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Uvod

VAZENI A MILI CTENARI,

snad si i v dobé dovolenych, prdzdnin, a z mého po-
hledu i zaslouZzeného odpocinku, najdete ¢as i chut na
nase Nemocnicni listy. Pokud tomu tak je, pak mi do-
volte vds upozornit, Ze se mdte na co tésit. V odborné
¢dsti jsme pro vds pfipravili nékolik velmi zajimavych
¢lanku o infekcich, jejich historii i pfitomnosti, o jejich
podobdch ve véku détském i dospélém.

Prosty ndzev dalSiho z pfispévkl, Psanicko, md .ne-
prosty” obsah a také hloubku. Jeho autorka nds zve na
misto, kde se setkdvdme se smutkem, stdfim, nemoce-
mi a smrti. Ze tam, pokud se umime a chceme divat,
je i lidskd hrdost, dastojnost a ldska, nds presvédci jeji
¢lanek z LDN Bilovice nad Svitavou.

Véfim, Ze nejen cldnky, na které jsem si vds dovolila
upozornit, stoji za vasi pozornost. At uz ale bude ¢ist
Nemocnicni listy nebo se slunit na pldzi, pfeji vdm
k tomu klid a pohodu.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbova

Casopis je registrovan na Ministerstvu kultury CR pod ¢islem
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Resume
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This year's second issue of Hospital News, you are holding
in your hands, begins with leading article by Dr. Roman
Kraus, MBA, Director of the Faculty Hospital Brno. The au-
thor contemplates the traditionally uneasy economic con-
dition of this hospital. Additionally, he pays attention to
complications connected with signing of Collective Agree-
ment or strike activities by trade union organizations.

Remembering the deceased Professor Toman, you will
come to know some details about the career of the distin-
guished Czech pediatrist, having devoted substantial part
of his professional life to the work for Children's Hospital
in Brno.

Faculty Hospital Brno is the first health service institution
in the Czech Republic, having gained certification accor-
ding to the ISO 9001:2000 Standard, based on the work
assessment of the entire institution on one hand and on
functioning of the single departments on the other. The
paper titled Periodical Audit of Quality Management by
Ing. Oldfich Svoboda deals with the course of certification
and its successful results.

The teary paper by a woman working for Motylek Vo-
lunteer Centre sketches the living, emotions and souls of
patients treated in Faculty Hospital Brno Nursing Home in
Bilovice nad Svitavou.

A leitmotif of this year's second issue of Hospital News
is infectious medicine of children’'s and adult age. Eight
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thematic papers deal with history and above all with
contemporary and future function regarding the Clinic of
Children’s Infectious Diseases and Clinic of Infectious Di-
seases, both being affiliations of Faculty Hospital Brno.
Among the series of these papers, a special attention
should be paid to interview with Mrs. Wiedermanova,
Associate Professor, having headed the Clinic of Children's
Infectious Diseases for two years. In spite of this short-time
of performance therein, she went down in history of the
Czech infectious medicine.

The treatment of infectious pregnant women or women
after lying-in, somehow stands aside. The problem of such
unreasonable approach is the subject of paper by Bc. Mi-
loslava Kamenikova, the Station Nurse, working in Birthing
Theatres of Faculty Hospital Brno.

The Geriatric Day, traditionally organized by Faculty Hospi-
tal Brno, took place on March 12, 2008. This time, the Po-
lish colleague, Dr. Bogumil Swoboda, appeared as a guest.

As usually, the periodical contains an interview with a V.I.P.
of a collaborating company. This time, we have addressed
the manager and owner of ag foods, a company participa-
ting in catering, our patients and employees are provided
with.

The closing contribution, as usually, belongs to Mgr. Milan
Klapetek. The author's paper, titled Pay Through the Nose,
is a prosaic expression of his take on newly introduced
payments of regulatory fees for health care delivery in the
Czech Republic.



Slovo reditele

Vdzené ddmy,
vdzeni panové,

pomalu nastdvd cas dovolenych a chvile zaslou-
zeného oddechu. Projevi se to i na provozu nasi
nemocnice. Na prdzdniny je pfichystdn a naplédno-
vdn redukovany provoz. Kromé& umoznéni realizace
dovolenych vds vsech by mél ptinést i signifikantni
snizeni ndkladd. Zdroven s tim probihaji intenzivni
jedndni se zdravotnimi pojistovnami o navyseni
pfijma pro FN Brno. Samozfejmé& v mezich vyhldsek
a predpisd. Cilem vedeni nemocnice je napravit
nepfiznivy pomér mezi vykonovou a ndkladovou
cenou bodu: 0,887 K¢ versus 1,00 K¢. To je jedna
z hlavnich pf¥ic¢in, pro¢ zatim nebylo ukonceno ko-
lektivni vyjedndvani.

Podle ¢asového harmonogramu probihd rekonstruk-
ce a vystavba prostor pro pfesun traumacentra pro
dospélé z Urazové nemocnice. V ¢ervenci bude pfi-
praven urgentni pfijem, v srpnu nové luzkové oddeé-
leni a do konce Fijna rekonstruované operacni sdly.
Novd vysSetfovna s modernim 64vrstvym CT byla do
uzivani pfeddna v téchto dnech.

Hlavnim odbornym tématem tohoto cisla Nemoc-
ni¢nich listd jsou infekce, véetné nosokomidlnich
ndkaz. Jsou problémem ve vSech nemocnicich na

svété. Velmi ovliviuji morbiditu i mortalitu hospi-
talizovanych pacientl, pfindseji navySeni ndklada
obzvldsté za vzdcnd antibiotika a prodlouzeni doby
hospitalizace. DuleZitost této tematiky dokldadd i to,
Zze nosokomidlni ndkazy budou hlavnim zdravotnic-
kym tématem Francie pfi nastdvajicim pdlro¢nim
predsednictvim v EU. Doufdm, Ze se ndm spole¢nym
usilim podafi dokon¢it systém véasného hldseni no-
sokomidlnich ndkaz, jejich analyzy a pfijeti opatfeni,
kterd toto riziko zmensuji. Ve toto je mozné pouze
pfi zodpovédném pristupu vsech oSetfujicich léka-
fu, ktefi jsou dennodenné v kontaktu s nemocnymi.
Obava, ze se pfi vyssim zdachytu (nikoliv vyskytu)
a v€asném hldseni ,zhorsi" ukazatele kvality péce,
je neodivodnénd. Zatajovani reality jeSté nikomu
nepfineslo uspéch.

Pfeji vdm vSem kvalitni odpocinek a nabrdni no-
vych sil do vasi zodpovédné a nékdy i vycerpdva-
jici prédce.

MUDr. Roman Kraus, MBA

FN BRNO
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Zesnul profesor Toman
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Prof. MUDr. Miroslav Toman, CSc. je za-
slouzilym reprezentantem ceské pediatrie.
V roce 1949 byl jmenovan klinickym od-
bornym asistentem na détské klinice prof.
MUDr. Otakara Teyschla v Brné. V roce
1958 obhaijil docentskou habilita¢ni praci
na téma ,Hladina krevniho cukru u nedono-
Sencu v prvnich dnech Zivota®“.

V roce 1959 obhdjil kandiddtskou prdci ,Uropepsin
u nedonosencu”. Ve spoluprdci s doc. MUDr. J. Roven-
skym, CSc. pracoval na problematice mukoviscidozy se
zamértenim na chloridovy kozni potni test. Této dvojici
se podafil primdt v ur¢ovdni heterozygotd v rodindch
postiZzenych mukoviscidézou.

Spole¢né s akademikem Teyschlem razil zdsadu upred-
nostnovat kojeni pfed umélou vyzivou. Byla to zdsada,
ktera byla tehdy, v 60. a 70. letech, v kolizi se Skolou
prof. MUDr. J. Svejcara z Prahy. Dnesni poznatky z imu-
nologie a alergologie daly brnénské Skole za pravdu.

V roce 1962 byl jmenovdn profesorem détského lékar-
stvi.

Je zdkem prof. MUDr. Otakara Teyschla a stal se jeho
ndsledovnikem ve vedeni Il. détské kliniky MU v Brné
od roku 1962, kdy akademik Teyschl

odesel do duchodu. V letech 1962 az iR

1972 pdasobil
v pediatrii.
Jako profesor pediatrie vychoval mnoho
lékaru, ktefi jsou dnes jiz na détskych
stfediscich, nemocni¢nich oddélenich,
klinikdch nebo v soukromych ordina-
cich. Vsichni tito absolventi pediatrické
vétve Lékarské fakulty MU na svého uci-
tele prof. MUDr. M. Tomana, CSc. radi
a s vdécnosti vzpominaji.

Jako krajsky odbornik se prof. MUDr.
M. Toman, CSc, velmi svédomité a sy-
stematicky vénoval zvySovdni Urovné
pediatrické praxe ve vsech okresech
Jihomoravského kraje. Zvldsté v péci
o novorozence a kojence dosahoval
JmK $pickové Grovné v ramci celého na-
Seho stdtu. Jeho zdsluhou se také poda-
filo zfidit pfi I. a Il détské klinice v Brné

jako krajsky odbornik
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specializované poradny pro neonatologii, nefrologii,
endokrinologii a alergologii.

Tak se profesorovi Tomanovi podafilo zajistit v rdmci
brnénskych klinik komplexni péci ve vSech zdkladnich
oborech pediatrie. A to opét na Spickové Grovni nase-
ho stdtu.

Prof. MUDr. M. Toman, CSc. v rdmci své pusobnosti
krajského odbornika inicioval i zfizeni rfady détskych
zarizeni, jako napft. Rehabilitacniho Gstavu pohybovych
poruch déti v Boskovicich.

Spole¢né s prof. MUDr. Z. Bruneckym, CSc. stdli po
boku akademika Teyschla také pfi nesnadné realizaci
Vyzkumného Ustavu pediatrického v Brné. Byl to ne-
smirny Uspéch, kdyZz vezmeme v uvahu tradi¢ni konku-
ren¢ni tendenci mezi Brnem a Prahou.

Po roce 1972 prof. MUDr. M. Toman, CSc. Fakult-
ni détskou nemocnici v Brné neopustil. Do doby
odchodu do ddchodu pracoval na Klinice dét-
ské ortopedie na védeckych ukolech s prof. MUDr.
M. Faitem, CSc.

Zpracovdno podle ¢ldnku, ktery napsal: Doc. MUDr.
D. Ri¢ny, CSc., prim. MUDr. B. Zbytovsky ke 100. vy-
roc¢i zaloZzeni Détské nemocnice jako vzpominku na
vyznamné osobnosti.

Kolektiv Iékaru



Periodick)’r_audit systemu
rizeni jakosti a jeho vysledky

Na konci tunora tohoto roku se uskutecnila
ve FN Brno kontrolni navstéva auditoru cer-
tifikacni firmy, ktera po roce opét rozcef¥ila
hladinu systému fizeni kvality na nékterych
utvarech nemocnice. V mnoha z nich byly
obavy a stres neopodstatnéné, protoze ma-
nagement téchto utvari se zdlezitostem fize-
ni jakosti vénuje pravidelné a systematicky.
Vzhledem k tomu, Ze tlaky na respektovani
pravidel Fizeni kvality poskytovanych sluzeb
v oblasti lé¢ebné preventivni péce porostou,
je tfeba si na akce tohoto charakteru zvyk-
nout. Pak je na misté si zde odpovédét na né-
kolik otazek a shrnout poznatky z kontrolni
navstévy a prezentovat dosazené vysledky.

PROC KONTROLN{ NAVSTEVA
CERTIFIKACNI SPOLECNOSTI?

Od certifikace systému Fizeni jakosti celé nemocnice
a viech jejich tehdejsich utvari podle normy CSN EN
ISO 9001:2001 uplynul na pfelomu Unora a brezna rok.
Samotny certifikdt md platnost tfi roky, ale podle celosvé-
tovych pravidel certifika¢nich spole¢nosti je podminkou
pro trvdni platnosti certifikdtu, aby certifikovand organiza-
ce podstoupila pravidelné hodnoceni kontinuity procesui
certifikovaného pfedmétu cinnosti organizace a jejich
neustdlé zlepSovani pro vyssi spokojenost zdkaznikd
(pacientl) i jinych zainteresovanych stran (zejména zfizo-
vatel, pojistovny, regiondIni samosprdvy apod.). Kontrolni
ndvstévy, nebo také tzv. periodicky audit, provddéji audi-
tori certifika¢ni spole¢nosti v ro¢nich intervalech, takze
béhem platnosti certifikdtu (do ndsledujici recertifikace)
se musi uskutecnit dvé kontrolni ndvstévy.

,NA KOHO TO SLOVO PADNE...”

U malych a stfednich organizaci je periodickou ndvsté-
vou pocténa celd tato organizace. Vzhledem k rozsdhlosti
FN Brno je neredlné, aby se kontrolni ndvstéva realizovala
kazdoro¢né na vSech dtvarech FN Brno. Pro certifikacni

spolecnost by to predstavovalo velkou zdtéz z pohledu
kapacity potfebnych auditori a pro FN Brno by to zna-
menalo zejména neiumérnou potfebu finan¢nich pro-
stredkua.

V pfipadé nemocnice je ze strany certifika¢ni organizace
zvolen kompromis tak, aby kontrolni ndvstévou auditoru
certifika¢ni spole¢nosti prosly za dobu platnosti certifi-
kdatu vsechny certifikované Utvary postupné. Preneseng,
kazdy rok pfiblizné tfetina zaméstnanci FN Brno. Volba
konkrétnich utvard je v kompetenci vedouciho auditora
certifika¢ni spole¢nosti.

Letos na konci Gnora reprezentovaly FN Brno pfi prezen-
taci rozvoje svych systému fizeni jakosti pred auditory
Det Norske Veritas povétSinou Utvary z tzv. pilotnich
projekti implementace, tedy utvary, kde systémy fize-
ni jakosti funguji historicky nejdelsi dobu a jsou s nimi
nejvétsi zkusenosti. Provéfeny byly systémy fizeni jakosti
téchto utvard: COS I, DVK, EO, CHK, KDO, KICH, KNPT,
KPRCH, LDN, NCHK, NK, OHTS, OK, OKH, OPV, RDK, RHO,
TB, TO a KB, UK.

Co KONTROLN{ NAVSTEVA OBNASI?

Smyslem kontrolnich ndvstév je zjiStovdni, zda manazefi
Gtvara své certifikované procesy fidi i naddle dle poza-
davkd normy ISO 9001 a interni fidici dokumentace
a zda dochdzi pInénim téchto pozadavku ke zlepSovani
produktd ¢i poskytovanych sluzeb. Auditofi posuzuji
a hodnoti rozvoj zpusobu naplfovdni predmétu ¢innosti
(scope na certifikdtu) a pozadavkd interni fidici doku-
mentace nemocnice i Gtvaru a legislativy.

Zékladem pro provéfovdni je proces prezkoumdni sy-
stému fizeni jakosti vedenim pfislusného utvaru a jeho
pldnovaci soucdsti — politika a cile jakosti, pldn internich
auditl. Pfedmétem hodnoceni je provddéni stanovenych
zdznamU a jejich vyuzivdni pro fizeni procesi predmé-
tu ¢innosti (méfeni a monitorovdni procesu i produktd,
analyza vysledku, ndpravnd a preventivni opatfeni). Jako
samozfejmost je povazovdno, ze fidici dokumentace je
udrZovdna tak, aby byla vidy v aktudlnim stavu. Ovéfuje
se realizace péce o lidské zdroje (hodnoceni, vzdéldvani)
v€etné stanoveni potfebnych pravomoci a odpovédnosti
pro vsechna funkéni mista organiza¢niho schématu atva-
ru. Daraz je poloZen i na neshody a jejich fizeni.

NEMOCNICNI LISTY |
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JE PROVEROVAN JENOM SYSTEM
RIZENI JAKOSTI?

Pfi kontrolni ndvstévé, stejné jako pfi samotné certifika-
ci, nejde pouze a jenom o systém fizeni jakosti. V rdmci
poskytovani vyssi pfidané hodnoty klasického auditu je
¢innost auditort zaméfena na vybrané rizikové oblasti
- tzv. rizikové orientovany audit. Pro letoSni rok byla
vybrdna témata: bezpecnost pacienti (pro medicinské
utvary), vhodnost kritérii pro monitorovdni a méfeni pro-
cesu, fizeni rizik pfi tvorbé a realizaci projektd, zpusob
monitorovdni a feSeni nedostatku, které vznikly na roz-
hranich s ostatnimi useky nemocnice (pro nemedicinské
Utvary). Auditofi se tak pfi své ¢innosti zaméfili nejen na
systém fizeni jakosti, ale provéfili i oblast vytipovanych
rizikovych faktoru.

Specifikou letosni kontrolni ndvstévy bylo rozsifeni systé-
mového auditu o provéreni pfipravenosti ttvard FN Brno
na dal$i rozvoj managementu o systém fizeni v oblasti
ochrany Zivotniho prostfedi (environment) podle normy
CSN EN ISO 14001:2005 a provéfeni shody stdvajiciho
systému fizeni jakosti podle ISO 9001 s normou, kterd
byla upravena na podminky zdravotnickych organizaci
- IWA1. Za timto G¢elem byly vybrdny vhodné utvary pro
pilotni projekty (TO a KB, HTS environment a KDO, DVK
norma IWA1) a u nich auditofi zjistovali stupen pfiprave-
nosti a uroven realizace pozadavk( ptislusnych systémo-
vych, popt. dalsich zakonnych norem.

VYSLEDKY

a) kontrolni navstévy

Pfi auditech Utvard v oblasti systému fizeni jakosti nebyly
nalezeny neshody ani systémové, ani méné vyznamné, t;j.
veskeré pozadavky systémové normy i interni a externi
fidici dokumentace byly pInény.

Pozitivni zjisténi auditoru, tj. ¢innosti nad rdmec pozadav-
kud, jsou zafazena do kategorie ,pozoruhodné usili". Téch
auditofi identifikovali 43.

Patfi sem predevsim velmi dobfe zpracovand a vedena
agenda vzdéldvdni zaméstnancd (pldnovdni, realizace
a vyhodnocovdni vycviku a Skoleni zaméstnancui) jak na
Utvarech, tak v Oddéleni vzdéldvdni a péce o zaméstnan-
ce. V utvarech byly v této kategorii kladné hodnoceny
prdce na digitalizaci radiologickych vysSetfeni (RDK),
analyza vysledku |é¢ebného procesu podle diagnoéz
a monitorovdni spokojenosti pacientd (KDO), provddéni
internich auditd a zplUsob zapojeni zaméstnancl utvara
do pozic auditorad (DVK, OKH), hodnoceni dodavateld
(KICH), identifikace a sledovatelnost pacienta (Iécebné
postupy, poddvani [écivych prostfedkd na KNPT), uzivani
.Kineziologického rozboru” pro sledovdni uspésnosti léc-
by a osetfovatelské péce (RHO), na JIP NK vzorné prove-
dena identifikace pfistrojové techniky ve tfidé IIb a dalsi.
Obecné auditofi konstatovali, ze povédomi o pozadav-
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cich systémové normy CSN EN ISO 9001 a jejich pInéni
se celkové zlepsSilo zejména u pracovist, kde je systém
fizeni jakosti zaveden déle. Tato pracovisté se snazi o ne-
ustdlé zlepSovani |é¢ebné i oSetfovatelské péce pro vyssi
spokojenost pacientd. S tim je spojena snaha o zvySovani
odborné kvalifikace lékafského i nelékafského persondlu.
Dalsimi nalezy byly tzv. pozorovani (42) a naméty pro
zlepseni (47). Oboji jsou ndzorem auditora a nemusi na
né byt reagovdno ndpravnym opatfenim. Zpusob feseni
zvdzi prislusny vedouci zaméstnanec, protoZe jejich ne-
feSeni by mohlo vést ke vzniku neshody. V nékterych
pfipadech je k tomu uz velmi blizko.

Zde mezi nejvétsi problémy patfi nedostatecné zpraco-
vané cile jakosti (nekonzistentni s politikou ¢i strategii
Utvaru, chybi cilové hodnoty sledovanych parametrd
¢innosti), chybéjici vyhodnoceni sledovanych parametrl
¢innosti, nekompletni pfezkoumani systému fizeni jakosti
vedenim, chybéjici zdvéry k jednotlivym ¢dstem prezkou-
mani. Problémem je pretrvdvajici nedostatec¢né, popf.
nedlsledné vedeni potfebnych zdznamu - spokojenost
studentd a spolupracujicich Skolskych zafizeni, proskole-
ni zameéstnanclt v manipulaci s pfistroji, ucast |ékard na
semindfich, pldnovdni a provddéni vycviku sanitdfi. Audi-
tory bylo zjisténo, Ze klice od skfini s opidty nejsou vidy
stanovenym zplUsobem zabezpeceny proti neoprdvnéné-
mu pouziti a jsou dopfedu anonymné vypisovdna poveé-
feni sestry Iékafem na JIP. Pfi provddéni, ale pfedevsim
pfi vyvhodnocovani internich auditd neni vyuzivdno vsech
moznosti, které tento ndstroj fizeni umoznuje.

Zaméfeni kontrolniho auditu na vybrané rizikové faktory
pfineslo dalsi zjisténi. Zavedené postupy neumoini evi-
denci a sledovdni odbéru a pouziti Sarzi léciv pro kon-
krétniho pacienta, nedostatky jsou v revizich a umisténi
hasicich pfistroji, béhem dopravy jidla na utvary nejsou
vedeny zdznamy o manipulaci s nim a béhem samotné
pfipravy stravy se vyskytuji odchylky od sprdvné vyrobni
a hygienické praxe (nevhodné predméty v mistnostech
i uzaméstnancu) apod.

Obecné auditofi sva zjisténi kategorizovand jako pozoro-
vdni a naméty pro zlepseni shrnuli do konstatovdni, Ze se
jednd o nesystematické chyby, lidskd pochybeni a nedu-
slednost, které bezprostfedné neovliviiuji kvalitu 1é¢ebné
a oSetfovatelské péce, a prdvé zkvalitnénim provddénych
internich auditu, jejich dislednou analyzou a stanovenim
vhodnych opatfeni je velky pfedpoklad jejich minimaliza-
ce, event. eliminace.

b) vstupni analyzy plnéni pozadavku environ-
mentadlniho systému Fizeni

Auditofi certifika¢ni spolecnosti provedli vstupni audit
implementace pozadavkd environmentdlniho systému
fizeni do procesu dvou utvaru (pilotni projekt) FN Brno.

Jako pozitivni bylo oznaceno zjisténi, Ze osloveni zamést-
nanci prokdzali velmi dobré povédomi o problematice
a prakticky provddéli environmentdlni opatfeni a fizeni
legislativnich poZadavki v oblasti vod, vyuZivdni sorben-
ti v autodopravé, rekuperace odpadniho tepla. Vysoce je
hodnocen dobry zplsob fizeni dodavateld investi¢nich



akci s ohledem na environmentdlni systém Ftizeni a sy-
stém proskolovdni zaméstnancu se zakomponovanymi
environmentdlnimi aspekty.

Mezi negativni ndlezy auditofi zahrnuli to, Ze systém
environmentdlniho fizeni je rozpracovdn pouze ¢dstecné
na urovni vrcholového vedeni, jednotlivé pozadavky nor-
my ISO 14001 na pracovistich jsou plnény jen cdste¢né
v ramci systému Fizeni jakosti dle ISO 9001. Nejednd se
tedy zatim o cilevédomy proces podlozeny pfislusnou
pozadovanou dokumentaci.

c) srovnani plnéni pozadavka IWA1 s imple-
mentovanym systémem Fizeni jakosti podle
ISO 9001

V rdmci kontrolni ndvstévy provedli auditofi certifikacni
spolec¢nosti provérku/srovndni plnéni pozadavkd normy
IWA (norma ISO 9001 uzpusobend pro zdravotnictvi)
vic¢i skutec¢nosti dle ISO 9001 na dvou Gtvarech FN Brno
(DVK a KDO) zafazenych do pilotniho projektu.

Auditofi jako pozitivni hodnotili vysokou povédomost
zaméstnancu obou utvari o systému Fizeni jakosti po-
dle ISO 9001, dokumentaci zpracovanou pro specifikace
odbornych ¢innosti a vzdéldvdni zaméstnancu. Pfesto pro
naplnéni pozadavki IWA1 bylo doporuceno nékteré od-
borné ¢innosti doplnit o podrobnosti (presné specifikace
zjisténi viz zdpis z auditu). Nejvétsim problémem se jevi
nesnadnd, az nemoznd identifikace nakupovanych l[éci-

vych prostfedkl a zdravotnického materidlu pfi aplikaci
pacientovi. Nedostatecné je oSetfena i oblast analyzy
rizik i ohrozeni a jejich Fizeni.

LAVER

Kontrolni ndvstéva poukdzala na to, ze v Fizeni jakosti
se udélalo hodné pozitivniho pro spokojenost pacientl
s poskytovanymi sluzbami, existuje vsak jesté mnoho
tkold, které mohou zpusobit problémy, popf. ohrozit
pacienta nebo zameéstnance FN Brno, a je véci vedoucich
zaméstnancu pfislusnych utvard zjednat ndpravu. Pro ma-
nazery utvard, které auditofi nenavstivili, musi vysledky
kontrolni ndvstévy poslouzit jako podnét pro prevenci
v jimi fizenych dtvarech.

Dosazené vysledky ze vSech tfi oblasti budou posouzeny
a analyzovdny vrcholovym vedenim nemocnice a v pfipa-
dé pilotnich projektu bude rozhodnuto, zda, kdo a v jaké
$ifi bude v pfistim obdobi pracovat na implementaci
environmentdlniho systému fizeni a zda se budou naddle
zohlednovat pozadavky IWA1 nebo Utvary zGstanou u na-
pliiovdni zdkladni normy ISO 9001.

Ing. OldFich Svoboda

Psanicko

Vzkaz je malé psanicko, které nékdo zanechal, pro-
toze chtél povédét, ale nemél komu. Je to maly stfi-
pek pociti, které nenasly svého adresata. Drobny
kousek papiru obsahujici slova, o kterych musime
pfemyslet. Vzpominam na vzkaz na tvrdém bilém
papiru psany starou, a pfece pevnou rukou. Vzkaz
z nékolika slov, ktera by sama o sobé nevyvolala
zddné emoce, ale v daném spojeni rozvifila proud
néhy a zamysleni.

Posledni ndvstéva Léc¢ebny pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich
nad Svitavou spojend s vyrobou jarnich kvétind¢kd pfinesla dva
postfehy: jak malo stac¢i a jak madlo lidi to déld. Co je to malo? Pfi-
jit a poslouchat. Pohladit. Vzit pacienta, ktery nebyl uz tydny ven-

NEMOCNICNI LISTY |

9



ku, na svézi jarni vzduch. Zasmét se. Byt tam. Ono zddni
klame a ten, kdo je stary a lezi témé&f necinné na lazku,
muze mit zdravou mysl a schopné ruce. Jenom to nemd
kde dokdzat a nepodnétné prostiredi mu mize pusobit
velikou bolest. Jako kdyz jsem pftisla ke stafence s tvdfi
pomackanou mnoha lety a zavdhala, jestli vibec vstane
z postele, a ona mi ukdzala takovou vuali hybat se a Zit,
Ze jsem se musela stydét. S vypétim veskerych sil vsta-
la, posadila se na vozik, poprosila o modry Zupan a ne-
chala se vézt. Chtéla jsem zakficet, Ze jedeme zdobit
kvétindcky, ale nez jsem to stihla, klidnym hlasem pfi-
pomnéla své kolegyni z pokoje, aby si vzala jesté néco
teplého na sebe, a na mé se obrdtila s tim, Ze je moc
rdda, Ze ji vezu ven. Prvni situace, kterd by bez dobro-
volnika nenastala. Pacient by sdm nikam nevyjel.

V zdpalu lepeni ubrousk( na kvétindcky jsem sledo-
vala, jak se stafenka chopila ntuzek a bez problému
vystfihovala tvary, lepila a komunikovala se svym oko-
lim. | ostatni komunikovali, a dockali jsme se dokonce
setkdni po letech. Jedna babi¢ka se usméla na druhou.
Ta druhd se na ni zvédavé podivala a zeptala se, proc¢
Ze se na ni sméje, a ta prvni ji pfipomnéla, Ze se pfece
znaji z jedné vsi a Ze spolu ¢asto mluvily, a prdvé proto
se na ni ted sméje. Cas pracuje nelprosné a dalo to
hodné rozpomindni, nez si druhd babicka uvédomila, ze
tu jiZ tydny lezi kousek od své zndmé. Dalsi okamziky,
které muaze dobrovolnik podpofit. Pomoci pacientim,
aby si povidali mezi sebou, aby nasli spfiznénou dusi
pfimo uvnitf mista, kde se ted odehrdva jejich Zivot.
Pfijemnd jarni ¢innost byla pfed obédem téméf u kon-
ce, barevné fialky stdly na poli¢ce s knihami a cekaly.
Pacienti se pomalu rozchdzeli na obéd a vétSina z nas
si ani nevsimla, Ze stafenka nechala na tvrdém bilém
papiru krdtky vzkaz. Zustal leZet na kraji stolu mezi hro-
madou dalSich papirka, pfanicek a ubrouskau...

To hlavni, ¢emu jsme chtéli vénovat druhou polovinu
dne, bylo rozndSeni fialek do pokojiu. Do vSech poko-
ja. 1 tam, kde nikdo nevyrdbél, i tam, kde nékdo spal,
i tam, kde nikdo zddnlivé nevnimal. Jak jsem jiz Fikala,
zddni klame a fialka je vidycky vic neZ nic. Zaklepat,
pozdravit, ukdzat fialku, nechat pfivonét, pfinést jarni
pozdravy od pacientt z Détské nemocnice, prohodit
nékolik slov, usmédt se, vybrat misto na fialku, prohodit
nékolik slov, usmdt se a jit zase ddl. To je dalsi zdzitek
v jinak stereotypnim dni, ktery by se bez dobrovolnika
neodehrdl.

Kdyz jsem navstévovala pokoje Zen, které jsem rdno
vezla nahoru, nemohly casto vérit, Ze jsem se jeSté
vrdtila. KdyZ jsem jim dala tu jejich fialku, kterou pred
nékolika hodinami zdobily, po tvdfich se jim kutdlely
slzy. Ono to muzZe na papife znit pateticky a fadné, ale
kdyz vam cizi ¢lovék otevie své nejhlubsi dojmy (a slzy,
to je ¢lovék bez masek), tak vdm néco uvnitf zabrnkd
na tenkou strunu a citite, Ze jste nékomu udélali radost.
To je moment, kdy dobrovolnik ddvd, ale také si mnohé
odndsi.

Pfi louceni mi stafenka zaSeptala do ucha, Ze ndm na-
hofe nechala vzkaz. Moznd bych na to jinak zapomnéla,
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ale kdyz mi to fekla zrovna pani, kterd mi béhem pér
hodin ukdzala, jak mylny muze prvni dojem byt, vrdtila
jsem se do uklizené mistnosti s cilem ten vzkaz najit.
A hledali jsme. Pdtrdni v krabicich bylo zpoc¢dtku neu-
spésné, ale odhodldni vydrZelo a po krdtké chvili jsem
v ruce drZela karticku se vzkazem. V Uvodu ¢ldnku jsem
psala: Vzkaz z nékolika slov, kterd by sama o sobé ne-
vyvolala Zzddné emoce, ale v daném spojeni rozvifila
proud néhy a zamysleni. A ono to tak bylo: Dnesni
datum, rok a pod tim bylo napsdno v 96. narozenindch
a podpis.

Nic? Nic vds nenapadd. Mé na pocdtku taky nic ne-
napadalo. Ale kazdy, kdo vzkaz cetl, tak trochu nahlas
pfemyslel, a najednou mi to doslo. Stafenka v tak po-
Zzehnaném véku lezi asi uz dlouho nec¢inné na posteli,
divd se z okna, a ¢lovék by si myslel, Ze uZ neni duchem
pfitomna. A pfitom ndm tu napsala presné datum, svij
vék a snad i Ze md narozeniny, a pod tim vSim jesté
stdle vidim ten krdsny podpis. Napsala sice pdr struc-
nych slov, ale za tim v$im se moznd skryvd voldni: jsem
tady, Ziji, chci si povidat, jsem plnohodnotny ¢lovék!
Kazdy, kdo pfijde a udé&ld si trochu ¢asu, pfispéje k té
nejuzasnéjsi aktivité, kterd muze v zivoté vibec byt
- potési nékoho, kdo by jinak byl sdm.

Dobrovolnické centrum Motylek je obcanské sdruze-
ni, které koordinuje c¢innost dobrovolniki ve Fakultni
nemocnici Brno a v Domové pro seniory Kocidnka.
Dobrovolnici se pacientum a klientim vénuji ve svém
volném case a bez ndroku na odménu - svou c&innosti
napomdhaji k jejich aktivizaci, emocni ulevé a celko-
vému zlepseni psychosocidlnich podminek dlouhodo-
bého i krdtkodobého pobytu v zafizeni. V soucasném
okamZiku registrujeme cca 100 dobrovolnikd, 63 z to-
ho se aktivné podileji na ¢innosti uréené pacientim FN
Brno, 7 dobrovolniki navstévuje klienty DS Kocidnka.

Blanka Cernd




Historie Kli_niky detskych

infekcnich nemoci

Do roku 1945 byly déti s infekcemi hospi-
talizovdany na Détské klinice na Pekaiské
u sv. Anny nebo na internim oddéleni Dét-
ské nemocnice. V dobé rozsahlych povalec¢-
nych epidemii byla v lednu 1950 castecné
uvolnéna pro nemocné déti budova Charity
naproti Détské nemocnice, ktera slouzila
jako skola a internat pro nevidomé divky.

1. 8. 1951 byl konkurzem ustanoven primdfem tak-
to nové vzniklého détského infekéniho oddéleni
doc. dr. V. Kluska. Soucasné byl povéfen vyukou dét-
skych infeké¢nich nemoci na Lékarské fakulté MU a vy-
budovdnim klinického uUstavu.

Bylo to ohromné mnozstvi déti, které zde musely byt
léceny a soucasné dobfe izolovdny, protoze tehdy
teprve zacinalo oc¢kovdni proti nejzhoubnéjsim infek-
cim, takZze ani 260 luzek nékdy nestacilo. ProtozZe se
déti velmi brzy posilaly na doléc¢eni mimo Brno, napf.
Zzloutenky do Kfetina, déti po obrné také do Janskych
Lazni a déti s pertusi, které musely byt minimdlné
6 tydnu izolovdny, do KynZvartu. Lékafi z kliniky do-
jizdéli za nimi na kontroly (Kreton) nebo zastupovali
v 1été taméjsi lékafe (Kynzvart).

Pfes mnoiZstvi prdce, ¢etné noc¢ni sluzby, az do roku
1968 neplacené a bez volna, panoval na klinice dobry
duch, kolegialita a snaha co nejvic pomahat détem,
i kdyZz z pocdtku bylo mdlo sester, zddné sanitdrky
a v pocdtcich padesdtych let jen 6 |ékafi. Na oddéleni
Zzloutenek v dobé epidemie bylo tfeba 68 déti, takze
lezelo 7 déti na dvou velkych postelich spojenych no-
zickami k sobeé.

Infekéni lékafstvi jako samostatny obor byl jednou
z mladych klinickych specializovanych disciplin. Té-
mér nikde nebylo v té dobé odpovidajici infek¢ni od-
déleni kromé Bulovky v Praze, kde jsou oviem dospéli
i déti. Proto musela byt vytvofena koncepce pediat-
rické infekciologie, kterd se pfi zalozeni pediatrického
sméru v roce 1953 stala spolu s pediatrii a détskou
chirurgii zédkladni vyukou na tomto sméru.

Postupné vzniklo 7 oddéleni pro spadlu, c¢erny kasel,
détskou obrnu, tuberkulézu, zdskrt, infek¢ni zZloutenku
a stfevni ndakazy. Proto bylo nutné budovu pfizplsobit
izola¢nim a provoznim potfebdm.

Stavebni prdce vlastné nikdy neustdvaly. Stard budova

byla v letech 1977-1984 stavebné rekonstruovdna.
Béhem této ,sedmileté vdlky", jak jsme Fikali, se stavé-
ly vytahy, rekonstruovaly se inZenyrské sité, pfestavo-
valy se velké mistnosti na malé pokoje.

Vybudovaly se filtry pro mediky a persondl, mistnost
pro kojici matky, mistnost pro dezinfekci pradla. A to
vie za plného provozu, coz bylo zvldsté obtizné za
epidemii letnich enterdlnich a zimnich respira¢nich
onemocnéni.

Jen v roce 1982 bylo pfestéhovdno z mista na misto
3 600 postylek, a to vidy i s détmi, a cely uklid po zedni-
cich, malifich a natérac¢ich znac¢né zatézoval hlavné sestry.
Ambulantni provoz v tomto roce byl 14 tisic pacientda.
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Bohuzel, krdtce po ukonceni rekonstrukce byly do
prostoru infekéni kliniky pfestéhovdny oddéleni kli-
nické hematologie a oddéleni biochemie, takze presu-
ny uvnitf kliniky pokracovaly.

Vice nez 20 let usiloval profesor Kluska o postaveni
expektacniho pavilonu ur¢eného se svymi izola¢nimi
boxy pro kombinované infekce, ambulanci a septickou
stanici s opera¢nim sdlem. Podafilo se mu realizovat
az tfeti ndvrh. Stavba byla zahdjena 16. 7. 1969 a do-
koncena 1. 9. 1973. Ze septické stanice se stala prvni
JIP, kterd v FDN nahrazovala ARO, které bylo otevieno
az 1. 4. 1991. OSetfovaly se zde déti nejen s infekc-
nimi nemocemi, ale i vSechny zivot ohroZujici stavy
z celého regionu (napf. i otravy véetné houbami).

V poradndch pro kontroly nejzdvazinéjSich stavu, po
neuroinfekcich, pertusi, hepatitidé, infekéni mononuk-
ledze, borelidze, respiracnich infekcich, déti s recidi-
vujicimi infekcemi a poruchami imunity byly dispen-
zarisovdny nejen hospitalizované, ale i déti odesilané
z terénu. Rovnéz se ockovaly déti stigmatizované zdra-
votné, které odesilali pediatfi z terénu.

Pfes vSechny tyto téZkosti se pracovnici kliniky snaZili,
aby détem, které nemohli navstévovat rodice, zpfi-
jemnili pobyt i esteticky. Na klinice byla také zafizena
prvni materskd Skolka ve FDN a pozdéji i zakladni Sko-
la. Uc¢itelky musely oviem chodit z pokoje do pokoje,
protoZe z epidemiologickych duvodd nemohly déti
shromdzdit spolecné.

Kromé téchto provoznich a organiza¢nich starosti
nezapominal profesor Kluska ani na ukol vybudovat
z oddéleni kliniku. Kdyz zacal pfedndset jako externi
ucitel na lékarské fakulté, zapocaly i stdze medikuy,
které vedli nejstarsi sekunddrni lékafi. Teprve v roce
1954 byli jmenovdni prvni Skolsti odborni asistenti
a v roce 1956 dalsich, celkem 5 asistentu, vedlo vy-
uku pro viechny sméry LF - vSeobecny, pediatricky,
stomatologicky, a po léta jezdili na kliniku stdZzovat
i medici z Olomouce.

Asistenti kliniky méli v letnich mésicich dalsi povin-
nosti. Kontrolovali mediky pediatrického sméru, ktefi
praktikovali na interndch, gynekologiich, chirurgiich
a pediatrickych oddélenich v okresnich nemocnicich
Jihomoravského kraje. Se 4., 5. a 6. ro¢nikem prova-
déli exkurze, kdy béhem tydne na Slovensku, dalsi rok
na Moravé a v poslednim ro¢niku v Cechdch navstivili
Ustavy a podniky (Galena, Opava, Podnik vyrdbéjici
détskou vyzivu v Zdbfehu aj.), které z Brna neznali.

AZ 27. 8. 1968 byla dekretem ministerstva Skolstvi
a zdravotnictvi zfizena Klinika détskych infek¢nich
nemoci, coz bylo jen formdlni uzndni dlouholeté
vyukové, studijni, vyzkumné a zdravotnické cinnosti
pracovnikd kliniky.

V padesdtych a Sedesdtych letech vychoval profe-
sor Kluska celou fadu svych Zdkua a vytvofil tak Skolu
moravské détské infekciologie, jak po strdnce odbor-
né, organizacni, tak zejména po strance pedagogické
a védeckovyzkumné.

Cinnost odbornd, lé¢ebné preventivni, osvétovd a vé-
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deckovyzkumnd byla bohaté dokumentovdna rozsédh-
lou cinnosti pfedndSkovou, publika¢ni i obhdjenim
c¢etnych védeckovyzkumnych ukold v rezortu MZd
a CSAV.

Z z4ku profesora Klusky se stdvali nejen vyborni détsti
lékari, ordindfi, primadri, feditelé nemocnic, pfednosto-
vé klinik a vyzkumnych ustavu, ale jeho spolupracov-
nici zaujimali nejruznéjsi funkce pedagogické ¢i nové
védecké rady, pedagogické komise, rozvrhové, redakc-
nich rad rdznych odbornych casopist, v pediatrické
spolec¢nosti i infek¢ni sekce. Obdrzeli ¢etnd ocenéni
a vyznamendni za védeckou, pedagogickou i vefejné
prospésnou praci.

Na klinice od sedmdesdtych let pracovali i 1 az 2 stu-
denti jako védecké sily a jejich prdce se umistovaly
kazdoro¢né na piednich mistech pofadanych SVOC
(Studentskych védeckych konferenci). Uz i posledni
z téchto studentld byl jmenovédn profesorem LFMV.
Pan profesor byl také inicidtorem brnénskych pedia-
trickych dnu. Prvni se konal v roce 1955 jesté v hale
nové KDN. V roce 1965 se ptipojil védeckou konferen-
ci i Vyzkumny ustav pediatricky (VUP). Zdkladnim im-
pulzem ke vzniku pediatrickych dnad a jejich rozriastdni
bylo podnitit védeckou sdilnost, vyménu aktualit v prd-
ci jednotlivych pracovist navzdjem a s mimodstavnimi
pracovisti a stdlé ozivovdni kontaktu se zdzemim.

Na klinice byly realizovdny nejraznéjsi fakultni, re-



zortni a statni vyzkumy, které byly pfi obhajobdch
zafazovdny do nejvyssich ohodnoceni a dil¢i zprdvy
publikovdny v prestiznich nasich i cizich c¢asopi-
sech. Nékteré prdce byly prioritni — studium enzymua
u infekénich nemoci prof. MUDr. J. Stejskala, Dr.Sc.,
pozdéjsiho prednosty 2. infekéni pediatrické kliniky
a VUP, a longitudindlni sledovdni humordlni imunity
u déti v pribéhu infekéniho onemocnéni - doc. MU-
Dr. D. Wiedermannovd, CSc.

Doc. MUDr. M. Macku, CSc., nejstarsi z zdku profeso-
ra Klusky, se kromé pedagogické a védeckovyzkumné
prace o neuroinfekcich vénoval i rozsdhlé populari-
zac¢ni a predndskové cinnosti v oblasti zdravotnické
vychovy a jeji organizaci v pediatrii.

Dalsi z zaku, ktery se stal v roce 1990 prednostou
KDIN, byla doc. MUDr. D. Wiedermannovd, CSc. Pre-
vaznd cast jeji védecké prdce se tykala netypickych
forem infekénich nemoci v rizném véku nebo u ne-
dokonale ockovanych déti (pertusis, morbilli) a longi-
tudindlniho studia imunologického profilu u akutnich
a recidivujicich infekci v détském véku. Prace vycha-
zely z pozadavku a tlaku terénu a ftesily problémy
klinicky a epidemiologicky zdvazné. Na studijnim po-
bytu u prof. Heremanse v Belgii v roce 1967 ziskala
i metodické zkuSenosti, takZe mohla sledovat imunitni
odpovéd béhem klinického prubéhu, rekonvalescen-
ce a uzdraveni jak u nékterych infekci, tak i razné
reakce po ockovani (morbilli, lyssa). U zjisténych
imunodeficitnich stavdi mohla byt zavedena substi-
tu¢ni terapie. Imunomodulace
a terapie napf. Isoprinosinem
u nékterych recidivujicich in-
fekci. Ta byla provddéna dle
prisnych kritérii. To vse jesté
v dobé&, kdy nebyla zfizena
specidlni imunologickd pra-
covisté a specifické protildatky
se nékdy musely urc¢ovat na
mikrobiologickych  pracovis-
tich, napf. v Bratislavé nebo
v Kosicich (rubeola, lyssa). Po-
dobné musela v devadesdtych
letech, v poc¢dte¢nim vyzkumu
boreliozy, jezdit do Vidné i as.
MUDr. L. Krbkovad, CSc., k ur-
¢eni specidlnich protildtek,
nez bylo mozné toto vySet-
feni provddét i u nds v Brné.
| jeji prdce maji mezindrodni
uroven.

DalSi pokracovatelkou dila
a koncepce profesora Klusky
je nynéjsi prednostka klini-
ky doc. MUDr. D. BartosSovad,
CSc. | ona se vénovala imu-
nologickym a biochemickym
zméndm v prubé&hu hlavné

herpetickych infekci a ovliviovdni jejich zdvaznych
forem rdznymi terapeutickymi zdsahy. Spolu se svymi
starSimi spolupracovniky - prim. MUDr. T. Habancem,
MUDT. E. Zarosskou, MUDr. A. Hol¢ikovou, PhDr. I. Ca-
povovou vychovdvaji dalsi generace pediatrd infekci-
onistu, ktefi na kliniku nastoupili. Seznamuji je s pro-
meénami klasickych i s nové se objevujicimi infekénimi
chorobami u déti (campylobakter aj).

Z puvodnich 260 luzek v roce 1951 zustalo jen 65,
protoze v nové koncepci se pocitd s krdtkou hospita-
lizaci, kterad md rychle umoznit diagndézu a zavedeni
raciondlni |é¢by s ndslednou dispenzarizaci.

Détskda infekéni klinika je stdle zapotfebi, protoze,
i kdyz se ockuje proti mnoha nemocem, opakované
dochdzi ke sporadickym, nékdy i vétSim vyskytdm
nejraznéjsich infekci (parotitis, perussis), ¢asto s mo-
difikovanym, atypickym priabé&hem, a proto je nutné
zndt klasicky priubé&h a zpusoby potvrzujici diagnézu
(epidemiologicky, bakteriologicky, virologicky, imuno-
logicky prikaz), aby se v¢as prokdzala sprdvnd diagné-
za, nasadila G¢innd terapie a zabrdnilo se komplikacim
a ohroZeni dalsich osob.

V neposledni fadé je nutné pamatovat, Ze pfi stdle
vétsi migraci osob i ze zemi, kde se neockuje, je za-
vlec¢eni riznych infekci ¢astéjsi.

Doc. MUDr. Drahomira Bartosovd, CSc.
MUDr. Tomds Habanec
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Klinika détskych

infekcnich nemoci

Uvopem

Infekéni Iékafstvi je samostatny obor zabyvajici se diagnos-
tikou, lécenim a vyzkumem nemoci, v jejichZ patogenezi
hraje rozhodujici ulohu infekéni proces. Tento proces je
projevem a dusledkem vzdjemného plsobeni infekéniho
agens a vnimavého jedince. Infek¢ni agens, a tudiZ vyvola-
vatel infekéni nemoci, je bakterie, virus, plisen, prvok, ¢erv
¢i jiny puvodce infekce.

Z uvedeného vyplyvd, Ze zdjmem oboru jsou nejen infek-
ce pfendsené z clovéka na ¢lovéka, ale vSechny nemoci
vzniklé interakci infekéniho patogenu s vnimavym jedin-
cem. Tyto nemoci mohou zasahovat lidsky organismus
jako celek ¢i jeho jednotlivé cdsti, a tato skutec¢nost vede
k prolindni oboru infekénich nemoci s fadou jinych, ¢asto
monoorgdnové zaméfenych obord. Pro infekéni [ékafstvi je
ddle typickd velkd proménlivost, dand neustdlou zménou
spektra i projevu infekénich nemoci. Tyto zmény jsou du-
sledkem vyskytu novych infekénich agens, zmény virulence
infek¢nich agens, modifikace klinického obrazu ndsledkem
zmén vnimavosti ¢lovéka, zmén ucinnosti terapeutickych
postupu, zavlékdni patogeni do oblasti, kde se béiné
nevyskytuji, a také novych moznosti prevence a profylaxe
infekci a pokroku i dalSich obori mediciny.

Pro infekéni nemoci jsou typické urcité znaky, se kterymi
se nesetkdvdme u jinych nemoci: Pivodce infekéni nemoci
je zivy a proménlivy, spolu s touto proménlivosti se méni
diagnostické a terapeutické moznosti a ¢asto i cely cha-
rakter péce o nemocné. Zndme nejen klinicky manifestni,
ale i inaparentni infekce a bezpfiznakova nosi¢stvi choro-
boplodného zdrodku. Urcity klinicky obraz muze byt vy-
voldn vétsim poctem riznych plvodcl ndkazy, modifikuji-
cich diagnostiku i I1é¢bu nemoci, ne vzacné jsou i smiSené
infekce. Cast infek¢nich nemoci ma sklon k chronickému
pribéhu ¢i recidivdim. Radé nemoci Ize G¢inné predchdzet
aktivni ¢i pasivni imunizaci, nékteré infekéni nemoci jiz
takto byly zcela eradikovdny. Mnohé infekéni nemoci jsou
pfenosné z ¢lovéka na ¢lovéka, mohou vytvdfet epidemie,
a obor md od svého vzniku proto dulezity celospolecensky
vyznam.

NECO Z HISTORIE KLINIKY

Historie kliniky zac¢ind v roce 1951, kdy na pfdni akade-
mika Teyschla nastoupil do Dé&tské nemocnice v Cernych
Polich MUDr. Vladimir Kluska s ukolem vybudovat vyuko-
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vy Ustav pro détskou infektologii. Pro nemocné déti byla
uvolnéna velkd budova naproti Détské nemocnici, kterd
dfive slouZila Charité jako interndtni Skola pro nevidomé
divky a interndt zdravotnich sester. Diky neunavnému usili
profesora Klusky se podafilo v krdtké dobé budovu s vel-
kymi sdly prestavét tak, aby se v dobdch velkych epidemii
difterie, pertuse, poliomyelitidy, morbil a hepatitid hospi-
talizované déti vzdjemné neohrozovaly nosokomidlnimi
nakazami. Vzniklo sedm oddéleni s 260 lazky, které nékdy
pfi velkych epidemiich ani nestacily.

Profesor Kluska musel také vytvofit koncepci pediatrické
infektologie, vychovat si spolupracovniky, lékafe i ses-
try, a je$té navic zahdjit vyuku. Dne 27. srpna 1968 byla
zfizena Klinika détskych infekénich nemoci a profesor
MUDr. Vladimir Kluska, CSc., byl jmenovan jejim prvnim
prednostou.

Pfes opakované adaptace stard budova nevyhovovala,
a proto usiloval profesor Kluska o postaveni expektacniho
pavilonu, uréeného se svymiizola¢nimi boxy pro kombino-
vané infekce, ambulantni provoz a septickou stanici s ope-
ra¢nim sdlem. Po témér dvaceti letech se mu podafilo rea-
lizovat az tfeti ndvrh, a ze septické stanice vybudovali jeho
nastupci prof. MUDr. Stejskal, DrSc., doc. MUDr. Mackd,
CSc., moderné vybavenou jednotku intenzivni péce, kterd
ve Fakultni détské nemocnici nahrazovala ARO, které tady
az do roku 1991 nebylo. Na JIP kliniky se oSetfovaly déti
nejen s infekénimi nemocemi, ale i vSechny Zivot ohrozZuji-
ci stavy z celého moravského regionu.




Po odchodu docenta Macku byla povéfena vedenim kliniky
docentka Vilma Maresovd, v polistopadové dobé pak klini-
ku prevzala docentka Drahomira Wiedermannovad a v sou-
¢asné dobé kliniku fidi docentka Drahomira BartoSova.

SOUCASNOST

Jako vedouci pracovisté oboru, které je soucdsti fakultni
nemocnice, poskytuje KDIN Iécebnou péci v plném roz-
sahu, jak co se tyce diagnoz, tak druhu poskytované péce
(intenzivni, standardni, ambulantni) pro vékové kategorie
0-18 let. Klinika disponuje 65 luzky, z toho 11 luzky JIP.
Primérné ro¢né ambulantné oSetfi kolem 30 tisic paci-
entd. Hospitalizovdny jsou pak pfiblizné 2 tisice détskych
pacientd ro¢né, z toho 500 na JIP.

Po restruktualizaci liZzkového fondu KDIN FN Brno pokryvad
spadovou oblast cca 1,5 mil. obyvatel (v pfepoctu dispo-
nuje 20 lazky na 100 tis. obyvatel).

Klinika détskych infek¢nich chorob (ddle jen KDIN) zabezpe-
Cuje lécebné preventivni péci pro déti s pfenosnymi choro-
bami s TBC, s cystickou fibréozou ze spadové oblasti Jihomo-
ravsky kraj, kraj Vysocina, ¢dste¢né Zlinsky kraj, Olomoucky
kraj, Moravskoslezsky kraj. Vzhledem k tomu, Ze KDIN je
jedind svého druhu na Moravé, zabezpecuje konzilidrni sluz-
bu a hospitalizuje vSechna tézkd onemocnéni pfenosnymi
chorobami z celého byvalého Jihomoravského kraje.

V souladu s celosvétovou koncepci oboru infekéni nemoci
KDIN ddle zabezpecuje izolaci nemocnych s pfenosnymi
chorobami nebo s podezienim na né a diferencidlni di-
agnostiku pfi podezieni na infekéni pfenosnou chorobu.
KDIN je zafizenim pro izolaci nemocnych déti s karantén-
nimi chorobami a osob podezfelych z ndkazy téchto ne-
moci: cholera, zluta zimnice a pravé nestovice. Tuto svou
sluzbu poskytuje KDIN v pfijmovych a odbornych ambu-
lancich, na lizkové cdsti kliniky a na jednotce intenzivni
péce. Poskytuje téz konzilidrni sluzby v ramci celé nemoc-
nice, v zdvaznéjsich pripadech pro celou jihomoravskou
oblast. Pro své specifické zaméreni na [é¢bu cystické fibré-
zy, TBC a vakcinaci poskytuje konzilidrni sluzbu i v ramci
celé CR. Preventivni opatfeni pfed ndkazou infeké¢nimi
nemocemi pfed vyjezdem do ohroZenych oblasti svéta
zabezpecuje KDIN v ambulanci cestovni mediciny.

KDIN zajistuje péci o kapénkové infekce, virové hepatitidy,
antropozoonézy, plynatou snét”, neuroinfekce a vsechny
formy borelidzy, strevni infekce (a diferencidlni diagnosti-
ku onemocnéni zazivaciho traktu s podezfenim na moznou
infekéni chorobu), febrilni stavy s podezfenim na moznou
pfenosnou chorobu, septické stavy, kde neni zjisténa pfi-
¢ina (k diferencidlni diagnostice a |é¢bé do doby, nez se
zjisti pficina sepse). Ddle KDIN zajistuje péci o nemocné
s parazitdrnimi a tropickymi nemocemi, o nemocné anti-
-HIV pozitivni a nemocné s AIDS. Klinika ma statut centra
cystické fibrézy, dédle centra pro TBC u déti a vakcina¢ni-
ho centra. KDIN zabezpecuje preventivni oc¢kovani proti
vztekliné a péci o alergické nemocné v pripadé jiného
druhu ockovdni, respektive péc¢i o nemocné s postvakci-
na¢nimi komplikacemi.

Klinika détskych infekénich nemoci FN Brno patfi mezi
klinickd pracovisté Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné. Zajistuje vyuku infekéniho Iékafstvi pro studenty
lékarského studia, a to v jazyce ¢eském a anglickém. KDIN
zajistuje vyuku infekéniho lékarstvi, a to ve IV. a V. ro¢niku
vseobecného lékafstvi, a vyuku infekéniho [ékafstvi ve IV.
ro¢niku stomatologie. Vyuku studentl cizich stdtnich pfi-
slusnosti v anglickém jazyce (IV. ro¢nik stomatologie a IV.
a V. ro¢nik vSeobecného lékafstvi). Ve vyzkumné cdsti se
KDIN zaméfuje na dulezitd aktudlni témata v oboru in-
fekénich nemoci a v tomto sméru spolupracuje s dalsimi
pracovisti. Je spolufeSitelem nékolika grantovych ukolu
a klinickych studii.

BuboucnosT

Dalsi vyvoj KDIN musi vychdzet z hlubokych tradic a dlou-
hodobého zakotveni oboru v systému zdravotni péce v na-
$i zemi. Spektrum infekénich nemoci se stdle méni. Proto
vyvoj oboru musi odpovidat dynamice zmén ve spektru,
charakteru a zdvaznosti infekénich nemoci.

| kdyz vyskyt nékterych dfive obdvanych nemoci se u nds
v posledni dobé snizil, vyskyt jinych infekci se v soucas-
nosti zvySuje a objevuji se nové infekéni nemoci. Pfibyvd
tézce probihajicich infekci, které postihuji osoby se snize-
nou obranyschopnosti a ¢asto jsou vyvoldny potencidlnimi
patogeny. Stoupd pocet osob infikovanych virem HIV. Stdle
Castéji se u nds vyskytuji exotické a tropické infekce a fada
onemocnéni je k ndm importovdna ze zahranic¢i. Diagnosti-
ka i lé¢ba infekénich chorob je stdle komplikovanéjsi a vy-
zaduje vysoky stupen specializace v dané problematice.
Na zmény ve vyskytu a spektru infekénich nemoci je tieba
reagovat uvdzlivym rozsitenim izola¢nich a observacnich
moznosti (jedno az dvoulizkové pokoje se samostatnym
sanitdrnim zafizenim). Bude také nutno zvysit pocet luzek,
na nichz bude mozno infek¢né nemocnym poskytovat in-
tenzivni péci.
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LAKLADNI PRIORITY VYZKUMU
V OBLASTI INFEKCNICH NEMOCI

neuroinfekce

sepse

vyzkum infekce virem lidského imunodeficitu
infekéni hepatologie

problematika multirezistence a nosokomidlnich ndkaz
nové (vysoce nakazlivé choroby)

Iy

MUDr. Tomds Habanec

Klinika déisk)’lch infek¢nich
nemoci z pohledu vrchni sestry

Kdyz jsem v roce 1976 nastupovala v modro-
bilé uniformé a s bilym cepeckem jako détska
sestra absolventka na infekéni kliniku, éeka-
la mé stroha starsSi budova ohrazena plotem
a s vyraznym omezenim vstupu pro vefejnost.
Pokoje déti skytaly povétsinou az 6 luzek, zdi
pokoju byly vSude bilé, bez jediné vyzdoby.
Na noé¢nim stolecku stdl pouze hrnicek s cer-
nym cajem. VSude ,,vonél” chlor. PFi nocni
sméné jsem musela sama béiné poskytovat
osSetfovatelskou péci az 30 détem v nejriz-
néjsich vékovych kategoriich, coz bylo pro mé
vyrazné stresujici a pro hospitalizované déti
jisté nebyla péce zcela optimalni.

KdyzZ tuto situaci pfipomindme mladym sestrdm, nechtéji
ji slySet. MoZnd je to dobfe, dnes je opravdu jind doba. Za
poslednich nékolik desitek let se vyrazné zménily podmin-
ky pro hospitalizaci klientd a je to sprdvné. Je pravda, ze
diky vyraznému zvySeni hygienické urovné obyvatelstva,
rozsifeni o¢kovadni a sniZzeni porodnosti se snizil i pocet lu-
zek na infeke¢ni klinice, ale pfibyla fada novych infekénich
onemocnéni, dfive nepoznanych.
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Zmeénil se systém prdce v oSetfovatelstvi, realizovaly se
nové prvky v poskytované osetfovatelské péci, rozsifila se
sesterskd dokumentace. Nové se zacaly vytvdret standardy
osetfovatelské péce, zdokonalil se postup pfi zapracova-
vani novych pracovnikl, dal se do pohybu systém auditu
pro zlepSovani kvality péce. Vyraznym zplsobem se zvysil
pocet diagnostickych metod jak laboratornich, tak zobra-
zovacich. To vSe zvysilo ndroky na znalosti a dovednosti
tymu nelékafskych zdravotnickych pracovnika.

Dnes poskytujeme péci v ramci expektacniho pavilonu na
tfech luzkovych oddélenich a v samostatné ambulantni
slozce. Na prvnim misté nasi prdce je stdle zajisténi vcasné
diagnostiky, zavedeni u¢inné |écby a zabrdnéni pfenosu
infekce. Jsme klinikou s pfisnymi hygienickymi normami
pro persondl i nemocné. Zdkladem je pro nds dodrzovani
bariérového ochranného rezimu, pficemz pozadavky na
pfisnost izolace se stupnuji dle charakteru nédkazy. Izolaci
pacientl zajiStujeme v jednotlivych boxech s kvalitnim
hygienickym zdzemim. Pokoje poskytuji kompletni vyba-
veni pro bézny lécebny provoz, vcetné stravovdni, vyuky
¢i zdbavy déti. Jiz nékolik let pfijimdme matky s ditétem
k hospitalizaci nebo k dennimu pobytu tak jako jiné klini-

persondl to znamend vyrazny ndrdst v oblasti edukace ne-



jen u détskych pacientd, ale i u doprovodu. Rodi¢e musi
byt informovdni o chodu oddéleni, oSetfovatelské péci
a hlavné o hygienickém rezimu. To musi provddét perso-
nal ¢asto opakované, protoze se béhem dne u lizka ditéte
mnohdy vyméni maminka, tatinek i babicka. Povinnost
pouzivdni ochrannych pldstd a jinych ochrannych pomu-
cek u doprovodu a ndvstév je ndro¢nd pro provoz kliniky
i z ekonomickych davoda.

Dnes jsme v porovndni s minulosti moderni pracovisté
s nejmodernéjsi technikou a jednordzovymi oSetfovatel-
skymi pomuckami. Poskytujeme i nadstandardni oSetfova-
telskou péci kolektivem sester specialistek v ARIP v rdmci
nasi jednotky intenzivni péce s 11 luzky. Tym pracovnikd
NLZP tvofi 45 sester, 1 oSetfovatelka a 9 sanitdrek. V na-
Sich faddch jiz pracuji kromé celé fady détskych sester
specialistek i 2 sestry bakaldrky a dalsi studuji.

Nase pracovisté jiz neni jenom bilé, ale pfijemné a utulné
barevné a vyzdobené dfevénymi plastikami a obrdzky. Na

vSech boxech maji déti televizory, videa i pocitace. Uci-
telky z MS se staraji o zabavu téch nejmensich a pfindseji
hry a hracky. Je stdle co zlepSovat v oblasti hygienického
zdzemi i komfortu pacientu. PoZzadavky ze stran mladych
rodicl i déti neustdle stoupaji. Vzhledem k vybirdni regu-
la¢nich poplatkd je tlak i na zkrdceni doby hospitalizace
na nejnutnéj$i moZnou miru a pfevedeni péce do ambu-
lantni slozky.

Stdle jsme mistem, kde déti obcas pldc¢ou, protoze je néco
boli, kde maji dietni ¢i socidlni omezeni. Ale také mistem,
kde se déti zac¢inaji usmivat, protoZe se uzdravuji.

Idedlem pro nds i klienty zustdvd vytvofeni moderni jed-
notky s jednolizkovymi boxy pro dité i doprovod, s kom-
fortnim hygienickym zdzemim a vybavenim na urovni 21.
stoleti. Tomu se teprve pfiblizujeme.

Jana Siblovd

Slovo k vakcinaci

Ockovaci stfedisko pfi Klinice détskych infekénich nemoci
FN Brno existuje od roku 1992. Spddové pokryvdme prak-
ticky celou oblast Moravy, ¢dstec¢né i regiony Jihoceského
a Vychodoceského kraje.

Ockovani prochdzi v sou¢asné dobé& mohutnym rozvojem.
A to jak v oblasti neustdle se rozsifujiciho spektra moz-
nosti ockovani proti dalSim preventabilnim onemocnénim,
tak i tim, ze pfibyvaji nové vakciny jako alternativy dosud
bézné dostupnych vakcin. V urcitych pfipadech mdme
tedy moznost vybéru ockovaci ldtky pro daného pacienta.
Dédle se méni i pfistupy a technologie uplatiované v sou-
¢asné vakcinologii. Klasické intramuskuldrni techniky za-
¢inaji byt nahrazovdny alternativnimi moZnostmi aplikace
(preslizni¢ni aplikace, ndplastové metody s protrahovanym
efektem stimulace apod.). Rychlost zmén s sebou ale také
nese velké ndroky na informace o dostupnych produktech,
a to i s ohledem, s jakou rychlosti k ndm pfichdzeji. V do-
bé&, kdy jiz mdme dostupné ockovaci ldtky, stdle probihaji
studie, které mohou dodate¢né pozménit ndzory na dopo-
ru¢end schémata, pocty aplikovanych ddvek, odstupy od
dalSich o¢kovédni apod. Informace musi byt pribézné mo-
nitorovdny a vyhodnocovdny. Takto jsme svédky diskuse

o ockovdni proti varicele, kdy je t. €. doporuc¢ovdna zména
ddvkovaciho schématu. Ddle v soucasné dobé probihaji
diskuse o zméné pravidelného ockovaciho kalendare.
UvaZuje se o zavedeni plosného ockovdni konjugovanou
pneumokokovou vakcinou - diskutuje se nejen vhodné
ockovaci schéma, ale i kterd vakcina bude pro nds region
nejvhodnéjsi. Pfipravuje se zavedeni posilovaci ddvky proti
pertusi, vzhledem k ndrGstu onemocnéni v poslednich le-
tech, zména schématu v ockovani proti TBC atd.
Zabyvdme se predevsim ockovdnim zdravotné stigma-
tizovanych jedincu - jako jsou pacienti s onkologickym
onemocnénim, imunodefekty jak primdrnimi, tak sekun-
ddrnimi, ockovdnim pacientd s chronickym onemocné-
nim (jater, ledvin, plic ap.), oc¢kovdnim alergikl, pacientd
s neurologickym onemocnénim, pacientd s reakci po
pfedchozim ockovdni. Poskytujeme konzultace obvodnim
lékafim, respektive nemocni¢nim zafizenim, odpoviddme
na dotazy rodi¢l. Ddle provddime ockovdni pfed vyjezdem
do zahranici.

MUDr. Zlatava Jirsenska
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Rozhovors docentkou —==

Wiedermannovou

Wil [T EE pE iy ) e
¥ OFE TR

Pani docentko, Feknéte, prosim, nasim ctendriim néko-

lik slov o pocdtcich vasi Zivotni drdhy.

Narodila jsem se v Brné. Prvnich nékolik let jsem vsak strdvila
v Trenc¢iné na Slovensku, kde byl zamé&stnany tatinek. V Brné
jsem pak také chodila na druhé redlné gymndzium. Plvodné
jsem chtéla studovat historii, ¢eStinu a kunsthistorii, ale v septi-
mé, asi vlivem cetby, jsem fekla, Ze budu délat medicinu. Moje
tfidni ucitelka, cestindfka, z toho nebyla moc nadsend, jd jsem si
to ale prosadila.

To bylo v roce 1946. Nikdo z mé rodiny nemél s medicinou
nic spole¢ného, jenom moje maminka byla takovd pilnd sestra
Cerveného kfize, a tak mé po maturité misto zemédélské bri-
gddy dovedla k panu profesorovi Tomaskovi ke Sv. Anné, 3éfovi
mikrobiologie. A prdvé tam jsem poprvé v Zivoté vidéla, jak se
kultivuje tfeba tuberkuléza, zaskrt, tyfus. PovaZzovali mé za pomoc
laborantim, a tak mé docent Janddsek, ktery tam byl asistentem,
naucil zakladni véci. J4 jsem ddle chodila na internu, kde délali
venepunkce, z té krve se pak délaly pudy, na které jsem natirala
tfeba zdskrt. Nikdy predtim jsem nevédéla ani nevidéla, jak se
kultivacni zkousky délaji.

Jak pokracovala vase prdce na mikrobiologii v nemocni-
ci U svaté Anny v Brné?

Ta prdce se mi velmi libila a pan profesor Tomdsek chtél, abych
tam zustala jako demonstrdtor. Docent Janddsek tehdy ale fekl:
+At vds to ani nenapadne. Pfijdete sem, aZ udéldte prvni rigoro-
sum, tady byste musela pracovat a potom byste neméla ¢as na
studium. Radé&ji se snazte udélat tfeti zkousky do prvniho rigorosa
a pak, kdyz budete chtit, se vratte."

Tady si v nasem vyprdvéni dovolim odbocit. Prdvé tady jsem
totiz potkala svou prvni a posledni ldsku, svého muze, ktery
u pana profesora Tomdska pracoval jako védecka sila. Byl
strasné duleZity, protoze nosil jeho pldst, oni tam byli jedini
dva velici.

| pfes radu docenta Janddska jsem do rigorosa, to bylo pét se-
mestrd, nevydrzela. V druhém ro¢niku ndm pan profesor velice
zajimavé vyklddal o embryologii a histologii, a tak jsem se jd
s jednou kolegyni z ,vyzkumdku" pfihldsila. Délaly jsme demon-
stratorky a jd pak védeckou silu. Bylo to velmi uzite¢né, protoze
jsem se tam naucila prepardty zalivat do vosku, barvit, mikroto-
movat.

Daldi zkuSenosti jsme posbirali na Jostové, kde jsme v suterénu
méli praktika. Pracovali jsme tam asi se Sestndcti mikroskopy.
Nahofte v pfizemi pak byla histologie, kde jsme my studenti na-
hrazovali chybéjici laboranty. Také jsme napfiklad chodili dold
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do pitevny natirat kazi

zemrelych - septickych

pfipadd. Tyto cenné zku-

senosti jsem zuzitkovala

pfi klinické praxi, védéla

jsem napf., ze se nesmi

brat krev ditéti na néco, co by trfeba bylo zbyte¢né a traumati-
zujici. Stejné nutné je napfiklad vzit perfektné vytér z krku, aby
na té pudé skute¢né néco dobrého vyrostlo. Takovdto teoretickd
priprava na mikrobiologii a na histologii mi velice pomohla.
Protoze jsem védéla, Ze po promoci chci délat v détské, tak jsem
jesté s jednou kolegyni chodila za docentem Sabatskym, ktery
byl na détské interné u docenta Cvrtkla. Tam jsem se uz jako
medicka ucila zvlddnout punkce, poslouchat srdce nebo vyklepat
pneumonie.

A kdyz jsem pak sama ucila mediky, tak jsem jim fikala, Ze to
musi umét dfiv, nez pfijdou. A oni se opravdu snazili. O pul osmé
jsme méli stdZze a oni chodili tfeba pfed sedmou hodinou. No
a my s vrchni sestrou jsme je u vétsich déti ucily délat venepunk-
ce, protoze u akademika, a ze zac¢dtku i u pana docenta Klusky,
nesmély krev odebirat sestry, musel to délat Iékar, takze kdyz
u nds na klinice bylo Sedesét Zloutenek, tak jsem musela chodit
v Sest hodin rdno.

Co bylo po promoci na Iékarské fakulté?

Jesté jako medicka jsem se vdala a narodil se mi syn. KdyZ jsem
zacdtkem kvétna 1952 odpromovala, tak to bylo velice kompli-
kované. Cely ro¢nik byl povoldn do Typosu, kde se rozhodovalo,
kam se pujde. Muj kruh to mél jednoduché: Ostrava nebo vy-
chodni Slovensko. J4 jsem méla malé dité a muze na fakulté, tak
mi fekli, Ze muazu zdstat v Brné, ale budu délat dospélou internu.
Jenze ja oponovala, Ze to nemuzu délat, ze chci délat déti. ,Ne,
déti nejsou, musis délat dospélé.” Pro sebe jsem si fikala, Zze rad€ji
pljdu na Lesnou umyvat schody, ale Ze chci délat déti. V komisi
jsem méla pana profesora Kotuldna a docenta Rouse a ti védéli,
Ze ja bych asi trucovala, tak mné to détské dali.

Dostala jsem tedy dekret a pfisla do Détské nemocnice. Pan fe-
ditel-primar-chirurg fekl, Ze pro mé nema penize. Ja odpovédéla,
Ze to nevadi. Budu tady pracovat, az budete mit penize, tak mi je
ddte. Nechal mé tam, dal mé na internu a pak na chirurgii. Byly
to velice tézké tfi mésice. V té dobé vozili déti tfeba z celé Mora-
vy, které si hrdly s grandtem nebo jinou munici. Téch uUrazi bylo
moc, mimoto bylo léto, tak déti nemély nic jiného na prdci nez
se topit nebo padat se stromu.



Odkdy se tedy zacala psdt vase historie na Klinice dét-
skych infekcnich nemoci?

Na kliniku jsem pfisla zac¢dtkem roku 1953. Pan profesor Kluska
chtél, abych sla dolu ke Sv. Anné k profesoru Teyschlovi, abych
ziskala Teyschlovu Skolu. Asi dva roky jsem pracovala u Sv. Anny
na klinice pana profesora Teyschla. Byla v Brné od roku 1919,
on tady vlastné tu kliniku zaloZil, protoZe Détskd nemocnice byla
némeckd. Kdyz se tedy v roce 1919 zalozila v Brné univerzita, tak
pan profesor Teyschl, jenz pfiSel z Prahy, zde vybudoval détskou
kliniku U sv. Anny. Klinika méla ctyfi oddéleni — 44, 45, 67, 69.
Cést byla na Pekafské ve staré budové a ¢ast (67 a 69) byla v pfi-
stavbé nové budovy.

Vzpomindte si na néjakou nevsedni uddlost ze svych
medicinskych zacdtka?

Hned asi tyden po mém ndstupu pfisel akademik Teyschl a fekl,
ze dovezli nedonosené dité z Jihlavy, které md mnoho riznych
vad a ze bude dobré to prednést na spolku Iékafu. Obrdtil se ke
mné a fekl: ,Tak to tam predneste, a nesmi to byt delsi nez deset
minut” Zbledla jsem a profesor Tomd$ mi po seddnku povida:
.No co, umi$ francouzsky, némecky, tak pojd do knihovny.” Nasel
néjakou publikaci a fika: ,Tak néjak podobné to udélas, nesmi
to byt moc dlouhy a jenom si pamatuj, Ze to bylo nedonosené
dité, aby se neprochladilo.” S détitkem to dopadlo dobfe a jd jim
zacala fikat Snéhurky.

Dva roky jste tedy ,,na zkusenou” byla ve svatoanenské
nemocnici v Brné, co ndsledovalo?

Jak jsem fikala, chtéla jsem pracovat v Détské nemocnici, a proto
jsem chtéla zpdtky. Vrdtila jsem se tedy k panu profesorovi Klus-
kovi. Tehdy byl jesté docent.

Kdyz jsem se v roce 1955 vratila, sidlila Infek¢ni klinika v Sedivé
budové Charity. V pfizemi byly tuberkulézy, v prvnim poschodi
Zloutenky, naproti byly neuroinfekce vcetné listerie, v druhém
poschodi bylo celé oddéleni spal, dalsi oddéleni bylo oddéleni
tyfu, naproti pak oddéleni ¢erného kasle.

Vsechna ta oddéleni jsem musela projit a na kazdém po urci-
tou dobu byt. Byly to tenkrdt velmi tézké pfipady - jednalo se
o obrny, epidemie Zloutenky, velice svizelné byly tfeba spalnicky.
V té dobé jsme neméli ARO ani JIP a na oddéleni, kde jsem pak
zakotvila, oddéleni ¢islo 40, byly déti s cernym kaslem od novo-
rozeneckého véku az do 15 let.

Malé déti byly pfijimany i s maminkami, protoZe bylo nutno né-
jakym zplsobem ty déti Zivit. Trpély totiz tak tézkymi zdchvaty,
az zvracely, proto se jim vafilo néco, na co mély chut. Stdvalo se,
Ze pfi kojeni mély zachvat, tak se muselo pfestat, dat jim kyslik
a odaspiroval se hlen. Takto se jim ulehcilo a mohly potravu lépe
pfijmout. Maminky proto musely odstfikdvat a détem se tak da-
valo alespon to odstfikané mléko.

Kdy byla postavena novad budova Kliniky détskych in-
fekcnich nemoci a jaké bylo a je jeji usporddani?

Trvalo dvacet let, nez se novy pavilon pro détské infekce postavil.
Jednou nebyly penize, podruhé stavebni kapacita, a nakonec to
profesorovi Kluskovi zamitli. Az v roce 1969 se zacal novy pavi-
lon stavét a v roce 1973 byl hotov. Vnitfné byl ¢lenén na malé

boxy, které mély slouzit pro bolavé infekce. V prvnim poschodi
dfive byla septickd stanice, kterd méla pfijimat vSechny zivot
ohrozujici stavy z pulky Moravy. Na tomto oddéleni byl také
vybudovan opera¢ni sal.

V puvodni budové Charity probihala v letech 1977-1983 tzv.
sedmiletd valka. Bylo to obdobi nikdy nekon¢icich presund, ukli-
du a manévru. Pfedevsim doslo ke zmenseni velkych mistnosti,
do nichz se veslo i 16 postylek. Tyto prostory se musely prehradit,
protoze salmonela a dysenterie nemohou byt dohromady.

Dole ve sklepé se napfiklad udélala velkd mistnost, kde se do
dezinfekéniho roztoku namadcely pleny a kde se z diivodu, zZe se
infek¢ni pradlo nemohlo prat dohromady s normdinim pradlem,
délala hrubd dezinfekce. Déle se tam vybudoval velice hezky po-
koj pro kojici matky, kde mély svou kuchynku a lednicku.

Kolik lizek méla v té dobé infekéni oddéleni?
V té dobé méla 260 lazek a skutecné nékdy nestacila.

Kromé prdce na klinice jste se vénovala i vychové nové
generace medikii. Jaké to bylo?

Medikl bylo od roku 1956 hodné. Prdvé v tom roce jsem se
na klinice stala treti asistentkou. Panu profesoru Kluskovi se po-
stupné podafilo ziskat jich celkem pét. Stdéze medika trvaly od
pul osmé az do jedné. U nds na klinice byl jak détsky a stomato-
logicky smér, tak smér vSeobecny. Vseobecnych bylo snad tisic
v ro¢niku, stomatologu bylo asi sto dvacet a pediatrd bylo v roc¢-
niku asi tak Sedesdt. A my jsme méli ro¢nik Ctvrty, paty a Sesty.
Kdyz to byly tfihodinové bloky, tak to bylo dobré, ale kdyz byly
Sestihodinové, tak to uz ¢lovék nemohl témér mluvit. | presto, Ze
toho bylo hodné, nds to hrozné bavilo, byli jsme radi a méli jsme
o infekéni [ékafstvi zdjem.

Jaka byla vase védecka cinnost?

Jak jsem jiz uvedla, v roce 1956 jsem se na klinice stala asistent-
kou. Kazdé tfi roky jsme museli doklddat, kolik jsme publikovali,
a také Zadat rektora univerzity o potvrzeni této asistentury. V roce
1962 jsem od tehdejsiho rektora Martinse dostala ultimdtum, ze
do Sesti let musim obhajit habilita¢ni prdci, nebo se mnou uni-
verzita rozvdze pracovni pomér.V roce 1968 jsem byla tfi mésice
v Luvenu v Belgii. V roce 1968 jsem uz nestihla podat habilita¢ni
praci a vzhledem k udalostem, které nasledovaly, se mi ji podafi-
lo predlozit az o dvacet let pozdéji, koncem roku 1989.

V letech 1992-1993 jste byla prednostkou Kliniky dét-
skych infekénich nemoci. Po predani funkce jste i naddle
na klinice pisobila?

Kdyz jsem v roce 1993 odchdzela do dichodu, chtéla jsem mit
co nejmensi Gvazek, abych dokon¢ila své vyzkumné préce. Labo-
ratof jsem tedy neopustila. Zavéry této prace jsme odpredndseli
v Ceskych Budéjovicich. Poté jsem jesté obcas chodila na Pekaf-
skou a také do Bohunic k panu profesorovi Semerddovi.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovd
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Infekcni porody

Vzhledem k tomu, Ze bez krevniho vysetfeni ne-
Ize zjistit, ktery pacient je nakazen a ktery neni,
doporucuje se, aby vsichni byli povazovani za
potencidlné rizikové nemocné.

Infekéni onemocnéni v téhotenstvi délime na virovd, chlamy-
diovd, mykoplazmatickd, bakteridlni, mykotickd a parazitdrni.
V ¢lanku se budu vénovat jen nékterym z nich.

Zvlastnosti infekci v téhotenstvi jsou podminény nékolika fak-
tory. Jednak v téhotenstvi byva zvysend citlivost k nékterym in-
fekcim a onemocnéni muze mit t&€z3i prabéh. Muaze dojit k in-
trauterinnimu poskozeni plodu nebo matky. K infekci plodu
muze dojit v prubéhu nitrodélozniho vyvoje, za porodu nebo
v ¢asném novorozeneckém obdobi — a to transplacentdrné
pfi viremii nebo bakteriemii, ascendentnimi cestami a u né-
kterych infekci i v pribéhu kojeni. Stupen poskozeni plodu
zavisi na virulenci a na obdobi, ve kterém k infekci doslo.
Hygienicko-epidemiologicky rezim porodniho sdlu v nd-
rocich na dodrzovani asepse, dezinfekce a sterilizace je obdob-
ny jako napf. provoz JIP nebo operac¢niho sdlu. Rozlisuje se Cisty
a necisty provoz a veskery biologicky material (zvlasté
krev) je povazovadn za potencidlné infekéni bez ohle-
du na znamy zdravotni stav téhotné nebo rodicky. Pro
porod rodi¢ky s infekénim rizikem nebo jiz diagnostikovanou
infekéni nemoci je idedini septicky porodni sadl. Preventivni
opatfeni proti Sifeni infekci a nozokomidlnich nédkaz jsou zde
rozpracovdna detailn€ji nez na jiném porodnickém useku. Du-
lezité jsou i samostatné vchody, které nedovoluji volné pfistup
ani zdravotnickym pracovnikim, ktefi sem pracovné nepatfi.
Od roku 1999 ma Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno
septicky porodni sdl na pracovisti v Porodnici na Obilnim trhu.
Zde rodi rodicky s diagndzou syfilis, hepatitis A, B, C a rodic-
ky s abusem (nejcastéji drogy). Dalsi diagnodzy jsou napfiklad
toxoplazmoza, herpes viry, Varicella-Zoster, cytomegalovirus,
Parvovirus B19, salmonela atd.

Co se tyka drog, nejcastéjsi se vyskytuje zdvislost na marihuané,
pervitinu a heroinu. Problémem je i to, Ze 25-50 % zavislych
Zen na pervitinu nebo heroinu rodi bez pfedchozi prenatdini
péce a casto je u nich diagnostikovdna hepatitida C.

U tehotnych 7en se v Ceské republice provddéji screeningo-
va serologicka vysetfeni na syfilis, virovou hepatitidu
B a infekci HIV. Hlavnim motivem tohoto screeningu je za-
branit poskozeni plodu a v€asnou diagnézou u matky umoznit
jeji v€asnou |écbu. Stdle se objevuje mylny ndzor, Ze hlavnim
Ucelem stanoveni téchto tfi infekci je ochrana persondlu pred
ndkazou vzniklou oSetfenim pfedevsim rodi¢ky u porodu.
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Serologickymi metodami se prokazuje pfitomnost protildtek
proti danému mikroorganismu. Hlavni ucel je pdtrdni po pu-
vodci choroby. Podle mnozstvi (titru) a typu (tfid) protildtek Ize
usuzovat i na stadium infekce. Protildtky tfidy IgM se tvofi na
zacdtku infekce, pozdéji se tvofi protildtky IgM. Toto pravidlo
vsak neplati absolutné, serologicka vysetreni tedy mohou po-
skytnout faleSné negativni i pozitivni vysledky.

SYFILIS

Od roku 1990 dochdzi k opétovnému ndrlstu tohoto one-
mocnéni, k Sifeni v populaci zdsadné pfispélo rizikové sexu-
alni chovani ¢asto s vazbou na uzivani drog. Lze zaznamenat
i vliv migrantl z Ukrajiny a Ruska. V Ceské republice byla
v letech 1998-2003 syfilis v gravidité detekovdna u 66-93
Zen ro¢né a kazdorocné je diagnostikovamo okolo 10 pripadi
vrozené pfijice.

Onemocnéni ditéte muze nastat v kterékoli fdzi gravidity.
V minulosti se predpoklddal prechod treponemat placentou
az po 4. mésici gravidity. V sou¢asné dobé se ukazuje, Ze inva-
ze treponemat do plodu se mlzZe objevit v kterémkoli stadiu
téhotenstvi. PrenatdIni infekce plodu je spojena s velmi nepfi-
znivymi dasledky, k intrauterinnimu dmrti dochdzi az v 25 %,
perinatdlni smrt nastdvd ve vice nez 40 % nelécené syfilis
matky a asi u 30 % zivé narozenych déti jsou patrny klinické
manifestace u porodu. U prezivajicich déti se v prvnich dvou
letech Zivota mlze rozvinout ¢asnd vrozend syfilis a po dvou
letech Zivota pozdni vrozend syfilis se zndmou Hutchinsono-
vou triddou (soudkovité rezdky, keratitida a slepota s vestibu-
larni hluchotou). Obvykle se objevi ndhle v 8-10 letech.

Pti zjisténi syfilidy u gravidni Zeny je nutné ihned zahdjit [é¢bu
vétsinou penicilinem, u alergii na PNC lze pouzit azitromycin.
Dité je po porodu téz pfeléceno a ddle pravidelné sledovédno.
Zeny s fadné lé€enou syfilidou v minulosti se b&éhem gravidity
obvykle zajistuji také karou penicilinu, protoZze treponemata
mohou prezivat.

V¢as nasazend |écba se povazuje za vysoce Ucinnou a zabrani
vzniku vrozené syfilidy témér ve 100 %.

VIRoVA HEPATITIDA B

Virové hepatitidy jsou zdvaznd onemocnéni jater, podileji se
na nemocnosti téhotnych Zen a pro dité predstavuji riziko.
ParenterdIné prenosné hepatitidy B a C ohrozuji pfechodem
do chronického stavu, vznikem cirhozy a hepatocelularniho
karcinomu. Nastésti vyskyt virové hepatitidy B klesd - v po-



slednim desetileti z 680 pfipadl v roce 1996 na 361 pfipadu
v roce 2005. Serologicky prehled provedeny v Ceské republi-
ce ukdzal prevalenci HBsAg 0,56 %. Vzhledem k poctu porodu
v poslednich letech md pfiblizné 500 déti ro¢né HBsAg pozi-
tivni matku.

K prenosu viru z matky na dité dochdzi jen vzdcné in utero
(1-5 %), naopak nejcastéji se uskute¢ni v perinatdlnim obdobi.
Dité se muze infikovat i postnatdlné dal$im kontaktem s mat-
kou a kojenim.

Diagnostika virové hepatitidy B se provddi priukazem povr-
chového antigenu HBsAg (dfive nazyvany australsky antigen).
Doplnkovy serologicky marker oznaceny jako HBeAg svédci
o vysoké infek¢nosti. S poklesem virové replikace jeho poziti-
vita vyhasind a ndsleduje objeveni se protilatek anti-HBe. Toto
umoznuje posoudit stadium infekce a miZeme rozhodnout,
zda se jednd o akutni nebo chronickou infekci.

Novorozenci HBSAG pozitivnich matek jsou o¢kovani obvyk-
le do 24 hodin, nejpozdéji do 7 dnl po narozeni. Soucasné
se poddva hyperimunni imunoglobulin proti VHB (Hepaga),
a to do 12-24 hodin po narozeni. Po zavedeni vakcinace
byl zaznamendn dramaticky pokles vertikdIné infikovanych
déti na 5 %.

Pomoci vakcinace novorozencl je mozno zabrdnit 90 %
infekci v perinatdlnim a postnatdlnim obdobi. Vakcinace je
dostate¢nou zdrukou ochrany, takZe zpusob porodu jiz ne-
rozhoduje, dokonce ani kojeni se nezakazuje, protoze HBsAg
obsaZzeny v mléce pusobi jako pfirozené ,pfeockovani” ditéte.
Z predchozi kalkulace vyplyvd, ze ro¢né se vertikdlné infikuje
asi 1-5 déti.

Screening HBsAg ma vyznam pro rychlé zahdjeni vakcinace
novorozence a otevieni moznosti Ié¢by pro Zenu.

U HBsAg pozitivnich neni zanedbatelné ani epidemiologické
hledisko — ochrana blizkého okoli a zdravotnického perso-
ndlu, ktery by mél byt bez vyjimky ockovan.

ViRovA HEPATITIDA C

VertikdIni pfenos viru hepatitidy C se odhaduje na 5-10 %,
a to hlavné u zZen s vy3si viremii. BohuZel nejsou zndmd spe-
cificka profylakticka opatfeni k zdbrané vertikdlniho prenosu,
vakcinace neexistuje. VSeobecny screening neni zaveden, ve-
deni porodu neni uréovdno a kojeni se neomezuje.

INFEKCE VIREM LIDSKE IMUNODEFICIENCE (HIV)

V Ceské republice bylo do roku 2005 diagnostikovédno 827
HIV pozitivnich ¢eskych obc¢and a 237 cizinclh. Z nich je
177 Zen. Do konce roku 2005 se uskutec¢nilo 60 porodu
HIV positivnich Zen (2x se narodila dvojc¢ata). U 52 z nich
byla HIV zastizena poprvé pravé v téhotenstvi diky rutinni-
mu testovani.

Infekce matky ohrozuje dité vznikem vrozené infekce HIV. Hlav-
ni cesta prenosu je vertikdIni. Pfed zavedenim profylaxe antire-
trovirotiky Cinilo riziko vertikdlniho pfenosu az 40 %. Rozhoduji-
cim obratem bylo zavedeni |é¢by téhotnych Zen zidovudinem,
kdy vyznamné klesd pocet infikovanych déti. U nds z 62 déti
HIV infikovanych matek se nakazily 3 déti (5 %).

Diagnoza HIV infekce se opird o stanoveni protildtek anti-HIV.
Tyto protildtky se objevuji za 3 tydny az 3 mésice po ndkaze.

Odhaleni HIV infekce je rozhodujici pro snizeni rizika infekce
ditéte zavedenim profylaktickych postupu, vyhodné pro vcas-
né zahdjeni antiretrovirové 1é¢by a v neposledni fadé uZitecné
i pro osetfujici persondl, aby mohla byt uc¢innéjsi ochrana ze-
jména u krvavych vykonua.

V minulosti byl zduraziiovany souhlas téhotné s odbérem krve
na vysetfeni HIV. V metodickém ndvodu MZ CR z roku 2003 se
doporuceni zménilo na povinnost vyplyvajici ze zdkona (zakon
¢.258/2000 Sb. o vysetfovdni na HIV bez souhlasu fyzické oso-
by mluvi také o téhotnych Zendch). Vysetfeni md provést lékar
v poradné pfi prvni ndvstévé a v oduvodnénych pripadech zvy-
seného rizika i v poslednim trimestru téhotenstvi.

Téhotné Zeny s touto infekci jsou sledovadny a rodi v AIDS cen-
tru FN Na Bulovce v Praze.

V/ PRAXI BY SE VZDY MELA POUZIVAT NASLEDUJICI OPATRENI:

“1 kazdy pracovnik nese osobni zodpovédnost za to, Ze md
platné ockovani proti hepatitidé B

1 myti rukou pred, mezi a po kontaktu s pacientem patfi
k zdsadnim opatfenim

“1 kuze: jestlize je poruseny povrch kize, mél by byt osetren
nepropustnym krytim a tento zdravotnik by se mél vyhy-
bat provddéni invazivnich vykonda

“1 u vykonu, kde hrozi riziko kontaminace krvi nebo télnimi
tekutinami, musi byt nasazené ochranné rukavice, zdstéra

~1 sliznice oci, tst a nosu se musi chrédnit pfed potfisnénim
krvi nebo télnimi tekutinami - bryle, ochranny stit, Gs-
tenka

“1 jednordzové pomucky k osetfeni pacienta

“] bariérovd oSetfovatelskd péce — ochranné pomucky pro
personal (Stity, bryle, zastéry, plasté, rukavice, galose)

71 nikdy nevracet pouzitou jehlu do plastového krytu! Je

nutné zndt postup pfi poranéni jehlou

likvidace biologického materidlu - krev a placenty do

specidlnich kontejnert, odpad do oznacenych pytlu

dodrzovat zdsady likvidace ostrych predmétu

kontaminované prddlo — oznacené pytle — zluté

tklid - zajistén dklidovou firmou, za kontrolu odpovida

stanicni sestra

dodrzovéni zdsad dezinfekce a sterilizace

dodrzovéni hygienicko-epidemiologického fadu

]

Ll [
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Klinika infekénich

chorob

Uvodem citét z dobového materidlu, vydaného k preddni
dokoncené vystavby chorobince v Bohunicich, jako prvniho
souboru budov, z nichZ pozdéji postupné vznikala Fakultni
nemocnice Brno:

»Dokoncenim IlI. stavebni etapy v Fijnu 1935 jsou
ustavy jako nejvétsi stavebni dilo z oboru pozemnich
staveb poprevratového Brna dobudovdny, avsak
pfipraveny k dalsimu rozsifovani, jak si toho doba
a poméry snad vyzddaji.”

Chorobinec mésta Brna v Bohunicich byl vybudovadn podle
projektu ing. arch. Oskara Pofisky v letech 1933-1935. Cel-
kové ndklady stavby cinily 14 200 000 Kcs a ustav slouzil
pro 650 chovancu.

Dne 28. fijna 1934 byla slavnostné odevzddna vefejnosti
| etapa stavby. Jednalo se o pavilony A, B, C, a D. Druhd etapa
- pavilony E a F - byla dokoncena a preddna presné o rok poz-
déji, 28. fijna 1935. Zbyvalo jesté dokonceni urednické obytné
budovy a dstavniho hospodarstvi, jejichz stavba byla zahdjena
pozdéji. Vsechny tyto pavilony tvofi dnes tzv. starou zdstavbu
Fakultni nemocnice Brno, PMDV Bohunice.

Pavodni chorobinec - jak vyplyva z vyjadfeni prvniho fedite-
le MUDr. Alfonse Sovadiny — slouZil jednak jako atulek pro
chudé, prestarlé obcany (tedy jako starobinec), jednak vsak
také jako nemocnice pro choroby stéfi. Ustav by se znameni-
té hodil, pro ve své dobé& bohatou paletu nemoci spojenych
se stdfim, tedy jako propedeuticka gerontologicka klinika.
Jako chorobinec slouzil Gstav do 15. bfezna 1939, kdy byl
zabrdn némeckymi okupanty, ktefi ihned zapocali s odsunem
chovanci, predeviim Cechi, a ustav byl zafizovan jako vo-
jensky lazaret. Koncem roku 1940 byl pfeveden do vojenské
sprdvy jako zdloZni lazaret.

Z obdobi let 1940-1945 se nedochovaly Zddné zprdvy ani
pisemné doklady.
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Nova historie ustavu zac¢ind osvobozenim mésta Brna Rudou
armadou, pro niz slouzil kratky cas jako vojenska nemocni-
ce. Po skonceni bojovych akci byl uvolnén pro svij pavodni
ucel.

Od 1. ledna 1949 byl zestdtnén a pfeménén ve Statni |é-
¢ebnu pro choroby stafi. Ndsledujici rok 1950 byl rokem
prestavby Ustavu a pocdtkem premény v nemocnici.

Podle puvodniho zdméru méla byt Statni Ié¢ebna pro choro-
by stdfi zménéna na interni oddéleni, v roce 1952 v3sak bylo
pfijato konec¢né rozhodnuti o zfizeni infek¢ni nemocnice.
Do jejiho ¢ela byl postaven prof. MUDr. Védclav Houbal, DrSc.,
ktery vedI dalsi prestavbu Gstavu. Rozsdhld adaptace byla do-
koncena v roce 1959, ¢imz vzniklo nemocni¢ni oddéleni se
204 luzky pro léceni infekénich nemoci v celém rozsahu.

Po smrti profesora Houbala v roce 1974 byl pfednostou jme-
novdn prof. MUDr. Pavel Jezek, DrSc., ktery vedl kliniku az do
roku 1996. V této dobé doslo k dalsim upravam slouzicim
predevsim ke zvyseni komfortu pacientu. Byla provedena
kompletni rekonstrukce a modernizace jednotky intenzivni

péce.
V roce 1996 byla na klinice zfizena ambulance cestovni
mediciny.

Po profesoru Jezkovi zastdval funkci pfednosty v letech
1996-2004 doc. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.

Soucasnym prednostou Kliniky infekénich chorob FN Brno je
prof. MUDr. Petr Husa, CSc., ktery funkci prevzal v zdfi 2004.
KICH je nositelkou certifikdtu Systému managementu jakosti,
udéleného norskou auditorskou spolec¢nosti DNV po uspés-
ném auditu 6. tnora 2004.

Prof. MUDr. Petr Husa, CSc.




Moje prvni setkani s praxi

Jesté pred 250 lety se lidé v priméru dozivali 35 let. V dnesni
dobé v prumyslové vyspélych zemich pfesahuje pramérny
lidsky vék hranici 70 let. Napomohla tomu lepsi strava, hygi-
ena a také prevratné pokroky v mediciné. Protoze mdm rdda
lidi a rdda jim pomdhdm, studuji Stfedni zdravotnickou Skolu
Jaselskd 7/9 v Brné. Nyni jsem studentkou 3. ro¢niku a od zafi
jsem nastoupila i na praxi pfimo do nemocnice. Prvni moje
praxe probihala ve Fakultni détské nemocnici v Cernych Po-
lich.

| kdyz je nékdy smutné divat se na détské pacienty, védomi,
ze se nékdy uzdravi a budou z nich ,uli¢nici®, mi dalo silu,
abych prekonala tento ostych a vzila se do jejich détskych
tuzeb a prani. Nasim ukolem bylo zabavit détské pacienty,
aby zapomnéli na to, Ze jsou v nemocni¢nim prostfedi. Hrd-
li jsme si s nimi, povidali, ale hlavné jsme pozorovali déni
v nemocnici. U détskych (hlavné malych) pacientu je nékdy

to nemocni¢ni persondl — lékafi a sestry — zvldda. Na vlastni
ocCi jsem vidéla chod celého oddéleni, od pfijmi pacientd,
lékarské vizity, poddvdni 1ékl, odbéru biologického materidlu
na vysetfeni a mensich zakrokd aZz po prevazovani ran, které
jsem si sama vyzkousela. Méla jsem krdsny pocit, Ze jsem se
pfece jen néco naucila ve Skole a mohla jsem to v praxi pou-
zit. V listopadu jsem nastoupila na praxi do Bohunic na interni
oddéleni. Bohunickd nemocnice - to je vlastné takové malé
méstecko. Nestacila jsem ani zaregistrovat vSechna ostatni
oddéleni a stdla jsem prfed dvefmi interny. M{j prvni pacient,
kterému jsem pichala injekci, byl starsi pan asi tak kolem 70
let. Jenom jsem doufala, ze vSechno dobfe dopadne, a kdyz
se po zdkroku usmal, spadl mi velky kdmen ze srdce. Natocila
jsem mu i své prvni EKG. Musim fici, Ze mé& nemocnicni praxe
velice bavi, ale ¢lovék se musi ucit i teorii. TéZce na cvicisti,
lehce na bojisti. Vzhuru k ucenilll

obtizné stanovit diagndézu. Byla jsem mile pfekvapena tim, jak

Aktuality

ViTEzOVE 52. STUDENTSKE VEDECKE KONFERENCE LF MU

V rdmci 52. studentské védecké konference konané dne 20. kvétna 2008
byli vyhldseni i vitézové studentské soutéze. Prvni misto v teoretické sek-
ci ziskala prdce s nazvem RNA INTERFERENCE A MICRO-RNA: NOVA
UROVEN REGULACE PROTEOMU A JEJi ANALYZA U B-CHRONICKE
LYMFATICKE LEUKEMIE, jejimz autorem je Marek Mrdz a $kolitelem
je prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc., a RNDr. Sarka Pospisilovd, PhD., z Interni
hematoonkologické kliniky FN Brno.

V chirurgické sekci obsadila prvni misto prace VALIDACE TASH SKORE
U PACIENTU S POLYTRAUMATEM PRUATYCH NA KARIM FN BRNO,
jejimiz autorkami jsou studentky 5. rocniku vseobecného lékarstvi LF
MU Sylva Khulovd a Petra Khulova a Skolitelem jsou MUDr. Jan Malds-
ka, PhD., a MUDr. Dagmar Seidlovd z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny FN Brno. Vitézi interni sekce se pak stali Jan Papez
a Eva Ogslejskova za praci s ndzvem AUTONOMI DIABETICKA NEURO-
PATIE V OBLASTI KARDIOVASKULARNI A GASTROINTESTINALNI pod
Skolitelskym vedenim prof. MUDr. Josefa Bednarika, CSc., z Neurologické
kliniky FN Brno. Druhé misto pak ve stejné sekci za svou prdci s ndzvem
JAK A JAKE DETI SE RODI PACIENTUM S VROZENOU SRDECNI VADOU
pod vedenim lékaru Interni kardiologické kliniky FN Brno ziskala Iva Vla-
Sinovd z 5. ro¢niku LF MU.

Petra Krémadrova

CENU ZA LEKARSTVI ZISKAL
Bc. et MUC. Marek MRaz,

ktery je pracovnikem Centra molekuldrni biologie
a genové terapie IHOK FN Brno. Uspésny student
LF a PfF MU navdzal na své neddvné uspéchy
v 52. ro¢niku Studentské védecké konference
a Studentské odborné a védecké cinnosti (1. misto
na LF MU). Pod vedenim RNDr. Séarky Pospisilové,
PhD. a prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc. vypracoval
védeckou prdci na téma ,RNA INTERFERENCE AND
MICRORNAs: NEW REGULATION OF PROTEOME
AND ITS ANALYSIS IN B-CHRONIC LYMPHOCYTIC
LEUKEMIA". Za prezentaci ziskanych vysledkd na
konferenci nejlepsich studenti z celé Ceské republiky
organizované francouzskym velvyslanectvim a Pierre
Fabre Médicament se umistil na 1. misté a byla
mu udélena Cena za lékafstvi spojend s moznosti
dvoumeési¢ni odborné stdze ve Francii. Gratulujeme
a prejeme hodné uspéchu pfi dokonceni studia
i v dal3i védecké prdci.
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Aktuality

BowLINGOVY TURNAJ
0 PuTOVNi POHAR FN BRNO

Dne 11. dubna 2008 se
v feckovickém baru Vysoci-
na uskutecnil jiz V. rocnik
o putovni pohdr FN Brno.
Soutézni disciplinou byl
jak jinak nez bowling. At-
mosféru tradi¢ni akce vdm
nejlépe pfriblizi prilozend
fotografie.

Novy piciTaLizovany RTG na KDR

Te

— Dne 14. dubna 2008 byl na

Klinice détské radiologie FN
Brno slavnostné prfeddn novy
digitdlni skiagraficky pfistroj
Definium 8000. Rentgen jiz
nyni slouzi celé fadé détskych
pacientd s nejriznéjSimi one-
mocnénimi a poranénimi.

VenbuLA Svosopova NA TO A KB

Za osobni Gc¢asti reditelky na-
da¢niho fondu Kapka nadéje
pani Venduly Svobodové
byl dne 17. dubna 2008 na
Transfuzni oddéleni a krevni
banku FN Brno slavnostné
preddn mrazici pult pro
skladovdni  krevni plazmy
v hodnoté 130 000 K¢. Na-
da¢ni fond Kapka nadéje jej
na zddost TO a KB FN Brno
zakoupil pro pacienty nasi
nemocnice.
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STROM JAKO PODEKOVANI

4 ySem zdravotnikim Détské
; nemocnice v Brné vysadili
zaci 3. waldorfské tiidy zd-
kladni Skoly v dubnu letos-
niho roku. Pfed dvéma lety
se zde na Klinice détské
onkologie lécil jejich spo-
luzak. Dnes mohl jiz strom
v aredlu détské nemocnice
sdzet s nimi.

Myslenka udélat néco pékného pro ostatni se zrodila jiz
na podzim minulého roku. Déti tehdy pro rodic¢e uspo-
fadaly flétnovy koncert v jeskyni Jichymka a z penéz
vybranych na vstupném chtély nékoho potésit. Padaly
razné ndvrhy: Poslat penize do Afriky? Pomoci opusté-
nym zvifatim? Vzit postizené déti na vylet? Nakonec
zvitézil uplné ,obycejny" ndpad: zasadit strom. A tak
déti zasadily strom. Ale ne v lese, ani ne v parku ¢i na
Skolnim pozemku. Zasadily ho pred okny transplantacni
jednotky détské onkologie, aby zde stdl a madval listky
do oken vSem zdravotnikim i nemocnym détem. Tém
prvnim na podékovdni, t€m druhym pro radost..

Maji za sebou zkuSenost, Ze o zdravi a zivot samotny je
nékdy nutné velmi tézce bojovat. Je mezi nimi spoluzdk,
ktery uprostfed prvni tfidy vdzné onemocnél. Do kolek-
tivu se vrdtil az letos. ,Po celou dobu nemoci spolu-
zdka déti trpély spolu s nim. Kazdy den rdno ho volaly
pisnickou zpét mezi sebe. Naucily se vnimat velikost
a nesamozrejmost daru zdravi. Proto chtély podékovat,”
doddva pani ucitelka.

.Mésice strdvené na onkologii patfily k nejtéZzsim v mém
Zivoté, presto vzpomindm na ,andély’ v bilych pldstich
rdda,” pripojuje maminka. ,Pri pobytu v nemocnici jsme
mnohokrdt poznali hluboce lidsky pristup ze strany léka-
Il i sestricek. Vsude kolem panovala prdtelskd az rodinnd
atmosféra, zdravili jsme se jako stari zndmi. Poddni ruky,
pohlazeni, tsmévy, Zertovdni i hluboké rozhovory - to
vse vytvdrelo prostredi, které lécilo. Vsichni tdhli za jeden
provaz: lékari, sestry, rodice, déti, zdravotni klauni, dobro-
volnici, sanitdrky, ucitelky, uklizecky.. takovou atmosféru
jsme na Zddném jiném oddéleni Détské nemocnice
nezazili. Je tézké najit zpusob, jak jim podékovat, presto
jsme se o to timto zplisobem pokusili."




Aktuality

MaLovANi s DAVIDEM

Ve spolupraci se spole¢nosti
Ogilvy&Mather Morava se
ve dnech 22. a 23. kvétna
2008 v Teyschlové hale a na
luzkovych oddélenich v Dét- r'
ské nemocnici uskutecnila
vytvarnd soutéz Malovani
s Davidem. Stovka déti sice
soutézila v péti kategoriich
o pékné ceny, ale zadné
z déti neodeslo s prdzdnou.

K dobré pohodé pak nemalou meérou prispél i Jaroslav Hemala,

moderdtor rdadia Krokodyl.

CERVENI-'\ KARKULKA V NOTACH

Dne 29. kvétna 2008 se
studenti Gymndzia Integra
predstavili v Détské ne-
mocnici se zhudebnénou
Cervenou karkulkou. Dva-
cetiminutové predstaveni, |
které bylo prvni z akci
pfipravenych v rdmci Dét-
ského dne ve FN Brno, po-
bavilo malé, ale i vétsi nase
pacienty.

DETSKY DEN A JAKE TO BYLO

Dne 30. kvétna 2008 se pred
pavilonem B v Détské nemoc-
nici uskutec¢nil Détsky den.
Desitky déti si zahrdly celou
fadu tradi¢nich détskych her,
zasoutézily o sladké i jiné |
ceny, povozily se na konich
z hipoterapie a pohladily krds-
né zlaté retrivry.

DNY OTEVRENYCH DVERI

V PORODNICI

Ve dnech 31.
kvétna 2008
a 1. cervna
2008 se na
obou porod-
nickych pra-
covistich FN
Brno  usku-
tecnily Dny
otevienych
dveri. Na

Sest stovek ndvstévnikd si kromé tradicnich pro-
stor porodnich sélu, Sestinedéli, novorozeneckého
oddéleni a dalSich prohlédlo také zrekonstruované
7. patro bohunického pavilonu Z, kam se stéhuje
Oddéleni rizikového téhotenstvi z Obilniho trhu.

SLAVNOSTNI OTEVRENI CENTRA

MINIINVAZIVNI CHIRURGIE

V patek 6. cerv-
na 2008 bylo za
ucasti ministra
zdravotnictvi
Tomase Julinka
a dalSich predsta-
viteld  verejného
Zivota slavnostné
otevieno Centrum

Ty

miniinvazivni chirurgie FN Brno. Sestavy pro lapa-
roskopické, miniinvazivni operaéni zdkroky umozni
lékafim Pracovisté détské mediciny FN Brno nejen
setrné&jsi chirurgické vykony a tim i mensi pooperac-
ni kompliakce a kratsi dobu hospitalizace malych
pacientd, ale budou znamenat i ekonomicky pfinos

pro nemocnici.
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X. brnensky geriatricky den

7 7 v

s mezinarodni ucasti

Dne 12. bfezna 2008 se konal v kinosdle FN Brno jiz X. brnénsky
geriatricky den (BGD) urceny pro geriatry, internisty, praktické |éka-
fe a nelékarské zdravotnické pracovniky. Pracovni den stejné jako
v pfedchozich letech mél postgradudini edukac¢ni charakter a byl
akci, kterd je garantovana Ceskou Iékafskou spole¢nosti J. E. Purkyné.
Pfedndsejici na ném byli vyznamni pfedni odbornici z Ceské i Slo-
venské republiky, s predndskami dotykajicimi se spole¢nych témat
geriatrickych nemocnych. Slo o spole¢nou odbornou akci Ceské ge-
riatrické a gerontologické spole¢nosti (CGGS), Spolku Iékafi v Brng,
Slovenské geriatrické a gerontologické spole¢nosti (SGGS).

Z4stitu nad touto akci pravidelné prevzal, podobné jako v minulych
letech, dékan Lékarské fakulty a rektor Masarykovy univerzity Brno,
feditel Fakultni nemocnice Brno a zdravotni rada Jihomoravského
kraje. Jiz poosmé se stal letos BGD soucasné 8. brnénsko-bratislav-
skym gerontologickym sympoziem jako projevem mezindrodni spo-
luprdce na urovni lékafskych fakult Masarykovy univerzity a Komen-
ského univerzity v Bratislavé. Souc¢asné také konkrétnim projevem
trvajici dobré a neformalni spoluprdce mezi ¢eskymi a slovenskymi
geriatry. Akce se zucastnilo 12 prednich geriatri ze Slovenska (Bra-
tislavy, Kosic a Presova). V predvecer kondni odborné akce se po
nékolikaleté pauze uskuteénilo opét spole¢né setkani vybori Ceské
i Slovenské geriatrické a gerontologické spole¢nosti.

U pfilezitosti 10. kondni Brnénského geriatrického dne (BGD) mi do-
volte malé zamysleni a ohlédnuti. Od 17. bfezna 1998, kdy se Brnén-
sky geriatricky den konal poprvé, hledal si a postupné i nalézal svoje
postaveni mezi bohatou a pestrou paletou odbornych akci konanych
jak v réamci Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti, tak
i v rdmci brnénského regionu. Postupné si vytvofil svoji .image" mezi
geriatry, internisty, praktickymi Iékafi i nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. Dokladem zdjmu o tuto akci je fakt, Ze pocet G¢astniku za
uplynulych 10 rokl presahuje 2 500. Z rad predndsejicich bylo vice
nez 200 profesord, docentd, primdra — obecné prednich odbornikl
z klinické mediciny, zejména geriatrické.

Zdjem odborné vefejnosti, s nimz se od pocdtku BGD setkdvd, ma
vzestupny trend. Pocet ucastnika z rad Iékard a NLZP se vysplhal
k ¢islu 312 osob. Pfedndsky, jak jiz bylo uvedeno, maji postgradudlni
charakter a jsou zaméreny na zduraznéni nékterych specifik zejmé-
na internich a chirurgickych onemocnéni ve vyssim véku. Duaraz je
kladen na zvldstnosti diagnostiky, |é¢by a rehabilitace téchto chorob
pravé ve vyssim véku. Duvodem kazdoro¢niho kondni tohoto pracov-
niho dne je potfeba zlepSeni obecného povédomi klinickych Iékafu
a nelékarskych zdravotnickych pracovniki k prohloubeni znalosti
v péci o seniory, jejichZ pocet prubézné stdle vzrustd.

Hlavnimi tématy odborného programu byly: 1. blok: kardiovaskuldrni
problematika chorob ve stdfi — zejména trombembolické nemoci; 2.
blok: imobiliza¢ni syndrom, zmény kozni perfuze ve stdfi, dekubitus,
hojeni ran, Zilni trombo6zy DKK, bércovy vied, lymfedém. Akce byla
velice kladné hodnocena vedoucimi predstaviteli jak Ceské geriatric-
ké a gerontologické spole¢nosti, Spolkem |ékaru v Brné, tak i pred-
staviteli Slovenské geriatrické a gerontologické spole¢nosti.
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Koordindtorem akce byla Klinika interni, geriatrie a praktického 1é-
kafstvi LF MU a FN Brno a osobné i primar doc. MUDr. Pavel Weber,
CSc. Akce se konala pod zdstitou Spectabilis profesora MUDr. Jana
Zaloudika, CSc., dékana Lékafské fakulty Masarykovy univerzity;
Jeho Magnificence profesora PhDr. Petra Fialy, PhD., rektora Masa-
rykovy univerzity; MUDr. Romana Krause, MBA - feditele FN Brno,
a MUDr. Josefa Drbala, CSc. vedouciho odboru zdravotnictvi Jiho-
moravského kraje. Setkdni se zUcastnili vyznamni odbornici z Ceské
i Slovenské republiky, za véechny pfipomerime ze zahrani¢nich hosti
alespon prof. MUDr. Zhltdna Mikese, DrSc. predsedu SGGS z Brati-
slavy, doc. MUDr. S. Kréméryho, CSc., védeckého sekretdfe SGGS
a prof. MUDT. S. Kraj¢ika, hlavniho geriatra Slovenské republiky.
Tento rostouci zdjem odborné vefejnosti jen potvrzuje, Ze profesio-
ndlové pusobici v oblasti geriatrické mediciny vnimaji tuto akci velmi
pozitivné a zdjem o ni md stoupajici tendenci. Na akci odeznélo cel-
kem 14 predndsek a zucastnilo se ji 13 vystavujicich farmaceutickych
firem. K prednesenym sdélenim probihala zivd diskuse jak v rdmci
jednotlivych paneld, tak i v kulodrech v neformdini atmosfére v pru-
béhu dopoledni prestdvky i poledniho lunche.

Pro ilustraci odborné naplné X. BGD si dovolim stru¢nou anotaci né-
kterych predndsek upozornit na obsah vybranych hlavnich sdélenti.
V predndsce ,Jaké geriatrické sluzby potfebujeme?" upozornila pred-
sedkyné CGGS primarka lva Holmerova na alarmujici tempo ristu
poctu senioru. Tento trend vsak nelze chdpat jako negativni, protoze
starnuti populace je také dusledkem delsiho Zivota a lepSiho zdravi.
Budouci seniofi budou mit velmi brzy také jiné ndroky a pozadavky
na zdravotnické, ale i dalsi ruzné sluzby, které se budou muset jejich
potfebdm pfizpusobit, nebot to budou prdavé seniofi, ktefi budou
predstavovat vyznamnou skupinu spotfebiteld, klientd, pacientu.
Budou to klienti ndro¢néjsi a autonomnéjsi, budou mit svd ocekdvani
a pozadavky, a to i na kvalitu zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Ak-
tudlni koncepce geriatrie z vySe uvedenych trendu vychdzi. Autorka
si nemysli, ze feSenim péce o stardi pacienty je rozsifovdni Ustavnich
kapacit zdravotnického ¢i socidlniho typu. Kromé v prezentaci uve-
denych geriatrickych zdravotnickych zafizeni povazuje Holmerovd za
dulezitou také spoluprdci a ndvaznost na sluzby zdravotné socidlni,
komunitni a socidlni.

Profesor Mikes z bratislavské geriatrické kliniky LF Komenského uni-
verzity ve své predndsce ,Frekvencia srdca a prognéza v strednom
a starSom veku" upozornil na vyznam vysokého vyskytu fibrilace sini
v séniu. Zduraznil, ze srde¢ni frekvence je dobfe zndmy a lehce mé-
fitelny parametr, ktery vyuzivala medicina jiz v obdobi starovéku. Na
zékladé klinickych studii, provedenych z jinych divodu, byl popsdn
vztah nepfimé zdvislosti mezi klidovou srdec¢ni frekvenci a progné-
zou pacienta s ischemickou chorobou srdeéni. Siréi praktické uplat-
néni tohoto poznatku ¢ekalo na své vyuZiti do objevu beta-blokdtoru.
| v éfe beta-blokdtorli brdnila cetnd omezeni jejich SirSimu vyuZiti
v klinické praxi. Do centra pozornosti se dostala otdzka srdecni frek-
vence diky objevu If-kandli a poznatkim o jejich Gspésném vyuziti
u pacientu s ischemickou chorobou srde¢ni. S ohledem na uvedené



skute¢nosti popisuje autor soubor 2 000 zdravych jedinct, 602 po
infarktu myokardu a 500 osob s akutnim IM.

Profesor Kraj€ik z Bratislavy podal uceleny pohled na ,Teorie stdrnu-
ti". V soucasnosti existuje asi 300 teorii, jeZ se snaZi vysvétlit proces
stdrnuti. Nejuzndvanéjsi z nich je teorie volnych radikdla, které po-
Skozuji okolni struktury. Tvorba volnych radikdlu je zvySend pfi zd-
nétlivych nemocich a zvysuje ji také koufeni a znecisténé prostiedi.
Mezi volné radikdly patfi i glukéza (proto diabetici stdrnou rychleji).
Poskozeni genetického apardtu ve vyssim véku zvysuje riziko maligni
premény bunék, a proto se aktivizuje apoptéza. Ochranou proti vzni-
ku nddori muzZe byt i suprese telomerdzy. Poskozeni struktur muaze
vyvolat reaktivni imunologicky zdnét, ktery proces starnuti urychluje
a vede k zhorSovdni regulacnich mechanisma.

Autorsky kolektiv pod vedenim docenta Kréméryho z Geriatrické
kliniky Nemocnice Milosrdnych bratfi v Bratislavé podal prehled pro-
blematiky 1é¢by starSich hypertonikl s postizenim ledvin v pfednds-
ce ,Kombinovand antihypertenzivna lie¢ba u pacientov s chronickou
nefropatiou™.

Doktor Németh (prednosta Kliniky geriatrie PreSovské univerzity)
ve své prezentaci ,Atypicky klinicky obraz embolizdcie do plucnej
artérie u seniorov” uvddi vlastni zkuSenosti s atypickym klinickym
a laboratornim ndlezem u pacientd s embolizaci do a. pulmonalis. PFi
diagnostice, vedle anamnézy a fyzikdlniho vysetfeni, se opiraji hlavné
o tato vysetfeni: echokardiografie, perfuzni a ventila¢ni scintigrafie
plic, vysetfeni D-dimeru, USG vysetfeni cév dolnich koncetin, eventu-
dlné fleboscintigrafické vysetfeni cév dolnich koncetin. V kasuistice
prezentuje dvé pacientky, u nichZ diagnostikovali masivni embolizaci
do a. pulmonalis. Navzdory polymorbidité pacientky tento stav pre-
zily, mély obé& malé subjektivni pfiznaky a negativni hodnoty D-di-
meru. V literatufe se pfitom popisuje pfi vySetfeni D-dimeru ELISA
metodikou az 99 % negativni predik¢éni hodnota tohoto parametru
pfi TEN. Prezentované pacientky mély normdlni (nezvysenou) hladinu
D-dimeru. Zdvérem se autofi zamyseji nad moznostmi a limitaci he-
mokoagula¢niho vysetfeni pfi trombembolické chorobé.

Doktor Kalvach z Prahy - mistopfedseda CGGS - pFednes| sdé-
leni ,Imobiliza¢ni syndrom a jeho rizika v séniu”, kde upozornil na
vyznamné vztahy mezi zhorSenim mobility a dalsimi velkymi geriat-
rickymi syndromy.

Docent Weber a spoluautofi ve svém sdéleni ,Dekubitus z pohledu
geriatra” upozornili na to, Ze dekubitus patfi k vyznamnym problé-
mum geriatrické mediciny, nebot ze vSech vzniklych prolezenin se
objevuje 70 % u osob nad 70 rokd. Ackoli dekubitus sdm o sobé je
jasné viditelny a jeho diagnostika bude jednoznacnd, stanoveni jeho
hloubky, rozsahu a pfitomnosti infekce bude mnohdy velmi obtizné.
Neoddélitelné patfi k vyznamnym problémum geriatrické mediciny
a md tésny vztah k imobiliza¢nimu syndromu, ktery vedle instability,
inkontinence a intelektovych poruch patfi mezi tzv. ,velké geriatrické
syndromy”. Ty se objevuji zejména v pozdnim séniu (nad 75 rokul)

jako doplnéni syndromologického obrazu celkové multimorbidity.
Dekubitus povazuji za dusledek lokdlni ischemie kuze, podkoznich
tkdni a svalu s naslednou ulceraci az nekrézou, kterd vznikd v dusled-
ku spoluptsobeni vnitfnich a zevnich faktort na predilekénich mis-
tech. U kiehkych senioru s pfitomnosti rizikovych faktord, omezenou
adaptacni kapacitou, poruchou regula¢nich mechanismu, imobilizac-
nim syndromem a zdvaznou multimorbiditou je riziko rozvoje deku-
bitu z pobytu na lGzku rychlé, v desitkdch hodin. Jejich pravodnim
jevem je obvykle i disaptibilita. Diskutovdna je otdzka etiopatogene-
ze, klinického obrazu, v¢etné klasifikace a komplikaci.
Primar Bure$ z Geriatrického centra Krajské nemocnice v Pardubi-
cich, a. s, pojednal o ,Modernim hojeni ran" z pohledu dokumentu
EWMA (Evropska asociace pro lécbu ran), které se zabyvaji hlavnimi
poznatky a jsou voditkem pro nové postupy. V dnesni dobé a pfi
dnesnich poznatcich je 1é¢ba, zejména chronickych ran, ¢asto zdle-
zitosti multioborovou. Novinky jsou ve zpUsobu ¢isténi ran, zvlddnuti
infekce. Dnes je velmi diskutovand otdzka naruseni biofilmu, ktery
brani uc¢inku antimikrobidlnich ldtek na mikroorganismy v rané. Jsou
dalsi nové prostiedky k oplachu ran, které vytlacuji staré typy roztoku.
Ukazuje se, Zze vhodnéjsi je obkldddni nez jen mechanické kratkodo-
bé opldchnuti. Na trhu je velké mnozstvi dalSich novych materidld,
které slouzi k hojeni ran. U vétsiny z nich plati zdkladni aplikace, fidici
se sekreci, lokalizaci, mozné pfitomnosti infektu. Jsou ale jiz nové ma-
teridly, které se fadi do skupiny bioaktivnich kryti. Ty aktivné ovliviiuji
proces hojeni a nevyuZivaji jen urcitou fdzi rdny. Hojeni chronickych
ran vyzaduje komplexni pfistup, na kterém se podileji jak 1ékafi, tak
velkou mérou vzdélané sestry.
Primaf Forejtar z Gerontologického centra Krajské nemocnice
Tomdse Bati ve Zliné pfednesl sdéleni ,Prolezeniny v dlouhodobé
péci”. V dlouhodobé péci jsou dekubity stdle obdvanou komplikaci
u onemocnéni s omezenou pohyblivosti ¢i kompletni imobilitou.
S timto problémem se setkdvame ve vsech zafizenich poskytujicich
dlouhodobou péci. Dekubity zvysuji zatizeni jiz tak pretizeného per-
sondlu, zvysuji ekonomickou ndro¢nost. Zaroven lze vak prevalenci
dekubitu povazovat za nepfimého ukazatele kvality osetfovatelské
péce. Souhrnné lze fici, ze prevalence dekubitt v zafizenich s dlou-
hodobou péci je okolo 20 % (2-29 %). Z analyzy chronickych ran
osetfovanych v Gerontologickém centru Zlin v r. 2007 jsme zjistili,
ze 4 % dekubitt vznikla u hospitalizovanych v tomto zafizeni, 11,8 %
dekubitd bylo ,importovdno” z jinych oddéleni KNTB, ,import" deku-
bitu z instituciondlnich zafizeni ¢i domaci péce cinil 3,4 %. Celkova
prevalence dekubiti pak ¢inila 19,2 %. Pokud k dekubitdInim randm
jsou zahrnuty jiné chronické rdny (bércové ulcerace, ischemické
a smisené defekty, pooperacni rany) , pak prevalence nardstd o dalsi
7.2 % a celkova prevalence chronickych ran dosahuje 26,4 %.
Autorsky kolektiv, primdrka Francd, profesor Brychta z Kliniky po-
pdlenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno, prednesl sdéleni ,Chirur-
gické feseni dekubitu, soucasny stav". Chirurgické feseni dekubitt za
pouziti metod plastické chirurgie mize byt pfinosem pro lécbu de-
kubitd ll. a IV. stupné. Urychlenim 1é¢by se zmensi ndklady na akutni
péci a zlepsi se kvalita Zivota pacienta. Kalenddrni vék by nemél byt
prekdzkou. Pfi opera¢nim feseni dekubitl se vychdzi ze zdsad dekla-
rovanych Conwayem:

1. Excise viedu, pseudocysty jizev a nekréz do zdravé tkdné. Vzhle-
dem k povaze zdsahu je tfeba pocitat s krevni ztratou a je nutné
monitorovat vnitini prostredi pfipraveného pacienta.

2. Osteotomie prominenci lezicich v misté dekubitu. Pro feseni
ostitidy je nutnd spoluprdce ortopeda na individudlnim feseni
problému.

3. Vyplnéni dutiny svalovym, dobfe prokrvenym lalokem. V misté
pUsobeni tlaku svalovd tkan atrofuje, vazivové se méni, ale dobre
distribuuje tlak.

4. Kryti defektu robustnimi, dobre vaskularizovanymi laloky z danych
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darcovskych oblasti. U recidivy muzeme velky lalok s vyhodou

pouzit znovu.
5. Uzdvér sekunddrniho defektu suturou, mistnim posunem ¢i vol-

nym koznim transplantdtem.
Zaroven je dulezité zvazovat i dalsi perspektivu pacienta: zatimco ne-
krektomii septického pacienta muzeme povazovat za zdkrok z vitdIni
indikace, pro rekonstrukéni vykony jsou indikovédni pacienti, u nichz
ndslednd intenzivni rehabilitace muiZe vyrazné zlepsit stav.
Doktor Soucek z cévni ambulance Interni kardiologické kliniky FN
Brno prednesl sdéleni ,MoZnosti neinvazivni diagnostiky hluboké Zil-
ni trombdzy". Z instrumentdlnich vySetfovacich metod je v soucasné
dobé rozsifeno ultrasonografické vysetfeni. Dopplerovské vysetfeni
je dnes pouze vySetfenim orienta¢nim. Prvni misto zaujimd duplexni
(resp.triplexni) sonografie. Ta umozZriuje jednak vizualizaci trombu
nebo pfitomnosti nepfimych zndmek (dilatace lumen zily, nemoz-
nost komprese anechogenniho lumen Zily, zménény charakter zilniho
toku neodpovidajici na dechové a kompresni manévry) zvysuje stu-
pen podezieni na pfitomnost Zilni trombdzy. Pfes vysokou specificitu
a senzitivitu md metoda své limitace. Negativni ndlez pfi duplexni
sonografii nevylucuje jednoznacné pfitomnost Zilni trombozy. Spo-
lehlivost vysetfeni zdvisi do zna¢né miry na znalostech a zkuSenos-
tech vysetfujiciho a porovndni ndlezl vysetfeni vzdy na obou konce-
tindch. Rychly vysledek prinasi pletyzmografické vysetfeni méfenim
maximalniho Zilniho odtoku. Pokles pod 20 ml/100 ml/min je
povazovdn za zndmku pfitomnosti trombotické okluze v hlubokém
zilnim fecisti koncetiny. Spojeni klinickych dat, vysetfeni D-dimerud
a duplexni sonografie dovoluje jiz vytvofit diagnosticko-terapeuticky
algoritmus pro Zilni trombozu. Pfi vysokém klinickém podezfeni na
zilni trombozu, zvyseni D-dimeru s negativnim ndlezem pfi duplexni
sonografii se doporucCuje opakovat vysetfeni v prubéhu 2-7 dnu.
Volbou je provedeni rentgenkontrastni flebografie, dosud povazova-
né za zlaty standard, metody vsak jiz invazivni. CT a MR vysetfeni jsou
indikovdna predevsim u podezieni na zilni trombozu v oblasti panve,
bficha a duté zily. Ve spektru vysetfeni zustdva i izotopové vysetieni
s ohledem na moznost provedeni plicniho scanu, zvlasté je-li dostup-
ny jak perfuzni, tak ventilacni scan.
Doktorka Adamikova z Interni kliniky IPVZ Krajské nemocnice
Tomdse Bati ve Zliné prednesla sdéleni: ,Hlubokd Zilni trombdza
- riziko vyskytu a moznosti ovlivnéni — pohled internisty”. Upozornila
na ro¢ni incidenci hluboké Zilni trombdzy, jez je uvddéna (studie
GETBO) 1,24 pfipadu na 1 000 obyvatel a 0,6 pfipadu plicni em-
bolie na kazdych 1 000 osob v populaci. Riziko narustd s vékem.
V kategorii nad 75 let studie uddva vyskyt Zilni trombo6zy u kazdé sté
osoby. V chirurgickych oborech zavedenim tromboprofylaxe doslo
k poklesu vyskytu, avsak prdvé vzhledem k posunu operovanych do
vyssich vékovych skupin a vzhledem k rozvoji onkochirurgie vyskyt
zilni trombdzy a plicni embolie jiz ddle neklesd. Rezervy v prevenci
trombembolie jsou nyni hlavné v nechirurgickych oborech. Riziko
v internich oborech je hodnoceno ve vétsiné pfipadu jako stredni.
Patfi sem pacienti s cévni mozkovou pfihodou, parézou, infarktem,
srde¢nim selhdnim, tézkymi respira¢nimi chorobami, zdnétlivymi
stfevnimi nebo revmatickymi chorobami, malignimi chorobami po
chemoterapii a radioterapii, nemocni se sepsi a imobilizaci del3i jako
72 hodiny. Doporuceni pro prevenci se fidi konsenzem 7. konferen-
ce ACCP z roku 2004. Prevence musi byt vidy komplexni: obecna,
mechanicka a farmakologicka.
Docentka Veverkova a kol. autort prednesla prdci ,Lécebné moz-
nosti Zilnich chorob - pohled chirurga”. Optimadlni lécba kfecovych
zil vyzaduje presnou identifikaci zdroje Zilniho refluxu. Jednim z nej-
vétsich problému u varixti dolnich koncetin je jejich rekurence, kterd
dosahuje 65 % béhem péti let po chirurgickém vykonu. V soucasné
dobé je az 25 % operacnich vykonl provddéno z divodu recidivy
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tohoto onemocnéni. Nejlepsi cestou k dobrym vysledkiim je odstra-
néni zdroje refluxu hned pfi prvém operacnim vykonu. Echomapping
dolni koncetiny pomoci duplexni sonografie vede ke snizeni procen-
ta rekurence varix(.
Diskutovanym problémem je vznik angiogeneze po podvazu vena
saphena magna (VSM). Chirurgickd zkuSenost uci, Zze primarni opera-
ce je casto provedena nesprdvné, a proto vznikd rekurence. Velkou
roli zde hraje nutnost dokonalé znalosti anatomie. Anatomicke varie-
ty v oblasti safénofemordini junkce jsou zna¢né a na tuto skutecnost
je tfeba pamatovat.
Je prospésné uzivat k [é¢bé pfiznakl Zilni nedostate¢nosti minimdlné
invazivni metody a perkutdnni endovenézni techniky, které zlepsuji
komfort pacienta a urychluji ndvrat k pracovni aktivité. Endovasku-
larni terapie VSM je metodou |écby refluxu VSM se slibnymi stfed-
nédobymi vysledky; ma vsak také sva uskali, proto neni vhodnd pro
viechny pacienty. Jednim z omezeni je primér a tortuosita osetfo-
vané Zily, je nutné také pamatovat na riziko termického poskozeni
okolnich struktur.
Doktorka Navratilova z lymfologické ambulance I. dermatovenero-
logické kliniky FN U sv. Anny v Brné a Ambulance dermatologické
angiologie Brno diskutovala téma ,Specifika [é¢by lymfedému ve
starSim véku". Komplexni |é¢ba lymfedému je souborem léceb-
nych postupu, které vedou ke stimulaci funkce mizniho systému
(lymfodrendz, zevni komprese, protiotoovd gymnastika). Nedilnou
soucasti 1écby je pravidelnd péce o kuazi, prevence infekce podkozi
a dodrZovadni rezimovych opatfeni. U geriatrickych nemocnych jsou
velmi casto zdravotni potize provdzeny i problémy socidlnimi a psy-
chickymi, dochdzi k naruseni vSech dimenzi kvality zZivota.
Skutecnost, ze Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni
nemocnice Brno a Lékarské fakulty MU je koordindtorem a organi-
zdtorem takovéto pravidelné celostdtni akce se zahrani¢ni Gcasti, je
ndzornym dokladem v klinické praxi, Ze je pIné vnimdna potfeba pre
i postgradudlniho vzdéldvédni v oblasti geriatrické mediciny pro Siro-
kou odbornou vefejnost na urovni naseho regionu.
V Ceské republice, kterd ma ptes 10 milioni obyvatel, podobné
jako v zemich zdpadni Evropy, lze pfitom charakterizovat soucasny
demograficky vyvoj postupnym stdrnutim populace se snizovdnim
podilu jeji détské ¢asti. V roce 1996 poprvé v historii prevysil pocet
osob nad 60 roku pocet déti do 14 let. Zatimco v soucasnosti Zije
v CR 3,1 % osob 80-letych a starsich, v roce 1950 tvofily 1 % vech
obyvatel. Odhaduje se, Ze v roce 2030 jich bude az 8 % a v 2050 se
bude jejich pocet blizit 10 %. Dlouhodobé populac¢ni starnuti v tom-
to obdobi vyvrcholi a vytvofi situaci, kterou si Ize nyni jen velmi ob-
tizné predstavit. Uvedend cisla jsou natolik alarmujici, ze jen podtrhuji
zdsadni vyznam potreby pfipravit se po vsech strankdch (personalni,
technického vybaveni a dalSich) na zdsadné se ménici demografic-
kou skladbu populace Ceské republiky v pfistich desetiletich. Ros-
touci pocty seniort (véetné kfehkych) pfitom mezi jinym predstavuji
nevyhnutelny fakt vyssich nakladu za zdravotni péci souvisejici tésné
s geriatrizaci mediciny. Z demografickych analyz a zejména prognoz
je patrné, ze v budoucnu bude v oblasti téméf vsech medicinskych
oboru (vyjma neonatologie a pediatrie) prevazovat zdravotni péce
o nemocné vyssiho véku. Tato skutecnost bude stavét nové ukoly
pfed vsechny l|ékafe v klinické praxi, zdravotni sestry a vsechen
osetfovatelsky persondl, coz jen dokladuje evidentni potfebu kondni
podobné akce.
Seniofi tvofi jako celek mimotfddné heterogenni skupinu, kde jsou jak
nemocni, tak i zdravi jedinci. Vsem pfitom ndlezi adekvdtni zdravotni
a socidlni péce spojend s lidskou dustojnosti. Je Ukolem nds vsech
byt na tuto skute¢nost profesiondIné pfipraveni a pomdhat spoluvy-
tvaret pfiznivé podminky pfi jejim vzniku.

Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.



Rozhovor s predsedou

predstavenstva spolecnosti ag foods

Cim se vase spole¢nost zabyv4?

Podnikat jsme zacali v roce 1990 s tim, Ze potravindfsky program je-
deme od roku 1993. Vi¢i nasim zdkaznikim se profilujeme ve tfech
hlavnich oborech. Prvni, historicky nejstarsi, je Food Service. Jednad se
o doddvky zamérené na hromadné stravovéni, pod kterym si mizeme
predstavit Skolstvi, zdravotnictvi, socidlni sit, armadu, prosté vse, kde se
ji a pije ve velkém.

Druhy nds velice vyznamny obor je HoReCa segment. Jednd se o do-
ddvky produktt uréenych pro segment restauraci, hoteld, kavdren,
zdbavnich center, koupalist, atd. K témto zdkaznikim doddvdme kom-
pletni kdvovy servis. Pfipadné dalsi sluzby: mdme dva typy kdvovych
servisy, jeden z nich znacky Jacobs a druhy, novinku - na Salimé jsme
letos predstavili novou italskou kdvu Varesina, kterou zhruba od unora
distribuujeme po celé Ceské a Slovenské republice.

Tretim segmentem nasi cinnosti je Vending. Jednd se o segment,
ktery zahrnuje vSechny mozné automaty pro vydej ¢ehokoliv. My se
soustfedujeme hlavné na produkty a sluzby tykajici se teplych a stude-
nych ndpoju do téchto automata.

Zacinali jste s témi segmenty postupné?

Ano. Historicky prvni byl Food Service v roce 1993. Od roku 1998 se
k nému pfiradil Vending a zhruba od roku 1999 az 2000 pak HoReCa
segment.

Piisobi vase spoleénost i za hranicemi Ceské republiky?
Vlastnimi spole¢nostmi ptsobime v Ceské, Slovenské, Polské a Madar-
ské republice. V dalSich stdtech mdme své zastoupeni. Jedna se tfeba
o Slovinsko, Chorvatsko, Rumunsko, Bulharsko, Bélorusko, Ukrajinu
nebo Ruskou federaci.

Ve kterych z vyse uvedenych segmentii spolupracujete s nasi
nemocnici?

S vasi nemocnici spolupracujeme fadu let, a to ve dvou segmentech.
Prvni je Food Service, tzn. doddvky pitnych rezimu jak pro zaméstnan-
ce, tak pro pacienty. Druhym je pak kdvovy servis, ktery uplatiujeme
ve vasich provozech, bistrech ¢i kantynach.

Pldnujete v nejblizsi dobé rozsifeni vimi nabizenych sluzeb?
V soucasné dobé je spole¢nost z hlediska zdkaznickych segmentu
plné stabilizovdna. Kazdy ze segmentu je zcela odlisny. Food Service
jde spise do stdtni sprdvy, HoReCa servis mifi naopak vyhradné do
sféry privdtni. Vending je také soukromy. Vzhledem k ustdlené struk-
tufe spolec¢nosti rozsifovani co do sortimentu ¢i segmentd nepldnu-
jeme, spise bychom radi jesté vice prohloubili kvalitu ve stavajicich
oblastech.

Jeden priklad prohlubujici se kvality nasich sluzeb: v soucasné dobé
vyvijime specializované softwarové rozhrani, v némz by se systémy
nasich zdkaznikl propojily s nasimi a vse by fungovalo on-line.

Jste rodinnd firma, jak jste se dostali prdavé k takovémuto
druhu podnikani?

Tatinek byl zakladatel. On zacinal v dubnu 1990 podnikat. Zacinal tak,
ze nabizel sluzby pro zemédélce. Podminky na trhu se vSak béhem

dvou let zménily. Tdta se jim pfizpusobil a s partnerem zalozili firmu,
kterd se jmenovala Agrimek.

Ja jsem v letech 1988-1993 pracoval u ¢eskoslovenské ndmorni plav-
by. Tdta mél ndpad podnikat, mél néjaké zndmé ve Vyzkumném ustavu
potravindfském v Praze. Prdvé tam jsme koupili prvni receptury, zacali
jsme spolupracovat. Z této spoluprdce vzesel v kvétnu roku 1993 nds
prvni vyrobek, nas prvni produkt, ktery jsme zacali distribuovat v Ceské
republice.

Vitamaxima se ve stejné recepture vyrdbi dodnes. Jednd se o nizkoka-
loricky vitaminovy syrovdtkovy ndpoj.

S timto prvnim vyrobkem jste oslovili malo ci velkoobchod?
Tento prvni produkt jsme chtéli distribuovat do siti maloobchodu.
V roce 1993 jsme narazili na boom tekutych ndpoju a tedy na to, ze
o nase produkty nebyl moc zdjem. Moje Zena vsak pfisla s netradi¢-
nim ndpadem. Vzala telefonni seznam, nalistovala rubriku Skoly. A tak
se stalo, Ze prvni varku, coz bylo asi dvanact palet vyrobku, jsme vezli
do skol.

Spokojenost panovala na obou stranach. Skoly byly rady, ze jim je
nékdo schopen takovyto servis zajistit a my byli rovnéz spokojeni.
Platebni mordlka byla velice dobrd. My jsme dovezli zbozi, predali
faktury a penize byly na uctech do tfi dnu. Ani konkurence nebyla
jesté tak velka.

Diky této dobré konstelaci jsme se v segmentu Food Service zacali
hodné rozvijet.

V roce 1998 jste se rozsirili o segment Vending. Umoznil vam
to prdvé uspéch v segmentu Food service?

Pfesné tak. Na jedné strané to byl rozvoj, kterého jsme v letech 1993-
1998 dosdhli, na strané druhé to pak byla skute¢nost, Ze produkty
obou segmenti maji stejny vyrobni zdklad, ze se délaji prakticky stej-
nym zpusobem, nemusite tedy nic pfikupovat, ani ménit postupy.
Smési v segmentu Vending maji specidlni sloZeni, protoZe automaty
stoji venku, vevnitf, na slunci, v zimé, v suchém prostfedi nebo ve
vlhkém. Za Zaddnych klimatickych podminek vsak smés nesmi hrudko-
vatét, musi zustat stejna.

Na prelomu let 1999,/2000 jste rozjeli sviij posledni seg-
ment. Jak doslo k tomuto?
Poslednim nasim segmentem jsou hotely, restaurace, kavdrny. K roz-
hodnuti vénovat se tomuto segmentu nds pfiméla urcitd synergie
nasich vyrobku. A také to, ze jsme tomuto segmentu dost rozuméli, ma
blizko k vefejnému stravovani.

Co byste si prdl jako tispésny podnikatel pro svou firmu?
Pral bych si, aby spole¢nost zustala v rodinném kruhu.

Cemu byste se ve spoleénosti riad vénoval vy?

Firma ma svého feditele a ja bych se rad vénoval rozvoji strategie
spole¢nosti.

Za rozhovor dékuje Anna Nesvadbovd
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Platit jak mourovaty

Je-li toto cCislo Nemocnic¢nich listd vénova-
no infekcim, bylo by velkym divem, kdyby
toto nakazlivé téma neprfeskoéilo i na tuto
stranku. Je to jev, ktery od dob morovych
ran neztratil na své zdvaznosti. Morovym
nakazam vSsak mizeme dékovat za krasné
ceské uslovi ,platit jak mourovaty”, které
jsem nedadavno slysel v ¢ekdarné u pfistroje
na placeni regulacniho poplatku. Mys-
lim, Ze pravé toto misto v Nemocnicnich
listech je tim pravym povolanym polem
k vysvétleni jistého nedorozuméni, které
v sobé uziti tohoto pFfiméru skryva.

To bylo totiz tak: V dobé morovych ndkaz ve stre-
dovéku bylo uplatiovdno jedno pomérné drastické
zdravotni opatfeni. Ve mésté, ve kterém se ndkaza
vyskytla, chodila dim od domu zdravotni komise
a odvddéla odtud vSechny nakazené, nebo jak se teh-
dy fikalo ,morovaté”. Jak byvd tato akce popisovdna,
komise se nezdrzovala néjakym slozitym diagnosti-
kovdnim. Kdo nevypadal prdvé zdravé, Sel. Kdyz byli
vsichni morovati vybrdni a shromdzdéni, byli odvede-
ni na odlehlé misto, kde jim byla ddna moZnost, rfek-
néme to eufemisticky, spontdnné se uzdravit. Vidél
jsem jednou takové misto v lese nedaleko Cvikova
v severnich Cechdch, dodnes se tam k tomu mistu
tato uddlost vize a jeho ddvné urceni je v jeho ponu-
rosti jakoby stdle patrno. Dostat se tedy do takového
transportu bylo velmi $patnym signdlem, a prdvé
proto se pry stdvalo, Ze se lecktery morovaty snazil
tomu uniknout. To se délo tim, Ze komisi uplatil, aby
ho nechala doma. Nékterd komise byla asi, feknéme,
uznald a nebyla tomuto feSeni nepfistupnd. Smysl
celého opatfeni tim mohl byt sice ponékud narusen,
ale nikdo neni dokonaly. Vzhledem k tomu, Ze tam
ob&ma strandm 3$lo o hodné, byl morovaty ochoten
ddt vSechno, co mél - platil jako morovaty. Kdyz
pozdéji lidé zapomnéli plUvodni vyznam, udélali
z morovatého mourovatého. Tak je to. Regula¢ni po-
platek nelze s tim, co platil takovy morovaty, vibec
srovndvat.

Morové ndkazy c¢lovéku dnes (snad) nehrozi, avsak
viemozné infekce kolem nds krouZi neustdle. Ved-
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le lidi a zvifat mohou viry napadnout i vypocetni
techniku, a za prostfedky k ochrané téchto zafizeni
platime opravdu jak mourovati. Nakazlivd je i ,blbd
ndlada”, Sifici se infekéné z mist, ze kterych by to ¢lo-
vék necekal. Vedle toho pfichdzeji pfilezitostné hro-
zivé zprdvy o blizicich se epidemiich a pandemiich,
z nichZ posledni byla patrné ptaci chfipka. Nastésti
tyto strasidelné hrozby obvykle pominou a z obzoru
zprdv se ztrati tehdy, kdy jsou proddny skladované
zdsoby sér a vakcin.

Pro Sifeni infekci bylo a je vidy pfihodné cestovdni.
Co vsechno si mulzZe c¢lovék z ciziny privést? Zazil
jsem c¢lovéka, neurvale se v antikvaridté dozadujiciho
mnoiZstevni slevy asi na tfi knihy s tim, Ze to tak je
v ciziné béZné. Jindy jsem vidél déti lezouci v restau-
raci po stole. Rodi¢e to pfesvédcivé omlouvali a vy-
svétlovali tim, ze je to ve Svycarsku, odkud se prévé
vrdtili, zcela normdlni. Zajimavych koncli se muZeme
dockat, az se nékdo vrdti z amazonského pralesa od
lovcl lebek nebo z ostrovd lidojedd. Je zvldstni, Ze
si ¢lovék jako ndkazu privdzi pfedevsim to, co nékde
.mohou” nebo ,nemusi", méné vsak se stdvd, Ze by
se nékdo v ciziné nakazil sluSnosti, ohleduplnosti ¢i
smyslem pro fdd. Scholasti¢ti myslitelé, kterym je
pfipisovdno podivinské zkoumdni, kolik andélu se
vejde na Spicku jehly, pry také zkoumali, co se stane,
kdyz spadne moucha do svécené vody. Bude moucha
posvécena nebo voda znehodnocena? Kdyz se setkad
horSi s lepsim, co z ¢eho na to druhé ,preskoci?
Nevim, k jakému fesSeni tehdy scholastikové dospéli,
ale stdlo by zato tuto otdzku znovu otevfit. Existuje
pouze ,ndkaza", nebo se podobné déje i ,ndprava“?
Na zdkladé uvedenych prikladd by se mohlo zdat, ze
vse funguje pouze jednosmérné. Véfme jen, ze nékde
v néjaké skrytéjsi roviné probihd i proces opacny.
Pfed turistickou sezénou je to dost dulezité. Po pfi-
jezdu by si pak kazdy sam mél provést vyhodnoceni
toho, co do nasi ¢eskomoravské kotliny zavlékd.
Prominte, Ze tak skdc¢u z jednoho tématu na druhé.
To jsem pred lety chytil na jedné konferenci v Pol-
sku.

Mgr. Milan Klapetek



Muzeum mésta Brna v letosnim roce
ocenilo ¢innost nasich dobrovolniku
vénovanim prohlidky ve vile Tugend-
hat. Chcete tuto ¢innost svym darem
nebo sluzbou ocenit i vy, pfipadné
se do ni sami zapojit?

Kontaktujte nas!

Hana Dufkova
koordinatorka dobrovolniku
Tel: 739 789 024
dobrovolnici@dc-motylek.cz

Kldra Pitlachovd
feditelka

Tel.: 739 030 762
motylek@dc-motylek.cz

Dobrovolnické centrum Motylek, o. s.
Cernopolni 9, 625 00, Brno

Tel.: 532 234 504

www.dc-motylek.cz

C. U¢tu: 216 566 2028/2400 (eBanka)
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a family company since 1990

Chicory Dream jsou chutné kavovinové napoje se susenym mlékem, obohacené sladovym vytazkem (zdroj vitamind
skupiny B a mineralnich latek) a vysokym obsahem rozpustné vldkniny Inulinu. Napoj Ize pfipravit velmi snadno
rozpusténim v teplé vodé, bez nutnosti cedit.

V nabidce je Sest typl ndpoju, které se lisi formou slazeni a pomérem mlécné a kdvovinové slozky.

Kvalitu Chicory Dream si ové&fili pacienti a zaméstnanci ve vice nez 70 nemocnicich v CR.

Kavovina spolecnosti AG FOODS se tim stala nejoblibenéjsi a nejpreferovanéjsi kavovinou s mlékem na trhul!

Pouziti:
kavovinovy napoj (bila kava).

Doporuceny systém vydeje:
vyrobnik horké vody.

Chicory Dream ve variantach Basic, Strong, Light, Sweet, Easy:
B chutny, vyborné rozpustny kavovinovy napoj,
W obsahuje rozpustnou vlakninu inulin,
M varianta pro diabetiky — LIGHT — kavovina slazena sladidlem,
M rychla pfiprava rozpusténim v teplé vode,
M s obsahem suseného mléka,
M bez obsahu kofeinu,
M neni tfeba cedit,
W bez chemickych konzervantU a barviv.

AG FOODS Group a.s.
Kosikov 72, Velka Bites, 595 01 Ceska republika
tel. 800 NAPOJE (800 627 653), fax: +420 566 503 012, pondéli az patek od 7.00 do 17.30, www.agfoods.eu

ZAVOLEJTE SI O VZORKY ZDARMA 800 NAPOJE (800 627 653)



