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VAZENI A MILI CTENARI,

vitdme vds u prvniho letosniho ¢isla Nemocnicnich
listd. Prdt na konci bfezna vie dobré v novém roce
je jaksi nepatficné, ale to uz je udél ctvrtletnika.
V tomto Cisle jsme pro vds v odborné ¢asti pfipravi-
li sérii ¢lankd na téma refrakcni chirurgie. Na tento
specificky chirurgicky obor nahlizime nejen z po-
hledu péce o dospélé pacienty, ale i o ty détské.

V dalSich pfispévcich se vénujeme nejraznéjsim
aktivitdm spojenym, pfimo ¢i nepfimo, s provozem
a ¢innostmi velké ceské nemocnice.

S novym rokem jsme pro vds pfipravili i dvé novin-
ky. Prvni z nich, rozsifeni na tficet dva stran, si vy-
nutila Sife problematiky, které se v naSem periodiku
vénujeme. Druhou, grafické odliSeni jednotlivych
tématickych cdsti, jsme zvolili pro lepsi orientaci
ctendru.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbovad
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The articles by Jelena Dzarovd and Marie Piknovd deal
in two seemingly marginal activities of UH Brno in view
of public interest, namely in medical library and central
register. The authors of articles titled ,Automated Medical
Library System of UH Brno" and ,Possibly Unknown about
the Central Register” try to present arguments in order to
persuade the public about the importance of those acti-
vities.

At the down of Blood Donors” Day, we have decided to in-
form the readers of Hospital Magazine about a new appro-
ach of blood donation. Both, the Transfusion Department
and the Blood Bank of UH Brno, try to instruct the blood
donors by means of free phone line or by SMS to overtake
the proper responsibility for blood donation. Then, an opti-
mization of this irreplaceable liquid stock goes arm in arm
with blood orders.

The first this year issue of Hospital Magazine is dedicated
to professional theme of refractive surgery. Four articles
deal in this theme trying to present that modern way from
the viewpoint of surgeons and nurses, related to patient's
age which is very important for the therapy course.

Articles by groups of authors inform about basic diseases,
problems or injuries demanding the refractive surgical
operation. Additionally, the authors also have tried to in-
form the readers about this dynamically blossoming medi-
cal field by sketching of its development.

1 NEMOCNICNT LISTY

The last contribution in series of articles oriented to inter-
nal running of this hospital is the article by Miloslava Ka-
menikovd, head nurse of UH Brno birth rooms, dedicated
to the often discussed question of correct breast-feeding. It
is known that maternal milk is commonly the most conve-
nient food for newborn babies. Other details concerning
this white liquid and the breast-feeding, see the article
mentioned above.

A short paper titled ,| Will Stop Smoking" clearly discloses,
which social problem is dealt in.

Finally, as a tradition, an owner of ambulance transport ser-
vice was interviewed, who described the business difficul-
ties in connection with this trade slow progression.

The first edition of Hospital Magazine 2007 is traditionally
concluded by contemplation of Mr. Klapetka, Mgr, this
time meditating on all vision possibilities and showing that
not only the eyesight is the very sense of vision.



Rh(D) negativni darci krve aneb
vytrhnéte z dlane chlup!

Zamysleni nad otdzkou:

PROC JE NUTNE REGULOVAT DARCOVSTVi KRVE V BRNE ?

Umeéld krev je pfedmeétem intenzivniho védeckého a me-
dicinského vyzkumu jiz déle nez padesdt let. Pfes vyrazné
asili, které je tomuto tématu dlouhodobé vénovdno, je na
pocdtku tretiho milénia existence umélé krve ve svych
globdlnich souvislostech vnimdna jako utopie. Vyzkum,
vénovany ndhraddm krevni transfuze, byl proto od 60. let
minulého stoleti orientovdn na moznosti ndhrady nejmé-
né jedné z vyznamnych krevnich funkci. Stejnym smérem
se jiz dlouhodobé ubird i hemoterapie - Ié¢ba transfuz-
nimi pfipravky a krevnimi derivdty. Poddni jednotlivych
krevnich slozek plni v postiZeném organizmu vyhradné
substitu¢ni funkci. Funkce modulaéni a inhibi¢ni v souvis-
losti s hemoterapii jsou v soucasnosti zdlezitosti vyvoje
a experimentu. Pfi vyrobé transfuznich pfipravkd zastdvd
lidskd krev i v roce 2006 nenahraditelnd. Jedinym jejim
zdrojem jsou zdravi a zodpovédni lidé - bezplatni ddrci
krve.

Mezindrodni organizace, véetné WHO, stejné jako stdtni
autority jednotlivych vyspélych zemi svéta, které se této
problematice tradi¢né vénuji, vnimaji dostatek zdra-
vych ddrcu krve jako strategicky vyznamny a nezbytny
prvek v procesu poskytovdni |é¢ebné preventivni péce.
Pravidelné jsou zainteresovanymi slozkami provddéna
epidemiologickd sledovdni registrd ddrcu krve, vcetné
sledovdni trendd ve vztahu k vyskytu krvi pfenosnych
chorob v dané lokalité. Vyspélé zemé by mély mit mini-
malné 4 az 6 % populace registrovanych jako ddrce krve.
Registry ddrca krve s uvedenou cetnosti zajisti optimalni
dostupnost bezpe¢né hemoterapie v dané zemi ¢i regio-
nu. V Ceské republice je registrovdno pfiblizné 350 tisic
ddrcu krve, coz predstavuje 3,5 % populace. Vzhledem ke
skute¢nosti, 7e spotfeba transfuznich ptipravka se v Ces-
ké republice meziro¢né zvysSuje z duvodu vétsiho poctu
provddénych chirurgickych vykonu, zejména ortopedic-
kych a kardiovaskuldrnich, stejné jako z divodu zajisténi
lécby onkologicky nemocnych, je Zddouci, aby se pocet
registrovanych darca krve v CR rovnéz zvysil.

Nepfiznivd situace ve vztahu k darcim krve je v Ceské
republice zpusobena nejen jejich nedostate¢nymi pocty,
ale i zna¢nou diverzifikaci transfuzni sluzby. V CR existuje
vice nez padesat zafizeni transfuzni sluzby, kterd vyrdbéji
transfuzni pfipravky a ,spravuji* svaj vlastni registr ddrcu

krve okresniho rozméru. Pfitom ,velké" a na hemoterapii
ndro¢né operacni a lécebné vykony jsou provddény ve
velkych méstech, kde je ddrcli krve nedostatek. V okres-
nich nemocnicich a v okresnich transfuzkdch lékari ddrce
krve odmitaji, nebot operace a vykony, které jsou v téch-
to nemocnicich provddény, pfevdzné nevyzaduji zajisténi
vétsim mnozstvim transfuznich pripravku.

Jako priklad si dovolujeme predstavit situaci na jizni Mo-
ravé. V regionu vyrdbi transfuzni pfipravky z krve ddrcu
sedm zafizeni transfuzni sluzby, a to Boskovice, Brno,
Breclav, Hodonin, Kyjov, Vyskov a Znojmo. V Brné je na
transfuzni pfipravky zpracovdno 31 tisic odbéru rocné,
v Sesti zbyvajicich okresnich zafizenich transfuzni sluzby
¢ini ro¢ni produkce dohromady 25 tisic odbéra. Cely
registr darcu krve v Brné je odebrdn v priméru dvakrét
rocné a v okresech jedenkrdt ro¢né. Lze konstatovat, ze
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registr ddrcd krve ve FN Brno je vyuZit v maximdlni moz-
né mire. V&tsi zatéZ registru krevnimi odbéry by velmi
pravdépodobné zpUsobila chudokrevnost jednotlivych
registrovanych osob (anemizaci registru). Vychodiskem
z této nepfiznivé situace by bylo rovnomérné vyuzivdni
vsech existujicich registri v regionu a jejich rozsifeni,
zejména o mladé registrované cleny — dérce krve, o coz
Transfuzni oddéleni a krevni banka Fakultni nemocnice
Brno realizaci svych dlouhodobych projektu usiluji.
Presto, ze odbéry krve, které jsou provadény v jednotli-
vych okresech jizni Moravy, jsou mnohem méné pocetné,
pocty vyrobenych transfuznich pfipravkd jsou pro dany
okresni region nadhrani¢ni. Z toho vyplyvd, ze vyrobené
transfuzni pripravky se pfiblizné pouze z jedné tretiny
spotfebovdvaji v misté jejich vzniku (v jednom ¢i dvou
zdravotnickych zafizeni okresniho typu) a zbyvajici dvé
tfetiny produktd jsou viceméné nekoordinované nabize-
ny a distribuovdny do velkych mést.

Zéaroven je tfeba zminit skute¢nost, Ze v ¢eské populaci je
pfiblizné 80 % osob Rh(D) pozitivnich a 20 % Rh(D) nega-
tivnich. Do ,velkych” nemocnic v Brné (Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny, Masarykliv onkologicky Gstav, Urazova
nemocnice) jsou s ohledem na vySe uvedené okolnosti
dodavdny vétsinou Rh(D) pozitivni ptipravky, které jsou
dovédzeny z okresnich zafizeni transfuzni sluzby. Ale po-
zor! Protoze ve velkych nemocnicich jsou léc¢eni casto
pacienti s komplikacemi ¢i zdvaznymi diagnézami, je
nevyhnutelnou soucdsti jejich |é¢by rovnéz opakovand
lé¢ba transfuznimi pfipravky. — fikdme, Ze pacienti jsou
polytransfundovdni. A polytransfundovani pacienti potte-
buji Rh(D) negativni krev Castéji, nez skytd jeji pfirozené
zastoupeni v populaci.

Fakultni nemocnice u sv. Anny, Masaryktv onkologicky
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dstav, Urazovd nemocnice a ostatni zdravotnickd zafizeni
v brnénském regionu ziskdvaji z okresu Rh(D) pozitiv-
ni transfuzni pfipravky zcela rutinné a bez problému
a v pfipadé ,nouze" se dovoldvaji pomoci a pozaduji
.vzdcné a otypované” Rh(D) negativni pfipravky z Fakult-
ni nemocnice Brno. Dochadzi tak ke kuridozni situaci, kdy
Transfuzni oddéleni a krevni banka Fakultni nemocnice
Brno vyrdbéji pripravky v souladu se zastoupenim krev-
nich skupin v populaci, ale externimi zdravotnickymi
zafizenimi jsou pozadovdny zejména Rh(D) negativni.
Pro ilustraci: vydeje pro externi zdravotnickd zafizeni
v brnénském regionu jsou realizovany v poméru 30 : 70
oproti pfirozenému zastoupeni 20 : 80 Rh(D) negativnich
ku Rh(D) pozitivnim krevnim skupindm v populaci. Ze si-
tuace zcela logicky vyplyvd, ze odbéry krve od darcu je
nezbytné v zdvislosti na pozadavcich hemoterapie regu-
lovat a intenzifikovat ndbor Rh(D) negativnich osob. Do-
volujeme si vSak konstatovat, Zze i pres intenzivni nabor
a zvyseni poc¢tu Rh(D) negativnich ddrci v brnénském
registru nebude tento schopen v budoucnu jako jediny
v regionu jizni Moravy pokryvat pozadavky na Rh(D) ne-
gativni transfuzni pfipravky pro velké nemocnice v Brné.
V soucasné dobé se pozadavky hemoterapie regionu dafri
zajistovat. Neni vSak mozné centralizovat poskytovdni na-
rocné lécebné preventivni péce ve velkych nemocnicich
v Brné a zdroven vyrobu transfuznich pripravkd ponechat
viceméné nekoordinovanou v okresech. Takovd praxe
vede k nadmérnému vycerpdvani registru ddrcu, zejména
Rh(D) negativnich osob v Brné a v Tfebici.

Z hlediska zajisténi dlouhodobého rozvoje lIécebné pre-
ventivni péce v Brné (v soucasné dobé v Brné pusobi
tfi transplantacni stfediska, tfi centra, kterd pecuji o po-
lytraumata, v pldanu je vystavba MAYO CLINIC) bude mit




tato s ohledem na vyse uvedené v budoucnu své limity
v hemoterapii. Jako osoby odpovédné za ndbor dércu
krve a za hemoterapii v tuto chvili zcela rozhodné upo-
zorfiujeme na rizika a varujeme pfed petrifikaci soucas-
ného stavu. Situace pfi vyrobé transfuznich pripravkl se
musi zménit a jejich vyrobu je nezbytné koordinované
fidit! Dnes se Fakultni nemocnice Brno snaZi fesit situaci
svymi vlastnimi silami a s omezenymi kompetencemi,
které ma k dispozici. Jednou z nich je napfiklad regulace
ddrcovstvi krve.

V Transfuznim oddéleni a krevni bance Fakultni nemoc-
nice Brno i v detaSovaném pracovisti - Odbérovém stre-
disku v Trebic¢i — byli darci krve v minulosti zvdni k od-
bérim pisemnou pozvdnkou s pfedstihem 2 az 3 tydnd.
Tento systém nedokdzal pruzné reagovat na vyznamnéjsi
odchylky v pozadavcich na hemoterapii. Efektivita to-
hoto zplsobu zvani se pohybovala v rozmezi 10 az 30
%. Bylo tedy velice obtizné odhadnout, kolik ddrcd krve
se k odbérim skute¢né dostavi a jaké bude zastoupeni
jednotlivych krevnich skupin. Soucasné byla odebirdna
krev véem spontdnné pfichozim ddrcum. Takovy zpusob
neumoznoval vytvofeni optimdlni zdsoby transfuznich
pfipravkli pozadovanych krevnich skupin. Protoze celd
fada aktivnich ddrcd krve dochdzela k odbérim pravi-
delné po uplynuti minimdlniho intervalu mezi dvéma
odbéry, vyrazné se snizoval rozsah ,aktivniho registru®.
Pro zajisténi dostatec¢nych zdsob transfuznich pfipravka
a dosazeni jejich ucelného vyuZiti s minimalizaci ztrdt
exspiraci bylo nanejvys Zddouci zavedeny systém odbéru
plné krve v Transfuznim oddéleni a krevni bance Fakultni
nemocnice Brno zménit.

Potfeba cilené a efektivni hemoterapie si vyZzddala jedno-
znacné definovdni optimdlniho stavu zdsob transfuznich
pfipravkl a zavedeni regulovaného ddrcovstvi plné krve
jako efektivniho ndstroje jejich napliovdni. Dosavadni
praxe, zalozend na empirii, neumoznila pruznou ode-

wwem zvu na aktudlni pozadavky klinickych

pracovist. Vzhledem k délce exspirace
a rozsahu spotfeby jednotlivych druhu
transfuznich ptipravki se definova-
ni optimdlnich zdsob erytrocytovych
transfuznich pfipravkd, jejichz doba po-
uzitelnosti je 42 dnu,stalo prioritou.
Vychodiskem pro stanoveni zdsob
erytrocytovych transfuznich pfipravku
byl jejich primérny denni vydej v za-
stoupeni jednotlivych krevnich skupin.
Definovdnim optimdlnich a minimal-
nich zdsob erytrocytovych transfuznich
pripravkd byla stanovena jednoznacnad
kritéria regulovaného ddrcovstvi plné
krve. K jeho zavedeni v dubnu 2006
vyrazné prispéla také nutnost minimali-
zovat ekonomické ztrdty exspiraci eryt-
rocytovych transfuznich pfipravka.
Odbéry plné krve se zacaly provddét
pouze u téch ddrct, ktefi obdrzeli
cilenou pozvdnku s konkrétnim ter-
minem odbéru. Do této doby jedind zavedend forma
zvani — zasilani pisemnych pozvdnek - byla nahrazena
telefonickou domluvou. Iniciativa muzZe vychdzet nejen
ze strany transfuzniho oddéleni, ale také ze strany darcu.
Jako nejvyhodnéjsi se jevi systém, kdy si ddrci krve sami
podle svych mozZnosti telefonicky domluvi termin odbéru.
Tato forma je provdzena vyraznym motivaé¢nim efektem
- ddrce krve je ten, kdo urcuje pravidla. K témto dar-
cim, ktefi se sami k odbéru krve objednali, jsou potom,
s ohledem na aktudlni potfeby, telefonicky pozvani dérci
pozadovanych krevnich skupin. Fakultni nemocnice Brno
pro tyto tcely pfipravila bezplatnou telefonni linku pro
region Brno i pro region Tfebi¢ — 800 900 097. Popsany
postup se jevi efektivni rovnéz z pohledu fizeni produkce
- k odbéru krve prijde téméf 100 % ddrcu, ktefi si termin
odbé&ru sami objednali.

Vyjimecny pfistup je uplatiovdn u téch ddrcu, ktefi pfi-
chdzeji darovat krev poprvé. Vsichni prvodarci jsou vitdni
a jejich prvni odbéry jsou realizovdny bez omezeni, po-
kud jsou posouzeni jako zpusobili krev darovat. Prvodarci
tvofi ve FN Brno méné nez deset procent pfichozich.
Zavedeni regulovaného darcovstvi pfineslo pozitivni
vysledky. Pocet odbéru plné krve téméf koresponduje
s poctem expedovanych erytrocytovych transfuznich
pfipravki. Ve druhém ctvrtleti roku 2006 exspirovalo
pouhych 0,24 % vsech vyrobenych erytrocytd. Vyrazné
snizeni exspiraci pfindsi efekt nejen finan¢ni, ale md své
dopady také v roviné etické. Lidskd krev je v soucasné
dobé& uUcelné a smysluplné vyuzivdna. Takovy stav vsak
z pohledu Transfuzniho oddéleni a krevni banky Fakultni
nemocnice Brno jako nejvétsiho zafizeni transfuzni sluzby
v CR neni dlouhodobé& udrzitelny.

MUDr. Eva Tesarova
Mgr. Marie Dudikovd
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Co mozna nevite
0 Centralni evidenci

Prvnimi, s kym se pacienti pfichdzejici do Fakultni nemocnice
Brno setkdvaji, jsou zpravidla pracovnice Centrdlni evidence pa-
cientl (CE). Kromé jinych ¢innosti maji za ukol pomoci pfichozim
zorientovat se v nemocnici a nalézt kliniku, oddéleni ¢i ambulan-
ci, do které mifi.

CentrdIni evidence je organiza¢né za¢lenéna do Odboru organi-
zace fizeni a ma své Utvary na vsech pracovistich Fakultni nemoc-
nice Brno, tzn. v Bohunicich, v Détské nemocnici i v Porodnici na
Obilnim trhu.

Pracovnice Centrdlni evidence pacientl zUstdvaji jejich pri-
vodcem i po celou dobu hospitalizace, at jiz proto, Ze pacienti
potrebuji zhotovit kopii ndlezu, vypsat neschopenku, provést
Uhradu nékladu, odeslat zdsilku, objednat odvoz sanitnim vozem,
taxisluzbou nebo poskytnout informaci o umisténi ambulance.
Na CE se pacienti i zdravotnicky persondl obraceji také se zddost-
mi o informace, které nejsou v pfimé kompetenci CE, jako napf.
nefunkénost programu AMIS vcetné dalSich problému s timto
nemocni¢nim informacnim systémem, Cistota aredlu a zejména
WC, parkovdni, uzavreni lékdrny, moznost nakupu zdravotnické-
ho materidlu a pomucek, zajisténi voziki a lehdtek pro prevoz
imobilnich pacientd v aredlu aj. Pozadovdny jsou i informace,
které se pfimo netykaji provozu nemocnice, jako napf. odjezdy
vlakl, autobusu, orientace ve mésté Brné, telefonni ¢isla, moznos-
ti vybéru penéz, zakoupeni nejriznéjsiho zboZi atd.

Centrélni evidence zajistuje zejména evidenci a administrativni
pfijem pacientd, tisk chorobopisu a stitkd, vede agendu o sta-
vech pacientd na jednotlivych stanicich. To znamend, Ze na
zdkladé Hldseni poctu nemocnych zpracovdvd denni prehled
pfijatych, propusténych pacientd, jejich transferu a exitu. Mésicni
sumare pak preddvd ekonomickému odboru, v pfipadé potreby
vedeni nemocnice a klinik.

Na pracovisti v Bohunicich denné pfijimd CE k hospitalizaci
primérné 200 pacientl, na pracovisti v Détské nemocnici 60
a v Porodnici na Obilnim trhu 45 pacientd a témér stejny pocet
denné i propousti.

Na Pracovisti détské mediciny se vsichni pacienti v¢etné ambu-
lantnich hldsi nejprve na evidenci pacientu, kde jsou zaevidovéni
a zafazeni do pfislusné ambulance. Denné pfichdzi primérné
1 500 pacientt, coz je o témér 500 vic nez v roce 2000, kdy
doslo ke slouceni pracovist CE a zavedeni NIS AMIS H. Jedna
pracovnice za sménu zaeviduje a vyhledd kartu primérné 250
pacientim. V takzvané Zivé kartotéce, kterd obsahuje karty paci-
enty, ktefi navstivili pracovisté v tomto a predchazejicim roce, je
cca 280 tis. karet a dalsich 750 tis. karet je uloZzeno ve spisovné
a vyhleddvaji se na zdkladé pozadavku Iékare.

Provoz zde zajistuje Sest pracovnic v nepretrzitém provozu a de-
vét na ranni sménu. Toto pracovisté ma ddle na starosti rozdéleni
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doslé posty do pfislusnych prihrddek pro jednotlivd pracoviste,
mistnost pro odkladani kocarkd, mistnost pro kojici matky, Satnu
medikt a mimo pracovni dobu pokladny zajistuje také evidenci
ubytovanych matek, které doprovdzeji hospitalizované dité.
Obdobny systém evidence pacientl je zaveden i na pracovisti
na Obilnim trhu, kam denné pfijde primérné 380 pacientu. Zde
je v zivé kartotéce cca 35 tisic karet. Provoz zajistuje celkem Sest
pracovnic v dvojsménném provozu. Kromé evidence a pfijmu
pacientt provadéji objedndvédni pacientek do prijmové ambu-
lance a zakldddni vysledku vysetfeni do ambulantnich karet.
Soucdsti bohunické Centrdlni evidence pacientd je i centrdini
podatelna, kterd denné prijme 500 az 600 externich zasilek vcet-
né baliki a stejné mnozstvi internich. Denné odesild primérné
500 zdsilek, které frankuje modernim, ddlkové kreditovanym
frankovacim strojem. Ro¢ni objem odeslanych zasilek ¢ini 1,6
miliont K¢. Mésicné podatelna zpracovdva statistiku objemu fin-
ancnich prostfedkl odeslanych zasilek jednotlivych ndkladovych
stredisek, prehledy preddvd k vnitropodnikovému zGctovani.
V pripadé potreby pfijimd a odesild faxy pro vSechna pracoviste.
Na podatelné pracuji dvé zaméstnankyné na zkrdceny uvazek 6
a 7 hodin.

Od 1. ledna 2007 je postupné zavddéna elektronickd evidence
veskerych pfijatych a odesilanych dokumentu, jejimz cilem je
centralizace a automatizace postovnich sluzeb ve FN Brno, pro-
vazanost systému se stdvajicimi aplikacemi a zajisténi komplexni
historie dokumentu véetné ndvaznosti.

V dobé od 15.30 do 7.00 zajistuje pracovnice CE pfijem zasilek
vcetné zdsilek doru¢ovanych expresnimi sluzbami i pfijem a ode-
silani faxu.




Dal$im pracovistém v kompetenci Centrdlni evidence je infor-
macni sluzba v pfizemi luzkového traktu bohunické nemocnice,
kterd v nepfretrzittm provozu zajistuje informace o umisténi
hospitalizovanych pacientt, ambulancich a dalSich zdravotnic-
kych i jinych pracovist, objedndvani prevozu pacientu sanitnimi
sluzbami. Pacienti a ndvstévy se na pracovnice informaci obraceji
s nejruznéjsimi dotazy, které fesi ve spoluprdci s CE. Provoz to-
hoto pracovisté zajistuji Ctyfi pracovnice v nepretrzitém provozu,
na dispecinku sanitek jedna pracovnice a ¢asto vypomahaji pra-
covnice z CE.

Provoz CE v Nemocnici Bohunice zajistuje Sest pracovnic
v nepfretrzitétm provozu a pét na denni sménu. Toto pracovisté
kromé vyse uvedeného vyddva proti podpisu klice pracovnicim
aklidové sluzby OLMAN a sleduje jejich opé&tovné vraceni. Uzce
spolupracuje s vedenim uklidové sluzby zejména pfi zajistovdni
poradku ve spole¢nych prostordch.

Mimo pracovni dobu pokladny pfijimd Centrdlni evidence
i platby, a to jak za zdravotni péci, tak i ostatni — ro¢né pfijme na
vsech pracovistich cca 5 500 plateb. V pfipadé potreby vytvofi
na zdkladé podkladu zdravotnického pracovisté i ucet pacienta
- samoplatce.

Recepty, které |Iékafi pfimo nezaddvaji v programu AMIS, vkladaji
pracovnice CE do NIS AMIS a na vyzadani pracovist nebo lékaru
pomadhaji pfi jejich vyhodnocovani vytisténim seznamu predepsa-
nych léka veetné jejich finan¢niho vyjddreni za sledované obdobi.

Pracovisté v Bohunicich ddle pro celou FN Brno tiskne tiskopisy,
které bali pomoci baliciho stroje po 200 kusech do folii a pfedd-
vd na sklad MTZ. Jednd se o ro¢ni objem cca 2,5 milionu kusl
na risographu, coz je tiskafsky stroj, ktery z jedné matrice vytisk-
ne i pét tisic kopii. DalSich 500 tisic zhotovi na kopirce, a to jak
pro pacienty a studenty za vykalkulovanou cenu, tak i v mensim
mnozstvi pro jednotlivd oddéleni.

Pracovnice Centrdlni evidence ddéle zajistuji radu dalSich
administrativnich ¢innosti, jako napf. odesilani neschopenek
a umrtnich listd, elektronické zpracovdni vysledkd ankety
.Spokojenost pacienta”, sbér materidlu z klinik a oddéleni ke
skartaci a dalsi.

Dnes jiz témeér vSechny pracovnice CE maji stfedoskolské
vzdélani, nékteré ddle studuji na vysoké Skole. Ve spolupraci
s Oddélenim vychovy a vzdéldvani se zUcastnuji odbornych
seminary, jako je napf. vycvik v komunika¢nich dovednostech,
které potrebuji ke své kazdodenni prdci. Jsou vedeny k celoZi-
votnimu vzdéldvédni, nebot jen tak mohou stacit vnimat neustdlé
zmeény, které jsou v dnesni spole¢nosti, a tudiz i nasi nemocnici
samozrejmosti. Dostate¢né vzdélani pak ovliviiuje nejen mezi-
lidské vztahy na pracovisti, ale pfedevsim chovadni k pacientim
a ostatnim klientam.

Marie Piknova

Automatizovany systém
Lekarske knihovny

Prudky rozvoj informacnich a komunika¢nich technologii pfi-
nesl velké zmény i do efektivné fungujiciho a za mnoho staleti
svého vyvoje propracovaného systému klasickych knihoven.
Klasickd knihovna se zménila v instituci, uchovdvajici a zpfi-
stupriujici knihy a jiné hmotné nosice informaci za Gcelem
uchovdvdni a Sifeni dosazeného pozndni. Tyto zmény jsou
znatelné zvldst u specializovanych knihoven, které se prostred-
nictvim svych sluzeb snaZi zprostfedkovat odpovédi na otdzky
uzivatelt a uspokojovat jejich informacni, védecké a vzdéldva-
ci potfeby. Zdjemcim o informace poskytuji knihovny vefejné
informacni sluzby, jako jsou napf. zpfistupfiovdni knihovnic-
kych dokumentd z knihovniho fondu knihovny, poskytovani
Ustnich referenc¢nich sluzeb, poskytovdni bibliografickych a
faktografickych informaci, zprostfedkovdni informaci z vnéj-
Sich informacnich zdroji a umoZnéni pfistupu k tém vnéjsim
informac¢nim zdrojam, které md knihovna k dispozici.

Aby mohla knihovna tyto sluzby poskytovat, musi mit pfehled-

ny a aktudlni katalog, ktery obsahuje informace o dokumen-
tech, nachdzejicich se ve fondech knihovny nebo ve fondech
vice knihoven (tzv. souborny katalog). Nejpouzivanéjsi jsou
jmenné nebo pfedmétové katalogy, které mohou byt v list-
kové podobé v knihovné nebo v elektronické na pocitacich
nebo pfimo na internetu.

K vytvdfeni a doplriovdni elektronickych katalogi a k ndsled-
nému vyuzivdni fondu a paj¢ovdni dokumentd je nezbytny au-
tomatizovany knihovnicky systém. Vybér vhodného systému
zdlezi predevsim na velikosti fondu a na poctu uzivateld, ale
také na finan¢nich mozZnostech knihovny.

Lékarskd knihovna FN Brno zacala s automatizaci knihovny
v roce 1997, kdy byla z dotace ministerstva zdravotnictvi
zakoupena pocitacovd sit s automatizovanym knihovnickym
softwarem KP-sys. Od té doby prosel program nezbytnym vy-
vojem, vice ¢i méné vyhovujicim pozadavkidm knihovny. Od
zafi loniského roku pracujeme s novym programem Kp-win
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SQL, ktery spliiuje pozadované standardy knihovny a podpo-
ruje on-line sdileni dat.

Systém integruje veskeré cinnosti spojené s ndkupem, ka-
talogizaci, prohlizenim i vypuj¢kami dokumentd ve fondu
knihovny.

V soucasné dobé obsahuje elektronicky katalog kolem 12 tisic
tituld. Kromé kompletniho zpracovdvani novych publikaci po-
kracujeme prubézné i ve zpracovadvani starsiho fondu.

Jak zjistit, jaké publikace se nachdzeji ve fondu
knihovny?

Informace o dostupnosti publikaci ziskdte osobnim dotazem
pfimo v knihovné nebo vyhleddnim v elektronickém katalo-
gu, ktery je pro uzivatele k dispozici jednak na pocitacich ve
studovné, jednak na intranetovych (http://postak) a interneto-
vych strankdch FN Brno (www.fnbrno.cz). Vyhleddvat publika-
ce v katalogu je mozné podle raznych kritérii — podle ndzvu
publikace, autora, klicového slova nebo podle deskriptord. Z
vyhledaného relevantniho zdznamu se uzivatel dozvi zdklad-
ni informace o publikaci a po¢tu exemplard, které knihovna
vlastni. Nelze zjistit aktudIni stav publikace - jestli je voln4,
pujé¢end nebo rezervovana. Tyto informace ziska uzivatel az pfi
ndvstévé knihovny, popfipadé telefonickym dotazem.

Jak si publikaci vypiijcit?

Pajc¢ovdni je povoleno pouze zaregistrovanym uZivatelim. Pu-
blikaci vyhledanou v elektronickém katalogu si uzivatel musi
pfijit osobné vyzvednout do knihovny. Muze si ji sam vyhledat
ve fondu podle signatury uvedené v zdznamu nebo muze po-
zadat knihovnici o jeji vyhleddni. Vypuj¢ni Ihdta je pro knihy
jeden mésic a pro casopisy jeden tyden.

Jak se stdt uzivatelem knihovny?

Uzivatel se do knihovny zaregistruje vyplnénim pfihlasky,
na které je povinen uvést predepsané tdaje. Studenti a cizi
uzZivatelé obdrzi po zaplaceni registracniho poplatku prikaz-
ku ctendre, kterd je opraviuje k vyuzivani sluzeb knihovny.
Zameéstnanci FN Brno se pfi pujc¢ovani prokazuji zameéstnanec-
kou prukazkou.

Co kdyz je publikace piij¢ena?

Pokud je zadand kniha puj¢ena jinému uzivateli, mize uzivatel
pozadat o rezervaci. Po vraceni knihy je Zadatel informovadn
e-mailem nebo postou o rezervovdni publikace do urcitého
terminu.

Je mozné publikaci rezervovat pres internet?

U knihoven s volnym vybérem knihovniho fondu, jako je to u
Lékarské knihovny FN Brno, neni mozZnd rezervacni sluzba pres
internet. Tato sluzba je vhodnad pro velké knihovny, které maji
knihovni fond ulozen ve skladech.
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Jak ziskat informace o publikacich v jinych knihov-
ndch?

Informace o publikacich nachdzejicich se v jinych knihov-
ndch je mozné ziskat na webovych strdnkach jednotlivych
knihoven, nebo ze souborného katalogu, ktery se nachdzi na
strankdch: Narodni knihovna CR www.nkp.cz, nebo Jednotna
informacni brana www jib.cz.

Je mozné piijcit knihu z jiné knihovny?

Pokud se kniha nenachdzi ve fondu nasi knihovny, miazeme ji
vypujcit z jiné knihovny formou meziknihovni vypujéni sluzby
(MVS). Tuto sluzbu poskytujeme pouze uzivatelim z fad za-
méstnancu FN Brno.

Jaké informacni zdroje ma knihovna k dispozici?

FN Brno zakoupila pro své zameéstnance multilicenci na pfi-
stup k on-line databazim OVID Medline (bibliografickd data-
bdze), Proquest (400 plnotextovych medicinskych ¢asopist),
Lippincott, Williams & Wilkins Current Opinion Collection (23
e-journals) a Lippincott, Williams & Wilkins High Impact Colle-
ction (50 e-journals), které najdete na intranetovych strankdch
nemocnice http://postak pod ndzvem Medicinské informacni
zdroje.

Kde je mozné ziskat on-line pristup k casopisiim, kte-
ré knihovna odebird?

Pristup k cizojazy¢nym casopisum s elektronickym pfistupem,
odebiranych Lékarskou knihovnou FN Brno najdete na intra-
netovych strankdch. Pfistup k ¢asopisim, jako i pfistup k on-
-line databdzim, je vdzdn na IP adresu nemocnice.

Jak ziskat plny text clinku z casopisu, ktery knihovna
nemd ve svém fondu?

V takovém pfipadé vyzdda knihovna poZadovany ¢ldnek me-
ziknihovni vypujcni sluzbou (MVS). Pisemny pozadavek s pres-
nou citaci odevzdd uzivatel v knihovné osobné nebo jej zasle
postou, popfipadé e-mailem. Vyfizeni pozadavku je zdvislé na
podminkdch knihovny, kterou o MVS pozdddme.

Jak zjistit, co bylo napsdno o urcitém problému?

Relevantni informace ziskdte z on-line databdze OVID Medli-
ne na intranetovych strankdch nebo prostfednictvim zddosti o
vypracovani reSerse v knihovné.

Moznosti pfistupu k informacim se neustdle zvysuji, coZz oviem
klade stdle vétsi ndroky nejen na technické vybaveni, ale také
na financovdni a na persondlni obsazeni knihovny.

Jelena Dzirova



Pracoviste laserové
refrakcni chirurgie

V roce 1993 vybudovala Détskd o¢ni klinika (jako 2. lase-
rové refrakéni centrum v CR) pracovisté laserové refrakéni
chirurgie pro ndpravu dioptrickych vad u dospélych a ve
specifickych pripadech i u détskych pacienti. Ndklady na
pofizeni této technologie v hodnoté 15 milionu K& byly
tehdy vedenim nemocnice ziskdny pomoci bankovniho
uvéru s garanci Magistrdtu meésta Brna.

Od té doby bylo na tomto pracovisti provedeno vice nez
devét tisic operaci. Trzby z pfimych plateb od klientu-sa-
mopldtct pro nemocnici tvofily 90 milionu K¢&. Pracovisté
bylo zfizeno bez navyseni |ékafského dvazku, nastolenim
vyssi produktivity a efektivnosti prace.

Nédklady na pofizeni technologie, provoz, servis-upgrade,
odpisy apod. Cinily za tuto dobu (1994 az 2005) témér
35 miliona K¢. Z toho vyplyva, Ze trzby z téchto pfimych
plateb pro nemocnici €inily cca 55 milionu K¢.

Nage klinika je jediné pracovisté v CR, které se systematicky
od roku 1995 zabyvd slozitymi specifiky laserové refrakéni
a lécebné chirurgie rohovky excimerovym laserem v dét-
ském véku. U déti ve vybranych pfipadech velkého rozdilu
dioptrické vady pfi nesndsenlivosti klasickych korekénich
pomucek je laserovd operace jedinou moznosti, jak zajistit
kvalitni binokuldrni vidéni a zrakové funkce u déti. Stejné
tak lze laserovou [é¢bou odstranit povrchové defekty a/
nebo zdkaly rohovky u déti a u¢inné obnovit vidéni.

V soucasné dobé probihd modernizace pracovisté laserové
refrakéni chirurgie s instalaci novéjsiho typu excimerového
laseru. Pomoci této technologie Ize velmi pfesnou fotoab-
laci (po desetindch mikronu) malé ¢dsti rohovkové tkdné
napravit dioptrickou vadu - krdtkozrakost, dalekozrakost,
astigmatismus a tim pacientim umoznit kvalitni vidéni bez
klasickych korekénich pomiucek bryli a kontaktnich ¢ocek.
Ve svété i u nds se pouZivaji tyto techniky: fotorefrakéni
keratektomie (PRK), Laser in situ keratomileusis (LASIK)
Laser subepithelial keratectomy (LASEK) a Epi-LASIK. Pro
[écbu povrchovych onemocnéni rohovky, zpusobujicich
neprihlednost a nerovnosti povrchu rohovky se pouzivd
opera¢ni metoda Fototerapeutickd keratektomie (PTK).
Pomoci této operace lze laserovym zdfenim-fotoablaci
odstranit zdkaly a nerovnosti povrchovych vrstev rohovky
pfi zonuldrni keratopatii, povrchovych dystrofiich a dege-
neracich rohovky, recidivujici erozi epitelu, u jizev rohovky

po infekcich ¢i po traumatu apod. Metoda je efektivni
a bezpecnd a umoznuje vrétit pacientim vidéni u praktic-
ky slepych o¢i.

Operace excimerovym laserem se provddéji u dospélych
ambulantné pouze v lokdIni anestesii a jsou zcela bezbo-
lestné. U déti je vhodnd hospitalizace 3 az 5 dni a u ma-
lych pacientd do 7 let véku je potfebnd celkovd anestesie.
Excelentni vysledky operaci jak u dospélych, tak i détskych
pacientd v dlouhodobém sledovdni opravnuji tvrzeni o vy-
soké ucinnosti a bezpecnosti téchto zdkroka.

Nase klinika zacala provddét refrakéni a [é¢ebnou chirurgii
excimerovym laserem u déti jiz v roce 1995, jako prvni
v Evropé, a od té doby ziskaly prdce kolektivu lékaru pod
vedenim pfednosty kliniky doc. MUDr. Rudolfa Autraty,
CSc., MBA fadu mezindrodnich ocenéni na svétovych
kongresech za prdce vénované této problematice. Prvni
misto v soutéZi o védecky a klinicky pfinos prezentace na
mezindrodnim kongresu Evropské spolec¢nosti refrakéni
a kataraktové chirurgie (ESCRS) v roce 2001 v Amsterda-
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mu, 2. misto na kongresech ESCRS v roce 2003 v Rimg,
v roce 2004 v Pafizi a v roce 2005 opét v Rim&. Né&které
nase studie na toto téma publikované v renomovanych
zahrani¢nich casopisech byly ocenény kreditem CME
(Continual Medical Education) od Americké oftalmologic-
ké akademie. Vysledky studii laserové refrakéni chirurgie
byly uzndny odbornou komunitou - z hlediska poctu ope-
rovanych déti a doby sledovdni, z hlediska inovativniho
pfistupu - jako prioritni ve svétovém méfritku.

Naprosto zdsadni vyznam ma pouZiti této technologie
u déti se specifickou vadou - vysokou myopickou anizo-
metropii (velkym rozdilem dioptrické vady mezi obéma
oc¢ima a s tim spojenou tupozrakosti), v téch pripadech,
kdy selhdvaji klasické konzervativni pomicky - bryle
a kontaktni ¢ocky. U déti Ize dosdhnout zvldst prekvapi-
vych vysledkl ve zlepSeni zrakové ostrosti — kvality vidéni
a binokuldrnich funkci. Neoddélitelnou soucdsti komplex-
ni péce o déti s vysokou dioptrickou vadou a tupozrakosti
je kromé laserového zdkroku také dlouhodobd pred- a po-
operacni aktivni [é¢ba tupozrakosti — pleoptika a navozeni
nejvyssi mozné kvality binokuldrniho vidéni — ortoptika na
specidlnim oddéleni nasi kliniky (ortopticko-pleoptické
oddéleni).

Dalsi pokracovdni ¢innosti excimerového laseru Détské
o¢ni kliniky FN Brno zajisti do budoucna $pickovou nad-
standardni droven |écebné péce, kterd prindsi vyrazny
prospéch nasim détskym i dospélym pacientim, uznani
domdci a mezindrodni odborné vefejnosti, v neposledni
fadé ekonomickou stabilitu kliniky, tedy vSe, co musi byt
pro kterékoliv pracovisté Fakultni nemocnice Brno stézejni
prioritou.

JAKA JE PODSTATA
DIOPTRICKYCH VAD?

Oko je opticky systém, ktery lame svételné paprsky u zdra-
vého oka tak, aby se sbihaly v misté nejostfejSiho vidéni na
sitnici. Hlavni lomivou soucdsti optického systému oka je
pfedni plocha oka - pruhlednd rohovka. Pomoci excimeru
laseru Ize zménit tvar povrchu rohovky s presnosti v tisici-
ndch milimetrd, a tim napravit dioptrickou (refrakéni vadu)
- krétkozrakost (zhor$ené vidéni do dalky), dalekozrakost
¢i astigmatismus.

Aby rovnobézné paprsky svétla prichdzejici do oka dopa-
daly po priuchodu jeho optickou soustavou presné do mis-
ta nejostrejsiho vidéni na sitnici, musi byt v oku zachovadn
sprdvny pomeér jeho délky a lomivost celé optické sousta-
vy. Rada dédi¢nych a vyvojovych faktord mize vést k ana-
tomickému nepomeéru. Je-li oko pfilis dlouhé nebo krdtké,
dopadaji zaostfené sbihajici se paprsky mimo sitnici. Tato
nevyvdzenost se muze projevovat v podobé tii zékladnich
dioptrickych vad.

] 2 1 NEMOCNICNT LISTY

KRATKOZRAKOST (MYOPIE) je refrakeni vada, u niz se
svételné paprsky sbihaji pfed sitnici. Proto dopadd na
sitnici zamlzeny, rozostfeny obraz. U krdtkozrakosti je
oko pfilis dlouhé nebo lomivost optické soustavy oka je
prilis velikd, Tato vada se obvykle napravuje rozptylnym
(minus dioptrie) brylovym sklem nebo kontaktni ¢ockou,
které upravi pribéh paprsku tak, aby se setkdvaly na sit-
nici. Krdtkozrakost je ¢astou vadou postihujici az tfetinu
obyvatelstva.

DALEKOZRAKOST (HYPERMETROPIE) je vada, pii niz
je oko prilis krdtké nebo lomivost oka je nedostatecna.
Svételné paprsky se proto sbihaji az za mistem nejost-
fejSiho vidéni a na sitnici dopadd rozostfeny, zamlZzeny
obraz. Tato vada se bézné napravuje spojnym (plus di-
optrie) brylovym sklem nebo kontaktni cockou, které
upravuji pribéh paprski tak, aby se setkdvaly na sitnici.
Hypermetropie postihuje asi 10-15 % obyvatel.

ASTIGMATISMUS je vada, u které rohovka neméd pra-
videlny tvar, ale je v nékterych osdch zplostéld nebo
naopak vice zakfivend Na sitnici pak vznikd rozostfeny,
zamlzeny a deformovany obraz. Tato vada se upravuje
cylindrickymi brylovymi skly nebo jen obtizné kontakt-
nimi ¢ockami. Astigmatismus se vyskytuje nejen samo-
statné, ale casto i v kombinaci s krdtkozrakosti nebo
dalekozrakosti.

VETCHOZRAKOST (PRESBYOPIE) je s vékem spojend
dioptrickd vada postihujici vSechny lidi starsi 45 let. Pro-
jevuje se obtizemi p¥i ¢teni na blizko. Co¢ka uvnitf oka
mad do 40 az 45 let véku dostatec¢nou elasticitu k tomu,
aby dcinkem zaostfovacich svalt uvnitf oka ménila svij
tvar a tim i optickou mohutnost podle vzddlenosti po-
zorovaného predmétu. S vékem pruznosti cocky ubyvd




a clovék ztrdci schopnost zaostfit na blizko. Tato vada
se obvykle fesi predpisem bryli na ¢teni nebo metodou
zvanou monovision, pti které kontaktnimi coc¢kami nebo
laserovym zdkrokem lze korigovat jedno oko na ddlku
a druhé na blizko.

Ndprava dioptrickych vad excimerovym laserem (re-
frakéni laserovd chirurgie) je velmi dynamicky se rozvi-
jejici obor o¢niho lékafstvi, jehoz ndplni je mikrochirur-
gické odstranovdni refrakénich vad oka, jako je myopie,
hypermetropie, astigmatismus ¢&i presbyopie. Z chirur-
gickych postupu laserové korekce refrakénich vad jsou
v evropskych zemich a USA nejc¢astéji pouzivdny tyto
metody laserové refrakcni chirurgie: PRK - fotorefrakcni
keratektomie, LASIK, LASEK a Epi-LASIK.

Pro kazdého pacienta je nutné na zdkladé typu a ve-
likosti dioptrické vady, tloustky rohovky, Sife zornice,
stavu ¢ocky a sitnice, véku, ndroki a potfeb pacienta
nékdy potfebné volit kombinaci raznych chirurgickych
postupu. V souc¢asné dobé je moziné moderni mikrochi-
rurgii napravit vétsinu typu dioptrickych vad s minimdl-
nim vyskytem komplikaci.

PRINCIP ZAKROKU
EXCIMER LASEREM

Spocivd ve velmi pfesném odstranéni nékolika tisicin
milimetru silné povrchové rohovkové tkdné. Timto se
zméni i polomér zakfiveni povrchu rohovky, coz vede
k ndpravé dioptrické vady. Na nasi klinice pouzivime
excimer laser japonské vyroby, patfici mezi svétovou
Spicku v oblasti této technologie. Dovoluje odstranit
krdtkozrakost, dalekozrakost i astigmatismus technolo-
gii, kterd je stdle inovovdna podle poslednich védec-
kych poznatkd. Svymi pracovnimi parametry umoziuje
dosdhnout co nejlepsiho vysledku a plnou spokojenost
nasich pacientu.

Princip orerace PRK
(FOTOREFRAKCNI KERATEKTOMIE)

Tato metoda je pouzivdna na nasi klinice od roku 1994
a dosud bylo operovdno mnoho tisic spokojenych pa-
cientd. Nejen u nds, ale i ve svété je tato technika stdle
Uspésné aplikovdna. Jde o relativné technicky jednodu-
chy zdkrok, ktery je neinvazivni, povrchovy, bez nutnosti
fezi do tkdné& ocni rohovky. Laser obvykle odstranuje
5 % az maximdlné 20 % tlouStky rohovkového stromatu.
Strukturdlni integrita rohovky zistdvd plné zachovdna.
Paprsek laseru vzhledem ke své vinové délce neprochazi

rohovkou a neovliviiuje tkdné uvnitf oka.

Pfed zdkrokem je nutno provést podrobné vysetfeni
a vysvétlit vSechny okolnosti tykajici se 1é¢by. Na zdkla-
dé klinického vySetfeni s pomoci modernich pfistroju
a individudIniho pohovoru stanovi Iékaf pldn a moznosti
[é¢by excimer laserem. Lécba excimer laserem se provd-
di ambulantné, hned po zdkroku je mozné odejit doma.
Pfed zdkrokem je nutné znecitlivéni oka kapkami. Vlast-
ni zdkrok je bezbolestny a trvd primérné deset minut.
Laserovy paprsek pusobi nékolik desitek vtefin. Celd
procedura (pfiprava pfed vykonem, zdkrok, pouceni)
trvd 1/2 az 1 hodinu. Je vhodné se dostavit k zdkroku
s doprovodem.

V pribéhu procedury pacient lezi na opera¢nim lehdtku
pod mikroskopem laseru. Povrch oka je béhem celého
zdkroku dokonale znecitlivén anestetickymi kapkami.
Okoli oka je kryto sterilni rouskou a pod vicka je umis-
tén maly rozvérac, ktery brani mrkdni v prabéhu opera-
ce. Povrchni mékkd vrstva rohovky zvand epitel, kterd
maé velkou schopnost regenerace, je pred aplikaci laseru
velmi Setrné odstranéna. V pribéhu zdkroku odstrafiuje
pocitacem presné fizeny svazek laserového zdfeni mik-
roskopické ¢dstecky tkdné z povrchu oka. Zménou tvaru
a zakfiveni pfedni plochy rohovky dochdzi k ovlivnéni
paprski svétla, které se znovu sbihaji na sitnici v misté
nejostfejsiho vidéni, tedy k ndpravé dioptrické vady. Pfi
korekci krdtkozrakosti laserem odstrafiujeme centrdlni
oblast povrchové vrstvy, a tim sniZzujeme zakfiveni ro-
hovky. To umoziuje zaostfit svételné paprsky zpét na
sitnici. Pfi ndpravé astigmatismu vyrovndvd laser od-
stranénim tkdné nepravidelné zakfiveni rohovky. U pa-

cientd s vys$sim poctem dioptrii a u pacientd s rizikem
abnormdlniho hojeni aplikujeme v nékterych pfipadech
po vlastnim laserovém zdkroku na povrch rohovkového
stromatu specidlni [ék — mitomycin C, ktery pfiznivé pu-
sobi na poopera¢ni hojeni rohovky.

Po operaci je na zdvér aplikovdna Iéc¢ebnd kontaktni
¢ocka, kterd chrdani povrch hojici se rohovky po dobu
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3 az 4 dnl.V pribéhu nékolika dni po PRK vrstva epitelu
spontdnné regeneruje a dokonale obnovi hladky a leskly
povrch o¢ni rohovky. Mikrovrstva stromatu odstranénd
laserem neregeneruje a udrzuje nové zakfiveni rohovky,
které trvale upravuje dioptrickou vadu.

Po zdkroku je navic oko je kryto obvazem do ndsleduji-
ciho dne. V ¢istém domdcim prostfedi je potom mozné
obvaz odlozit. Dédle je nutné peclivé vkapdvat o¢ni kap-
ky podle pokynu lékafe. Za nékolik hodin po operaci
mohou néktefi pacienti citit rdzné intenzivni bolest
oSetfeného oka, kterd je normdlnim doprovodnym je-
vem. V pribéhu prvniho a druhého dne rychle ustupuje.
Velkd ¢édst pacientu vsak s [é¢ebnou kontaktni ¢ockou
nepocituje bolest Zzddnou. Slzeni a otok vicek a pocit
rymy jsou po zdkroku také normadlnim jevem.V pribéhu
prvnich dni po PRK poddvdme antibiotické oc¢ni kapky
a kapky pfiznivé ovliviiujici hojeni.

Obnova zraku na Groven kvalitniho vidéni po PRK ob-
vykle trvd nékolik dni. Pacient vidi jiz nékolik minut
po PRK, ale vidéni je zamlzené. K dobrému vidéni je
nutnd obnova povrchni epitelové vrstvy. Epitel se hoji
v pribéhu tfi az ¢tyf dnu. Hladky a leskly povrch oka po
Ctyfech dnech opét umoziuje cisté vidéni. Po zhojeni
epitelu je moZny ndvrat do zaméstndni, fizeni auta a vy-
kondvdni dalSich obvyklych aktivit. VétSina pacientu je
2. az 5. den po zdkroku schopna normalni pracovni
¢innosti. Kontroly na nasi klinice jsou 3. aZz 4. den, za
tyden a dédle po 1 aZ 2 mésicich. Velmi duleZité je po
operaci peclivé dodrzovani léc¢ebného rezimu. K Gplné
stabilizaci zraku dochdzi vétSinou v pribéhu druhého az
¢tvrtého mésice po PRK. Po tuto dobu poddvdme kap-
ky napomdhajici pfiznivé prestavbé rohovkové tkdné.
U naprosté vétSiny pacientd lze dosdhnout uspokoji-
vého vysledku jednim zdkrokem. U nékterych pacientd
s vysokou dioptrickou vadou je mozné vyslednou zra-
kovou ostrost zlepsit dopliujici operaci v indikovanych
pfipadech. PRK je velmi bezpec¢nd procedura. Zdvainé
komplikace jsou vzdcné, a pokud vzniknou, byvaji vét-
Sinou resitelné aplikaci o¢nich [éka ¢i dalSim zdkrokem.
Ddle uvedeny vyskyt komplikaci odpovidd zkusenostem
fady svétovych pracovist: infekce po operaci — do 0,01%
pfipadu, jizveni (zamlZeni centra) rohovky do 1 %.

Princip meToDy LASEK

Laser Epithelial Keratomileusis (LASEK) je laserovy zdkrok
pouzivany ke korekci nizsi, stfedni a vys$si krdatkozrakosti,
dalekozrakosti a astigmatismu. Metoda LASEK je relativ-
né novd metoda, kterd md nékteré vyhody metody LASIK
pfi zachovédni technické jednoduchosti metody PRK. Na
nasi klinice je technika LASEK pouzivdna od ledna roku
2000 a touto metodou bylo u nds operovdno vice nez
4000 pacientu.
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ProBEH oPERACE LASEK

Povrch oka je dokonale znecitlivén anestetickymi kap-
kami. Okoli oka je kryto sterilni rouskou a pod vicka je
umistén maly rozvérac, ktery brani mrkani v pribéhu
operace. V prubéhu zdkroku lékaf odstrafiuje pomoci ex-
cimer laseru mikroskopické castecky tkané povrchu oka.
Zménou tvaru a zakfiveni pfedni plochy rohovky dochazi
k ovlivnéni paprsku svétla, které se znovu sbihaji na sitni-
ci v misté nejostrejSiho vidéni.

LASEK je méné invazivni nez LASIK, protoZze ovliviiuje
pouze povrchni oblasti rohovky. Povrchni mékkd vrstva
zvand epitel je pfi metodé LASEK po aplikaci specidlniho
roztoku, ktery sniZzuje adhezi jednotlivych bunék epitelu,
jemné odpreparovdna bez pouziti keratomu - tj. na rozdil
od LASIK zde neni proveden Zddny fez. V podobé tenké-
ho epitelidiniho laloku je tato povrchni vrstva odklopena.
Vlastnim laserovym zdkrokem je odstranéna vrstvicka
rohovkového stromatu. Po ukonceni cinnosti laseru je
epitelidIni lalok pfiklopen zpét na své puvodni misto.
V priabéhu 1 az 3 dni dojde k opétovnému pfihojeni
a regeneraci epitelu. StrukturdIni integrita o¢ni rohovky
tedy zlstdvd plné zachovdna. Na konci zakroku operatér
prekryje povrch oka, tak jako u PRK, specidlni kontaktni
c¢ockou, kterd oko chrdni po dobu prvnich dnd hojeni.
Coc¢ka zlstdva v oku ve dne i v noci po dobu 3 az 4 dni.
Doba aplikace laserové energie je obvykle krat$i nez jedna
minuta a cely LASEK jednoho oka trvad pfiblizné deset az
patndct minut. Obnova zraku na droven dobrého vidéni
po LASEK obvykle trva nékolik dni. Pacient vidi jiz nékolik
minut po operaci, ale obraz je zamlzeny. K dobrému vidéni
je nutnd obnova povrchni epitelové vrstvy. Epitel se pfihoji
a regeneruje v pribéhu tfi az ¢tyf dna. Hladky a leskly po-
vrch oka po ¢tyfech dnech opét umoznuje cCisté vidéni. Po
zhojeni epitelu je moZny ndvrat do zaméstnani, fizeni auta
a vykonavani dalsich obvyklych aktivit. K uplné stabilizaci
zraku dochdzi vétSinou v pribéhu druhého az tretiho mé-
sice po LASEK. Po tuto dobu poddvdme kapky napomahaji-
ci pfiznivé prestavbé rohovkové tkané. U naprosté vétsiny
pacientl lze dosdhnout uspokojivého vysledku jednim
zdkrokem. U nékterych pacientd je mozné vysledné vidéni
doladit doplfiujicim zdsahem. Po case stanoveném léka-
fem je mozné provést dopliujici LASEK nebo poutzit jinou
techniku refrakéni chirurgie.

Doc. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA



Refrakéni chirurgie
v detskem veku

Mistem prvniho kontaktu s détskym o¢nim pacientem je
ambulance Détské ocni kliniky.

Zde jsou za Uzké spoluprdce lékafe a sestry provddéna
zdkladni o¢ni vysetfeni.

Na ambulanci Détské ocni kliniky ma vétsina sester ortop-
tickou specializaci.

Jako prvni se vysetfi visus pravym a levym okem zvldst
naturdlné a s pripadnou korekci. Visus se provddi na ob-
rdzkovych optotypech, E hdcich a pismenech v zdvislosti
na véku ditéte.

Déle se zméfi refrakce u déti (vétsinou v mydridze) na au-
torefraktometru. Na nasi ambulanci mdme moznost méfit
dioptrie u kojenct a velmi malych déti ru¢nim autorefrak-
tometrem. Lékar vySetfi o¢ni pozadi v mydridze a dle ordi-
nace |ékare se provede ortopticky status.

Zjistime-li u ditéte anizometropii, tzn. rozdil mezi diop-
triemi pravého a levého oka, stanovi se korekce brylovd,
popf. kontaktni ¢ocka samostatné nebo kontaktni ¢ocka
plus bryle.

Pfi manipulaci s kontaktni ¢ockou je duleZitd spoluprdce
s rodici i ditétem. Je nutnd edukace rodi¢l stran nasazo-
vdni a manipulace s kontaktni ¢oc¢kou a jeji osetfeni. Dule-
Zitd je také pravidelnd kontrola stavu rohovky.

Je-li visus na horSim oku trvale slabsi a nemd-Ii binokuldrni
spoluprdci, nastupuje pleoptickd lé¢ba.

Pacient kompletné vySetfen a na zdkladé indikace Iékare
pfichdzi na ortoptickou cvicebnu.

Tradi¢ni konzervativni metodou [écby anizometropické
amblyopie v edukabilnim véku ditéte je adekvétni pleop-
tickd lé¢ba provadénad na ortoptické cvicebné.
Anizometropickd amblyopie — tupozrakost — je snizeni zra-
kové ostrosti, rizného stupné, jez vznikd pfi anizometropii
tj. rozdilu 4 a vice dioptrii mezi obéma oc¢ima.

Dité md schopnost vidéni hire vidiciho oka utlumit, ¢imz
dochdzi k poruse binokuldrniho vidéni.

Ukolem ortoptistky je zlepsit vidéni utlumeného oka
pleoptickym cvi¢enim a dosdhnout vyrovnané zrakové
ostrosti obou oci, jez je pfedpokladem pro obnoveni po-
ruseného binokuldrniho vidéni.

Pro Uspésnou pleoptickou lé¢bu pfi anizometropii je ko-
rekce refrakéni vady brylemi nebo kontaktni ¢ockou spolu
s okluzi dominantniho oka. Zde velmi zdlezi na spoluprdci
s rodici na jejich schopnosti jednak aplikovat détem ¢oc¢-
ku, dédle kvalitni motivace rodi¢t k aplikaci okluze na Iépe
vidici oko, je tfeba pusobit na rodice, aby se fidili instruk-

cemi a radami ortoptistky. Dité musi pravidelné dochdzet
na ortoptickou cvicebnu a doma s rodici vykondvat ji za-
dané tkoly. Doba léceni je riznd trvd mésice nékdy i roky.
Pro prognézu je duleZity i vék ditéte, nejvhodnéjsi je vék
4 aZ 6 let. V zdsadé plati: ¢im pozdéji dité zacne s cvice-
nim, tim je mensi nadéje na vyléceni. Pleopticka Ié¢ba by
méla pokracovat az do 8 az 9 let véku. ZlepSeni amblyopie
v pozdéjsim véku ditéte je spiSe vzdcnym prekvapenim.
Na cvicebné provddi ortoptistka tzv. pasivni pleoptiku na
zrakovych stimuldtorech. Jsou to pfistroje se sadou bilo-
cernych tercl, které se otdci a stfidanim téchto dvou ba-
rev dochdzi ke stimulaci zrakovych center.

Ddle napf. na synoptoforu, jenz pulznim svétlem stimuluje
foveu amblyopického oka.

Pfi aktivni pleoptice provadime raznd lokaliza¢ni cviceni
na jednoduchych pfistrojich lokalizdtorech a korektorech.
Po dosaZeni vyrovnaného vidéni obou oc¢i se v |ékafem
indikovanych pfipadech odesilda pacient k chirurgickému
zdkroku odstranéni anizometropie na oc¢ni laser.

Operace u déti se provddi stejnym zplsobem jako u do-
spélych pacienti metodou LASEK. K operaci se pfistupuje
pro nesndsenlivost pIné brylové korekce a intolerance
kontaktni ¢ocky.

Do sedmi let se u déti zakrok provadi v celkové aneste-
zii. K ditéti je duleZity citlivéjsi pfistup, formou hry je mu
vysvétlen postup operace. U hypersenzitivnich déti je
u operace pritomna matka, zdkrok trvd primérné deset
minut a je nebolestivy. Po operaci md dité rohovku krytou
kontaktni ¢ockou, takze je nic neboli, a potom je pfeddno
do péce luzkového oddéleni.

Na oddéleni je pacient pfijat po opera¢nim zdkroku, ktery
byl proveden na laserovém pracovisti. Po pfijeti je velice
dileZité navdzat co nejlepsi kontakt s pacientem a sezna-
menit jej s prostfedim, které je dalezité pro zddrny priubéh
léceni bez komplikaci. Pooperacni péce se sklddd z klidu
na lazku v prvnich hodindch po zdkroku. Pokud byl zakrok
proveden v celkové anestezii, je nutné sledovat fyziologic-
ké funkce dle ordinaci anesteziologického Iékafe. Spravnd
aplikace léku dle ordinace |ékafe je nedilnou soucasti |é¢-
by. Pohyb pacienta neni omezen.

Z davodu sprdvného ndcviku aplikace ocnich léku je vétsi-
na déti hospitalizovdna s rodici.

Po zhojeni povrchové vrstvy rohovky (epitelu) je dité pro-
pusténo do domdci péce. Délka hospitalizace byvd 3 az 5
dni.

NEMOCNICNI LISTY I ]5



Po zhojeni se pacient opét vraci na ortoptickou cvi¢ebnu,
kde pokracuje udrzovaci pleoptickd Ié¢ba spole¢né s na-
cvikem binokuldrniho vidéni tedy ortoptickym cvicenim.
Binokuldrni vidéni a rGzné stupné spoluprdce obou oci
jsou provddény na troposkopech, synoptoforu, cheirosko-
pu.

Prostorové vidéni, coz je nejvyssi forma binokuldrniho vi-
déni zajistujici ditéti trojrozmérny obraz, se nacvicuje na
stereoskopech.

Nasi snahou je u co nejvétsiho poctu déti dosahnout kva-
litniho binokuldrniho prostorového vidéni, nebot toto je
nezanedbatelnym predpokladem pro budouci moZznost
volby povoldni. Bez kvalitniho prostorového vidéni nelze
vykondvat mnohé profese.

Za dobu nasi existence jsme provedli pres padesat lase-
rovych zdkrokd u détskych pacienti. Pooperacni vysledky
jsou velmi uspokojivé, ve sledovaném souboru byl pre-
kvapivé nizky pocet poopera¢nich komplikaci. Velkd ¢dst
pacientl vidi s nizkou korekci posledni fadek na Schnelle-
novych optotypech a ma prostorové vidéni.

o vmw

Zdernika Riazickova
Jarmila Stehlikova

Lenka Vickova
Anezka Vodickova

Aktuality

NECEKANE SE STALO SKUTECNOSTI

K 31.lednu 2007 ukoncil své pusobeni ve funkci feditele FN Brno MU-
Dr. Jan Burian. Po pfedchozim pusobeni ve funkcich feditele Fakultni
porodnice Brno a feditele Fakultni détské nemocnice fidil nemocnici

od 1. ledna 1998.

Za Ucasti ¢lent vedeni nemocnice, ¢lend Klinické rady FN Brno, dékana
LF MU a zdstupcl Ministerstva zdravotnictvi se 1. inora 2007 uskutec¢-
nilo oficidlni pfeddni funkce. Za Lékafskou fakultu MU panu fediteli
za spolupréci podékovali dékan fakulty profesor Zaloudik a prodékan
fakulty profesor Vorlicek, za vedeni FN Brno ing. Koska a podékovani
zfizovatele za vykonanou dlouholetou prdci tlumocil naméstek ministra

zdravotnictvi Bc. Snajdr.

CESTNY DOKTORAT PROFESORU WALSHOVI
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Dne 31. ledna 2007 na slavnostnim zaseddni Védecké rady Masarykovy
univerzity a jejich jednotlivych fakult obdrZel nejvyssi ocenéni Doctor Ho-
noris Causa oblasti lékarstvi profesor Dr. Patrick Craig Walsh z Johns Hop-
kins University (Baltimore, USA). Jedna se o vyjime¢nou osobnost svétové
urologie, kterd se nezmérnym zpusobem zaslouZila o pokrok v opera¢ni
lécbé karcinomu prostaty, ale i o pokrok v diagnostice a vyzkumu tohoto
onemocneéni.

S Urologickou klinikou FN Brno a LF MU spolupracuje profesor Walsh
tésné a intenzivné jiz déle nez deset let. Na ndvrh dékana LF MU profesora
Jana Zaloudika a po schvéleni rektorem MU profesorem Fialou, profesoru
Walshovi titul udélil promotor profesor Dalibor Pacik z FN Brno.



Refrakcni chirurgie

Refrakéni chirurgie je moderni a rychle se rozvijejici obor of-
talmologie, zabyvajici se problematikou chirurgické korekce
refrakénich oc¢nich vad, tzv. ametropii. Diky diagnostickym i te-
rapeutickym moznostem se zejména v poslednim desetileti do-
stdva do centra pozornosti nejen odborné oftalmologické, ale
i laické verejnosti. Vzhledem k ndrokim na kvalitni technické
vybaveni a erudici zdravotnického tymu jsou refrakéni zakroky
provadény ve specializovanych refrakénich centrech.

HISTORIE REFRAKCNI CHIRURGIE

Jiz v roce 1890 proved| Fukala prvni refrakéni nitroo¢ni vykon
— extrakci ¢iré ¢ocky (CLE, clear lens extraction). Pro ¢etné zdvazné
a ve své dobé obtizné fesitelné komplikace bylo od provddéni
nitroo¢nich operaci pozvolna upousténo a pozornost chirurgi se
presunula na zakroky rohovkové. V roce 1949 Barraquer korigoval
myopii pomoci metody, oznacené jako keratomileusis. Spocivala
v lameldrni keratektomii centrdlniho disku rohovky, ktery byl po
zamrazeni a mechanickém opracovédni suturovan do plvodniho
mista. Meznikem v rohovkové chirurgii se staly predni a zadni
keratotomie. Zadni keratotomie proved| poprvé v roce 1953 Sato.
Narezy byly vedeny radidlné po vnitini endotelové vrstvé rohovky.
Vzhledem k vysokému vyskytu komplikaci bylo i od této metody
upusténo. Na pocatku 70. let 20. stoleti zavedl Fjodorov zevni
pfistup z epitelové strany (pfedni keratotomie), jeho metodiku
zdokonalil pozdéji Durnev. Princip rohovkovych narezi je dodnes
v refrakéni chirurgii aplikovdn. Koncem 80. let minulého stoleti po-
uzil Werblin a Kaufman ddrcovského kadaverézniho disku rohov-
ky, ktery po prislusném opracovéni nasil na deepitelizovany povrch
rohovky pfijemce. Metoda zvand epikeratofakie nedosla Sirsiho
uplatnéni. Objev argon - fluoridového excimer laseru a moznost
pouziti v humdnni mediciné (Trockel, 1983) zapocaly zcela novou
etapu laserovych refrakcnich zakroku.

V soucasnosti rozliSujeme v oblasti refrakéni chirurgie dvé sku-
piny vykonu: nitroo¢ni a povrchové, které jsou provddény na
rohovce. Rohovkové zdkroky pak mohou byt chirurgické nebo
laserove.

NITROOCNi REFRAKCNI VYKONY

Dioptrickou mohutnost optického apardtu oka mazeme ovlivnit
implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky (intraocular lens, IOL). Pfi po-

uziti tzv. fakické nitroocni ¢ocky (phakic intraocular lens, PIOL)
zGstdvd zachovdna vlastni ¢ocka (lens crystallina). Implantéat
je umistén do predni ¢i zadni o¢ni komory. Nedotcend lens
crystallina zajistuje dulezitou schopnost akomodace. Metoda
je vhodnd ke korekci stfedni a vysoké myopie a hyperopie.
Zajistuje vysokou kvalitu vidéni a dobrou stabilitu vysledné
refrakce. Nespornou vyhodou zlstava i reverzibilita zdkroku.
Zatimco fakické nitroocni ¢ocky jsou doporu¢ovdny v nizsich
vékovych kategoriich, v presbyopickém véku (40 let a vice) je
metodou volby v pfipadé vyssich vad refrakéni vyména ¢o¢-
ky (refractive lens extraction, RLE), nékdy oznacovdna rovnéz
jako extrakce ciré cocky (clear lens extraction, CLE). Metodou
fakoemulzifikace/fakoaspirace je pfi tomto zakroku lens crys-
tallina odstranéna. Do zachovaného cockového pouzdra se
implantuje nitroo¢ni ¢oc¢ka. Dnes jsou na trhu dostupné kromé
monofokalnich nitroocnich cocek také implantaty, které zaru-
Cuji dobrou zrakovou ostrost do ddlky i na blizko bez nutnosti
brylové adice (multifokdIni a akomodativni nitroo¢ni ¢ocky).
Nitrooc¢ni vykony mohou byt ve srovndni s rohovkovymi za-
dand indika¢ni kritéria a zajisténo kvalitni technické vybaveni
i erudice chirurga predstavuji peroperacni komplikace pouze
margindlni problém, vyskytujici se pfiblizné v 1 % pfipadu.

ROHOVKOVE REFRAKCNI VYKONY

A) CHIRURGICKE

V 80. a 90. letech minulého stoleti byla znovu rozvijena me-
toda prednich keratotomii, rohovkovych nérezi vedenych ze
zevni, epitelové strany. Sestavenim nomogramu urcujicich po-
Cet, hloubku, délku i umisténi ndfezd nutnych ke korekci dané
vady s ohledem na vék klienta se docililo dobrych vysledka.
Uspé&gné jsou dnes provddény radidlni keratotomie ke korekci
nizsi myopie a arkudtni keratotomie ke korekci astigmatismu.
V poslednich letech se v literatufe objevuji studie popisujici
metodu implantace intrakornedlni ¢ocky ke korekci hyperopie.
Po vytvoreni lamely rohovky mikrokeratomem je do stromdlini-
ho luzka vloZena ¢oc¢ka z hydrogelu ¢i polysulfonu. Diky materi-
dlu ¢ocky dochdzi okamzité k dokonalé adherenci reponované
lamely. Pfipadnd depozita v mezisty¢nych plochdch a vnimani
oslnéni predstavuji mozna rizika této metody, naopak vyhodami
jsou regulovatelnost, stabilita refrakce a do jisté miry i reverzi-
bilita zékroku. Specidlniho implantdtu, ktery méni dioptrickou
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foda LASIK = O

mohutnost a zakfiveni rohovky, vyuzivdme rovnéz pfi aplikaci
intrastromalniho rohovkového ringu (ICRS, intrastromal corneal
ring segment). Jedna se o jeden nebo dva tenké prstence z po-
lymetylmetakryldtu, zavdadéné do tunelu vedeného stromatem
periferie rohovky. Koriguje stfedni i vy$si myopie a astigmatis-
mus. V soucasnosti se pouzivd pfedevsim ke korekci astigmatis-
mu pfi ektatickych chorobdch rohovky (pt. keratokonu).

B) LASEROVE
V laserovych refrakénich procedurdch prevldda vyuziti argon-
-fluoridového excimer laseru. Paprsky UV zdfeni vinové délky
193 nm vyvoldvaji fotochemicky déj, vedouci k ablaci kola-
gennich makromolekul rohovky. Absorpce zédfeni totiz zpuso-
bi fragmentaci molekul a ndsledné jejich pfeménu v plynnou
fazi. Kazdy pulz zdfeni tak sndsi 0,25 mikrometri rohovkové
tkdné. Tento jev se nazyva fotoablace. Distribuci laserové ener-
gie lze presné ménit zakfiveni pfedni plochy rohovky a tim lo-
mivost celého optického systému oka. Myopii tak korigujeme
oplosténim centrdini rohovkové oblasti, hyperopii
naopak oplosténim periferie rohovky. Pokud né-
sleduje fotoablace po mechanickém odstranéni
povrchového epitelu rohovky, oznacujeme tento
postup jako fotorefraktivni keratectomii (PRK).
S metodou PRK jsou spojovdna jména Seilera
a McDonaldové, ktefi ji rozvijeli jiz v letech 1986
a7z 1988. Fotoastigmaticka keratectomie (PARK)
dobfe koriguje zejména nizsi astigmatismus do
2,0 Dcyl. Hlavni pfednosti obou zdkrokd je mini-
malni peroperacni zdtéz a dobrd a rychld stabilita
pooperacni refrakce. Moderni excimer laserovou
metodou predstavuje LASIK (laser in situ keratomi-
leusis). Za duchovniho otce metody je povazovdn
Pallikaris (r. 1989). LASIK se stal velmi oblibenym
zpusobem korekce stfednich a wvysSich stupnd
refrakénich vad zejména diky stabilité pooperac¢ni
refrakce i vysokému komfortu pro klienta. Metoda
spociva ve vytvoreni rohovkové lamely (lamelarni
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keratectomie) mikrokeratomem v hloubce 130 az
180 mikrometrd. Lamela zGstdva spojena s rohov-
kou mustkem lokalizovanym nasalné ¢i superiorné.
V dalsi fazi ndsleduje odklopeni lamely a laserova
fotoablace. Na zdvér se lamela opét prilozi zpét
na puvodni misto. Z dalSich modernich excimer
laserovych zdkroku byla pomérné neddvno zave-
dena metoda LASEK (laser subepithelial keratomi-
leusis), pfinosnd pro korekci nizsich stupnd myopie
a astigmatismu. Pfi LASEKu je po devitalizaci epitelu
pomoci 20% roztoku etylalkoholu v BSS vytvorena
epitelidlni lamela, kterou pred vlastni fotoablaci chi-
rurg shrnutim do periferie uchrdni, aby ji na zavér
procedury reponoval do puvodni pozice. Oproti
PRK se vyhodnym jevi zejména nizsi pooperacni
dyskomfort a rychlejsi obnova epitelu. Navic od-
padaji komplikace tvorby rohovkové lamely, jez
souvisi s LASIKem. Metoda LASEK tak kombinuje
vyhody a eliminuje nevyhody metod PRK a LASIK.
Modifikace LASIKu — Epi—-LASIK - predstavuje dalsi
metodu refrakéni chirurgie, zaloZzenou na tvorbé
lamely pomoci specidlniho keratomu. Lamela je na rozdil od
metody LASIK vedena epitelem, tedy vice pfi povrchu rohovky
a dovoluje tak indikovat rohovkovy refrakéni zakrok i u klientd
s nizsimi tloustkou rohovky. Novinkou poslednich péti let je
Intra-LASIK. Lamela neni ziskdvdna mechanickym keratomem,
ale pomoci femtosekundového laseru. Rez pak vykazuje vyssi
kvalitu a zajistuje dokonalou centraci lamely.

Doneddvna byla refrak¢ni chirurgie omezena pouze na od-
stranéni aberaci nizSich fddi — myopie, hyperopie, astigma-
tismu. Jedna se o optické vady, které dokdzeme velmi dobre
korigovat klasickym sférocylindrickym systémem, at jiz v po-
dobé brylového skla, kontaktni cocky, nitroo¢ni ¢ocky nebo
laserovym zdkrokem s konvencnim fotoablacnim profilem.
Nové diagnostické pristroje — aberometry vsak dovoluji tzv.
wavefront analyzou identifikovat i tzv. aberace vyssich rada.
Jednd se o chyby optického apardtu, které jiz pouhym sféro-
cylindrickym systémem nevyfesime. Ve zdravém oku cini jen
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asi 10% celkovych aberaci. Na problematiku aberaci vyssiho
fadu upozornili néktefi klienti po laserovych refrakénich zékro-
cich, ktefi i pfes dobrou zrakovou ostrost nebyli s vysledkem
operace spokojeni. Stézovali si zejména na negativni svételné
fenomény glare (osInéni), halo (kruhy okolo svételnych zdroja),
na vidéni s duchy a celkové nizsi kvalitu zrakového vjemu.
Bylo zjisténo, ze za jejich stesky stoji indukce pravé aberaci
vyssiho fadu konvenénim abla¢nim profilem. V dnesni dobé
jsme schopni korigovat i tyto chyby optického systému oka
laserovymi zdkroky, a to diky tzv. customized ablation, coz je
fotoablacni profil vytvofeny v podstaté ,na miru" pro daného
klienta.

Pro uplnost je nutno uvést i metody vyuzivajici Holmium:YAG
nebo diodového laseru. V prvnim pfipadé hovofime o nekon-
taktni laserové termdlni keratoplastice — LTK, ve druhém pak
o diodové termokeratoplastice — DTK. Absorbce energie lase-
rového zdfeni vede k loZiskovym kontrakcim kolagennich fibril
rohovky a ke zméné zakfiveni rohovky. Obé procedury byly
pouzivany ke korekci nizké hyperopie, dnes jsou nahrazeny
modernéjsimi metodami.

KOoMBINOVANE REFRAKCNT VYKONY

Nitroo¢ni vykony Ize kombinovat s rohovkovymi, zejména u vys-
Sich stuprid refrak¢nich vad. Techniku kombinace implantace
fakické nitroocni cocky a LASIKu oznacujeme jako Bioptics.

KOREKCE PRESBYOPIE
(,,STARECKE DALEKOZRAKOSTI")

Ackoliv presbyopie neni ,klasicka" refrak¢ni vada — jedna se to-
tiz o fyziologickou ztrdtu akomodace s vékem - patfi jeji feSeni
dnes jiz neodmyslitelné do repertodru refrakénich vykonda. Ztrd-
ta akomodace se manifestuje u zdravého oka po 40. roce Zivota
jako pozvolny Ubytek schopnosti zaostfit na blizkou vzdédlenost.
Odstranéni zdvislosti na brylich pfi pohledu na blizké predméty
Ize dosdhnout vykonem nitroo¢nim i rohovkovym. Z nitrooc-
nich zékrokd vyuzivime presbyopické vymény ¢ocky (presbyo-
pic lens exchange, PRELEX). Obdobné jako pfi refrakéni vyméné
cocky je vlastni ¢ocka nahrazena bifokdlni, multifokdlni nebo
akomodativni nitroo¢ni cockou. Konduktivni keratoplastika
(conductive keratoplasty, CK) patfi do rohovkovych procedur,
slouzicich ke korekci stafecké dalekozrakosti. Specidlni sondou
se aplikuje radiofrekvencni energie na nékolika bodech perife-
rie rohovky. Obdobné jako u DTK ¢i LTK dochdzi ke kontrakci
kolagennich fibril, k navySeni strmosti rohovky a ndsledné ke
zvyseni jeji optické mohutnosti. Z dalSich metod, fesicich pres-
byopii, nelze opomenout PresbyLASIK. Multifokdlnim ablac¢ni
profil zajistuje v pripadé centrdlniho PresbyLASIKu optimalni
vidéni do blizka centrdIni oblasti rohovky, periferni zény jsou
pak uréeny pro ostatni vzddlenosti.

KATARAKTOVA REFRAKCNT CHIRURGIE

predstavuje kombinaci extrakce katarakty a refrakéniho vykonu.
Cilem je kromé odstranéni zkalené ¢ocky také chirurgickd lécba
preexistujici refrakéni vady. Osovou ametropii — krdtkozrakost
¢i dalekozrakost — resSime volbou pfislusné nitroo¢ni ¢ocky na-
hrazujici lens crystallina. Astigmatismus lze ovlivnit umisténim
vstupni rdny, pfipadné doplnénim arkudtni keratotomii, u vys-
Sich stupnu vady pak implantaci nitroo¢ni torické ¢ocky.

REFRAKCNI CENTRUM OCNI KLINIKY
FN Brno

bylo zaloZeno jiz v roce 1996 a v soucasnosti nabizi feSeni
viech typu refrakénich vad: krdtkozrakosti — myopie, dalekozra-
kosti — hyperopie, astigmatismu i presbyopie. Disponujeme mo-
dernim diagnostickym i terapeutickym pfistrojovym vybavenim.
Od roku 2004 vyuzivdime diagnostickou jednotku ZYOPTIX
(Bauch&Lomb), kterd se sklddd z rohovkového topografu Orb-
scan Il a aberometru Zywave B (viz. obrdzek str. 17). Diky topo-
grafickému vysetfeni diagnostikujeme pfesné zakfiveni predni
i zadni plochy a celoplosnou tloustku rohovky a zjistime rovnéz
dalsi parametry, charakterizujici pfedni o¢ni segment. Abero-
metr, pracujici na Shack-Harmannové principu, uddvd mnozstvi
celkovych aberaci, dédle aberaci vyssich radi a v této skupiné
pak i zastoupeni jednotlivych pfispévka daného fddu. Pro klinic-
kou praxi je vyznamnd zejména sférickd aberace a koma.

Dle vysledkd komplexniho o¢niho vysetfeni doporuc¢ime klien-
tovi metodu, nejvhodnéjsi ke korekci jeho vady s ohledem na
dalsi faktory — vék, vysi vady, ndroky dané jeho profesi i rekre-
a¢nimi aktivitami.

NABIZiME:

1. rohovkové laserové zakroky (PRK, PARK, LASIK)

2. rohovkové chirurgické zakroky (arkuatni keratotomie)
3. nitrooc¢ni zdkroky:

a implantace fakické zadnékomorové ¢ocky (ICL)
7 refrakéni vyména ¢ocky (RLE)
0 presbyopickad vyména cocky (PRELEX)

1. Laserové zdkroky

Zakroky PRK a LASIK provddime excimer laserem Technolas
217 (Bauch & Lomb), coz je argon — fluoridovy laser vinové
délky 193 nm, s frekvenci pulst 50 Hz a hustotou energie pulsu
120 mJ/cm? Pfistroj vyuzivd laserovou technologii .flying spot".
Opracovdni povrchu rohovky se déje paprskem pouze 2mm
sirokym. Minimalizujeme tak negativni pusobeni tepelnych vin
a po fotoablaci je docileno precizné hladkého povrchu. Fotoab-
la¢ni profil PlanoScan md 7mm optickou zénu a navazujici fixni
3mm tranzitorni (pfechodovou) zénu. Pfistroj je vybaven pasiv-
nim a aktivnim Eyetrackerem s dynamickym modulem. Zafizeni
registruje jemné mimovolni pohyby oka a aktivné méni smér
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proudu fotond. Tim je zajisténa dokonald centrace fotoablace.

Metoda PRK (fotorefraktivni keratectomie), PARK (fotoastigma-
tickd refraktivni keratectomie) — indikaci k provedeni jsou nizsi
stupné myopie do — 3,0 D a astigmatismu do 2,0 Dcyl. Vlastni
fotoablaci predchdzi mechanickd abraze rohovkového epitelu.
Vyhodou téchto metod je minimalni peroperacni zatéz klienta.
Nevyhody zahrnuji poopera¢ni dyskomfort, souvisejici s odstra-
nénim epitelu a riziko vzniku subepitelidiniho jizveni pfi defektu
Bowmanovy membrdny.

Metodu LASIK (laser in situ keatomileusis) doporuéujeme pfi
stfednich a vyssich stupnich refrakénich vad: myopie od -3,0 do
- 10,0 D, hyperopie do + 3,0 D a astigmatismu nad 2,0 Dcyl. Za-
chovani neporuseného povrchového epitelu rohovky i Bowma-
novy membrdny, minimdlni pooperaéni dyskomfort, rychld zrako-
va rehabilitace, dobrd stabilita poopera¢ni refrakce a minimalni
riziko jizveni rohovky predstavuji prednosti LASIKu. K vytvoreni
rohovkové lamely pouzivime automaticky ACS keratom (Chiron)
s hloubkou fezu 160 mikrometr a nazdlné uloZzenym mustkem.
Metoda PTK (fototerapeutickd keratectomie) - vyuziva fotoab-
la¢niho Gcinku excimerového laseru k terapeutickym uceldm.
Je vhodna pro pacienty s povrchovymi chorobami rohovky (pf.
recidivujici erozi, expozi¢ni keratitidou, u recidivujiciho pterygia,
u jizev rohovky atd).

2. Chirurgické rohovkové zakroky

Arkuatni keratotomii (AK) — ndfezy (pfesného poctu, délky
a vzdadlenosti od centra zornice) redukuji i vyssi stupné astigma-
tismu (nad 5 Dcyl). Indikujeme je prevdzné ke korekci pooperac-
niho astigmatismu po pfedchozim chirurgickém zdkroku, napf.
po transplantaci rohovky nebo operaci katarakty.

Excimer laser Technolas-217 (Bausch&Lomb)
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3. Nitroo¢ni vykony

Implantaci fakické zadnékomorové ¢ocky ICL STAAR dopo-
ruc¢ujeme u dospélého fakického oka ke korekci stfednich
a vyssich stupnd refrakénich vad nebo v pfipadech, kdy
neni moZno provést laserovy zdkrok. V soucasné dobé
mame k dispozici 3 typy ICL: model ICM pro myopii (v di-
optrické skdle od -3,0 do -23 D), ICH pro hyperopii (od
+3,0 D do + 22 D) a TICM - torickou ICL pro myopii s astig-
matismem (od -6 D do -23 D a astigmatismem od +1,0
do +6,0 Dcyl). ICL je vyrobena z vysoce biokompatibilniho
collameru. Implantace ICL probihd za dvoudenni hospita-
lizace na oc¢ni klinice a doporucujeme celkovou anestezii.
Uméld cocka je slozena do specidlniho zavadéce a pres ro-
hovkovou mikroincizi zavedena do zadni o¢ni komory, tedy
pfedsazena pred vlastni ¢ocku. Zadni plocha umélé ¢ocky
je konkdvni a prostor mezi ICL a pfednim pouzdrem cocky
vypliuje komorovd tekutina. Kontakt mezi ICL a duhovkou
a ICL a ¢o¢kou muze byt rizikovym faktorem pro disperzi
pigmentu ¢i vznik komplikované katarakty. Vyhodou zdkro-
ku je jeho reverzibilita, zachovdni akomodace, vysoka kva-
lita vidéni, dobrd stabilita pooperac¢ni refrakce a moZnost
kombinace se zdkroky rohovkovymi.

Refrakéni vyménu cocky (RLE) doporucujeme u pacientd
starSich 50 let s vy$simi stupni krdtkozrakosti ¢i dalekozra-
kosti. Postup je obdobny jako pfi operaci Sedého zdkalu.
Mikrofezem zavedenymi ndstroji chirurg nejprve odstrani
vlastni ¢oc¢ku a do ponechaného intaktniho pouzdra coc-
ky vlozi vhodny implantdt. Ten je zvolen nejen na zdkladé
pfesného fyzikdIniho vypoctu, ale i s ohledem na oc¢ekdvdni
a pozadavky klienta. Operace probihd zpravidla ambulant-
né v lokdlni anestezii. Stejnym zplsobem probihd presby-
opickd vyména c¢ocky (PRELEX), kterd predstavuje moderni
feSeni presbyopie. Implantaci multifokdIni nebo akomoda-
tivni nitroo¢ni cocky ziskdvd klient nezdvislost na brylové
korekci pfi béznych aktivitdch.

Cilem refrakéni chirurgie je korekce refrake-
nich vad optického apardatu lidského oka.
Excimer laserové pracovisté Oc¢ni kliniky FN
Brno poskytuje konzultace, kompletni ocni vy-
Setfeni i samotné provedeni refrakéniho vyko-
nu. Respektujeme prisna indikacni kritéria ve
snaze minimalizovat riziko pfipadnych kompli-
kaci. Opirame se o kvalitni technické zazemi,
mnohaleté zkusenosti nasich chirurgi i dobrou
tymovou spoluprdci. Jsme vedeni snahou nejen
odstranit refrakéni chybu, ale i zvysit kvalitu
zZivota klienta. Spokojenost klientu je tak na-
Sim prvoradym cilem.

MUDr. Monika Hordckova, PhD.
MUDr. Véra Loukotovid
Prof. MUDr. Eva Vikova, CSc.



Refrakéni chirurgie
Z pohledu sestry

Dobry zrak je jednim ze zdkladnich predpokladl pro proziti
aktivniho a spokojeného Zivota. Pfiblizné kazdy treti ¢lovék
vsak trpi refrakéni o¢ni vadou, kterd predstavuje zdvislost na
brylich ¢i kontaktnich ¢ockdch a vyznamné kvalitu Zivota sni-
7uje. Uprava refrakéni vady b&znymi korekénimi pomuckami
neposkytuje vidy pozadovany komfort v profesnim Zivoté,
sportovnim vyZiti a v neposledni fadé i v kosmetickém ohle-
du. Vysokd aroven lékafské techniky a odbornd erudice 1éka-
fu a zdravotnického persondlu dnes dovoluji uspésné chirur-
gicky korigovat i slozité refrakéni vady a bryle tak definitivné
odlozit. Obor, ktery se zabyvd problematikou chirurgické
korekce refrakénich vad oka, se nazyvd refrak¢ni chirurgie.
Rozlisujeme tyto refrakéni vady optického systému oka:

MyoPIE (KRATKOZRAKOST) - oko je prilié dlouhé, svételné
paprsky se sbihaji pred mistem nejostiejsiho vidéni a na sitnici
dopada rozostfeny, zamlzeny obraz.

HYPERMETROPIE (DALEKOZRAKOST) - oko je pilis kratke,
svételné paprsky se sbihaji az za mistem nejostfejsiho vidéni
a na sitnici dopadd rozostfeny, zamlzeny obraz.

ASTIGMATISMUS - je neschopnost vidét ostfe na jakoukoliv
vzddlenost pro nepravidelny tvar o¢ni rohovky nebo cocky.
Tyto struktury nemaji pravidelny polokulovity tvar, ale jsou
v nékterych osich zplost&lé nebo naopak vice zakfivené. Cést
svételnych paprski se tak sbiha mimo misto nejostrejsiho vi-
déni a na sitnici dopadd rozostfeny, zamlzeny a deformovany
obraz.

PRESBYOPIE (VETCHOZRAKOST) - jednd se o pirozenou,
vékem danou postupnou ztrdtu schopnosti oka zaostfit na
blizké pfedméty. Je zplsobena predevsim snizenou elasticitou
cocky.

Protoze mezi hlavni lomivd prostfedi oka patfi predni plocha
rohovky a ¢ocka, je pozornost refrakénich chirurgl soustredeé-
na pravé na tyto struktury. Metody korekce refrak¢nich tak
délime na zdkroky povrchové (rohovkové) a nitroo¢ni (tykajici
se ¢ocky).

Stanoveni nejvhodnéjsiho typu refrakéniho zdkroku pro kon-
krétniho klienta je mozné az po komplexnim ocnim vysSet-
fenim. DuleZitymi aspekty pfi volbé metody neni pouze typ
a vyse optické vady ci vysledky vysetreni. Je tfreba prihlédnout
rovnéz k véku, pozadavkum a oc¢ekdvdnim klienta i jeho pro-
fesnimu zarazeni.

EXCIMER LASEROVE PRACOVISTE
Ocni kuniky FN Brho

Od roku 1996 nabizi Oc¢ni klinika FN Brno komplexni poraden-
stvi pro pacienty s refrakénimi vadami. Na pracovisti se provadi
zékroky rohovkové i nitroo¢ni.

1. LASEROVE REFRAKCNI ZAKROKY

Vétsina rohovkovych refrakénich zdkrokud je provddéna laserem.
Pfi nich se vyuzivd G¢inku excimerového laseru — tzv. fotoablace.
Jednd se o ,odpareni” nékolika tisicin milimetru rohovkové tka-
né, které zpUsobi zménu zakfiveni pfedni plochy rohovky a tim
dosazeni cilené zmény refrakce. Zakroky probihaji ambulantné
a za sterilnich podminek. Pacient je uloZen na operacni luzko
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pod mikroskop. Po aplikaci anestezujicich o¢nich kapek je okoli
oka kryto sterilni rouskou a o¢ni Stérbina rozsifena rozvéracem,
ktery brani mrkani béhem zdkroku. Dalsi postup se lisi dle typu
laserové metody.

Metoda fotorefraktivni keratectomie (PRK) - jedni se
o laserovy zdkrok vhodny pro pacienty s nizkou a stfedni krdtko-
zrakosti nebo s nizkym astigmatismem.

Pribéh operace: Po pfipravé operacniho pole ndsleduje prvni
faze zdkroku — odstranéni povrchni vrstvy rohovky (epitelu), ve
druhé probiha vlastni fotoablace. Po zdkroku je na oko aplikova-
na terapeutickd kontaktni ¢ocka k ochrané oka v prvnich dnech
hojeni. Pfi nekomplikovaném pribéhu je kontaktni ¢ocka po
4 az 5dnech extrahovdna.

Metoda laser in situ keratomileusis (LASIK) - jedni se
o laserovy zdkrok vhodny pro pacienty s nizkou, stfedni a vyso-
kou krdtkozrakosti, s nizkou dalekozrakosti, astigmatismem nebo
v pfipadé kombinovanych vad.

.—_"-.I-
.

Optotypove tabule pro testovdni zrakové ostrosti

Pribéh operace: Nezbytnd je opét peclivd pfiprava opera¢niho
pole, po které chirurg pomoci specidlniho pfistroje (keratomu)
sefizne tenkou ¢ast rohovky (lamelu). Lamela zlstdvd v jednom
misté spojena s rohovkou pomoci tzv. mustku. Chirurg dale
odklopi lamelu a ndsleduje fotoablace. Po ukonceni laserové
fdze zdkroku pfilozi chirurg lamelu zpét na jeji pdvodni misto.
Béhem nékolika minut po vykonu na zdkladé biochemickych
pochodu pfilne lamela k rohovkovému stromatu. Po zdkroku je
na oko aplikovdna terapeutickd kontaktni ¢ocka, extrahovana jiz
ndsledujici den.

POOPERACNI PECE PO LASEROVYCH REFRAKCNICH VYKONECH
Minimdlné jeden rok po laserovém zdkroku klienti zUstdvaji
v pravidelnych kontroldch . Harmonogram kontrol je pfedbézné
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dan typem refrakéniho vykonu, na zdkladé poopera¢niho vyvoje
upravuje pldn kontrolnich vysetfeni oSetfujici I€kar a cti tak indi-
vidudIni pfistup ke klientam.

Co JE UKOLEM ZDRAVOTNI SESTRY V PRACOVNIM TYMU?

Sestra je obvykle prvnim z persondlu O¢ni kliniky, kdo poddva za-
kladni informace o moznostech korekce refrakénich vad. Klienti
jsou po telefonické, elektronické nebo osobni domluvé objedna-
ni na predoperacni komplexni vysetfeni.

Sestra asistuje lékafi v pribéhu celého predoperacniho vysetreni
a samostatné provadi:

zékladni méreni vyse ocni vady pomoci autorefraktometru
stanoveni sily dosavadnich brylovych skel lensmetrem

uréeni naturdlni zrakové ostrosti (obr. 2)

vysetfuje kontrastni citlivost na specidlnich optotypovych ta-
bulich

zjistuje kvantitu slzného filmu (Schirmer test)

méfeni nitroo¢niho tlaku bezkontaktnim tonometrem
doprovdzi klienta do specializovanych laboratofi

Béhem laserového zdkroku je sestra nenahraditelnym clenem
chirurgického tymu. Je zodpovédnd za celkovou pfipravu pacien-
ta i potfebného instrumentdria, asistuje Iékafi pfi vlastnim vykonu
a zabezpecuje bezprostfedni péci o klienta. Zdvérem klienta
pouci o rezimu v prvnich pooperac¢nich hodindch a o zpusobu
aplikace doporucené |écby.

2. NITROOCNI VYKONY

LékaF na excimer laserovém pracovisti mize na zdkladé vy-
Setfeni doporucit i nitroocni vykon. Tyto zdkroky jsou vhodné
prfedevsim u stfednich a vyssSich stupnu krdtkozrakosti a dale-
kozrakosti nebo v pfipadech, u kterych nelze provést laserovy
refrakéni zdkrok. V nizsich vékovych kategoriich byvd indiko-
vdna implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky, v presbyopickém
véku (nad 40 let) pak refrakéni vymeéna cocky (refractive lens
exchange, RLE).

Fakickd nitroo¢ni cocka (ICL Staar) je collamer-collagen/
HEMA polymerovd ¢oc¢ka absorbujici UV zafeni. Cocku je
mozno sloZit a implantovat do oka mezi duhovku a vlastni
¢ocku pomoci specidlniho zavadéce, vlastni cocka tedy zlstd-
vd zachovdna. Naproti tomu pfi refrakéni vyméné cocky (RLE)
je vlastni ¢ocka odstranéna a nahrazena specidlnimi typy umé-
lych nitroocnich cocek, jez zajistuji dobrou zrakovou ostrost
na rizné vzddlenosti bez nutnosti brylové korekce.

Tyto zdkroky probihaji zpravidla za dvoudenni hospitalizace
na O¢ni klinice. Jednad se o delikdtni vykon, vyzadujici vysokou
erudici chirurga a ve vétsiné pfipadu i celkovou anestezii. Kli-
ent zstdvd jiZ trvale v pravidelnych kontroldch O¢ni kliniky.
Vsechny uvedené refrakéni zdkroky jsou nadstandardni a ne-
jsou hrazeny Zddnou zdravotni pojistovnou.

Naplnit zcela vSechna ocekdvani klientl pfichdzejicich k re-
frakénimu vykonu vyZzaduje vysoce profesiondlni pfistup, od-
bornou droven persondlu, kvalitni pfistrojové zdzemi a v ne-
posledni fadé dobrou tymovou spoluprdci sester a Iékafu. Jen
tak Ize docilit spokojenosti ndro¢nych klientda.

Iy oy

Dagmar Dvordkovad
Lenka Kubovad
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Co vsechno bychom meli

vedet o kojeni

Schopnost kojit své dité dala pfiroda prakticky kazdé zené. Zaro-
ven viak kojeni rozhodné neni samozfejmosti, musi se mu naucit
jak matka, tak novorozenec.

Rozséhlé vyzkumy z poslednich let ukazuji ¢etné vyhody kojeni
jak pro dité, pro matku, pro rodinu, tak i pro celou spole¢nost.
Kojeni pfindsi vyhody z hlediska vyZivy ditéte, jeho zdravi a vyvo-
je, zdravi matky, z hlediska psychologického, socidlniho, ekono-
mického a ekologického.

Matefské mléko je nenahraditelnd a jedind pfirozend vyZiva no-
vorozence. Méni se béhem dne i béhem celého obdobi kojeni
a vyhovuje tak aktudlnim vyzivovym potrebam ditéte.

Matefské mléko nezajistuje dité jen po strdnce vyzivy, ale chrani
je pfed nemocemi a podporuje vazbu mezi matkou a ditétem. Je
zdroven potravou i lékem.

V programu WHO ,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti, je jeden
z cilt nazvdn Zdravy start do Zivota. Timto startem je nepochybné
fyziologicky prubéh téhotenstvi a porodu. Péc¢e o rodi¢ku a no-
vorozence by proto méla splfiovat urcitd kritéria, kterd podporuji
vyse zminény cil. Do celé koncepce spadd BFl — Baby Friendly
Iniciative. Nase republika se od roku 1992 ztotozruje s doporu-
¢enimi WHO/UNICEF. V sou¢asné dobé je v CR 56 porodnic
s titulem BFH Baby Friendly Hospital (ze 105). Kazdd nemocnice,
kterd chce titul ziskat, musi mit procento kojenych déti (pfi pro-
pousténi) nad narodnim prumérem, coz znamenad nad 90 %.

A dalsi podminkou pro ziskdni titulu je splnéni 10 kroku k uspés-
nému kojeni.

KAZDE ZARIZENT POSKYTUJICT PECI A SLUZBY MATKAM A NOVO-
ROZENCUM BY MELO:

1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke ko-
jeni, ktera je rutinné preddavana vSem cleniim zdra-
votnického tymu
“1 zajistit, aby v mistnostech porodnice nebyly obrazové
reklamy umélé kojenecké stravy

“] zlepsit komunikaci mezi porodniky a neonatology

7] sezndmit s programem vsechny zdravotniky pecujici o té-
hotné a kojici matky

2. skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednos-
tech nezbytnych k provadéni této strategie
“] sezndmit zdravotniky s vyhodami kojeni
~] kazdého nového pracovnika informovat o vyhoddch ko-
jeni a sezndmit jej s programem na podporu kojeni
7] zajistit specializacni Skoleni ve Skolicim centru (Fakultni
Thomayerova nemocnice v Praze)
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3.

informovat vSsechny téhotné Zeny o vyhodach a tech-
nikach kojeni

poskytnuti propagacnich materidlt gynekologim
prenatdini kurzy vénujici se kojeni

vysetfeni prsi téhotnym s ohledem na ploché nebo
vpdcené bradavky

predndsky o kojeni zprostfredkované i matkdm lezicim
na oddélenich rizikového téhotenstvi

béhem predndsek objevit Zeny, které v minulosti nekoji-
ly nebo mély problémy, a tém vénovat zvySenou pozor-
nost

Ll Ll I

umoznit matkam zahdjit kojeni do pil hodiny po po-
rodu
“1 prilozit dité do 30 minut az 2 hodin po porodu k prsu

ukazat matkam zpisob kojeni a udrzeni laktace i pro

pfipad, kdy jsou oddéleny od svych déti

7] informovat, aby za 6 hodin po porodu zacaly odstrikdvat
a dale pokracovaly ve tfihodinovych intervalech, z toho
1-2x v noci

7] poucit a nau¢it matku sprdvné odstfikdvat

7] pfi dlouhodobém odstfikdvdni nabidnout matce elektric-
kou odsdvacku

nepodavat novorozencium Zidnou potravu ani na-

poje kromé materského mléka, s vyjimkou lékarsky

indikovanych pripada

7] pausdlné dité nedokrmovat

7] v pripadé dokrmu dité krmit alternativné (stfikacka, cév-
ka) — nikdy ne z lahve se savickou

praktikovat rooming-in = umoznit matkam a détem
zistat pohromadé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli pod-

le pfedem stanoveného éasového harmonogramu)

7] informovat persondl o vyznamu ¢astého a neomezeného
kojeni. Zpocatku kojeni 8-12x denné z obou prst. Dopo-
rucit, aby matky kojily déti dle jejich chuti, ne dle ¢asové-
ho rozpisu.

nedavat kojenym détem Zadné nahrazky, sSiditka,

dudliky

71 zlepsit informovanost matek i zdravotniki o nevhodnosti
pouzivdni lahvi a dudlika.



10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek
pro podporu kojeni a upozoriiovat na né matky pfi
propousténi z porodnice
~1 vyskolit na novorozeneckych oddéleni lakta¢ni porad-
kyni

7] dat matkdm mozZnost kdykoliv se telefonicky nebo
osobné na tyto sestry obratit

~] ddvat matkdm kontakty na podpulrné skupiny matek,
lakta¢ni poradce

Fakultni nemocnice Brno ziskala titul BFH v roce 2004. Osvéd-
Ceni se vyddva na pét let, pak prob&hne kontrola a rozhodne se
o tom, bude-li titul ponechdn nebo se odebere. Pravdou je, Ze je
obtizné udrzet si jej. ObtiZznost spocivd v neustdlém proskolovani
novych, ale i stavajicich pracovnikd a v kontrole. Jde o uméni
komunikace a o prdci s lidmi, kterd je nékdy problematicka.
Vsichni musi informovat stejné&, neni mozné, aby sestra ve sluzbé
matce radila néco jiného nez sestra, kterd ji ve sluzbé vystfidala.
Toto vSe v rdmci oSetfovatelské péce v nemocnici stoji a padd s
vrchni a stani¢ni sestrou. Je tfeba odbourat a nedopustit rutinné
provadéné nesvary v oSetfovatelské péci. Je tfeba urcitd osvice-
nost a zapaleni pro véc, kreativita a nemit strach ze zmény. Je
tfeba stald kontrola, nebdt se vyuzit zpétné reakce matek. To vie
pomuZze jit dopfedu a prdci zlepSovat.

PRrOBLEMY

Velka vétsina Zen si mysli, Ze kojeni je tou nejpfirozenéjsi véci
a tak bude vSechno také samo pfirozené fungovat. Ale po ndvra-
tu dom0 z porodnice mohou byt prvnimi potizemi zaskoceny.
Pokud matka neni informovand a nemad kontakt na laktacniho
poradce nebo na nékoho, kdo ji pomuze, snadno muze vznik-
nout problém. Rodina bohuZel v oblasti kojeni pomocnikem
nebyva, ve vétsiné ptipadu je to pravé naopak. Casto si fikdm,
ze bych méla kurzy o kojeni pofddat nejen pro téhotné, ale i pro
jejich matky. Dnesni rodice byli svymi matkami kojeni mélo nebo
vibec ne. Trendem byla uméla strava, ¢asny ndstup do zamést-
nani...

Matky casto prvni dny po névratu z porodnice pro-
zivaji krusné chvile. Jsou unavené, spankovy deficit
se den ode dne zvySuje, hormonalni ovlivnéni
matky lakta¢nimi hormony u ni vyvold tzv.
poporodni blues, zatim neni zaveden
rezim s ditétem, tvorba mléka je roz-
boufend a neustdlend, prevlddd stres,
pocit, Ze se nic nestihd, a miminko
place a place...

Rodina si mysli, Ze novorozenec ma

byt bud'u prsu a pit, anebo spinkat.
Poslouchat pld¢ miminka se dlou-

ho nevydrzi a jediné, co se nabizi,

je oznaceni matefského mléka za

.slabé”. Je tak podlomena sebedu-

véra zeny ohledné kvality a dostatku
matefského mléka. Brzy nékdo bézi do

lékdrny a pfindsi umélou stravu a ditéti ji .nejlépe” z lahve poda.
Dité je zpocdtku zmatené, jelikoz uchop lahve a bradavky je
Uplné jiny. A zde je jiz pocatek problému - dité se nemusi chtit
k prsu vratit (z lahve mu to tece lépe), kazi se technika kojeni
a matce se v prsu postupné prestane tvofit dostatek mléka. Tvor-
ba mléka totiz funguje na zdkladé poptdvky, a ta je nyni omezena
(dité dostava dokrm).

Problémy ale mohou nastat i v poradné pediatra, kam pak Zena
dochazi se svym ditétem. Matka je vybavena informacemi, které
ziskala v porodnici, od lakta¢nich poradcu, z Narodni linky kojeni,
z ¢asopisu Maminka, Betynka, z doporu¢eni WHO. Odlisné infor-
mace paradoxné dostdvd od pediatra a détské sestry v poradné.
Kojeni se v nasi republice ve vétsi mife vénujeme poslednich 13
let a ne ve vsech ordinacich, kde pecuji o déti od 0 do 19 let, si
informace doplnili. Bohuzel.

.

o
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Nejcastéjsi chyby:

nerespektovdni rustovych spurtd a percentilovych rasto-
vych grafa

vyzadovani stdle stoupajici vdhy bez méreni délky ditéte
kojeni stdle z obou prsu pfi jednom kojeni

déldni zdvért z jednoho kontrolniho kojeni a dle plnosti
prsu

podavdni ¢aje a predcasné zavddéni pfikrmu pfed 6. mési-
cem véku

oznacovani zelené stolice za hladovou

uzivani projimadel pfi absenci stolice

v pfipadé potreby dokrmu dokrmovani klasickym zpuso-
bem z lahve

neznalost, jak vyfesit pfechodny nedostatek mléka
nesprdvné feseni vzniklych problému pfi kojeni — retence,
mastitida

v 80 % je problém pfi kojeni feSen pfed¢asnym zavedenim
dokrmu

I

Co JE DOLEZITE

Dulezitd je pfiprava ke kojeni jiz pfed porodem. Je pozdé na prv-
ni informace a instruktdz o kojeni aZz po porodu. Neni to dobra
doba na uceni, Zena neni v optimdlnim stavu ucit se a pfijimat
nové informace. Je jiz zcela zamérena na vnimani potfeb svého
ditéte. Téhotné by mély vyuZivat prenatdinich kurzi zamérenych
na kojeni a mély by byt sezndmeny s vyhodami kojeni. Dostatek
vcas podanych informaci zvySuje jistotu matky a prakticky nacvik
podpofi jeji sebedlvéru. A pravé jistota a sebedivéra matky pod-
poruji uspéch kojeni.

Vyhody kojeni pro dité

chrani pred prajmy

dité ma pravidelnou stolici a nedochdzi k zacpé
mléko je stdle dostupné a Cerstvé

ma idedlni teplotu

je snadno stravitelné (b&hem 2 az 3 hodin)
ochrana proti infekcim dychacich cest, sttedniho ucha
nizsi riziko cukrovky, alergie, obezity, anémie
lepsi vyvoj dusevnich schopnosti

méné Casto vyzaduje hospitalizaci

silngjsi kosti v dospélosti a stafi

Iy

Vyhody kojeni pro matku

déloha se po porodu rychleji vraci do puvodniho stavu
chrdni Zenu pred rakovinou prsu, vaje¢niku, osteoporozou
postava se rychleji vraci ke stavu pred otéhotnénim
podpora citové vazby matka-dité

levnéjsi neZ uméld strava

I o

Co by mély budouci maminky védét o kojeni:

7] kojeni nesmi bolet

1 kojit ¢asné a casto

71 &im dité Castéji saje, tim vice mléka se vytvofi, tvorba mléka
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je otdzkou poptdvky a doddvky
1 mléko se vytvoli aZz nékolik dni po porodu. V prvnich
dnech mlé¢nd Zldza produkuje mlezivo, které ditéti posky-
tuje dostatek energie a tekutin, aby bez problému zvlddlo
prvni dny Zivota
zpusob porodu tvorbu mléka pfilis neovliviiuje
vdhovy ubytek prvni dny po porodu je normdlni jev
vsechny déti nepiji stejné
na velikosti prsu nezdlezi

I B

LAvER

Materské mléko je tekutina naprosto unikdtni, proménlivd podle
potieb ditéte.

Uméld vyziva, i kdyz je v mnoha ohledech pfizpisobena svym
slozenim matefskému mléku, se mu nikdy nevyrovnd. Nikdy
nebude obsahovat protildtky, ani Zivé bilé krvinky zajistujici pfi-
mou ochranu proti bakteriim, nikdy nebude proménlivosti svého
slozeni v prubéhu dne a dokonce v prubéhu jednoho kojeni tak
dokonale vyhovovat potfebdm ditéte.

Za Skodlivé je povazovdno oddélené oSetfovdni matky a ditéte,
omezovani délky a frekvence kojeni v pribéhu dne, rutinni po-
ddvani glukozy nebo dokrmovéni viech déti do ndstupu zralého
matefského mléka v prvnich dnech po porodu, propagace umélé
vyZivy nebo dokonce jeji pfedepisovani ,pro jistotu” jesté v dobé,
kdy matka koji.

WHO a détsky fond OSN (UNICEF) doporucuji vylu¢né kojeni po
dobu Sesti mésicu, zavddéni nemlécnych pfikrmu aZ po ukonce-
ném Sestém mésici a pokracovani v kojeni s pfikrmem do véku
dvou let ditéte.

Bc. Miloslava Kamenikova




Chci prestat kourit

Vazeni,

jiz druhym rokem pracuje na Klinice nemoci plicnich a tuberku-
l6zy FN Brno Centrum |écby zdvislosti na tabdku. Kromé sluzeb
poskytovanych vSem zdjemcim z fad vefejnosti, ktefi se chtéji
zbavit zavislosti na tabdku, nabizi toto Centrum pomoc svych od-
bornikd i véem pacientim a zaméstnancum FN Brno. V minulém
roce bylo vyuzivano napfiklad klienty doporu¢enymi praktickym
lékafem ¢i ambulantnimi pneumology.

Centrum funguje pravidelné v at, st a ¢t vidy od 13.00 do 15.30,
konzilidrni sluzby pak Ize domluvit individudlné. Lécba zdvislosti
trvd obvykle tfi mésice a vyhodou centra je, Ze podporuje své
klienty také tim, ze po zafazeni do lécebného programu mohou
vyuzit vyhod bonusového programu uplatiovaného nemocni¢ni
lékdrnou na ndhradni nikotinovou terapii.

Do centra muze doporucit pacienta-kufdka kazdy lékar a kazdy
zdravotnik jiz pfi prvnim kontaktu. Byli bychom vsak rddi, kdyby
sluzeb centra vyuZivaly ve vétsi mife i jednotlivé kliniky a oddéle-
ni FN Brno pro své pacienty.

Dotaz na kufdctvi patfi k zdkladnim anamnestickym Udajim
pacienta, a pokud je doty¢ny kufdk, mélo by se mu dostat také
kratké intervence s doporuc¢enim zanechat koufeni. Mnoho paci-
entu-kufdku je vsak jiz fyzicky zdvislych na nikotinu, pokouseli se
opakované prestat nebo se obdvaji abstinenc¢nich pfiznaku a po-
trebuji intervenci intenzivnéjsi, pro kterou neni v bézné klinické
praxi prostor. Pfedevsim pro né je ur¢eno nase centrum. Pobyt v
nemocnici byvd pro vétsinu z nich motivaci pro rozhodnuti ales-
pon se pokusit zanechat koufeni a s pomoci odbornika se zbavit
zdvislosti na tabdku. S vyuZitim farmakoterapie a odborné vede-
né terapie roste Sance téchto lidi, Ze odvykdni bude uspésné.

V centru jsou klienti pod vedenim lékafe a zdravotni sestry
vysetfeni (zdkladni klinické vysetieni), je stanoven typ a mira
zdvislosti na tabdku/nikotinu. Na zdkladé toho pak individudlné
doporucena nejvhodnéjsi léc¢ba, u pacientt s rozvinutou fyzickou
zavislosti ur¢ena farmakoterapie (nej¢astéji kombinace nahradni
nikotinové terapie). Lékafiv centru se vénuji také oblasti psychic-
ké zavislosti, kterd je problémem témér u viech kuraka.

Pacienti se mohou do centra objednat na telefonnim ¢isle 532
233 198. Rddi zodpovime také vSechny vase dotazy tykajici se
provozu centra a sluzeb, které nabizi. Véfime, Ze spole¢né po-
muzeme pacientim k lepsimu zdravi a také ke svobodnéjSimu
zivotu bez zdvislosti na tabdku.

S

CenTRUM LECRY

TAVISLOST) Nk TABAKU

KONTAKT:

MUDr. Pavel Séndor

Klinika nemoci plicnich a TBC, Pavilon E
Tel. linka 532 232 174

Centrum |é¢by zdvislosti na tabdku pfi FN Brno je soucdsti pro-
jektu Centra |écby zdvislosti na tabdku, vice informaci o projektu
najdete na www.clztcz, kde jsou uvedena také vSechna centra
v celé CR.

Jako pomoc kufdkim na cesté k Zivotu
bez cigarety je k dispozici také Linka
pro odvykdni koufeni 844 600 500,
dostupnd z celé CR za cenu mistniho
hovorného, kazdy pracovni den od
12.00 do 20.00.

Dékujeme za spoluprdci,

MUDr. Pavel Turcani
MUDr. Katefina Langrova

Primdr Kliniky nemoci plicnich a TBC
Manazer projektu CLZT
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Aktuality

CERTIFIKACNI MARATON JE U KONCE

Fakultni nemocnici Brno se dne 9. inora 2007 zdvérecnym
auditem celého zafizeni podafilo Gspé&sné uzavrit postupny
proces certifikace vsech utvar FN Brno. Fakultni nemocnice
Brno se timto muze jako jeden celek pysnit oznac¢enim drzitel
certifikdtu systému fizenf jakosti dle ISO 9001:2000.

IV. ReprezenTACNi PLES FN Brno

Dne 3. bfezna 2007 se v brnénském hotelu International
uskutecnil reprezentacni ples Fakultni nemocnice Brno. Hud-
bu Orchestru Karla Vlacha doplnily ukdzky spole¢enskych tan-
cl a tradi¢ni tombola. Slavnostni vecer kromé dobré zdbavy
pfinesl i t¢mérF sto tisic korun do pokladny Nadac¢niho fondu
FN Brno.
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PRISPIVAME NA PENZLINi POJISTENI

Fakultni nemocnice Brno se po dohodé s odborovymi organiza-
cemi rozhodla rozsifit okruh vyhod poskytovanych zaméstnan-
cum FN Brno z fondu kulturnich a socidlnich potfeb. Dle kritérii
stanovenych kolektivni smlouvou pfispivd Fakultni nemocnice
Brno svym zaméstnancu na penzijni pojisténi. V souc¢asné dobé
je vyse pfispévku 100 K¢, pldnovdno je vsak jeho zvyseni.
Organiza¢né ndro¢nd akce, jednd se totiz o uzavreni smluv s vice
nez 3 500 zaméstnanci, byla zahdjena 5. bfezna 2007.

TRAMVAJ S KAPKOU

Dne 7. bfezna 2007 se na Malinovského ndamésti v Brné ko-
nala mald slavnost. Diky vstficnosti Dopravniho podniku mésta
Brna se na svoji prvni jizdu vydala novad tramvaj, kterd bude po
dobu pfistich dvandcti mésict v ulicich mésta Sifit myslenku
darcovstvi krve. Improvizované tiskové konference se ztcastnili
generdlni feditel Dopravniho podniku mésta Brna, ing. Bedfich
Prokes a ing. Petr Koska, MBA, povéreny fizenim FN Brno.

SesTrA RoKU Z FN Brno

Jiz sedmym rokem je vyhlasovdna soutéz Sestra roku. Ne poprvé
se na pfednich mistech umistnila zaméstnankyné FN Brno. Letos
ocenéni v prazském Paldci Zofin prevzala pani Miloslava Kejikova
z Lécebny pro dlouhodobé& nemocné v Bilovicich nad Svitavou.



Rozhovor s jednatelem
spolecnosti Ambulance Konsox Brno

Jak dlouho jste majitelem/provozovatelem dopravy
nemocnych a ranénych?

AMBULANCE KONSOX BRNO, s.r.o., zajistuje zdravotni trans-
porty nemocnych a ranénych od roku 1994. V roce 2003 jsme
ziskali registraci v oboru ZZS - RZP (zdchranna sluzba — rychld
zdravotnickd pomoc), ndsledné potom také registraci RLP (rychld
lékarskd pomoc).

Pocatkem roku 2006 jsme od MZ CR ziskali akreditaci pro prak-
tickou vyuku kurzu DNR (dopravy nemocnych a ranénych) ve
spoluprdci s NCO NZO v Brné.

Vykony DNR jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. RZP
a RLP ¢innost je ndm hrazena vyhradné z komer¢nich zdroja.
Zde spolupracujeme s fadou vyznamnych nasich i zahrani¢nich
komercnich pojistoven.

Mimo to zajistujeme lékarské a zdravotnické asistenci pfi spor-
tovnich a kulturnich akcich.

V oblasti RZP a RLP se bohuzel objevili poskytovatelé, ktefi ne-
maji nalezité registrace, a tudiz nesplnuji podminky stanovené
platnymi vyhldskami, ale i presto péci v oboru zdravotnické
zdchranné sluzby na komercni Urovni poskytuji. Svyym jedndnim
pfirozené kazi ,minéni" verejnosti o pozadavcich na vzdélani
a odbornou uroven nejen lékaru (Urgentni medicina a ARO),
sester specialistek — IP v ZZZ, ARIP, diplomovanych zdravot-
nickych zdchranaru, fidict zdchrandrd, ale i na nadstandardni
zdravotnického vybaveni a sanitnich vozu RZP, RLP. Vice na
www.ambulance-konsox.cz.

DalSim z celé rfady problémd, které nds trapi, je nizkd sazba za
vykony v DNR, jenz neodpovidd skute¢nym nakladim (hrazena
je pouze nejkratsi pfima trasa s pacientem dle kilometrovniku
a kilometry ujeté bez pacienta nejsou hrazeny vibec). Pfevoz
deldi), na coz ale sazebnik nepohlizi.

Zajisténi nepretrzitého provozu, ndklady na provoz vozového par-
ku a materidiné technického zdzemi nuti poskytovatele k vyté-
7ovéni (ekonomi¢nosti) provozu sanitnich vozidel. Casto se viak
setkdvame s nepochopenim jak ze strany pacientd, tak i zdravot-
nického persondlu. Malokdo je ochotny pockat, a tak se stava,
Ze napf. do Ostravy jedou za sebou dvé sanitky (kazdd s jednim
pacientem) v ¢asovém odstupu 45 minut. Timto zpusobem se
dostdvdme do financni ztrdty (transport s jednim klientem).

Je-li vSak vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta indikovédn
samostatny transport, samozfejmé ho realizujeme.

Existuji cesty, jak by mohla FN Brno prispivat ke zkvalit-
néni Vasich sluzeb?

Urcité by bylo prospésné zlepsit komunikaci a snahu pochopit
vzdjemné pozadavky a provozni podminky. Uvitali bychom vétsi
vytizenost vozl jednim smérem. Cim vice konkrétnich informaci
o zdravotnim stavu (fyzickém i psychickém, socidlnim, ekono-
mickém, kulturnim) zdzemi klienta mdme, tim lépe mulzeme
pfizpusobit podminky transportu. V indikovanych pfipadech
pfistupujeme zcela individudlné.

Je Skoda, Ze nasim zaméstnancim nebyvaji tyto dulezité infor-
mace sdélovdny.

Mdme moznost nabidnout transport nadstandardné vybavenym
sanitnim vozidlem VW T5 4X4, samostatné klimatizovany ambu-
lantni prostor s CD a DVD pfehrdvacem jak pro rezim jizdy DRN,
tak i pro RZP, RLP.

Jak vibec funguje zdravotni dopravni sluzba?

Bézny provoz DRN fidi nepfetrzité dispecink na telefonnim ¢cisle
12 512 nebo 5 4323 7777. Komplikovangjsi transporty, indivi-
dudlni pozadavky, pfipominky a podnéty, RZP, RLP je mozné fesit
pfimo s vedenim spole¢nosti na telefonnim ¢isle 602 710 609,
777 777 909,608 111 109

Pro poradi transportu sanitnimi vozy plati indikace:

RLP + RZP

po osetfeni RLP, LSPP k hospitalizaci ¢i dalSimu vysetfeni,
porody, lehké Urazy z terénu

na vysetfeni, osetfeni, k hospitalizaci

po vysetieni, oSetfeni, po ukonceni hospitalizace

L [y

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovd

Frantisek Konvalina
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Jak zdrave je se rozhlizet

Toto ¢islo Nemocni¢nich listd je vénovdno o¢nimu Iékar-
stvi. To je nepfehlédnutelnd vyzva, aby i zde bylo néco .k
tématu”. Nejspise vds napadne Dlouhy, Siroky a Bystrozra-
ky, ale my se podivime zcela jinam. Nd$ pohled se zastavi
na tom fddku mnoha pohddek, kde pred zdvérecnym Cci-
nem dostane hrdina zndmou duraznou instrukci: ,Nedivej
se ani napravo, ani nalevo!" Diky tomu, Ze se pro onen
rozhodujici okamzik dokdze tak pekelné soustfedit, Ze do-
slova ani na oka mzik nespusti zrak ze svého cile, dosdhne
vitézstvi. Pak se s Ulevou opét vrdti k tomu pfirozenému
stavu, ve kterém clovék pohled vpred stfidd s pohledem
vpravo, vlevo, ba i vzad. Pak se jiZz opét jen vesele rozhlizi,
a nejveseleji na veliké svatbé. Zvidavé rozhliZzeni mu totiz
také pomohlo na cesté k té posledni fazi feSeného ukolu.
Rozhlizel se, a proto vidél spoustu véci, které jeho konku-
renti vibec nevidéli. Pohddky se totiZ vabec zrodily v roz-
hlizivych kulturdch a rozhliZzeni pro né bylo vieobecnym
pfirozenym stavem. Bylo to tim, Ze lidé v téch teplych
krajich, kde pohddky vznikaly, asi méli mnohem vic vol-
ného casu. Lidé tam na jihu a vychodé také s rozhlizenim
se mnohem vic mysleli na véci nepraktické a neuZitecné,
a proto se prdvé tam objevila velkd ndbozenstvi i velké
filosofie. Je pravda, Ze rozhlizejici a ohlizejici se ¢lovék
sice zdanlivé nepostupuje tak rychle, ale zato je mnohem
|épe orientovdn, a I1épe vi, kde je a jak svét vypadad. A kdyz
dokdze o tom, co vidi, i pfemyslet, nemuzZe to nepfinést
ovoce.

Prostor téchto rozhlizejicich se pfemyslivych a bdjivych
kultur kon¢il nékde na hranicich jejich slunného svéta.
Odtud dél (a to predevsim dal na sever) zily narody, kte-
ré na rozhlizeni se a plané pfemysleni mnoho pomysleni
nemély. Jejich pohled musel byt vidy kamsi pevné upfen,
a to prdvé nejspise vpred, protoze prdvé tam hledali kofist
nebo tam na né c¢ihalo nebezpeci. V téch severnich kon-
¢indch hvozdu, syrovych zim a divoké zvére by ¢lovéku
pfikaz ,Nedivej se ani napravo, ani nalevo!" nedélal zadné
problémy. Soustfedéni, koncentrace a tvrdy tah na branku
byly trvalym stylem Zivota.

Tento drobny kulturni rozdil by patrné nestdl za zminku,
kdyby nemél své zcela moderni pokracovani a neschop-
nost rozhlizet se se nestala zvlastni poruchou vidéni. Proje-
vilo se to jiz tehdy, kdy do onéch nevlidnych severnéjsich
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koncin pfisly duchovni plody rozhlizivych kultur, at jiz
v podobé filosofické nebo ndboZenské. Takovd myslenka,
zrozend z rozhlizeni, miZe byt bez Uhony pfesazena pouze
do jiné hlavy, kterd je schopna divat se kolem sebe. Jen ta
je schopna zasadit dovezenou kvétinu citlivé do nového
prostfedi. To nedokdze ¢lovék se ztuhlou $iji, neschopny jiz
hlavu do stran ani natocit a pohled upfit jinam nez vpred.
Hlavy upfené vpred hledici nejsou schopny pochopit mys-
lenku v jeji hravé $ifi. Snazi se myslenku néjak zjednodusit
a pfizpusobit, aby ji mély vidy celou jasné v zorném poli
a neprekdzela jim pfitom ve vyhledu (pfipadné pfimo
v mifeni). Nemaji rddy Zddné slozitosti a chtéji mit vSech-
no heslovité jasné, aby se ve svém soustfedéni nemusely
zdrzovat zddnymi nevyjasnénostmi. Jemné a slozité predi-
vo myslenek se zméni v iderné bojové heslo nebo bojovy
pokfik. Obcasné voldni po rozsifovdni rozhledu zanika
v proudu zuzovani pohledu do uzkych a jesté uzsich spe-
cializaci. | filosofie, kterd méla kdysi ohlizivé propojovdni
vseho jako své posldni to uz, zdd se, postmoderné vzdala.
Na Lincolnové pomniku na Union Square v New Yorku je
ndpis ,Forward none with charity" — Bez ohledu vpred!
Dobry ¢lovék Lincoln to moznd také myslel jako radu pro
rozhodujici fazi néjakého pohdadkového zdpasu. Jeho slova
vsak padla na prespfilis Urodnou plidu, protoze ,na nic
se neohlizet", ,nevidét nic jiného, nez..." atp. jsou takrka
pozndvacim znakem nasi doby a kultury. Nedostatek
smyslu pro ohliZzeni a rozhlizeni se, nedostatek smyslu pro
souvislosti a celek md asi néco spolecného i se slovem
.bezohlednost”. Normdlnim a zdravym je totiz divat se na-
levo, napravo, ba i za sebe (co za sebou nechdvdme). Nor-
maélni je vnimat nejen ty, ktefi mne prfedbihaji nebo ktefi
jdou proti mné, nybrz i ty, ktefi jdou vedle mne, i ty, ktefi
jdou za mnou, ba i ty, ktefi zlstdvaji vzadu. Kdo se dokdze
co nejcastéji divat vpravo, vlevo i dozadu, md ze Zivota
podstatné vic. Hledite-li stdle vpfed, dejte pozor, aby vdm
to nezlstalo. Omezenost a relativni slepotu zplisobenou
takto zUZenym zornym polem ndm totiZ neodstrani ani ten
nejlepsi o¢ni specialista.

Mgr. Milan Klapetek
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Hrudni drenazni systémy na principu vodni regulace sani

Velmi dobre ¢itelna stupnice sbérné komory s moznosti
zaznamenavani trendu odsaté tekutiny a s portem na
odbér vzorku.

Komora regulace sani s moznosti nastaveni podtlaku
zménou vysky vodniho sloupce

Vodni sloupce dobfe viditelny diky modrému barvivu
v kapslich aktivovanych po naplnéni komory.

Moznost riizného umistnéni diky drzakim a
stabilizacnimu podstavci.

Sterilni, neobsahuje latex.

katalogové ¢islo oznaceni a specifikace baleni karton
2002-300 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro 1 drén 1ks 6 ks
2020-300 ATRIUM Ocean - hrudni drenazni systém pro 2 drény 1ks 6 ks
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mny distributor zdravotnického materialu,
pomiicek zdravotnické techniky, Cisticich, uklido-
vych a dezinfekénich prostiedkii, kompletniho
pristrojového vybaveni véetné zajiSténi financo-
vani (vice nez 3.000 polozek)

;"-Kmplexni zasohova ocnie, domovu diichod-
cii, ustavii socialai’péce, charit, léceben vcetné
dodavek pomiice D inkontinentni pacienty na

poukaz hrazeny z i

Zajistovarn

Distribucni skl v TF¥inci a Brné
Viastni vozovy park, zasobovani az

Individualni pFistup k pg
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