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Uvod

VAZENI A MILi CTENARI,

s |étem a prazdninami pfichazi i druhé letosni €islo Nemoc-
ni¢nich listl. Tentokrat jsme si pro vas pfipravili pfedevsim
pestrou sérii pfispévkd na téma celiakie. Toto autoimunitni
onemocnéni ztézuje Zivot tisicdm dospélych i déti. Na stran-
kach naseho periodika se mlZete seznamit nejen s odbornou
strdnkou této choroby, ale i téZkostmi navysost praktickymi.
Z dal$ich ¢lanku, i kdyZ si myslim, Ze za va$i pozornost stoji
vSechny, bych vas obzvlasté rada upozornila na ten s na-
zvem LécEba akutni pooperaéni bolesti prostfednictvim Acute
Pain Service ve FN Brno a také na pfedstaveni nového ob-
Canského sdruzeni Popalky. Pfeji vam krasné 1éto a pfijemné
Cteni.
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Resumeé

As ever, introductory words of this quarterly are dedicated to director of University Hospital Brno.

Our remembrance of Brno’s medicine person of consequence pays to Professor Bouchal. Such
reminiscences are reserved in our periodical for a long time. Professor Bouchal passed away ten
years ago.

Similar to our previous issue, also here we pay partial attention to all sorts of year-long statistics.
Our recent article deals with Postneonatal Screening in University Hospital Brno (2010 to 2013)
and Prenatal Genetic Examination in University Hospital Brno (2013).

Professional part of this second issue is dedicated to celiac disease. Nowadays, gluten intoler-
ance is ranked among common diagnosis. Patients, afflicted with such intolerance, suffer from
health inconveniency and economic troubles as well. As usual, we attempted to elucidate these
issues comprehensively in light of several points of view.

First of them are stories of gastroenterologists, both adult/children ones. Further reports are
written by other medical professionals; these are Utilization of Display Methods with Patients Suf-
fering from Celiac Disease, DNA Celiac Disease Diagnosis in Department of Medical Genetics,
and Celiac Disease & Infertility.

However, the issues of non-gluten diet and non-gluten foods have considerably impacts not only
on physicians but — first of all — on patients and their day-to-day activities. On this account, we
afforded to add an article of Czech Agriculture and Food Inspection Authority (CAFIA) named
Inspection of Food Suitable for Gluten Intolerance Patients, along with practical advices — all of
them in the article named Health Troubles in Relation to Gluten Intolerance — such as cooking,
food price, boarding, and useful information.

Recently, University Hospital Brno in Bohunice takes care of Popalky Civic Association. It
aims to be the good of both children and parents in our Clinic for Burns and Reconstructive
Surgery.
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Anabell Civic Association brings to you an arti-
cle under the name of Children Obesity Grow-
ing up, dealing with food intake pathology and
risk in connection to both poles of nutrition for
children.

As to quality issues, University Hospital Brno is
one of leading hospitals in the Czech Republic.
The article named Reaccreditation of University
Hospital Brno to DIAS Accreditation Standards
(DNV International Accreditation Standard for
Hospitals) and Recertification to ISO 90012008
Standards informs on another successful ad-
vancement University Hospital Brno attained
not long ago in this respect.

MUDr. Petr Stoura¢ Ph.D. wrote an article
named Treatment of Postoperative Paint
through Acute Pain Service in University Hospi-
tal Brno. Both common reader and medical pro-
fessional find valuable information on recent/
past treatment of paint.

Most of us suppose that pediatric oncology be-
longs to saddest places on Earth. Nevertheless,
Strawberry Blues in Clinic of Pediatric Oncology
will persuade you of contrariety.

Both introduction and conclusion are firmly es-
tablished in our Hospital News. On this account
introduction is reserved for our director, and
conclusion for ThMgr. Milan Klapetek. For now,
his contemplation bore the name How is it Pos-
sible to Manage Understanding between These
four Folks?



Slovo reditele

MUDr. Roman Kraus, MBA

Vazené damy,
Vazeni panové,

druhé vydani Nemocni¢nich list( v tomto roce je vénovano problematice celiakie. Gastro-  Pfeji vam vSem pékné prazdniny, dovolené a
enterologie jako jeden ze Sesti nosnych programu nasi nemocnice je jednou ze specializa-  hlavné odpocinek od nelehké a narocné pra-

ci, na kterou jsem velmi hrdy.

ce, kterou pro nasi organizaci a hlavné nase
pacienty délate.

Letodni rok, jak naznaluji ekonomické vysledky prvniho pololeti, je rokem finan¢ni kon-
solidace. Doufam, Ze tento trend bude zachovan i ve druhém pololeti. Za to patfi dik vam
v§em zaméstnancum FN Brno. Tento vyvoj umoZfiuje postupné, bohuZel nevelké navyseni

objemu mzdovych prostfedk( v motivaénich fondech jednotlivych pracovist.

Aktuality

Pravé zacala nova éra ve zdravotnické komunikaci

Dne 29. dubna 2014 v 10:00 zacala nova éra v komunikaci mezi Zdravotnickou zachran-
nou sluzbou JmK a ob&ma bnénskymi fakultnimi nemocnicemi. Spustili jsme novy komuni-
kaéni software pro vyménu informaci o transportovanych pacientech zachrannou sluzbou
do nasich fakultnich nemocnic. V této datové vété se dozvime veskeré potfebné Udaje
0 pacientovi, stavu jeho Zivotnich funkci a potfebé jeho transportu na nase vysoce speci-
alizovana pracovisté. Veskeré informace jsou ve strukturované, pfehledné podobé, ve se
uklada do historie systému a je tedy zpétné dohledatelné. Tento novy systém povede ke
zkraceni komunikace, odstranéni Sumu v informacich a zvySeni efektivity distribuce paci-
entd do naSich nemocnic. To bude mit ve vysledku pozitivni vliv na zlepSeni péce o nase
spole¢né pacienty.

Nemocnice u Modrého hrocha

Dne 30. dubna 2014 byla slavnostné oteviena Nemocnice u Modrého hrocha. Zakladni
myslenkou projektu, jez za vice nez milién korun v letech 2013 a 2014 realizoval nadac-
ni fond Modry hroch ve spolupraci s Klinikou détské chirurgie, ortopedie a traumatologie

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FN Brno, bylo vytvofit odzu pro rodice, jejichz déti
pravé prodélavaji stav po akutnim Urazu a museji se
podrobit nemocniéni Ié¢bé. Jako kazdé dité chce mit
ve vSech situacich u sebe své rodice, tak i rodice sa-
motni vyzaduji spoleénou hospitalizaci se zranénym
ditétem. Nemocnice u Modrého hrocha bude pfesné
tim mistem, kde se budou zranéné déti a jejich rodi-
Ce citit nejlépe.
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Deset let vyroci umrti
profesora Bouchala

Prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc.
Prof. MUDr. Alexandra Zourkova, CSc.

Letos v €ervenci si pfipominame, ze pred deseti lety nas navzdy opustil vyznamny lékafr,
védec, ucitel a kolega prof. MUDr. Milan Bouchal, CSc. Narodil se v roce 1925 v Bratisla-
vé, rodina se pro nesouhlas s klerofaSismem prestéhovala do Prahy a posléze do Brna,
kde Milan maturoval. Za valky pracoval v €ernovické lééebné jako oSetiovatel a laborant,
kde ziskal dobry zaklad pro somaticky pohled na psychiatricky nemocné. Po promoci
na lékarské fakulté v roce 1950 nastoupil na Psychiatrickou kliniku v Brné. V roce 1961
obhajil kandidatskou praci Gnostické reakce u schizofrenikil a v témze roce byl jmenovan
docentem psychiatrie. V roce 1968 byl pro nesouhlas se sovétskou okupaci jeho kariérni
rust zastaven. Profesorem se stal az v roce 1990.

Bouchalova mnohaleta spoluprace s profesorem PhDr. Robertem Kone&nym vyustila mimo jiné
v publikaci u¢ebnice Psychologie v lékafstvi, ktera v letech 1966, 1971 a 1979 vySla ve tfech
doplfiovanych vydanich a v roce 1974 také v ruském prekladu. Byla zékladni pfiru¢kou pro vyuku
medikd v tomto pfedmétu, kterou v Brné zajistovalo jim zfizené Oddéleni IékaFské psychologie
pfi Psychiatrické klinice.

ku mé pfimél zkousku z psychiatrie opakovat. Po svém pfichodu na kliniku jsem zjistila, ze jde
o laskavého a erudovaného lékare, ktery ma rad humor a zpestfuje ndm nelehky Udél prace
s pacienty. R4d nam daval svoje versiky, které mély odlehéit pracovni zatéz. Kdyz jsem v roce
1982 ziskala misto odborné asistentky, daroval mi svoji u¢ebnici s verSiky ,Jen at' nejsi brzy
grogy mezi nami pedagogy”. Milan mél také svuj ,pévecky sbor, ktery neopomenul jediné vyrogi
kolegU a pfiSel svoje trefné verSe zazpivat oslavenci. Nejeden z nas ma schovany pisrfovy text
ke svému jubileu.

Mimo jeho péci o kolegialni vztahy byla klinika hrdd na jeho odbornou praci, jak shrnul
prof. PhDr. Stanislav Kratochvil:

»Milan Bouchal patfi mezi zakladatele moravské eklekticko-integrativni psychoterapeutické $koly,
jejiz koncepci rozvijel pod nazvem synteticky a diferencovany pfistup. Vnesl do psychoterapeu-
tické praxe autogenni trénink, a to nejprve nizsi stupen, jehoz poloZzky modifikoval pro vyuziti
ve skupiné, a pozdéji i vyssi stuperi, jehoz fantazijni proZitky vyuZival jako projektivni material
pro skupinovou praci. Skupinova psychoterapie byla dalsi oblasti, kterou tvofivé rozvijel. V roce

Aktuality

Novy détsky koutek na Obilnim trhu

1966 zaloZil na brnénské Psychiatrické klinice
terapeutickou komunitu pro neurézy, ktera nes-
la nékteré znaky tehdy popularni Knoblochovy
Lobce, a vypracoval pro ni teoreticky ramec se
zavedenim vystiznych pojmu. Oznadil ji jako
sheteronomni*, protoZe na oddéleni kliniky ne-
bylo mozno na rozdil od ,autonomni* komunity
v Lobéi skupinové pracovat se vsemi pacienty
oddéleni, ale jen s jejich vybranou motivova-
nou casti. Skupinovou préaci pak obohacoval
raznymi puvodnimi technikami, napr. tématic-
kou orientaci (doplriujici orientaci biografickou
a interakcni), pro niz vytvofil seznam nabize-
nych témat k diskuzi, ,sezenim pfi svicce“ nebo
skupinovou diskuzi pfi chizi béhem vychazky
Ci vyletu, kterou oznacil jako peripatetickou
psychoterapii. Frustraci ¢lend skupiny déle tr-
vajicim micenim terapeuta, které bylo popularni
v nékterych analyticky vedenych skupinach, ne-
mél rad. Byl pfipraven pievzit pocatecni zodpo-
védnost za skupinové déni a teprve postupné
ucit skupinu samostatnosti.“

Jeho dlouholeta védecka a pedagogicka prace
obsahla vice nez 211 publikaci pfedevsim z ob-
lasti psychoterapie.

Milanova osobnost nam pamétnikiim na klinice
chybi a jeho dilo a odkaz budou nadale preda-
vany.

Dékujeme ti, Milane!

FAKULTNI
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Sem zdravotnickém zafizeni a usnadnit ¢ekani pred

vstupem do ordinace.

Koutek byl pfipraven pro détské klientky GPK FN Brno v ramci ambulance détské gynekolo-
gie. Je oteviien denné od pondéli do patku po dobu provozu této ambulance. Détsky koutek
je umistén v mezipatfe budovy C v ambulantnim traktu pfimo u ¢ekarny do této ambulance.
K dispozici jsou hracky, plySaci, panenky, stavebnice, tabule na malovani a mnohé dalsi
hracky v&etné kniZek s pohadkami &i obrazky. Koutek mé zpfijemnit pobyt holicek v na-
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Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno dékuje
vSem sponzordm, darcim, kolegynim a femesini-
kim, ktefi se na vybudovani nového détského kout-
ku podileli.



Novorozenecky screening
ve FN Brno 2010-2013

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., MUDr. Hana Vinohradska

Novorozenecky screening se od konce roku 2009 provadi v CR pro tfinact onemoc-
néni. Podrobné a aktualni informace muaze laicka i odborna vefejnost ¢erpat na infor-
macnim portalu o novorozeneckém screeningu, ktery byl aktualizovan na konci roku
2013 (www.novorozeneckyscreening.cz).

FN Brno je jednim z péti specializovanych zdravotnickych pracoviét v Ceské republice, kte-
ra se na vySetfeni novorozeneckého screeningu podileji. VySetfeni se ve FN Brno provadi
na Oddéleni klinické biochemie a Oddéleni IékaFské genetiky FN Brno v Détské nemocnici.
VySetfeni ve FN Brno jsou zaméfena na vyhledavani kongenitalni hypothyreosy, konge-
nitalni adrenalni hyperplasie a cystické fibrosy u novorozencli z Moravy. Ve FN Brno byl
rozSifeny novorozenecky screening zahajen v prosinci 2009.

Vysledky novorozeneckého screeningu v CR soustfeduje Koordinagni centrum pro novo-
rozenecky screening se sidlem ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Vysledky za
uplynuly rok vydavéa kazdoro€né ve vyro¢ni zpravé na konci dubna nasledujiciho roku.

V roce 2013 se dle predb&znych dajt Ceského statistického tfadu narodilo 106 751 Zi-
vych novorozencu. Po¢et novorozencu vySetfenych na dédiéné metabolické poruchy byl
107 305, z toho 77 010 ve VFN a 30 295 ve FN Olomouc. Pocet novorozencl vySetfenych
na endokrinopatie a cystickou fibrosu byl 107 487, z toho 68 804 ve FNKV a 38 683 ve FN
Brno.

V roce 2013 bylo novorozeneckym screeningem v Ceské republice zachyceno celkem 96
novorozencl s nékterou z tfinacti vySetfovanych nemoci, tzn. Ze detection rate scree-

Novorozenecky screening v CR — detection rate

Rok Detection rate
2010 1:1095
2011 1:1325
2012 1:1034
2013 1:1112
2010-2013 1:1141

ningového programu v CR v roce 2013 ¢&inila
1:1112.

Uroveri a vyvoj novorozeneckého screenin-
gu v Ceské republice odpovida soudasnému
standardu ve vyspélych statech Evropské
unie a je povazovan za ucinny nastroj péce
0 pacienty se vzacnymi nemocemi. Jedno-
znacné lze prohlésit, Zze ¢asny zachyt scree-
novanych nemoci je u€innym nastrojem pro
optimalizaci pé€e o pacienty s témito cho-
robami. Soucasti ¢innosti Koordinagniho
centra pro novorozenecky screening jsou
i vyzkumné projekty, na jejichz zakladé je
planovano i dal$i rozSifeni spektra screeno-
vanych onemocnéni v pfistich letech.

Zdroj: HIaSeni o novorozeneckém laboratornim
screeningovém programu v CR za rok 2013.

Vysledky vysSetfeni v ramci novorozeneckého screeningu ve FN Brno, 2010-2013

Rok Pocet novorozencu KH CAH Posit. IRT CF 1 mutace CF 2 mutace
2010 42 022 21 1 493 44 8
2011 38 921 16 & 424 33 7
2012 38749 16 2 429 32 7
2013 38 683 16 2 464 36 5
2010-2013 158 375 69 8 1810 145 27

(KH — kongenitélni hypothyreosa, CAH — kongenitalni adrenalni hyperplasie, IRT — imunoreaktivni trypsinogen, CF — cysticka fibrosa)
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Prenatalni geneticka
vysSetreni ve FN Brno
v roce 2013

MUDr. Renata Gaillyova, Ph.D., RNDr. Lenka Fajkuso-
va, CSc., RNDr. Eva Makaturova, Mgr. Katefina Ka$iko-
va, Ph.D., RNDr. Iveta Valaskova

Prenatalni geneticka vysetieni jsou provadéna ve FN Brno na Oddéleni lékaiské
genetiky a v Centru molekularni biologie a genové terapie IHOK.

VySetieni jsou provadéna jak ve spolupraci s Gynekologicko-porodnickou klinikou
FN Brno, tak i pro dal$i pracovi$té v Ceské republice, pfedev$im v oblasti vzacnych
monogenné dédi¢nych onemocnéni.

Prenatélni analyza karyotypu plodu byla na OLG FN Brno v roce 2013 provedena stot-
ficetpétkrat. Jednalo se o 117 vySetfeni plodové vody, jedno vySetieni fetalni krve a 17
vySetfeni choria. Zachyceno bylo celkem devét plodl s patologickym karyotypem.

Vedle klasickych cytogenetickych metod byla pro vySetieni nejcastéjSich aneuploidii
u plodu vyuzivana také rychla diagnosticka metoda QF-PCR (kvantitativni fluorescenéni
polymerazova fetézova reakce), diky které Ize zjistit aneuploidii chromosomd 13, 18,
21, X a'Y do 24 hodin od odbéru biologického materialu. V roce 2013 bylo toto vySetfeni
provedeno u 45 téhotnych Zen.

Dal8i metodou, kterd postupné ziskava pevné misto i v prenatalni diagnostice na OLG,
je vyuziti metody komparativni geonomové hybridizace (CGH) pfedevsim pfi vySetfovani
biologického materialu potracenych plodd, coZ vyznamné zvySuje UspéSnost dokonce-
nych vySetieni. Pro klasické stanoveni karyotypu je tfeba ziskat ,zivé“ buriky plodu, coz
v pfipadé téhotenské ztraty neni vzdy mozné. Metoda CGH, ktera analyzuje DNA, tuto
podminku obchazi a mizZe nam poskytnout informaci o nebalancovanych chromosomo-
vych zménéach u plodu, které by mohly byt pfi¢inou spontanniho abortu.

Mezi moderni metody, které odhali submikroskopické zmény chromosom, patfi array-
-CGH, vyuzivana na OLG jak v postnatalni diagnostice pfedevsim pro pacienty s mental-
ni retardaci, pfipadné s kombinovanym fyzickym a psychickym postiZzenim, tak i v prena-
talni diagnostice. VySetfeni DNA plodu metodou array-CGH je indikovano v pfipadé, kdy
je stanoven normalni karyotyp plodu, u kterého byl na gynekologii zjistén patologicky UZ
nalez. Nevyhodou této metody jsou stale jeSté vysoké materialni naklady.

VySetfeni metodovou array-CGH bylo v roce 2013 v ramci prenatalni diagnostiky na OLG
realizovano Ctyfikrat.

DNA diagnostika byla na OLG FN Brno provedena u 113 plod(. Z monogenné dédiénych
onemocnéni se jednalo o vySetfeni genu CFTR (cysticka fibrosa), genu pro dystrofin
(Duchenneova svalova dystrofie), MD1 genu (myotonicka dystrofie typ 1), NF1 genu (neu-
rofibromatosa typ 1) a genu Rb1 (retinoblastom).

Mezi prenatalni vySetfeni na OLG Ize dale zafadit i neinvazivni vySetfeni volné fetalni
DNA, ktera je ziskana po odbéru krve z plasmy matky. VySetfeni volné fetalni DNA vyu-
zivame v soutasné dobé k ¢asnému neinvazivnimu vySetfeni pohlavi plodu pfedevS8im
v rodinéch, kde je zvySené riziko pohlavné vazanych dédi¢nych chorob (napf. Duchenne-
ovy svalové dystrofie, hemofilie A nebo B, incontinentia pigmenti a dal$ich), a dale k vy-
Setfeni RhD plodu u RhD negativnich matek. VySetieni volné fetalni DNA z plasmy matky
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bylo na OLG FN Brno v roce 2013 realizova-
no u 25 téhotnych zen.

V Centru molekularni biologie a genové te-
rapie IHOK FN Brno bylo provedeno v roce
2013 celkem 79 prenatalnich vySetfeni kvali
riziku monogenné podminéného onemocné-
ni u plodu. Nejvétsi ¢ast pfedstavovala ana-
lyza k vylou€eni syndromu Smith-Lemli-Opi-
tz u plodu. Déle byla provadéna analyza
gend pro dystrofickou formu Epidermolysis
bullosa congenita, deficit alfa-1-antitrypsi-
nu, syndrom fragilniho chromozomu X, fe-
nylketonurii, spinalni muskularni atrofii, la-
melarni ichtyézu a kongenitalni adrenalni
hyperplazii.

Soucasti komplexni prenatalni genetické
diagnostiky ve FN Brno je genetické pora-
denstvi. To je na OLG FN Brno nabizeno
vdem Zenam, které podstupuji invazivni
prenatalni vySetfeni nebo u kterych je zjis-
tén patologicky nalez pfi ultrazvukovém
vySetfeni plodu. Do této oblasti patfi také
genetické konzultace pro zeny, které jsou
v té€hotenstvi vystaveny nepfiznivym zevnim
vlivim, jako je napfiklad farmakoterapie
nebo infekéni onemocnéni v t&hotenstvi.
Genetickad konzultace je dale doporuéena
pfi pfedani vysledk( prenatalniho genetic-
kého vySetieni. Pro rodiny, ve kterych byl
zjistén patologicky vysledek prenatélniho
vySetfeni, pak doporuCujeme vzdy genetic-
ké poradenstvi a pfipadné dalSi preventivni
geneticka vySetfeni.

Pro zvySeni komfortu pro pacientky Centra
prenatalni diagnostiky a fetalni mediciny
Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno
ordinuje vzdy v pondéli dopoledne na am-
bulanci GPK klinicky genetik.



Popalky

Mgr. Klara Mayerova

Popalky o.p.s. bude mit od srpna tohoto roku své prvni pracovniky. Doposud je
organizace stale zajiStovana dobrovolnickou €innosti. Tito dobrovolnici pro orga-
nizaci za poslednich osm mésicu odpracovali jiz stovky hodin. Tyto hodiny byly
straveny predevs§im nad administrativni pfipravou spusténi profesionalni organiza-
ce — od vytvoreni loga, pies tvorbu textd jednotlivych sluzeb az po tvorbu novych
webovych stranek.

Dobrovolnici pracujici pro Popélky o0.p.s. jsou pracovnici Kliniky popalenin a rekonstruké-
ni chirurgie FN Brno — MUDr. lvan Suchanek (primar Popaleninového centra), Jitka Seve-
rova (stani¢ni sestra Détského oddéleni) a Véra Dvofakova (sestra Détského oddéleni).
Velkou €ast prace vytvafi byvali pacienti a budouci zaméstnanci organizace — Bc. Jana
Lacinova, Mgr. Klara Mayerova a webmaster Zdené&k Stursa.

Co vedlo pfedevSim dvé hlavni aktérky celé organizace k tomu, aby se pustily do této
prace, si mOzete precist v jejich pfibézich v pfistim vydani Nemocniénich listd.
znamenaji bezprostiedni ohrozeni Zivota.
Témér kazdy takovy uUraz je spojen s dlou-
hodobym pobytem v nemocnici a mnoha
naroénymi a bolestivymi operacemi. Na-
sledna rehabilitani péCe vyzaduje hodné
usili a trpélivosti. Na déti a jejich rodice
¢eka kazdodenni, prakticky nikdy nekonéi-
ci boj s nasledky popéleni.

Je téZké si pfedstavit, ¢im dité po uraze
musi projit. O nic leh¢i to nemaji ani rodi-
¢e. ProZivaji velmi silnou stresovou situaci.
Jsou v dUsledku urazu v psychickém Soku,
zazivaji pocit viny, uzkost a strach, vztek,
smutek a depresi. Ukolem rodi¢u je podpo-
fit jejich dité v co nejvétsi mife, ale samotni
rodi¢e potfebuji podpofit také.

Z tohoto ddvodu vzniklo v roce 1994 ve
spolupraci s Klinikou popélenin a rekon-
strukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno
ob¢anské sdruzeni — Sdruzeni na pomoc
popalenym détem. Od samého pocatku existence organizace byl stanoven cil pomoci
détem a jejich rodindm po Uraze popélenim. Tento cil byl naplfiovan dobrovolniky z fad
rodi€l popalenych déti, pacientd a personalem této kliniky. V poslednich letech si ale lidé
po termickém Uraze stéle vice Zadaji nabidku profesionalnich sluzeb v podobé socialniho
poradenstvi, odbornych setkani se zdravotniky, pfi sdruZzovacich a pobytovych aktivitach
se chtéji ucastnit riznych workshopl a odbornych pfednasek. Tyto sluzby nelze zajistit
z fad dobrovolniki, a proto se organizace rozhodla pro zprofesionalizovani své €innosti.
Na sklonku roku 2013 se z ob&anského sdruZeni stala obecné& prospé&sna spoleénost
Popalky.

Cilem organizace Popalky je zvySeni kvality Zivota nejen déti, ale i mladych lidi a dospé-
lych po prodélaném Uraze popélenim. Tato snaha se tyké také jejich rodin a nejbliz8iho
socialniho okoli. Pomoc je nabizena véem potfebnym z celé Ceské republiky. Nejsilngjsi
cilovou skupinou jsou déti, mladi lidé a jejich rodiCe, prosté ti, ktefi potfebuji pomoct pfe-
konat téZky Zivotni udél zasazeny jizvami nejen na téle, ale i na dusi.

=

Popalky

Zapaleni pro zivot

Dlouhodobym z&mérem je realizace pre-
ventivnich a osvétovych aktivit sméfujicich
ke zvySeni informovanosti o termickych dra-
zech, o jejich zdravotnich a psychosocial-
nich dlsledcich a zejména o prevenci pfed
témito urazy.

Popéalky o.p.s. ma pro letodni rok mimo
svych kaZdodennich aktivit naplénova-
nou konferenci s nazvem ,Komplexni péce
o déti s popalenim®, kterd se bude konat
8. listopadu 2014 ve Fakultni nemocni-
ci Brno. Konference je uréena nejen rodi-
¢im déti s popalenim, ale i mladym lidem
a dospélym, které zaséhl termicky uraz. B&-
hem konference budou G¢astnikim formou
pfednasek a workshopl pfedany informace,
které jim budou napomocny pfi dalSi péci
o sveé télo i dusi.

Velice si vaZzime jakékoliv podpory, diky
niz mdzeme zlepSit a rozsifit nasi €innost.
Spole¢nost Popalky byla vybrana jako je-
den ze tfi projektd do sbirky Lidi dobré vile
spojené s oslavami vyro¢i pfichodu sv. Cy-
rila a Metodéje, které se konaji ve dnech
4.-5. Cervence 2014 na Velehradé. Béhem
charitativniho koncertu dne 4. C&ervence
2014, ktery bude pfenaSen v pfimém pfeno-
su Ceskou televizi, Ize pfispét prostfednic-
tvim darcovskych SMS na konto Velehrad
a tim podpofit nase aktivity. Ziskané finan¢-
ni prostfedky z této sbirky budou pouZity na
zajisténi ¢innosti spolecnosti Popélky i nové
vznikajici Poradny Fénix.
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Nové knihy
v Lékarské knihovne

FN Brno

Cada, Karel. Chranit/nechranit, to je otdzka.
Vysledky vyzkumu a vyvoje, jejich ochrana
a komercializace. Plzen: Alevia, 2014. ISBN
978-80-905538-0-4.

Cizek, Vladimir. Privodce cévnimi choro-
bami pro pacienty. Praha: Maxdorf, 2012.
ISBN 978-80-7345-297-1.

Ellsworthova, Abigail. Posilovani stfedu téla
— anatomie. Brno: CPress, 2014. ISBN 978-
80-264-0353-1.

Hartt, Radek et al. Degenerativni onemoc-
néni patefe. Praha: Galén, c2014. ISBN
978-80-7492-067-7.
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2014. ISBN 978-80-247-5093-4.
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Kolek, Vitézslav, Kasak, Viktor, Vasakova,
Martina et al. Pneumologie. 2. roz$. vyd.
Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-
387-9.

Larsen, Christian, Rosmann-Reif, Karin.
Skoliéza — jak pomaha pohyb. Olomouc:
999, 2012. ISBN 978-80-87419-20-5.

Lebl, Jan et al. Maly atlas détské endokri-
nologie. Praha: Galén, c2013. ISBN 978-80-
7492-065-3.

Mukn$nablova, Martina. Péce o dité s po-
stizenim sluchu. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-5034-7.

Palaéakova Springrova, Ingrid. Akralni
vzpérna cviceni pro napfimena zada: pru-
vodce cvigenim ACT. Celakovice: ACT cent-
rum, c2014. ISBN 978-80-260-5550-1.

Pecinovsky, Josef. Microsoft Word 2013:
podrobna uzivatelska pfirucka. Brno: Com-
puter Press, 2013. ISBN 978-80-251-3831-
1.

Pecinovsky, Josef. Microsoft Power Point
2007: hotova FeSeni. Brno: Computer Press,
2008. ISBN 978-80-251-2123-8.

Pokrivéak, Tomas$ et al. Chirurgie. Praha:
Stanislav Juhanak-Triton, c2014. ISBN 978-
80-7387-702-6.

Popelka, Stanislav et al. Chirurgie nohy a
hlezna: vybrané kapitoly. Praha: Mlada fron-
ta, 2014. ISBN 978-80-204-3187-5.

Roztodil, Karel. Angiologie. Praha: Triton,
2014. ISBN 978-80-7387-716-3.

Ruzickova Kirchnerova, Olga, Terl, Milan.
Diagnostika a lécba plicnich nemoci v tého-
tenstvi. Semily: Geum, c2013. ISBN 978-80-
86256-96-2.

Simek, Toma$. WORD 2013: podrobny prii-
vodce. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4730-9.

Stétina, Jifi et al. Zdravotnictvi a integrova-
ny zachranny systém pfi hromadnych ne-
Stéstich a katastrofach. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4578-7.

Storek, Josef, Herle, Petr. Urgentni medici-
na pro vSeobecné praktické lékarfe. Praha:
Raabe, 2013. ISBN 978-80-87553-96-1.

Svejcar, Pavel, Stastny, Martin. Moderni
fyziotrénink. Praha: PLOT, 2013. ISBN 978-
80-7428-183-9.

Thaler, Malcolm. EKG a jeho klinické vyu-
ziti. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-
4193-2.

Treffert, Darold A. Ostrovy génia: bohata
mysl autistickych, ziskanych a nahlych sa-
vant(. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-
7387-560-2.

TreSka, Vladislav et al. Traumatologie bfi-
cha a retroperitonea. Plzef: Nava, 2013.
ISBN 978-80-7211-435-1.

Vanék, Ivan, Krajicek Milan. Prdvodce chi-
rurgickymi pfistupy k cévam. Praha: Karoli-
num, 2013. ISBN 978-80-246-2257-6.

Vyskotova, Jana, Machackova, Katefina.
Jemna motorika: vyvoj, motoricka kontrola,
hodnoceni a testovani. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4698-2.



Celiakie —

opomijena diagnoza

MUDr. Jitka ProkeSova

Celiakie je autoimunitni onemocnéni, které u geneticky predisponovanych jedinci
po styku se spoustécem vyvolava specifické zmény na sliznici tenkého streva. Spousté-
¢em v pripadé celiakie je lepek — gluten, komplex bilkovin obilnych zrn.

Aktualng v CR je prevalence onemocnéni 1 : 200-250/100 000 obyvatel, tedy 40 000-50 000
nemocnych v celkové populaci CR. Tento vyskyt kopiruje sougasny stav ve stfedni a zapadni
Evropé. Incidence postupné narista, coZ je zplsobeno zlepSenim diagnostickych metod a jejich
dostupnosti, vétsi informovanosti Iékafi a snahou o screening u cilovych skupin populace. Alar-
mujici zdstava stale nizké procento dispenzarizovanych pacientl a to jen 10-15 %.

Historie onemocnéni saha az do druhého stoleti naseho letopoctu ke znamému |ékafi Galénovi,
ktery sepsal spisy s nazvem ,Nachylnost k celiakii*. V pribéhu dalSich staleti se hledal dietni
faktor zodpovédny za onemocnéni. Druha svétova valka paradoxné nejvice pomohla odhale-
ni etiologie onemocnéni. V obdobi nedostatku mouky byly totiZz vyuZivany ve stravé déti jiné,
bezglutenové nahrazky. Na této zavedené dieté se klinicky stav nemocnych déti prudce zlepsil,
aby se po skonceni valky se zavedenim mouky zpét do jidelni¢ku potiZze opét objevily. Z tohoto
divodu je za ,otce” celiakie povazovan nizozemsky lékar K. W. Dicke, ktery v roce 1950 odhalil
pfi€inu potiZi v mouce.

Jaka je podstata onemocnéni?

U geneticky predisponovanych jedincu je gluten vyhodnocovan burikami imunitniho systému
jako cizorody a ty stimuluji B lymfocyty stfevni sliznice k tvorbé protilatek. Dochazi ke zvySe-
ni propustnosti bunéné membrany a uvolfiovani tkafové transglutaminazy (tTG) do cirkulace.
Tkanova transglutaminaza vyrazné zvysSuje afinitu (asi 400x) ke Stépnym produktim lepku, a tak
se zahajuje ,bludny kruh” stimulace antigenem a tvorby protilatek. Ty pak poSkozuiji sliznici ten-
kého stfeva, ale i dal$i organy a systémy. Reaktivita imunitniho systému celiaka v prabéhu let
postupné klesa az k jeho kolapsu za soucasné manifestace riznych komplikaci, véetné zvySe-
ného vyskytu zhoubnych nadord.

Miru poskozeni sliznice tenkého stfeva hodnoti nékolik klasifikaci, klasickda Marshova, modifi-
kovana Oberhuberova nebo Corazzova. Neni souvislost mezi tizi postizeni stfeva a klinickymi
pfiznaky. Maximum slizniénich zmén je lokalizovano v duodenu a jejunu. U nékterych forem
celiakie ma zanét loziskovy charakter nebo mize dokonce chybét. Ani negativni nalez v bioptic-
kém vzorku vSak celiakii zcela nevyluéuje. Dusledkem poskozeni sliznice tenkého stfeva je pak
malabsorpce, maldigesce, malnutrice a zmény stfevniho mikrobiomu.

Klinické projevy onemocnéni jsou variabilni a riznorodé. Jiz davno vime, Ze celiakii nelze chapat
jako onemocnéni détského véku, ale nové diagnostikujeme pacienty s celiakii v dospélém i seni-
orském véku. Klinicky obraz v détstvi se vyrazné li$i od projevu v dospélosti.

V batolecim a pfedSkolnim véku pfevaZuji zazivaci potize a symptomy pramenici z neprospiva-
ni. V obdobi puberty se vétSinou klinicky stav stabilizuje a zlepSi. V dospélosti dominuji atypické
klinické pfiznaky, které vznikaji v disledku maldigesce, malnutrice a aktivace jinych autoimu-
nitnich onemocnéni &i zhorgeni imunitniho dozoru. Cast pacientti je zcela asymptomaticka a je
zachycena jen pfi cileném screeningu. Mezi nejCastéjsSi symptomy patfi: anémie, obCasné pobo-
livani bficha, osteopordza, izolované zvySeni transaminaz, inavovy syndrom, pleSatost, krvacivé
projevy, bledost, lomivé nehty, sucha klze, aftézni stomatitida, epilepsie, deprese, neurologické
pfiznaky, opozdéna a nepravidelnd menstruace, neplodnost, samovolné potraty, opakované in-
fekty, malnutrice a dalsi.

Pfi diagnostice celiakie je nutno pomySlet na mozn4 pfidruzena autoimunitni onemocnéni.

Mezi nejCastéjsi asociovana autoimunitni onemocnéni patfi diabetes mellitus 1. typu (3-8 % pa-
cientd ma CS), autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie, autoimunitni hepatiti-
da, systémovy lupus erythematodes, primarni sklerozujici cholangitida, primarni biliarni cirhdza,
Sjogrendv syndrom, IgA nefropatie a dalSi.

Diagnostika

Mezi zakladni screeningova vySetfeni pfi po-
dezfeni na CS patfi vySetfeni periferni krve ke
zjisténi pfitomnosti protilatek. Vysoce specific-
kou protilatkou je protilatka proti tkarnové trans-
glutaminaze (anti-tTG) ve tfidé IgA. Stejnou
specificitu vykazuje protilatka proti deaminova-
nym gliadinovym peptidim (anti-DGP) ve tfidé
IgAilgG.

Dulezité je sou¢asné stanoveni celkové hladiny
IgA v séru k vylouceni selektivniho deficitu IgA.
Tito pacienti tvofi v populaci CR aZ tfi procenta
a mohou vykazovat fale§né negativni hodnoty
autoprotilatek v této tfidé. PFi celkovém sniZeni
IgA ma pak vypovidaci hodnotu hodnota PL ve
tridé 19G.

Ostatni PL jako gliadin, retikulin, endomysium
se dnes jiz k diagnostice pro jejich nizkou spe-
cificitu a senzitivitu nevyuzivaji.

Dal$im krokem v diagnostice CS je histologic-
ké vySetfeni vzorku sliznice tenkého stfeva.
Z dostupnych adaji neni patrny rozdil v odbé-
ru enterobiopsie pfi provedeni enteroskopie Ci
gastroskopie. Je doporuéen odbér za Vaterskou
papilou, z vrcholkl Kerkringovych fas.

Mezi histologické zmény typické pro celiakii
patfi rizny stupen atrofie klk(i, hypertrofie, Lie-
berklihnovych krypt, zvySeny pocet intraepiteli-
alnich lymfocytl a pfitomnost zanétu.

Stupen téchto zmén charakterizuje Marshova
klasifikace z roku 1992, upravena podle Ober-
hubera.

Ultrazvukové vySetieni tenkych klicek Ize s vy-
hodou vyuzit v ramci diferencidlni diagnostiky
a ke sledovani dynamiky zmén. S védomim
v8ech limitaci této metody ma neinvazivni vy-
Setfeni sva nesporna pozitiva. VySetfeni ultra-
zvukem Ize provadét opakované, nevyZaduje
zvlaStni pFipravu a nezatéZuje pacienta. Lze po-
rovnavat s vysledky vySetfeni pfed stanovenim
diagndzy a nasledné také vyhodnocovat efekt
nasazené bezlepkové diety z hlediska sledova-
ni morfologickych zmén stfeva. Nicméné nelze
na zakladé vySetfeni UZ stfev diagnézu jedno-
znacné stanovit.

Podle pfitomnosti protilatek, nalezu ve stfevni bi-
opsii a klinickych pfiznakl rozeznavame pét fo-
rem celiakie. Viz tabulka Klinické formy celiakie.
Predispozi¢ni geny pro CS jsou HLA-DQ2

a -DQ8 na kratkém raménku 6. chromozomu }
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} (6p21), které se vyskytuji u 95 % celiakt. V ¢eské populaci je tato alela zastoupena ve 20-30
%, ale pouze tfi az pét procent z nich onemocni celiakii. Naopak az 99 % pacienty s celiakii ma
pozitivni genetickou predispozici DQ2 nebo DQS8, a proto absence této predispozitni alely dia-
gndzu CS témér vyluCuje. Raritni vyjimkou muze byt geneticka vazba jinde nez v systému HLA.
Jedinou skute¢né ucinnou lIé¢bou pacientu s celiakii je celozivotni striktni dodrzovani bezlepkové
diety. Jde o absolutni vylou€eni potravin obsahuijicich lepek z jidelnicku. Mezi vhodné potraviny
pfi bezlepkové dieté patfi napf. brambory, ryze, kukufice, pohanka, séja, lusténiny, amaranth,
proso (jahly), ovoce, zelenina, maso a dal$i. Kontroverzni zistava oves, ktery ma vice kultivard
a v CR neni pro bezlepkovou dietu povolen. Ceska norma pro bezlepkovy produkt je 100 mg
gliadinu/1 kg vyrobku ve stavu ur€eném ke spotfebé.
Legislativni pozadavky jsou upraveny nafizenim (ES) €. 41/2009 o sloZeni a oznaCovani potravin
vhodnych pro osoby s nesnasenlivosti lepku, které stanovuje jednotna evropska pravidla pro
oznacovani potravin z hlediska obsahu lepku. Toto nafizeni vymezuje dvé zakladni kategorie:
= bezlepku’ — obsah lepku musi €init nejvySe 20 mg/kg v potraviné ve stavu, v némz je pro-
davana kone¢nému spotebiteli,
= s velminizkym obsahem lepku“ — obsah lepku musi Cinit nejvyse 100 mg/kg v potraviné ve
stavu, v némz je prodavana kone¢nému spotfebiteli.
Pfi pfetrvavani vysoké hladiny protilatek, klinickych ¢i histologickych zmén i pfi dodrzovani bez-
lepkové diety je nutno pomyslet na celiakii neodpovidajici na Ié¢bu — CNL (non-responsive celiac
disease). Vyskytuje se u péti az sedmi procent nemocnych s ptvodni diagnézou CS.

Klinické formy celiakie

Forma Protilatky Stfevni biopsie Klinické pfiznaky
Klasicka + + +
Atypicka + + Atypické
Silentni + + -
Latentni + Zvyseni IEL -
Potencialni +/- -/ ZvySeni |EL -

IEL - intraepitelialni lymfocyty

Celiakie —
pediatricky komentar

MUDr. FrantiSek Jimramovsky

Celiakie — (glutenova enteropatie) je zavazné chronické onemocnéni traviciho ustro-
ji, charakterizované celozivotni hypersenzitivitou na lepek. Vyskyt tohoto onemoc-
néni u déti neni vzacnosti, spiSe naopak. Podle poslednich poznatki spliiuje celiakie
kritéria autoimunitniho onemocnéni a je fazena do skupiny organové specifickych
autoimunitnich chorob. Je nutno zdlraznit, Ze se nejedna o alergii na lepek!

U geneticky disponovanych osob vede zafazeni potravin s obsahem lepku do jejich vyZivy
v prubéhu nékolika mésicu k chronické zanétlivé reakci s naslednou destrukci sliznice
tenkého stfeva a s projevy malabsorpéniho syndromu. Vy$8i vyskyt onemocnéni celiakii
je u Zzen. V nemalém poctu pfipadl se celiakie projevuje atypickymi pfiznaky. Nepoznana
a nelécena celiakie mize byt pFic¢inou pozdnich zavaznych az Zivot ohrozujicich komplika-
ci. V sou€asné dobé se hovofi v souvislosti s celiakii o fenoménu ledovce — jen necelych
20 % onemocnéni probihd pod obrazem klasické formy, az 85 % pfipadd onemocnéni
pada do oblasti ,tiché” celiakie — takzvanych atypickych forem. Prevalence celiakie v po-
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| v tomto pFipadé jsou rozhodujici bunécnou po-
pulaci aberantni intraepitelialni lymfocyty (IEL)
a jejich pocet. Déli se na CNL typu | — reagu-
jici na podani kortikoidd — a CNL typu 2, kde
zmeény IEL jsou stejné jako u T lymfomu (EATL,
enteritis associated T-lymphoma). Nalez tohoto
fenotypu celiakie se proto oznacuje jako kryp-
togenni T-lymfom a je povaZovan za spojovaci
¢lanek mezi celiakii a T-lymfomem. Dlvodem,
pro¢ je nutna pfesna diagnostika, je velmi Spat-
na prognéza a moznosti terapie EATL.

Celiakii nelze zaménit za alergii na lepek, coz je
stale jeden z nej¢astéjSich mytt v ambulancich
jak praktickych, tak specializovanych Iékafi, ale
i laické vefejnosti. Pro zlepSeni diagnostiky je
nutné chapat CS jako onemocnéni vyskytuji-
ci se jak v détském, tak se zménou fenotypu
i v dospélém véku. Je naprosto nevhodné zaha-
jeni bezlepkové diety pfed jasnym stanovenim
diagndzy. Pfi dodrzovani bezlepkové diety, niz-
ké hladiné PL, dobrém nutriénim stavu bez zna-
mek malabsorpéniho syndromu Ize udrzovat
celiakii v klidovém stavu bez zhorSeni kvality Zi-
vota ¢i omezeni v pracovnim &i osobnim Zivoté.
Nezanedbatelnou zUstava financni narocnost
bezlepkové diety, ktera je stale bez adekvatni
podpory zdravotnich pojistoven. O napravu se
snazi fada pacientskych klubl, v¢etné Klubu
celiaki Brno spolupracujiciho s FN Brno.

pulaci je 1 : 250, byly jiz publikovany studie
udavajici vyskyt celiakie v urcitych populac-
nich skupinach &i geografickych oblastech
1: 100 a je mozné, Ze ani toto Cislo neni
konecné. O celiakii hovofime jako o autoimu-
nitnim onemocnéni multifaktorialni etiologie.
Je vyjimecna tim, Ze vime, kdo je timto one-
mocnénim ohroZen — geneticky disponovani
jedinci, vime, co je pfiinou vzplanuti one-
mocnéni — gliadin (zde alfa-gliadin pfitomny
ve stravé geneticky disponovanych jedinct),
a vime, ktery organ je imunopatologickou
reakci poskozen — timto organem je tenké
stfevo. Celiakie je Casto sdruzena s dal$imi



autoimunitnimi onemocnénimi, u pacientd détského véku jsou to nejcastéji autoimunitni
thyreoiditida, diabetes mellitus 1. typu, revmatoidni artritida, u déti s celiakii nachazime az
desetkrat ¢astéji selektivni deficit v tvorbé sérového imunoglubulinu A (S-IgA) ve srovnani
s ostatni détskou populaci.

U typické, klasické, tzv. floridni formy celiakie dominuji pfiznaky postizeni zazivaciho
Ustroji, které pfichazeji v riznych kombinacich — prijem, steatorhea, ubytek télesné
hmotnosti, celkova slabost a Unavnost, astenicky habitus, typicky objemné klenuté bfi-
cho nad uroven hrudniku vice v oblasti pod pupkem a v kontrastu k tomu tenké koncetiny
s atrofickym svalstvem. Paradoxné tyto déti jsou ¢asto velkymi jedliky s velmi dobrou i
zvySenou chuti k jidlu, také bolesti bficha nemusi byt vyznamnym ani frekventnim kli-
nickym pfiznakem. Atypicka forma celiakie se nezfidka projevuje jen jednim izolovanym
pfiznakem, ktery zpocatku k podezieni na celiakii ani nevede — napfiklad neprospivani €i
Ubytek na vaze, sideropenicka anémie, osteoporédza, zvySena Unavnost i pokles fyzické
zdatnosti, stfidani nalad, zmény na sliznici dutiny Ustni (recidivujici aftézni stomatitida),
neplodnost i potize b&hem téhotenstvi, epilepsie a bohuzel také néktera nadorova one-
mocnéni (adenokarcinomy, lymfomy).

Na zakladé kombinace klinickych pfiznakd, morfometrickych a histochemickym nalezu
pfi vySetfeni sliznice tenkého stfeva, serologickych ukazateld (protilatky proti tkafové
transglutaminaze, endomysiu ¢i deamidovanym gliadinovym peptidiim) a vysledku gene-
tického vySetfeni hovofime o ¢tyfech moznych formach celiakie — aktivni celiakalni sprue
a formach silentni, latentni a potencialni.

Stanoveni definitivni diagnozy celiakie se opira o peclivé zhodnoceni anamnestickych
dat v€etné mozné rodinné zatéze, o podrobné klinické vySetfeni, jehoz dulezitou soucas-
ti je posouzeni antropometrickych dat, vyhodnoceni vysledkd serologickych ukazatell
(zde pfedevSim protilatek proti tkafiové transglutaminaze a endomysiu), v indikovanych
pfipadech provedeni genetického vySetfeni, takzvané HLA typizace, a také provedeni
ultrazvukového vySetfeni stfev se snahou o posouzeni eventualnich strukturalnich zmén
na sliznici tenkého stfeva. Zlatym standardem v diagnostice celiakie je provedeni entero-
biopsie — odbéru vzork( sliznice z tenkého stfeva a jejich morfometrické a histochemické
vySetfeni. Podle stale platného doporuceni Evropské spole¢nosti pro détskou gastroen-
terologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) je rozhodujicim kritériem pro diagnoézu celi-
akie prikaz atrofie sliznice duodena a/nebo jejuna. Diskutuje se otazka mista odbéru
slizni¢nich vzorku (jejunum, duodenum, bulbus duodena) a vytéznost tohoto vySetieni pfi
odbéru vzorkl ,naslepo®. Podle histologického nalezu a rozsahu slizni¢nich zmén existu-
je klasifikace celiakie dle Marshe od stupné Marsh 0 s normalnim slizni¢nim nalezem az
po stupen Marsh 4 s prikazem hypoplasie tenkého stieva. Tato histologicka klasifikace
je zasadni pro nasazeni bezlepkové diety a ur€eni managementu dal$i péce o détského
pacienta s celiakii.

Trendem soucasné doby je co nejvice omezovat invazivni diagnostické Ci 1é¢ebné po-
stupy a tim minimalizovat rizika s nimi spojena. Také proto se hledal vhodny diagnos-
ticky algoritmus pro pfipady, ve kterych bioptickou sondu nelze provést nebo provedeni
enterobiopsie by neslo velké riziko — u velkého procenta détskych pacientl provadime
enterobiopsii endoskopicky v celkové anestézii. Novy pohled na problematiku stanoveni
diagndzy celiakie pfinasi doporuc¢eni ESPGHAN z roku 2010, které pfipousti moznost
stanoveni této diagndzy u déti s typickymi klinickymi projevy onemocnéni v kombinaci
s pozitivnim vysledkem genetického vySetfeni a pozitivitou sérologickych markri — po-
zitivni protilatky proti tkafové transglutaminaze a endomysiu. Strikinim pozadavkem je
vSak objektivizace zvySeni titru specifickych protilatek proti tkafiové transglutaminaze
(minimalné desetkrat nad horni hranici normy) a spolehlivost laboratofe pfi hodnoceni
protilatek proti endomysiu! Ve vSech ostatnich pfipadech dale plati pozadavek na prove-
deni enterobiopsie.

Vzhledem k pfedpokladanému vysokému vyskytu celiakie v populaci, pfedevs§im vyse zmi-
nénych ,tichych® forem, zavaznym pozdnim nasledkim nepoznané a neléCené celiakie
a také vysokym finanénim nakladm na Ié¢bu onemocnéni sdruzenych s celiakii je v fadé
statl realizovan takzvany populaéni screening celiakie. U nas je metodika tohoto screenin-
gu dané Véstnikem MZ CR ¢&. 3/2011 ze dne 28. unora 2011. Vyhledavaci vySetieni na celi-
akii mohou provadét prakticti Iékafi (PL, PLDD) i fada ambulantnich specialist(. Screenin-
govy test na celiakii, v Ceské republice provedeni protilatek proti tkafiové transglutaminaze
ve tfidé IgA (pfi selektivnim deficitu S-IgA je nutno provést vySetfeni protilatek proti tkano-
vé transglutaminaze ve tfidé 1gG), je doporuceno provadét u rizikovych chorob a skupin.
Jedna se o piibuzné celiakll prvniho stupné (rodic¢e, sourozenci a déti), pfi jejich pozitivité
také pfibuzné druhého stupné (prarodice, strycové a tety). Z rizikovych onemocnéni to jsou

zejména dermatitis herpetiformis (Duhring),
mikrocytova anémie nereagujici na 1écbu
preparaty Zeleza, pfedCasna osteoporoza,
polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie,
ataxie nejasné etiologie, deprese a poru-
chy chovani, amenorhea, pozdni menarche,
infertilita a poruchy reprodukce, Downuv
a TurnerQiv syndrom, opozdény psychoso-
maticky vyvoj, nevysvétleny ubytek télesné
hmotnosti, nizké sérové Zelezo, vyrazné
izolované zvySeni sérovych aminotransferaz
(AST, ALT), izolovany deficit IgA, recidivujici
aftozni stomatitida, hypoplazie zubni sklovi-
ny a s celiakii sdruzené autoimunitni choroby
— diabetes mellitus 1. typu, autoimunitni thy-
reoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie,
autoimunitni hepatitida, systémovy lupus
erythematodes, primarni sklerozujici cholan-
gitida, primarni biliarni cirhdza, Sjogrendv
syndrom, choroby pojiva a IgA nefropatie
a néktera nadorova onemocnéni. Vhodnost
vyuziti protilatek proti tkanové transglu-
taminaze pfi vyhledavani celiakie je dale
podrobovana odborné diskuzi, jiz nyni byla
v zahraniéni literatufe publikovana odborna
stanoviska doporucujici jako prvni screenin-
govy test provedeni HLA typizace — zjisténi
genetické predispozice k celiakii.

V poslednich nékolika letech je pfedev§im
v mediciné dospélych zminovana nova kli-
nicka jednotka — neceliakalni citlivost na le-
pek (non celiac gluten sensitivity). Projevy
této nezadouci reakce na pfitomnost lepku
ve stravé jsou velmi polymorfni, ¢asto pfi-
pominajici celiakii. Vyskytuji se az u 13 %
dospélé populace. Dle recentnich studii ze
sta jedincl s nékterou z nezadoucich reakci
na lepek prokazeme u 10 % z nich typickou
celiakii, u 90 % se pravdépodobné jedna
o neceliakalni glutenovou senzitivitu. Zatim
nemame pro tuto klinickou jednotku typicky
biomarkr (u dospélych se uvazuje o protilat-
ce tfidy 1gG proti gliadinu, u déti snad IgA
proti gliadinu ¢i IgG proti deamidovanym gli-
adinovym peptiddm).

Postizeni jednici maji normalni morfomet-
ricky a histochemicky nalez na sliznici duo-
denaljejuna a negativni HLA typizaci. Pfed-
métem vyzkumu je mozny imunopatologicky
mechanismus této nadmérné citlivosti na
lepek, frekvence vyskytu hypersenzitivity
na lepek v rodinach celiakli @ mozné pozdni
komplikace, stejné jako pravdépodobnost
pfechodu neceliakalni glutenové senzitivity
v typickou celiakii. V souladu s doporuceni-
mi pro diagnostiku nezadoucich reakci na
potraviny &i jejich slozky je zatim zakladni
diagnostickou metodou provedeni eliminac-
niho a expozi€niho testu. Lécba prokazané
neceliakalni citlivosti na lepek je stejna jako
u celiakie — pfisna bezlepkova dieta.
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Vyuziti zobrazovacich
metod u pacientu s celiakii

MUDr. Daniel Bartusek, Ph.D.

Celiakie patfi mezi autoimunitni onemocnéni. Jedna se o postizeni tenkého stieva vyvolané
intoleranci na gliadinovou frakci glutenu u geneticky predisponovanych jedinct. Zobrazovaci
metody umoznuji posouzeni morfologickych zmén nejen na tenkém strevé, ale i na okolnich
strukturach v dutiné bfisni. Zcela nejvice je vyuzivan transabdominalni ultrazvuk (UZ), vyraz-
né méné magneticka rezonance (MR), vypocetni tomografie (CT) ¢i RTG enteroklyza.

Pfi celiakii dochazi k riiznému stupni poSkozeni tenkého stfeva, atrofickym zménam sliznice a klk.
Metody, kterymi zobrazime tenké stfevo, miZzeme rozdélit na endoskopické a zobrazovaci (radio-
logickeé).

Endoskopie neni schopna vzhledem k délce tenkého stfeva standardné vySetfit celé tenké stfevo.
Dostupnost, cena, naro€nost vykonu a mozné komplikace jsou téZ urcitym limitujicim faktorem pro
masivni vyuZiti této metody. Neni to tedy metoda prvni linie, nicméné mé rozhoduijici vyznam pro
histologickou verifikaci celiakie v ramci odbéru vzorku z duodena pfi gastroskopii &i z oralnich partii
tenkého stfeva pfi enteroskopii.

Zobrazovaci metody obecné vyuZivaji rizné druhy energii. Rentgenovo zareni pfi CT ¢i RTG en-
teroklyze, ultrazvukové vinéni pfi sonografii a magnetické pole pfi MR. Kazda z téchto metod ma
obecné své vyhody a limitace.

RTG enteroklyza

V minulosti byla tato metoda ,zlatym standardem® v zobrazeni tenkého stfeva, zvlasté slizni¢nich
zmén. Dnes je tato metoda z objektivnich pficin zatlaena do pozadi. Radiaéni zatéz, invazivita
vySetfeni (nutnost zavedeni nasojejunalni sondy), nemoznost posouzeni celé stfevni stény a zmén
v okoli (mezenteridlni uzliny, okolni struktury) jsou hlavnimi limitacemi metody. Enteroklyza je vSak
schopna detekovat zmény na stfevé v ramci typické celiakie, jako jsou redistribuce fas, dysmotila
a intermitentni invaginace. V dnesni dob& ma tato metoda pfisné stanovené indikace. Na Radiolo-
gické klinice FN Brno provadime tuto metodu u celiakie jen pfi nejasnych nalezech z UZ, MR & CT
vySetfeni, zvlasté pfi podezfeni na nadorovou komplikaci tenkého stfeva.

Vypocetni tomografie — CT

CT vySetfeni je dnes sice dostupnou metodou, nicméné radiacni zatéz a nutnost aplikace jodové
kontrastni latky nitroZilné tuto metodu oproti MR vySetfeni diskriminuji. Je tfeba vSak fici, ze CT
a MR maji prakticky stejnou senzitivitu i specificitu v rdmci hodnoceni zmén na tenkém stfevé.
CT provadime vétSinou jako cilené vySetieni tenkého stfeva, CT enterografii. VySetfeni vyZaduje
peroralni pfipravu tenkého stfeva (cca 1,5 litru roztoku manitolu pfed vySetfenim), podani spasmo-
Iytika k ruSeni spasmu na tenkém stfevé a aplikaci jodové kontrastni latky intravenézné. CT ente-
rografie je téZ alternativou pfi nemoznosti provést MR vySetfeni z dvodu obecnych kontraindikaci
magnetické rezonance. CT vyuzivdme zvlasté pfi podezieni na nddorovou komplikaci u celiakie.

Magneticka rezonance — MR

Hlavni vyhodou metody je absence radiaéni zatéZe. Z tohoto dlivodu by se metoda jevila jako ve-
lice perspektivni, nicméné vzhledem k dostupnosti a cené vySetieni jde vSak o metodu zatim malo
preferovanou. Samotna pfiprava k vy3etfeni je stejna jako u CT vySetieni (manitol per os, spas-
molytikum, paramagneticka kontrastni latka nitroZilné). Vzhledem k tomu, Ze samotné vySetfeni
trvéa na CT jen nékolik minut, u MR vySetfeni musi pacient leZet na vy3etfovacim stole az 35 minut,
coz pfi zazivacich obtizich pfi celiakii po poZiti manitolu mdZe byt problém. TaktéZ nevyhodou
pomérné dlouhého vySetieni je nerovnhomérna distense tenkého stfeva kontrastni latkou, a tudiz
ztiZzené posuzovani nedostate¢né distendovanych Usek(. | pfes tyto nevyhody je vzristajici trend
ve vyuziti MR zfejmy.
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Transabdominalni
sonografie — UZ

Sonografie stfev je dnes uznavanou metodou

v diagnostice postiZzeni travici trubice piede-

vSim u pacient( s idiopatickymi stfevnimi zané-

ty. Sledovani dynamiky procesu a opakované

kontroly pfitom pacienta nepoSkozuji radiacni

z4téZi a pfiprava k vySetfeni neni Zadna. Ultra-

zvuk je levné, rychlé a dnes jiz plné dostupné

vySetfeni.

Jako kazda metoda ma i tato své obecné limi-

tace, k nimz patfi zejména habitus (u obéznich

pacientl je moZnost posouzeni stfev vyrazné

omezeno), zvySena plynatost stfev, obtiznéji se

vySettuji pacienti s atypickym prGbé&hem stfe-

va, kde je topograficka orientace a lokalizace

patologického Useku nesnadna. Nevyhodou

je nestandardizovana obrazova dokumentace.

Stran senzitivity a specificity se literarni Udaje

zcela neshoduji, tyto nékdy velké rozdily Ize

odlivodnit rozdilnymi zkuSenostmi jednotlivych

pracovist.

Zda lze ultrazvuku vyuzit u pacientd s celiakii,

musime znat moznosti, kterymi vy3etfeni dis-

ponuije.

Ultrazvukem mGzeme posoudit fadu struktur jak

na samotném stfevé, tak v jeho okoli:

m stfevni motilitu (zvyraznénou ¢&i oblenénou
peristaltiku, dysmaotilitu, invaginace),

m sekreci (zvlasté hypersekrece je ndpadna),

stfevni sténu (jednotlivé vrstvy — zesileni

stény, echogenitu),

m Kerkringovy fasy (poCet, zesileni, pribéh,
usporadani),

m prokrveni stfevni stény,

m lumen stfeva (spasmus, stendzy, charakter
stendz, dilatace stiev),

= uzliny (pocet, velikost, echogenitu, tvar, pro-
krveni, ohraniceni),

m dalSi zmény v okoli stfeva (zanétlivy pseu-
dotumor, pfitomnost abscesu a pistéli, volné
tekutiny a dalsi).

Tedy pokud pfistoupime na fakt, Ze stfevo se
da vySetfit ultrazvukem a umoZzhuje posoudit
jednotlivé, vySe uvedené parametry, nic nam
nebrani ve vyuZiti ultrazvuku u pacientt s celia-
kii. Dnes jiz prakticky nikoho nepfekvapi vyuZiti
ultrazvuku v diagnostice zanétu slepého stfeva



a v diagnostice a sledovani pacienti s Crohnovou chorobou. Pfi ce-
liakii posuzujeme stejné struktury, tudiz jeho uplatnéni v praxi je zcela
opravnéné. Problémem pro zobrazovaci metody je vSak sama choro-
ba, jeji rizné typy, stadia, pribéh a dynamika morfologickych zmén,
mnohdy nekorespondujici s klinickym &i laboratornim obrazem.

Pro celiakii je typickym obrazem redukce fas v oralni ¢asti tenkého
stfeva (jejunum) — tzv. ,kolonizace jejuna“ vedouci nékdy az k Uplné-
mu vyhlazeni fas — atrofii (Obr. 1).

Obr. 1: Atrofie fas jejuna Obr. 2: ZmnoZeni fas ilea

Naopak zmnozené a hypertrofické jsou fasy v aboralni ¢asti tenkého
stfeva (ileum) — tzv. ,jejunizace ilea“ (Obr. 2).

Velmi Casty je obraz dysmotility, chaotické peristaltiky tenkého stieva,
vystupfiované az do ultrazvukem velmi dobfe zachytitelnych intermi-
tentnich invaginaci (Obr. 3), které mohou byt v klinickém obraze zod-
povédné za kolikovité bolesti bficha lokalizované v okoli pupku. Dale je
sledovatelna hypersekrece ve stfevé podminéna Spatnou vstiebavaci
schopnosti stfeva. Typicka pro celiakii je pfitomnost typickych zvétse-
nych, ovoidnich a hyperechogennich mezenteridlnich uzlin (Obr. 4).
V literatufe udavana souvislost s hyposlenismem byva €asto vyjadre-
na mensi velikosti sleziny.

DNA diagnostika

Mgr. Edita Ostadalova

Celiakie (celiakalni sprue) patii mezi malabsorpéni syndromy, které se vyznacuji po-
ruchou traveni a vstiebavani, disledkem ¢ehoz vznika chorobny stav z nedostatku
zakladnich zivin. Je to hereditarni autoimunitni onemocnéni, které vznika konzumaci
jidla obsahujiciho lepek (gluten). Casto také byva nazyvano jako ,alergie na lepek*,
tento termin je ovSem nespravny. Jedna se o chronicky zanét sliznice tenkého stie-
va, pfi kterém dochazi k infiltraci sliznice tenkého stieva lymfatickymi burikami, které
povrch sliznice tenkého stfeva poskozuji. Zanikaji klky a mikroklky, povrch stieva se

zmensuje a snizuje se schopnost traveni a vstrebavani zivin.

celiakie na OLG FN Brno

Obr. 3: Invaginace na tenkém stfevé

Obr. 4: Zvétsené mesenterialni uzliny

Pokud jsou tedy u pacienta vyjadfeny vSechny tyto ultrazvukové znamky
postizeni tenkého stfeva, je velice pravdépodobné, ze se jedna o celia-
kii. Je vSak fada nalez(, které nejsou jednoznacné a vyplyvaji z rlznych
forem a stadii onemocnéni. Negativni UZ vySetfeni tedy nevyluCuje pfi-
tomnost celiakie.

Ultrazvukové vySetieni stiev je dnes vzhledem ke svym vyhodam obec-
né velice perspektivni metodou. Diagnostika celiakie je dle gastroente-
rologickych standard(i zaloZzena na stanoveni protildtek a histologické
verifikaci. V dospélém véku nemusi byt gastrointestinalni obtize domi-
nantni nebo jsou nespecifické a pfevazuji zvlasté mimostfevni pfiznaky
choroby. Pokud se na moznost vyskytu celiakie nemysli, tito pacienti dia-
gnoze ,Uspé3né” Fadu let unikaji. Ultrazvuk tedy mize u fady pacientd
vyslovit podezieni na vyskyt onemocnéni a dale nasmérovat diagnostiku
racionalnim smérem, tedy uspiSit diagnézu. Pfi sledovani pacientl s jiz
znamou diagnézou miZeme porovnavat vysledky vySetieni pfed stano-
venim diagndézy a v dobé prokazani celiakie a nasledné také sledovat
efekt nasazené bezlepkové diety. Pfi zhorSeni klinickych Ci laboratornich
parametrdl pfi disledné dodrZzované bezlepkové dieté se UZ mlize podi-
let na vylu¢ovani jinych stfevnich onemocnéni (IBD, kolitidy aj.). Ostatni
zobrazovaci metody, jako jsou MR, CT & RTG enteroklyzu, uzivame pie-
devsim pfi podezieni na moznou komplikaci celiakie, jakou jsou nadoro-
va onemocnéni.

Lepek je bilkovina obsazena hlavné v obilninach
(pSenice, je€men, Zito, oves), a tedy i v potravi-
nach vyrobenych z téchto obilnin. Lepek je slozeny
ze dvou jednoduchych bilkovin: gliadinu a gluteni-
nu, pfiCemz pravé gliadinové fragmenty spoustéji
imunitni reakci a trvaly zanét tenkého stieva.

Zasadni roli v tomto onemocnéni hraji molekuly
HLA, jejichz hlavni funkci v organismu je alogen-

ni restrikce (,rozpoznavani vlastniho od ciziho®). }
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} S onemocnénim celiakii jsou spjaty molekuly HLA II. tfidy, které se vyskytuji na povrchu
antigen prezentujicich bunék (APC); tyto molekuly jsou sloZzeny ze dvou a a B Fetézcu. Jejich
funkce spociva v tom, Ze po pohlceni gliadinového fragmentu burikou se do vazebného zlab-
ku tohoto komplexu navaze gliadinovy fragment a spole¢né jsou pak vystaveny na povrchu
APC. Proti témto antigendm se v plazmatickych burikach vytvareji protilatky (imunoglobuli-
ny), které v misté svého Ucinku zplsobi zanét.

Jak bylo uvedeno vyse, celiakie je dédi¢né onemocnéni. Geny kdédujici HLA molekuly se na-
chazeji v genovém komplexu na Sestém chromozomu, kde jsou lokusy HLA-DQ a HLA-DR,
ve kterych se nachazeji geny asociované s celiakii, jedna se konkrétné o geny DQB1, DQA1
a DRB1. Tyto geny jsou spolu v tésné vazbé, a proto se dédi spole¢né jako haplotyp, jeden
od otce a jeden od matky; kazdy €lovék ma tak od kazdého genu dvé varianty (alely). Geny
HLA systému se vyznacuji svou kodominanci, coz znamena, ze obé alely jsou exprimovany
stejnou mérou (vznikaji proteiny z obou alel genu).

Gen DQA1 kéduje a podjednotku a DQB1 podjednotku 3 vysledné HLA molekuly. Pro celiakii
jsou vyznamné u genu DQB1 alelické skupiny DQB1*02 a DQB1*03 a u genu DQA1 pak ale-
lické skupiny DQA1*05 a DQA1*03, zejména pak jejich kombinace ve vysledném genotypu.
V pfedchozim odstavci byl zminén gen DRB1, ktery sice nema na rozvoj celiakie zasadni
vliv, ale jelikoz je v tésné vazbé s geny DQB1 a DQA1 a dédi se tak spole¢né, mlze tudiz
napomoci pfi vysledné genotypizaci u pacienta.

Nej¢astéji se vyskytujicim genotypem (kombinaci alel) u pacientli s celiakii je DQB1*02:01-
-DQA1*05:01-DRB1*03:01. U tohoto genotypu je ovSem nutné poznamenat, Ze jej nese
30-40 % populace a pouze jedno procento onemocni celiakii, z toho diivodu Ize urcit pouze
nachylnost k onemocnéni, které se ovSem nemusi béhem Zivota vlbec projevit. Dal$im pre-
dispozi¢nim genotypem je DQA1*05:05-DQB1*03:01-DRB1*11/DQA1*02:01-DQB1*02:02-
-DRB1*07, kde se predispozi¢ni alely DQA1*05:05 a DQB1*02:02 nachazeji ve dvou riznych
haplotypech (tedy jednu predispozi¢ni alelu zdédi pacient od otce a druhou od matky). Oba
tyto genotypy jsou shodné oznacovany serologickym ekvivalentem DQ2, toto serologické
oznaceni se pouziva za pfitomnosti alelické skupiny DQB1*02. DQ2 se pfi genetickém vySet-
feni hojné vyuziva, ale toto oznaceni je nedostacuijici, podle sou€asnych doporuéeni ESP-
GHAN (Evropské spole¢nosti pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu) by se
mél hodnotit cely genotyp a podle néj pak posuzovat mira predispozice.

Je tomu tak zejména kvlli druhému uvedenému genotypu DQA1*05:05-DQB1*03:01-
-DRB1*11/DQA1*02:01-DQB1*02:02-DRB1*07. Predispozi¢ni alely se v tomto pfipadé na-
chazeji na dvou riznych haplotypech a vysoké riziko celiakie je pouze v pfipadé, ze se u pa-
cienta nachazeji obé predispozi¢ni alely DQA1*05:05 a DQB1*02:02. Tyto haplotypy se vSak
mohou samoziejmé vyskytovat i kazdy zvlast a od toho se pak odviji uréeni rizika propuknuti
celiakie. Pokud se osamocené vyskytuje haplotyp DQA1*02:01-DQB1*02:02-DRB1*07, nese
vySetfovany Clovék jen jednu predispozicni alelu (DQB1*02:02). V tomto pfipadé se mira
rizika propuknuti celiakie hodnoti jako ,miré zvySena pravdépodobnost vzniku celiakie®.
Haplotyp DQA1*05:05-DQB1*03:01-DRB1*11, kdy neni pfitomna druha predispozi¢ni alela
DQB1*02:02, se v soucasnosti hodnoti jako ,nejasna predispozice k celiakii.

Celiakie a neplodnost

MUDr. Sona Pankova, MUDr. Lenka Mekinova, MUDr. Ka-
tefina Sochorova, doc. MUDr. Igor Crha, CSc.

Celiakie neboli glutensenzitivni enteropatie je dédiéné autoimunitni onemocnéni ten-
kého streva déti a dospélych, které je podminéno nesnasenlivosti lepku. Lepek (glu-
ten) je smés bilkovin gluteninu a gliadinu (pSenice, zito, jeémen). Klasickymi pfiznaky
celiakie jsou zazivaci obtize a neprospivani. Az v 70 % se onemocnéni projevi aty-
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Poslednim z predispozi¢nich genotypd je DQA-
1*03:01-DQB1*03:02-DRB1*04, jehoz serologic-
kym ekvivalentem je oznaceni DQ8 (pfitomnost
alelické skupiny DQB1*03), ktery je také hojné
pouzivan. Tento genotyp se nachazi u dvou az de-
seti procent pacient(l s diagnostikovanou celiakii.
Pfitomnost tohoto genotypu u pacienta se hodnoti
jako vysoke riziko celiakie.

U celiakie je pozorovan efekt davky, coz v pra-
Xi znamena, Ze pacienti, ktefi maji oba haplo-
typy od otce i matky shodné (tyka se haplotypl
DQB1*02:01-DQA1*05:01-DRB1*03:01 a DQA-
1*03:01-DQB1*03:02-DRB1*04), maji horsi pra-
béh celiakie nez pacienti s jednim predispozi¢nim
haplotypem. Toto vSak bézné pouzivanymi meto-
dami nelze stanovit, jelikoz to nejsou metody kvan-
titativni.

U HLA typizace je dUlezité zminit, ze timto vySetfe-
nim nelze diagndzu celiakie potvrdit. Lze jim urcit
pouze predispozici k onemocnéni a pfipadné riziko
propuknuti onemocnéni. V pfipadé nepfitomnosti
predispozi¢nich alel pak Ize onemocnéni celiakie
vyloucit. ESPGHAN podle svych doporuceni uvadi
moznost vyuziti vySetfeni HLA znakd pro potvr-
zeni diagndzy celiakie pfi nalezu vysokych hladin
antigliadinovych protilatek, které mize nahradit
enterobiopsii. Tato moznost je ovéem vazana na
presné stanovena kritéria, pfi kterych ji Ize vyuzit.

V roce 2013 byla na Oddéleni Iékarské genetiky
FN Brno zavedena DNA analyza predispozice pro
celiakii pfedevsim ve spolupraci s gastroenterolo-
gy Pediatrické kliniky FN Brno. DNA diagnostika
celiakie na OLG vyuziva DNA izolovanou z bukal-
niho stéru, ¢imz minimalizujeme invazivnost vy-
Setfeni, a tim se snad hlavné pro détské pacienty
stava vySetfeni v Détské nemocnici zase o trochu

an
picky (Tabulka 1). Prevalence onemocnéni

je celosvétové 0,5-2 %, v Ceské republice
1:200-1:250.



Byla provedena retrospektivni analyza publikovanych pra-
ci a naSich zkuSenosti v Centru asistované reprodukce
FN Brno. V roce 2013 bylo u nas vySetfeno 6 124 Zen,
z toho 15 pacientek s osobni anamnézou celiakie (0,03 %).
Péce o tyto klientky byla vedena ve spolupraci s Interni
gastroenterologickou klinikou FN Brno, Oddélenim Iékaf-
ské genetiky a Perinatologickym centrem FN Brno.

Idiopaticka pfi€ina neplodnosti se vyskytuje pfiblizné u péti
procent populace. V priibéhu devadesatych let minulého
stoleti doSlo k nahromadéni Cetnych udaji o vztahu ce-
liakie a poruch plodnosti [1, 2]. Autofi Collin a Melloni sle-
dovali vyskyt celiakie v souboru Zen s nejasnou pficinou
neplodnosti. Zjistili az desetkrat vysSi vyskyt onemocnéni
oproti béiné populaci (1 4 Tabulka 2). Kolho et al. popi-
stup menopauzy [5].

V souhrnu publikované studie podporuji teorii o expozici
lepku ve vyvolani imunitni reakce, ktera ma ustfedni roli
pfi poSkozeni reprodukénich funkci (Obrazek 1). U celi-
akie byla prokazana porucha souhry celé imunity, jejimz
dusledkem je snizena schopnost otéhotnéni, zvySeni rizika
potratu nebo pfed¢asného porodu [3]. U muzl bylo zjiSténo
snizeni poCtu spermii i jejich funkénosti. Kauzalni terapii je
bezlepkova dieta. U pacientek s idiopatickou pfi¢inou ne-
plodnosti je doporu¢eno dodrzovat Ctyfi az Sest tydnu dietni
opatfeni. Pfi trvalém dietnim rezimu potize mizi.

Pouzitd literatura:

[1] Collin, P., Vilska, S., Heinonen, P. K. et al. Infertility and celiac
disease. Gut, 1996, 39, s. 382-384.

[2] McCann, J. P, Nicholls, D. P, Verzin, J. A. Adult celiac di-
sease presenting with infertility. Ulster Med. J., 1988, 57, s.
88-89.
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[4] Meloni, G. et al. The prevalence of coeliac disease in infertili-
ty. Hum Reprod, 1999, 14, s. 2759-2761.

[5] Kolho, K. et al. Screening for coeliac disease in women with
a history of recurrent miscarriage or infertility. Br J Obstet
gynaecol, 1999, 106, s. 171-173.

Ing. Dalibor JeZorek

Jak vafrit?

Bezlepkova dieta je v sou€asné dobé jediny prostfedek, jak si s nemoci zvanou celia-
kie poradit. Proto je velmi dllezZité védét, jak spravné a bez chyb pfipravit nemocnému
jidlo. Kazdy jedinec, at je to dospély nebo matka pecujici o dité s touto diagnézou,

Nalez

Osteoporoza, hypoplazie skloviny
Sideropenicka mikrocytarni anémie
Neuropsychiatrické abnormality

Specifikace

Osteoporéza pred 55. rokem véku

10-15 % ptipadu neobjasnéné anémie
Periférni neuropatie 10 %, ataxie, deprese
31 %

muZzi 7 %, ¢asta dysmenorrhoea, infertilita
4-10 %, potraty a pfedasné porody
10-15 % celiacek

1 % postizenych

Infertilita a poruchy reprodukce

Syndrom drazdivého tracniku

Tabulka 1: Atypicka forma celiakie
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Obrazek 1: Aktivace imunitného systému u celiakie

Potize spojené s onemocné-
nim — vareni, cena potravin,
stravovani, informace

si musi uvédomit, ze od prvni chvile se musi
potykat s dietou denné a to nepfetrZité. Neni to
jen o tom uvafit bezlepkovy obéd nebo vecefi.
Je dulezité si uvédomit, Ze se nejedna o do-
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} drzovani diety jako u téch, ktefi se dobrovolné rozhodnou, Ze si nasadi napf. dietu
na snizeni vahy, a sem tam ji poru$i. Je to neustaly dohled nad tim, co dité ji nejen
ke snidani, obédu ¢i vecefi, ale i béhem dne. Proto je dllezité pfi nakupu kontrolovat
slozeni potravin, Cist etikety na vyrobcich a disledné dbat na pfipravu bezlepkového
jidla.

Pfipravit bezlepkové jidlo také neni jednoduché. Tato dieta je cenové velmi naro¢na —

vyrobky jsou az pétkrat drazs§i nez bézné potraviny.

Napfiklad:

= Jedno kilo béZzné mouky stoji pfiblizné 14 K¢, kdezto bezlepkova mouka stoji az
80 K¢.

= Téstoviny — Spagety koupite za cca 20 K¢, kdezto bezlepkové $pagety stoji 50 K¢.

= Bézny chléb (0,6 kg) je k dostani za cca 25 K¢, kdezto bezlepkovy stoji az 120 K¢.

DalS$im uskalim je vafeni z téchto potravin — ty totiz neobsahuji lepek (vyznam slova
— lepivost), tim padem nedrzi smési pohromadé — nelepi. Pecivo se drobi, rozpada se
nebo je mazlavé. Upéct dobry chleba nebo buchtu je tedy dost velké uméni a chce to
hodné cviku a trpélivosti.

Nastésti je mnoho uzite¢nych rad, které vam usnadni vafeni a peceni, napf. bezlep-
kova mouka vice saje vodu, proto je potfeba oproti mouce pSeni¢né pfidat vice vody
a vice prasku do peciva, drobivost tésta Ize zmirnit pfidanim ofechd, oleje, vajec nebo
medu. Na trhu jsou i rizna ,pojidla“, ktera nahrazuji lepek, napf. xantanova guma.
Bezlepkové suroviny maji kromé toho i jiné ,$patné“ vlastnosti. Napf. sdjova mouka
se snadno pfipaluje, kukufi¢na zase brzy Zlukne a zhofkne a nelze z ni upéct chleba.
Da se ale pfidavat do tésta na buchty, kolace apod.

Co se tyka masovych vyrobku a polotovart z konzerv, vétSinou nejsou vhodné, pro-
toZze obsahuji pSeniéné Skroby nebo mouku. Pak je nutné vychazet ze zakladnich
surovin. Jinak se pfiprava jidel v podstaté neliSi od béZzné kuchyné, mizeme pouzivat
stejné recepty, jen vyloucCit veSkeré zdroje lepku. Omacky a polévky napf. zahustovat
kukufi€nym nebo bramborovym Skrobem, syrem nebo bezlepkovou moukou. Nékteré
omacky Ize také zahustit nastrouhanym bramborem.

Zakladni potravinou je chléb. Ceny bezlepkového chleba v obchodech nuti celiaky
k domaci vyrobé peciva. Upéci dobry bezlepkovy chléb ale neni vibec jednoduché.
At uz peCete v domaci pekarné nebo troub€, o vysledku rozhoduji mali¢kosti. Kvalita
bezlepkové smési, kvasnice, zplsob zadélavani i dal$i ingredience.

nez u bézného peceni a vareni. A pokud se néco nepovede, neni nutné pokazené vy-
robky hned vyhazovat (suroviny jsou mnohonasobné draz§i). Napfiklad nepovedeny
chléb muzete ususit a pomlet na strouhanku. Nebo nepovedenou babovku ¢i piSkot
Ize namixovat a spojit s marmeladou, krémem, ofechy a vytvofit kulicky namocené
v Cokoladé. Zalezi uz jen na vasi fantazii.

Shanéni bezlepkovych potravin

Dal$im problémem spojenym s celiakii je shanéni bezlepkovych potravin. Specializo-
vanych prodejen je malo a pro prodejce neni tento sortiment pfili§ zajimavy. | kdyz
se zajem vyrobnich a obchodnich firem postupné zvySuje, v obchodni siti najdete
stale malo obchodd, v nichZ jsou pfehledné nabizeny bezlepkové potraviny. Proda-
vaci s nimi nemaji zkuSenosti a ¢asto netusi, co vubec chcete. Zafazeni vyrobku
v regalech je pokazdé jiné a Casto se setkdvame s tim, Ze bezlepkové potraviny jsou
umistény spole¢né s lepkovymi a vzajemnou kontaminaci se stavaji pro celiaky ne-
pouzitelné.

Samostatnou kapitolou je i znaéeni bezlepkovych potravin. PFi vybéru a nakupovani je
z drobného popisu na obalu vyrobku ¢asto slozité rozpoznat, zda je vyrobek vhodny.
To vedlo k oznaCovani vhodnych vyrobkd jednoduchym symbolem pfeSkrtnutého kla-
su. Spravnost tohoto loga pak zkouma pfi namatkovych kontrolach Statni zemédélska
a potravinarska inspekce. | tak se ale muze stat, Ze nékteré, zvlasté pfirozené bez-
lepkové potraviny, mohou byt kontaminovany v pribéhu péstovani, sklizeni, dopravy
¢i baleni.
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Stravovani

Velkou komplikaci pro celiaky je vefejné stra-
vovani. Je smutné, Ze neexistuje pfedpis, ktery
by zajistil détem pfipravu bezlepkové stravy ve
8kole. Zvlasté, kdyZz odsouzeny ve vézeni na
ni ma narok ze zakona. Zajisténi obédu détem
ve Skolnich zafizenich zavisi pouze na vdli
a ochoté personalu. Tato zafizeni maji omeze-
nou moznost vychazet vstfic rodicim a obcas
musi i poru8it nékterou z vyhladek &i nafizeni.
Ale i zde existuji svétlé vyjimky, napfiklad men-
za v bohunickém Campusu uvafi denné pres
300 bezlepkovych porci. Co se tyka restau-
raci, je pomérné malo téch, kde umi pfipravit
bezlepkovou dietu. Vé&tSinou s ni nemaji zku-
Senosti a necht&ji si komplikovat Zivot. Casto
na otazku, zda jidlo obsahuje lepek, obsluha
odpovi, Zze ne, i kdyzZ si tim vibec neni jista.
Je to proto, Ze si neuvédomuji, jak mohou ubli-
zit nemocnému. Je pravdou, Ze stravovacich
zafizeni, restauraci a hotell, kde je personal
ochotny bezlepkové jidlo pfipravit, pfibyva, ale
jsou to stale jen kapky v mofi a jsou zaloZeny
pouze na ochoté personalu.

Informace

Ze vSech téchto problém0 a steskd je patrné,
Ze hlavnim problémem je velmi mala informo-
vanost o problematice celiakie a bezlepkové
dieté. A to nejen u vefejnosti, ale i u praktic-
kych l1ékaf( a pediatrd. Odbornych publikaci
vychazi velmi malo a dobrych bezlepkovych
kuchafek moc neni. Hlavnim zdrojem informa-
ci se v posledni dobé stal internet (napf. www.
klubceliakie.cz), kde se nachazi velké mnoz-
stvi rad, receptl a navodd. JenzZe to vyzaduje
hodné Casu a trpélivosti a ne kazdy ma k to-
muto zdroji pfistup. A pfitom pravé v tom je
cesta, jak pomoci tuto problematiku fesit. Si-
fenim informaci se celiakie dostane do Sir§iho
podvédomi. Je tfeba si uvédomit, Ze celiakl je
mezi nami mnoho a vétdina z nich o tom zatim
nevi. Jejich odhalenim a pfevedenim na bez-
lepkovou dietu je moZné dosahnout mnoha po-
zitivnich efektd. Pfedev§im u pacienta dosah-
neme vyrazného zlep8eni kvality Zivota a také
klesne spotfeba zdravotni péce. Vic celiaku
znamena také vétsi spotfebu bezlepkovych
potravin, a to vede k véts§im vyrobnim kapaci-
tam, vétSimu zajmu prodejcl, vétsi konkurenci
a naopak sniZeni jejich ceny.

www.klubceliakie.cz



SZPI a kontrola potravin
vhodnych pro osoby
s nesnasenlivosti lepku

Ing. Sylvie Kr§kova

Statni zemédélska a potravinaiska inspekce (dale SZPI) se dlouhodobé vénuje problematice
potravin, které jsou vhodné pro osoby s nesnasenlivosti lepku, tzn. potravin ,bez lepku“.
Pozadavky na slozeni a oznacovani potravin pro osoby s nesnasenlivosti lepku jsou uvedeny
v evropském pravnim predpisu, ktery ma formu nafizeni (nafizeni ¢. 41/2009). Podle toho-
to nafizeni je mozné oznacit idajem ,,Bez lepku“ nejen potraviny pfimo uréené pro osoby
s nesnasenlivosti lepku, ale i potraviny uréené pro béznou spotrebu. Pficemz stanoveny limit
obsahu lepku pro takto oznaéené potraviny je max. 20 mg/kg v potraviné ve stavu, ve kterém
je prodavana kone¢nému spotiebiteli. V praxi se setkavame s tim, Ze na obalech vyrobkii jsou
uvadény dalsi informace o vhodnosti dané potraviny pro celiaky, napf. ,,Vhodné pro celiaky“,
,»Vhodné pro bezlepkovou dietu“ ¢i logo preskrtnutého klasu. VSechny tyto tdaje jsou ovsem
dobrovolné, alternativni, nad ramcem daného evropského nafizeni. Na obale vyrobku je tedy
nutné uvést povinny Udaj ,,Bez lepku“ a je mozné uvést dopliujici udaj, napf. ,,Vhodné pro
celiaky*.

Velmi €asto se také setkavame s tzv. preventivnim oznacenim typu ,M0Ze obsahovat stopy... a na-
zev alergenu/(* nebo ,MUZe obsahovat... a nazev alergenu/U“. Jedna se o dobrovoIné informace
0 mozném a nezamérném vyskytu alergenu/t v potraving, které jsou nad ramcem pravnich predpisu.
Takové informace musi byt v prvé fadé pravdivé, tzn. Ze potravina musi obsahovat vyjmenovany
alergen opravdu ve ,stopovém mnozstvi‘. Vyrobce takové potraviny by mél ve vyrob& minimalizovat
riziko vyskytu alergenu. Jednd se o jisté riziko pfitomnosti nezamérné kontaminace alergenem, kdy
vyrobce pfijal vdechna preventivni opatfeni k vylou€eni vyskytu alergenu v potraving, nicméné obsah
stopového mnozstvi alergenu v potraviné nelze vyloucit.

Dal$im udajem, ktery se objevuje na obalech vyrobkd, je ,Vyrobeno v zavodé, ktery zpracovava
lepek” (pfipadné jiné alergeny). Tento Udaj nelze povazovat za informaci, ze které jasné vyplyva, ze
vyrobek miZe obsahovat malé mnozstvi alergenni slozky z diivodu kfizové kontaminace, a mize
tedy pfedstavovat pro alergiky nebezpedi.

Aktuality

DEBRA CR slavi 10 let svého pusobeni

Charitativni organizace DEBRA CR slavi v roce 2014 desetileté vyrod&i své &innosti. Uplynulé ob-
dobi pfineslo pacientim s EB nékolik zasadnich zmén, které vyrazné zvysuiji kvalitu jejich Zivotd.
Toto vyznamné vyro&i oslavila DEBRA CR na XI. vyroéni konferenci o vikendu 4.-6. dubna 2014
v hotelu Santon na Brnénské prehradé.

Prvni den konference byl zahajen gala vederem MOTYLI KRIDLA pod zadtitou feditele FN Brno
MUDr. Romana Krause, MBA, ktery spole&né s patronkou organizace Jitkou Cvangarovou veder
zahajil. Na zavér se slova ujal starosta méstské ¢asti Brno-stfed Mgr. Libor Stastka, ktery pozval
v8echny hosty na osvétovou vystavu nemoci motylich kfidel, jeZ byla po cely kvéten k vidéni na
Namésti svobody v Brné.

Y

SZPI

SZPI provadi kontroly téchto potravin pribézné
po cely rok, a to na zékladé planovanych kontrol,
podnétl spotfebitell ¢i riznych organizaci zaby-
vajicich se celiakii.

Na naSich webovych strankdch www.szpi.gov.cz
najdete informace nejen k legislativé potravin, ale
jsou tam i informace pro podnikatele, spotfebitele
a organizacni struktura SZPI. V neposledni fadé
mizete také pes tyto webové stranky podat pod-
nét ke kontrole.

Urcité jste také zaznamenali, Ze existuje web
,Potraviny na pranyfi“ www.potravinynapranyri.
cz. Zde najdete informace nejen o nevyhovuji-
cich potravinach, ale v sekci Tematické kontroly
jsou zvefejnény vysledky planovanych kontrol,
a to v€etné potravin, které byly vyhodnoceny jako
vyhovujici. Také si zde muzete stahnout mobilni
aplikace pro vas telefon. A pro mladou generaci je
vytvofen facebookovy profil Potraviny na pranyfi.
Na zavér bych chtéla zdlraznit, Ze SZPI dlouho-
dobé spolupracuje s riznymi sdruzenimi ¢&i kluby
celiakdl po celé CR a také s VUPP (Vyzkumny
Ustav potravinafsky Praha). Této spoluprace si
vazime, nebot vzajemna komunikace a spolupré-
ce je pro nas a nasi praci dulezita.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Hlavnim tématem gala vecera bylo pfedavani
Cen motylich kfidel za rok 2013. Krasné trofeje
pro ocenéné vlastnoruéné vyrobil pacient s EB,
keramik David Marcikan, kterého DEBRA CR
podporuje v jeho talentu napf. pofizenim hrng&if-
ského kruhu. Program byl obohacen o hudebni
vystoupeni samotnych pacientt s EB a folklor-
niho souboru JanoS$i¢ek. Sobotni dopoledne
5. dubna bylo tradiéné vénovano pifednaskam
Iékafd, které byly letos zaméfeny pfedevsim
na rekapitulaci vyvoje péce o pacienty s EB ve
specializovaném EB Centru ve FN Brno.
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Pribyva déti s nadvahou, ale

také téch, kteri maji poruchy -
prijmu potravy A%bel I

Asi jsme to vidéli uz nékdy kazdy. Dité s pla€em ¢i fevem pozaduje v obchodé néja-
kou dobrotu. Jen maloktery rodi¢ dokaze zistat neoblomny, takze potomek se nako-
nec svého pamlisku docka. A tak se pomalu zacina rozbihat nebezpeény koloto¢. Na
détském jidelni€ku pribyva sladkosti €i jinych pochutin, zatimco zelenina s ovocem
ustupuji do pozadi. Ze to rozhodné neni dobie, upozoriiuje v nasledujicim rozhovoru
Nikola Pefinova, nutriéni terapeutka z Obéanského sdruzeni Anabell, které pomaha
lidem s nadvahou a poruchami pfijmu potravy.

Jaké je soucasné stravovani déti ve srovnani se situaci pred 20 lety?

Zasadni rozdil je pfedevSim v mnoZstvi, vybéru potravin a vétsi dostupnosti potravin. Mezi
détmi se objevuji ve stravovani stale vétsi rozdily a extrémy. Malokteré dité se stravuje
spravné: dostatek ovoce, zeleniny, bilkovinnych potravin a minimum sladkosti. Pfibyva tedy
déti s nadvahou, v porovnani s dobou pfed 20 lety je nardst obrovsky.

Co za to mize?

Vé&tsi pfistup ke sladkostem a pochutinam (chipsy, krekry atd.) a naopak méné pohybu. Slad-
kosti a pochutiny jsou velmi levné, Ize je zakoupit i ve Skole. Navic se nemusi nic chystat
jako napfiklad u zeleniny &i chleba s maslem a Sunkou. JenZe byt obézni v détstvi v podstaté
znamena byt obézni i v dospélosti. To s sebou samoziejmé pfinasi fadu nemoci, nizkou
fyzickou kondici, zkraceni v&ku a mnohdy i socialni handicap. Navic mnohdy se nadvaha

v détstvi obrati v dobé puberty do poruchy pfijmu potravy. Ditéti se nelibi, Ze je tlusté, a \
zacéne nevhodnym zplsobem hubnout. VSichni ho chvali, jak pékné hubne, takZe dité pokra-
Cuje tak dlouho, az se dostane do pasma podvahy a projevi se u néj poruchy pfijmu potravy.

Uz jste zminila, Ze déti jedi az prili$ mnoho sladkosti. Lze je néjak naucit, aby
si na cukr moc nezvykly?

Sladkosti jsou vSudypfitomné. | kdyz proti nim rodie bojuji, dité se s nimi dfive ¢i pozdgji
dostane do kontaktu. Dulezité je sladkosti davkovat, aby si dité zvyklo, Ze se u nékterych
potravin musi omezovat.

Takze uréité omezovani je kliéem k uspéchu? CHCETE SE DOZVEDET VICE?
Ano, dospéli musi déti naucit, Ze nemohou snist v§echno, na co maji chut, respektive, dité Obratte se na Obcanské sdruzeni
by mélo jist véechno, ale ve spravném poméru. Zakladni pravidlo vSak zni: Dité se stravuje Anabell:

tak jako jeho rodi€. Jestlize tedy uvidi cely sv(j Zivot zdravé se stravujici rodice, nebude mit www.anabell.cz

se stravovanim problém. nebo posta@anabell.cz.

Co v soucasném jidelni¢ku déti hodné chybi?
Je to dost individudlni, nékteré déti nerady ovoce a zeleninu, jiné mlé¢né vyrobky, dalsi
maso. Toto vylouéeni urdité potravinové skupiny mizZe zplsobit problémy, napfiklad kdyz déti

Hodné se mluvi o dileZitosti $kolnich svacin. Pro¢ jsou tak podstatné?
Svaciny chrani dité pfed Unavou, chuti na sladké a pfejidanim se ve veCernich hodinach.
Musi jit ale o zdravé svaciny, tfeba chleba se syrem nebo Sunkou a k tomu zelenina nebo
ovoce. Ze jsou svadiny &asto nahrazovany baligkem chipst &i Gokoladovou ty&inkou, zase
vede ke zvySenému pfijmu kalorii a nasledné nadvéaze.
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Reakreditace FN Brno
dle akreditacnich standardt DIAS (DNV Inter-

national Accreditation Standard for Hospitals)
a recertifikace dle norem ISO 9001 : 2008

MUDr. Jaroslav Peprla

Ve dnech 25.-28. dubna 2014 probéhl ve FN Brno reakredita¢ni audit DIAS a recer-
tifikaéni audit ISO 9001 za Géasti i zahraniénich auditorti a jednoho auditora z CR.
Na uvod je potieba si pfipomenout, ze standardy DIAS, vykladové pokyny a poky-
ny pro odborné vedeni jsou zaloZzeny na akreditacnim standardu NIAHO®, ktery byl
schvalen americkym ,,Goverment’s Centres for Medicare and Medicaid“ (CMS). Akre-
ditaéni standard DIAS zpracovany DNV byl akreditovan jako zdravotnicky standard
mezinarodni spolec¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi ISQua v ramci Evropské unie.
Pozadavky tohoto standardu jsou navrzeny tak, aby podporovaly vyvoj a kontinualni
zdokonalovani kvality péée o zdravi a bezpeénost pacienta v nemocnicich. Uréuji
také obecnou bezpecnost pracovniki, pacienti a dalSich navstévnik( nemocnic.

Po akreditaci v roce 2011 a dvou periodickych dozorovych auditech jsme absolvovali prvni
reakreditacni audit. Hned na Uvod je tfeba fici, Ze vSichni zu€astnéni za FN Brno se jedno-
nosti napliovani poZadavk(, které jsme prokazovali. Sou¢asny pribéh auditu DIAS a ISO
byl navic naro€ny organizaéné na zajistovani kompetentnich pracovnikd FN pfi dokladech,
které probihaly sou€asné na vice mistech.

Auditofi za uvedenou dobu navstivili vSechna tfi pracovisté (PMDV, PDM a PRM) a kromé
systému Fizeni kvality ve FN Brno jako celku provéfili dvacet medicinskych a &tyfi neme-
dicinské utvary. Z hlediska tematického zaméfeni byl diraz auditor( kladen predevsim
na monitorovani Udaji o odborné ¢innosti jak na Urovni medicinskych i nemedicinskych
Gtvard, tak i na arovni vedeni FN Brno. Auditofi poZzadovali veSkeré zaznamy jako dukazy
0 monitorovani a nasledné analyzy a vystupy jako podklady pro dalSi zlepSovani odbornych
i podplrnych ¢innosti. V pribéhu auditu i pfi jeho vyhodnocovani jsme si tak znovu uvédo-
movali, Ze interni auditorska ¢innost a pfezkoumani systému Fizeni kvality ma nezastupitel-
nou hodnotu a jakékoliv opomenuti &i neuplnost jejich provedeni se stava slabym mistem
systému s naslednym dopadem jak pfi auditu samotném, tak i v celé €innosti nemocnice.
Dal$i podrobné zkoumanou kapitolou byly medicinské zaznamy, pfedevSim z oblasti |ékaf-
ské €innosti. | pfes podstatné systémové zlepSeni jsme se nevyhnuli byt ojedinélym, ale
pfesto nékterym ,chronicky” se vyskytujicim nedostatk(im, které jsou z pficiny lidského fak-
toru. OCekavanym tématem auditu byly nozokomiélni nakazy, jejich monitorovani, analyzy
stavu, projednavani na urovni kliniky a ve vrcholovém vedeni, politika antibiotické profylaxe
a opatfeni, ktera se proaktivné provadéji. Byl konstatovan pozitivni pfinos nové konstituo-
vaného Oddéleni prevence a kontroly infekci, ktery je organizacné za&lenén do Oddéleni
klinické mikrobiologie a ktery oéekava znaény narlst poZzadovanych ¢innosti, jako je napF.
zavedeni auditl ATB profylaxe a dal$i opatfeni v oblasti nemocniénich nakaz.
Samostatnou kapitolou jak do rozsahu, tak detailnosti bylo fyzické prostfedi a environment.
Z akreditacnich standard( tykajicich se bezpeénosti prostfedi byly akcentovany prede-
v8im standardy z oblasti nebezpecnych chemickych latek, a to jak v &asti organizaéniho
zabezpecleni a edukace, tak i v samotném uloZeni, v€etné zajisténi bezpeCnostnimi listy
a ochrannymi pom(ckami, a dale pozarni problematika. Zahraniénimu auditorovi z této
oblasti nebylo moZzno upfit zaujeti v této problematice, coZ vyplyvalo jednak z jeho plvodni
profese, ale pfedevs§im z divodu poukazani na pfitomna rizika ve vztahu k ne vzdy stopro-
centnimu napliovani legislativy z této oblasti. V této oblasti se ukazalo byt slabym mistem
pracovisté PRM na Obilnim trhu, coz souvisi pfedev§im s historickou stavbou, ve které
se pracovisté nachazi, a nékdy az nemoznosti realizovat stavebné ubytovaci z&sahy. Pfi
reakreditaénim fizeni bylo nalezeno celkem patnact neshod. Tfi neshody byly 1. kategorie
a ostatni neshody byly 2. kategorie. Z uvedenych neshod bylo sedm neshod z oblasti me-
dicinské, kde vSechny byly charakteru administrativniho (nedostatky v zdznamech a analy-
tické ¢innosti nékterych procesu), a osm neshod z fyzického prostredi, pfedevsim z pozarni

A
problematiky (pozarni hlasi¢e, protipozarni
bariéry a néktera oznaceni). Byla vyslovena
i dvé mimoradna usili, a to v oblasti hodno-
ceni rizik krizové pfipravenosti a za vyteénou
spolupraci s Hasi€skym zachrannym sborem
Jihomoravského kraje. K uvedenym nesho-
dadm byla neprodlené provedena napravna
opatfeni, ktera nejen reflektuji nalezy, ale
vytvareji pfedpoklady pro zlepSovani ¢innos-
ti jak v oblastech Ié¢ebné péce, tak i bezpec-
ného prostfedi, v kterém tyto Cinnosti pro-
bihaji. Cely pribéh reakredita¢niho fizeni
byl po po€ate€nim vyjasnéni organizanich
zalezitosti naprosto bezproblémovy, s maxi-
malni vstficnosti jak na strané auditord, tak
vSech naSich zaméstnancl. Tyto korektni
vztahy vSak nic neméni na konstatovani, ze
auditofi byli ve své Cinnosti velice naroCni,
provéfovali veSkeré dokumenty a procesy
velice podrobné a v§imali si na utvarech
v8ech detaill. Pfi zavére¢ném hodnoceni za
uc€asti vedeni vysoce vyzdvihli pfipravenost
na$i nemocnice na reakreditaci. Konstatovali
velmi dobrou Uroven fizeni procesl a vyso-
kou kvalitu 1é6ebné i oSetfovatelské péce.
Pocdet nalezli je vzhledem k velikosti nasi
nemocnice pfiznivy a navic je redlny pfedpo-
klad vSechna napravna opatfeni neprodlené
realizovat. Pribéh a vysledky reakreditac-
niho fizeni byly vyhodnoceny na nasledné
schlizce za Ucasti obchodniho Ffeditele DNV
Healthcare pana Palisky a manazerky DNV
GL pani Lenky Matéjkové. Oba predstavite-
Ié DNV vysoce vyzdvihli dosazené vysledky
Fakultni nemocnice Brno a pfedevSim zie-
telné trendy ve zlepSovani Urovné zajisténi
kvality 1é¢ebné péce a celého logistického
zazemi nemocnice jak v organizaci ¢innosti,
tak v podpurnych ¢innostech a bezpedénosti.
Pribéh a zavéry auditu, stejné jako slova
uznani nas zavazuji, abychom i nadale po-
kratovali v nastoleném sméru zajiStovani
kvality pro vSechny pacienty a klienty, ktefi
do na$i nemocnice pfichazeji a oCekavaji
tu nejkvalitnéjSi péci o své zdravi. Zavérem
vyhodnoceni je tfeba podékovat vSem, ktefi
se svoji €innosti podileli na kontinudlni pfi-
pravé, ktera umoznila prokazat nasi kvalitni
praci nejenom auditorim, ale pfedevsim $i-
roké vefejnosti.
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Lécba akutni pooperaéni
bolesti prostirednictvim
Acute Pain Service ve FN Brno

MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

Na Pracovisti mediciny dospélého véku Fakultni nemocnice Brno probéhne kazdo-
roéné takirka 30 tisic operacnich vykoni, z nichz naprosta vétsina (20 tisic) probi-
ha ve spolupraci s anesteziologickym tymem, jehoz nezpochybnitelnou tlohou je
nejen zajistit bezbolestny pribéh vykonu, ale nasledné i navrhnout co nejucinnéj-
Si tlumeni akutni pooperacni bolesti. Protoze lécbé akutni pooperacni bolesti je
chirurgickymi obory ve Fakultni nemocnici Brno vénovana pozornost, bude nové
vznikly tym pro Ié¢bu pooperacéni bolesti (Acute Pain Service — APS) pusobit jako
odborna konziliarni pomoc na vyzadani jednotlivych obor( u pooperaénich stavi,
kde jimi nasazena standardni Ié¢ba bolesti neni uspésna.

Hlavni tlohou akutni bolesti je upozornit na probihajici onemocnéni a tim zabranit potencional-
nimu poskozeni tkani a organl. Akutni bolest ma vétSinou ¢asové limitované trvani. Intenzita
akutni bolesti obvykle odpovida rozsahu poSkozeni tkani. Akutni pooperacni bolest v souasné
dobé v podminkach ¢eského zdravotnictvi neni optimalné tlumena a mnohdy ne pfili§ racio-
nalnim zpusobem lécena. Tato skutenost obvykle prameni z neadekvatni znalosti farmako-
logie analgetik oSetfujicim personalem, nedostate¢ného dohledu nad kontrolou pooperaéni
bolesti specializovanym tymem zabyvajicim se touto problematikou a mnohdy i z nespravného
pfesvédceni pacienta, Ze po operaci to musi bolet a je nutné to (rozuméjme bolest) vydrZet.
Kombinace vy$e uvedenych negativnich faktort vede k podhodnocovani intenzity pooperaéni
bolesti a v koneéném dusledku miZe vést i k prodlouZeni doby hospitalizace po chirurgickych
vykonech.

Historie vzniku ,Acute Pain Service” (organizovana lé¢ba pooperacni bolesti, APS) se datuje
od konce 80. let v USA a Kanadé. Od 90. let doSlo postupné k rozvoji APS i na evropském
kontinentu. Jednou z prvnich zemi byla Velka Britanie, dale nasledovaly skandinavské zemé
a Némecko. Optimalni kontrola akutni pooperacni bolesti vyZaduje organizovany pfistup
v ramci zdravotnického zafizeni. Recentni studie stale poukazuji na neadekvatni a subopti-
malni [é¢bu pooperaéni bolesti (az 80 % pacientl pocituje stfedné silnou pooperaéni bolest),
ackoliv disponujeme pomérné velkym farmakologickym arzenalem a celou fadou efektivnich
analgetickych metod. V sou€asné dobé& by mél byt zakladnim organizaénim modelem a vy-
konnou jednotkou v 1é¢bé pooperacni bolesti tzv. Acute Pain Service. Dohled APS redukuje
pooperacni morbiditu a zlepSuje vysledky péce o chirurgicky nemocné. Dal$i prioritou APS
je zviditelnit pooperacni bolest (,make pain visible*), definovat ji jako nezadouci, nepfijemny
a pro pacienta potencialné rizikovy problém v pooperaénim obdobi. Neméné dilezitym uko-
lem APS je zajistit bezpecnou, u€innou a kvalitni analgetickou pooperacni péci. Problematika
je ovéem mnohem slozitéj$i. Hlavni cil je zfejmy, nicméné jeho dosazeni mize byt kompli-
kovano celou Fadou interdisciplinarnich problémd. Proto je nutna dobra multidisciplinarni ko-
operace vSech zainteresovanych. Mnoho zahraniénich i ¢eskych (Nemocnice Na Homolce,
FN USA aj.) nemocnic prezentuje fungujici APS se vzajemné zna¢né odli$nou organizaci
a kompetencemi jednotlivych sloZzek APS. Dva zakladni koncepty ,nurse-ba-
sed“ a ,physician-based APS se mnohdy kompetenéné piekryvaji a hranice
mezi nimi neni zcela jasné definovana.

Jednim z kol nové vzniklého tymu pro akutni pooperacni bolest ve FN Brno
je v prvni Fadé na tento problém poukazat. Navazuje na kvalitni konzilidrni pra-
ci lékarl Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Oddéleni
Ié¢by bolesti ve Fakultni nemocnici Brno v pfedchozim obdobi, ktera zarover
dala vzniknout pilotnim projekttim specifické 1é¢by akutni bolesti v ramci Gy-

navigované) a s ni spojené regionalni po-

operacni analgezie, ktera je ve svété jednim

z hlavnich trendd, narazely na znaéné limita-

ce v technické, persondlni i interdisciplinarni

oblasti, ¢imz k jejich pau$alnimu rozSifeni

v indikovanych pfipadech doposud nedoslo.

Nové vznikly tym APS pro FN Brno si vytycil

mimo jiné nasledujici priority:

m KaZdodenni konziliarni ¢innost na vyza-

dani cestou systému EMOFF (Lécba bo-

lesti/Acute Pain Service; v bézné pracov-
ni dobé v pracovni dny) u akutni bolesti
nezvladnuté, obtizné tlumitelné ¢&i [é6ené
specifickou metodou (epiduralni analge-
zie, pacientem kontrolovana analgezie).

Edukaci lékafského, nelékafského per-

sonalu i pacientd v oblasti 1é¢by akutni

pooperacni bolesti.

Podporu institucionalizace 1é¢by bolesti

ve FN Brno.

Podporu prevence chronifikace bolesti

a Uzkou spolupraci s Oddélenim lécby

bolesti u 1é€by bolesti chronické.

Podporu rozvoje pouzivani ultrazvukem

navigovanych regionalnich blokad v 1é¢-

bé akutni pooperacni bolesti, véetné zis-
kani pfislusného vybaveni pro bezpec-
nou aplikaci regionalni blokady.

Nékolik zasad institucionalizované 1é¢by

akutni pooperaéni bolesti je mozné pfipo-

menout jiZ na tomto misté:

m Dopfedu se definuje mira pfedpokladané
tize pooperaéni bolesti u kazdého vykonu
¢i skupiny operaénich vykond a dle této
klasifikace se nasledné voli zakladni pro-
stfedky pro jeji tlumeni (analgetika, regio-
nalni blokada, neuroaxialni blokada).

//
——

nekologicko-porodnické kliniky, Chirurgické kliniky a Kliniky urazové chirurgie. bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
Jakkoli byla pilotni problematika jednotlivych oboru zdanlivé vzdalena, problé- umite pfedstavit
my spojené se zavadénim specifickych metod tlumeni pooperacni bolesti byly (') 1' i 3') ;1 5' é 7' é é

z velké Casti spoleéné. Zejména techniky regiondlni anestézie (ultrazvukem
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m Existuje zakladni dokument |éEby pooperacni bolesti v pfisluSném zdravotnickém za-
fizeni, ktery popisuje analgezii dle miry pfedpokladané pooperacni bolesti.

m V |écbé akutni pooperaéni bolesti se postupuje tzv. ,step-down® principem, tedy od
nejucinnéjsi analgetické metody bezprostfedné po operaci k méné u¢innym v dal$im
pooperaénim obdobi.

m Bezprostfedné po chirurgické intervenci se akutni bolest hodnoti a pfehodnocuje ¢as-
téji, zejména po nasazeni pooperacni analgezie.

m Uginnost analgezie se prehodnocuje (objektivizuje) pted a po kazdé terapeutické in-
tervenci, tedy pfed i po podani analgetika ¢i aplikaci metody analgezie.

m Doporucuje se pouzivat standardizovanou dokumentaci akutni bolesti jak v nemocni¢-
nim informaénim systému, tak v ti§téné podobé.

m Sesterska dokumentace probiha formou zaznamu jednotky intenzivni péce (JIP), kde
je zfejma korelace vitalnich funkci s technikou a metodou analgezie v pfislusné ¢aso-

Jahodové blues
na detské onkologii

Jana Kucerova

Kdyz se jdu poprvé podivat, jak vlastné vypada prace zdravotniho klauna na brnén-
ské onkologii, jsou moje prvni kroky po chodbé détského onkologického oddéleni
jednotky intenzivni péce znac¢né nejisté. Rozhlizim se kolem sebe a vidim pfFijemné
barevné stény, obrazky a hracky pro malé i vétSi pacienty. Jsem mile prekvapena
zahadnou vini, ktera se line chodbou, zadny typicky nemocniéni zapach dezinfekci
a léku, ale takova svézi ovocna viiné — kde se tady vzala? MySlenka mi okamzité pre-
skoc€i rovnou za nosem k misce jahod, kterou ma na postylce mala, smutné hledici
holcicka bez vlaskli, ktera je napojena na spoustu hadi¢ek, hubenoucka, ani nedoka-
zu uréit, kolik ji mtze byt rokud. Vidim, Ze na postylce visi cedulka s datem narozeni.

V duchu pocitam... &tyfi roky, to je Silena situace... to mé viibec nenapadlo, Ze tu budou
i tak malé déti. Co mam délat, kam se mam divat?

Jsem zdéSena a v duchu si Fikam, Ze to asi neustojim, je to pfili$ silna kava ta détska on-
kologie. Zvladnu sem pravidelné dochazet a rozesmat jako zdravotni klaun tfeba zrovna
tuhletu malou Markétku?

Moje prvni otazky a nejisté rozvahy, které mi bézely hlavou pfed osmi lety, kdy jsem jako
zdravotni klaun zacinala a ucila se humoru a klaunstvi, a to od prvniho nahledu v nemoc-
nici, potom také na spousté seminaid, jsou ted uz minulosti. Tenkrat jsem se rozhodovala,
zda tuto praci budu délat, jestli jeSté nefeknu ne, protoZze mam prosté strach z tak silné
mezni situace, jakou je pravé setkani s détskym pacientem na onkologii.

Za Markétkou tenkrat pfiSel pan ,doktor Pytlik®, vesely popleteny chlapik v pruhovaném
obleku, v rukou ukulele, na hlavé klobouk a na nohou krasné spole¢enské boty, nazuté
obracené.

| mé tenkrat rozesmalo uz jen to, Ze stal ve dvefich do Markét¢ina pokoje, padal mu klo-
bouk a tvrdil, Ze je novy primaf. Ale dulezité bylo, Ze se usmivala Markétka, a dokonce se
naklonila z postylky a chtéla podivnému doktorovi klobouk podat.

Aha, ona se muze hybat, ona se mize smat, no jasné a pro¢ ne, fikam si v duchu a za-
¢inam se také bavit tim, co klaun na pokoji pfedvadi a jak s nim mala hol¢i¢ka uzasné
spolupracuje.

Moje obavy a nejisté ¢erné myslenky se rozplynuly, bylo rozhodnuto. Zkusim se stat zdra-
votnim klaunem, budu se ugit. Uvolnila jsem se a s usmévem sledovala ,doktora Pytlika®“,
jak oCichava svym €ervenym nosem vonavé jahody v misce na Markétéiné postylce a za-
¢ina hrat na ukulele jahodové blues....

vé periodé, v¢etné pfipadnych nezadou-
cich projeva.

Tym APS FN Brno je konziliarné dostup-
ny a zpusob jeho svolavani je vSeobecné
znam (EMOFF, klapka 1212, Lécba bo-
lesti/Acute Pain Service).

Lécba akutni pooperacéni bolesti je hie-
rarchizovana s kliCovou ulohou oSetfuji-
ciho personalu pfislusné kliniky ¢i oddé-
leni. Specializovany tym APS konziliarné
nastupuje u pfipadu bolesti obtizné tlu-
mitelné standardnimi prostfedky Ci [éCe-
né specifickou metodou.

! & ZDRAV@TNI KLAUN

Pfibéh zdravotni klaunky
Jany Kucerova (sestry Sadry) z knihy
Malé zazraky, ktera je ke stazeni na
www.zdravotniklaun.cz.

Je to uz osm let, ale byl to pro mne zlo-
movy silny zazitek, ktery mi pomohl praci
zdravotniho klauna pochopit a hlavné se
pro ni rozhodnout.

Tak se zrodila postava klaunky ,sestry
Sadry“, ktera spolu se svymi kolegy zaziva
v nemocnicich ¢asto krasné, dojemné ane-
bo tfeba i UpIné normaini lidské a klaunské
piibéhy.

Aby mohla dobra nalada pomahat pravé
v nemocnicich, o to se staraji zdravotni
klauni. V dnes$ni dobé zpfijemnuje dé-
tem pobyt na ldzkovych oddélenich v 65
nemocnicich v celé republice celkem 85
zdravotnich klaund.

Pracovisté détské mediciny FN Brno ma
pod patronaci brnénsky tym, ktery pravi-
delné navstévuje napfiklad onkologické
oddéleni, neurologii, ortopedii, chirurgii,
infekéni, o¢ni nebo pediatrii. Nové také
zdravotni klauni potéSi déti na spinalni
jednotce. Celkovy pocet klauniad dosahl
ve Fakultni nemocnici Brno v roce 2013
Uctyhodnych 334.
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Unikatni rehabilitace
mozku po cévni
mozkové prihodé

Ridiésky priikaz. To je ,hnaci motor“ Sestnactiletého Stanislava
Nykse z Bilovce, ktery pred Sesti lety prodélal mozkovou pfihodu,
po které ochrnul na levou polovinu téla.

Pfed par mésici slySeli jeho rodi€e o revoluéni metodé zaloZzené na
rehabilitaci mozku, nikoli téla. Jeji objevitel, americky profesor Taub
z Alabamské univerzity, ji nazval Cl Therapy. Jako jedinou ve stfedni
Evropé ji poskytuji Sanatoria Klimkovice nedaleko Ostravy. Pravé tam
uz Standa absolvoval tfitydenni [é¢bu.

» Tu autoSkolu udélam a budu sam fidit,“ Stanislav Nyks.

~Je to mnohem lepSi nez na zaCatku. Dneska uz udélam plno véci,
které jsem pfed mésicem nezvladl. Napfiklad uz levou rukou rozsvitim
svétlo,” raduje se z dil€ich Uspé&chl mladik, ktery letos nastoupil na
stfedni Skolu.

| spoluzéci si vSimli, Ze uz zvladnu vice véci,” podotkl s tim, ze kromé
rodiny mu pravé kamaradi fandi v Usili vratit levou polovinu téla co nej-
vice k normalu. ,Tu autoSkolu udélam a budu sam fidit," véFi nesmély
mladik.

Jednoduchou, ale pfitom unikatni metodu nucené navozené terapie Cl Therapy mohou podstou-
pit pacienti po cévnich mozkovych pfihodach, nemocni s roztrousenou skler6zou nebo lidé po
traumatickém poskozeni mozku.

Laicky fe€eno, jde o to uvést do chodu nevyuZité, dosud spici kapacity nepostizenych Casti
mozku. Princip je jednoduchy.

Pfi cvi€eni postiZzené ruky €i nohy jsou do nich vysilany signaly, které si zdravy mozek postupem
Casu zacne opét ukladat, ale do nového centra, jeZ si vytvofi ve své funguijici ¢asti. Neustalym
opakovanim je pak schopen je sam nakonec ovladat.

,Zdrava koncetina se zafixuje a pacient je veden k tomu, aby pouZzival pravé jen postizenou
konéetinu. Metoda funguje na principu neuroplasticity mozku, kde zjednodu$ené fe¢eno, opako-
vanim pohyb( postizenou koncetinou nastanou strukturalni a funkéni zmény v mozku a funkce
koncetiny se mlze obnovit,*
popsala neurolozka MUDr.
Margaréta Krupova.

,Metoda nezajistuje navrat
funkce ruky ¢i nohy do Uplné-
ho normalu, ale jeji zlepSeni.
Pod dohledem fyzioterapeuta
pacient provadi opakované
jednoduché ukony posti-
Zenou koncetinou a potom
procviCuje praktické €innosti,
které ve svém bé&zném Zivoté
potfebuje,” dodala doktorka
Krupova.

Moravskoslezsky
kraj

Standa je jednim z prvnich pacientd, ktefi
loni v Klimkovicich Cl Therapy podstoupili.
,TH tydny, co jsou lidé u nas, musi cviCit
dvé a pal hodiny denné. Délaji rizné drob-
né ukony pro procviCovani koncetiny a pro
jeji vyuZziti pro kazdodenni lidské potieby,*
vysvétlila fyzioterapeutka Jana Lazecka.
Upozornila, Zze v rehabilitaci musi lidé po-
kraCovat i po ukon&eni tfitydenniho cyklu
v laznich.

,My je to nau€ime a oni pak s nami sepisi
dobrovolnou dohodu, ve které se zavazou,
Ze budou rehabilitovat i doma. Od nas do-
stanou navod, co maji délat a v jaké inten-
zité," pfipojila.

Cl Therapy neni doposud bohuzel hrazena
zdravotnimi pojistovnami. OvSem samo-
platcovsky pobyt se da zkombinovat s 1a-
zefiskym navrhem a znacénou ¢&ast financ-
nich nakladl tak usetfit.

,Ale za to vSechno to stoji. Standa je hroz-
né Sikovny, kazdy den jsou vidét pokroky
a kdyz vidite, jak je sam nad3eny z toho, co
uz udéla levou rukou sam, tak se na penize
nemUzete divat,“ poznamenala chlapcova
matka.



Aktuality

Ocni laser v Détské nemocnici slavi 20 let

Pred 20 lety bylo v brnénské Détské nemocnici vybu-
dovano Pracovisté ocniho laseru (jako druhé laserové
refrakéni centrum v CR) k napravé dioptrickych vad
u dospélych a ve specifickych pfipadech i u déti. U jeho
zrodu stal a za jeho dosavadni provoz vdécime panu
prof. MUDr. Rudolfu Autratovi, CSc., MBA, ktery je pred-
nostou Détské ocni kliniky FN Brno, pod kterou Pracovi-
§té oCniho laseru spada. Provoz byl zahajen 30. bfezna
1994 a zajem o refrakéni laserové zakroky byl obrovsky.
V prvnich letech bylo provedeno i pfes dva tisice operaci roéné. Klientela byla nejen tuzemska,
ale prichazeli zajemci i ze zahrani¢i (Némecka, Rakouska, Francie, ltalie, Svédska, Norska
a Velké Britanie). K dneSnimu dni bylo uskute¢néno pfes jedenact tisic operacnich zakrokd.

¢ocek nevyhovuije a chtéji se zbavit své dioptrické vady z kosmetickych ddvodu.

Vyznamnou indika¢ni skupinu tvofi déti se zavaznou anizometropii (velky rozdil v poctu dioptrii
mezi obéma oc¢ima) a s ni spojenou tupozrakosti. Excimer laser odstranénim dioptrii z tupozra-
kého oka vytvafi podminky pro spravny vyvoj vidéni. Zakroky téchto vad u déti se zde zacaly
provadét jako prvni v Evropé a od té doby ziskaly prace pod vedenim profesora Autraty fadu
mezinarodnich ocenéni na svétovych kongresech. Vysledky byly uznany odbornou komunitou
z hlediska poCtu operovanych déti a doby sledovani i z hlediska inovativniho pfistupu jako
prioritni ve svétovém méitku. Jako jediné centrum v CR zde provadi laserové operace i u nej-
menSich déti v celkové anestézii a oftalmologové sem posilaji détské pacienty se specifickymi
vadami z celé Ceské i Slovenské republiky. Excimer laser dokaze pomoci a vyznamné zlepsit
zrakovou ostrost i pacientim s patologii rohovky (degenerativni keratopatie, recidivujici eroze,
jizvy, stavy po zanétech a dalsi).

V souc€asné dobé, kdy jen v Brné je sedm laserovych center, se poCet zajemcu rozptylil mezi
jednotliva pracovisté. Pracovi$té o€niho laseru vSak i nadale vyhledavaji pacienti jako misto
s tradici, bohatymi zkuSenostmi a preciznim operatérem.

Nova neurologicka JIP

V souvislosti s modernizaci pfistrojového vybaveni na
JIP Neurologickeé kliniky FN Brno bylo rozhodnuto i o jeji
stavebni obnové. Rekonstrukce byla projekéné zpraco-
vana firmou LT Projekt, a.s. Po ukonéeni vybérového
fizeni zhotovitele byla dne 14. ledna 2014 stavba zaha-
jena vitéznou firmou Inter-Stav, s.r.o. Dokoncena byla
pocatkem dubna 2014 a pfejimaci fizeni probéhlo ve
dnech 8.-15. dubna 2014. Kolaudace probéhla Uspésné
dne 17. dubna 2014, a tak klinika mohla ihned zajistit stéhovani vybaveni a zahajit provoz v re-
konstruovanych prostorach. Pocet ltizek je celkem pét — dva dvoulizkové a jeden jednol(izkovy
pokoj. Samozrejmosti je kompletni zazemi JIP vEetné denni mistnosti zaméstnancu a technic-
kého zajisténi provozu.

Soucasné byla v misté byvalé jidelny zfizena rehabilitace pro pacienty kliniky. Celkové naklady
vCetné projekce a DPH dosahly ¢astky 10 814 294 K¢ a jsou hrazeny z vlastnich zdroju FN
Brno. InZenyrskou &innost zajistilo OIC OHTS FN Brno.

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Setkani dobrovolniku
z Dobrovolnického centra
Motylek

Dne 14. kvétna 2014 se na PDM uskutecnilo
setkani dobrovolnikd z Dobrovolnického centra
Motylek se zaméstnanci pfijimajicich organizaci
— FN Brno a Domova pro seniory na Konikleco-
vé ulici v Brné. Jako kazdy rok jsme dobrovol-
nikim podékovali za praci, kterou bez naroku
na odménu vykonavaji pro nase pacienty a kli-
enty. A protoze se nasi dobrovolnici uméji také
dobfe bavit, byla sou¢asti programu i vyuka fec-
kych tancu pod vedenim dobrovolnice Tasi, kte-
ra soucasné oslavila vyznamné zivotni jubileum.

Lécebna vyziva
v Détské v novém

Oddéleni 1écebné vyzivy FN Brno oznamuje, Ze
od 1. kvétna 2014 je Nutri¢ni poradna na PDM
pfemisténa do budovy R, Cernopolni 22a, 2.
patro. Objednavani détskych pacientu se prova-
di na zakladé doporuéeni lékafi na telefonnim
&isle 532 234 961 v pracovnich dnech PO-CT
9:00-12:00 a 12:30-14:00 hodin. Kancelaf nu-
triénich terapeutek je k dispozici na telefonnim
Cisle 532 234 779.
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Jak jen se ti Ctyri
mohou domluvit?

ThMgr. Milan Klapetek

Vzpominam dodnes a rad na sva léta uéiovska, kdy prvni den prvni vyu€ovaci hodina
patiila predmétu ,Nauka o materialu“. V kazdém femesle patfi totiz pravé to k tém
Jaké jsou moznosti i meze tohoto a jaké onoho materialu? Z éeho musi byt vyrobeno
toto a z Eeho tam to? Myslim, Ze nakonec kazdy obor lidské €innosti vyzaduje néjaky
lidé, pro které je onim ,materidlem” ¢lovék. Nebot' ,Co je to ¢lovék?"“ — to je otazka
znéjici tak dlouho, jak dlouho je €lovék na zemi, a tak dlouho je na ni marné hleda-
na odpovéd. Neni to pouze otazka ,akademicka“. Takova otazka ,,Co je €lovék?“ vas
mozna také prepadne, kdyz vidite viavu a davové scény po skonéeni fotbalového za-
pasu nebo zpravodajstvi z dramat na vSemoznych naméstich, kde po sobé jacisi divoci
dvounozi tvorové strileji, hazi kameny a tlu€ou se klacky po hlavach.

Kdyz projdete vSechny dosavadni odpovédi na otdzku povahy ¢lovéka, zjistite, Ze si mizZete
vybrat zcela podle chuti. Jedni tvrdi, Ze €lovék je dobry a pouze nouze nebo nevédomost
jeho dobrou pfirozenost kazi. Jini naopak tvrdi, Ze ¢lovék je nenapravitelna bestie, a celkem
rozumné pak vyhlizi stanovisko, tvrdici, Ze je to asi tak napul. Pfed nedavnem mné padla do
ruky mald knizecka, kterou napsal americky historik James Harwey Robinson, nese nazev
,Vyvoj lidské mysli“ a je v ni prezentovan dalSi zajimavy nazor, ktery se mné jevi byt velice
inspirativni. Rika se tam totiZ, Ze v kazdém &lovéku jsou jakési &tyFi bytosti. Je to zvite, di-
voch, dité a az ten Ctvrty vedle nich je civilizovana bytost. Je to zajimavy obraz, ktery mné
pomohl pochopit i ten fotbal i ta ndmésti. Bylo to totiz tak, Ze po vétSinu doby existence
Clovéka na zemi Zili v ¢lovéku pouze ti prvni tfi. Docela si rozuméli, protoze jejich spole¢nym
rozhodujicim cilem bylo nasytit své télesné potfeby a najit nékde relativné pohodiny pelech.
Celé jejich snaZeni i rozhodovani se Fidilo tim zcela jednoduchym pravidlem — ,Ceho se
mUze§ zmocnit, toho se zmocni!“ Pak v§ak na tohoto tvora pfiSla pohroma v podobé civili-
zace. Sice mu to pfineslo uréité vyhody, ale za jakou cenu? Uz nemohl urvat vSechno, co
kde vidél, nemohl délat, co se mu zlibilo, a dokonce pfimo ,do néj* se nastéhovala jakasi
fajnovka, kterd mu poroucela, Ze musi zdravit, umyvat se, oblékat, a dokonce ho hnala kopat
néjaké kanaly nebo tahat kameny na pyramidu. Misto muznych rvagek o samice si ten &tvrty,
blbec, chtél &ist. Ano, ten ,civilizovany“ to s témi tfemi brachy nemél nikdy jednoduché a oni
s nim pochopitelné také ne. Ono totiz tam, kde nabyl pfili§ navrch ten &tvrty, nenastala také
zadna zvlastni harmonie, nybrz degenerace, Upadek a nuda. Ti tfi totiZ nesou cosi nepostra-
datelného i pro tu civilizaci — je to Zivotni elan, fantazie a rozlet, odpor proti jednoduchému
,ocho&eni*, a je to i hravost a védomi zavislosti i udivu, jakou v sobé& nese dité. Neni tedy
nikterak Zadouci je vyfadit a zglajch3altovat, ale je tfeba najit jim takové pole pro uspokojeni,
aby pfitom nenadélali pfili§ mnoho Skody.

Clovék je bytost, ve které Ziji &tyfi persony, nesnadno nachazejici spoleénou fe, nesnadno
se smifujici s chomoutem civilizace, ktery je z nich schopen néjak pochopit pouze ten jeden.
René Quinton, francouzsky ddstojnik z prvni svétové valky, napsal knihu, ktera u nas pod
nazvem ,Maximy o valce“ vy$la v roce 1933. Tam je na 200 stranach vysvétlovano, ze bitevni
vfava je to misto, na kterém je muz skute¢né Stasten a je na pravém misté, protoze tam
ze sebe svrhne ,bfemeno civilizace“. BohuZel to neni fantazie néjakého stfeleného oficira,
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ale hola realita. K tomu, abyste pfiméli lidi jit
na namésti a tam pfevracet a zapalovat auta,
rozbijet okna a plenit cokoliv, na to neni potfe-
ba viibec zadné slozité presvédéovani. Bude-
-li k sobé Clovék dostateéné upfimny, pfipusti,
Ze by ho (tedy ty prvni tfi v ném) to bavilo vic,
nez vyplfovat tabulky nebo pomahat détem
s Ulohami.

Mozna si vzpomenete na jednu drobnou epi-
zodu ze starého amerického filmu ,Sedm sta-
te€nych®. V té epizodé se jeden z pistolnika,
najatych k obrané indidnské vesnice, ska-
maradi s jednim indianskym chlapcem. Ten
k nému vzhlizi s obdivem a fekne mu néco
v tomto smyslu: ,Vy (pistolnici) jste statecni,
kdeZto nasi otcové jsou zbabéli.“ Na to ho
onen pistolnik drsné pokara: ,To nikdy nefi-
kej! Pravé state€nost je v tom obdélavat pole
a zivit rodinu, jako to délaji vasi otcové. To
bych ja nikdy nedokazal.“ Ano, ano, hrdinstvi
divocha, hrdinstvi neolitického lovce i ditéte
v nas vypada jinak nez hrdinstvi toho Etvrtého
civilizovaného, kterého ovSem také ti tfi kdy-
koliv demokraticky pfehlasuji.

Napada mne jesté, jak asi tak ti tfi prvni cha-
pou vzneSeny pojem ,svoboda“, ale to jsou
otdzky pro uplné jiny &asopis. V Nemoc-
ni¢nich listech bych hojivé skondil tim, Ze
je zdravé, aby ti Ctyfi v nas nasli kazdy své
pravé pole a svou seberealizaci a aby vam
ten frustrovany splaseny divoch toho civilizo-
vaného nezaviel nékam do sklepa a vas ne-
vyhnal vyiadit se na namésti nebo na problé-
movy fotbalovy zapas. Tam byste mohli dostat
ranu kamenem nebo pendrekem (to v lepSim
pfipadé) a ocitli byste se v nemocnici (to
v lepSim pfipadé). A véci tykajici se civilizace,
politiky a prava nechte vlibec vyfizovat pouze
toho ¢étvrtého. Divoch, dité i zvife ve vas nas
v8echny na tomto poli pfivedou jediné do pro-
blémd (to v lepSim pFipadé).
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SPA & RESTAURANT
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Wellness hotel Augustiniansky dim ****superior

« 26 klimatizovanych pokojt vcetné 2 luxusnich suitl

+ Wellness & spa centrum Harmonie (masdze a ritudly, beauty osetfeni, bazén,
whirlpool, solna a mentolova parni lazen, bylinkova a finska sauna,
relaxacni mistnost)

+ Konferencni sal s kapacitou 70 mist, hotelova zahrada pro venkovni aktivity
- Restaurace Symfonie s nabidkou regiondlni a mezinarodni kuchyné
+ Prorodiny s détmi je k dispozici détské hristé, aredl s tenisovymi kurty

a minigolfem

Prozijte harmonické spojeni relaxace a rodinné atmosféry

www.augustian.cz | Luhacovice

[=]

A. Vaclavika 241
763 26 Luhacovice

recepce@augustian.cz
+420 577 113 666
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Science For A Better Life

f i Na na?blaneti‘é Zije jiz témér sedm miliard lidi a
3 ! Q Nef ! tento pocet narusta kazdy den pramérné o ¢Eislo
" N Anre 1 -'{:'I_I‘ .”_/“ | ' 220 000. Jak muzeme zajistit dostatek jidla pro vice
m 4 \ . 4 Ro o kg ) 1 a vice lidi aniz bychom nezatizili Zivotni prostredi?
y Jak dokazeme zlepsSit péci o zdravi lidi a predcha-
& ‘ — zet nemocem? Dokazeme vyvijet nové materialy,
s - 3 abychom mohli chranit vycerpatelné zdroje?
% ] K poskytnuti lepSich odpovédi na tyto otazky, ne-
i . : ustdle smérujeme své Usili do vyzkumu ve vSech
i nasich podskupinach: HealthCare, CropScience
e i ] - a MaterialScience. V oblastech,ve kterych je Bayer

_!{‘ Y v soucasnosti jiz celosvétovym lidrem. V oblastech,
jejichz vyznam pro budoucnost lidstva narusta

kazdym dnem.
www.bayer.com
www.facebook.com/Bayer

Bayer: HealthCare CropScience MaterialScience



