Perinatologické vysledky
FN Brno za rok 2014

Kdopak by se DS bal?

Oddéleni lécebné vyzivy
FN Brno

CISLO 1/BREZEN 2015 / ROCNIK XV

Dysfagie z pohledu nutri¢ni-
ho terapeuta

Ketogenni dieta pro |écbu
epilepsie

Popaleni pacienti a jejich
blizci uz nejsou na zvladnuti
nasledku urazu sami

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO



NEMOCNICNI |
LISTY |

As every year, this first issue contains some evaluations of the past year. The first one in submit-
ted by MUDr. Roman Kraus, MBA, director of University Hospital Brno.

Further traditional recapitulation was written by MUDr. Petra Moravkova and MUDr. Zuzana Hod-
icka, PhD on the theme of perinatological outcomes in University Hospital Brno.

Also we here in Hospital News celebrate 10th anniversary of World Day of Down Syndrome. The
article under poetical name ‘Who Is Afraid of DS?’ deals not only with the jubilee of its own but
also with professional and, in particular, social aspects of this genetic disease.

Even if rare diseases are distributed sporadically, they number is dramatically high. The article
named ‘Day By Day, Hand In Hand’ puts brain to International Day Of Rare Diseases as well as
to Butterfly Disease along with exposition in Children’s Medical Center under the identical name.

From all points of view — in 16 articles overall — the professional part of Hospital News under the
direction of Mgr. Katefina Ondru$ova, chief nutrition therapist, deals with Department of Nutrition
in University Hospital Brno.

Particular articles attend to service of nutrition therapists in outpatient/inpatient departments; the
authoresses also demonstrate specialties of old and young patients and nursing mothers, too.
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Last but not least, the article named ‘Boarding
Committee of University Hospital Brno’ informs
us with activities of this consultative body con-
cerning patient boarding and patient/staff at-
tendance through particular workplaces in Uni-
versity Hospital Brno. It also keeps its eye on
required diet quality urider all sanitary require-
ments and service hygiene.

The article ‘Trauma Team Of The Czech Re-
public And ITS Engagement In ES-2 Civil Pro-
tection’ wrote MUDr. Petr Nestrojil, CSc, head
physician of this team. His comprehensive arti-
cle as to text part and image data, describes all
essentials related to practice of this exceptional
unit.

Finally, Mgr. Milan Klapetek in his philosophical
contemplation named ‘Wise Lady’ draws our at-
tention to over-regional thought and continuity
of anticipation.
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VAZENi A MILi CTENARI,

tfi mésice utekly jako voda a ja vas mohu pfi-
vitat u dalSiho ¢isla Nemocniénich listl. Kromé
statistik roku 2014 jsme se v tomto vydani
vénovali pfedev§im praci nutricnich terapeutd
nasi nemocnice. Véfim, ze cela paleta ¢lank
na téma spravného stravovani nejen nemoc-
nych, ale i déti a kojicich Zen zaujme nejednoho

Z vas.
Va8i pozornosti by ale nemély uniknout ani

dal$i ¢lanky prvniho letosSniho ¢&isla, za vSechny
jmenujme Kdopak by se DS bal? ¢i Popaleni
pacienti a jejich blizci uz nejsou na zvladnuti

nasledkl Urazu sami.

Pfeji vdam dobré ¢teni, at vaSe volba padne na

kterykoliv z naSich ¢lanka.

Mgr. Mgr. Anna Mrdzovd
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Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
VazZeni panové,

dostava se vam do rukou prvni €islo Nemocniénich listd v tomto roce. Rok 2014 povazuji za
vych diagnostickych a terapeutickych postupu. Jako kazdy rok byl v rdmci moznosti obnovovan
pfistrojovy park a zafizeni nemocnice.

Jak bylo hospodafeni nemocnice v roce 2013 zasadné ovlivnéno uhradovou vyhlaSkou, kterd
vedla ke sniZeni pfijmd od zdravotnich pojistoven a negativnimu hospodafskému vysledku, tak
vyhlaska pro rok 2014 naopak Cinnost vysoce specializovanych komplexnich zafizeni, jakymi
jsou zvlasté fakultni nemocnice, zohlednila.

Navyseni pfijm0 pfi udrZeni naklad( vedlo k vyrazné pozitivnimu U€etnimu hospodafskému vy-
sledku, jehoz pfevazna &ast byla pouZita k uhradé ztrat z minulych let. Kone¢ny hospodéafsky
vysledek za rok 2014 byl 543 475 K& Co mé nejvic potéSilo, byla mozZnost navraceni Sesti
a Ctvrtprocentniho navySeni mezd, které bylo Iékafim odebrano ve druhé poloviné roku 2013.
Tyto prostfedky nebyly rozdéleny plosné, ale formou motivaéniho fondu na principu individudlni

Aktuality

400. transplantace kostni direné u ditéte na Moravé

Ctyflety Mat&j podstoupil na Klinice détské onkologie Fa-
kultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity 400. transplantaci autologni krvetvorné tkané na
Moravé. Autologni transplantace jsou vhodnou |é¢bou u déti
s vysoce rizikovymi, zejména embryondlnimi, nadory (napf.
neuroblastom, Ewingdv sarkom, embryonalni nadory mozku
a maligni lymfomy). Transplantaéni program KDO FN Brno
byl dne 12. bfezna 2015 prezentovan na tiskové konferenci.

Revitalizace maleb v télocviéné pavilonu G

V tydnu od 23. do 27. unora 2015 probéhla revitalizace veSkerych maleb a natérl v télocvic-
né a pfilehlych prostor na Psychiatrické klinice FN Brno. PFijemné prostfedi se jisté bude libit
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zasluhovosti. Zasadné jsme snizili naSe zavaz-
ky po splatnosti v(i¢i naSim partnerdm a zlepsili
cash flow. Tento trend trva i v prvnich mésicich
tohoto roku.

Jesté jednou dékuji vSem zaméstnancim FN
Brno, ktefi se na této uspésné odborné a eko-
nomické bilanci podileli. Doufam a zatim tomu
vde nasvédCuje, ze rok 2015 bude stejné
Uspésny i pfi ploSném navyseni zakladnich ta-
rifnich mezd vSech zaméstnancli FN Brno o pét
procent.
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nejen rehabilitujicim pacientim, personalu, ale i
najemnikim. Naklady ve vysi 20.570 K& s DPH
byly hrazeny z prostfedkl Spravy budov, OHTS
FN Brno.
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Perinatologické vysledky
FN Brno za rok 2014

MUDr. Petra Moravkova, MUDr. Zuzana Hodicka, Ph.D.

V roce 2014 bylo ve FN Brno porozeno 6 201 déti. Na porodnim sale PRM na Obilnim trhu
se narodilo 2 998 déti (2 915 porodti), na porodnim sale PMDV v Bohunicich pak 3 203 déti
(3 138 porodii). Celkem bylo na Gynekologicko-porodnické klinice (GPK) FN Brno v roce
2014 odvedeno 6 053 porodt, coz znamena po tfech letech mirny nartst porodnosti o 151
porodu (2,5 %). Relativné vyrovnané pocty porodi jsou disledkem nasi dlouhodobé sna-
hy o zajisténi vyrovnané ¢innosti obou porodnich sali. GPK FN Brno tedy i nadale zlstava
nejvétsim porodnickym pracovistém v Ceské republice.

Perinatologicky utvar GPK tvofi spolu s Neonatologickym oddélenim FN Brno Perinatologické
centrum FN Brno. V roce 2014 bylo v tomto centru odvedeno 682 pfed¢asnych porodd (11,3 %
z celkového poétu porodu). Vysoké procento pfedéasnych porodd je vysledkem centralizace
t&chto pripadt pravé do perinatologickych center, kterych je v Ceské republice celkem dvanact.
Jsou zaméfena predevsim na péci o rizikové téhotné ohrozené predéasnym porodem a na pédi
o nedonoSené novorozence. Do této kategorie patfi také velka ¢ast viceetnych téhotenstvi.

V roce 2014 bylo na klinice porozeno 145 dvojcat (2,4 % z celkového poctu porodd) a dvoje
trojCata. ViceCetna téhotenstvi predstavuji vzhledem k vysokému podilu pfedéasnych porodu vy-
znamnou zatéz. Staly vzestup poctu viceCetnych téhotenstvi byl vice nez pfed péti lety zastaven
a v posledni dobé tak mGZeme pozorovat pokles poétu vice¢etnych téhotenstvi, coZ pravdépo-
dobné souvisi se zmé&nami v poctu transferovanych embryi pfi asistované reprodukci. Podil vagi-
nalné vedenych porodd dvoj¢at na GPK FN Brno dosahl v minulém roce 37,4 %, coz je v ramci
Ceské republiky nadprimémy poéet. V poslednich letech jsme svédky stalého vzestupu podtu
porod( vedenych cisafskym fezem a tento trend je markantni i u dvojéetnych gravidit. V Ceské
republice je v souCasnosti vagindiné porozeno méné nez 20 % dvoj€at. Pfitom pozitivni vliv na-
rGstu procenta cisarskych fez( na perinatalni vysledky nelze objektivné doloZit.

Pocet indukovanych porodd dosahl v loriském roce 22,5 %, coz je mirny pokles oproti pfedcho-
zimu roku. Dlouhodobé se tedy snaZime zajistit postupny pokles indukovanych porod( odpovéd-
nou indikaci pouze v pfipadech, kdy se jedna o zavazny medicinsky diivod, ktery nas nuti ukongit
graviditu at uz s ohledem na matku nebo plod. Snaha o sniZeni poctu indukovanych porodu vede
rovnéz ke sniZeni nakladd na pédi, ktera byva u indukci daleko intenzivnéjsi.

Pocet t&hotenstvi ukoncenych v minulém roce cisafskym fezem byl 1 353, coz pfedstavuje
22,4 % z celkového poctu porodu. V poslednich letech se tedy dafi udrZet stabilni nizké procento
&tem procenta cisafskych fez( ze véech dvanacti center Ceské republiky.

Vzriistajici frekvence cisafskych fezil na ostatnich pracovistich v Ceské republice i ve svété je
negativnim trendem, ktery je provazen zvySujici se morbiditou matek a v posledni dobé i morbi-
ditou novorozencl, o které se intenzivné diskutuje. Jedna se pfedevsim o vy$si vyskyt astmatu,
atopického ekzému a diabetu u déti, které se narodily cisafskym fezem.

Proto kazda indikace k cisafskému fezu by méla byt dostate¢né uvazena s védomim, Ze neodi-
vodnéné indikace, pfipadné alibisticky pfistup nékterych Iékafi mohou pacientku i novorozence
ve svém dusledku poskodit. PFicin stoupajiciho procenta cisafskych fez( je mnoho a ne vzdy
je snadné tyto pfi€iny pojmenovat. Jisty podil ma stale rostouci tlak vefejnosti na Iékare, ziveny
obecné mylnym nazorem o ,neSkodnosti a jednoduchosti cisafského fezu. K tomuto tlaku pfi-
stupuje i obava Iékafl z dnes ¢astéjSich soudnich spord v pfipadé vyskytu komplikaci pfi vagi-
nalnim vedeni porodu. ZjednoduSené se da fici, ze rodicky vétSinou chapou a toleruji komplikace
v souvislosti s cisafskym fezem, zpravidla vSak netoleruji komplikace vzniklé béhem vaginalniho
porodu. Kazdéa takova komplikace je automaticky spojovana s pochybenim porodnika. Logickym
diisledkem je tedy nariist podtu cisafskych Fezl. V Ceské republice jsou dnes jiZ pracovisté ob-
dobného rozsahu péce, ktera pfesahuji hranici 40 % cisafskych fez(.

Extrakéni vaginaini porodnické operace (forceps, vakuumextrakce) byly v roce 2014 vyuzity
u 4,1 % porodu. Jedna se o vykony, které v zavéru druhé doby porodni nelze nahradit jinym vyko-
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nem a které jsou vynuceny zpravidla ohrozenim
plodu. PouZziti porodnickych klesti &i vakuume-
xtrakce je tedy nutno vnimat jako zivot zachra-
fivjici zakrok. Vagindlni extrakéni operace jsou
Casto velmi negativné vnimany ze strany vefej-
nosti, ale nizké procento extrakénich operaci
Znamena, ze pracovité nefesi pfipady hypoxie
ve druhé dobé porodni. Jiz ¢tvrtym rokem Ize
pozorovat novy trend — nar(stajici oblibu va-
kuumextrakce pfed provedenim porodnickych
kle&ti. Pfevahu vakuumextrakce na ukor porod-
nickych klesti Ize pozorovat v mnoha vyspélych
zemich. Souvisi to se zdokonalenim pomlicek
k provadéni vakuumextrakce i samotné techni-
ky vykonu. Nicméné porodnické klesté zlistava-
ji nenahraditelnym univerzalnim prostfedkem
k extrakci plodu na konci druhé doby porodni,
ktery nelze vakuumextrakci kvl jejimu indikac-
nimu omezeni zcela nahradit. Zachovani eru-
dice u nastupujici generace porodnikd je tedy
nezbytné. K vyuce i nacviku je na nasem praco-
visti UspéSné vyuzivana simulatorova mistnost
s nezivymi porodnickymi modely.

Porodnické epiduraini analgezie ma svoje pev-
né misto na obou porodnickych pracovistich.
V roce 2014 ji vyuZilo celkem 30,2 % rodiCek.
Tuto metodu ulevy od porodni bolesti Ize vyu-
zit pfi celé fadé porodnickych indikaci a v ne-
posledni fadé hraje pozitivni roli i pfi tlumeni
pooperacni bolesti u zen rodicich cisafskym
fezem.

V pfipadé kontraindikace epiduralni porodnické
analgezie jsou na nasem pracovisti vyuzivany
alternativni metody tlumeni bolesti. Patfi sem
pfedevsim aplikace Nalbuphinu v jednorazové
infuzi, pacientkou fizené intravendzni podavani
Remifentanilu (Ultiva) ¢i pacientkou fizené po-
dani inhalaéniho analgetika — smés oxidu dus-
ného a kysliku (Entonox).

Vzhledem k vysokému poétu porodd klinika na-
dale zlstava nejvétSim porodnickym pracovis-
t&m v Ceské republice a jednim z nejvétsich ve
stfedni Evropé. V ramci Jihomoravského kraje
nam v porodnosti z(istava naprosto dominantni
podil.

Jednim z dllezZitych cill nadale zistava snaha
o respektovani pfani rodi¢ek b&8hem porodu.

K modernimu porodnictvi dnes neodmyslitelné
patfi moznost doprovodu u porodu,vyuzivani
alternativnich poloh a pomuicek. Rada rodicek



pfichazi k porodu s konkrétnimi pfedstavami o pribéhu porodu, pfipadné s pfipravenym tzv.
porodnim planem, ve kterém svoje pfedstavy a prani formuluji. Pokud tato pfani neznamenaji
ohrozeni zdravi matky ¢i plodu, je nasi snahou rodi¢kam vyhovét. Individualni pfistup a nastoleni

Kdopak by se DS bal?

Karla Truskova, Jitka Vrbkova

Nejen divadelni oslava 10. vyroéi svétového dne
Downova syndromu

Rozprava rodi¢t déti s Downovym syndromem (DS) s vefejnosti m(ize nékdy vypadat jako ukaz-
ka z absurdniho dramatu. Neznalost fenoménu ,Down(iv syndrom“ a znané mnozstvi rozsife-
nych fam o ném zpUsobuiji, Ze néktefi lidé chodi kolem ,DS* po $pickach stejné obezfetné, jako
by chodili kolem dél Virginie Wolfové nebo Franze Kafky. Vznikaji tak nékdy absurdni situace,
dochéazi k nedorozuméni mezi rodinami s ditétem s Downovym syndromem a vefejnosti. Jiz jen
fakt, Ze DS Ize diagnostikovat v t&hotenstvi, a tak se kazdy rodi¢ a kazdy ¢lovék s DS celoZivotné
potyka s myslenkou, zda se mohl/mél nenarodit, je velice absurdni. Nazev brnénské akce Kdo-
pak by se DS bal? odkazuje na absurdni hru Edwarda Albeeho Kdopak by se Kafky bal? (v ang-
lictiné Who's afraid of Virginia Wolf?). Grotesknost a absurdita, smich v jednom a slza ve druhém
oku — to jsou umélecka vychodiska, ze kterych vychazi reZisérka Divadla Aldente Jitka Vrbkovéa
pfi zpracovani oslav 10. svétového dne Downova syndromu v Brné. Misto désivé absurdni hry
Edwarda Albeeho ,Kdopak by se Kafky bal“ nas vSak ¢eka Uplné néco jiného...

Brnénské Usmévy — ob&anské sdruZeni pro pomoc lidem s Downovym syndromem a jejich ro-
dindm — navazuji na lofiskou Uuspésnou spolupraci s Divadlem Aldente, na divadelni inscenaci
ke dni DS 2014 ,Maminko, jsi ddleZita jako Sranky v tunelu!”. Spole¢né tak vznikl i koncept oslav
Svétového dne DS 2015, pfi kterém se propoji mésta napti¢ Ceskou i Slovenskou republikou.
Centrem propojeni je mésto Brno.

Downiv syndrom

Downliv syndrom (DS) je geneticka odchylka — nejéastéj$i vrozena chromozomova aberace.
Zatimco zdravy Elovék ma 46 chromozomd, lidé s DS maji jeden chromozom navic, maji tfi
jednadvacaté chromozomy. Downtiv syndrom Ize diagnostikovat jiz v t&hotenstvi, to v§ak nezna-
mena3, Ze se u plodu pozna vzdy. Testy pouzivané v téhotenstvi jsou dobrovolné a ani zjisténi DS
u plodu neznamena, Ze se rodina musi rozhodnout pro ukonceni téhotenstvi. Naopak je tfeba si
uvédomit, Ze veSkeré moznosti prenatéini diagnostiky s sebou mohou pfinaset velmi slozité Zi-
votni situace a velmi tézka rozhodovani. Dfive byli lidé s DS umistovani do Ustavd, dnes vyrista
vétSina z nich v rodinach a diky lékafskému pokroku i dobrému vlivu rodinného prostfedi a cilené
stimulaci mohou Zit téméF samostatny, v kazdém pfipadé zcela pinohodnotny Zivot. Pfed deseti
lety byl ustanoven mezinarodni den Downova syndromu symbolicky na 21. 3. (trizomie 21. chro-
mozomu) s cilem ukazat vefejnosti stale nové a nové moznosti lidi s timto postizenim.

Jak budeme v Brné v roce 2015 slavit?

Spojeni mezi mésty probéhne pres Zivé internetové vysilani z Brna prostfednictvim tematického
kanalu Youtube. Pfesné v symbolickych 21.03 hodin mohou ué&astnici oslav, at' jsou kdekoliv,
spole¢né vyslat prani lidem s DS: vypustit balonky nafouknuté heliem, pustit lodicky po vods,
zapalit svicku €i vyslat pfani jen v myslenkéch...

V Brné budou hosté psat prani v prabéhu oslav na nafouknuté balonky, které ve 21.03 hodin
vyleti k no€ni obloze a ponesou vSechna piani ke hvézdam. Trikrat po sobé probé&hne v 15.00,

vzajemné dlvéry mezi rodiCkou a oSetfujicim
personalem nelze pro zdarny a pfirozeny pri-
béh porodu ni¢im nahradit.

World
Down
Syndrome

Day

17.00 a 19.00 hodin vesely divadelni prévod
z ulice Husovy naproti hotelu International do
aredlu Hlidky 2 na kopci Spilberk. V priivodu
potkate lidi, ktefi maji néco navic — tfeti ruku,
tfeti nohu, treti jednadvacaty chromozom, treti
oko... Prlvod skon¢i happeningem ve vnitfnich
a venkovnich prostorach Hlidky 2. Zabavnou i
interaktivni formou se mlzZete dozvédét néco
vice o fenoménu DS. Mimo jiné zde budou vy-
staveny figuriny se siluetami lidi s Downovym
syndromem v zivotni velikosti a hosté budou mit
moznost se prostfednictvim textd na figurinach
seznamit s rlznymi tématy ze Zivota (nejen) lidi
s DS. Soucasti kazdého bloku bude Zivé inter-
netové vysilani a divadelni ritual.

Cilem celé akce je seznamit blize vefejnost
s fenoménem Downlv syndrom, dat lidem
kli¢ k hlubSimu pochopeni situace rodin lidi
s Downovym syndromem. Soucasti akce je
i informa¢ni kampar napf. na letacich v MHD,
na Youtube, ale také na figurinach, které se
po skonCeni oslav stanou ,putovni vystavou®
a budou na rGznych vefejnych mistech dale
oslovovat Sirokou vefejnost. Mohou tak posu-
nout spravnym smérem uvazovani vefejnosti
o lidech s DS do zasvécengjsi roviny.

Oslavy 10. svétového dne Downova syndro-
mu maji pfedevsim podpofit vdechny lidi Zijici
s Downovym syndromem a jejich rodiny. Po-
dobné jako heslo Mezinarodniho dne vzacnych
onemocnéni 2015 ,Den za dnem, ruku v ruce®
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i desaty svétovy den Downova syndromu pfinasi prostfednictvim hesla ,spojme se* rodinam lidi
s DS posilu a védomi, Ze tu se svymi problémy (ale i radostmi) nejsou sami. Téma 10. svétového
dne Downova syndromu se tyka rovnocennych pfilezitosti pro lidi s DS a jejich schopnosti se
svobodné a samostatné rozhodovat ve vSech Zivotnich situacich. Vyzdvihuje pfitom vyznamnou
Ulohu rodin v Zivotech lidi s Downovym syndromem a potfebu podpory téchto rodin od celé spo-
leCnosti. Snad planovana brnénska akce toto téma podtrhne a zd(irazni.

Vice na www.denDS.cz.

Den za dnem, ruku
V ruce...

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D.

...toto heslo posledni tnorovy den roku 2015 propojilo stovky organizaci ve vice nez
80 zemich svéta, aby svymi akcemi oslavily Den vzacnych onemocnéni a aby SiFi-
ly informace o této skupiné pacientl. 28. unor 2015 je jiz jedenactym mezinarodnim
dnem pro vzacna onemocnéni, onemocnéni, ktera dle definice EU postihuji méné nez
pét osob z kazdych 10 000 (tj. méné nez jeden pacient na 2 000 jedincu). Presto, Ze se
jedna o onemocnéni vyskytujici se vzacné, tykaji se velké, nezanedbatelné skupiny
nemocnych a samoziejmé i jejich rodin. Vice nez 6 000 rtiznych vzacnych onemocnéni,
ktera byla identifikovana k dnesSnimu dni, pfimo ovliviuji kazdodenni zivot vice nez 30
milionu lidi v Evropé.

Vzacna onemocnéni se velmi ¢asto objevuji brzy po narozeni, kdy postihuji Ctyfi az pét
procent novorozencli a kojencl (nékteré vrozené vyvojové vady, dédi¢né poruchy metaboli-
smu, geneticky podminéna onemocnéni a vzacné nadory), mohou se vSak projevit i pozdéji
— v pribéhu détstvi ¢i v dospélosti. Asi 80 % vzacnych onemocnéni ma genetické pficiny,
u velké ¢asti pacientu zlistava etiologie jejich choroby neodhalena. Vzacna onemocnéni maji
obvykle vyznamny dopad na kvalitu Zivota a socialni za€lenéni pacienta, popf. ohrozZuji nebo
zkracuji jeho zivot. V pfipadé chybnych a/nebo pozdnich diagndéz muze dojit k nevratnému
poskozeni zdravi zejména u pacientl s onemocnénim, pro které jiz existuje moznost Iécby.
To vede ke znaéné psychické traumatizaci nejen pacientd, ale i jejich rodin, v€etné nedlivéry
ke kvalité zdravotniho systému.

se vzacnym onemocnénim, jejich rodiny a peCovatele. Komplex vzacnych onemocnéni spolu
s omezenym pfistupem k 1é¢bé a sluzbam znamena to, Ze ¢lenové rodiny jsou ¢asto hlavnim
zdrojem solidarity, podpory i péce o své blizké. Téma dne vzacnych onemocnéni 2015 — Zi-
vot se vzacnym onemocnénim — vzdava hold miliontim rodi¢l, sourozenc, prarodi¢l, man-
zelkam a manzel(m, partnerkam &i partnerim, tetam, strycam, détem a dalSim pfibuznym
a pratelim, jejichZ zZivoty jsou vzacnym onemocnénim ovlivnény a ktefi Ziji den za dnem,
ruku v ruce s pacienty se vzacnym onemocnénim. Chronické a komplexni projevy vzacnych
onemocnéni maji nedozirny vliv na celou rodinu pacienta.

V poslednich letech mizeme sledovat mnohé aktivity, mezinarodni ¢&i svétové dny, véno-
vané pacientdm s r(znymi vice ¢i méné vzacnymi nemocemi. Na podzim probiha napfi-
klad tyden osvéty o Epidermolysis bullosa congenita — vazné kozni nemoci, ktera je u nas
oznacovana poetickym nazvem ,nemoc motylich kfidel“. V listopadu na pacienty s cystickou
fibr6zou upozorfiuje jiz nékolik let tzv. ,Vétrnikovy den®. Mésic Unor byl vyhlasen ,Mésicem
povédomi o Marfanové syndromu®, 3. bfezen byl letos oznacen jako Mezinarodni den vroze-
nych vyvojovych vad a 21. bfezen je symbolickym datem, které letos jiz podesaté upozorni
na pacienty s Downovym syndromem (trisomii chromosomu 21) a jejich rodiny. Mohli bychom
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Qsocioce
pro vZacna
onemocnenl

jmenovat i dal$i jednotlivé diagndzy. A i kdyz
maji tato onemocnéni rlzna jména, rGzné
projevy i rizné mezinarodni dny, jejich dopad
na kazdodenni zivot pacientu a jejich blizkych
je obdobny. Mezi hlavni problémy, které tyto
rodiny fes$i, patfi napfiklad: Jak najit sprav-
nou diagnézu? Jak postupovat pfi oSetfeni?
Jak najit odpovidajici odborniky a odborné
znalosti? Jak pracovat s tymem pecovatel(,
jako jsou lékafi nebo fyzioterapeuti a dalSi
zdravotnicti specialisté, jak koordinovat jejich
péci? Jak identifikovat a najit vhodny pfistup
k socialnim sluzbam? Jak FeSit ekonomickou
zatéz v rodiné pacienta se vzacnym onemoc-
nénim? Jak zajistit kazdodenni zivot rodiny?
Mezinarodni den pro vzacna onemocnéni
2015 chce upozornit na vSechny pacienty
se vzacnym onemocnénim a na jejich rodi-
ny a vyslat spole¢né jasny signal solidarity
a podpory. Pro miliony pacientd a rodin po
celém svété je Den vzacnych onemocnéni
jednou z cest, jak se prostfednictvim rozsahlé
mezinarodni sité solidarity mohou vymanit ze
spoleenské izolace. Prolomit izolaci a sdilet
zkuSenosti pomahaji i pacientské organizace
a jejich informacni portaly a socialni sité (Eu-
rordis, RareConnect, www.rarediseaseday.
org, vzacna-onemocneni.cz).

FN Brno ve spolupraci s DEBRA CR se pfipo-
juje k oslavam Mezinarodniho dne vzacnych
onemocnéni 2015 vystavou fotografii pa-
cientl s nemoci motylich kfidel a ,jejich lidi*,
jejimz autorem je fotograf Jifi Langpaul. Ver-
nisaz probéhla v Détské nemocnici 26. uno-
ra 2015.
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Oddéleni lécebné vyzivy
FN Brno

Mgr. Katefina Ondru$ova

Oddéleni lééebné vyzivy je soudasti Utvaru nelékaiské péée FN Brno. Zajistuje odbor-
né a provozni ¢innosti v oblasti vyzivy pro vSechny vékové kategorie hospitalizova-
nych pacientti ve FN Brno. Oddéleni Iééebné vyzivy je utvarem nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnik( — nutriénich terapeutii s vysokoskolskym, vyssim nebo stiednim
vzdélanim, vétsinou se specializovanou zpusobilosti v oboru.

Uzce spolupracuje s ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky (NLZP) a Iékafi 0z-
kovych oddéleni a ambulanci. Je vyukovym pracovi§tém pro studenty bakalaiského i magi-
sterského studia LF MU oboru nutriéni terapeut a specialista, oboru nutriéni asistent SZ$ a
oboru diplomovany nutriéni terapeut VOSZ. Jako akreditované pracovi$té zajistuje i prak-
tickou &ast certifikovanych kurzd a specializacniho studia NCO NZO. Svym charakterem
¢innosti je déno tfemi samostatnymi Useky:

Usek klinické a ambulantni péée realizuje nutriéni pééi stran véasné identifikace vyZivové
rizikovych pacientd pfedev§im na zakladé nutriéniho screeningu. Poskytuje cilené odborné
a edukacni Cinnosti v oblasti vyzivy pro pacienty a zdkonné zastupce v dobé hospitalizace
nebo pro pacienty NutriCni poradny a ambulance FN Brno, sleduje ucinnost provedenych
doporucenych opatfeni u pacient(l. Z hlediska poskytované nutri¢ni péce jde o zaméreni
se na Siroké spektrum diagndz ovliviiujicich nutri€ni stav pacientl jako zejména kategorie
onkologickych pacientl, pacientll s gastroenterologickym onemocnénim, poruchami pfijmu
potravy, metabolickymi poruchami, kardiovaskularnimi nemocemi a alergiemi. Nutriéni po-
radna je metodicky v oblasti nutrini péce fizena pfedsedou a mistopfedsedou Nutri¢niho

Provozni usek
Oddéleni lécebné vyzivy

Petra Nebenfliihrova

Hlavnimi tkoly nasi prace je zpracovat objednavky stravy pro pacienty jednotlivych liz-
kovych oddélenich pro jednotlivé ¢asové Useky, stejné jako zajistit pfipravu podkladi
pro objednani zbozi, vyrobu a expedici stravy pro zaméstnance FN Brno.

Ve Stravovacim provozu FN Brno se denné pfipravi cca 1 100-1 400 porci pro pacienty
a 2 000-2 500 porci stravy zaméstnanecké. Strava pro pacienty PMDV se vydava tabletovym
zplsobem a termoportovym pro pacienty PDM, PRM, SurGal (viz obrazky 1 a 2).

K dal$im Ukollim patfi zaméfeni se na provozné kontrolni innost kvality i kvantity pfipravované
stravy hospitalizovanych pacientl v priibéhu celého procesu pfipravy pokrmi prabéznou vizu-
alni kontrolou, dodrzovanim hygienickych a technologickych postup(, kontrolou teploty stravy
pied kazdou expedici, senzorickou kontrolou, degustaci, dohledem nad expedici stravy na jed-
notliva pracovisté (PMDV, PDM, PRM, SurGal klinika) a odbéry vzork(. VSe je nasledné radné
zaznamenano. Kvalitu pfipravované stravy — gramaze, degustaci, teplotu provadi i ustavni die-
tolog, pracovnik OHE a vedouci nutriéni terapeutka.

Uzka spoluprace s odpovédnymi pracovniky Stravovaciho provozu a OHE je nezbytna pro

podplrného tymu v souladu s jeho Statutem.
Provozni usek zpracovava pro Stravovaci
provoz podklady pro vyrobu i expedici stravy.
Zajistuje kontrolni Cinnost s tim souvisejici,
splnéni pozadavku potfebné kvality a kvantity
v zavislosti na aktualnich potfebach hospitali-
zovanych pacientu.

Usek mlééné kuchyné zajistuje provozni
ukony souvisejici s pfipravou stravy na deta-
Sovaném pracovisti pro détské pacienty. Za-
jistuje pfipravu a distribuci stravy pro kojence
hospitalizované na PDM, pfipravu ketogenni
diety a stravu pro détské pacienty s fenylke-
tonurii.

ZvySena orientace na potfeby pacientd za-
dajicich specializované znalosti a dovednosti
z oblasti vyzivy vyZaduje vyznamnou osobni
compliance pracovnik(i vSech usekl OLV. Se
stale pfibyvajicimi, novéjSimi poznatky nutri¢-
ni problematiky je diraz na odborny, profe-
sionalni rozvoj nutriCnich terapeutd jasnou
cestou.

zajisténi prevence alimentarnich nakaz kontro-
lou pfipravy stravy, manipulace s potravinami
a vydeje pokrmu dle platné legislativy a smér-
nic HACCP. V uzké spoijitosti je také soucin-
nost s pracovniky skladu potravin pro zajisténi
adekvatniho zasobeni potravinami i s pracov-
niky kuchyné.

Strava pro pacienty, dieta, je pomoci kodu
v zavislosti na ordinaci lékafem objednava-
na elektronicky v systému iReady. Zasadnim
dokumentem, podle kterého se fidi pfiprava
IéCebné vyzivy v nemocnici, zplsob znadeni
diet a jejich nutriéni slozeni, je dietni systém.
U vybranych zakladnich diet umozfiuje dietni
systém vybér ze dvou variant jidel.
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} Skladba jidelniho listku pro jednotlivé diety je opét v rukou nutricnich terapeutek Stravovaciho
provozu. Jeho sestaveni se Fidi mnoha zasadami. Nutricni terapeutky systematicky sleduji
aktualni poznatky v oblasti vyZivy v ramci doporu€eni odbornych spole¢nosti, vyroby potravin,
jejich slozeni a vhodnosti pro dietni terapii a vyuzivaji téchto informaci k zavadéni do provozu.
Dle provoznich a ekonomickych moznosti nemocnice musi byt spinény pfedevsim pozadavky
dietetické. Jidelni listek je schvalovan a kontrolovan vedouci nutriéni terapeutkou, Ustavnim
dietologem a vedoucim Stravovaciho provozu FN Brno.

Od roku 2012 se pro Kliniku détské onkologie FN Brno pfipravuje chlazena strava. Chlazena
strava je vyrobena z Cerstvych surovin pod pfisnym hygienickym dohledem, dle norem pro

Uéinnost dietni edukace

Pavlina Pafizkova

Oddéleni l1ééebné vyzivy se problematikou edukace dietnich doporuceni dlouho-
dobé zabyva. Edukaéni ¢innost patii k zakladnim ¢innostem nutriéniho terapeuta.
Trvale se snazime o zvySovani kvality a efektivity celého edukac¢niho procesu v ob-
lasti vyzivy. Nutri¢ni terapeuti provadi edukace, reedukace u pacientl s nadorovym
onemocnénim, chorobami zazivaciho traktu, diabetem, plicnim onemocnénim, po-
ruchami pfijmu potravy, potravinovymi alergiemi a dal§imi. Riznorodost pacientt
dava tusit, Zze hodnoceni efektivity edukace v takovém souboru neni snadné. Pro-
ces edukace je ¢asové narocny, vyzaduje znacné odborné znalosti a komunikacni
dovednosti a vysledky samotné edukace jsou obtizné méfritelné.
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dany pokrm. Strava musi byt ihned po uvare-
ni, minimalné z teploty 60 °C, zchlazena na
4 C, ¢imz garantujeme zdravotni nezavadnost
a pouzitelnost takto upravenych pokrml po
dobu ¢&tyf dnl. Proces chlazeni trva 90 minut.
Vyhodou takto upravené stravy je, Ze pacienti,
ktefi trpi nechutenstvim, mohou stravu zkon-
zumovat kdykoliv béhem dne a nejsou limi-
tovani hygienickym omezenim. V soucasné
dobé takto upravime cca 30 pokrm(, coz je
maximalni kapacita chladiciho zafizeni.
Spokojenost pacientl se stravou je zjitovana
pravidelnym dotaznikovym Setfenim zamére-
nym na teplotu stravy pfi podavani, velikost
porci, pestrost, ¢as podani apod.

Pribézné zjistujeme, ze nutriéni edukace
mze jiz z kratkodobého hlediska pozitivné
ovlivnit chovani pacienta a pfinést méfitel-
né zlepseni nékterych ukazateld nutriéniho
stavu. Ziskané poznatky zpracovavame do
pracovnich postupl tak, aby byly pfino-
sem pro systém nutriéni edukace pacientud
v nasi nemocnici. Pravidelné vyhotovujeme
a upravujeme srozumitelné edukaéni mate-



rialy, které jsou pacientim a jejich rodiné dilezitou pomickou v domacim léCeni.

Je tfeba pfiznat, Ze monitorovat efektivitu dietni edukace je velmi obtizné. Vysledky
mohou byt ovlivnény zdravotnim stavem pacienta, a to pozitivné i negativné, zkresleny
ucinkem |é¢by, socialnimi aspekty, ale také kvalitou a profesionalni zralosti edukatora a
fadou dalSich faktor(.

V praxi se nam pravidelné ukazuje, ze jiz prvni edukace je efektivni a pfinasi pozitiv-
ni zmény do stravovacich zvyklosti pacientd. U pacientl dosahujeme vyrazné lepSich

Ambulantni nutriéni péce
z pohledu nutricniho
terapeuta

Mgr. Katefina OndruSova, Mgr. Zuzana Bilova

Nutri€ni poradenstvi a s nim spojené ukony poskytované na zakladé indikace Iékaie nu-
tricnimi terapeuty jsou plné hrazené zdravotnimi pojisStovnami. Bez indikace lékare hradi
samoplatci vykony sami dle platného ceniku.

Nejc¢astgji vyhledavaji nasi pomoc pacienti s nadvahou a obezitou, diabetem, potravinovymi
alergiemi, celiakii, poruchami pfijmu potravy a onemocnénim GIT a ledvin. Ojedinéle také pa-
cienti s dédi¢nymi poruchami metabolismu, napf. galaktosemii. V fadé pripad( pfichazi pacienti
k jednorazové edukaci, v opacném pfipadé jsou pfevedeni do dlouhodobé péce pravidelnych
intervalll sledovani.

Urcité dny v tydnu jsou vyhrazeny pfevazné pro onkologické pacienty, pacienty s cystickou fibro-
zou a kachexii. Témto pacientim se dostava vysoce specializované péce lékare — nutricionisty
ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Vzhledem k problematice téchto chorob, pfi kterych se
¢asto vyskytuje dlouhodobé nedostate¢na vyZziva, je velka ¢ast pacientli ¢astecné nebo Uplné
zavisla na sondové enteralni vyZivé nebo sippingu. Do domaciho prostiedi mlze byt pfedepsana
i parenteralni vyziva.

Nezbytnou ¢innosti nutriéniho terapeuta pfi péci o pacienta je ziskani anamnestickych Udaju
véetné pracovni a socidlni anamnézy. Velkd pozornost je vénovana nutriéni anamnéze a du-
kladné konzultaci stravovacich zvyklosti a zivotniho stylu. Jediné pak je mozné cilené sméfovat
doporuceni stran Upravy a zmény stravovacich navyku pfimo pacientovi tzv. na miru a je pro néj
snazs$i provadét zadouci zmény. Soucasti edukace je vybaveni pacienta pfislusnymi edukaénimi
materialy pro zajisténi vySSi efektivity spoluprace. Z kazdé navstévy pacienta je pak vyhotoven
zdznam obsahujici souhrnné informace.

Velmi motivujici je stanoveni cilli pro dlouhodobé i kratkodobé zmény v doporu¢eném dietote-
rapeutickém rezimu. Pacienti maji moznost kontrolni navstévy, kdy je provedeno kontrolni vy-
Setfeni spolu s porovnanim vysledk( oproti minulé navstévé. Na zakladé ziskanych informaci

Kde nas najdete

Nutri¢ni poradna

Pracovisté Ordinac¢ni provoz Kontakt
PMDV Po-Pa 7.00-14.00 532 232 063

Pavilon L, 1. NP Po, St, Ct ordinace s lékafem
PDM

Pavilon R, 3. NP Po-Ct 9.00-14.00 532 234 961

PRM I
Ambulance COP St 12.00-13.00 doporuceni Iékafe COP

vysledkd zejména v ramci vzajemné mezi-
oborové spoluprace s lékafi, psychology,
oSetfujicim personalem a fyzioterapeuty.
Cilena, odborné vedena edukace je pfino-
sem pro pacienta. Vede ke zlepSeni zdra-
votniho stavu pacienta, zpomaleni progrese
i zlepSeni kvality jeho zivota.

je zhodnocen efekt prvni edukace, provedena
reedukace, upozornéni na nedostatky a rezer-
vy ve stravovani a motivace k fixaci pozitivnich
zmén.

K posouzeni stavu vyzivy vyuzivame bézné
kromé dostupnych laboratornich vysledkd také
antropometrické méfeni. U vybranych diagnéz
provadime méfeni obvodu paze a kozni fasy
pomoci kaliperu. Méfeni sily stisku ruky dyna-
mometrem. Mnohdy vSak postaci dobre kalibro-
vana vaha a krejéovsky metr. K dispozici mame
pristroj In-Body 230. Ten podava informace
o slozZeni téla (obsah tuku, svaloviny, mineral-
nich latek a extracelularni a intracelularni vody
v téle, minimalni energetické potfebé& a mnoz-
stvi visceralniho tuku) a napomaha tak pres-
ur€eni klidového metabolismu a miry utilizace
jednotlivych Zivin pomoci respiraniho kvo-
cientu umoziuje vySetieni indirektni kalorimetrii
metabolimetrem, zejména v pfipadech neadek-
vatni reakce na standardni nutri¢ni podporu, pfi
selhani organ(i a u nemocnych s nutnosti umélé
vyzivy. Vybaveni nutriéni poradny novym meta-
bolimetrem je nyni v FeSeni.

Lécebna vyziva vyzaduje individualizaci dle
potfeb pacienta a prace v Nutri¢ni poradné to
jednoznaéné umoziuje. Jsme jednim z mala
pracovist, kde pracujeme s détmi a rodici. Péce
0 déti a podpora prevence jsou v podpofe zdra-
vi prioritou. Z mnoha dalSich pfinosl a zaro-
ven Ukoll Nutri€ni poradny je rozvoj a posileni
nutricni pée smérem k détskému pacientovi,
nutricni prevence nemoci a léCebné vyZivy
u rizikovych skupin populace dostate¢nou infor-
movanosti v ramci podpory systému edukace
pacientd €i rodiny.
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Nutri¢ni poradna a ambu-
lance — odborné vykony
nutricniho terapeuta

Dana Dfinovska, Mgr. Katefina Ondru$ova

Nutriéni poradna ve FN Brno byla zalozena v roce 2000 a od té doby prosla ra-
dou promén, které vedly k rozsifeni ¢innosti ve prospéch pacientii. Od zahaje-
ni provozu Nutri¢ni poradny a ambulance bylo mozné k odbornosti nutricniho
terapeuta (NT) vykonavat pouze jeden vykon, coz mnohdy neodpovidalo reainé
provedené odborné zdravotni péci v jejim plném rozsahu. Béhem uplynulych
dvou let doslo k vyznamnému posunu. K posledni pasportizaci 1. kvétna 2014
je nutricnimi terapeuty aktualné vykazovano sest kodu vykont (specifikovanymi
druhem odborné zdravotni péce, frekvenci, €asem, mistem a jednotlivymi body)
se Sesti smluvnimi pojistovnami. S moznosti vykazovat vSechny platné kody pro
odbornost NT doslo k realnému navyseni poctu vykont uréenych k ahradé i vy-
znamnému dokladovani objektivity zhodnoceni odborné prace NT.

Prehled nasmlouvanych odbornych vykont NT

= 06411 VysSetieni a zhodnoceni nutriéniho stavu nutri¢nim terapeutem
Zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta, propocet nutriéni potfeby ve vazbé na ak-
tualni zdravotni stav, pfedchazejici vyvoj (se zapracovanim korekce podle labora-
tornich markerG stavu vyZivy a pomocnych metod), planovany lé¢ebny, pfipadné
rehabilitani program a s Upravou na dalSi rizikové faktory ve vazbé k nutri¢ni po-
tfebé (riziko vzniku dekubitl, hojeni ran atd.).

= 06413 Sestaveni nutri¢niho planu pacienta
Plan nutriénich opatfeni ve vazbé na aktualni stav a diagndézu pacienta.

= 06415 Edukace nutricnim terapeutem
Edukace kvalifikovanym odbornikem o skladbé a systému stravovani pfi zji§téném
riziku onemocnéni, vzniku onemocnéni ¢i komplikaci zabrani zhor§ovani stavu pa-
cienta, vzniku komplikaci onemocnéni a nasledné potfebé intenzifikované ¢i naroc-
néjSi 1écby. V pfipadé potreby je edukovan rodinny pfislusnik — kdyz jde o pacienta
s poruchou vnimani, dité nebo pacientovi stravovani zajistuje jiny ¢len rodiny.

= 06417 Reedukace nutriénim terapeutem
Reedukace navazuje na edukaci o skladbé a systému stravovani. Identifikuje, re-
aguje na identifikaci a feSi zjisténé chyby ve stravovani, zhorSeni laboratornich
parametrd ovlivnénych stravovanim a snizuje rizika vzniku komplikaci. Zabrani
zhorSovani stavu pacienta, snizi potfebu hospitalizace ¢i zvySeni naklad( na [écbu
komplikaci onemocnéni. Podobné jako u edukace tak i zde, vyzaduje-li to aktualni
situace, mGze byt reedukovan rodinny pfislusnik.

= 06419 Propocet nutricni bilance (SW nastrojem)
Bilance nutricniho pfijmu pacienta ze vSech forem podavané vyzivy (strava, EV,
kombinace s PV i vzajemné kombinace uvedenych forem).

= 06421 Indikace sippingu nutriénim terapeutem
Po stanoveni rozdilu mezi nutriéni potfebou a redlnym pfijmem Zivin pacientem
sestaveni kombinace a davkovani optimalni skladby pfipravkd uréenych k popijeni.
Pfi vybéru je zohlednéna jak chutova tolerance pacienta, tak mozné upravy pfi-
pravku (teplotni, technologické a konzistencni kritérium).

Neustale dochazi k pfirozenému nardstu pacientd, ktefi potfebuji a vyuzivaji odbor-
nych sluzeb ambulance i poradny, a da se pfedpokladat, Ze tento trend bude pokraco-
vat. Nutri¢ni poradna a ambulance je tak nejen plnohodnotnym odbornym pracovi$tém
zajistujicim kvalifikovanou zdravotni péci, ale i ekonomicky se podilejicim prvkem na
hospodareni FN Brno.
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Cinnost nutriéniho
terapeuta na oddéleni

Mgr. Martina Varnova

Nutriéni screening je ve FN Brno zaveden do praxe od roku 2004. Je provadén ve
spolupraci se sestrami a lékafi a slouzi k zadkladnimu posouzeni stavu vyzivy a véasné
identifikaci nutriéné rizikovych pacientii ohrozenych podvyzivou. Hodnoti sou¢asny
stav vyzivy, dynamiku jeho zmén, schopnost samostatného pfijmu stravy a zavaznost
celkové stavu nemocného.

Primarni nutriéni screening provadi sestra u pfijatych pacientd na standardni oddéleni
nejpozdéji do 72 hodin od pfijeti s vyjimkou kratkodobych hospitalizaci, terminalnich fazi
choroby a pfi poruSe védomi. Zadava vysku pacienta, aktualni hmotnost pacienta zjisténou
zvazenim a dotazem pak i dfivéjSi obvyklou hmotnost pfed pul rokem. Z téchto hodnot se
automaticky vypocita hodnota BMI a procentualni ubytek hmotnosti pacienta. Dale hodnoti
aktudlni pfijem stravy u pacienta. O vysledné hodnoté primarniho nutriéniho screeningu je
pak elektronickou cestou informovan nutri¢ni terapeut, ktery nutri€né rizikové pacienty za
ucelem cileného zhodnoceni nutri¢niho stavu navstivi a doplni riziko podvyzivy vyplyvajici
ze zakladni choroby. Pacient v§ak mizZe byt doporuéen k vySetfeni nutricnim terapeutem pfi
jakémkoli podezfeni na poruchu vyZivy.

U nutriéné rizikovych pacientd pak vedeme po doplnéni dalSich informativnich Gdaj nutriéni
dekurz a stanovujeme nutriéni plan, ktery dava doporuceni stran dalSiho postupu z nutriéni-
ho hlediska.

Moznosti nutricniho planu pacienta

= Zména €i uprava diety

Prvnim krokem je vybér a doporuceni vhodné diety pro pacienta. Dieta musi vyhovovat aktu-
alnimu zdravotnimu stavu pacienta.

m Individualni dieta

Jednou z moznosti nutri€niho planu je individualni dieta — dieta ¢. 14. Tato dieta je ordino-
vana pacientiim, kterym z néjakého ddvodu nevyhovuje Zadna z diet nabizenych v dietnim
systému. Jeji vyhodou je co nejindividualnéjsi pfizplsobeni stravy aktualnimu zdravotnimu
stavu. Dlvody jejiho zavedeni byvaji rizné. Byva ordinovana pacientim, ktefi maji vyZivu
zajisténou enteralné &i parenteralné, tak aby se co nejvice usnadnil pfechod na béZnou stra-
vu. Také ji nabizime pacient(m, ktefi maji vyrazné nechutenstvi a nékteré druhy potravin &i
pokrm( toto nechutenstvi zhor$uji — pfi individualnim vybéru se témto potravinam vyhneme.
Castymi adepty ordinace individualni diety jsou i alergici. Tato dieta bohuZel nezajisti ve
vS§ech pfipadech dostate¢ny energeticky pfijem, to vychazi jiz ze samotného ddvodu jejiho
zavedeni — pacient s vyraznym nechutenstvim, rozjidajici se pacient atd. V fadé pfipadl je
tedy nutné tuto dietu doplfiovat i nadéle jinou formou vyZivy, dokud neni dosazeno piného
per os piijmu.

Nutriéni terapeut u takového pacienta pribézné monitoruje pfijem stravy a navrhuje ukonce-
ni, pfipadné zménu &i pokraovani parenteralni, enteralni vyzivy &i sippingu.

= Monitorovani skuteéného pfijmu stravy

Pravidelné sledovani skute¢ného energetického pfijmu provadime ve spolupraci se zdra-
votnimi sestrami. Propocitavame a hodnotime dle skuteénosti zaznamenany pfijem stravy.
= Stanoveni potieby energie a bilkovin

Vypoétem stanovujeme nutri¢ni potfebu pacienta, od které se odviji daldi doporuceni, tak
abychom dosli napInéni nutri¢ni potfeby pacienta.

= Doporuceni pfipravku pro sipping ¢i modularniho dietetika

Castou formou nutriéni podpory je podavani sippingu — tekuté enteralni vyZivy uréené k popi-
jeni. Nabidka téchto vyrobk( se neustale rozrista a nyni jsou k dispozici i krémové varianty,

které nékterym pacientim mohou vyhovovat
vice nebo mohou slouZit jako zpestieni pfi
dlouhodobém podavani. Modularni dietetika
se pfimichavaji do bézné stravy k navyseni
Zivin — predev$im bilkovin — nebo k Upravé
konzistence stravy.
= Monitorovani nutriéniho stavu
Sledujeme vyvoj aktualni hmotnosti a z antro-
pometrickych ukazateld obvod paZe. Z labo-
ratornich hodnot hodnotime hladinu albuminu,
prealbuminu, celkové bilkoviny, CRP a kreati-
ninu, které se stavem vyzZivy Uzce souviseji.
m  Doporucéeni sondové enteralni ¢i pa-
renteralni vyzivy
Pokud stav pacienta neumozfuje pfijem stra-
vy per os nebo pokud je pfijem stravy natolik
nedostate¢ny, ze ani podani sippingu neza-
jisti dostatek energie a zivin pro pacienta, vo-
lime pfednostné cestu sondové enteralni vy-
Zivy v jejich specifikacich, pfipadné zvazime
zajisténi vyzivy cestou parenteralni.
= Konzultace lékafe — ¢lena NPT (lékai-
ské nutriéni konzilium)
Je doporucovano u pacientd, u kterych je za-
vazny nutriéni problém a zajisténi vyzivy béz-
nou formou je obtizné. Nutri€ni konzilia jsou
zajiStovana |ékafi — nutricionisty dle rozpisu
nutri¢nich konzilii.
= Ambulantni nutriéni kontrola po pro-
pusténi z nemocnice, domaci nutri¢ni
podpora
U pacientl s dlouhodobé zhor§enym nutric-
nim stavem doporu€ujeme i po propusténi
z nemocnice ambulantni kontroly v Nutriéni
poradné. Zde sledujeme nutri¢ni stav pacien-
ta, edukujeme pacienta do domaci péce a lé-
kaf mize ordinovat domaci nutriéni podporu.
DalSim vyznamnym &lankem poskytované nutri¢-
ni péce je edukace o dieté — konzultace stravo-
vacich zvyklosti, doporu€eni vhodnych a nevhod-
nych potravin s naslednou Upravou stravovani
v ramci doporuéeného dietniho rezimu s ramco-
vym jidelnim listkem, pfipadné jidelnim listkem
dle individualnich potfeb pacienta. Edukacni &in-
nost je podporena tisténymi materialy.
V systému komplexni terapie tak pfedstavu-
je nutriéni pé€e a nutri€ni podpora nedilnou,
rovnocennou soucast pé€e o pacienta.
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Kazuistika pacienta
Nutricni poradny

Mgr. Zuzana Bilova

Vlednu 2014 byl panu S. (67 let) nové zjiStén karcinom jazyka a spodiny dutiny ustni.
Prvni potize nastaly jiz v ¢ervenci 2013 projevujici se suchosti v ustech. Od podzimu
zacal ubyvat na vaze, v prosinci se snizil i pfijem stravy.

Do nutriéni ambulance pfiSel poprvé na zac¢atku bfezna 2014 v té€Zké malnutrici, s téZkou
atrofii svalové hmoty, nizkou hodnotou albuminu a prealbuminu. Pfitomny velky vahovy
Ubytek — 17 kg (22 %) za &tyii mésice. Na ORL mu byla nové zavedena operaéni gas-
trostomie (GS) a tracheostomie. Pacient byl schopen jist pouze tekutou stravu v malém
a radioterapie (RT). Pacientovi byla pfedepsana vysokoenergeticka EV (1 ml = 1,5 kcal) v
rezimu 5x 200 ml. Mimo to bude jist mixovanou stravu v celkovém objemu 1 200-1 500 ml
se zaméfenim na bilkovinné potraviny.

Po mésici pfichazi ke kontrole (nyni bez 1é¢by, RT bude zahdjena v poloviné kvétna). Fyzic-
ky se citi 1épe, snazi se cvicit, pfijem stravy Usty se zvysil na 75 %. ProtoZe se nepodafilo
navysit hmotnost, zvySujeme davku vyZivy do GS na 5x 250 ml + peroraini pfijem mixova-
né stravy. Pfi druhé kontrole sledujeme subjektivni zlepSeni. DoSlo k navySeni hmotnosti
0 2,8 kg. Denné chodi na pétikilometrové prochazky. Pokraujeme v zavedeném rezimu.
Pfi RT doSlo k mirnému poklesu hmotnosti, antropometrie na pazi je ale stabilni. Peroralni
pfijem stravy si udrzel. Doporu¢ujeme pravidelné sledovat hmotnost, pfi jejim poklesu na-
vysit enteralni vyZivu o dadvku 250 ml — tedy na celkovou davku 1 500 ml denné.
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Dysfagie z pohledu
nutricniho terapeuta

Mgr. Lucie Machacova

V lofiském roce byla ve FN Brno zahajena hlubsi spoluprace nutricniho terapeuta
s klinickym logopedem. Spolecna prace se zaméfuje na pééi o pacienty s poruchami
polykani. Klinicky logoped provadi vysetieni, pfi kterém zjiStuje polykaci moznosti

pacientl s dysfagii s cilem iniciovat véasny terapeuticky postup.
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Po pdl roce od prvni navstévy doslo k vahovému pfi-
rGstku o 7 kg, BMI jiz na spodni hranici normy. Po RT
dochazi k zmenSeni onkologického nalezu, zvlada jist
vS8echny potraviny, neni potfeba zadna Uprava. Pfijem
stale aplikuje 5% 250 ml enteralni vyzivy. Bylo doporu-
¢eno sniZit davku EV na 2-3 davky.

V fijnu pfichazi s vahovym pfirGstkem 3,4 kg, vyZivu
si podava v davce 2x 300 ml. Pfijem stravy ¢ini 80 %
obvyklych porci. Vzhledem k pldnovanému druhému
cyklu RT doporuCujeme dale pouzivat na doplnéni 2x
250 ml vyZivy.

Na za&atku prosince 2014 byl zahajen druhy cyklus RT.
Pacient neuvadi Zadné potize s pfijmem stravy, ji piné
porce. Chut k jidlu ma vybornou, laboratorni nutriéni
parametry jsou v normé. Jedinou limitaci je omezena
schopnost otevfit Usta na jednu tfetinu. Nadale pokra-
¢ujeme v podpofe enteralni vyzivou kvali RT. Pokud
béhem RT dojde ke zhorSeni pfijmu stravy, bylo by nut-
né davku vyZivy opét navysit. V poloviné ledna 2015 je
planovano zruseni GS.

742014 1252014 2362014 25.8.2014 16102014  4.12.2014
573 60,1 59,4 66,2 69,6 70,2
18,1 19 18,7 20,9 22 22,2
232 241 243 259 26,6 276

55 55 55 6 10 8
26,7 29,9 30,6 35,9 338 40,1
7 7 87 87 87 76
9-10 9-10 9-10 10 10 10
75 75 75 80 80 100

Pokud pacienti nebyli schopni pfijimat stravu
v bézné formé, museli byt odkazani na neplno-
hodnotnou, tekutou dietu dopinénou o umélou
vyZivu. Mnohdy i za stavu, kdy by byli schopni



ujist piné svoji energetickou potiebu.

Aktualné k pacienttm, u kterych klinicky logoped stanovi, ze zvladnou stravu ve formé tekuté az
pyré, je volan nutriéni terapeut k zavedeni individualni stravy. Skladba potravin je konzultovana
s pacientem, nicméné samotny vybér probiha vzdy pod odbornym dohledem nutri¢niho terapeu-
ta, ktery je schopen zohlednit pfipadna dalSi omezeni. Vzdy je cilem poskytnout co nejchutné;si,
apetit podporujici stravu.

V kuchyni je poté dle pokynU nutri€niho terapeuta jidlo pfevedeno na konzistenci pyré se snahou
0 obohaceni bilkovinnymi potravinami. Strava se tak stava nutricné plnohodnotna, pacient rych-
leji realimentuje a mdze se ukoncit podpurna vyziva.
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Enteralni vyziva v nutrién
ambulanci o€ima
nutricniho terapeuta

Marta Bacova

Je mnoho pfiéin, pro¢ pacientovi nestaci bézny peroralni pfijem. U vétSiny pacientu
staci doplnit stravu peroralnimi nutriénimi dopliiky — sippingem (enteralni vyziva k po-
pijeni) nebo jeho krémovou variantou. Zde je moznost vybirat z velké fady vyrobku
s riznym slozenim a pfichutémi zamérené na konkrétni potieby pacienta: bohaté na
bilkoviny, vlakninu, se snizenym obsahem tukti, bez tuku, pro pacienty s diabetem, de-
kubity, dialyzované, onkologické nebo
détské pacienty. Neni-li mozné dosah-
nout dostateéného pfijmu nutrient( té-
mito prostiredky, obvykle pristupujeme
k zahajeni enteralni sondové vyzivy.
Parenteralni vyziva pfichazi v uvahu ve
chvili, kdy nejsme schopni zajistit nu-
tricni naroky cestou enteralni.

Piehled onemocnéni u pacien-
td s domaci enteralni vyzivou

Pro pfipady nutriéniho zajisténi cestou
enteralni sondové vyzivy je naSe nutrini
poradna vybavena enteralnimi pumpa-
mi, které témto pacientim zapUjéujeme
do domaci péce k zabezpeceni kontinu-
alniho podavani enteralni vyzivy. Zap(j-
¢ena pumpa by méla korespondovat se
setem a vyzivou jedné firmy. Stejné jako
u sippingu, tak i u sondové enteralni vy-
Zivy se nam nabizi Siroké portfolio vyrob-

kil — polymerni, oligomerni, standardni, ® onkologicka onemocnéni
s vlakninou, hyperkalorické, diabetické, @ pankreatitidy
pro pacienty v kritickém stavu, onkologic- ostatni
ke, détské, s poruchou funkce jater, pro

Prehled enteralnich pump v nutriéni poradné

Nazev pumpy Firma Celkovy pocet v inventari
Applix Fressenius 7

Compat Go Nestlé 7

Enteroport B/Braun 10

Flocare 800 Nutricia 1

Flocare Infinity Nutricia 14

Free Go Abbott 17

Celkem 56

Zejména na klinikach neurologie a geriatrie tak
dochazi k rozsiteni efektivity nutriéni péce a do
budoucna Ize o¢ekavat rozvoj i na dalich od-
délenich. Pfinos pro pacienta je nepochybny.

Vyhledové je pfipravovana urcita fotograficka
katalogizace nej¢astgji konzumovanych potra-
vin a surovin pro pacienty s dysartrii ¢i jinym
postizenim znemoznujici komunikaci pfi sesta-
vovani jidelniho listku. V praci logopedl bude
napomocna pro trénink nominativni funkce feci.

dialyzované pacienty apod., coz ndam umoz-
nuje zcela individualni pfistup.

Nase poradna disponuje aktualné 56 pumpa-
mi na enteralni vyzivu (v roce 2010 jich bylo
pouze 16) od péti firem. K zajisténi stopro-
centni funkénosti enteralnich pump je potfeba
dodrzovat bezpecnostné technické kontroly
v danych, pfedepsanych terminech.

Pro leps$i komfort pacienta muZeme z poctu
17 ks nabidnout a zapUjcit specialni batohy
(viz. fotografie), které jsou vyrobeny pfimo
pro uUcely mobilniho podavani vyzivy mimo
domov. V misté pumpy je ,okénko®, tudiz si
pacient muze napf. béhem vychazky pumpu
zkontrolovat nebo pozastavit, aniz by oteviel
cely batoh. K dispozici mame také deset sto-
jand k zapujceni, které pacientim umozniuji

lepSi manipulaci s vyzivou. Administrativné se }
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} proces zapUjcky Fidi pracovnim postupem o ZapUj¢eni diagnostického nebo jiného pfistroje
pacientim za UCelem poskytovani zdravotni péce.

Spektrum pacientl vyzadujicich enteralni nutriéni podporu je pomérné Siroké. Jde pfedevsim
o nutriéni podporu v pfipadé onkologického onemocnéni, riznych forem pankreatitidy, epi-

Jak by se méla stravovat
kojici zena?
Nazor laktacniho poradce

Mgr. Miloslava Kamenikova

To, jak ma vypadat zdravé stravovani, je otazka pro vyzivové odborniky. Samoziejmé
je dobré, kdyz se kojici zena stravuje zdravé. Nepotfebuje zdravou stravu o nic vice
a o nic méné nez jakykoli jiny ¢lovék. K hlavnim zasadam vyzivy kojici Zeny patfi pes-
tra a rozmanita strava pfiméreného mnozstvi.

Kojeni je pro dité fyziologickou normou a u Zeny se jedna o normalini stav. Z hlediska dlouho-
dobého kojeni je dulezité, aby se Zenam nekladly medicinsky nepodlozené prekazky.
Existuji neopodstatnéné a dlouhé seznamy ,zakdzanych® jidel, které by kojici zeny nemély
jist. Mnohé Zeny v upfimné snaze udélat to nejlep8i vylouci ze své stravy tolik potravin, Ze
jejich strava je mimofadné oklesténd, jsou ochotné se pro svoje dité ob&tovat a napfiklad jist
témér vyluéné dvoudenni suché rohliky. Toto je zbyteéné a niemu to neprospiva. Kojeni se
tak stava bfemenem, matky nabydou pocit, Ze se v8echna tato omezeni nedaji zvladnout,
a po urcité dobé mohou uvazovat o odstaveni ditéte. Ve skutenosti b&éhem kojeni neni tfeba
dodrZovat zadnou specialni dietu a ani preventivné nebo pauséiné z jidelni¢ku vyluovat
potraviny. Zeny by mély prestat Zit v neustalém strachu z toho, Ze se dit&ti néco stane jenom
proto, Ze snédly néjakou normélini potravinu.
Ddvodem, pro¢ maminky nékteré potraviny vylu€uji, je obava, Ze dité bude bolet bfisko
a bude plakat. Jenze ve skute¢nosti neni viibec jednoduché spojit pla¢ ditéte s konzumaci
néjaké potraviny, v drtivé vétsiné nema plac ditéte se stravou matky souvislost. A mamin-
ky navic zjistuji, ze i kdyz uz svij jidelniéek mimofadné zuzily, déti maji nadale ,problémy
s bfiskem®.
Déti jsou ¢asto nespokojené z nékolika diivodd, které se €asto myIné pfipisuji stravé matky
nebo problémlm s bfiskem. MGze jit o nedostate¢ny pFijem mléka ze strany ditéte. Nedo-
stateny tok mléka b&hem kojeni. Dité potfebuje pomoci usnout. Pfilisna unava ditéte. Dité
oznamuije, Ze potfebuje Eurat nebo kakat. Potfeba byt v kontaktu s matkou atd. Casto z toho,
co matky popisuji, je pravdépodobné, Ze po kojeni nejde o bolest bfiska, ale o potfebu byt
noSené a usnout. Pro dité je dobré, aby travilo €as v naru¢i matky, a vétSina déti potfebuje
pomoc pfi usinani.
Matky mohou jist vdechno bez omezovani a na vylou€eni jakékoli potraviny je tfeba konkrétni
divod. KdyZ by se néjaka souvislost objevila, matka si vS§imne, Ze ji néjaka potravina déla
problémy (i kdyZ ani toto nemusi byt UpIné jednoduché zodpovédné zjistit), ma smysl tuto
konkrétni potravinu vylou€it a vyzkouset ji pozdéji. Nej¢astéjSi takovou potravinou je kravské
mléko. Ale pau3éalné by se ze stravy vylu€ovat nemélo, protoZe drtiva vétSina Zen takovy
problém mit nebude.
Neni pravda, Ze vynechanim potencialnich alergend bude dité ochranéno pred alergii. Spi-
Se opak je pravdou. Nekonzumace nékterych potravin (napfiklad kravského miéka, citrusd
apod.) v obdobi téhotenstvi a kojeni zvySuje riziko vzniku alergie na danou potravinu v poz-
déjSim véku ditéte.
= Neni pravda, Ze by kojici zeny nesmeély jist ovoce a zeleninu i se slupkou, citrusové plo-
dy, €esnek, cibuli, koFeni atd.
= Neni pravda, Ze by citrusy snizovaly tvorbu mléka.
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dermolysis bullosa, Crohnova choroba, po-
leptani jicnu nebo psychiatrické onemocnéni.
Na domaci enteralni vyzivé mame také Ctyfi
détské pacienty.

Jedna z povér zni: ,Cim vice Zena vypi-
je, tim vice mléka se vytvofi.“ Dostatec-
ny pfijem tekutin ¢ini 2,5-3,5 litrd denné.
Z praktického hlediska se doporucuje mit
sklenici vody u mista, kde Zena koji, aby
se mohla kdykoli i b&hem kojeni napit.
Tento navyk zlepSuje celkovy pitny rezim.
Neni potfeba pit nadmérné mnozstvi te-
kutin, ale ddleZité je na piti nezapominat.
Také neplati réeni: ,Cim vice budu jist
a pit, tim vétsi bude moje laktace.” | pod-
vyzivena maminka mu0ze plnohodnotné
kojit své dité. OvSem na Ukor svého zdra-
vi, protoze miminko se chova v obdobi
kojeni jako parazit. Matefské mléko je
pfipraveno pfesné dle jeho potfeb z Zivin
v matciné téle, at jsou do n&j dodavany &i
nikoliv. Dehydratace a hladovéni v8ak ve-
dou k unavé a stresu kojici maminky, coz
negativné ovlivni tok mléka z prsu ven.
Vyvazena a pestra strava zajisti kojici
Zené dostatek vitaminG a minerald. Mno-
hem vyhodnéjsi je jejich pfijem ze stravy
nez z multivitaminovych a mineralnich
ptipravku a tablet, a to kvdli leps$i vstfeba-
telnosti a také kvili obsahu dalSich latek
v€etné vlakniny.

Pro dité je dobré, aby bé&hem té&hotenstvi
a kojeni bylo vystavené normalnimu jidlu
a stravé matky. Spolu s matefskym mlé-
kem dostava latky, které mu umoZnuji,
aby bylo pfi zavadéni pfikrm0 pFipravené
na jezeni téchto jidel. Chut matefského
mléka se méni v zavislosti na tom, co
Zena sni. Pokud je strava rozmanita, dité
se zvyka na rozli¢né chuté.

Ve v8ech kulturach existovaly potraviny, které
lidé povazovali za ty, které podporuji tvorbu
mléka (moringa olej, piskavice fecka, bene-
dikt Iékafsky, ovesné vlocky, malinikové listy,
kopfiva, fenykl, jefabina, pivovarské kvasnice



atd.). Je to té€zko vyhodnotitelné, zda $lo o skute€ny efekt nebo placebo. Ale navzdory tomu
ucinky potravin a potravinovych doplnk{ na tvorbu miéka nejsou védecky dokazané. Pokud
je dité kojeno podle potieby, to znamena tak €asto a tak dlouho, jak chce, tvofi se tolik mlé-
ka, kolik dité potfebuje. Mnozstvi vytvofeného mléka neovliviiuje ani mnozstvi pfijaté ener-
gie, ani mnozstvi vypitych tekutin. Nedostate¢na tvorba mléka byva zplUsobena nejCastéji
$patnym zahajenim kojeni, Spatnou technikou kojeni, pfedéasnym podavanim jinych tekutin
ditéti, nizkou sebedlvérou matky nebo kombinaci t&chto pFicin.

NedostateCné je zvazena dllezitost kojeni pro zdravi ditéte i matky a i to, Ze dité mGze byt
kojené i nékolik rokl. VétSinou se kojeni povazuje za pfechodné, za kratkodobou, nékolik
mésicU trvajici zalezitost. Z toho pak vyplyvaji doporuceni ,nic béhem kojeni nefeste, vSech-
no odlozte na dobu, az prestanete kojit, kdyz cokoli chcete délat, radéji dité odstavte”. Rady
o kojeni se Fidi ¢asto principem ,co kdyby..., pro jistotu..., zakazuji v§e, co miize k normal-
nimu Zivotu s kojenym ditétem patfit — od cviceni, hubnuti, normaini stravy, [é€by Zeny, ktera
to potfebuje, az po kavu.

Kojeni a specifické
otazky vyzivy

Mgr. Katefina OndruSova

Obdobi kojeni z hlediska energetickych potfeb pro organismus patfi v zivoté zeny

k tém narocnéjSim. Pokryti téchto zvySenych pozadavkii zajisti dostateény kaloricky pfi-
jem v praméru o 500 kcal/den vys$si oproti béznému.

Je dulezité, aby strava byla pestra, vyvazena, bez strikiniho omezovani vybranych skupin. Ne-
existuji jednoznacné nevhodné potraviny pfi kojeni, kazdému miminku mize vadit jina soucast
vyzivy matky. Je dulezité vysledovat, zda konzumované potraviny zplsobuji néjaké obtize (obec-
né jde o skupinu nadymavych potravin, silné aromatickych a kofenénych), a podle toho je v ji-
delni¢ku doc¢asné vynechat. Jedna se o vyrazné individualni zalezitost. VétSi obezfetnosti je
zapotfebi hlavné v prvnich tfech mésicich, kdy je miminko z hlediska novorozeneckych kolik
nejcitlivéjsi.

Doporuceni pro vybér vhodnych pokrm( a potravin v dobé kojeni se pfili§ neliSi od doporuceni
pro obdobi téhotenstvi. Stejné jako v téhotenstvi uréuje Zena svym vybérem zplsob vyzivy ditéte.
Tvorba a slozeni matefského miéka jsou z velké miry zavislé pravé na mnozstvi a kvalité matciny
stravy. Vyznamnou mérou na kvalité vyZzivy pro obdobi kojeni se podili i Casty spankovy deficit.

K obecnym zasadam spravné vyZzivy pfi kojeni v souladu s vyzivovymi doporu¢enimi Spole¢nosti

pro vyzivu inovovanymi v roce 2012 patfi:

= konzumace pestré a rozmanité stravy,

= dostatecny pfijem zeleniny a ovoce,

= vybér stravy s niz§im obsahem nasycenych tukd, s preferenci tukl s dostate€nym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin,

m omezena konzumace cukru, sladkosti, sladkych napojd a soli,

dostate¢na konzumace bilkovin s preferenci jejich Zivocisného plvodu,

= dostatecny pfijem vitamind a mineralQ, zejména vapniku, zinku, Zeleza, jédu z pfirozenych
zdrojd,

= prijem tekutin 0 0,5-0,75 | vySSi nez obvykle,

m v pripadé vegetarianstvi a veganstvi je doporu¢en lakto-ovo-vegetariansky zplisob vyzivy.

Zdanlivé se mize zdat, Ze jde o vSeobecné znama pravidla. Ve skute¢nosti vSak fada zen nema
konkrétni pfedstavu, co jednotlivd doporuceni znamenaiji a jak je v bézném dnu naplnit. Vzni-
ka tak obrovsky prostor pro odborné, nutri¢ni poradenstvi smérem k podpofe, informovanosti
budoucich matek, téhotnych a kojicich Zen o vyzivé, skladbé stravy a jejim vlivu pravé pro tato

Existuje malé povédomi o tom, Ze ne v§echny
latky se musi dostavat do matefského mléka.
A ty, které se tam dostavaji, jsou v tak malém
mnozstvi, Ze 0 nich nema z praktického hle-
diska ani smysl| uvazovat.

Kojici Zeny na celém svété jedi vSeobecné
v8echno bez rozdilu a bez toho, Ze by jejich
déti mély néjaké problémy. Bé&hem kojeni
neexistuji potraviny, které by byly pausalné
zakazané napfi¢ seznamlm, které se stale
objevuji. Kojeni neni stav, ktery vyZaduje spe-
cialni dietu nebo stravovaci omezeni.

Zdroj: www.mamila.sk

kliCova obdobi vyvoje ditéte.

Optimalni nutri€ni stav v téhotenstvi se odrazi
nejen ve zdravotnim stavu Zeny, ale téZ v dob-
rém nutricnim stavu ditéte. Zhodnoceni nutric-
niho stavu v téhotenstvi pomaha identifikovat
Zeny, které potfebuji diraz na zdravou vyZivu,
pomoc s planovanim adekvatni diety nebo
zvlastni doporuceni ve vyzivé pro nastavajici
obdobi.

Nicméné praxe nam ukazuje, ze k nejCastéji
vyhledavanym zdrojdm informaci patfi internet
a Casopisy, osloveni nutri¢nich terapeutd je po-
mérné sporadickeé.

Pitny rezim u kojici Zeny je stejné dllezity jako
v jinych obdobich béhem Zivota, nicméné neni
potfeba jeho Ulohu preceriovat. Rozhodné neni

pravdou, Ze s extrémné vy$$im prisunem teku- |
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} tin dochazi zéroven k vy3si tvorb& mléka. Je nutné si ale uvédomit spiSe tu skutecnost, Ze pfi
nedostatku tekutin, zejména dlouhodobém, dochdzi k dehydrataci organismu matky, a ta se pak
skuteéné negativné odrazi ve snizené tvorbé& matefského mléka. Doporu€end doba pro konzu-
maci tekutiny je 10-15 min pfed oekavanym kojenim, v malych davkach (max. 2 dcl) a rovno-
mérné béhem celého dne s cilovym objemem 2-2,5 | po navySeni o 0,5-0,75 | oproti obvyklému
pfisunu tekutin.

Preferenci zistava kvalitni voda. Dale pak neperlivé mineralni vody, fedéné dZusy, ovocné a by-
linkové Caje vhodné pro kojici Zeny (napf. z lipového kvétu, jahodniku, maliniku, Sipkovy, se
Spetkou fenyklu, anyzu, pfip. ¢ajové smési). K nevhodnym se fadi sycené napoje, limonady
s vysokym obsahem cukru nebo light (obsahujici uméla sladidla).

Alkohol v podobé piva nebo vina jiz nepatfi ke zcela zavrhovanym. Ob¢asna konzumace malého
mnozstvi (do 200 ml) je tolerovana i fadou lékafskych odbornikd. Je potfeba dodrzet ¢asovy
rezim konzumace — nejlépe ihned po kojeni nebo pfed nejdelsi pfestavkou v kojeni.

Vysoka konzumace kofeinovych napoju se mize projevovat podrazdénosti a Spatnym spanim
ditéte. Kofein ma také negativni efekt na obsah Zeleza v matefském miléku a nasledné mnoZzstvi
Zeleza u ditéte.

Redukce hmotnosti po porodu

Nékteré maminky pod tihou médii a ,,opravdovymi* pfibéhy, kdo jak rychle zhubnul po porodu, se
snazi tento trend nasledovat. Ve skutecnosti ale hladovi. Jiz snizeny pfijem energie 0 40 % ma
za nasledek ztratu laktace a nasledné se i velmi ¢asto objevi jo-jo efekt.

Rychlé hubnuti po porodu znamena vice Skodlivin do matefského mléka. Béhem téhotenstvi

dochazi k fyziologickému ukladani tuku v téle Zeny, jenz po porodu slouzi jako zdroj energie.

Mlécna kuchyné soucasti
Oddéleni IéCebné vyzivy

Ivana Stanclova

Miécéna kuchyné se nachazi v arealu Détské nemocnice v suterénu budovy K. Jeji hlavni
¢innosti je priprava kojenecké stravy a stravy pro fenylketonuriky, nové zajistuje také pfri-
pravu ketogenni diety. Historie Miééné kuchyné saha do padesatych let dvacatého stoleti,
kdy provoz zastaval nejéastéji zdravotnicky personal détskych sester, protoze obor ,,diet-
ni sestra“ (dnes nutri¢ni terapeut) vznikl pozdéji. Uz tehdy bylo jasné, Ze strava pro kojen-
ce, a to nejen kojenecka mlééna vyziva, ale i ostatni pokrmy, musi byt témto malym détem
pfizplisobena jak slozenim, tak tGpravou. Jesté pred zhruba dvaceti péti lety se vesSkera
mlééna i nemlééna strava pripravovala na dvacet ¢tyii hodin dopfedu a uchovavala se
v lednicich na oddéleni. Na vybér bylo pouze nékolik druhti kojeneckého suseného miéka.

Aktualné je v nabidce pro objednani na 50 druhli suSeného miléka pro kojence, véetné hypoa-
lergenniho mléka pro nedono$ené déti, mléka pro kojence trpici zpétnym refluxem a miéka pro
kojence trpici kolitidou. Povolené mnozstvi v jedné davce je 10-250 ml, pfic¢emz kojenecky obéd
je mozno vybrat z pestré nabidky zeleninovych a maso-zeleninovych pfikrmu ve skle. Mlééna
kuchyné pfipravuje pro kojence také Caje, ryZzové odvary, pudinky, kase (i v bezmlééné Uprave)
a ryzové nakypy.

Objednavani kojenecké stravy je provadéno pres informaéni systém Navision Attain stejné jako
souvisejici provozni zaleZitosti v podobé shrnuti poZadavkl, normovani, objednavani surovin,
evidence, uctovani a tisk.

MIéc€na kuchyné stravu pfipravi, v Sokovém zchlazovadi vychladi na pfedepsané 4 °C a v elek-
trickych mobilnich pfedchlazenych chladni¢kach fadné znacené jménem pacienta, oddélenim,
datem a informaci o druhu a mnozstvi obsahu je nemocni¢ni doprava rozveze po jednotlivych
oddélenich.
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Tukové tkan vSak neslouZi jen jako rezervoar
energie — organismus do ni uklada i urcité ci-
zorodé latky, které se pfi hubnuti uvolfiuji do
organismu. S pomalym ubytkem hmotnosti jsou
uvolilovany pomalu, v relativné malém mnoz-
stvi pro organismus zpracovatelném.

Po porodu je doporu€ovano cvi€eni pfi nizSich
intenzitach — posilovani svall panevniho dna,
bfiSnich svalli a svali zadovych. Matefské mlé-
ko bezprostifedné po fyzickém vykonu, zejména
intenzivnim, mGZe obsahovat vy$§i mnoZstvi
kyseliny mlécné ovliviujici chut mléka s di-
sledkem jeho odmitani ditétem.

V otézce rychlosti hubnuti po porodu rozliSuje-
me dvé zakladni situace: Zena koji/nekoji, ne-
chce, nemUze.

Pokud koji, ma normalni BMI, je v prvnich Sesti
mésicich po porodu fyziologicky ubytek hmot-
nosti 0,5-1,5 kg za mésic. U obéznich mdze jit
o hmotnostni ubytek az 2,5 kg mésiéné. V pfi-
padé, ze Zena z uréitého divodu nekoji, pla-
ti obecna pravidla pro hubnuti. Nikdy se vSak
nesnazit o cileny hmotnostni ubytek b&hem
Sestinedéli.

Co se tyka pfistrojového vybaveni, disponuje
MIé&na kuchyné vodnim filtrem, dvéma funkéni-
mi myckami Miele na myti hlavné kojeneckych
lahvi, parnim autoklavem Sterivap a dvéma So-
kovymi zchlazovadi. VSe podléha pravidelnym
pfedepsanym kontrolam.

MIé¢na kuchyné Uzce spolupracuje s Oddéle-
nim hygieny a epidemiologie a veskeré Cinnosti
jsou vykonavany s velkym dlrazem na zajisténi
kvality a bezpec€nosti pfipravy stravy.



Détsky pacient
a diabetes mellitus

Hana Urbankova

| kdyz je lé€ba diabetu jiz na takové drovni, ze se da s nemoci kvalitné zit, jedna se sta-
le o chorobu, kterou neni radno podcenovat. Prvni diabeticky pacient byl inzulinem lé¢en
v roce 1922. Jednalo se o tfinactiletého chlapce, ktery se nachazel v diabetickém kématu.
Chlapcuiv stav se po aplikaci inzulinem zlepsil natolik, ze byl schopen zit téméf jako jeho
vrstevnici. Diabetes mellitus 1. typu je metabolické onemocnéni, které se vyznacuje rizné
rychle probihajicim zanikem B-bunék pankreatu vedoucim k tplnému nedostatku inzulinu.
Pro poruchu je typicka hyperglykemie a sklon ke ketoacidéze v disledku nedostatku inzuli-
nu. Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory, které jsou vSak odliSné od diabetu
2. typu, a mohou se uplatriovat i vlivy zevni (napf. virové infekce). Diabetes mellitus 1. typu
je diagnostikovan v naprosté vétsiné pripadu v siti ambulantnich zafizeni, v nichz tzce spo-
lupracuji prakticti lékaii s odbornymi diabetologickymi ordinacemi. Onemocnéni se muize
objevit v kazdém véku, nejcastéji je vSak diagnostikovano u déti, dospivajicich nebo mla-
dych dospivajicich.

Po diagnostice diabetu v interni ambulanci Détské nemocnice je dité dle véku hospitalizovano na
internim oddéleni pfiblizné na sedm az deset dnli v doprovodu rodiéti nebo samotné. Na oddéleni
je ihned nastavena |ékafem — diabetologem inzulinova lé&ba a jsou stanoveny vyménné sachari-
dové jednotky. Sdéleni této diagndzy rodi€dm s sebou nese velmi €asto pocateéni Sok a smisené
pocity — strach, uzkost, zmatek, dokonce i popfeni nemoci ditéte.

Od prvniho dne zaéina velmi intenzivni spoluprace lékare — diabetologa, sestry, nutriéni terapeutky
a fyzioterapeuta. Postupné je rodi¢im vysvétleno onemocnéni, princip 1é¢by — inzulinovy rezim,
zpUsob aplikace inzulinu, prace s glukometry a hodnoceni glykemii. Po stanoveni sacharidovych
jednotek nastupuje k edukaci o diabetické dieté nutricni terapeut. Edukace probiha v nékolika se-
zenich po celou dobu hospitalizace, aby se rodi¢e za pobytu ditéte na oddéleni vSe naudili. Je
vysvétlen princip diety, rozdéleni Zivin, vybér potravin, pocitani sacharidovych jednotek a jejich
rozliSeni na Skrobové, mlécné a ovocné. Je vysvétlen rozdil mezi pomalu a rychle vstfebatelnymi
sacharidy. Vzdy je pfedan edukaéni material a kontakty na odborna pracovisté.

Dieta u diabetika 1. typu se neliSi od b&zné Zivotospravy odpovidajici véku ditéte. V jidelnicku
musi byt zastoupeny v3echny Ziviny — bilkoviny, tuky, sacharidy, mineralni latky, vitaminy a vléknina

Ketogenni dieta
pro lécbu epilepsie

Irena Haluzova, DiS.

Epilepsie jsou chronicka onemocnéni mozku, ktera se projevuji opakovanymi neprovoko-
vanymi epileptickymi zachvaty. Prevalence aktivni epilepsie v dospélé populaci se pohy-
buje v rozmezi pul az jednoho procenta, v détské populaci pak mezi jednim a tfremi procen-
ty. V CR tak zije asi 70 000 lidi s epilepsii, pficemz az u 75 % z nich onemocnéni propuka
uz v détském véku. Proto déti s epileptickymi zachvaty predstavuji nejvétSi segment péce
na Klinice détské neurologie LF MU a FN Brno.

v optimalnim mnozZstvi a s dostateCnym mnoz-
stvim tekutin. Dité s diabetem muzZe jist vSechny
druhy potravin, ale je dlleZité védét, kdy a kolik
jich muze jist. Nejde tedy o dietu v pravém slova
smyslu, ale jedna se o regulaci typu potravin. Ji-
delniek diabetického ditéte ma obsahovat 15—
18 % bilkovin, 30-35 % tukd a 50-60 % sacha-
ridd z celkového energetického pfijmu. Rodi¢dm
je doporu€ovano, aby jidlo bylo rozdéleno do
Sesti dennich davek — tfi hlavni jidla, dopoledni
a odpoledni svacina a druha vecefe. Sestavuje-li
se individudlni nutriéni plan pro diabetika, musi
se 0 téchto sacharidovych potravinach pfemys-
let, nebot maji pfimy vliv na glykemii. Nezname-
na to v3ak, Ze je nutné ve stravé sacharidové po-
traviny omezovat a pfidavat misto nich bilkoviny
a tuky. Tim by byla naruSena pfirozena skladba
stravy, ktera je pro lidské t&lo optimalni.

Po nastaveni |1é¢by a diety jsou déti propustény
domd a jsou pravidelné zvany na kontroly do
diabetologické poradny, pfipadné maji kontakt
na nutriéniho terapeuta.

Dobrou znalosti slozeni stravy v potravinach
mizeme zabranit neZzadoucim vykyvim v glyké-
miich a pfizpusobit jidelnicek aktualnim pote-
bam podle hodnot glykemii a fyzické zatéze.
Dité s dobfe lé€enym diabetem se citi jako zdra-
vé a mize vykonavat stejnou ¢innost jako jeho
vrstevnici.

Postaveni ketogenni diety (KD) v manage-
mentu lé&by epilepsii neni v CR dogmaticky
stanoveno. V principu mize byt vhodnou tera-
peutickou metodou u kazdé farmakorezistentni
epilepsie, kde neni indikovan, eventualné neni
upfednostriovan resekéni chirurgicky vykon.
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} V praxi se vybér pacientd Fidi zejména vékem, epileptickym syndromem, pFidruZenymi choroba-
mi, ale i tradici pracovisté a v neposledni fadé také preferencemi pacientt a/nebo jejich rodicu.
Jednd se o dietu s extrémné vysokym obsahem tuk(, normalnim obsahem bilkovin, velmi nizkym
obsahem cukrii a omezenym kalorickym pfijmem. Jde tedy o velmi specifickou Ié€ebnou metodu
majici sva pozitiva i rizika a vyzadujici proto vedeni odbornym lékafem (neurologem, epilepto-
logem) a nutriénim specialistou. Zakladnim pfedpokladem ucinku KD je navozeni a dlouhodobé
udrZeni ketdzy, tedy stavu, kdy pfi snizené dodavce sacharid(i ze stravy produkuje télo zvy$ené
mnozstvi ketolatek (acetoacetat, B-hydroxybutyrat a aceton), slouzicich jako nahradni energetic-
ky zdroj pro Zivotné dlleZité organy véetné centralniho nervového systému.
Program KD byl na Klinice détské neurologie FN Brno zahdjen v lednu 2013. Do dneSniho dne
bylo zaléCeno jedenact détskych a Ctyfi dospéli pacienti, z nichz 27 % pacient( dosahlo pIné
bezzachvatovosti, u dalSich pacientd doslo ke sniZeni poctu zachvatl a pfedevsim ke zlepSeni
kvality Zivota.
Zakladnimi parametry pro sestaveni klasické KD jsou ketogenni pomér, mnozZstvi bilkovin a kalo-
ricky pfijem. Tyto parametry jsou stanoveny Iékafem a nutri€nim specialistou kazdému pacientovi
individualné. Ketogenni pomér udava pomérné zastoupeni makronutrientd, tj. tukd, cukrd a bil-
kovin, ve stravé a urCuje tak ,intenzitu“ 1é¢by. Napf. nejcastéji pouzivany pomér 4 : 1 tedy zna-
mena Ctyfi dily tukd na jeden dil bilkovin a cukr(. Kaloricky pfijem je obvykle redukovan pfiblizné
na 80-90 % normalni potfeby. Vzhledem k tomu, Ze KD neni racionaini vyZivou, je nutné dbat
i na suplementaci celé fady stopovych
prvkd, vitamin( a asto také karnitinu.
Ketogenni dieta se zahajuje za hospi-
talizace hladovénim nebo postupnym
navySovanim ketogenniho poméru za
Ucelem rychlého navozeni ketézy, ktera je pak ketogenni stravou dlouhodobé udrZzovana. Dav-
ky KD se v pribéhu pfiblizné tfi dnd navysuji tak, aby bylo dosazeno definitivni podoby diety.
Pokrmy KD jsou v Détské nemocnici pfipravovany v Miééné kuchyni dle platnych hygienickych
predpisl. Rozpis stravy do MIé¢né kuchyné stejné jako rozpis do domaci péce pfipravuje nutriéni
terapeutka individualné dle nastavenych parametrd pacienta. Prvni mésic po zahajeni diety je
jidelniCek nejpfisnéjsi, vhodné je zafazovani potravin, u kterych je pfesné znamo sloZeni potra-
vin. Nevhodnymi z tohoto hlediska jsou napfiklad sladké druhy ovoce, u kterych se sloZeni ze-
jména sacharid(i mize rdznit kus od kusu. Maminky jsou v nemocnici edukovany o sloZeni diety,
vhodném vybéru potravin, druzich tukd a sestaveni receptur dle uréeného ketogenniho poméru.
Od ledna 2014 byla na strankach nemocnice pod Klinikou détské neurologie a Oddélenim Ié¢eb-
né vyZivy vypracovana na vypocetnim stfedisku ketokalkulacka, ktera slouZi rodi¢im ke snazsi-

Priklad jidelniho listku

mu vypocCtu vlastni receptury. Jednotlivé potra-
viny jsou pfidavany do ketokalkulacky postupné
dle preference rodic¢d. Vhodnymi potravinami
pfi KD jsou rostlinné a ZivoCisné tuky, maso,
ryby, syry, vejce, zelenina, ovoce, ofechy, ka-
kao, carob, kofeni a mlécné vyrobky, jako jsou
smetany, zakysané smetany a bilé smetanové
jogurty. Je potfeba seznamit rodice s tim, kte-
ré potraviny obsahuji sacharidy, aby se Iépe
orientovali pfi sestavovani receptl. Nevhodny-
mi potravinami jsou pfirodni sladidla, brambo-
ry a vyrobky z nich, obiloviny a vyrobky z nich,
lusténiny a slazené ovocné vyrobky (kompoty,
dZemy), nebot obsahuji velké mnoZstvi sacha-
ridd. Napf. 14 g rohliku obsahuje 10 g sachari-
di, pfitom pfedepsané mnozZstvi sacharidd na
den se pohybuje u ketogenni diety v rozmezi
cca 10-30 g (zaleZi na jednotlivych rozpisech
Zivin).

Po propusténi ditéte z nemocnice vie zlstava
na discipliné rodiny, tedy na dodrZovani jed-
notlivych rozpisd, kterymi se musi striktné fidit
a zajistit doma ditéti vhodné podminky (napf. ne
sladkosti na dosah ditéte).

V pfipadé potfeby konzultace, zejména zpocat-
ku, mohou kontaktovat nutriéni terapeutku.
Uginnost KD Ize ogekavat v horizontu dvou
tydna aZ nékolika mésicu. Neni-li dieta efektni,
pferuseni ma byt zvazovano nejdfive po tfech
mésicich |éCby, v pfipadé dobrého efektu pak
po dvou letech. | pfevod na normalni stravu
v8ak musi byt pozvolny a vyzaduje peclivé roz-
planovani jidelni€ku s postupnym snizovanim
ketogenniho poméru.

Snidané (25 %) Livance se skofici a jablkem (vejce, slunecnicovy olej, vanilkové aroma, jablko, mleta skofice, maslo)
Svacina (10 %) Kokosové kulicky (kokos, maslo, Protifar)

Obéd (25 %) Kure v mrkvi (kufeci prsa, fepkovy olej, maslo, cibule, mrkey, sul)

Svacina (10 %) Jablko se slaninou

Vecere (25 %) ObloZeny talif (anglicka slanina, gouda 48%, avokado, hlavkovy salat, maslo, jablko)

Druha vecefe (5 %) Makadamové ofechy

Rozlozeni zivin — racionalni strava
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Rozlozeni Zivin — ketogenni dieta pomér 4 : 1



Stravovaci komise
FN Brno

Bc. Jana Siblova

Stravovaci komisi Fakultni nemocnice Brno zfizuje feditel FN Brno jako po-
radni organ zdravotnického zafizeni podle § 6 odst. 1 vyhlasky Ministerstva

Hlavni ukoly stravovaci komise:

pravidelné sledovat a vyhodnocovat kvalitu stravy a dodrzovani
vyzivovych doporuceni,

mapovat nedodani diet a zajisténi nahradni stravy,
projednavat navrhy ustavniho dietologa a nutriénich terapeu-
tek, podavat navrhy ke zménam jidelnicku,

projednavat kvalitu zajisténi transportu stravy na jednotliva pra-

sledovat a vyhodnocovat pfipominky zaméstnanct k zavodni-

kontrolovat hygienickou Uroven pfipravy a vydeje stravy ve
stravovacim provozu i na lizkovych oddélenich, projednavat
zpravy z hygienickych kontrol a navrhovat opatfeni,

zjiStovat, nejlépe dotaznikovym Setfenim, spokojenost pa-
cient s nemocnicni stravou,

hodnotit a pfipominkovat technickou vybavenost stravovaciho

|
zdravotnictvi Ceské republiky &. 394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a éin-
nosti fakultnich nemocnic a dalSich nemocnic, vybranych odbornych lééeb- 5
nych ustavi a krajskych hygienickych stanic v fidici pisobnosti Ministerstva g
zdravotnictvi Ceské republiky.

|
Stravovaci komise je poradnim organem pro zaleZitosti zajisténi stravovani pa- covists,
cientli, doprovodl pacientd a zaméstnancl na jednotlivych pracovistich FN Brno g
v poZadované dietologické kvalité pfi dodrzeni vdech pozadavk( vyhlasky minister- mu stravovani,
stva zdravotnictvi 107/2001 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby g
a provozni hygieny pifi ¢innostech epidemiologicky zavaznych.
Cleny stravovaci komise jmenuije feditel. Poget ¢lentl komise je dan zastoupenim
jednotlivych pracovist (Pracovisté mediciny dospélého véku, Pracovisté reproduké- g
ni mediciny a Pracovisté détské mediciny), dale Oddéleni hygieny a epidemiologie,
Stravovaciho provozu, Oddéleni 1é¢ebné vyZivy a Ustavniho dietologa k zajisté- g
ni vSech oblasti vySe uvedené problematiky. V pfipadé potfeby vetné zastupce provozu,
OHTS - Doprava. -

Stravovaci komise se schazi v pravidelnych terminech desetkrat za rok.

v EB Centru CR

Mgr. Hana HoliSova

pravidelné podavat zpravu fediteli FN Brno o projednanych za-
lezitostech, v¢éetné navrhii na reseni.

Role nutricniho terapeuta E

=
Ay

Onemocnéni Epidermolysis bullosa congenita (EB) je vzacné, vrozené, geneticky pod-
minéné onemocnéni. Je charakteristické tvorbou puchyri, které se nevyskytuji jen
jicnu a celého gastrointestinalniho traktu. Z toho divodu se velmi ¢asto setkavame
s problémem nedostatecného pfijmu stravy, Spatného vstiebavani zakladnich zivin,
ale i mikronutrientl potfebnych pro regeneraci kize.

Hlavnim dkolem nutri€niho terapeuta v EB Centru je provadét nutri¢ni screening podle spe-
cialné pfipravenych dotaznikd pro pacienty s EB. Dale vyhodnocovat jidelni¢ky a na zakla-
dé zjisténi poskytnout pacientim potfebné informace o jejich stravovani. Pfipadné nutriéni
deficity jsou konzultovany s gastroenterologem, ktery mize pro pacienta navrhnout vhodna
suplementa spolu s enteralni vyzivou. Pacienti s EB maji rozdilné nutriéni pozadavky nez
zdravi lidé. Vzhledem k postiZzeni kiize by méli navysit pfijem energie az o 100-150 %, zvlas-
té pak doplnit kvalitni bilkoviny, jejichZ navySeni mGze byt o 115-200 %. Z mikronutrient( je
Casto nedostatkovy zinek, Zelezo a nékteré vitaminy. Individualné nastavena nutriéni podpo-
ra vychazi ze stavajiciho zdravotniho stavu pacienta a stupné postizeni kiize. Vhodné na-
stavena vyZiva je dllezitd pro dopinéni potfebnych Zivin nezbytnych pro spravné hojeni ran,

rGst a vyvoj détskych pacientll s EB. Kromé
jiného pacienti asto trpi polykacimi potizemi,
které musi byt ihned fesSeny, aby se pfedeslo
nechténému ubytku hmotnosti. V praxi to zna-
mena, ze pacient konzumuje po dobu tfi az
¢tyf dnli mixovanou stravu. V pfipadé, Ze po-
lykaci potize neustoupi, ihned kontaktuje EB
Centrum v Brné. Zde je pacient s polykacimi
obtizemi vySetfen a mUze mu byt provedena
baléonkova dilatace jicnu pod vedenim rentge-
nologa.

Snahou détského gastroenterologa a nutri¢-
niho terapeuta je vysvétlit détem a rodi¢lm
zminéna rizika a prakticky fesit jejich problé-
my. Pacienti s EB maji moznost nutri¢ni kon-
zultace osobné v kontaktni mistnosti v DE-
BRA CR nebo po internetu.
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DEBRA CR

DEBRA CR, z.u. je charitativni organizace, ktera byla zaloZe-
na v roce 2004. Zafadila se tak jako 32. organizace DEBRA
do mezinarodniho uskupeni DEBRA INTERNATIONAL. Slovo
DEBRA znamena Dystrophic Epidermolysis Bullosa Research
Association. Z ndzvu vyplyva, Ze organizace DEBRA na celém
svété podporuje lidi trpici vzacnym puchyfnatym onemocné-
nim Epidermolysis bullosa congenita (EB) — v Ceské republice prekladanym jako nemoc
motylich kfidel.

DEBRA CR, z.u. sidli ve Fakultni nemocnici Brno, v arealu Détské nemocnice, kde Uzce
spolupracuje s Klinickym EB Centrem, které pracuje pfi Détském koznim oddéleni Pediat-
rické kliniky FN Brno. Propojeni Klinického EB Centra s charitativni organizaci DEBRA CR,
z.U. je velmi efektivnim feSenim pro pacienty s EB. Socialni pracovnice a nutri¢ni terapeutka
z DEBRA CR, z.0. patfi do mezioborového tymu specialistli Klinického EB Centra a do po-
suzovani celkového stavu pacienta vnasi hodnotné informace. DEBRA CR, z.U. podporuje
Klinické EB Centrum nakupem specialnich oSetfovacich materialt pro EB pacienty a dalSich
zdravotnickych pomUcek.

Poslanim DEBRA CR, z.u. je zvy$ovat kvalitu Zivota lidi trpicich vzacnym vrozenym puchy¥-
natym onemocnénim — EB — a jejich rodindm. Snazime se zapojovat lidi s EB do plnohod-
notného Zzivota.

Cilem socialnich sluzeb DEBRA CR, z.0. je poskytnout, popf. zprostfedkovat odbornou po-
moc a poradenstvi lidem s EB a jejich rodindm, ktefi se diky onemocnéni EB ocitli v nepfiz-
nivé Zivotni situaci.

de%?a

Ceska republika

Klinické EB Centrum CR

Na svété Zije asi pul miliénu lidi s EB, v Evropé je to 30 000 a v Ceské republice asi 250 aZ
300 pacientl s EB. KlzZe a sliznice pacientl s EB je kfehka. Mirny tlak ¢i tfeni mGze vyvolat
na kdzi a sliznicich (napf. v dutiné Ustni, jicnu, travicim nebo mo¢ovém Ustroji) u pacientt

bolestivé rany a puchyfe. Pfi¢inou EB jsou
genové mutace (,chyby“ v genu), které zmé-
ni soudrznost kGze. RozliSujeme vice nez 30
typl EB. Nékteré typy EB maji projevy zce-
la mirné, jiné jsou velmi zavazné, negativné
ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta i celé jeho
rodiny. Toto onemocnéni se vyskytuje stejné
u Zen i u muza.

EB Centrum CR je specializované pracovistg,
které vzniklo v roce 2001 pfi Détském koznim
oddéleni FN Brno, v Détské nemocnici v Cer-
nych Polich. Soustfedit pé¢i o pacienty se
vzacnym onemocnénim do specializovaného
centra je pfinosné pro pacienty a v kone€né
fazi i pro stat.

EB Centrum CR je &lenem mezinarodni sité
EB center a klinickych expertl (www.eb-cli-
ent.org). V roce 2012 Ministerstvo zdravot-
nictvi CR udélilo EB Centru CR statut centra
vysoce specializované zdravotni péce o paci-
enty s Epidermolysis bullosa congenita.

Vice na www.debra-cz.org,
www.ebcentrum.cz.

ei%::entrum

nasledkl urazu sami

Bc. Jana Lacinova, DiS.

V prosinci 2014 rozbéhla organizace Popalky o.p.s. prvni poradenské cent-
rum v CR, ve kterém odborny tym socialnich pracovnic pomaha pacientiim
po popaleninovém Urazu, jejich rodinam a blizkym vyrovnat se s fyzickymi,
socialnimi a psychologickymi disledky trazu a vratit se co nejdfive zpatky
k aktivnimu zivotu.

Do dnesniho dne uz vyuzilo moznosti poradenstvi nékolik dospélych popalenych
pacient a rodicd popalenych déti z celé republiky, zejména pak ze spadové oblasti
Jihomoravského kraje a kraje Vyso€ina.

Néktefi navstivili pfimo poradenské centrum v Brné na Nadrazni ulici €. 10, jini dali
prednost komunikaci pres telefon nebo e-mail. Od dubna 2015 budou pracovnice
Popalek pravidelné dochazet i na oddéleni Kliniky popalenin a rekonstrukéni chi-
rurgie FN Brno, aby mohly byt k dispozici také pacientim v akutni potrazové fazi.
Nad ramec svych béznych poradenskych aktivit organizuje tym Popalek ve spolu-
préaci s Klinikou popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno konferenci s nazvem
Komplexni péée o déti s popalenim, ktera se kona 25. dubna 2015 ve FN Brno.
Konference je uréena rodicdm déti, mladym lidem a dospélym po popaleninovém
Urazu, odbornému zdravotnickému personalu i Siroké vefejnosti. Profesni odboro-
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Popaleni pacienti a jejich
blizci uz nejsou na zvladnuti

Ceska republika

p.5

Popalk

va unie zdravotnickych pracovnik( zafadila konferenci do kreditni-
ho systému vzdélavani sester.

Pro konferenci se podafilo ziskat erudované prednasejici z fad lé-
kafu a sester z Kliniky popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno,
pracovnikl Zdravotnické zachranné sluzby JMK, fyzioterapeutek
Rehabilitaéniho oddéleni FN Brno aj. Ugastniktim konference na-
bidnou pfispévky tykajici se oSetfovatelské péce o pacienty po
popaleninovém drazu, pourazové &by, psychologickych nasledku
Urazu a rehabilitace.

Soucasti konference je i prakticky workshop, na némz fyziotera-
peutky zajemce naudi, jak se spravné starat o zjizvené plochy, aby
se predeslo naslednym zdravotnim a estetickym komplikacim.

Po oficialni ¢asti konference se U€astnici a jejich déti budou moci
pfesunout do zabavniho centra Wikyland, ktery je jednim ze spon-
zorQ konference a poskytl vstup zdarma kazdému popalenému di-
téti a jednomu jeho dospélému pravodci.

Vice informaci o organizaci Popalky o.p.s. a programu konference
najdete na www.popalky.cz.



Traumateam CR
a jeho zapojeni
do Civil Protection ES 2

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

Cvic¢eni MODEX Falck

Rozhodnutim komise ES ze dne 20. prosince 2007 a rozhodnutim rady ES €. 2008/73/ES, Eura-
tom byl vytvofen systém tzv. modulG civilni ochrany ES. Na z&kladé tohoto rozhodnuti CP ES je
nutné zajistit dostate€nou organizacni, odbornou a technickou pfipravenost vSech vytvorenych
a registrovanych modulll a soucasné zajistit i jejich spolupraci pfi nasazeni na misto mimoradné
udalosti (MU) nebo katastrofy. Proto se komise CP ES rozhodla pro tyto vytvofit systém cvice-
ni, na kterych je provéfovana pfipravenost, akceschopnost, vzajemna spoluprace jednotlivych
jednotek (modultl) a jejich dalsi soucinnost s vefejnymi institucemi, organy a jednotkami civilni
ochrany v misté MU nebo katastrofy. V prvnich letech byla vSechna cvi¢eni modult v rezii CP
ES. V nasleduijicich letech ovSem vyvstala potieba jednotného Fizeni a systematické organizace
a koordinace vSech cviceni, jejimz cilem bylo zajistit odbornou a vysoce specializovanou pfipra-
vu vSech zugastnénych jednotek pro likvidaci nasledkd MU a katastrof.

V roce 2012 byla po peclivém vybéru odbornik(i CP ES povéfena organizaci cviéeni spole¢nost
MODEX Falck, ktera tato cviceni pofada pod peclivym dohledem komisafl civilni ochrany ES
dosud. V roce 2012 bylo uskuteénéno Sest cviceni, v roce 2013 se uskutecnilo také Sest cviceni,
v roce 2014 celkem &tyfi cvi€eni a v roce 2015 jsou planovana dalsi Etyfi cviceni. VSechna cvice-
ni jsou financovana z dotaci ES.

Cviceni civilni ochrany ES MODEX Falck jsou zaméfena na aktivity jednotlivych moduld pfi mi-
moradnych udalostech a katastrofach a jejich cilem je prakticky nacvik ¢innosti jednotlivych mo-
dult a velky daraz je kladen predev§im na soucinnost cvicicich jednotek (modul(i) a na spolupra-
ci s mistnimi organy statni spravy a civilni ochrany pfi likvidaci nasledkd MU a katastrof v pfipadé
mezinarodni humanitarni pomoci.

Cvic¢eni MODEX Falck jsou vyborné organizacné zajisténa a maji vysokou odbornou a technic-
kou uroven. VSechna cvi€eni jsou tematicky zaméfena (zemétfeseni se zaplavami a tsunami,
zaplavy, biologické katastrofy, zamoreni Uzemi apod.) a dobfe modeluji situace MU a katastrof
pro cvicici jednotky (moduly).

CviCeni MODEX Falck se pravidelné zucastriuji registrované moduly CP ES, vzdy dva az tfi tymy
USAR (Urban Search And Rescue), jeden tym TAST (Technical Assisted Support Team), jeden
tym AMP (Advanced Medical Post) nebo AMP-S, tym EUCPT (European Unity Civil Protection
Team) a jeden sty¢ny dustojnik (Liaison officer) ERCC (Emegrency Relikef Coordination Center).
EUCPT tym (European Union Civil Protection Team) komunikuje s mistnimi organy, organiza-
cemi a slozkami civilni ochrany, sbira informace o aktualni situaci a pfedpokladaném dalSim
vyvoji v misté MU nebo katastrofy. Tym EUCPT je cvien pro organizaci poskytovani humani-
tarni pomoci na misté MU nebo katastrofy a koordinuje aktivity jednotlivych cvi€icich moduld.
V misté nasazeni vytvafi OSOCC (On Site Operation Coordination Center), ktery koordinuje

soucinnost jednotlivych modulll a zajistuje spo-
jeni a soucinnost s krizovym Stabem a lokalnimi
bezpecnostnimi sloZzkami v postizené oblasti.
Soucasné zajistuje potfeby a pozadavky jed-
notlivych modull nezbytné nutné pro jejich €in-
nost (zasobovani vodou, pitnou vodou, PHM,
odsun ranénych apod.).

Odborné aktivity kazdého cviciciho modulu sle-
duje a vyhodnocuje trenér modulu a celé cvice-
ni monitoruje, koordinuje a Fidi Stab cviceni slo-
Zeny z expertQ civilni ochrany ES a spole¢nosti
MODEX Falck. Cely tym MODEX Falck, ¢itajici
cca 30 ¢lend, garantuje zdarny prubéh a odbor-
nou uroven cvi¢icich moduld i celého cviceni.
Cvi€eni probihaji nepfetrzité 24 hodin po dobu
dvou az tfi dnl a jsou pro vSechny zucastnéné,
cvicici i ¢leny realiza¢niho tymu MODEX Falck,
velmi fyzicky i psychicky narocna.

Trenéfi moduld denné konzultuji se cvicicimi
pribéh cvieni a odborné aktivity modulli a po-
davaji hlaseni na vedeni cviceni. Nedilnou sou-
Casti cviceni je i zavére€né zhodnoceni Cinnosti
jednotlivych moduld. Zavéreéné hodnoceni ¢in-
nosti modulli provadéji trenéfi jednak spole¢né
se vSemi Cleny cvicici jednotky, jednak nasled-
né detailné v uz8im kruhu s vedenim jednotky.
Zavérelné, spolecné, zhodnoceni provadi Stab
cviCeni za Ucasti vSech cviCicich a kazdy cvicici
obdrzi certifikat o ispéSném absolvovani cvice-
ni civilni ochrany ES MODEX Falck.

Vedouci 1ékaf TT CR je evidovan jako trenér
jednotek AMP a AMP-S v ramci cvi€eni civilni
ochrany ES MODEX Falck a jako trenér AMP-
-S Estonia se zuc¢astnil cviceni MODEX Falck
v prosinci 2012 ve Twente v Holandsku.
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» Traumateam CR — CZERT CZ
na cviéeni MODEX Falck Tinglev,

Dansko

Ve dnech 25.-29. ledna 2013 se Traumateam CR pod hlavié-
kou CZERT CZ (Czech Emergency Response Team) zucastnil
mezinarodniho cviCeni civilni ochrany ES MODEX Falck, po-
fadaném ve vycvikovém prostoru DEMA (Danish Emergency
Management Agency) ve mésté Tinglev v Dansku.

Namétem cviCeni bylo rozsahlé zemétfeseni s naslednymi otfesy spojené se zaplavovou vinou
tsunami. Postizeno bylo kolem jednoho a pul milionu obyvatel, zemétrfeseni zpUsobilo znatné
Skody na majetku, byl registrovan vétsi pocet mrtvych a zavazné zranénych.

CviCeni se zucastnily tymy SAR (Search And Rescue) z Velké Britanie a Islandu, zdravotnicky
tym AMP (modul €. 7 ES) CZERT CZ a tym OSOCC, celkem 120 cvi€icich, dva psi, cca 50 figu-
rantd a $tab cviceni, ktery ¢ita cca 30 Elend.

Cviceni probéhlo v naro¢nych klimatickych podminkach (zima, vétrno, snih a dést), které stézo-
valy praci vSem zG¢astnénym tymdm.

Cilem cviceni byl nacvik pracovnich aktivit jednotlivych tym(, stanovenych v pfedpisech civilni
ochrany ES, a dale nacvik soucinnosti vSech jednotek ve spolecné praci pii vyhledavani, vy-
prostovani a o$etfovani poranénych a postizenych v sutinach budov. Casovy plan cviteni byl
velmi naro¢ny a byl zaméfen na pinéni norem stanovenych civilni ochranou ES. V pfipadé AMP
byl v ¢asové ose cviceni sledovan zejména pocet a kvalita urgentné oSetfenych postizenych
a poranénych. Dale byly kladeny velké naroky na ¢innost OSOCC a pfedevsim na komunikaci
a spolupraci s mistnimi slozkami pfi pfedavani a odsunu pacientt k dal§imu lé¢eni.

Cinnost kazdé cvigici jednotky bedlivé sledovali a denné hodnotili trenéfi véech jednotek.
Clenové jednotky CZERT CZ za 40 hodin jeji ¢innosti o$etfili celkem 227 poranénych, z toho 89
t&zkych poranéni (Serveni a &erveno-Zluti) a zemrelo 18 postizenych. Kromé toho &lenové TT CR
dvakrat aktivné spolupracovali se ¢leny SAR pfi praci v sutinach pfi vyproStovani a primarnim
oSetfovani zasypanych poranénych.

Prace celé jednotky CZERT CZ (TT CR + tylové zaijisténi HZS hl. m. Praha) byla trenérem jednotky
a zejména $tabem cvieni po strance organizacni, odborné i technické ocenéna na vybornou. Pfe-
devsim byla ocenéna flexibilita a operabilita celého tymu pfi feSeni dalSich a nenadalych situaci.
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Cinnost TT CR a jeho mozna spoluprace s dal-
§imi zu€astnénymi jednotkami tak naplfiuje na-
roéné podminky pro jeho nasazeni na mezina-
rodnich humanitarnich akcich.

Clenové TT CR spole¢né se &leny HZS hl. m.
Praha na naro€ném cvi€eni civilni ochrany ES
MODEX Falck v Dansku po vSech strankach
dobte reprezentovali Ceskou republiku a jeji
zdravotnictvi.

Spoluprace Traumateamu
CR s CP ES a WHO pii
vytvareni standardnich
postupti pro ¢innost
zdravotnickych modult
CPES

Vedouci lékaf TT CR a dal$i ¢lenové TT CR
ve spolupraci s €leny HZS hl. m. Praha aktiv-
né spolupracuji s CP ES a WHO na organizaci

a dal$im rozvoji zdravotnickych moduld. Kromé
toho se aktivné podileji na vytvareni standardu



vybaveni, dokumentace a standardnich postupt pfi pfijmu a Ié&eni postiZzenych a poranénych pfi
nasazeni tymu na likvidaci nasledkd MU nebo katastrofy.

Aktivity Traumateamu v CR

0d zaloZeni TT CR v roce 2010 byl vytvofen spolehlivy tym &itajici 51 €lenti — Iékart (pFevazné
z KUCH, déale KARIM, KPRCH a ORTK) a NLZP (KUCH, KARIM, DTC a KPRCH). Kromé toho
svym materialnim, zdravotnickym a technickym vybavenim TT CR dosahl na klasifikaci modulu
¢.7CPESaod1.1.2013 je registrovan u CP ES jako AMP (Advanced Medical Post).

Clenové TT CR od svého zalozeni v roce 2010 absolvovali jiz Fadu cvieni, ktera méla za ukol
proSkolit a dale zacviCit vSechny cvicici v €innosti jednotky a soucasné i nacvi€it spolupraci pfi
tymu HZS hl. m. Praha probéhlo celkem sedm cviCeni, kterd méla za ukol procvicit soucinnost
kolektivd pfi vystavbé a Cinnosti zdravotnické €asti jednotky a tylu.

Dale TT CR absolvoval dvé rozsahla krajské cvideni, v éervnu 2012 cviéeni MAAFEX v Tep-
I&6 u Marianskych Lazni a v kvétnu 2014 cviteni RAFEX v Pierové. Obé cvigeni TT CR ve
spolupraci se SAR HZS hl. m. Praha uspésné absolvoval a potvrdil tak dobrou pfipravenost
a fyzickou i psychickou odolnost v8ech cvicicich pfi nasazeni za mimofadné obtiznych podmi-
nek. V dubnu 2014 béhem dvou dnu prezentoval svoji ¢innost na konferenci Krizového fizeni
ve Sloupu v Cechéch, které se zigastnili zastupci zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny
CR a dal$i predstavitelé zdravotnich odborti, HZS, policie a sloZek civilni ochrany Libereckého

a dal$ich kraju. VSichni Gastnici konference
vyslovili obdiv nad sloZzenim, vybavenim i €in-
nosti TT CR.

Na zakladé poZadavk( CP ES a cviéeni MODEX
Falck na aktivni spolupraci vSech jednotek, kte-
ré se ucastni na likvidaci nasledkd MU a kata-
strof, se &ast ¢lend TT CR spoleéné se SAR
HZS hl. m. Praha, dvou jednotek SAR z Francie
a jedné jednotky SAR z Lucemburska zu¢astni-
la v listopadu 2013 tfidenniho Skoliciho cviceni
zaméfeného na prace v sutinach a nasledné
se v listopadu 2014 &lenové TT CR aktivné zu-
Castnili tfidenniho provéfovaciho cviceni SAR
HZS hl. m. Praha pfi vyhledavani, vyproStovani
a oSetfeni postizenych a poranénych v sutinach
ve vycvikové lokalité Kaznéjov. Tato spoluprace
pfi vycviku pro préci v sutinach rozsifuje odbor-
nou erudici &lend TT CR a otevira dal$i moz-
nosti pro spolupraci s ostatnimi jednotkami SAR
pfi likvidaci nasledk( MU a katastrof.
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p Vyhled do budoucna

TT CR bude i do budoucna aktivné spolupracovat s CP ES a WHO a pokra&ovat v dal$im rozvoji,
organizaci a standardizaci €innosti a vybaveni zdravotnickych jednotek. Kromé toho se ¢leno-
vé TT CR budou aktivné podilet na Uspé&$né prezentaci jednotky na cviéenich MODEX Falck
a vedouci [ékaf bude i nadale pracovat jako trenér zdravotnickych jednotek na cvi¢enich CP ES
MODEX Falck.

Zdravotnicka jednotka TT CR bude i nadale tzce spolupracovat se &leny jednotky SAR HZS hl.
m. Praha na procvigovani souinnosti obou jednotek pfi zajistovani ginnosti TT CR a dale aktivné
cviCit spolupraci pfi praci v sutinach.

V soucasné dobé se TT CR rozsituje na modul & 8 CP ES —AMP-S (Advanced Medical Post with
Surgery). Do konce roku 2015 bude dokonc¢eno materidlni, zdravotnické a technické vybaveni
a TT CR bude po prezentaénich cvigenich pferegistrovan u CP ES na AMP-S.

Toto je soucasné i vyzva pro dalSi zajemce o zajimavou a rozmanitou praci za mimofadnych
podminek z fad lékaft i NLZP v oboru Urazové chirurgie, chirurgie, ortopedie, popalenin a plas-

Moudra lady (cti lejdy)
a tuseni souvislosti

ThMgr. Milan Klapetek

Bylo to davno, davno, snad jesté v dobach, kdy si uméni jesté kladlo za cil vzdélavat
a zusSlecht'ovat. Kdysi v této davné minulosti jsem jednou vidél film. Nevim, jak se jmeno-
val, nepamatuiji si ani jeho déj. Jen jedna drobna, upIné drobna epizoda mné z néj uvizla
v hlavé a mozna bych o ni uz ani nevédél, kdyby mné ji dramata tohoto ¢asu tam kdesi
z propastnych hlubin paméti zazracné nevylovila.

Ten film byl asi anglicky a odehraval se nékde v Africe, v nékteré zemi byvalého anglického
kolonialniho panstvi. Vyznamnou roli tam hrala anglicka farma obklopena africkou pfirodou i oby-
vatelstvem. Ty dva svéty, svét domacich ernych a ne-domacich bilych, byly oddéleny urcitou
hranici a patrné spolu nijak pfili§ nekomunikovaly. Jednou v3ak, jak moje matna vzpominka fika,
jedna strana tuto pomyslnou hranici dvou svétl prekrogila. Byla to ¢erna Zena z domorodé vesni-
ce, ktera k anglické lady z béloSské farmy vznesla zvlastni pfani. Obratila se na ni s prosbou, zda
by jeji Cerné déti z oné africké vesnice nemohly k oné lady dochazet na farmu na hodiny anglicti-
ny. Cely dosavadni d&j onoho filmu naznacoval, Ze ona lady ma k domorodciim pratelsky a lidsky
vztah, takZe by se €lovék o cokoliv vsadil, Ze lady tu ernou Zzenu pochvali a s u¢enim se zaéne
jiz zitra. Bylo to pfekvapivé, ale nestalo se to. Lady, pokud si pamatuiji, fekla néco v tomto smys-
lu: ,Ne, ja nebudu ucit Vade déti anglicky.“ Toto strohé odmitnuti bylo vzapéti doplnéno asi timto
vysvétlenim: ,Nebudu uéit VaSe déti anglicky, protoze by si pfestaly vazit Vasi kultury a nade by
je nepfijala.” Toto vysvétleni mné tehdy pfipadlo skoro nejapné, protoZe jsem byl pfesvédéen, Ze
by to tém détem piece v Zivoté jisté velice pomohlo.

Dnes jiz mam dojem, Ze na tom néco bude, a dovedu si to dokonce prfedstavit i barevné, v daném
pfipadé pfimo €erno-bile. Vidim vyjevené Eernousky ve viktoriansky zafizeném pokoji s leSténym
nabytkem, brouSenym sklem, lesklymi parketami a kFistalovym lustrem. Vidim pak i jejich pohled
po navratu domd, pohled na hlinénou chysi s hromadkou hader v koutku, zastupuijicich postel.
,10 je uluuroven! Kde my to zijeme!!l'* Ty nebohé déti by do svého kouta v chysi ten vecer
ulehaly trvale poznamenany, pfesné tak, jak to ona moudra lady pfedvidala. Ty déti by si nebyly
schopny uvédomit, Ze pocit Stésti nemé s parketami ani lustry nic spole¢ného, nebyly by schopny
si uvédomit, Ze moZna maji néco, co jim ona lady vskrytu zavidi — byly by uhranuty a umanuty.
JenomZe, jak to fekla ta lady — ta kultura, kterd jim takto ,zamotala“ mysl, ta je nepfijme. Mozna je
dokonce nemUze pfijmout, ani kdyby sebeupfimnéji chtéla. Kulturni rekvalifikace je mozna pouze
Leoreticky“ a naprosto nestaci zacit mluvit anglicky a obléct si kalhoty. Jediné, co mozné je, a to
snadno, je odcizeni se té kultufe vlastni, rodné a plvodni. To jde doslova jedna dvé.

MozZnost pfijit do takto odliSného prostiedi byvala kdysi celkem vzacna a nebyla schopna na-
pachat vétsi Skody. Kdyz se babi¢ka s Barunkou a ostatnimi détmi vratily ze zamku, kde byly
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tické chirurgie, anestezie a urgentni mediciny
a eventualné i z dalSich chirurgickych obor(.
Béhem vSech cvieni a dalSich aktivit se v uply-
nulych letech v TT CR vytvoiil dobry a pratel-
sky kolektiv, ktery spolehlivé prekonal veSkeré
nastrahy a zaludnosti vSech cvi¢eni. Mate moz-
nost seznamit se se zajimavymi lidmi z fad za-
chranard, ale i moznost setkat se se situacemi,
se kterymi se v bézné denni praxi nesetkate.
Traumateam CR Usp&$né reprezentuje FN
Brno nejen na tzemi CR, ale i v zahrani¢i a je
po vSech strankach pfipraven pro nasazeni na
humanitarni pomoc.

na pozvani pani knézny, asi jim to chvili vrtalo
hlavou, ale €asem si to srovnaly tak, Ze to jejich
prosté byti je nakonec veselejsi, svobodngjsi
z miniaturniho 8alku. Bohati lidé nékdy spiSe in-
stinktivné nez z néjaké moudrosti nevystavovali
svUj svét pozornosti a obdivu. Pak se ale néco
zménilo.

Chtél jsem fici, Ze to byl i film, ktery zavedlI &lo-
véka do prostfedi nalesténych parket a lustrg,
a televize, ktera mu to pfinesla i do jeho cha-
trée. To bych v8ak tomuto uméni kfivdil. Byly
pfece filmy, pfiblizujici krdsu, bohatstvi a vzne-
Senost prostého vesnického Zivota, krasu feme-
sel a Zivota, to€iciho se kolem pole i dilny. AZ
mnozi hofekovali, Ze je z toho boli ruce. To se
dnes jiz néjak nenosi. Vétsina filmovych hrdind
dnesni doby ma bily limecek a jezdi limuzinou
Ci sportakem a to, €im Ze se vlastné Zivi, se
vlastné mnohdy ani nedozvite.

Co naplat, Ze se nakonec ukaze, Ze ten Uspés-
ny bohaty €lovék nevi, &i je, a nakonec tragicky
skondi. Déti z hlinéné chaloupky vidi jen ty ko-
berce, lustry a nale$téné bouraky. Kdopak by
chtél délat na poli, byt zzmecnikem nebo stola-
fem! Pfestaly by si vazit Vasi kultury a naSe by
je nepfijala...”

Parlament fesi otazku, kolik uprchlikG z hli-
nénych chatréi naSe bohata farma snese. Na
jedné strané je spousta nezaméstnanych ab-
solventd véech moznych $kol, na druhé strané
chybi dobfi Femeslnici a vesnice se pomalu
vyprazdriuji. Tomu vSemu dohromady se fika
LuSeni souvislosti*.
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