usporadala organizace Ne-
doklubko 9. 11. 2018 konfe-
renci na téma Psychologie
a komunikace — nosné pilife
v profesi neonatologické se-
stry, jejimz odbornym garan-
tem byla Mgr. Hana Jahnova
z Neonatologického oddéleni
FN Brno. Na slavnostnim ga-
laveceru obdrzela Cenu pur-
purového srdce MUDr. Milada
Muchova z Neonatologického
oddéleni, ktera celou svoji
profesni kariéru zasvétila péci
o pfed€asné narozené a ne-
mocné novorozence.
Neonatologické oddéleni
FN Brno je soucasti nejvetsi-
ho Perinatologického centra
intenzivni pése v CR a zajis-
tuje péci o nezralé déti naro-
zené nejen v Brné, ale i v ce-
Iém jihomoravském regionu.
Roéné oSetfi téméF 700 nedo-
nosenych novorozencu.

Vyro€i zalozeni Porodnice na Obilnim trhu jsme oslavili 8. 11. 2018, tedy pfesné
v den, kdy byla pred 130 lety dokoncena. Vefejnost véetné byvalych zaméstnanci
si mohla prohlédnout prostory tohoto pracovisté, v podvecer probéhla slavnostni
konference v Kongresovém salu Hotelu International, na kterou dale navazo-
val spolecensky vecer. Nova porodnice byla oteviena v listopadu 1888 a svému
ucelu slouzi dodnes. Vedeni FN Brno vSak velmi aktivné usiluje o vystavbu nové
moderni porodnice pfimo v arealu Bohunic Fakultni nemocnice Brno.

PRAVIDELNE INVESTOVANI

-

Nenechavejte své penize lezet ladem
a zacnéte pravidelné investovat.
Vydélévat vam mohou i malé ééstky REALNA BANKA PRO REALNY ZIVOT
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FN BRNO
DOKONCILA
PROJEKT
TECHNOLOGICKA
OBNOVA
OPERACNICH SALU

-

Fakultni nemocnice Brno dokongila velkou
technologickou obnovu svych operaénich sall,
které jsou umisténé ve druhém a tretim nad-
zemnim podlazi pavilonu CH v arealu Bohunice.
Jednalo se o naro¢nou a velmi komplikovanou
rekonstrukci, ktera byla vzhledem k organizaci
operacnich vykonu rozdélena do étyr etap.

B Prvni etapa byla zahajena pocCatkem prosince
2017. Posledni skon¢ila na konci listopadu 2018.
m Celkové naklady se pohybovaly ve vysi 388 mil.
K¢ s tim, Ze 85 % byla dotace z evropskych fondU

(Integrovany regionalni operacni program) a 15 % A o, ! : 5‘ . . etapa: chirurgické saly (3. NP), doba realizace 1. 12. 2017

dotovalo MZ CR.

V ramci obnovy centralnich operacnich salu se
opravilo 14 z celkovych 27 sala.

Roc¢né se na centralnich operacnich salech usku-
te¢ni pfes 30 000 operaci.

Rekonstrukce operacnich salt probihala za pro-
vozu, proto musely byt nékteré operacni vykony
pfesunuty, ale vzdy tak, aby pacienti obdrzeli nej-
vy§8i mozny komfort. FN Brno v$ak diky skvélé
spolupraci chirurgickych klinik a za pfispéni ne-
lékarskych zdravotnich pracovnikl (zejména pak
perioperacnich a anesteziologickych sester a dale
sanitaru) tuto obfi rekonstrukci zvladla.

,Podafilo se nam béhem jednoho roku opravit té-
mér polovinu sald. A protozZe jsou operacni vykony
sobit tomu i zazemi. Troufam si fici, Ze v soucas-
nosti mame jedny z nejmodernéjSich operacnich
sald v Ceské republice,” fekl teditel FN Brno
MUDr. Roman Kraus, MBA.

Projektovy manazer dohliZzejici na chod stavby byl
Ing. Michal Dolezal.

Zhotovitelem byla Spole¢nost Brno, obnova ope-
racnich sald — spole¢nici HOCHTIEF CZ a.s.,
IMOS Brno a.s., TRANSKONTAK-MEDICAL, s.r.o.

az 31.3.2018

Il. etapa: sély pro urologickou kliniku a pro popaleniny a re-

konstrukéni chirurgii (3. NP), doba realizace 1. 3. 2018 az
15. 6.2018

IIl. etapa: saly pro ortopedickou kliniku (2, NP), termin reali-

zace 15.5.2018 az 1. 9. 2018

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

termin realizace 1. 8. 2018 az 30. 11. 2018

Jednalo se o technologickou obnovu operacnich sali ve

2. NP a 3. NP relativné novéjsiho objektu z let 1984-1992, pfi
které nebylo zasahovano do nosnych konstrukef budovy. Re-
konstrukce probihala za plného provozu zbylé ¢asti budovy
a prilehlych operacnich sald.

MINISTERSTVO
PRO MISTHNI
ROZVO) CR
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ZREKONSTRUOVANE
OPERACNI SALY FN
BRNO PATRI

K NEJMODERNEJSIM
V CR

I: MUDr. Tomas Svoboda

Po jak dlouhé dobé doslo v letoSnim roce
k rekonstrukci operacénich salii?

Operacni saly COS | ve FN Brno Bohuni-
ce byly zprovoznovany postupné od roku
1992. Maji za sebou tedy vice nez Ctvrtsto-
leti a na jejich vybaveni to bylo dobfe znat.
Operovani sice probihalo stale bezpeéné,
ale technické poruchy znacily, ze saly maji
jiz odslouzeno a byla potfeba je zrekon-
struovat. Za uvedené obdobi se postupné
navySovala ro¢ni operativa az na asi 33
tisic operaci, celkem bylo provedeno asi
250 000 operac¢nich vykonl. K dnesnimu
dni slouzi k operativé celkem 27 operac-
nich sald.

Ceho vSeho se konkrétné tykala obnova
a rekonstrukce?

Moznosti vybaveni operacnich salt a do-
konce i normy se zna¢né posunuly. Nic-
méné vzhledem k vyhrazenym finanénim
prostfedkim se rekonstrukce dotyka pouze
14 operacnich sald. Obnova se jiz nedotkla
filtrd (3aten) a ani zazemi operacénich sala
— kancelafi, pobytovych mistnosti atp. Roz-
sah rekonstrukce vSak byl kompletni — ze
starych salu zustaly doslova jen obvodové
zdi. Kromé vestavénych operacénich sala
byly provedeny nové rozvody vzduchotech-
niky, elektrorozvody, vodovodni fady, odpa-
dy a podobné. Priibéh rekonstrukce byl sice
celkem hladky, nicméné vzhledem k tomu,
ze operacni saly sousedi s jinymi provozy,
které nebyly uzavieny, ob¢as jsme narusili
chod pracovist nad nami a pod nami. Mys-
lim ale, Ze je to jen mala dan za ten vysle-
dek, ktery jiz nyni vidime.

U prilezitosti dokonceni projektu Technologicka obnova operac-
nich sali jsme polozili nékolik otazek primari Centralnich ope-
racnich sald MUDr. Tomasi Svobodovi a vrchni sestie na stejném
pracovisti Ing. Jaroslavé Jedlickové, MBA.

Nové sdaly jsou vybavené novym
osvétlenim véetné novych operac-
nich stolii. Nesmime zapomenout
také na elektronické vybaveni. Po-
mohou operatérum tyto vymoZenosti
av déem?

Soucasti kazdého nové vybudované-
ho operacniho salu je tedy nejen ope-
raéni svétlo a operacéni stil. Snazili
jsme se, aby nové zafizeni pofizené
jiz pfed rekonstrukci bylo povy$eno na
stejnou Uroven, jako zcela nové pfFi-
stroje. Svétla tak byla doplnéna kame-
rami, pfipadné pfidavnymi monitory
na zobrazeni endoskopickych operaci
nebo dokumentace PACS. Nové stoly
maji pfisluSenstvi potfebna pro rlizné
obory. Soucasti sall je nova klimatiza-
ce, ovladaci dotykova obrazovka pro
osveétleni, velkoploSny monitor zabu-
dovany ve sténé operacniho sélu, kte-
ry napf. umozni sledovat celému tymu
nebo medikim prubéh operace. Ka-
zdy sal ma pripravu pro pfipojeni na
systém videomanagementu k pfena-
Seni obrazu do poslucharen, pfipadné
videokonference. Nechybi automatic-
ké dvere, které umozni naplno vyuzit
moznosti pretlakové ventilace ope-
ra¢nich sall. Z prostfedkl nemocnice

byly saly vybaveny nerezovym nabyt-
kem v obsluznych mistnostech u sala.

RozSiFila se kapacita operacnich
salit po jejich technologické ob-
nové? Bude se ve FN Brno vice

operovat?

Kapacity operovani se zméni jen
malo. Neni to dano jen novymi saly,
jejich pocty nebo jejich vyspélosti,
ale i kapacitou ldzkovou a personalni.
Samotna obnova operacénich salu za-
jisti pfedevsim pohodIngjsi a bezpec-
néjSi operovani, které pfinese profit
predevSim pacientim, ale jisté i per-
sonalu. Kapacita sall se tedy neméni,
stale budeme zajistovat chod 27 ope-
racnich sala.

Kolik operaci bylo ro¢né na COS
a kolik jich olekavadte v pFistich
letech?

Mnozstvi operaci se ustalilo na hrani-
ci presahujici 30 tisic operaci za rok.
Samotny pocCet operaci neni uplné
smérodatny. Pokud sledujeme i Cis-
ty operacni Cas, zjistime, zZe tento se
zvy8uje, coZz znamena, Ze se operu-

ro¢nych operaci. Na operacnim sale
nikdy nejde o kvantitu, ale o kvalitu.
Trend tedy jisté bude nadale stejny
— pocet operaci narustat nebude, ale

operace.

Jaké typy operacnich vykonii
budou diky novym technologiim
obslouZeny vice?

Typy operacnich vykonU budou zavis-
Ié na oboru, kde probéhla nyni obno-
va operaénich salu — tedy na chirurgii
a plastické chirurgii, urologii, ortope-
dii, neurochirurgii a stomatochirurgii.
Posun v technickém z&zemi umozni
témto chirurgickym oborum rozSifovat
specialni zakroky, coz se od téchto
obord ve fakultni nemocnici oc¢eka-
va. Tomu jisté napom0ze i pravidelna
obnova instrumentaria a technického
vybaveni operacnich sall, které se
management nemocnice v posled-
nich letech vénuje.

V jakych oborech dojde diky novym
operacnim sdaliim k posunu?

Kazdy obor, provadéjici operace na
Centralnich operacnich salech, posu-
nuje svoji odbornost pribézné. Je to
prokazovano jejich vysledky, mnohdy
i medialné prezentované. Nové ope-
racni saly jsou ale jen prostfedkem,
ktery to mize usnadnit.

Ing. Jaroslava Jedlickova, MBA h

MiiZe dojit diky novym sdlitm ke zkrdceni Ceka-
cich lhut pacientit na operaci?

Musime si uvédomit, ze posledni rok byl pro ¢ekaci
Ihaty pacientt ponékud nepfiznivy. Rekonstrukce
sall byla rozdélena do ¢tyf etap, kazda pfedstavo-
vala odstaveni tfi nebo tyf sali. BEhem pfechodu
z etapy na etapu pak i vice... Chirurgicka pracovi-
$té se musela s timto vyrovnat a musela reagovat
snizenim poctu planovanych operaci, aby stacila
omezena kapacita operac¢nich sal(. Pokud vse
plUjde podle planu, zacatkem prosince zahajime
operativu na v8ech nasich salech a ¢ekaci doby
se opét ustali na pfedchozich hodnotach. VSichni
by si pfali, aby se kapacity zvétsily, ale pocet sall
se nezvétsi, takze ani mnozstvi operovanych paci-
entl se nezvétsi. Vzhledem k povaze nemocnice,
ktera je svym zazemim povazovana za nemocnici
nejvyssiho typu, jsou kapacity spiSe pretéZzovany
nez nevyuzity. Podobna situace je i u personalu,
ktery je navic v posledni dobé tézce zkouSen —
protoze nejsou naplnény podty pfedevSim sester,
bez kterych je chod nemocnice nemyslitelny. O to
vice to plati na operacnich salech.

Co zménily nové operacni sdly pro pacienta?

Komfort, pfijemné prostfedi, funkéni zazemi pro
personal opera¢nich sall, ktery zajistuje opera-
ci pacienta. Ma to jeden hacek: maloktery paci-
ent si to vSak staci uvédomit nebo zapamatovat,
i vzhledem k typu medikamentu, které dostava
pfed a b&éhem operace. Nezbyva tedy, nez aby to
vnimal alespon bezproblémovym prabéhem jeho
IéEby v nemocnici.

Jak moc sloZité bude pro lékaie si v§echny
novinky zapamatovat? Budou mit k tomu spe-

cidlni Skoleni tak, aby uméli
obsluhovat potiebné prFistro-
je?

Personal operaénich sall jsou
pfedevS§im perioperacni stery
— instrumentafky a anestezio-
logické sestry, sanitafi, sani-
tarky. Vsichni jsou proskoleni
postupné v obsluze novych
technologii. Naucit se vyuzivat
vesSkerych vymozenosti novych
technologii mulze trvat jesté
del$i dobu. Cilem je spokoje-
ny chirurg a dobfe odoperova-
ny pacient. Byli bychom radi,
kdyby nové a pékné prostredi
napomohlo i dokonalé souhfe
veSkerého personalu v péci
o pacienty.

Kde a v ¢em se zménilo zaze-
mi pro lékaie a NLZP?

Urcité se zménilo bezprostredni
zazemi pro operace, tedy ope-
racni saly. Soucasti operacnich
sall jsou vSak i pobytové mist-
nosti, sklady, filtry pro prevléka-
ni a téch se zatim rekonstrukce
nedotkla, i kdyz jsme se snazili
b&hem rekonstrukce udélat né-
jaké opravy, které by alespon
trochu ulevily personalu. Napfi-
klad byly opraveny okenni para-
pety, byly vyménény dvere, byly
provedeny natéry a vymalba.
A jesté zbyva dodat, Ze zlsta-
ly 4 saly, které do rekonstrukce
zahrnuty jiz nebyly. Doufame,
Ze se je podafi zrekonstruovat
v nejbliz8i dobé.

Lze Fici, Ze nové operacni saly
jsou nejmodernéj$i v ramci
CR?

Rozhodné to mGzeme Fici. Byla
provedena rekonstrukce, ktera
vyuzila nejmodernéjSich mate-
riald a postupu a jisté by stejné
hodnotili droven salt vSude ve
svété. Za umoznéni této mo-
dernizace musime podékovat
vedeni nasi nemocnice a samo-
zfejmé tém, ktefi dotaci umozni-
li. Nasim ukolem ted bude, aby-
chom svoji praci vyuzili novych
sall co nejlépe. A aby to oce-
nil i ten, ktery je stale stfedem
v8ech snah zdravotnickych za-
fizeni, tedy spokojeny pacient.
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IDIOPATICKE
STREVNI
ZANETY

‘ doc. MUDr. Vladimir Zbofil, CSc.

Idiopatické strevni zanéty se za posledniho pul stoleti posunuly z okrajové oblasti gastroenterologie do

stfedu jejiho zajmu. Nepochybné k tomu prispély dva vyznamné faktory. Prvnim z nich je dramaticky vze-
stup vyskytu téchto onemocnéni spolu s posunem pocéatkii nemoci do détského véku. Jako druhy vlivny
ukazatel se uplatiuji IéEebné pokroky v poslednich desetiletich, které s sebou ovSsem prinaseji také nové
farmakoekonomické pozadavky.

Méni se socialni postaveni pa-
cientd s idiopatickymi stfevnimi
zanéty (1ZS), zvySuji se naroky
na vzdélani gastroenterologl
v této problematice a s rychlosti
posunu naseho poznavani star-
nou také rychleji publikace. Pies
v8echny pokroky v$ak zuUstava
Ié¢ba idiopatickych stfevnich za-
nétd symptomaticka. Proto nejde
pouze o stale nové guidelines,
ale také o historicky respekt i po-
koru v praci s informacemi, které
nastfadaly generace gastroente-
rologl a maji predevsim slouzit
jako celd |ékafska véda nasim
pacientam.

ISZ jsou chronicka, neinfekéni
a v soucCasné dobé stale nevy-
légitelna zanétlivda onemocnéni
traviciho traktu. Patfi k nim Cro-
hnova nemoc a ulcerozni koliti-
da. Prvni z nich dostala své jmé-
no podle B. B. Crohnova, ktery
ji popsal v roce 1932. To ovSem
neznamena, ze by ji pfedtim ne-
pozorovali a nepopsali jini auto-
fi. Za v8echny uvedme polského
chirurga A. Lesniovského, ktery
o ni opakované publikoval prace
jiz od roku 1905. Ulcerozni koli-
tidu popsal Ameri¢an J. Wilks jiz
v roce 1856. Je pravdépodobné,
Zze se s ni setkal také zakladatel
Ceské internistické Skoly prof.
Thomayer, kdyz hovofi o tzv. ,po-
¢asném katharu stifevnim®. Prvni

Ceska publikace s nazvem Ulcerozni
kolitida vySla v roce 1948 z pera ne-
stora Ceské gastroenterologie prof.
MUDr. Z. Maratky, DrSc. Ten byl také
autorem dvousloZkové teorie vzniku
ISZ, jejiz spravnost byla modernimi
poznatky potvrzena.
EPIDEMIOLOGIE idiopatickych stiev-
nich zanétd zaznamenava v posled-
nich desetiletich dramaticky narGst
incidence, a to v regionech s tradic-
né niz§im vyskytem stejné jako tam,
kde je prevalence a incidence dlou-
hodobé& nejvyssi. Zaroven docha-
zi k posunu do mladSich vékovych
kategorii, takZze dnes registrujeme
az 25 % novych diagn6z ISZ v dét-
ském véku a z nich dokonce 5 % ve
véku pfedSkolnim. Soucasné znalosti
ETIOPATOGENEZE se soustfedu-
ji na prolinani vlivu vnitfnich faktort
genetickych a zevnich, kde dominant-
ni ulohu sehrava mikrobiom traviciho
traktu.

KLINICKEMU OBRAZU ISZ sice ob-
vykle dominuji digestivni pFiznaky,
ale nelze opomenout, ze az 47 % pa-
cientd ma tzv. mimostfevni ¢i systé-
mové manifestace. Patfi k nim proje-
vy kloubni, kozni a o¢ni jako hlavni,
nicméné k nim pfistupuje nové Fada
dalSich jako neurologické, hemokoa-
gulacni a jiné. K prognosticky nejvaz-
néjSim patfi onemocnéni jaterni na
Cele s primarni sklerozujici cholangi-
tidou.

DIAGNOSTICKE METODY vyzaduji mezi-
oborové kontakty a spolupraci. Vedle endo-
skopickych metod (koloskopie, gastroskopie,
enteroskopie, kapslova endoskopie, rektalni
ultrasonografie, endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie) jsou to radiolo-
gicka vySetfeni (ultrasonografie, magneticka
rezonance, computerova tomografie a dalsi).
Histopatolog ma vyznamné slovo nejen pfi sta-
noveni diagnozy, ale také v hodnoceni [éCeb-
né odpovédi a vylou€eni komplikaci od cyto-
megalovirové kolitidy pocinaje a karcinomem
tracniku konce. Geneticka vySetfeni pomahaji
v klinické praxi pfi planovani rodi¢ovstvi u pa-
cientl s 1SZ, posuzovani rizika nezadoucich
ucinkl 1é¢by a zejména u détskych pacientd
pfi posuzovani miry rizika genetické zatéze
ISZ. Tato ¢ast diagnostiky je vSak zatim v po-
Catcich a nebude ani v budoucnu jednoducha,
protoze vime, Ze se nejedna o jednoduchy
typ mendelovské dé&dignosti. Rada komplikaci
ISZ zapojuje do tymu specialistt chirurgy, mi-
mostifevni projevy zase revmatology, derma-
tology a ocni specialisty.

HISTORIE FARMAKOLOGICKE terapie zadi-
na objevem sulfasalazopyridinu N. Svarzovou
za 2. svétové valky, pokraCuje rokem 1989
u metotrexat az k biologické terapii (Derkx
1993). Posledni desetileti minulého stoleti
byla provazena také zménami v CHIRUR-
GICKE STRATEGII, ktera sméfuje od akut-
nich zakrokl k elektivnim se snahou zacho-
vat maximum funkéni kapacity travici trubice
(ileopouchanalni anastomoza, strikturoplas-
tiky, drendzni vykony perianalnich abscesl
a pistéli aj.). Podstatnou soucasti léCebné

EDICE AESKULAR

Viadimir Zbofil a kol.

Idiopatické
stievni zanéty

strategie je nutricni intervence, nebot v malnutrici je az
40 % ambulantnich a 80 % hospitalizovanych pacien-
tl s 1SZ. Zdaleka nehovofime pouze o dieté, ale NU-
TRICNI FARMAKOTERAPII od fortifikované stravy pies
enteralni a parenteralni vyzivu. Tzv. stfevni klid (bowel
rest) je oceflovan jako opatfeni, jehoz efektivita v navo-
zeni remise nemoci je u détskych pacientl prokazatelné
srovnatelna s efektem systémovych kortikoidu. Vzhle-
dem ke skuteCnosti, ze veSkera nasSe soucasna terapie
je symptomaticka, zahrnuje jeji management tfi okruhy:
navozeni remise, jeji udrzeni, tedy profylaxi a lécbu
komplikaci lokalnich komplikaci (abscesy, pistéle, ste-
nézy, nadory). Pfitom indikace ruznych terapeutickych
postupl se nemusi kryt s 1éCebnymi cili. Jejich vrcho-
lem je Uplna remise zahrnujici nejen remisi klinickou,
ale také morfologické (slizni¢ni) hojeni a normalizaci
laboratornich parametr(l. Této situace bohuzel dosahu-
jeme maximalné u 35 % léCenych. U vétsiny se zdafi do-
sahnout pfiznivych parametra klinickych a laboratornich
ov8em bez uplného morfologického hojeni. Asi v 10-15
% pripadl registrujeme rezistenci na veskerou dostup-
nou farmakoterapii. Oficialni Ié€ebna strategie ,step up®
pfedstavuje Ié€ebnou sekvenci aminosalicylaty — korti-
koidy — imunosupresiva — biologickou terapii. Zakladnim
nedostatkem tohoto postupu je ¢asova ztrata u tézkych
akutnich relaps. Opac¢ny postup ,top down*, byt je dis-
kutovan, neni v souasné dobé akceptovan. Nicméné
v tézkych pfipadech lze pouzit tzv. Casné akcelerované
farmakoterapie, kdy kortikorezistence opravriuje k rych-
Iému nasazeni biologické 1éCby.

Pro NAVOZENI REMISE Ize vyuzit pfi ulcerozni koliti-
dé s mirnym pribé&éhem aminosalicylaty, dominuji vSak
kortikoidy. Pfi vy$Si aktivité nemoci upfednostiiujeme
systémoveé, pfi stfedni a mirné aktivité topické (bude-
sonid a MMX-budesonid). Vzhledem k rychlosti nastupu
efektivity se v akutnich relapsech uplatni také biologic-

ka terapie, ovSem z imuno-
supresiv. pouze ciklosporin.
Era biologické terapie pfinesla
pozitivni zkuSenosti s prepa-
raty anti-TNFa, z nichz pouzi-
vame infliximab, adalimumab
a golimumab. Metaanalyzy
klinickych studii ukazaly, Ze
po 5 letech efektivni biologic-
ké terapie antiTNFa prepara-
ty kazdy 3. pacient muze mit
problémy s druhotnou neod-
povidavosti a/nebo nezadou-
cimi ucinky. Pfitom ukonéeni
efektivni biologické terapie
s premosténim na profylaxi
thiopuriny je velmi obtizné, do
2 let od posledni davky bio-
logika se musi k [éCbé vratit
polovina pacientu. Proto vzdy
netrpélivé ocekavame dostup-
nost non-antiTNFa preparatl
— ustekinumabu a vedolizu-
mabu a nové tofacitinibu. Pfi-
tom v terapii ISZ byla testova-
na fada dalSich biologik, ktera
ovSem neuspéla (visilizumab,
basiliximab, dactalizumab,
abatacept nebo interferon-a).
Vstup biosimilarnich pfiprav-
kd rozvifil diskusi nejen nad
farmakoekonomickymi ukaza-
teli, ale také nad problemati-
kou zaménitelnosti s originaly.
Neméli bychom dopustit, aby
ekonomické ukazatele zcela
ovladly otazky indikace a za-
ménitelnosti biologickych pre-
parata. V. PROFYLAXI CHO-
ROBY zaujimaji &elni misto
opfené o desetileti zkuSenosti
thiopuriny s alternativou me-
totrexatu. Davkovani azathio-
prinu je diskutovano nejen ve
vztahu k aktivité TPMT, ale
také v ramci kombinaci s bio-
logickou |é&bou, zejména in-
fliximabem. Kortikoidy jako
profylaktikum nefunguji, efekt
biologické 1é¢by se jevi v dlou-
hodobém lé€ebném horizontu
slibny. Z novych imunosupre-
siv lze v budoucnu ocekavat
studie zaméfené na cyklofos-
famid a thalidomid. V TERA-
Pll KOMPLIKACI se vyrazné
uplatiiuje bowel rest nutric-
nich intervenci, biologicka te-
rapie a samoziejmé chirurgic-
ké postupy. Pevné postaveni
zde maji také ciprofloxacin
a metronidazol, i kdyz jinak
je antibioticka terapie pfi 1SZ
velmi kontroverzni lé¢ba.

FN BRNO SE MUZE PO-
CHLUBIT JEDNIM ZE DVOU
NEJVETSICH CENTER PRO
IDIOPATICKE STREVNI ZA-

NETY A BIOLOGICKOU TE-
RAPII V CR, které je soucasti
Interni gastroenterologické
kliniky. NasSe centrum dlou-
hodobé dispenzarizuje pres
800 pacientd s ISZ, z nichz
632 je na biologické terapii.
Z hlediska klinické praxe spo-
lupracujeme nejen s ostatni-
mi klinikami a pracovisti nasi
nemocnice, ale také s gast-
roenterology Jihomoravského
kraje i jinych regionl. Pravi-
delné Pacientské konference
v hotelu International pofrada-
me 11 let, 2x ro¢né regionalni
gastroenterologické seminare
a pravidelné se aktivné zu-
Casthujeme odbornych akci
nejen v CR. Vrcholem pub-
likaéni snahy jsou 4 ceské
monografie, které jako hlavni
autor koordinoval doc. MUDr.
Vladimir Zbofil, CSc. Byly to
Kortikoidy v 1é€bé nespecific-
kych stfevnich zanétt (Galén

2001), Mikrofléra traviciho
traktu — klinické souvislosti
(Grada 2005), Imunosupre-

siva v terapii idiopatickych
stfevnich zanétd (Grada 2007)
a Biologicka Iécba v terapii
idiopatickych stfevnich za-
nétd (Mlada fronta Aeskulap
2014, 2016). V letoSnim roce
byla nakladatelstvim Mlada
fronta Aeskulap vydana vice
nez Sestisetstrankova mono-
grafie ldiopatické stfevni za-
néty. Jedna se o prvni ¢eskou
publikaci takového rozsahu
na velmi aktualni téma sou-
¢asné gastroenterologie a po
15 letech tfeti praci s ambi-
ci o komplexni zpracovani
problematiky ISZ. Na tvorbé
monografie se podileli domi-
nantné brnénsti autofi, vedle
gastroenterologu také pato-
logové, radiologové nebo ge-
netik. Kniha byla pfedstavena
na kongresu v Karlovych Va-
rech v listopadu 2018 a lednu
pfistiho roku probé&hne jeji
oficialni krest. Doufame, ze
komplexnost této publikace
pfispéje k lepsi dostupnos-
ti aktualné znacné roztfisté-
nych informaci o idiopatickych
stfevnich zanétech nejen pro
gastroenterology, ale zlep$i
i vzajemnou mezioborovou
komunikaci a v kone¢ném
dusledku pomuGze v |é¢bé pa-
cientl s timto zavaznym civili-
zacnim onemocnénim. ::
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VYZNAM
MAMOGRAFICKEHO
SCREENINGU

c MUDr. Iva Mihulova

Rakovina prsu je v sou¢asné dobé
nejéastéjSim typem rakoviny postihujici
zeny a také nejcastéjsi pricinou umrti
spojenych s rakovinou u zen v Ev-
ropé. Pravé screeningové programy

pro sekundarni prevenci pfinesly 40%
snizeni umrtnosti na toto nadorové one-
mochnéni. Jedna se o jedinou ovéfenou
metodu snizovani umrtnosti na karci-
nom prsu v Ceské republice.

Screeningové mamografické vySetfeni podstupuji
zeny bezpfiznakové za ucelem zachyceni karcinom
pfevazné mensich rozmérl s pfiznivéjSim rozsahem
nezli karcinomy zjiténé u zen s pohmatovym nalezem
v prsu. Pravé zachyt rakovinného onemocnéni v jeho
Casnych stadiich znamena v mnoha pfipadech pro
pacientku nejen celkové vy3Si Sance na zdarné preko-
nani tohoto onemocnéni, ale zaroven s sebou pfinasi
i méné rozsahlé terapeutické intervence a nasledné
doléceni. Pro zeny to znamena mnohem vétSi Sanci
vratit se po 1é€bé do bézného zZivota s jeho vysSi kva-
litou.

Dulezitost detekce karcinomu prsu ve fazi lokalniho
onemocnéni bez postiZzeni regionalnich miznich uzlin
si jako prvni uvédomil v poloviné 19. stoleti Henri Fran-
cois LeDran. Prvni UspéSny organizovany screening
byl proveden podle Health Insurance Plan of Greater
New York jako randomizovana studie a potvrdil, ze je
vibec realné vyhledavat bezpfiznakova stadia kar-
cinomu prsu. V Ceské republice byl narodni program
mamografického screeningu zahajen v 2. pololeti roku
2002. Jednim z hlavnich rizikovych faktor( rakoviny
prsu u zen je vék. Tento narodni program proto nabizel
do konce roku 2009 bezplatné screeningové vySetteni
Zenam ve véku 45-69 let, ve dvouletych intervalech.
Na prelomu roku 2009-2010 doslo na zakladé ,zva-
ciho® pilotniho projektu, ktery ovéfil zajem seniorek
0 screening, ale také v souvislosti s vyhodnocenim
pfinosu preventivni mamografie pro tuto vékovou sku-
pinu ke zruSeni horni vékové hranice pro screeningo-
vy program. Ceské republika se tak stala prvni zemi
v Evropé, ktera nema horni vékovou hranici pro ma-

EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY
KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

Wivey incidence & mortadity
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POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGU V LETECH
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Mamodiagnostické pracovisté v Porodnici na
Obilnim trhu je detaSovanym akreditovanym
screeningovym pracovistém Kliniky radiologie
a nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Brno
vedené prof. MUDr. Vlastimilem Valkem, CSc.,
MBA.

Od roku 2002 je pracovisté zafazeno mezi akre-
ditovana screeningova pracovisté CR a je skoli-
cim centrem pro mamodiagnostiku.
Mamografické oddéleni eviduje priblizné 75 000
Zen, dale asi 1600 Zen s diagnézou karcinomu
mlécné Zlazy, sleduje 7 000 Zen s mutaci genu
BRCA 1, 2 a pak i skupinu 6 000 zen s prokaza-
nym zvySenym rizikem vzniku karcinomu mlécnée
Zl4zy stanovené histologicky (2x, 5x).

mograficky screening. Sit' akreditovanych center
prochazi jednou za dva roky naro€nym procesem
reakreditace, ktera zkouma persondlni Uroven,
kvalitu pfistrojového vybaveni a dodrzovani viech
podminek, které ukldda na zékladé evropskych
doporuceni odborna spole¢nost.

OD OFICIALNIHO ZAHAJENI SCREENIN-
GU V CESKE REPUBLICE DO R. 2010
BYLO VYSETRENO CELKEM 3 056 907
ZEN. U TECHTO VYSETRENYCH ZEN
BYLO ZACHYCENO 14 914 KARCINOMU
PRSNI ZLAZY, PRICEMZ VICE NEZ 70 %
Z TECHTO ZACHYCENYCH KARCINOMU
SE NACHAZELO V CASNYCH STADIICH
(T1ATIS). VE VETSINE PRIPADU TEDY
V CASNYCH STADIICH S DOBROU PRO-
GNOZOU.

Zisk z pravidelného mamografického vysSetfovani
bezpfiznakovych Zen vychazi ze skuteCnosti, ze
vétSina nadorl prsu je zobrazitelna v preklinické
fazi. Smysluplna prevence znamena vysetfeni Zzen
od urcitého véku jednou za dva roky, aby se vyuzi-
lo takzvané mamografické okénko, tj. obdobi, kdy
je nélez jiz patrny mamograficky, ale bez klinické-
ho korelatu. Mamografické okénko je v priméru
dvouleté, proto ma vétSina svétovych screeningo-
vych programu dvouleté intervaly.

Mamografie byla a je prioritni ovéfena metoda
snizovani umrtnosti na karcinom prsu, a to i pfes
moznost faleSné negativity, ktera u mamografie
Uzce souvisi s typem Zlazy. Cim je mamogram
pfehlednéjSi, dobfe Citelny, roste pravdépodob-
nost odhaleni loZiska minimalni velikosti. V nékte-
rych citacich se objevuji informace, Ze mamogra-
fie je schopna zobrazit lozisko dokonce o velikosti
1-3 mm, coz je pravda, ale tyto zachyty musime
povazovat spiSe za vzacné. Dobra pracovisté dia-
gnostikuji loZiska o velikosti 5-8 mm. P¥i této ve-
likosti nalezeného nadoru mizeme pocitat s tim,
Ze jsme karcinom zastihli ve fazi lokalniho one-
mocnéni, a pokud tuto predikci potvrdi i negativita
sentinelové uzliny, mGzeme fici, Ze cile screenin-
gového programu byly naplnény.

Screening nadortl prsu v Cechach a na Moravé
uspésdné snizuje umrtnost na karcinom prsu jiz
pres 15 let. Trend neustale se rozevirajicich ntzek
v poméru incidence a mortality v Ceské republi-
ce je jednozna¢nym potvrzenim, zZe screening byl
dobfe nastaven. : :
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LECBA
PSORIAZY
VE FN BRNO

I: MUDr. Olga Faustmannové, Ph.D., MBA

Psoriazou trpi asi 2-5 % svétové populace. NejéastéjSim projevem choroby je postizena klze rizné tize.
U velké ¢asti nemocnych také nalezneme psoriatickou artritidu, ktera se mize vyskytovat i izolované.

V poslednich desetiletich byla znaéna
pozornost vénovana objasnéni patoge-
netickych mechanismd lupénky. Tyto
poznatky na molekularni Urovni pfinesly
novy pohled na onemocnéni. Dnes pso-
riazu nepovazujeme za chorobu, ktera
vyhradné ovliviiuje pouze kuzi, ale cha-
peme ji jako nemoc systémovou s pfi-
tomnym imunitné mediovanym zanétem.
Bereme ji jako chorobu asociovanou se
zavaznymi internimi onemocnénimi —
metabolickym syndromem, kardiovas-
kularnimi poruchami. Studie sledujici
stfedni délku zZivota u psoriatik(i pouka-
zuji na jeji zkraceni pravé z ddvodl vy-
skytu komorbidit.

Pokud budeme hodnotit kvalitu Zivota
nemocnych, mnoho radostnych zprav
nas také neceka. Pacienti se citi vyfa-
zeni ze spolecnosti, trpi depresemi ve
velkém procentu. Je mezi nimi vy$Si
pocet alkoholiki neZ ve zdravé popu-
laci. V dotaznikovych Setfenich vnimaji
psoriatici své zdravi fyzické i psychické
jako velmi Spatné. Stav fyzického zdra-
vi umistuji hned za nemocné se srdec-
nim selhanim a psychické zdravi za pa-
cienty s depresi a chronickymi plicnimi
chorobami.

Diky poznatkiim o psoriaze mame nové
|éebné moznosti. Je dostupna Iéc-
ba, ktera potlacuje zanét v organismu

a s nim dalSi nepfiznivé skutecnosti.
Nejmodernéjsi preparaty dokazou u pa-
cienta ,vydistit* kazi, snizit riziko komor-
bidit a velmi vyrazné tim pozitivné ovliv-
nit jeho kvalitu Zivota.

Management lupénky ma vSak svoje
pravidla, kterda musime akceptovat. Kaz-
dy pacient ma pravo byt adekvatné lécen
dle tiZze choroby. Pfed zahajenim terapie
je tfeba vyhodnotit celkovy zdravotni
stav pacienta po fadé klinickych i labora-
tornich vysetfeni. V ordinaci dermatologa
je samoziejmé zhodnocena forma a roz-
sah koznich projevl. Exantém muze byt
pouze lokalizovany v ur€itych oblastech
kize, ale vétSinou se jedna o projevy
rozsahlejsi. Tézkou formou lupénky je
forma erytrodermicka, pustulézni, kdy
je ohrozen zivot nemocného. Chronicka
loZiskova psoriaza je formou nejCasté;si.
Stfedné tézka a tézka loziskova psoria-
za je dnes po splnéni indikacnich kritérii
uréena k nejmodernégjSi a nejucinnégjsi
celkové léché.

K objektivnimu zhodnoceni tize lupénky
vyuzivame indexd PASI, BSA, a to ne-
jenom vstupné, ale i v prubé&hu lécby.
PASI (Psoriasis Area Severity Index) je
standardni index urcujici miru fyzické-
ho postizeni pacienta. U nemocného
hodnotime charakter psoriatickych lozi-
sek. Sledujeme je v lokalizaci na hlavé,

hornich koncetinach, trupu a dolnich
koncetinach. Dle 8kaly 0—4 popisujeme
pritomnost erytému, infiltrace, Supin. Pro
kazdou lokalizaci hodnoty secteme, vy-
nasobime patficnym koeficientem a opét
vS8e seCteme. V praxi Casto pouzivame
trox PASI kalkulacky, které praci znacné
urychli. Pokud je PASI vétsi nez 10 — pa-
cient je vhodnym kandidatem pro biolo-
gickou lécbu.

BSA (Body Surface Area) hodnoti pro-
cento plochy postizeni kozniho povrchu.
Orienta¢né uvazujeme o plose 1 dlané
jako 0 1 % povrchu téla. Hlava tvofi 10 %
povrchu téla, horni koncetiny 20 %, trup
30 %, dolni koncetiny 40 %. U t&zké pso-
riazy je BSA vétSi nez 10. Pro kvantifika-
ci udajl o kvalité Zivota nemocného pou-
Zivame Dermatologicky dotaznik kvality
zivota DQLI (Dermatologie Quality Life
Index).

Pacient vyplni dotaznik na zakladé své-
ho vnimani pfedchoziho tydne. Obsahu-
je 10 otazek, které se vztahuji k pfizna-
km a pocitim, denni ¢innosti, volnému
¢asu, praci a Skole, osobnim vztah(m,
lécbé. Odpovédi nabyvaji celkové hod-
noty 0-30. Jiz pfi hodnoté 5-6 je patrné,
Ze choroba ma stfedné zavazny vliv na
kvalitu Zivota pacienta. Pfi DQLI vé&tSim
nez 5 se nemocny stava adeptem pro
celkovou lécbu lupénky.

Lécba lupénky u vSech jejich forem
spociva v aplikaci zevnich pFipravkd.
Vyuzivame krémy, masti, lotia, pény,
roztoky s obsahem derivatd vitaminu
D, kortikosteroidu rGizné sily. Pouzivana
¢etna emoliencia, preparaty s tradi¢ni-
mi prostfedky jako je urea, dehet, sa-
licylaty.

Pro stfedné téZkou a téZkou psoriazu je
uréena lécba celkova, kterou zahajuje-
me konvencénimi prostfedky. Pokud Ize,
nejprve vyuzivame fototerapii — v sou-
C¢asné dobé nejcastéji aplikujeme dosta-
te€né dlouhou adekvatné davkovanou
terapii UVB svétlem 311 nm. Poté v cel-
kové medikamentdzni terapii podavame
p.o. acitretin cps., methotrexat tbl. nebo
ciclosporin cps. Z téchto 4 zplsobu te-
rapie musi byt u pacienta (dle platnych
doporuceni) pouzity nejméné 2 postupy
vzdy alespofi minimalni doporuc¢enou
dobu. Pokud dojde k selhani této tera-
pie, nebo je kontraindikovana a pacient
ma stale projevy stfedné tézké nebo
tézké loziskové psoriazy (PASI >10,
BSA >10, DQLI>5), je indikovan k 1é¢bé
biologickeé.

Biologicka Ié¢ba monoklonalnimi proti-
latkami je v CR soustfedéna do Center
pro biologickou Ié&bu psoriazy — PSO.
K dispozici mame preparaty proti TNFa
a dale anti-interleukinové. DalSim lé-
kem, kterym lIze IéCit tézké psoriatiky,
je preparat p.o. anti-fosfodiesterazovy.
Mél by byt v terapii vyuzit po 1éEbé kon-
vencni methotrexatem a pfed |éCbou
biologiky.

Po celou dobu jakékoliv 1é¢by je nutno
pacienta peclivé monitorovat. Sledovat
zakladni laboratorni hodnoty v séru,
provadét vySetfeni k vylou€eni auto-
imunitnich a infekénich chorob vcet-

né vySetfeni k vylou€eni tuberkuldzy.
V pravidelnych intervalech je vyhodno-
covan index PASI, BSA a DQLI.

PFi pouziti nejmodernéjSich biologic-
kych Iékl dosahujeme u velké casti
pacientd (az 90 %) vyrazného zlepSeni.
PASI| a BSA se v absolutnich hodnotach
blizi nule. Relativni PASI mnohdy dosa-
huje hodnot 100, tedy 100% zlepSeni
a pacient je zcela zhojen, bez pfitom-
nosti koZnich projevu.

Je opét tfeba zdUraznit, Ze ne pro kaz-
dého pacienta s psoriazou je biologicka
IéCba vhodna a ne u vSech se lupénka
zcela zhoji. Selhani [éCby pozorujeme
jak primarni — kdy kozni nalez na IéCbu
zcela nereaguje, tak i sekundarni, kdy
postupné po zleps$eni nalezu, Iék ztraci
ucinnost. Existuji pacienti s téZkou lu-
pénkou, ktefi bez dlouhodobého efektu
vystfidali 5 ¢i vice 1éku.

Lupénka je v soucasné dobé povazo-
vana za chorobu [éCitelnou. Kazdy ne-
mocny, i s nevelkymi projevy, by mél
pravidelné navstévovat kozni ambulanci
a spolupracovat s lIékafem.

NA DERMATOVENEROLOGICKEM
ODDELENI DISPENZARIZUJEME
KOLEM 600 PACIENTU S LUPEN-
KOU, 61 Z NICH JE SLEDOVANO
V NASEM CENTRU PSO A JE JIM

POSKYTOVANA BIOLOGICKA
LECBA.

| kdyZz o psoriaze vime hodné&, stéle
mame pred sebou fadu nezodpovéze-
nych otazek. Jejich objasnéni napomu-
ze k lepSimu pochopeni choroby, otevie
nové postupy v terapii a umozni nam vy-
razné zlepsit kvalitu zivota nemocnych.

Dermatovenrologicke
oddéleni FN Brno

Na Dermatovenerologickém oddéle-
ni FN Brno se 1éci veSkeré diagnozy
spadajici do kompetence oboru —
dermatoézy a pohlavni choroby. Mezi
nejcastéjSi onemocnéni, ktera jsou
Ié€ena na koznim oddéleni, patfi
pfedev8im vSechny druhy ekzému,
lupénky, toxoalergickych exantému
(vétsinou |ékové etiologie), dale
kozni nadory a bércové viedy.
VétSina dermatodz je lé€ena konzer-
vativnim zpusobem, jsou v§ak koz-
ni onemocnéni vyzadujici radikalni
terapii — dermatochirurgickou. Mezi
nejcastéjSi provadéné chirurgické
zakroky patfi totalni excize (nador,
matefskych znamének), dale kryote-
rapie kryokauterem (kozni nadory),
elektrokoagulace, dermabraze, apli-
kace malych koznich $tépu pfi [é¢bé
ulceraci a sklerotizace varix(i. Dal$i
moznosti Ié€by koZznich onemocnéni
skyta fyzikalni terapie (pfedevSim
UV zareni, presoterapie).

VétSina provadénych vykonl je
hrazena zdravotnimi pojiStovna-
mi. Pracovisté souasné poskytuje
i placené nadstandartni sluzby (pre-
ventivhiho nebo kosmetického cha-
rakteru).

Dulezita telefonni cisla
Evidence — ambulance:

532 233 381

Objednani k vySetreni:

532 233 381

ve vSedni den od 13-15 hod.
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PROFESE:
DETSKA
KLINICKA

PSYCHOLOZKA

c Mgr. Hana Jahnova

Mgr. Hana Jahnova si vzdy si prala pe€ovat o nejmensi déti, nejprve pracovala jako zdravotni sestra v Dét-
ské nemocnici, ale postupné zjistila, Zze se chce vénovat psychologii, kterou nasledné vystudovala na Psy-
chologickém ustavu FF MU. Na Neonatologickém oddéleni FN Brno, konkrétné v Neonatologické ambulanci,
pusobi jako détska klinicka psycholozka vice nez 20 let. Sleduje a hodnoti psychomotoricky vyvoj nejzrani-
telnéjSich déti od narozeni do tfi let, ve vétSiné pripadl s porodni hmotnosti nizsi nez 1 500 g. Je také prezi-
dentkou profesni odborné organizace Asociace klinickych psychologti Ceské republiky. Nahlédnout blize do
jejiho povolani mazete v nasledujicim rozhovoru.

Perinatologické centrum FN Brno
je nejvétsim centrem svého dru-

hu v Ceské republice, roéné se zde
narodi vice nez 6 000 déti, piiblizné
700 z nich je nedonoSenych. Které
novorozence sledujete a co u nich
hodnotite?

Svétova zdravotnicka organizace dopo-
ruCuje klinicko-psychologické vySetfeni
ve 2 letech v8em détem s porodni hmot-
nosti niz8i nez 1 500 g z dlvodu sledova-
ni pozdni morbidity. A samozfejmé podle
moznosti pracovisté idealné preventivni
klinicko-psychologické sledovani a péci
az do 3, 5 let véku. Také mam v péci
déti, které se narodily v terminu, ale
v prGbéhu jejich raného véku se vyskyt-
ly ur€ité komplikace v psychomotorickém
vyvoji. V raném véku je zasadni kvalitni
psychologicka vyvojova diagnostika, sta-
noveni urovné psychomotorického vyvoje
a pfipadné doporuceni nasledné péce.
Hodnotim uroven psychického a fyzické-
ho vyvoje a chovani ditéte.

Jak Casté jsou u takto malych déti
vyvojové i jiné psychomotorické
komplikace?

Tyto komplikace — vyvojové Ci psycho-
motorické — se u déti mohou vyskytnout,
ale objevuji se v poslednich letech ve
stale mensi mife. Zejména diky zavedeni

konceptu vyvojova péce, ktery zahrnuje
také psychologickou podporu vyvoje di-
téte. Konkrétné od roku 2012, kdy bylo
na naSem pracovisti otevieno oddéleni
rooming-in pro pred¢asné narozené déti
a nasledné byla na JIRPN zavedena vy-
vojova péce. Statistickym zpracovanim
nami ziskanych dat pfed zahajenim a po
zahajeni vyvojové péce jsme ziskali je-
den ze zajimavych udaji — pramérna
délka hospitalizace se snizila u extrémné
nezralych novorozencd o 12 dnll a u vel-
mi nezralych o 2 dny.

Vyvojova péce probiha za pfitomnosti ro-
di¢u, ktera je pro vztah mezi ditétem a ro-
dic¢i klicova. Diky kazdodenni péci o pred-
Casné narozené déti a vlastni klinické
zkuSenosti si dovoluji fici, ze predCasné
narozené déti, které nejsou oddéleny od
svych maminek (rodi€d) a jsou léceny
v souladu s principy vyvojové péce, jsou
spokojenéjS§i a emocionalné vyladéngj-
§i ve srovnani s détmi, které tuto péci
v minulosti nezazivaly. Tyto déti pozitivné
reaguji na doteky a pohlazeni, o¢ni kon-
takt a sdili pozornost. Z dlouhodobého
hlediska vyvojova péce pfinasi benefity
pro zdravy a pfirozeny psychomotoricky
vyvoj ditéte i po propusténi doma v pri-
béhu raného véku. Pfitomnost maminky
od nejrangjsiho véku ditéte vede k tomu,
Ze jsou déti vyrovnanéjsi a stabilngjsi ve
svych psychickych projevech. Pro pfed-
C¢asné narozené miminko je velmi dulezi-

té, aby na startu jeho Zivota o né&j peco-
vala maminka, v inkubatoru bylo uloZzeno
v peliSsku a objimaly ho rGzné pfijemné
pomucky, které mu dodavaji pocit jistoty
a bezpedi.

Je zakladnim komunikacénim kand-
lem s takto malymi détmi dotyk?

Odpovéd na tuto otazku mizeme shrnout
pod pojem bonding (pozn. red. pfipouta-
ni, proces utvareni vztahu mezi mamin-
kou a ditétem po porodu). Tento postup
se tyka pouze déti, které jsou narozené
v terminu. Pfi bondingu je potfeba vzdy
pfihlédnout ke zdravotnimu stavu mamin-
ky i miminka. Novorozené dité se polozi
na maminku ,kize na kUzi“ minimalné
na dvé hodiny. Dité je schopné se samo
svym pohybem dostat k prsu maminky,
najit bradavku a pfisat se. Mnohdy jsou
v predporodnich kurzech zeny vedeny
k tomu, aby nechaly dité u sebe, aby se
neodnaselo, ale nékdy to neni mozné.
V dlsledku dlouhého porodu muze byt
maminka vyCerpana nebo i zklamana, ze
porod neprobéhl podle jejich predstav.
A ve vyjime¢nych pfipadech dité pro ni
muze byt v danou chvili zatézi. Nejdu-
lezitéjSi je, aby se po porodu maminka
nejdfive postarala sama o sebe, aby se
vysprchovala a vyspala, aby se pak do-
kazala postarat o dité a byla pozitivné
naladéna, protoze dité citi stav matky.

Mgr. Hana Jahnova

Détska klinicka psycholozka se specializaci na péci o déti raného véku, zvlasté predcasné naroze-

nych

Pracuje v Ambulanci komplexni péce Perinatologického centra pfi Neonatologickém oddéleni FN

Brno

Externi odborné asistentka na Ustavu psychologie a psychosomatiky LF MU

Garantka certifikovaného kurzu Psychologicka vyvojova diagnostika
0Od roku 2010 prezidentka profesni odborné organizace Asociace Klinickych psychologli Ceské

republiky

Vroce 2010 ziskala Genu Siroké vefejnosti - jednu z Cen purpuroveho srdce, kiera ji byla udelena
Ceskou neonatologickou spolecnosti CLS JEP a rodi¢ovskou organizaci Nedoklubko

Uzce spolupracuie s rodicovskou organizaci Nedoklubko, aktuélné se zapojila do projektu ,Pomé-

hame srdcem*

VSechno, co se d&je s maminkou, néjakym
zpusobem dité proziva, maminka a dité jsou
spojené nadoby — jak se citi maminka, tak se
citi dité a naopak. U pfedCasné narozenych
déti se uplatriuje podobny koncept péce az ve
chvili, kdy je dité mimo ohrozeni zivota v inku-
batoru. Jde o tzv. ,klokankovani“, maminka si
bezpecné chova v narudi svoje pfed¢asné na-
rozené miminko. Diky tomu se rozviji vdechny
smysly ditéte a upevnuje se vztah mezi ma-
minkou a ditétem.

Jak duleZita je pro Vasi diagnostiku spo-
luprace s rodici?

Pracovat s psychikou takto malého ditéte
znamena vyrazné spolupracovat s jeho rodi-
Ci. PFi praci s nimi se vracime k zazitku pfed-
¢asného porodu, k tomu, co pro né zname-
nal, jak bolestny a &im naro¢ny pfedevsim
byl. Rodi¢e pfedCasné narozenych déti, jsou
Casto pokornéjsi, trpélivéjSi a pfijimaji dité
takové, jaké je. Obecné dulezitou roli hraje
pravé okamzik pfijeti ditéte rodi¢i a jeho za-
¢lenéni do spole¢ného zivota. Malo se mlu-
vi o tom, Ze se rodi¢e nékdy jen potrebuji
vyrovnat s temperamentem ditéte. Ne vzdy
se projevy miminka libi rodi€¢dm na prvni po-
hled. To, Ze zena porodi dité, automaticky
neznamena, ze si ho na prvni pohled zamilu-
je, ale také z toho nevyplyva, Ze bude $patna
matka. O kazdy vztah musime pecovat, zad-
ny vztah neni hned jasné nastaveny, ani ro-
di¢ovsky, ani sourozenecky, ani partnersky.
A proto je dobré pecovat i o vzajemny vztah
mezi rodi¢i a miminkem, protozZe jakykoli ne-
soulad nebo diskomfort se projevi.

Sepéti s rodici je pro takto malé dité jisté
naprosto zdasadni stejné jako porod samot-
ny...

Porod je obrovskym vyvojovym milnikem pro
vSechny zucastnéné — jak pro dité, pro ma-
minku i pro tatinka, které od ditéte nemuze-
me oddélit, protoZe oba dva dité potfebuje.
Zadny rodi¢ si nepteje, aby se miminko na-
rodilo pfed¢asné, aby mélo potize. VSichni
si pfeji zdravé dité narozené v terminu, ale
kdyZ se to prosté z jakéhokoli divodu nepo-
dafi (napf. z divodu zdravotniho stavu dité-
te i rodicky), tak maji rodi¢e ¢asto obrovsky

pocit viny. Zejména maminky si
vycitaji, ze selhaly, Ze nedono-
sily svoje dité atd. Ve chvili, kdy
takovi rodice pfijdou do mé ordi-
nace a dité ma urcité potize, je
neklidné a bezdlivodné plactivé,
tak je dllezité, aby se rodice
vratili k tomu, co prozili — co pro
né bylo stresujici v téhotenstvi;
v dobé prfed&asného porodu; po
porodu, jak se bali; a chci, aby
to svému ditéti sdélili. | takto
malé déti totiz své rodiCe vni-
maji. Zaznamenala jsem zaji-
mavé zmény v chovani ditéte,
kdyZ si rodi¢e s nim popovidali
o tom, co bylo pfed jeho naroze-
nim a v dobé porodu a jaké to
pro né&j asi bylo, kdyz se narodi-
lo. Rodi¢e témto détem mohou
napf. Fict: ,Asi jsi to mél tézke,
chtél jsi zGstat v bFisku, ale na-
konec ses narodil dfive a tie-
ba jesté cisafskym fezem. Byl
jsi malinky a bezbranny, byl jsi
chvilku sam, chvili to trvalo, nez
jsme byli spolu. Bylo to naroc¢-
né a ty jsi state¢ny a velky bo-
jovnik.“ Diky tomuto uvédomé-
ni a zastaveni se rodiCe i dité
mnohdy velmi zklidni.

Podle nékterych odbornikii se osob-
nost ditéte specifickym zpiisobem vyviji
Jiz v prenatdlnim obdobi. Co si o tom
myslite?

Prenatalni Zivot ma sv(j obrovsky vyznam.
Dité Zije v pribé&hu 9 mésicu svij Zivot, kte-
ry ma svoje zakonitosti, a to pfedevsim diky
tomu, Zze vnimani ditéte se utvari postupné
tim, jak se vyviji jednotlivé smysly. V zahra-
ni¢i existuje Mezinarodni spole¢nost pro
prenatalni psychologii a medicinu, ktera
védecky zkouma toto obdobi. Diky ni je vé-
decky prokazano, Ze kazdy z nas se rodi
s prenatalni paméti, ktera do tfetiho roku
véku vyhasina. Vzpominam si na zazitek
maminky s jejim synem ve véku 2,5 let. Ze-
ptala se ho, zda si pamatuje, co délal v bfis-
ku pred tim, nez se narodil. On odpovédél:
,Byla tam tma a hrél jsem si se $fdrkou.”
Maminka z toho byla velice pfekvapena.

V ramci své profese také predndsite
porodnim asistentkam, jaké postupy je
ucite?

UCim je pfedevsim vhodné zpusoby komu-
nikace, nejen s rodickami, ale také s ze-
nami po zavaznych operacnich vykonech
a se zavaznymi diagn6zami. Kazda rodicka
proziva porod jinak. | porod, ktery byl z hle-
diska porodni asistentky bezproblémovy,
mUze rodicka vnitiné prozivat jako velmi
téZky a naopak. Je dulezité umét naslou-
chat, vhodné se ptat a vhodné povidat. Po-
kud maminka neni spokojena s pribéhem
porodu, sama se sebou, mohla by porodni
asistentka citlivé fici sv(j pohled: ,Myslim,
ze jste to zvladla vyborné, podafilo se vam
porodit syna, dceru.“ Nebo se zeptat, pro¢
porod nenaplnil jeji o€ekavani. Konstatovat:
»,Z mého uhlu pohledu to byl krasny porod,
byla jste Sikovna, pomohla jste vasemu mi-
minku na svét.“ Takova chvile totiz maze
pomoci pretransformovat zazitek porodu
z negativni zkuSenosti na pozitivni. A to je
velice dulezité, protoze tato maminka bude
jista a spokojena ve svém matefstvi. : :
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KYBERNETICKA
A INFORMACNI
BEZPECNOST

ol i

: Jaroslav Kli¢

Ve Fakultni nemocnici Brno (FN Brno) v mésici zari 2018 zapocalo spravni fizeni ve véci uréeni provozo-

vatele zakladni sluzby a informacniho systému zakladni sluzby, které fidi Narodni Grad pro kybernetickou
a informacéni bezpeénost (NUKIB). Jak jiz z nazvu tfadu vyplyva, jedna se o oblast kybernetické a informaéni
bezpecnosti, spojené prevazné, ale nejenom s informacnimi a komunikaénimi technologiemi.

Spravni fizeni ma za cil zjistit, zda FN
Brno naplfiuje tzv. uréujici kritéria (po-
¢tem lGzek, poctem evidovanych pa-
cientl atd.), a tim mlze byt uréena jako
poskytovatel zakladnich sluzeb.

Co bude pro provoz FN Brno zname-
nat ,uréeni“?

V pfipadé uréeni FN Brno za provozova-
tele zakladnich sluzeb bude jeji povin-
nosti miti veSkery provoz IT v souladu
se zakonem tzv. ,Zakon o kybernetické
bezpelnosti ¢. 181/2014 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpis(“, vcetné prislus-
nych vyhlasek.

Co je obsahem piisluSné legislativy?

Pfislusna legislativa ma za cil vytvofeni
urcitého standardu a navyseni bezpec-
nosti IT svéta v organizacich, které ji
implementuji v€etné komunikace mezi
nimi. Samotna legislativa pak vycha-
zi z rodiny 1SO norem ISO/IEC 27000.
Nicméné lze zakon i normu popsat: ,Ci-
lem je periodicka identifikace, analyza
i fizeni rizik spojenych s provozem IT,
a tim minimalizace financnich i jinych
ztrat®.

Cim konkrétné se dotknou jejich
opatieni FN Brno?

Fakultni nemocnice Brno je jiz nékolik
rokt uspésné certifikovana na normu
ISO/IEC 9001 ,Systém managementu
kvality“. Obé& normy maji ¢ast spolec-
nou (napf. periodické provadéni auditu).

kumenty, pracovni postupy, bezpe€nost-
ni politiky, které legislativa vyzaduje.
V8echno souvisi se v§im — i bezpec-
nost je komplexni pojem. Pro zajisté-
ni bezpecného koncového pracovniho
mista je nutné vzit v uvahu celou trasu
od zdroje (datové centrum, internet) po
pracovisté (ambulance, inspekéni po-
koj):

B redundantni datova centra (pfipojka
elektfiny FN Brno, diesel agregat,
UPS, systémy pro haSeni pozaru
a udrzeni konstantni teploty prostfe-
di, kamerové systémy),

B redundantni zajisténi hardware i soft-
ware pro systémy zakladnich sluzeb
(tj. kritické systémy),

B zajisténi monitorovani provozu, vy-
hodnoceni incidentll a reakéni me-
chanismy,

B datova sit, antivirovy systém, Sifrova-
ni pfenosu hesel i datové komunika-
ce,

B ochrana aktiv (zaméstnanci, budovy,
pfistroje),

B bezpecné komunikaéni kanaly pro
zasilani dat (pacientské udaje),

B postupy pfi zapomenutém hesle.

Nové budou roz$ifeny monitorovaci
systémy i na nekriticky provoz, vynu-
cena zména hesel, rozsifeno logovani
o pfistupu k datum atd.

Napfiklad jiz nyni je povinnosti uzivate-
le hlasit incidenty na pracovisti, aby se
snizilo riziko finanéni nebo jiné ujmy. Do
budoucna bude oblast hlasSeni rozSite-
na i o bezpec€nostni incidenty.

Jednim z téch opatieni je povinnost
ménit v pravidelném rytmu hesla do
pocitace. Je to pravda a jak casto

k tomu bude dochdzet?

Je to pravda. Nastavenim bezpecnosti
bude pro kazdého uzivatele vynucena
zména hesel nejpozdéji kazdych 100
dnl. Nastaveni hesla bude nejméné 8
znaku a slozitost (mala, velka pismena,
Cislice, specialni znaky), véetné pama-
tovani historie, aby nemohlo byt pouzi-
to heslo stejné. Pro privilegované ucty
(administratorska opravnéni) nejméné
15 znakd.

Jsou tato opatieni odliSnd pro medi-
cinskd a nemedicinska pracovisté?

Opatfeni jsou stejna pro vSechna pra-
covisté, nebot legislativa urCuje provoz
celé organizace, nejenom jejich vy-
branych ¢asti. Nicméné hlavni oblasti
fungovani Fakultni nemocnice Brno je
zdravotnictvi, které tvofi jeji podstatu
a dllezitost. Hlavni zaméreni tedy bude
sméfovano do zdravotnického provozu,
aby byla zajisténa kontinuita cinnosti
v pfipadé néjakého incidentu, maxima-
lizace diveérnosti, integrity i dostupnosti

dat.
El

Oddéleni I1ééebné vyzivy FN Brno doporucuje

VYZIVA TEHOTNYCH VE FN BRNO

: Bc. Mgr. Katefina OndruSova

Kvalitni a vyvazena strava s odpovidajici energetickou i biologickou

hodnotou a spravny zivotni styl optimalizuje zdravi téhotné zeny. Prijeti
vhodnych opatieni mize omezit vznik nékterych rizikovych faktort

a prispét tak k priznivému vyvoji plodu v déloze, ktery je plné zavisly na
matefském organismu. Vétsina zen v okamziku, kdy zjisti, ze je téhotna,
zacne automaticky svoji zivotospravu prehodnocovat. Pfitom u zdravé
zeny, ktera se stravovala spravné jiz pred pocetim, neni treba délat v ji-
delnicku zadné velké zmény. K hlavnimu pravidlu patii zadsada konzu-
mace pestré stravy v dostacujicim mnozstvi.

CO SI TEDY PREDSTAVIT POD
POJMEM PESTRA, DOSTACUJICI
STRAVA?

Vyzivova doporuceni pro téhotné zeny jsou za-
loZena na principech zdravého stravovani, jehoz
zaklad tvofi potravinova pyramida, spolu s ddra-
zem na vytipované parametry, které je potreba
v tomto obdobi upfednostnit. Seznam doporuce-
ni naleznete napf. na webovych strankach Spo-
le€nosti pro vyZivu www.vyzivaspol.cz.

STRAVA TEHOTNYCH
V NASI NEMOCNICI

Nastéavajicim maminkdm se indikuje dieta 3 —
z4kladni, v poslednim trimestru, nasledné pak
pfi kojeni (dle doporuéeni) nebo na vyzadani
pro individualni intoleranci by to méla byt dieta
3N — nenadymava, s vylou¢enim nadymavych
druht zeleniny, Iusténin, citrusovych plodd,
drazdivého kofeni. Dietu urCuje vzdy I|ékaf.
Nutriéni slozeni téchto diet stran energetické
a biologické potieby je pro vétSinu Zen dosta-
Cujici, nicméné& mohou se objevit individualni
rozdilnosti, které mohou byt feSeny doplnénim
bézné stravy pfidavky (napf. syr, miéko, jogur-
ty). Je ale nutné si uvédomit, Ze pFedevsim
dieta 3 ve své podstaté je uréena pacientim
s rozdilnymi zdravotnimi problémy na riznych
oddélenich, bez dietniho omezeni. Nejen tedy
maminkam, a proto i skladba jidelni¢ku je jis-
tym kompromisem. To, co je ,popularni“ a ¢as-
to vyhledavaji t&€hotné, je mnohdy problémem
pro star§i pacienty. Konzultace s nutricnim
terapeutem je mozna na vSech oddélenich
FN Brno a napf. v pfipadech potravinovych
alergii je nezbytnou.

ZKUSENOSTI Z KLINICKE PRAXE
Zvlastni nutriéni péci vyzaduji maminky, které
maji prokazatelné stanovenou zdravotni kompli-
kaci a z ni vyplyvajici riziko pro vyvoj a rust plodu
nebo pro ni samotnou. Nutnost nutricni interven-
ce v takovych pfipadech uruje (nebo by mél)
|ékar.

Zejména u maminek s alergiemi,
s nékterymi chronickymi chorobami,
nadmérnym pfijmem potravy nebo
gestacnim diabetem by byla navsté-
va nutricniho terapeuta spravnym
feSenim.

V realu se ale Casto s témito t&hot-
nymi zZenami setkavame bohuzel
az v tésném predporodnim terminu
nebo vubec. Navic pofad se na-
jdou maminky, které si samy riziko
z vySe uvedenych divodl ani neu-
védomuji.

Odborné  zhodnoceni  nutriéniho
stavu v téhotenstvi, edukace stra-
vovaciho rezimu, pomaha identifi-
kovat Zeny, které potfebuji diraz na
vhodnou vyzivu, pomoc s planova-
nim adekvatni diety nebo zvlastni
doporuceni ve vyZivé pro nastavajici
obdobi.

Je v8eobecné znamo, Ze v€asna
a efektivni edukace diety pfi vyskytu
gestacniho diabetu eliminuje stres
z vyzivy, obavy o dité a hlavné vede
k pFiznivé kompenzaci diabetu.
Zrovna zde je velmi dlleZité spravné
nastaveni dietniho rezimu. V opac-
ném pfipadé hrozi vysoka porodni
hmotnost a Vvé&tsi riziko pro vznik
obezity a DM 2. typu ditéte.

| relativné bézné téhotenské obtize
jako pdleni zahy, zacpa, ranni ne-
volnosti, Unava a otoky Ize zmirnit
vhodnym vybérem potravin v ramci
stravovani a odbornou konzultaci.
Zaznamenavame také vice mami-
nek s alternativnim zplsobem stra-
vovani. Pokud je budouci maminkou
vegetarianka, lze zajistit kvalitni
bilkoviny formou mléénych vyrobku
a vajec. VétSinou neni problémem
samo vegetarianstvi, ale skute¢nost,
ze vétsinou tyto Zzeny nejsou schop-
ny zasady vegetaridnstvi spravné
praktikovat. U téchto maminek je
vy$8i riziko nedostatku zeleza, proto

CHCETE KONZULTOVAT VHOD-
NOU STRAVU V TEHOTENSTVI
S ODBORNIKEM?

Navstivte Nutriéni poradnu Oddéleni
Iécebné vyzivy ve FN Brno — arealu
Bohunice, telefonni kontakt je:

532 233 997.

by mél byt vzdy o vegetarianstvi informo-
van lékaf. V nasi nemocnici jsme pravé
z davodu narlstu maminek vegetarianek
zaradili dietu 15N — vegetarianska nena-
dymava.

U veganstvi a makrobiotické stravy za-
jistit plnohodnotnou stravu nelze a vzdy
je nasi snahou tyto maminky presvedcit
o alespon pfechodny kompromis.
Setkavame se také s témi, které maji az
prehnané obavy z ,chemického ohroze-
ni“ a k nejcastéjSim patfi strach z potra-
vinovych ,écek”. Jedna se o latky, jejichz
ucelem je zlepSit nutricni jakost potravin,
zvySit senzorickou Uroven, eliminovat
technologické ztraty vitamind aj. Jejich
obsah je regulovan vyhlaskou o chemic-
kych pozadavcich na zdravotni nezavad-
nost potravin. Rada z nich je pFirodniho
puvodu a mohou byt pfijatelnou volbou
konzumenta. Jindy je to presvédceni, ze
pouze bio potraviny, &i vyrobky z prode-
jen zdravé vyzivy jsou kvalitni a zdrave.
Malokdo si uvédomuje, Ze tyto potraviny
nebo produkty mohou byt nékdy dokon-
ce horsi nez potraviny bézného fetézce.
| v klasickych obchodech koupime kva-
litni potraviny, ovSéem podminkou sprav-
ného vybéru jsou validni informace o da-
ném sortimentu.

A zde prichazi dalSi uskali naSi prace
a sice ,zarucené” rady, myty, irelevantni
zpravy o slozeni, skladbég, zdravotnim vli-
vu jednotlivych potravin, které maminky,
jak ukazuje praxe, vyhledavaji nejcasté-
ji na internetu, v damskych Casopisech
a maminkovskych kuloarech. L3
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PRACOVAT

ve Fakultni nemocnici Brno?

Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

Lékar

Farmaceut

Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodach a v pfipravé 16&. pripravkd, Klinicky
psycholog, Kklinicky logoped atd.)

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

Délnik (kuchaf, pomocna sila do Strav. provozu, d&inik Udrzby atd.)

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

Na téchto pracovistich:

Zajemcim nabizime:

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

Détska nemocnice m celou fadu zaméstnaneckych benefitd v ob-
PracoviSte detské mediciny lasti finanéni, sluzeb a volnogasowych aktivit
Cernopolni ulice &. 9

Porodnice

Pracovisté reprodukeni mediciny
Obilni trh &. 11

m moznost dalSiho profesniho rlistu

m praci v priemném 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 Oddeéleni organizace fizeni
FN Brno, LUzkovy trakt, Il. nadzemni podlazi, kancelar ¢. 2140

tel: § 3223 3724 nebo 5 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz
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