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Uvod

VAZENI A MILI CTENARI,

rusny zdvér roku je v plném proudu. Jsem rdda, pokud
jste si i v této hektické dobé& nasli ¢as na Nemocnicni
listy. Ty jsou tentokrdt vénovdny neurochirurgie a pro-
blematice s ni spojené. Ddle bych upozornila na ¢ld-
nek o dichodovém pojisténi, na které se nase nemoc-
nice rozhodla pfispivat svym zaméstnancam. Tradi¢ni
zdvérecné zamysleni je pak, jak jinak, vénovdno duchu
a podstaté svatkd vanocnich.

Zivérem dovolte i mné poprdat vdm klidné a stastné
svdtky pIlné pohody a miru.

Mgr. et Bc. Anna Nesvadbova
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Resume

The director of the Faculty Hospital Brno made use the
editorial in a conventional way to review the end of the
year. He reflects not only on his activities in the Faculty
Hospital Brno but on the future of our hospital as well.

Magr. Silvie BeneSova introduces the audit department of
the Faculty Hospital Brno in her article, called About the
Audit Department. The department is an integral part of
the Hospital, established by law, and its obligations inclu-
de not only audit but e.g. surveying patient satisfaction and
other activities.

This year's last issue of the Hospital Bulletin is almost
exclusively devoted to neurosurgery. The articles present
both our neurosurgery departments (in Bohunice and in
the Children’'s Medical Centre) as well as views of a neuro-
surgery patient from the doctor's and treatment's side.

The Clinic of Neurosurgery of the Faculty Hospital Brno is
first introduced by its head physician, Dr. Martin Smrcka,
MD, PhD, MBA. Then, his colleagues introduce individual
areas of neurosurgery they are specialized in at the Clinic
in other articles. They include surgery on the spine and
spinal cord, the fields of neuro-oncology and last but not
least the artery program of the Clinic of Neurosurgery of
the Faculty Hospital Brno. At the end, neuro-traumatology,
which is an integral part of all Czech faculty hospitals, is
introduced.

The articles from the Bohunice hospital doctors are close-
ly followed by articles by colleagues taking care of child
patients. The Neurosurgery Department, which is part of

the Clinic of Pediatric Surgery, Orthopaedics and Trauma-
tology of the Faculty Hospital Brno, will be introduced by
the managing doctor, Jifi Ventruba, MD, CSc. The articles,
entitled Medulloblastoma — The Most Malignant Brain
Tumor in Children’s Age from the Neurosurgeon's Point
of View; Parturition Cephalhematome — the Methodology
for Treating at the Neurosurgery Department of KDOCHOT
Brno; Surgeries under MR Skiascopy; and Neurosurgery as
a Part of a Traumatology Centre will, similarly to adult pa-
tients, successively introduce individual expertise in the
field of paediatric neurosurgery.

The treatment staff of both neurosurgery departments will
take care of the end. They are presented by the articles:
Green for Basal Stimulation; Mental Demands of a Neu-
rosurgery Patient; and Care of Patient with dg. Hydroce-
falus.

Last year, the Faculty Hospital Brno started making con-
tributions to its employees for pension insurance. The
business director of ZFP akademie, a.s. the broker, will
summarize more than one-year's experience with the con-
tributions in her article On Pension Insurance.

The final interview with the top management members of
ZFP akademie and BEMETT, demonstrates to readers the
breadth of the branches and activities in which the Faculty
Hospital Brno participates.

Mgr. Klapetek will say goodbye in a manner suitable for
pre-Christmas times. He will tell us what the mission of
Christmas is and how we ought to enjoy it with our family
and friends.



Slovo reditele

Vdzené damy,
vdZeni pdnové,

pomalu se ocitdme na prahu prvnich kroku reformy
C¢eského zdravotnictvi. Doufdm, Ze reforma narovnd
vztahy mezi pldtci a poskytovateli zdravotni péce
na zdkladé rovného postaveni, a to vse pfinese
uzitek tém, pro které je systém vytvofen - pro nase
nemocné. Pacient, jak doufam, bude mit hlavni roli
v systému a bude si moci vybirat svoji zdravotni po-
jistovnu a své zdravotnické zafizeni na zdkladé ceny
a kvality poskytované péce. Regula¢ni poplatky jsou
jen malym stfipkem z celé reformy a jejich ucelem
je zabrdnit ¢erpdani nadbytec¢né péce a plytvani léky
a zdravotnickymi prostfedky. Ekonomicky pfinos
poplatkd pro nasi nemocnici bude vsak spise mar-
gindlni. Poplatky by svym regula¢nim efektem mély
vytvofit rezervu na uhradu nezbytné péce v dalsich
letech. Poprvé nase pfijmy nebudou urCeny jen vy-
hlaskou ministerstva zdravotnictvi (pfi nedohodé
v dohodovacim fizeni), ale jejich vyse, i kdyz v roce
2008 jen cdstecné, bude zdlezet na schopnosti ma-
nagementu vyjednat vyhodné podminky. A v tom
vidim jeden ze zdkladnich ukold vrcholového vede-
ni nemocnice a zvldsté pak ukol svij a svoji zodpo-
védnost.

Uspokojeni potfeb pacientd bude hlavnim fakto-
rem, podle kterého si budou zdravotni pojistovny
vybirat své partnery. A zde nejde pouze o Uroven
nasi diagnostické a terapeutické péce, ale mozna
i vice o zpusob chovéni nds vSech vici nasim kli-
entim, schopnost jim porozumét, vyhovét jejich
pfani. Poruchy v komunikaci, jak se moderné fikd,
zustdvaji nasim nejvétSim problémem. Proto vds
véechny prosim: respektujte pfani pacientd, usméjte
se, vysvétlete adekvdtné, co vse je v ,nepfdtelském
prostfedni, cekd. Davejte jim na vybér, pokud jsou
rizné moznosti diagnostiky a terapie. Pozdravte,

pfedstavte se. To vie vds nic nestoji. PoCet stiznosti
ze strany nemocnych, rodicu i ostatnich pfibuznych
naristd. Atmosféra ve spole¢nosti a medidlni kam-
pané tomu napomadhaji. Na to se v3ak vymlouvat
nemuzeme a jisté nechceme. Podivejme se nejprve
kazdy sdm na sebe a uvédomme si, Ze jsme posky-
tovateli sluzeb, jako i jini dal3i a Ze pouze predmét
této sluzby je specificky. Posledni véta k této pro-
blematice: Zdravotnicka zafizeni nevznikla kvuli
potfeb& zaméstnat feditele, ekonomy, profesory,
docenty, primdfe a vrchni sestry, ale pro lidi potfeb-
né - nase pacienty.

Dals$im problémem nasi nemocnice je postupné
nardstani negativni ekonomické bilance. Propad 42
milionl korun za deset mésict roku 2007 je hrozivy.
Stalo se tak po mnoha letech. Divody této situace
jsou mi ve velké vétsiné zndmy. Pouze nechdpu, jak
je mozné, ze kromé davodu dlouhodobych, exter-
nich a jen castec¢né ovlivnitelnych je mozné, ze vy-
kaznictvi ve specializovanych centrech je chdpdno
jako pritéz. Jak je moiné, ze recepty jsou ucelové
realizovdny v lékdrndch mimo nasi nemocnici.

Abych nezabfedl do mentorovdni a pesimistickych
postojd, chci vdm vSem do pfistiho roku poprdt
mnoho Uuspéchd, zdravi a osobni spokojenosti
a doufdm, Ze se ndm spole¢nymi silami toto prani
podafi naplnit. A bez spoluprdce s vami vSemi, ak-
tivnim pristupem, otevienosti, ale i kritikou smérem
k vedeni nemocnice bych se mohl stat ,kdlem v plo-

té" ze slavného prostoru na Cerveném Hradku.

MUDr. Roman Kraus, MBA



Kontrolni oddeleni FN Brno

Jako v kazdé nemocnici i ve FN Brno pracuje tzv. ,neviditelnd
armdda Ufednikd”, kterd md duleZitou a nezastupitelnou roli
v chodu a fizeni takového giganta, jakym Fakultni nemocnice
Brno bezesporu je. Pro uspésné fungovdni musi nemocnice za-
jistit ¢innost ekonomickou, provozni, technickou, investi¢ni, ad-
ministrativni a ¢innost svych pomocnych a obsluznych provozu
v rozsahu potfebném pro naplnéni Ucelu svého zfizeni. Rdda
bych vdm jednu z divizi neviditelné armddy predstavila.

Kontrolni oddéleni md nezastupitelnou dlohu v fizeni nasi fa-
kultni nemocnice a v ramci své ¢innosti se zejména zabyva:
prosetfovdnim stiznosti, oznameni a podnétu ze strany paci-
entl i zaméstnanca
kontrolni ¢innosti

V ramci prosetfovani stiznosti bylo za rok 2006 pfijato 61 stiz-
nosti a z tohoto poctu 4 stiznosti byly oprdvnéné, 10 stiznosti
bylo ¢aste¢né oprdvnénych a 47 jich bylo neoprdvnénych.

V ramci proSetfovani stiznosti Kontrolni oddéleni intenzivné
spolupracuje s ministerstvem zdravotnictvi, a to zejména s od-
borem kontroly, reviznimi komisemi CLK, Svazy pro ochranu
pacientd apod. Ve velmi slozitych pfipadech je Setfeni stiznosti
vyfizovdno cestou znaleckych komisi. Na tyto znalecké komise
jsou zvdni nezavisli odbornici z jinych zdravotnickych zafizeni
za ucelem nepodjatosti pfi rozhodovani o stiznosti. Zavéry zna-
lecké komise sdéluje Kontrolni oddéleni pisemné stézovateli.

KONTROLN{ CINNOST SE ROZDELUJE NA TYTO
HLAVNi OKRUHY:

oblast kontroly poskytovani [écebné péce
oblast kontroly poskytovdni osetfovatelské péce

oblast kontroly vedenfi zdravotnické dokumentace

oblast kontroly ve vedeni administrativy

oblast kontroly ve vedeni technické dokumentace zdravot-
nickych prostfedku

oblast kontroly ekonomické - finan¢ni kontroly

PROVADIME NASLEDUJICI TYPY KONTROL:

1. dlouhodobé kontroly - v souladu s pldnem roc¢nich kont-
rol provddime kontroly vyse uvedenych problematik a pracovist
schvdlenych feditelem FN Brno

2. operativni kontroly - dle poZzadavkd vedeni FN Brno pod-
le aktudiniho stavu véci

3. namatkové kontroly - béznd kontrolni ¢innost z vlastni
iniciativy

Veskeré poznatky, které Kontrolni oddéleni ziskdvd vyhodnoco-
vanim své ¢innosti, jsou pfendSeny do programu porad vedeni
FN Brno a nésledné porad jednotlivych atvara a klinik. Prostred-
nictvim databaze ,Ukoly" jsou elektronicky predavany ukoly
smérujici k ndpravé. Prioritou je zajisténi kvality lé¢ebného
procesu za udrzeni optimadlnich vydajd. V nemocnici je imple-
mentovan systém kvality ISO 9001:2000, ktery je pro pacienta
(zdkaznika), pldtce sluZeb i zfizovatele zdrukou, Ze nemocnice
poskytuje sluzby na standardni urovni. Tim ale cely proces ne-
ustdlé kontroly nekonci, protoze vie spéje k Uvaze o zavedeni
akreditaci dle Joint Commission International, k environmen-
tdlnimu zpusobu Ffizeni dle ISO 14000, bezpecnosti prace dle
norem OHSAS a laboratorni praxi (IHOK, OKBH, TB a pod) dle
normy 15189.

Mgr. Silvie Benesovd

Profesor Dvorak jiz neni mezi nami

Dne 6. listopadu 2007 zemtel po tézké nemoci jeden
z nejvyznamnéjsich ¢eskych patologu, dlouholety pfednosta
Ustavu patologie v Détské nemocnici a ve Fakultni nemoc-
nici Brno. Byl také prodékanem Lékarské fakulty MU a setka-
vdni se studenty na predndskdch, prakticich, ale i u zkousky
mél velice rdd. Jeho védeckd prdce byla nékolikrdt vysoce
ocenéna az na ministerské drovni. Pan profesor mél na dnes-
ni dobu neobycejné skvélé charakterové vlastnosti. Smysl
pro slusnost, poctivost, pravdivost a pochopeni pro problé-

my a starosti vSech, ktefi se nachdzeli
v jeho okoli. Ustav patologie ve Fa-
kultni nemocnici Brno je jeho .dité",
kterému pomdhal na svét. Vybudoval
dobfe vybaveny a fungujici Gstav. Jeho
Zivotni eldn, entuziazmus a optimismus
ndm viem budou velmi chybét.

Prof. MUDr. Jirka Macak, CSc.
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Poznejte Neurochirurgickou

kliniku FN Brno

Neurochirurgickd klinika FN Brno patfi k nejvétsim pracovistim
tohoto typu v Ceské republice. Zajistuje komplexni pé¢i o paci-
enty s nemocemi a urazy centrdlniho nervového systému, po-
ruchami cévniho zdsobeni mozku a degenerativnim postizenim
patefe. Pocet osetfenych pacient(l z Moravy, ¢asti Cech a také
samoplatci ze Slovenska kazdoroc¢né stoupa a v celkovém poctu
operaci (cca 2600 operaci ro¢né) patfi v poslednich letech Neu-
rochirugické klinice FN Brno prvni misto v republice.

NECO Z HISTORIE KLINIKY

Neurochirurgicka klinika FN Brno vznikla v roce 1992 po presté-
hovani do novych prostor ve FN Brno z FN U sv. Anny. Neuro-
chirurgie se tehdy rozdélila na dvé pracovisté. Klinika 3la s pred-
nostou doc. MUDr. Romanem Schréderem, CSc. do Bohunic, na
Pekarské vzniklo nové oddéleni pod vedenim prim. MUDr. Vla-
dimira Smrcky, CSc. Ve FN Brno byl CT pfistroj, angiolinka a novd
magnetickd resonance, takze bylo mozno provadét zdkladni
operace v oboru. Klinika byla na tehdejsi dobu slusné vybavena
opera¢nim mikroskopem Zeiss, mikroinstrumentariem a dalSimi
operac¢nimi ndstroji. Pozdéji byl také pofizen ultrazvukovy aspi-
rator (CUSA). Klinika méla tfi jednotky intenzivni péce, z toho
bylo Sest resuscitacnich lGzek, kompletné vybavenych ventildtory
a monitorovacim systémem pro pacienty se selhdvdnim vitdlnich
funkci. Operaci se ale v té dobé provddélo podstatné méné nez
dnes a ve spektru operaci vyrazné dominovaly vyhfezy meziob-
ratlové ploténky nad velkymi operacemi mozku. Vyuka mladych
Iékar( v mikrochirurgii proto byla velmi obtiznd a spiSe spocivala
v observaci zkuseného operatéra neZ v praktickém ndcviku. | to
byl jeden z davod, pro¢ jsem se v roce 1995 rozhodl odejit na
ro¢ni staz na Neurochirurgickou kliniku Massachusetts General
Hospital v Bostonu, USA.

Postupné se vsak zvysoval pocet |éCenych pacientl a také spekt-
rum lécenych diagndz bylo pestiejsi. Novy prednosta bohunické
kliniky doc. MUDr. Vladimir Smrc¢ka, CSc., ktery nastoupil v ro-
ce 1996, na tuto skute¢nost zareagoval zplisobem, ktery je na
velkych neurochirurgickych pracovistich obvykly dodnes: Iékafri
byli rozdéleni do tymu a zacali péstovat subspecializace naseho
oboru: cévni neurochirurgii, neuroonkologii, spindlni neurochi-
rurgii a neurochirurgii perifernich nervi, neurotraumatologii. Na
pracovisti byla nové zavedena rdmova stereotaxe a endoskopie.
Na jednu stranu se rozvijely subspecializace, paradoxné to vsak
vedlo také k mezioborové spolupraci. Ve spolupréci s Radiodia-
gnostickou klinikou se podafilo rozvinout program endovasku-

larni 1é¢by mozkovych aneuryzmat, takze jsme od té doby méli
k dispozici obé l1é¢ebné metody — mikrochirurgii i coiling. V ob-
lasti neuroonkologie doslo v roce 2003 k navdzdni tésné spolu-
price s MOU. Vznikla indika&ni komise pro lé¢bu mozkovych
nador( za Gcasti lékafd MOU a Neurochirurgické kliniky FN Brno.
Lécba neuroonkologickych pacientt je od té doby Iépe organizo-
védna, k [é¢bé jsou pouzivany nejmodernéjsi onkologické postupy
v€etné vyuziti radiochirurgie nebo radioterapie pomoci LINAC
a moderni chemoterapie. Pacienti jsou také |épe dispenzarizova-
ni. V oblasti neurotraumatologie a neurointenzivni péce bylo pri-
oritnim pocinem zavedeni mirné fizené hypotermie povrchovym
chlazenim ve spoluprdci s Iékafi ARO. V tomto obdobi byla také
zavedena ¢isté endoskopickd transnasalni transsfenoidalni opera-
ce adenomU hypofyzy ve spoluprdci s Iékafi ORL oddéleni, kterd
je také ceskou prioritou. Neurochirurgicka klinika FN Brno se stala
respektovanym pracovistém v Ceské republice i v zahraniéi,

Klinika se stala doskolovacim pracovistém prazského IPVZ (Insti-
tut pro postgradudlni vzdélavani Iékafu) a dvoutydenni stdz pro
neurochirurgy v pfipravé na specializacni atestaci v oboru je na
nasem pracovisti od té doby povinna.

Prof. MUDr. Vladimir Smrcka, CSc. se stal postupné predsedou
Ceské neurochirurgické spole¢nosti i CENS (Central European
Neurosurgical Society).

NECO ZE SOUCASNOSTI

V cervenci 2005 jsem se stal prednostou kliniky. V témze mésici
ziskala Neurochirurgickd klinika certifikdt systému fizeni jakosti
ISO 9001:2000. Ve druhé poloviné roku 2005 doslo k vyrazné
organiza¢ni zméné ve FN Brno: bylo zfizeno ORIM (pozdéji KA-
RIM), ¢ili Oddéleni (Klinika) resuscita¢ni a intenzivni mediciny,
vlastné centrdIni JIP. Resuscitacni Iizka Neurochirurgické kliniky
s nevyssimi TISS body byla pfevedena tam. Nasi nejtézsi pacienti
po mozkovych poranénich, krvdceni do mozku nebo po tézkych
mozkovych operacich od té doby jiZz nebyli v nasi pfimé péci,
ale lezeli na KARIM. Samoziejmé to vedlo ke zméné organizace
prace a k tésnéjsi vazbé nasich lékard na KARIM. Zd4 se, Ze nasta-
veny systém spoluprdce je zivotaschopny, ku prospéchu nasich
spole¢nych pacientt.

V pribéhu roku 2006 se podafilo vybavit pracovisté moderni-
mi technologiemi, ¢imz jsme srovnali krok s vyspélou Evropou.
Jednalo se predevsim o nejmodernéjsi mikroskop Zeiss Pente-
ro a bezramovou navigaci Stealth Station. Mikroskop Pentero
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diky vyuziti peroperacni fluorescence umoziuje podstatné
radikdInéjsi odstranéni glidlnich tumortd mozku a provddéni pe-
roperacni fluorescencni angiografie. Samozfejmosti je vynikajici
osvétleni a optika. Také vyuZiti peropera¢ni navigace zvysuje
bezpecnost a radikalitu opera¢nich vykon(. V soucasnosti byl
pofizen pfistroj pro peroperacni elektrofyziologicky monitoring
Axon, ktery ddle zvysi bezpecnost opera¢nich vykonu. Bezpec-
nost cévnich operaci, zvldsté operaci mozkovych aneuryzmat
zlepsuje také pfistroj pro kontaktni mikrodopplerovské vysetre-
ni, které ukdze, jestli cévy po uzdvéru vyduté svorkou zustdvaji
priuchodné. Tento pfistroj vyuZivdme téz rutinné k transkranial-
nimu dopplerovskému vysetfeni u pacientd po subarachnoidal-
nim krvaceni. Ceskou prioritou je rutinni zavedeni monitoringu
tkdnové oxymetrie u pacienti po tézkém subarachnoiddlnim
krvaceni nebo po tézkém poranéni mozku. Monitorovdni pfi-
strojem Licox slouZi jako novy zdroj informaci, optimalizujici
neurointenzivni péci o tyto tézké pacienty.

V péci o neuroonkologické pacienty pokracuje spoluprdce s Ié-
kati MOU na rutinnim provozu linedrniho urychlovace pro neu-
rochirurgickou radioterapii a radiochirurgii s moznosti pfimého
zaméfeni a operovdni za pomoci stereonavigace. Ve spoluprdci
s Neurochirurgickou klinikou UVN Praha-Stfesovice a Institutem
biostatistiky a analyz MU se podafilo pfipravit a spustit celostatni
databdzi intrakranidlnich tumor( DolT!, kterd se md stdt vycho-
diskem dalSiho zlep3ovani péce o neuroonkologické pacienty.
Tento registr vyznamnym zplsobem rozsifuje moznosti vyhod-
nocovani Uspésnosti [é¢by a kontrolu kontinuity péce.
Neuroonkologickd operativa nyni rutinné vyuZivd propojeni
mikroskopu s navigaci, elektrofyziologicky monitoring a pfi ohro-
Zeni fe¢ového centra vyuzivame také operaci s bdélou fazi — tzv
.awake craniotomy”, kdy je pacient v duleZité ¢dsti operace pfi
védomi a aktivné spolupracuje. V téchto pfipadech vyuzivdime
také spoluprdce s nasimi neurology a logopedem.

Lécba krvdceni z mozkovych aneuryzmat je nyni standardizo-
vdna, existuji algoritmy, které aneuryzma fesi mikrochirurgicky,
nékteré endovaskuldrné. Kazdoro¢né intervenujeme asi u 50 az
60 aneuryzmat, pficemz podil coiling x clipping je zhruba 1:1. Dle
potfeby je vyuZivan také stenting mozkovych tepen. Technickych
nezdar( je v poslednich letech minimum, morbidita a mortalita
je urcena predevsim zavaznosti primdrniho krvdceni.

V oblasti spondylochirurgie byla v roce 2006 zavedena dyna-
mickd ndhrada kréni meziobratlové ploténky u pacientl s de-
generativnim postizenim kréni pdtefe. Ddle byla zavedena novd
miniinvazini metoda operaci vyhfezd bedernich meziobratlovych
plotének, tzv. koblace, kterd pfindsi u indikovanych pacientd na-
déjné vysledky.

Byla téz zavedena spoluprdce s ambulanci bolesti v problematice
neuromodulace a stimulace u nemocnych s chronickou bolesti.
V minulych dvou letech byla vénovédna téZz pozornost peda-
gogické cinnosti Neurochirurgické kliniky FN Brno. Nyni zde
pracuje jeden profesor, jeden docent a pét odbornych asistentd.
Pregradudlni vyuka medikd 5. ro¢niku probihd jak v ¢eském, tak
v anglickém jazyce. Jsou k dispozici dvé u¢ebny vybavené data-
projektory a daldi audiovizudlni technikou. Je mozny také on-line
pfenos z opera¢niho sdlu v€etné on-line operace z opera¢niho
mikroskopu. Na operacnich sdlech mohou studenti a stdzisté
sledovat mikrochirurgické operace na velkych obrazovkdch. Na
klinice probiha téz postgradudlni vyuka. Naddle zde v ramci spo-

luprdce s prazskym IPVZ probihaji povinné ¢trndctidenni staze
neurochirurgli pfed specializa¢ni atestaci a ddle zde probihd vy-
uka studentt doktorského studia. Momentdlné na klinice pasobi
celkem 14 doktorandd, z toho pét formou prezen¢niho studia.
Jednd se jednak o lékafe Neurochirurgické kliniky FN Brno, ale
také Iékafe z Nemocnice Pardubice, Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, Batovy nemocnice Zlin, FN U sv. Anny a nasim doktorandem
je téZ primaf neurochirurgického oddéleni a reditel Nemocnice
Na Homolce MUDr. V. Dbaly. V roce 2005 dspésné ukoncil
doktorské studium na Neurochirurgické klinice a LF MU primar
neurochirurgie v Liberci MUDr. P. Suchomel, v roce 2006 primdr
neurochirurgie ve ZIliné MUDr. M. Filip a v letosnim roce Uspés-
né obhdjila doktorskou praci MUDr. E. Brichtova z neurochirurgie
v détské nemocnici (FN Brno, PDM).

Z pohledu védecké cinnosti jsou nyni na klinice v béhu dva
grantové projekty (IGA MZ CR a IGF FN Brno), tykajici se
tkdnové oxymetrie mozku u pacientt po subarachnoiddlnim
krvdceni. Klinika je zapojena do nékolika klinickych studii. Dvé
se tykaji zhoubnych mozkovych nddort - glioblastomu. Jednak
jde o studium vyuzZiti genové terapie v |écbé téchto nadori
a déle o studium pulsobeni elektromagnetického pole na re-
kurentni glioblastom. Byla zahdjena spoluprdce s Univerzitnim
centrem bunécné imunoterapie za ucelem vyvoje vakcin k te-
rapii glioblastoma, kterd ma velmi redlné obrysy. Dalsi studie se
tykd neuroprotektivniho pusobeni kanabinoidd u pacientd po
tézkém poranéni mozku. Dal$i multicentrickd studie je zamé-
fena na porovndni vysledkd opera¢ni a konzervativni terapie
u hypertonickych nitromozkovych krvaceni. V soucasnosti
bude zahdjena studie, tykajici se vyuziti blokdtoru endothelino-
vych receptori v mozkovych cévdch u pacientd po operacich
aneuryzmat po subarachnoiddlnim krvédceni.

LAVER

Domnivdm se, ze momentdlné Neurochirurgickd klinika FN
Brno svym technickym a persondlnim vybavenim, rozsahem
a kvalitou péce snese srovndni s vyspélou Evropou. Vyvoj
v naSem oboru bude naddle sméfovat k vyuzivani nejmoder-
néjsich technologii, k rozvoji subspecializaci a k mezioborové
spoluprdci. Lze ocekdvat, Ze nasimi partnerskymi pracovisti
pfi vyzkumu a lé¢bé neurochirurgickych onemocnéni budou
kromé obvyklych neurologt, radiologt, onkologu, Iékafi ORL,
stomatochirurgu, stdle ¢astéji genetici, molekuldrni biologové,
imunterapeuti. Z tohoto pohledu se jevi byt velmi pfinosnd
blizkost Univerzitniho kampusu Bohunice, kde se rysuji prv-
ni moznosti spoluprdce. Velmi pfinosné bude také zfizeni
Univerzitniho centra chirurgické anatomie na Anatomickém
Ustavu LF MU, kde bude Neurochirurgickd klinika FN Brno
participovat treningovym programem na operacni pfistupy do
nitrolebni, k lebni bdzi a patefi. Vétsi tspéchy v 1é¢bé nasich
pacientd se totiz dostavi pfedevsim diky tréningu a vychové
mladych lékafd a diky rozvoji novych Ié¢ebnych metod a po-
stupd.

Doc. MUDr. Martin Smrcka, PhD., MBA



Operace patere a michy na

Neurochirurgicke klinice FN Brno

Operace pacientll s postizenim pdtefe a michy je doménou
nové vznikajiciho hrani¢niho chirurgického oboru - spondylo-
chirurgie, ktery se nachdzi na sty¢nych plochdch neurochirurgie
a ortopedie. Zahrnuje degenerativni onemocnéni patefe, Urazy
patefe a michy a nddory obratlt, michy a nervovych kofenu.
Neurochirurgickd klinika FN Brno se v rdmci spondylochirurgie
specializuje na degenerativni postizeni meziobratlovych ploté-
nek kr¢ni a bederni patefe a nddory michy a nervovych kofend.
Ostatni spondylochirurgickd problematika — degenerativni posti-
Zeni hrudni pétefe, posuny obratll, viceetdZzové vyrazné zlzeni
patefniho kanadlu, skoliézy a traumata patefe vétSinou vyzadujici
rozsahlejsi dekompresni vykony a kombinované pfistupy s nut-
nosti stabilizace, jsou jiz historicky ve FN Brno vysadou ortope-
dické kliniky.

Nejcastéjsimi spondylochirurgickymi vykony jsou operace dege-
nerativniho postiZzeni pdtere.

Na neurochirurgickych pracovistich tvofi tyto operace 30 az 60%
viech operacnich vykonu. Neurochirurgickd klinika FN Brno roc¢-
né odoperuje 500 az 600 pacientd s timto onemocnénim.
Degenerativni onemocnéni postihuje celou oblast pdtefe — od
kréni, pfes hrudni po bederni pdtef. Predilekéni lokalizace jsou
viak dolni kréni a predevsim lumbosakrdlni Usek. Dle véku jsou
nejvice zastoupeni osoby mezi tficeti péti az Sedesati lety, ale ne-
jsou vyjimkou i lidé podstatné starsi, ¢i mladsi. Svou roli pfi vzniku
bolesti patefe hraje zpusob a intenzita zatiZzeni jednotlivych use-
ku pétere, Zivotni styl - nedostatek pohybu, sedavé zaméstnanim,
nadvaha a dale nékterd pridruzend onemocnéni, snad i dédicnd
predispozice.

Pater je dUlezity orgdn staticky a dynamicky. Tvofi také kostény
obal pro michu a z ni vystupujici miSni kofeny. Degenerativnim
procesem dochdzi ke zméndm na intervertebrdlnich skloubenich
- spondylartréozy — a ke zméndm na meziobratlové ploténce.
Rosolovité jadro ploténky — nucleus pulposus - trpi ztrdtou vody.
V jadre i ve vazivovém prstenci ploténky — anulus fibrosus - se
snizuje cévni zasobeni. Ploténka se snizuje — spodyléza. Degene-
race pokracuje, dochazi k trhlindm v anulus fibrosus. Jddro plo-
ténky muze vyhfeznout a vznikd vyhrez ploténky, jako nej¢astéjsi
pficina klinickych potizi. Nedojde-li k vyhfezu, ploténka se naddle
sniZuje, objevi se osteochondréza, unkovertebrdini neoarthréza
a tvorba osteofytu. Pokud tyto procesy zacnou utiskovat nervové
struktury — nervové kofeny a michu - vznika bolest v pfislusném
nervovém segmentu - iritacni symptomatologie nebo zdnikovd
symptomatologie — sniZeni az vymizeni reflexd, parézy, popfipa-
dé kombinace obou - irita¢né zdnikovd symptomatologie.
Cilem spondylochirurgickych operaci v tomto pfipadé je od-
stranéni komprese nervovych struktur na patefi zptusobenych

degenerativnim procesem. Nejvétsi procento operaci sméfuje
k odstranéni vyhfezu — hernie meziobratlové ploténky.

Diagnostiku hernie meziob-
ratlového disku stanovime
na zdkladé anamnestickych
tdaju, klinického vysetfeni
a radiologickych zobrazo-
vacich metod - Rtg CT,
MR a elektrofyziologického
vysetfeni.

Chirurgickd l1é¢ba je indiko-
vdna az po vycerpdni viech
konzervativnich postupd,
které tvofi klidovy reZim,
nejlépe preléceni za hos-
pitalizace, infazni terapie
a rehabilitace. Vyjimku tvofi
akutni diskogenni syndrom
s rychlou progresi motorické,
nejCastéji monoradikuldrni
symptomatologie. Absolutni
indikaci k urgentnimu ope-
ra¢nimu vykonu v bederni
oblasti je komprese vldken inervujicich mimo jiné oblast perinea
vcetné sfinkterd — tzv. diskogenni syndrom kaudy. Vznika nejcas-
téji pfi velkych medidlnich vyhtezech, zpUsobujicich i parézu sva-
10 dolnich koncetin. Pozdni diagnostika ¢i odklad operace muze
mit za ndsledek trvalou inkontinenci a u muzud téz impotenci.

V rdmci indikaci k operaci degenerativnich procest na pdtefi,
zvldsté u hrani¢nich stavy, je vhodné zohlednit také osobnostni
rysy, profesi a komplikujici pfidruzend onemocnéni.

Operace v oblasti bederni patefe je provddéna v epidurdlni ane-
stézii — odpadad jisté riziko z celkové anestézie, nékdy je vyhodny
i peroperacni kontakt pacient — operatér a pro pacienta je pfino-
sem i lepsi poopera¢ni komfort. Operace se provadi v poloze na
boku. Samozfejmosti je rychld mobilizace — jiz prvni pooperacni
den je pacient vertikalizovany, individudlné rehabilituje, od tre-
tiho dne cvici ve skupiné v télocvi¢né. Hospitalizace trvd kolem
jednoho tydne, rekonvalescence a pracovni neschopnost do tfi
mésicu. Procento recidiv u téchto vyhrez( se u nds pohybuje ko-
lem 5 % v souladu s celorepublikovymi vysledky.

U velmi uzké, pfisné indikované skupiny pacientt postiZzenych
vyhfezem bederni meziobratlové ploténky Ize provést i jiné alter-
nativni miniinvazivni vykony, nez klasickou chirurgickou operaci.
Je to perkutdnni radiofrekvencni ablace disku (tzv. koblace),

1

Hernie meziobratlové ploténky
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spocivajici v zavedeni
silné jehly perkutdnné
pod zaméfenim na CT
do postizené ploténky.
Radiofrekven¢ni  ener-
gie vyvold v ploténce
proces, ktery vede ke
zmenseni jejiho objemu
a tim se odstrani tlak
na nervové struktury.
Na  Neurochirurgické
klinice FN Brno se tyto
vykony provddéji od
roku 2007.

Neinvazivni operace malého vyhfezu meziobratlové ploténky

Pfi operaci na kréni pdtefi pro degenerativni onemocnéni
zpusobujici utlak nervovych struktur se postupuje bud zadnim
pfistupem, kdy uvolnime jen nervovy kofen tisnény pfi vystupu
z pdtefe, ve foramen intervertebrale — foraminotomii a pfi late-
ralni hernii je moZné odstranit i tento vyhfez. Vétsina pacientd
je v3ak operovdna pfednim — anterolaterdInim pfistupem, kdy se
odstrani celd herniovand ploténka i zbytnély zadni podélny vaz.
Vysokofrekvenéni vzduchovou frézou se odbrousi kostény utlak
kofenl a michy. Do prostoru po odstranéné ploténce se vklddd
nejcastéji kostni stép odebrany pacientovi z lopaty kosti kycelni
- intersomatickd déza kostnim autotransplantdtem. OS3etfeny
prostor se pfemosti titanovou dlahou a fixuje Srouby - stabilizace
s instrumentaci. Operace probihd samozfejmé pod opera¢nim
mikroskopem a pod Rtg kontrolou. Po operaci pacient nosi né-
kolik tydna fixa¢ni limec.

Od roku 2005 se na Neurochirurgické linice FN Brno ve zvldst
indikovanych pfipadech pouZivd misto kosténé dézy mobilni
uméld ndhrada kréni meziobratlové ploténky. Tyto implantdty
umozniuji zachovdni hybnosti v operovaném segmentu, bez
nutnosti fixace jak vnitfni - trvalou dlahou, tak i zevni — krénim
limcem. Velkou nevyhodou této nové metody je vysokd finan¢ni
ndrocnost.

] 0 | NEMOCNICNI LISTY

Uméld ndhrada kréni meziobratlové ploténky dva roky po
operaci (vlevo predklon, vpravo zaklon)

Standardni stav pacientd s degenerativnhim postizenim patefe po
neurochirurgické operaci a ndsledné rehabilitaci, kterd je nedil-
nou soucdsti |écby, je ndvrat do prdce. Prognoéza je v podstaté
pfiznivd, 60 aZz 70% nemocnych se po ukonceni |écby vraci do
zaméstndni. U zbyvajicich pacientd muZe i po ukonceni lécby
pfetrvdvat rizny stupen invalidity, dle stavu poskozeni nervovych
struktur.

Mensi ¢ast spondylochirurgické problematiky je vénovdna
nddorim michy a nervovych kofenu. Za rok 2006 neurochirur-
gicka klinika FN Brno operovala 27 pacientu s timto postizenim,
nejcastéji v oblasti hrudni michy. Nejpocetnéjsi diagnézou jsou
neurinomy — nadory vyrustajici z nervovych kofend, které mohou
rist jak v paternim kanalu, tak v oblasti neuroforamen. V cetnosti
ddle nasleduji meningeomy - nddory rostouci z obald michy
uvnitf durdlniho vaku a komprimujici michu. Nejméné pocetné
jsou astrocytomy a ependymomy - nddory vyrUstajici z michy
a ependymu.

Operace téchto pacienty,
zvlasté s nddorem ulo-
Zenym uvnitf michy, je
pomérné slozitd, vyzaduje
Setrnou  mikrochirurgic-
kou techniku a wvyuziti

peroperacnich  elektro-
fyziologickych metod
(peropera¢ni monitoring

evokovanych potencidla).
Casto u téchto vykon(
také spolupracujeme
s Ortopedickou klinikou.
V pfipadé nepfiznivého
histologického  ndlezu
probihd dalsi lécba ve
spoluprdci s neuroonkolo-
gy a radioterapeuty.

Neurinom — nddor komprimujici kréni
michy

MUDr. Karel Maca, MUDr. Milan Vidlak



Cévni program Neurochi-
rurgicke kliniky FN Brno

Cévni neurochirurgie je superspecializovana oblast neurochirurgie,
kterd se zabyva chirurgicky Iécitelnymi onemocnénimi mozkovych
a k mozku vedoucich magistralnich cév. Jeji pocatky v 50. letech
minulého stoleti byly umoznény zavedenim angiografie do klinic-
ké praxe. Skute¢ného rozvoje se cévni neurochirurgie dockala az
v 70. letech 20. stoleti zavedenim mikrochirurgické operacni tech-
niky, coz bylo umoznéno operovdnim pod mikroskopem, pouziva-
nim mikrondstrojl, zavedenim cévnich svorek a dalsi techniky do
operacni praxe.

V 90. letech dochazi ddle k velkému rozvoji diagnostickych tech-
nik, kdy vedle digitaIni subtrakcni angiografie, CT angiografie a MR
angiografie (vSe s moznosti prostorového 3D zobrazeni), dochdzi
k rozvoji technik diagnostikujicich poruchy difize a perfuze moz-
kové tkdné. Také rychly vyvoj v anesteziologické technice, farma-
kologii a resuscitacni péci vyrazné rozsifil moznosti neurochirurgt
operovat i pacienty, ktefi by dfive nepfreZili operaci nebo predope-
racni ¢i pooperacni obdobi. Poslednich deset let vyvoj pokracuje
zvldsté na poli rozvoji endovaskuldrnich 1é¢ebnych technik a mo-
nitorignu mozkovych funkci, coz rozsifuje jednak spektrum vykonu
a ddle umoznuje rychle reagovat na hrozici poskozeni mozku
u pacientd s riznou urovni poruchy védomi.

Toto vse vedlo k nutnosti vytvofeni cévnich tymi na neurochi-
rurgickych pracovistich, které se eruduji ve vysoce specializované
neurochirurgické operacni [écbé. Na nasi klinice tyto operace pro-
vadéji stridavé prednosta docent Smrcka a doktor Jurdn. Dalsim
Iékarem, ktery se eruduje, je doktor Maca.

CEVNi PROGRAM NEUROCHIRURGICKE KLINIKY

MA DVE ZAKLADNI CASTI:

1. chirurgicky lécitelna cévni onemocnéni mozku

a) subarachnoidedlni krvdceni z aneuryzmatu (vyduté) tepny moz-
ku

b) netraumatické mozkové nebo mozeckové krvdceni

¢) mozkovd nebo mozeckova ischémie

d) anastomézy mezi vnéjSim a vnitfnim recistém hlavy

e) desobliterace karotického recisté

f) operace cévnich malformaci v cévnim fecisti mozku nebo
v obalech mozku

g) operace cévniho konfliktu pfi neuralgii trigeminu a hemispaz-
mus facialis

2. klinicky vyzkum, studie a grantové projekty

dopliujici chirurgickou lécbu cévnich onemocnéni

mozku.

-u;

CHIRURGICKA LECBA MOZKOVYCH ANEURYZMAT
(cLIPPING)

Mozkova aneuryzmata jsou cévni vyduté v misté vétveni mozko-
vych tepen, které se nachdzeji asi u 5 % nasi populace. Incidence
netraumatického subarachnoidedlniho krvaceni v Ceské republice
je priblizné 9 pfipadli na 100 000 obyvatel/rok. Nase klinika kon-
zultuje ro¢né asi 100 pacientu s timto typem cévni mozkové pfi-
hody, ktefi jsou pfijimadni k provedeni angiografie, kterd asi v 70 %
odhali aneuryzma jako zdroj krvdceni. Asi polovina pacientd je
vhodna k chirurgické Ié¢bé (clipping), kdy se svorkou oddéli vydut
od lumen cévy, ¢imz se zabrdni novému krvdceni. Operaci stan-
dardné provddime mikrochirurgicky, pacienta udrZzujeme v mirné
hypotermii, drénujeme mozkomisni mok, vybérové monitorujeme
saturaci v juguldrnim bulbu a méfime tkanovou oxymetrii mozku.
Pred findlnim nalozenim svorky pouzivame casto docasné klipy,
které sniZi riziko periopera¢ni ruptury aneuryzmatu.

Neceld polovina pacienti je vhodna k endovaskuldrnimu oSetfeni
(coiling), kdy se Seldingerovou metodou zavddéni do vyduté spi-
ralky, které zabrani novému krvdceni. Pfi oSetfeni téchto pacientu
velmi uzce spolupracujeme s interven¢nimi radiology nasi nemoc-
nice (MUDr. Boudny, MUDr. Sedmik).

Vysledky lécby tohoto onemocnéni jsou velmi zdvislé na stavu
pacienta, v jakém se nachdzi po probéhlém subarachnoidedlnim
krvdceni. Asi polovina pacienti zemfe jesté pfed pfijetim do ne-
mochnice. Pacienti, ktefi jsou pfijati k I6¢bé&, jsou ohroZeni recidivou
krvdceni pfed chirurgickym nebo endovaskuldrnim osetfenim
a ddle jsou ohroZeni cévnimi spazmy, které mohou vést ke vzniku
ischemického poskozeni mozku. Prevenci vzniku téchto spazmd,
které se objevuji nejcastéji mezi 4. a 14. dnem po krvdceni se
vénuje celé fada vyzkumnych
a grantovych projektd, do nékte-
rych je zapojena také Neurochi-
rurgickd klinika FN Brno:

~] Mirnd hypotermie s multimo-
dalni monitoraci (saturace v ju-
guldrnim bulbu, méfeni tkdfové
oxymetrie cidlem Licox) jako
perioperacni neuroprotektivni
metoda u pacientd po operaci
mozkového aneuryzmatu nebo
A-V malformace. Grant IGA MZ
CR 2006- 2008.

“1 Vyznam monitorace tkdnové-
ho kysliku v mozku pro detekci

llustrativni nalozeni svorky na
kr¢ek aneuryzmatu
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a lécbu vazospazmu u pacientd po tézkém subarachnoiddlnim
krvaceni. Grant IGF FN Brno, 7/06, 2007-2009

_] Conscious 2- Prospektivni, multicentrickd, dvojité slepd, rando-
mizovand, placebem kontrolovand studie ke zhodnoceni i¢innosti
klazosentanu ke snizeni morbidity spojené s vazospazmem u paci-
entl s aneuryzmatickym subarachnoidedlnim krvdcenim Ié¢enym
chirurgicky — zahdjeno v listopadu 2007.

NETRAUMATICKE MOZKOVE NEBO MOZECKOVE
KRVACENI

Jednd se o cévni mozkovou pfihodu postihujici pacienty nej¢astéji
v 2. poloviné produktivniho véku. Pfi¢inou krvdceni je ¢asto ne-
dostatecné lécend hypertenze, cukrovka, ¢asto v kombinaci s du-
sevnim nebo fyzickym stresem. Tohoto onemocnéni diagnostikuje
CT vysetfeni, které se standardné provddi pfi podezfeni na cévni
mozkovou pfihodu. K chirurgické 1é¢bé jsou vhodni pouze pacien-
ti, u kterych nedoslo k devastaci dualezitych vitdlnich center mozku
a ktefi maji nadé&ji na jistou kvalitu Zivota bez nutnosti trvalé asis-
tence v zdkladnich lidskych potfebdch. O prospésnosti chirurgické
lécby se stdle vedou odborné diskuse a bézi fada vyzkumnych
projektd, které maji presné vymezit pacienty, ktefi z chirurgické
lécby profituji. Operaci se odsdvd krevni koagulum, které mecha-
nicky ohroZuje pfilehlou mozkovou tkdn a udrzuje mozkovy edém
po dobu nékolika tydnu, ¢imz prodluZuje rehabilitaci a celkovou
dobu hospitalizace. Tato operace se provadi bud' otevienou cestou
z kraniotomie nebo
stereotakticky, kdy
se po trojrozmérném
zaméfeni aspiruje
hematom  punkéni
kanylou. Zameéfeni
provddime bud
s pouzitim ramové
nebo bezrdmové
stereotaxe.

Stereotakticka aspirace hematomu s pou-
zitim rdamové stereotaxe

Po opera¢ni lé¢bé

ndsleduje  dlouho-

dobd rehabilita¢ni 1écba, kterou je mozno diky redukci objemu
hematomu o 60 aZ 90% zahdjit dfive a s vétsi nadéji na zlepseni
neurologického postizeni.

Zapojeni nasi kliniky do mezindrodnich studit:

STICH | Prospektivni, multicentrickd, randomizovand studie chi-
rurgické nebo konzervativni |écby intracerebrdlnich hematoma.
2000 - 2003.

STICH Il Prospektivni, multicentrickd, randomizovana studie chirur-
gické nebo konzervativni 1é¢by lobdrich intracerebrdlnich hema-
tomu. Studie bézi od roku 2006.

MozkovA NEBO MOZECKOVA ISCHEMIE

Pficinou téchto cévnich mozkovych pfihod je nejcastéji
ateroskler6za mozkovych tepen, embolie krevni srazeniny
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nebo vzdcnéji disekce v extrakranidlnim tepenném fecisti.
Pouze nepatrnd ¢dst pacientt s ischemii mozku je indikovdna
k akutni neurochirurgické operaci. Operaci je bud odstranéna
vétsina ischemické mozkové tkdné a tim zastaveno jeji fatdIni
expanzivni chovdni (u ischemie mozec¢ku) nebo je provedeno
odstranéni  cdsti  kalvy
(dekompresivni  kraniek-
tomie) a tim umoznéno
snizeni nitrolebniho tlaku
a zachovani dostate¢né
mozkové perfize dosud
ischemii  nepostizenych
¢asti mozku.

Jako preventivni operaéni
vykony provddime v in-
dikovanych pfipadech
desoblitera¢ni vykony na
extrakranidlnim  karotic-
kém fecisti a ddle anasto-
modzy mezi extrakranidlnim
a intrakranidlnim cévnim
recistém.

Vcas provedend dekompresivni kra-
niektomie (chybéjici kost v pravé casti
snimku) u pacienta zabrdnila rozvoji
rozsahlé ischemie v povodi stfedni
mozkové tepny.

OPERACE CEVNICH MALFORMACI

Mezi chirurgicky lécitelné cevni malformace patfi arterio-venozni
malformace, kavernomy, karotido-kavernézni pistéle a durdlni
pistéle. Diagnostika téchto malformaci se provddi opét pomoci
DSA, CT a CT angiogragie, MR a MR angiogragie. Lécba téchto
malformaci je ¢asto provddéna za spolutcasti radiochirurgie (Linac
- pracovisté na Masarykové
onkologickém dstavu v Brné,
Gamma nuz) a intervencni
radiologie. Chirurgickd lé¢ba
je opét vysoce specializovana
a je nezbytnd mikrochirur-
gickd technika s pouzitim
navigace a neuromonitoringu.
Tyto nové opera¢ni metody
umoznuji operovat i v dfive
zapovézenych mistech mozku
a tim posunout moznosti bez-
pecné chirurgické lécby.

Dobrd nédlada na opera¢nim sdle
prispiva k hladkému prabéhu opera-
ce. MUDr. Vilém Juran, MUDr. Sona

Krystofova, s. Hana Nedélkova

Pocry cévnich operact NA NCH Kuinice v Roce 2006

Aneuryznata mozkovych cév clipping 31 coiling 25

Mozkova krvdceni oteviend operace 49 stereotaxe 14

Mozkovd ischemie oteviend aspirace 9 dekomprese 6

Cévni malformace oteviend operace 10

MUDr. Vilém Juran,
Doc. MUDr. Martin Smrcka, PhD., MBA



Neuroonkologie na Neuro-

chirurgickeé klinice FN Brno

Uvop

Maligni tumory mozku a michy patfi mezi pomérné vzdcnd
onemocnéni jejichZ incidence se uddvd od 5 do 10 pfipadd na
100 000 obyvatel [1, 2]. Podle udaji Ndrodniho onkologického
registru se incidence v CR pohybuje od roku 2000 kolem 7,0/
100 000/rok [3]. Pfesto se zhoubné nddory mozku objevuji opa-
kované v riznych epidemiologickych studiich mezi 10 nej¢as-
téjsimi pfi¢inami umrti na onkologickda onemocnéni [4]. Jedna se
o vyrazné heterogenni skupinu onemocnéni s velmi rozdilnym
prabéhem, incidenci a biologickym chovdnim. Pfiblizné 60 az
70% primdrnich mozkovych tumort tvofi gliomy, pficemz nej-
CastéjsSim typem je glioblastom. Celkovd mortalita u zhoubnych
tumord mozku se od roku 2000 pohybuje v Ceské republice
kolem 6,0/100 000/rok [3l.

HISTORIE A CiLE CHIRURGIE MOZKOVYCH
NADORU

Novodoba historie operativy mozkovych nadori se datuje od
konce 19. stoleti, kdy prvni operace jen potvrzovaly diagnézu
a nemély terapeuticky vyznam. S rozvojem neurofyziologickych,
neuromorfologickych poznatki a s rozvojem operacnich tech-
nologii ziskdvala chirurgie zdsadni postaveni v lécbé tumord
mozku. Zejména rozvoj mikrochirurgie v 60. a 70. letech minu-
lého stoleti vyznamné snizil perioperacni morbiditu a mortalitu.
U benignich intrakranidlnich tumord je dnes mikrochirurgie ve
vétsiné pfipadi metodou volby. Strategie |é¢by malignich lézi
je zavisla na biologickém charakteru tumoru, véku a funkénim
stavu pacienta a v neposledni fadé na lokalizaci tumoru v CNS.
Zakladnim principem zUstdvd (pfes ¢as od casu publikované
pochybnosti) maximalni redukce poc¢tu nddorovych bunék a pak
podle definovanych kritérii radioterapie a chemoterapie.
Low-grade gliomy (astrocytomy Gr. I, I, oligodendrogliomy,
gangliocytomy) jsou charakterizovdny relativné pomalym rastem.
V pribéhu casu vsak vétsina low-grade gliom( ,malignizuje”, to
znamena, ze dochazi k dalsim zdvaznéjsim genetickym aberacim,
které vedou ke vzniku tzv. sekundarniho glioblastomu. Z tohoto
hlediska je proto nutnd maximalni redukce ndadorové populace
a tim sniZeni rychlosti malignizace. U tohoto typu nddoru se v fa-
dé pripadu setkdvame se situaci, Ze tumor je lokalizovan v misteé,
kde predpokladame funkéné vyznamnou oblast. Nicméné paci-
ent nema neurologicky deficit a vySetfeni funkéni magnetickou

rezonanci (MR) prokdze lokalizaci centra v tésné blizkosti tumoru.
Tento jev je patrné vysvétlitelny konceptem tzv. mozkové plasti-
city, podle kterého béhem pomalu pokracujici destrukce urcité
oblasti dochazi k presunu jejich funkci na jiné misto. To pak
umoznuje docileni radikdlnich resekci i v mistech, kde obvykle
byvaji dulezitd .centra”. Podle dosazené radikality pak volime
daldi postup a to bud' ozdfeni a sledovdni pacienta sérii vySetfeni
MR, nebo naopak jen sledovani a podle vyvoje nédlezu na MR
pak pfipadnou dalsi terapii.

U high-grade gliomd, které maji vyrazné kratsi stfedni dobu
preziti a rast tumoru je velmi rychly, se uz indikace k operaci
fidi moznostmi radikality odstranéni nddoru. To znamend, ze
v elokventnich zondch (funkcné dulezitych oblastech mozku) je
indikovdna jen biopsie a ndsleduje radioterapie a chemoterapie.
Resekce je provddéna u radikdIné operabilnich tumort. Cilem je
rovnéz maximalni cytoredukce, kterd zvysi Uspésnost radiotera-
pie a chemoterapie. V neposledni fadé umozni radikdlni resekce
dekompresi zdravé mozkové tkdné a to jak pfimym odstranénim
tumoru, tak zmensenim mozkového edému.

MoZNOSTI DOSAZENI RADIKALNI RESEKCE

Nase Usili o bezpe¢nou radikalni resek-
ci se ubird nékolika sméry. Jednim je
zlepseni identifikace nddorové tkdné.
Na prvém misté je to kvalitni magne-
tickd rezonance, kterd nam dokdze
ddt obraz o velikosti, lokalizaci tumoru,
jeho charakteru a vztahu k dalezitym
anatomickym strukturdm. Pak je tfeba
pfi operaci tuto informaci vztdhnout
ke konkrétnim strukturdm - tedy zori-
entovat se v mozku. Dlouhou dobu to
byla zdlezitost zkuSenosti a prostorové
predstavivosti chirurga a nepfesnd ori-
entace byla zdrojem relativné castych
chyb pfi operaci. Vyraznou zménu
pfinesla az bezrdmovd navigace, kterd
ndm umoziuje vytvofit si velmi ndzorné
predstavu o misté, kde se pfi operaci
pohybujeme. Tato technologie ma ce-
lou fadu dalsich aplikaci: napf. sprazeni
navigacniho zafizeni s opera¢nim mik-
roskopem, které umozni prehled o situaci v opera¢nim poli bez
nutnosti zménit polohu mikroskopu, dédle provddéni minimdlné

Obr.1 Navigace Stealth-
Station (Medtronic)
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invazivnich biopsii nebo navigace endoskopu pfi operacich v ko-
morovém systému. Navigace Medtronic StealthStation (obr. 1) je
na nasem pracovisti od roku 2005 a je pouzivdna témér denné.
Nevyhodou navigace je, Ze zobrazuje stav pfed operaci, tzn. Ze
po provedeni ¢dste¢né resekce, po odsdti mozkomisniho moku
dochdzi k posunu mozkové i patologické tkdné a na obrazovce
pak vidime situaci, kterd uz vlastné neexistuje. Vliv tohoto posu-
nu tkani Ize do ur¢ité miry eliminovat volbou vhodné opera¢ni
strategie, avsak definitivni feSeni pfindsi az integrace peropera¢ni
magnetické rezonance nebo ultrazvukové zobrazovaci jednotky
do navigacniho systému. Pofizeni takového zafizeni je prioritou
i nasi kliniky.

Pfi vlastni operaci je nezbytny kvalitni
operac¢ni mikroskop. PFistroj Pentero
(obr. 2), kterym je vybaveno nase
pracovisté, spliuje veskeré soucasné
pozadavky. Nad rdmec standardnich
funkci je vybaven rovnéZz moduly pro
peroperacni provadéni angiografie a z
hlediska onkologie slibnou technologii
pro zobrazeni nddorové tkdné pomoci
fluorescence. Prepardt (5-ALA) podany
per os nékolik hodin pfed operaci vyvo-
lavd hromadéni porfyrin(i v nddorovych
burikdch a ty jsou pak vizualizovdny
specidlné upravenym mikroskopem.
Tento postup jsme dosud pouzili u tfi
pacienta.

Obr. ¢. 2 Operacni mikro-
skop Pentero (Carl Zeiss)

Dalsi moznosti jak zvysit bezpecnost provddéné resekce je
funkeni identifikace dulezitych ¢dsti mozku. Ony notorické zna-
mé Brodmannovy mapy z anatomickych atlast jsou bohuzel jen
urcitym pfiblizenim funkéni struktury mozku. Ve skute¢nosti se
lokalizace funk¢ni tkdné interindividudlné velmi lisi.

Vyjadfit vztah ur¢itého mista mozkové
kary k néjaké funkci Ize jen z hlediska
pravdépodobnosti. U  konkrétniho
Clovéka je pak nutné k opravdu
bezpecné identifikaci téchto oblasti
pouzit néjaky typ funkéniho vysete-
ni. V predoperacni fazi je to funkéni
magneticka rezonanace (fMRI), kdy
pacient provddi jasné definované
Ukoly b&hem vysetfeni a zdznam sig-
ndlu je poté softwarovymi algoritmy
zpracovdn. Vysledkem je vizualizace
zmény aktivity mozkové tkdné b&hem
provadéni konkrétniho ukolu. To ndm
da jiz pfed operaci predstavu o lokali-
zaci napfiklad fecového centra.

Pfesnéjsi informaci ziskdvdme pfimo
na opera¢nim sdle vyuzitim nékterych monitorovacich technik.
Jednd se bud o monitoring zaloZeny na sledovani elekrofyzilogic-
kych parametrd v prubéhu operace nebo o funkéni vysetfovdni
(pfedevsim logopedické) v pribéhu bdélé fize operace — tzv.
.awake kraniotomie”. K monitorovdni elektrofyziologickych pa-
rametrd byl v letoSnim roce pofizen $pi¢kovy pfistroj Eclipse

Obr. & 3 Intraoperacéni neu-

rofyziologicky pfistroj Eclip-

se Neurological Workstati-
ons (Axon Systems)
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(obr. 3 firmy Axon systems) umozfiujici monitorovédni 32 nezavis-
lych kandld. Nabizi ndm maximum funkci, kterymi tato technolo-
gie v soucasnosti disponuje.

Awake kraniotomie jsme zacali provddét od minulého roku. Je
na misté pfipomenout, Ze se nejednd o operaci v lokalni ane-
stézii, ale o pomérné ndrocny zplisob vedeni anestézie béhem
operace, ktery umozni v urcité fdzi pacienta probudit k plnému
védomi a béhem této doby elektrickou stimulaci béhem testova-
ciho vysetfovdni lokalizovat napf. feCovd centra. Poté je pacient
opét uveden do spdnku a je
dokoncena resekce. Bdélou fazi
Ize v pfipadé potfeby opakovat,
pfipadné provddét stimulaci
k zjisténi polohy podkorovych
struktur. Awake kraniotomie je
pfikladem nutnosti meziobo-
rové spoluprdce na operac¢nim
sdle, protoze predpokladem
Uspéchu je bezchybnd souhra
anesteziologického tymu, lo-
gopeda a chirurgického tymu.
Nutnou podminkou je rovnéz
pouceny, motivovany a spolu-
pracujici pacient (obr. 4).

Obr. ¢ 4 Pacientka pfi bdélé
fazi ,awake" kraniotomie

Je tfeba fici, Ze i kdyZ je chirurgie zhoubnych mozkovych na-
dorti zékladnim kamenem neuroonkologické 1é¢by, neni a pa-
trné nikdy nebude metodou kurativni. Migrace nddorovych
bunék podél cév a nervovych drah vede k takovému rozsiteni
onemocnéni, ze je
nelze vyresit sebe-
radikdInéjsi operaci.
Zbylé bunky jsou pak
cilem jednak lokdlni
radioterapie a jednak
systtmové chemo-
terapie. Jedinou
soucasnou moznosti
dlouhodobé kontroly
onemocnéni alespon
u Cdasti pacientd je
tak komplexni neu-
roonkologicka terapie.

Obr. ¢. 5 Opera¢ni pole s oznac¢enim
vysledkl peroperacni stimulace

Zajisténi a kontrola této [é¢by je cilem prdce neuroonkologické
komise, jejiz ¢innost byla ve spoluprdci s Masarykovym onkolo-
gickym Gstavem (MOU) zahdjena v roce 2005. Za Ucasti radio-
terapeuta, onkologa, radiologa, neurologa a neurochirurga jsou
zde konzultovdni vsichni pacienti s nddorovym onemocnéni
mozku a je doporucena dalsi terapie. Dispenzarizace pacientd
je pak provddéna bud cestou neurologické ambulance MOU,
nebo prostfednictvim nasi neurochirurgické ambulance. Dalsim
pocinem v oblasti dispenzarizace a zejména vyhodnocovéni
Uspésnosti terapie bylo v tomto roce spusténi celostatniho neu-
roonkologického registru DolT. Ten za nasi aktivni ucasti vznikl na
pudé Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity. Jeho
cilem je zafazeni viech pacientt lé¢enych v Ceské republice
pro primarni zhoubné nddory centrdlni nervové soustavy a pro-



spektivni hodnoceni jejich 1écby podle zdsad ,evidence
based medicine®.

Snaha o zlepseni perspektivy pacientd z malignim
onemocnénim CNS se v soucasnosti odrdzi v mnozstvi
probihajicich studii a vyzkumnych projektu, které hledaji
nové cesty v |é¢bé. Nase pracovisté se Ucastni dvou pro-
jekta. Studie ASPECT je zamérena na efektivnost a bez-
pecnost pouZiti geneticky upraveného virového vektoru
(Cerepro) s naslednou aplikaci gancykloviru u pacientt
s operabilnim glioblastomem. Dalsi je studie — Novocure
EF-11, spociva v kontinudlni aplikaci elektrického pole
nizké intenzity u pacientl s recidivujicim glioblastomem.
Ve fazi konkrétnich pfiprav je nyni projekt imunoterapie
glioblastom( pomoci vakcinace, pfipravovany ve spo-
luprdci s Univerzitnim centrem bunécné imunoterapie
a projekt hodnoceni prognostickych faktord u high-
-grade gliomu na zdkladé cytogenetického vysetreni ve
spolupraci s MOU v Brné.

OperACE TUMORD NA NCH kuinice FN Brno
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MUDr., Ing. Tomds Svoboda, MUDr. Pavel Fadrus,
MUDr., Ing. Eduard Neuman
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Neurotraumatologie na
Neurochirurgicke klinice
FN Brno vcera, dnes a zitra

Snaha o lééeni urazd hlavy a mozku je stara jako
lidstvo samo. Prvni uspésné operace provadéli
staFi Aztékové a Egyptané, jak doklidaji ndlezy
zhojenych lebek pochazejici z téchto starovékych
kultur. S vyvojem civilizaci dochazelo i k naristu
poranéni hlavy a mozku, soucasné vsak pribyvalo
i zkusenosti s jejich 1écbou.

K vypracovédni novych postupl pfi [é¢bé urazd hlavy a mozku
prispély paradoxné dvé svétové valky, kdy bylo osetfovdno
velké mnozstvi vdle¢nych poranéni a vojensti chirurgové ziskali
obrovské zkusenosti s chirurgickym osetfenim téchto poranéni.

S objevem antibiotik, zdokonalenim radiodiagnostiky
a zejména dostupnosti CT a MR vySetfeni, soucasné
s moznosti akutniho oSetfeni pacientl vycvicenymi tymy
RZP a LZS pfimo na misté havdrie, se vyraznym zpusobem
zlepsily vyhlidky na pteziti a minimalizaci neurologickych
deficitu nasich nemocnych.

Na Neurochirurgické klinice FN Brno byla neurotrauma-
tologii vZdy vénovana velkd pozornost. V roce 1982 byl
uveden do provozu prvni CT pfistroj v Brné a s moZnosti
presné diagnostiky poranéni se vyraznym zplGsobem zlep-
Sily moznosti chirurgického osetfeni mozku.

V érfe pred CT se poskozeni mozku diagnostikovalo po-
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Dekompresni kraniektomie pro
otok mozku

Odstranéna kostni ploténka

moci ventrikulografie a angiografie. Tato vySetfeni vsak
byla ¢asto nepfesnd a nebyla schopna postihnout zejmé-
na mensi, plosnd poskozeni, kterd vSak nemocného vyraz-
nym zplisobem ohroZzovala na zZivoté. Na angiografickém
vysetfeni bylo mozZno popsat napf. asymetrické plnéni
cévniho fecisté mozku, svédcici pro pfitomnost expan-
ze - krvdceni epi nebo subdurdlniho, na ventrikulografii
bylo mozno vidét stranovy pfesun mozkové komory. Ne-
bylo vSak mozné hodnotit aktudlni stav mozku jako celku.
Mensi byla i lokaliza¢ni pfesnost, coz nutilo neurochirur-
gy provadét rozsahlejsi pfistupové cesty a ¢asto byly pro-
vddény diagnostické trepanace, misto cilenych Iécebnych
tak, jak je tomu dnes.

V roce 1992 byla Neurochirurgicka klinika prestéhovana
do novych prostor v 11. patfe lazkového traktu ve Fakult-
ni nemocnici v Brné—Bohunicich. Na novém pracovisti
jsme se ihned zaclenili do traumatologického programu
FN Brno a zacali poskytovat neurotraumatologické sluzby
pro nemocné celého spddového Gzemi Jihomoravského
kraje. Ro¢né bylo oSetfeno vice nez tfi sta nemocnych
s ruzné zdvaznym poranénim hlavy.

Zpocdtku byla péce o neurotraumata rozdélena rozpi-
sem, kdy se nase pracovisté stfidalo s neurochirurgickym
oddélenim FN U svaté Anny a to v poméru 2 ku 1 v nas
prospéch.

Zacdtkem nového tisicileti jsme deklarovali pfipravenost
zajistit tyto sluzby 24 hodin denné a 365 dnu v roce.
Neurotraumatologicky rozpis byl zrusen a od té doby
pracujeme v rezimu 24 hodin denné a 365 dni v roce.
Velkym pfinosem bylo vybudovadni nového heliportu,
ktery vyraznym zpusobem zrychlil mozZnost transportu
nemocnych a jejich daldi vySetfeni a |éceni.

V roce 2007 muzeme deklarovat, Ze neurotraumatologie
je plnohodnotné zaclenéna do multioborového centra,
které pracuje ve Fakultni nemocnici Brno - pracovisté
Bohunice. K dispozici mdme vysoce erudovany tym [é-
kara a sester, ktery md velké zkusSenosti s oSetfovdnim
vSech typl poranéni hlavy, mozku a kréni pdtefe. V rdm-
ci péce o pacienty s poranénim centrdlniho nervového
systému funguje velmi dobrd mezioborovad spoluprdce
mnoha odbornosti (neurochirurgie, neurologie, radio-
logie, ARO, traumatologie, ortopedie, stomatochirurgie,
plastickd chirurgie, ORL, o¢ni).

Neurochirurgicka klinika FN Brno ma k dispozici dvé jed-
notky intenzivni péce s Ghrnnym poctem 15 lazek, kde je
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mozno provddét intenzivni a resuscitacni péci, zkusené
a obé&tavé tymy oSetfujicich sester. V rdmci Centrdlnich
operacnich sdlt ma Neurochirurgickd klinika k dispozici
2 az 3 operacni sdly, kde je mozno provddét i nejndroc-
néjsi neurotraumatologické operace.

Nemocni, ktefi maji vdznou poruchu vitdlnich funkci a po-
tfebuji intenzivni resuscitacni péci jsou hospitalizovdni
na KARIM (Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny) s oSetfujicimi tymy na KARIM. U téchto pacien-
tl je standardem invazivni monitoring nitrolebniho tlaku
parenchymatéznim nebo nitrokomorovym ¢idlem. U vy-
branych pacientd provddime také monitoring juguldrni
a tkafiové oxymetrie. Ceskou prioritou Neurochirurgické
kliniky a KARIM FN Brno na poli neurotraumatologie je
vyuziti mirné fizené hypotermie povrchovym chlazenim
u pacientu po tézkém poranéni mozku.

Lékafi Neurochirurgické kliniky a KARIM FN Brno se také
vénuji vyzkumu v oblasti tézkych poranéni mozku. V mi-
nulych letech probé&hlo na tomto poli nékolik Uspésné
zakoncenych grantovych vyzkumau:

5034-3 Diagnostika a Iécba poruch mozkové perfu-
se u pacientl po kraniocerebrdlnim poranéni s kli-
nickym syndromem tempordlniho konusu. IGA MZ
CR 1998-2000

6844-3 Rizend hypotermie a multimoddlni monito-
ring u pacientd po tézkém poranéni mozku, IGA MZ
CR, 2001-2003

7999-3 Poruchy imunitniho systému u pacientd po
tézkém poranéni mozku — souvislost s rozvojem ex-
trakranidlnich komplikaci, IGA MZ CR, 2004-2006

V soucasné dobé také probihd klinickd studie:

A double-blind, parallel-group, Phase Il study to in-
vestigate the efficacy, safety and pharmacokinetics
of two dose levels KN38-7271 versus placebo in co-
matose patients with severe traumatic brain injury

Kvalitativnim meznikem péce o nemocné s poranénim
hlavy a mozku bude urcité dobudovdni moderniho vyso-
koprahového urgentniho pfijmu s komplexnim diagnos-
tickym zdzemim vcetné CT a MR, s urgentnimi resusci-
ta¢nimi lazky, opera¢nim sdlem a multioborovymi tymy
zkuSenych lékari a sester, zabyvajicimi se traumatologii.
Vyznam neurotraumatologie ve FN Brno jesSté vzroste
s predpoklddanym presunem persondlu a sluzeb, posky-
tovanych doposud Urazovou nemocnici v Brné.

MUDr. Josef Musil,
Doc. MUDr. Martin Smrcka, PhD., MBA



Historie oddeleni detske |

neurochirurgie Brno

Ordinariat pro détskou neurochirurgii byl v Détské
nemochici v Brné zfizen v roce 1992. Organizacné
byl zaclenén do Kliniky détské chirurgie a jeho vznik
byl umoznén prichodem MUDr. Jifiho Ventruby, CSc.,
ktery v té dobé byl krajskym ordindfem pro détskou
neurochirurgii pro jihomoravsky kraj. K zalozeni od-
déleni détské neurochirurgie doslo kratce poté, co
se doktor Ventruba vratil z ro¢ni staze v USA v New
York University Medical Center, kde pusobil jako Vi-
siting Professor na neurochirurgii dospélych u Prof. P.
R. Coopera a détské neurochirurgii u Prof. F. Epsteina.
Tyto jeho zkusSenosti se staly jednou z hlavnich deviz
pro zalozeni oddéleni détské neurochirurgie v Brné
a na Moravé (v té dobé totiz v €SR piisobila jen jedna
samostatna Détska NCh klinika, a to v Praze Motole).

Tim presla operativa lehcich neurotraumat, vrozenych roz-
stépovych vad patere a osetfeni l1ézi perifernich nervu, které
do té doby zabezpecovali nejzkusenéjsi détsti chirurgové,
do rukou neurochirurga, ¢imZ se vyrazné zlepsily opera¢ni
vysledky takto postizenych détskych pacientl, a to mar-
kantné tfeba v oblasti operaci vrozenych rozstépovych vad
pdtefe a michy.

Ve spolupraci s détskymi chirurgy doktor Ventruba postup-
né rozsifoval spektrum neurochirurgickych operaci v zdvis-
losti na dovybavovdni opera¢niho instrumentaria a potfeb-
nych pfistroju na operacnich sélech.

Soucasné dochdzelo k rozsifovani diagnostickych a léceb-
nych moznosti pri 1éc¢eni détskych NCh pacientli rozvojem
i v dalSich oborech Détské nemocnice v Brné. Byl vybudo-
van novy blok centrdlnich opera¢nich sali (pro NCh super-
¢isty sdl s lamindrnim proudénim) s vybavenim opera¢niho
mikroskopu Zeiss Contraves, trojpodovym uchycenim hlavy
Mayfield, moderni bipoldrni koagulaci a ultrazvukovym
aspirdtorem CUSA, vyuZivanym pfedevsim pfi operacich
mozkovych a miSnich tumoru.

Bylo vybudovdno zcela nové Anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni v bloku operacnich sdld s lazky pro NCh pacienty.
Na Kliniku détské radiologie bylo pofizeno moderni CT spi-
rdl. s moznosti 3D, substrak¢ni digitdIni angiografie, oteviend
MRI (0,2 Tesla) ur¢end specidlné pro détské pacienty, kterd
navic umoznuje pfimé operacni vykony pod MR skiaskopii
(MUDr. Ventruba proved! ve spoluprdci s radiology prvni
neurochirurgické operace pod otevienym MRI v zemich by-
valého ,vychodniho” bloku). Nové rekonstruované Novoro-
zenecké oddéleni, které pro neurochirurgii umoznuje ope-

race nedonosenych déti v inkubdtoru, ma neontologicka
akutni lizka pro operované NCh pacienty. A kone¢né vzni-
kem Détské onkologické kliniky s transplanta¢ni jednotkou
se vyznamné rozsifila spddovd oblast, ze které pfichdzeji do
Détské nemocnice pacienti s mozkovymi a miSnimi tumory,
prakticky na celou Moravu. Jeji soucasti je onkologicka JIP
a standardni lizkové oddéleni, rovnéz s lizky ur¢enymi k
doléceni a ndsledné onkoterapii déti po neurochirurgickych
operacich mozkovych a misnich tumor.

Nové vzniklé oddéleni détské neurochirurgie se svymi
¢trndcti standardnimi lazky a ¢tyfmi lazky pro matky a in-
tenzivnimi lizky na traumatologické JIP KDCHOT, ARO,
novorozenecké JIP Il. DK, JIP Infekéni détské kliniky a JIP
Kliniky détské onkologie se rychle zaclenilo do systému
mezioborové spoluprdce komplexniho oSetfovdni détskych
pacientd v Détské nemocnici a stalo se jeho vyznamnou
a nezastupitelnou soucdsti. UmozZnilo vznik a rozvoj kvalit-
niho Traumacentra KDCHOT s oSetfovdnim neurotraumat
i v ramci polytraumat a v soucasné dobé zajistuje komplex-
ni operativu détskych neurochirurgickych pacientu z oblasti
jizni a sttedni Moravy. Spoluprdce v oSetfeni vrozenych vad
NS je nadregiondlni s operativou pacientl i ze Slovenska,
obdobné jako uzkd spoluprdce s Klinikou détské onkologie,
zajistujici komplexni léceni déti s mozkovymi a miSnimi
tumory v soucasné dobé z oblasti jiz témér celé Moravy.
Na détské neurochirurgii probiha pravidelnd vyuka medikad
Masarykovy university z neurochirurgie (détsky i dospély
smér), stdze v détské neurochirurgii pro lékare z jinych NCh
pracovist v Ceské a Slovenské republice. Doktor Ventruba
je dlouhodobym lektorem celostdtnich doskolovacich kur-
z0U v neurochirurgii pofddanych Hradeckou neurochirurgic-
kou klinikou pro mladé neurochirurgy z Ceska i Slovenska,
provadi oponentury kandiddtskych disertacnich praci (PhD.)
pro lékate z CR i SR, vyhotovuje znalecké posudky v oboru
détské neurochirurgie a je spolupracovnik redakcni rady
Ceské neurologie a neurochirurgie.

Na oddéleni détské neurochirurgie pusobili postupné:
MUDr. Vdclav Vybihal, MUDr. Lubo$ Pdbl a MUDr. Karel
Svoboda.

V soucasné dobé md vedouci oddéleni détské neurochi-
rurgie KDCHOT MUDr. Jifi Ventruba, CSc. spolupracovniky:
MUDr. Evu Brichtovou, PhD. a MUDr. Zderika Mackerleho.

MUDr. JiFi Ventruba, CSc.
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Medulloblastom — nejzhoubnejsi mozkovy nador

détského veéku z pohledu neurochirurga

Medulloblastom je nejzhoubnéjsi mozkovy nddor détského
véku. Vzhledem k vyraznému pokroku v diagnostice, opera¢ni
technice, optimalizaci ddvek radioterapie a zavedeni kombino-
vané adjuvantni chemoterapie v komplexni onkologické péci
doslo v poslednich letech k vyraznému posunu v délce prezivdni
téchto détskych pacientt. Z pohledu uplného vyléceni je vsak
budoucnost téchto zejména malych détskych pacientu stéle zce-
la neuspokojiva a teprve napft. poznani nadorové biologie a [é¢ba
na molekuldrni Urovni by mohla (v kombinaci s nynéjsimi postu-
py) vyznamnéji posunout nase lé¢ebné moznosti.

V desetiletém obdobi (1997-2006) bylo v Détské nemocnici
v Brné l1é¢eno 202 détskych pacientd s mozkovymi nddory. Z to-
ho 42 déti pro diagnozu medulloblastomu.

Chlapcu bylo 25 (tj. cca 60%), divek 17 (tj. cca 40%).

Pramérny vék stanoveni diagnozy byl 9 let (2 az 18 roku), nejcas-
téji mezi 8. az 10. rokem Zivota.

Medulloblastom obvykle vychdzi z vermis mozecku (u déti),
méné casto z mozeckovych hemisfér (u starSich, delsi prezi-
t), z tonzil a zfidka zasahuje i do mostomozeckového koutu.
Casto vypliuje IV. komoru, nezfidka s infiltraci jeji spodiny. Md
infiltrativni rGst a casto blokuje likvorové cesty — obstrukéni
hydrocephalus. Typické jsou ,drop meta" v pdtefrnim kandle, ale
i supratentoridlné.

M3 krdatkou anamnézu (i jen nékolik tydnu). Je vysoce radiosen-
zitivni.

2. Histologie:

A - klasicky (80%)

B - velkobunéény (5%)

C - desmoplasicky (10%)

D - MB s extensivni modularitou
(cerebelldrni neuroblastom) (5%)

3. Cytogenetické rysy:
- ztrdtové aberace

na chromosomu 17q
- tvorba ,i(17q) - isochromosomu 17q
- ztrdta heterozygozity na chromosomech 6q, 8p, 10q, 11, 16q
- Casto téz ,ziskovd" aberace na chromosomu 7 a 17q

4. Typicky MR obraz
Polohy pacienta pfi operaci

5. »Concord position*

6. ,Semisitting position” sec. Sam
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7. MR pied a pooperacni

Vysledky operacni lécby:

- nulovd opera¢ni mortalita

- 1x peropera¢né vzduchovd embolie — odsdti vzduchu aneste-
ziologem katétrem z plicnice — bez ndsledkd

- 32 ,totdlnich" a 10 subtotdlnich operacnich resekci dle poop.
MR mozku (do 72 hod)

- 35 drénazi komor pro obstrukéni hydrocephalus

- 2 operace ,drop" metastdz patefniho kandlu

- 3 reoperace recidivy tumoru

Soucasna prognoza dle nasich vysledku:

Ve skupiné pacientd standardniho rizika (SR), kam jsou tradi¢né
fazeny déti starsi tfi let véku, s ndlezem residudiniho nddoru
mensiho nez 1,5cm ctverecnich na pooperacnim MR a bez
metastdz, je primérnd doba pétiletého preziti 70 — 80%. Naproti
tomu u skupiny déti, které nesplnovaly tato kritéria, tedy u sku-
piny pacientl vysokého rizika (HR) je primérnd doba pétiletého
preziti pouze 25-40%.

ZAvER

Komplexni pfistup modernich opera¢nich postupt (se snahou
o co nejvétsi radikalitu s maximalnim ohledem na kvalitu poo-
pera¢niho stavu pacienta) se zavedenim multimodalni chemo-
terapie, kterd umoznila redukci radioterapie (a tim i pozdnich
nasledkd — snizeni 1Q, porucha rustu, hypothyreéza, predcasna
nebo opozdéna puberta, adrenokortikdlni dysfunkce ¢i sekundar-
ni tumory) zménil délku a kvalitu preZivdni déti s medulloblasto-
mem zejména ve skupiné standardniho rizika. Nicméné moznosti
Ié¢by medulloblastomu jsou stdle omezené a problematika vylé-
ceni déti s medulloblastomem zlstdva vyzvou pro budoucnost.

MUDr. Ji¥i Ventruba, CSc.,

Prof. MUDr. Jaroslav Stérba, PhD.,
Doc. MUDr. Jarmila Skotadkova, CSc.,
Prof. MUDr. Karel Dvo¥rak, DrSc.



Operace pod
MR skiaskopii

Po uvedeni do provozu otevieného ,low field" MRI pfistroje
Siemens 0,2 Tesla Magneton Open v Détské nemocnici v Brné v
roce 2003 byli pod timto pfistrojem provadény kromé standard-
nich MR vysetieni i specifické operacni vykony s uzitim nemag-
netickych titanovych operacnich néstroju.

Jedna se prakticky o dva typy operacnich vykonu:

1/ neurochirurgické

Pfimy operacni vykon na mozku pod MR skiaskopii, umozriu-
jici cilené zastizeni loziska punkéni kanylou, a to bud odséatim
obsahu cystického utvaru (absces, cysty, krevni vyrony), pfipad-
né cilenym umisténim drénu do punktovaného lozZiska, nebo

odbér vzorku patologické tkdné k histologické verifikaci (napf.

tumora).

Punkce mozkového abscesu ,trapping"

V lednu 2003 proved| doktor Ventruba jako prvni v zemich by-
valého ,vychodniho bloku" operaci na mozku pod MR skiaskopii,

a to punkci ,tapping” abscesu u velmi rizikové pacientky v tézké
akutni fazi lymfoblastické leukémie.

Punkce supraselldrni cysty

2/ vykony provddéné intervencnim radiologem:
Pfimy operacni vykon na jinych orgdnech s moznosti termotera-
pie napf. metastdz v jatrech.

Zjevnou nevyhodou téchto vykonu je velmi dlouhd doba, kterou
radiologové pottebuji k trojrozmérnému zaméreni loziska v moz-
ku pfed samotnou operaci pod MR skiaskopii.

MUDr. Ji¥i Ventruba, CSc.,
Doc. MUDry. Jaroslav Prochdzka, CSc.,
MUDr. Viastirad Mach
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NeurochifUrgie jako soucast
traumatologickeho centra

Neurochirurgie je nedilnou soucasti détského trau-
matologického centra s mezinarodni certifikaci ISO
9001:2000 na Pracovisti détské mediciny FN Brno.

V ramci pusobnosti tohoto traumacentra se neurochirur-
gické oddéleni podili na Ié¢bé kraniocerebrédlnich pora-
néni u déti. Ro¢né osetiime v détském traumatologickém
centru na 7000 urazl, z toho asi 400 pfipadl tvofi nej-
zdvaznéjsi poranéni lebky a mozku. Ndsledujici graf uvadi
rozlozeni kraniocerebrédlnich poranéni (KCP) u déti osetre-
nych na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatolo-
gie v obdobi I/2000 - VII/2006.

GraF RrozLozeni KCP v oposi 1/2000 - VII/2006
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Neurotraumata, stejné jako traumata obecné, ¢astéji posti-
huji chlapce nez divky a to v poméru 1,5 az 2 : 1. Dvé nej-
¢astéjsi priciny kraniocerebrdlnich poranéni jsou dopravni
nehody a pddy, zejména u déti do ctyf let véku. Podle
udaju The Royal Society for the Prevention of Accidents
z roku 2006 u mladSich déti prevazuji pady v domadcim
prostfedi. V nasem traumacentru jsme za 6 leté obdobi I/
2000-X11/2005 osetfili pro zdvainé poranéni Ibi a mozku
68 déti srazenych dopravnim prostfedkem, 43 déti z au-
tonehod, kde bylo dité ¢lenem posddky vozidla a 44 déti,
které utrpély zdvazny draz hlavy v disledku pddu za jizdy
na kole, kolobéZce, koleckovych bruslich, skateboardu,
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nebo pfi zimnich sportech. Zejména u divek se vyskytuji
pady pfi jizdé na koni. U nejmladsich vékovych skupin za-
znamendvdme poranéni mozku nejcastéji v dusledku padu
pfi chazi, padu z pfebalovaciho pultu a postele. Dé&ti starsi
Sesti let padaji nejcastéji za jizdy nebo z vétSich vysek, jako
ze stromu, stfechy, zidky nebo skdly. Podil na détskych po-
ranénich hlavy mize mit i tyrdni déti, tato problematika by
proto neméla byt opomijena.

Nejcastéjsim a nejlehcim typem poranéni je komoce moz-
kovad. Lécba zahrnuje klidovy rezim a tfidenni observaci za
hospitalizace. Po propusténi pacienta doporuc¢ujeme jesté
vylouceni fyzické a psychické zdtéze po dobu dvou tydnu.
Ndsledkem urazu muaze dojit k naruSeni celistvosti lebky
a tim ke vzniku lebecnich fraktur. Proto u vSech pacientd
s poranénim hlavy provddime RTG snimek lebky. Prostd
fissura — prasklina klenby lebni se téz [é¢i konzervativné,
klidem na lGzku za tii az pétidenni hospitalizace. V pfipadé
vpacené fraktury je castéji nutné pristoupit k opera¢nim
feSeni.

V obdobi let 2000-2005 jsme zaznamenali 47 pfipadd
otevienych impresivnich fraktur a 88 pripadd fraktury
baze lebni.

Intrakranidlni traumatické léze mohou mit charakter
krvdceni nebo mozkové kontuze. Za sledované obdobi
2000-2005 jsme oSetfili 109 détskych pacientl s epidu-
rdlnim hematomem a 41 pacientl s akutnim subdurdlnim
hematomem. Hemocefalus utrpélo v duasledku urazu 15
déti a traumatické subarachnoidedlni krvdceni (SAK) jsme
zaznamenali u 84 pfipadl. Akutni subdurdini a epidurdini
hematomy vyZaduji obvykle urgentni neurochirurgickou
operacni intervenci.

Pro kontuzi mozku bylo v uvedeném obdobi Ié¢eno 137
détskych pacientd. U déti v téchto pripadech jednoznac-
né prevazuje postup konzervativni, neoperacni. Zavaznym
prubéhem a horsi prognézou se vyznacuji difuzni axondlni
poranéni. Za uvedené Sestileté obdobi jsme u détskych
pacientlt diagnostikovali 44 pfipadl difuzniho axondlniho
poranéni (DAP).

Lécba détskych pacientd s kraniocerebrdlnim poranénim
vyzaduje tymovou spoluprdci nékolika medicinskych oboru.
Déti s tézkym kraniocerebrdlnim poranénim jsou primdrné
hospitalizovdni na Klinice détské anesteziologie a resusci-
tace, kde probéhne nezbytné zajisténi pacienta, vysSetreni
zobrazovaci (RTG, CT, MRI, sonografické) a konzilidrni neu-
rologické a neurochirurgické vysetieni, v pfipadé potreby téz
ORL, o¢ni nebo stomatochirurgické vysetreni. Poté ndsleduje



bud urgentni operac¢ni zakrok nebo lé¢ba konzervativni. Po stabilizaci klinického
stavu a extubaci pfebirdme pacienta do péce traumatologické JIP nebo vlastni-
ho NCh oddéleni Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT).
Zde probihd dalsi doléceni, rehabilitace a vertikalizace détskych pacientd. Vét-
pacienty pfekladdme do rehabilitacnich nebo ldzenskych zafizeni.

U nasich pacientt IéCenych pro intrakranidlni traumatické léze zaznamendvdme
v souladu s literdrnimi udaji s odstupem 1 roku od uUrazu u vice nez 80% dobry
vysledek nebo stfedni rezidudIni postizeni (Glasgow Outcome Scale 4 a 5). Pru-
mérnd dmrtnost déti [éCenych v nasi nemocnici pro intrakranidlni poranéni je
10%, coZ je na dolni hranici v literatufe uvddéného rozmezi 9-38% (Ndhlovsky,
2006).

Prestoze vysledky Iécby détskych pacientd s KCP jsou na nasem pracovisti velmi
dobré, jsme si védomi duleZitosti prevence. Podle vyzkumu je détskd autose-
bezpecnosti byl zjistén i pfi uZivani pfilby b&hem jizdy na kole. V rdmci neuro-
chirurgické ambulantni ¢innosti jsme se zapojili do kampané za zvy3eni pasivni
bezpecnosti v dopravé pod ndzvem ,Jd se poutdm”, porddané Ministerstvem
dopravy CR.

MUDr. Eva Brichtovd, PhD.

.Jd se poutdm - pdsovec”

Porodni kefalhematom — metodika osetteni

na neurochirurgickém oddéleni KDCHOT FN Brno

Porodni poranéni hlavy u novorozencu vznikaji za
porodu prichodem hlavy porodnimi cestami, ze-
jména p¥i pouziti porodniho instrumentaria - klesti
nebo vakuumextraktoru.

Hlavicka ditéte je v pribéhu porodu vystavena tlaku, kte-
ry maze vyvolat subperiostdlni krvdceni - kefalhematom.
Stdva se tak v dusledku ruptury cévy pfi dlouhém naléhani
hlavi¢cky na porodni cesty matky. Jde o pfesné ohraniceny,
fluktuujici nebo na pohmat pruzny hematom, ktery nepre-
sahuje lebe¢ni Svy a vyskytuje se nejcastéji parietdlné, méneé
¢asto i okcipitdlné.

Témeér veskerd dostupnd literatura uvddi spontdnni resorpci
kefalhematomu béhem 1 az 6 tydn( a nejsou doporuco-
vany perkutdnni punkce a evakuace kefalhematomu pro
uddvané infek¢ni komplikace. Vétsi kefalhematomy vsak
mohou zpusobit anémii novorozence ¢i zhorsit pribéh no-
vorozenecké Zloutenky v pfipadé, Zze nejsou aktivné punkto-
vdny. Navic pokud nedojde k rychlému spontdnnimu vstre-
bdni hematomu, mohou okraje kefalhematomu jiz po 1 az 2

tydnech zacit kalcifikovat. Postupné kalcifikuje cely povrch
kefalhematomu a vytvofi se kostni hrbol, ktery dlohodobé
pretrvdvd a deformuje tvar hlavi¢ky (viz CT ndlez na obr. 1).
Lebe¢ni kost pod mistem kalcifikovaného krevniho vyronu
se pak pomalu za¢ind resorbovat.

Obr.1 - Kefalhematom v CT a CT 3D zobrazeni
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Na neurochirurgickém oddéleni Klinky détské chirurgie, ortope-
die a traumatologie FN Brno jsme v obdobi I/2003 - VII/2006
osetfili celkem 82 déti s porodnim kefalhematomem, z toho 72
pacientt bylo léceno punkcemi a 10 pacientl bylo [é¢eno ope-
racné. PocCty pacientl prehledné uvddi Graf 1.

GRAF 1 - PoCTY PACIENTU S PORODNIM KEFALHEMATOMEM OSETRE-
NYCH NA KD(HOT FN Brno v oBposi /2003 - VII/2006

Pokud se kefalhematom nachdzi jesté v tekutém (nekalcifikova-
ném) stavu, provddime perkutanni punkce a evakuace kefalhe-
matomu, viz obrdzek.

Vykony provddime ambulantné, za pfisné sterilnich kautel s na-
slednym sterilnim krytim mista vpichu a mirné kompresivnim
obvazem hlavy. Nékdy postacuje jednordzovd punkce, Castéji
vsak kefalhematom punktujeme opakované, obvykle 2x az 4x,
vyjimec¢né byla punkce provedena 6x. Nezaznamenali jsme Zdd-
nou infekéni komplikaci u ambulantné punktovanych pacientd.

Pocet punkci kefalhematomd v obdobi /2003 - VII/2006 uvadi

Tabulka 1.
TABULKA 1- POCET PUNKCi KEFALHEMATOMU V OBDOBI
1/2003 - VI1/2006

Pocet punkci 1 2 3 4 5 6
Pocet pacientt 12 20 28 17 3 2
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U novorozencu s kefalhematomem ve stadiu kalcifikace je
indikovdano CT vysetieni vcetné 3D rekonstrukce a nasledné
operacni feseni, které spociva v ablaci a evakuaci osifikovaného
kefalhematomu. V roce 2003 jsme operovali tfi pacienty s kal-
cifikovanym kefalhematomem, v roce 2004 jednoho, v roce
2005 dva a v roce 2006 ctyfi pacienty. Operace se provadi v cel-
kové anestezii pod clonou antibiotik a je nutné peclivé sledovat
krevni ztraty, které jsou u novorozencti mnohdy hrazeny krevnim
pfevodem. Foto z operace, viz nize.

--I b

Poopera¢ni péce vyzaduje jedno az dvoudenni pobyt na jed-
notce intenzivni péce a nédslednou hospitalizaci na standardnim
neurochirurgickém oddéleni do zhojeni rdny a extrakce stehd,
tedy pfiblizné do 8. dne po operaci.

Vzhledem k jednoznacné SetrnéjSimu postupu osetreni nekal-
cifikovanych kefalhematomu bez nutnosti hospitalizace a opera-
ce v celkové anestezii i vzhledem k absenci infek¢nich komplika-
ci doporucujeme preventivni punkci a evakuaci kefalhematomu
v tekutém stavu i presto, Ze vétSina kefalhematomu se resorbuje
spontdnné.

Doporucujeme tedy pediatrim pfi pretrvdvajicim kefalhemato-
mu nebo ndznaku pocinajici kalcifikace kefalhematomu pacienta
neprodlené odeslat k oSetfeni na nase neurochirurgické praco-
visté.

MUDTr. Eva Brichtova, PhD.



Zelena pro bazalni stimulaci na
Neurochirurgické klinice FN Brno

Zavést prvky bazalni stimulace do praxe neni az tak jed-
noduché, jak se kazdému po absolvovani kurzu bazalni
stimulace pod vedenim Karoliny Friedlové zda. Je za-
potiebi velkého elanu, nadseni, vlastniho pfesvédceni,
trpélivosti a hlavné stésti na lidi kolem vas.

Setkdte se totiZz s nedliivérou a neochotou ménit zabéhlé postupy
za nové, i kdyz ne vzdy tak dplné nezndmé. Dfive nabizené mlu-
vené slovo, rodina, zndmé nahrdvky a obrdzky bazdlni stimulaci
¢astecné jsou, je ale nutno podotknout, Ze se tyto ¢innosti nabi-
zeji bez néjakého pravidla, bez pfihlédnuti na autobiografickou
anamnézu pacienta a jeho zvyklosti.

Na neurochirurgii bazdlni stimulace patfi. Setkdvame se zde s pa-
cienty v bezvédomi, v somnolenci, s pacienty ve vigilnim koma-
tu, s dezorientovanymi, s pacienty s poruchami hybnosti. Jejich
schopnost vnimdni je z divodu onemocnéni mozku snizend
a omezend. Nejsou schopni vzhledem ke svému stavu rozpoznat
slova a mluvit. Vyhled na svét maji vyznamé omezen. Tito paci-
enti jsou zcela zdvisli na oSetfujicim persondlu, tedy na nds. A na
nds a okoli do urcité miry zavisi, jak si pacienti mohou sami sebe
uvédomovat, komunikovat a vnimat. A prdvé bazdlni stimulace je
koncepci, kterd umoznuje téZce postizenym lidem uvédomovat
si své potfeby, citit vlastni t€lo a vnimat své okoli.

Na Neurochirurgické klinice FN Brno se ndm podafilo v rdmci
integrace bazdlni stimulace do o3etfovatelské péce zakoupit
kulickovd polohovadla typu ,rohlik". Ta pacienta ohranicuji a tim
umoznuji vnimat sebe sama. Pokoje pacientd jsme zkrdslili ob-
razky a keramickymi vyrobky od déti z matefskych a zakladnich
skol a ziskali sbirku plySovych hracek pro haptickou (dotekovou)
stimulaci pacientu.

V ramci lepsi informovanosti rodiny pacienta jsme sestavili infor-
macni letdk, popisujici zddvodnéni nasi zmény v odetfovatelské
péci. Je voditkem pro rodinu i nds, pfi vypisovdni ddleZitych
idaju z bézného zivota. Vypracovali jsme dokumentaci k ziskani
autobiografické anamnézy pacienta a zdroven i dokumentaci, do
niz se mohou prubézné zapisovat provadéné cinnosti. Od perso-
ndlu tato prdce vyzaduje dobré pozorovaci schopnosti, znalosti,
trpélivost, snahu zasvécovat do péce i pfibuzné, zohlednovat
biografii — denni ritudly pacienta. Patfi sem informace tykajici
se harmonogramu dne, hygieny a ¢innosti s ni spojenych. Pou-
zZivéni toaletnich pomucek a zndmych vini. DaleZité je uvedeni
oblibenych jidel, ndpoji a chuti, které ma rad. Vyznamnou roli
hraje ¢asovy rozvrh vsech cinnosti — kdy, jak, pro¢, co. Podstatné
jsou i informace popisujici koni¢ky, zajmy, poslouchdni hudby,
rozhlasové ¢i TV porady.

Informace o bazdlni stimulaci se plynule pfenesly na oSetfujici
persondl i |ékare. Viemi je respektovdno misto inicidlniho doteku.

Jasné smluveny signal, informujici pacienta o tom, Ze se s nim
bude néco dit. Pevny stisk, doprovdzeny slovnim kontaktem,
umoznujici lepsi orientaci a pfipravu na jednotlivé ¢innosti, které
se snazime provddét v pravidelnych ¢asovych intervalech podle
jeho zvyklosti a podle zdsad bazdlni stimulace.

Vsichni s timto konceptem ale nesouhlasi. Néktefi nevéfi v je-
ho ucinek. Jini se domnivaji, Ze do intenzivni mediciny nepatfi.
Dalsim chybi ndvaznost v jinych zafizenich. Ten, kdo z persondlu
zdjem o koncept nemd, bazdlné nestimuluje. Cesta ndsilim neni
moznd. Je na kazdém z nds, zda jsme ochotni nemocnému
pomoci, pozménit nase zvyky v oSetfovdni a zda jsme vibec
naklonéni se né¢emu novému naucit. Jedind forma presvédceni
pro bazdlni stimulaci existuje - absolvovat kurz Karoliny Friedlové.
Pod jejim vedenim si kazdy vyzkousi byt na chvili pacientem
a uvédomi si, jak a co pacient citi a vnimd. Tyto zkuSenosti ¢lové-
ka casto oslovi a oteviou mu o¢i. Zamysli se nad tim, kolik véci
Ize jesté zménit, aby se pacient skute¢né citil Iépe a zmirnil se tak
stres, ktery pocituje pfi svém pobytu v nemocnici.

I my jsme chtéli kazdému na nasi klinice nabidnout vse, co ba-
zdIni stimulace pfindsi. Pfipravili jsme proto odpoledne s Bazdlni
stimulaci, kde méli vsichni prostfednictvim nékolika her moznost
byt chvili také pacientem.

Dulezitou roli sehrdvd v bazdlni stimulaci i samotnd rodina paci-
enta. Podili se na vyplnéni autobiografické anamnézy a zajisténi
potfebnych pomucek z domdciho prostiedi ke stimulaci. Aktivné
se zapojuje do provddéni bazdlni stimulace u svych blizkych
a tak ¢asto umoznuje jeji plynulou ndvaznost i v jinych zdravot-
nickych zafizenich nebo v domdcim prostfedi po propusténi
z nasi kliniky.

Ze se nam dafi na Neurochirurgické klinice FN Brno bazélné
stimulovat vypovidaji nemalé Uspéchy, spokojenost rodiny i nds
samotnych.

Bc. Hedvika Boryskova
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Narocnost neurochirurgického
pacienta z pohledu psychiky

Na Neurochirurgické klinice osSetfujeme pacienty
s riznou kvalitou védomi, setkivame se s diagno-
zami tykajicimi se kraniocerebrdlniho poranéni ¢i
onemocnéni mozku. V disledku poskozeni mozku
si néktefi pacienti své chovani casto neuvédomuji.
Nechdpou zdvaznost svého onemocnéni a nutnost
dodrzovani klidového a lé¢ebného rezimu, casto
jsou dezorientovani, zmateni, neklidni az agresivni.

Jakdkoliv zména v jejich chovdni, zména velikosti zornic,
paréza koncetin nebo porucha fec¢i, mohou byt pfiznakem
zhorseni klinického stavu v dasledku krvdceni, edému moz-
ku a dalSich komplikaci. Neklidné pacienty prdvé z téchto
divodi muzeme pouze minimdlné farmakologicky tlumit,
mohlo by totiz dojit k zastfeni pfiznaki onemocnéni a vzni-
ku ¢asové prodlevy, kterd by mohla odddlit Zivot zachraru-
jici opera¢ni vykon.

Stav védomi hodnotime podle Glasgow Coma Scale - po-
suzujeme bdélost, orientaci a spoluprdci pacienta. Jednot-
livé body sc¢itdme a podle dosazenych bodi hodnotime
pacienty. Jednd se o $kdlu od 3 do 15 bodu. Pacienti s leh¢i
poruchou védomi byvaji ¢asto dezorientovani. Podle nasich
zkusenosti délime tyto pacienty do dvou skupin:

Do prvni skupiny patfi pacienti, ktefi jsou mili, velmi ko-
munikativni, ochotni pomadhat. Maji ale tendence odchdzet,
rusit si invazivni vstupy. V&tsinou staci opakované vysvétleni
nebo napomenuti a pacienti zdstdvaji v klidu. Mnohdy vsak
nepomdhaji ani neustdlé domluvy, pacienti nedodrzuji kli-
dovy rezim a je u nich nutnd imobilizace. Néktefi z téchto
pacientl jsou tak ,hodni", Ze napoméhaji ostatnim imobili-
zovanym pacientim k Gtékam, prelézaji postranice a jdou
kolegy odvdzat.

Do druhé skupiny patfi pacienti, ktefi nedodrzuji klidovy ani
|éCebny rezim. Rusi ostatni pacienty kfikem, vulgarismy a jsou
nebezpecni samisobég, ale i oSetfujicimu persondlu. Agrese je
doprovdzena hnévem a vztekem, coz muze vést k fyzickému
napadeni a ni¢eni pfedmétu, které jsou v dosahu.

Utok byvé vyvoldn okamzitym nidpadem, afektem nebo vli-
vem halucinaci a bludd. Tyto pacienty je nutné imobilizovat.
Lékaf musi zvdzit, kromé imobilizace, také moznost farma-
kologického tlumeni. Jakykoliv postup musi byt dokumen-
tovdn. Pacient musi byt neustdle pod dohledem. Muze dojit
ke zhorseni jeho védomi, nebo i k sebeposkozovdni a neu-
stalym pokusum o uték i pfes zminovanou imobilizaci.
Specidlni a velmi zvldstni skupinou jsou pacienti s posko-
zenim mozku v oblasti frontdIniho laloku. FrontdIni lalok je
centrem pro chovdéni a jedndni.
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Pacienti ztrdci zdbrany, dochdzi k poskozeni intelektu, ¢a-
sovych a prostorovych souvislosti a ke ztrdté socidlniho
chovani.

Dalsi problematickou skupinou jsou pacienti s trazem hlavy
po poZiti alkoholu. Nej¢astéjsi pficinou vzniku drazu, o které
slySime, je pdd v ebrieté.

U chronickych ethyliki se kromé neurochirurgickych pfi-
znaku, ptiddvaji projevy abstinen¢ni.

Na rozdil od jinych zafizeni, kde tito pacienti byvaji ¢asto
hospitalizovani — interna, psychiatrie — je nemuizZeme vyraz-
né farmakologicky tlumit z vySe uvedenych davodu.

Péce o neurochirurgické pacienty je vycerpdvajici a psy-
chicky dnavnd. Od sestry se zdda profesionalita, vysoka
odbornost a velkd odpovédnost. Ocekdvd se, ze dokdze
ovlivnit i prozivani a jedndni klientd, ktefi se po odeznéni
akutnich pfiznakd, vraceji do ,normadlu” a na své chovani si
zpravidla nepamatuji, ale pfitom vsichni vime, jak je obcas
tézké vyjit a domluvit se se zdravym ¢lovékem, a co teprve
s nemocnym?

Na sestru pUsobi vice negativnich vliva souc¢asné. Je to neje-
nom ndro¢nost prace, mnohdy nedostatek persondlu, nebo
cetnost sluzeb, ale také nedostatec¢né ocenéni, jak financni
tak i slovni. Na misto podékovani nebo uzndni nékterych
pacientl, o které pecujeme, se ndm casto dostdva nadavek,
urdzek, Skrdbancud, kopancu a facek.

Dvandct hodin prdce s neklidnymi a agresivnimi pacienty
muze vést ke ztrdté motivace a chuti pracovat, dochazi ke
snizené trpélivosti, zvySenému podrdzdéni a nékdy i k po-
ruse sebeovldddni. A neni se co divit, vidyt sestra je také
jen c¢lovék.

Pokud se nékdo setkal s takovymi pacienty, vi dobfe, Ze
zdsady psychologické komunikace spiSe nezabiraji. Pacienti
se zdravym ndhledem byvaji ¢asto svédky takového jednd-
ni. Jejich obdiv a uzndni ndro¢nosti prdce je balzamem pro
nasi dusi.

Pro nasi prdci je nutné velké mnozstvi trpélivosti, fyzické
zdatnosti a hlavné psychické odolnosti. Kazda zdravotni
sestra by si méla najit vyhovujici zplisob relaxa¢niho od-
pocinku. Velkou roli sehrdavd i dobry kolektiv a vzdjemna
spoluprdce sester a |ékard. A i pfes vSechna negativa, kterd
nase povoldni obndsi, mdme na paméti, Zze pacient si své
jedndni neuvédomuje a Ze za svoji nemoc nemuze. Nikdo
z nds totiz nevi, jak by se choval na jeho misté.

Zderika Jochova, KateFina Vrankova



Péce o dité s dg. hydrocefalus

Hydrocefalus je oznaceni pro nadmémé hromadéni mozkomisniho moku v nit-
rolebi, zpravidla v mozkovych komoréch. Vznika v dusledku narusené rovnova-
hy mezi tvorbou a resorpci mozkomisniho moku anebo v dusledku prekazky
narusujici fyziologickou cirkulaci.

Hydrocefalus délime na nékolik typu:

1. Obstrukéni hydrocefalus - kdy prekdzkou cirkulace byvaji patologické
zmény napt. pozdnétlivé zmény zpusobené infekci (toxoplazmoza, cytomega-
lovirus, virus rubeoly, nestovic, pfiusnic), nador, cysta, krvdceni do mozkovych
komor.

2. Komunikujici hydrocefalus - vznikd pfi poruse resorpce mozkomisniho
moku.

3. Hydrocefalus vrozeny - nejcastéji pfi meningomyelokéle, Arnold-Chiari-
ho malformaci nebo syndromu Dandy — Walker

4. Hydrocefalus ziskany - postinfekéni, posthemoragicky, pourazovy

V¢asnd diagnostika je dllezita pro zahdjeni terapie a prodlouZeni Zivota.

K zdkladnim zobrazovacim metoddm pfi diagnostice hydrocefalu patfi:

a) ultrasonografie (UZ) - prevdiné pouzivand u malych déti do Uzdvéru
velké fontanely, pres kterou lIze prehlédnout celd oblast dutiny lebec¢ni

b) pocitacova tomografie (CT) - jde o presnou zobrazovaci metodu, ale
nevyhodou je rentgenova zatéz na na vyvijejici se mozek

c) magneticka rezonance (MR) — nabizi zfetelné lepsi zobrazeni zmén pro-
vdzejicich hydrocefalus, nez umoznuje CT

Klinicky obraz onemocnéni zdvisi na rychlosti vzniku hydrocefalu.

V raném détstvi se projevi nadmérnym rdstem obvodu hlavicky, dité Spatné

prospivd, zvraci, md napjatou velkou fontanelu, objevuje se hyperreflexie a roz-

sifeni lebecnich $vi. V pokrocilych stavech je mozno na ocich pozorovat tzv.

.pfiznak zapadajiciho slunce,. U starsich déti se nitrolebni hypertenze projevi

spavosti, zvracenim, poruchou vizu, apatii, snizenou mentdini kapacitou a ne-

stabilni chuzi.

Vrozeny hydrocefalus Ize zjistit po 20. tydnu téhotenstvi a jestlize dochdzi ke

zvétSovani komor, zvazuje se predcasny porod po 32. tydnu téhotenstvi. Péci

o predcasné narozené déti prebird po porodu neonatologické oddéleni. U

predcasné narozenych nezralych déti je casté intraventrikuldmi krvdceni a z

toho rozvijejici se hydrocefalus.

Terapie hydrocefalu spocivd v doc¢asné odlehcujicich punkcich a ndsleduje tzv.

zkratovd operace.

Vétsina déti i dospélych se 1é¢i drendznimi systémy s jednocestnym ventilem,

ktery zajistuje odvod mozkomisniho moku z postrannich komor.

Nejcastéji se zavadi ventrikuloperitonealni drenaz (V- P shunt), kdy je moz-

komisni mok odvddén do dutiny bfisni. Nebo ventrikuloatridlni drenaz (v

— A shunt), kterd svadi mozkomisni mok do pravé srde¢ni predsiné.

V prvnich dvou letech se u vice nez poloviny pacientd s VP nebo VA drendzi

objevuji nasledné komplikace:

_| infekce drendze (Staphyloccocus epidermidis, Staphyloccocus aureus)

nepriichodnost ventilu (zpisobend krevnim koagulem, zvySend bilkovina

v mozkomisnim moku)

_| rozpojeni shuntového systému

~1 nadmérnd propustnost drendze (pfedrénovani komor)

Povinnosti neurochirurga je kromé prvotni drendzni operace provddét také na-

slednou péci formou ambulantnich kontrol za spoluprdce spadového pediatra,

neurologa,oc¢niho |ékare a rehabilitacnich pracovniku vzhledem k psychomoto-

rické retardaci u pacientt s dg. hydrocefalus.

Vétsina pacientd lé¢enych VP nebo VA drendzemi se stdvd na nich zavisld po

cely Zivot

KasuisTIKA:

Holcicka z prvni gravidity, ve 31. tg. zjisténa dilatace mozkovych komor,
stav konzultovdn s neurochirurgem. Porod probéhl ve 35. tg, porodni
hmotnost 2 800g/48cm, poporodni adaptace dobrd, stravu toleruje,
pfeddna do péce neonatologického oddéleni k dalsimu vy3etfeni
a terapii.

Zde provedeny kompletni biochemické, hematologické, mikrobiologic-
ké a serologické vysetreni.

Dadle UZ a CT mozku, neurologické a ortopedické konzilium a vySetfeni
neurochirurgem, ktery dle vysledki neindikoval NCh intervenci.
Doporuceno sledovédni obvodu hlavicky, stavu velké fontanely a rodi-
¢um doporuceno pfi potizich — (kfece, zvraceni, zvysend spavost a drdz-
divost) ihned vyhledat lékare.

Dité bylo pfeddno do péce neonatologické poradny, neurologa, orto-
peda a obvodniho pediatra. Ten také za dva mésice po porodu odesild
pacientku do péce neurochirurga, protoze byl zjistén ndrist obvodu
hlavicky o 2cm a podle UZ progrese dilatace komor.

1. den pii pfijmu byla provedena laboratorni vysetieni (KO, JT, ionty,
urea, kreatinin, glukoza, CRP, hemokoagulace, mo¢ a sediment a vys.
krevni skupiny), bylo provedeno aktudlni CT vysetfeni, anesteziolog
naordinoval premedikaci a ¢as posledniho poddni stravy, dité bylo
pfipraveno k operaci (oholeni hlavi¢ky a koupel).

2. den rdno probéhla operace - zavedeni V - P shuntu, dité po ope-
raci prevezeno na JIP, kde nasazena infuzni terapie, ATB iv., tlumena
analgetiky.

3.den (1. pooperacni) zahdjen per os pfijem nejprve ¢aj a posléze malé
dédvky Nutrilonu 1. Prvni ddvku dité vyzvracelo, ddle per os pfijem snd-
sela dobre. Provedeny kontrolni odbéry, kde v krevnim obraze zjistén
pokles hemoglobinu a proto ordinovéna transfuze 80 ml krve. Po trans-
fuzi pacientka celkové zlepSena, trpi pouze plynatosti. Dale se pokracuje
v infuzni a ATB terapii.

4. den je dité pfevedeno na per os ATB, stravu toleruje s chuti, a proto
preloZzeno na standardni neurochirurgické oddéleni.

5. den pozoruje matka u hol¢icky rymu, provedeno interni vysetfeni,
kdy internista hodnoti jako lehké nachlazeni a ordinuje pouze Vincent-
ku do nosu. Dité je klidné, usmévavé, bez zvysené TT, stravu toleruje,
velkd fontanela je vpadld, nejevi zndmky malfunkce shuntu.

6. a 7. den probéhl bez komplikaci, dité je Cilé, trpi pouze plynatosti
- naordinovén Sab simplex gtt.

8. den proveden prevaz a polovina stehu je vytaZena.

9. den vytazen zbytek steh a dité je propusténo domu. K ditéti byla po
celou dobu hospitalizace pfijata matka.

Zivot déti, které byly operovdny pro hydrocefalus je zatizen obrovskym
mnoZstvim zdravotnich a psychosocidlnich problému. Jen u necelé tfe-
tiny déti s hydrocefalem Ize o¢ekdvat normalni psychomotoricky vyvoj.
Velkd z4téZ je kladena i na rodice. DuleZité je podporovat rodinu v za-
pojeni jejich handicapovaného ditéte do bézného Zivota. Lécba hyd-
rocefalu je a jesté dlouho bude provokujici vyzvou pro lékare riiznych
odbornosti, zejména vsak pro neurochirurgy a pro technické vyvojové
pracovniky.

Literatura: doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc, Hydrocefalus

Leona Zirubova
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Nove casopisy
Lekarske knihovny

ZAHRANICNi CASOPISY OBJEDNANE DO LEKARSKE KNIHOVNY NA RoK 2008

® American Journal of Human Genetics

B American Journal of Respiratory and

M Critical Care Medicine

B Annals of Internal Medicine

B Archives of Disease in Childhood - Fe-
tal and Neonatal

M Best Practice and Research Clinical
Hematology

M British Journal of Anesthesia

H British Journal of Haematology

H British Journal of Psychiatry

B British Journal of Surgery

B Clinical Infectious Diseases

m Clinical Orthopaedics and Related
Research

B Critical Care Medicine

B European Journal of Trauma

B Gastroenterology

B Human Pathology

m International Journal of Oral and Ma-
xillofacial Surgery

B JAMA - Journal of the American Medi-
cal Association

® Journal of Allergy and Clinical Imuno-

logy
B Journal of Clinical Oncology

H Journal of Infectious Diseases

H Journal of Pediatrics

® Journal of Urology

B |ancet

B Obstetrics and Gynecology

m Pediatric Cardiology

M Pediatric Clinics of North America

B Seminars in Fetal and Neonatal Medi-
cine

B Seminars in Hematology

CESKE A SLOVENSKE CASOPISY OBJEDNANE NA ROk 2008

B Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca

B Acta Chirurgiae plasticae

B Anesteziologie a intenzivni medicina

® Archives of Psychiatry

m Cor et Vasa

m Casopis lékaru €eskych

m Ceskd a slovenska farmacie

m Ceskd a slovenska gastroenterologie
a hematologie

m Ceskd a slovenské neurologie a neuro-
chirurgie

m Ceskd a slovenska oftalmologie

m Ceskd a slovenskd psychiatrie

m Ceské gynekologie

m Ceskd radiologie

m Ceskd revmatologie

m Ceské stomatologie

m Cesko-slovenskd dermatologie

m Cesko-slovenska patologie a soudni
lékafstvi

m Cesko-slovenskd pediatrie

m Ceskoslovenska psychologie

®Dermatology CS

E Diabetology CS
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m Diagnoza v oSetrovatelstvi

B Endoskopie

m Epidemiologie, mikrobiologie, imuno-
logie

B Farmakoterapie

® Florence

® Gynekolog

B Gynekologie po promoci

H Interni medicina pro praxi

B JAMA - CZ

B Kazuistiky v diabetologii

B Klinickd biochemie a metabolismus

m Klinickd farmakologie a farmacie

m Klinickd imunoldgia a alergologia

m Klinickd onkologie

B Lancet Oncology CS

B Medicina po promoci

® Moderni fizeni

B Moderni gynekologie a porodnictvi

B Neurologie pro praxi

B OSetfovatelstvi

B Otorinolaryngologie a foniatrie

® PCWorld

B Pediatrie pro praxi

B Porodni asistence

B Postgradudlni medicina

H Ortopedie

m Prakticka flebologie

B Prakticky lékar

B Psychiatrie pro praxi

B Psychiatrie

B Rehabilitace a fyzikdlIni I1ékarstvi

E Rehabilitdcia

B Remedia

B Rozhledy v chirurgii

m Sbirka zdkonu CR

B Sestra

B Transfuze a hematologie dnes

B Urgentni medicina

B Urologie pro praxi

m Urazovd chirurgie

HVesmir

W Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi CR

m Véstnik Ufadu pro normalizaci, metro-
logii a stdtni zkuSebnictvi

B Vnitfni lékafstvi

B Zdravi

B Zdravotnictvi a prdvo + online

® Urazovd chirurgie



0 duchodovém p
zamestnancu FN

VdzZeni zaméstnanci,

kon¢i rok 2007 a v této dobé je potfeba znovu zhodnotit svij
postoj k ucasti a vkladim do penzijniho pfipojisténi. Fakultni ne-
mocnice Brno pfispivd svym zaméstnancim, ktefi jsou ve firmé
déle ne? pét let do ¢tyF penzijnich fond: Penzijniho fondu Ceské
pojistovny, Penzijniho fondu Komeréni banky, Penzijniho fondu
ING a Penzijniho fondu Ceské spofitelny.

Tyto penzijni fondy byly vybrany z ddvodu jejich hospodareni
s finan¢nimi prostredky klientd, ale také dle jejich velikosti a pfi-
pisovanym urokim pro klienty.

Dovolujeme si upozornit vSsechny zaméstnance, ktefi splfiuji
dobu pét let zaméstndni ve FN Brno, aby vyuZili velmi zajima-
vého pfispévku zaméstnavatele do zminénych PF a kontaktovali
nds o doplnéni pfispévki zaméstnavatele nebo také k uzavreni
novych smluv s PF.

Prispévek 3 600 K¢ ro¢né ze strany zaméstnavatele je vlastné
dvojndsobkem stdtnich dotaci, a proto by nikdo nemél zavahat
a mél by vyuzit nabizené moznosti.

Dovolujeme si Vam na dvou pfikladech vlastnich uloZzek ukazat,
jak si, diky statnim dotacim a pfispévkim zaméstnavatele, maze-
me zajistit finan¢ni prostfedky do budoucna, ale také u mladsich
lidi tzv. vysluhovou penzi po patndcti letech vybér prostfedka
a jejich pouziti mnohem dfive.

Viastni vkeap 500 Kc/miesic + 300 K¢ PpRisPEVEK

ZAMESTNAVATELE/MESiC
Stav GcCtu za : Z toho vlastni vklad
10let 136 273 K¢ 60 000 K¢
20let 328 500 K¢ 120 000 K¢
30let 599 655 K¢ 180 000 K¢
40let 982 146 K¢ 240 000 K¢

Viasthi  vkiap  1500,-/mesic + 300,-  PRISPEVEK
ZAMESTNAVATELE/MESIC

Stav (ctu za : Z toho vlastni vklad

10let 279 718 K¢ 180 000 K¢
20let 674 290 K¢ 360 000 K¢
30let 1 230 871 K& 540 000 K¢
40let 2015985 K¢ 720 000 K¢

o0V

ojisteni »=
Brno

Tyto kalkulace jsou vypocteny s Grokovou sazbou 3.5 %. Uroky
kopiruji inflaci, proto je vyznamné eliminovdno pfipadné zne-
hodnoceni finan¢ni hodnoty ulozenych financnich prostredk.
Nedilnou soucdsti nasi spoluprdce s vdmi je nabidka slevovych
programu tzn. - el. energie, pohonné hmoty, spotfebni zboZi
www.zfpa.cz v zdloZce slevovy systém.

TéSime se na pokrac¢ovdni a rozsifeni nasi spoluprdce s vami
i v oblasti uvérl, hypoték, Zivotniho a ddchodového, ale také
majetkového pojisténi.

Kontaktujte nds na: ZFP-FN@seznam.cz nebo na tel. Cislech
531 015 111, fax: 531 015 112 nebo 603 264 579.

S pozdravem
) Dana Zelena
Reditel obchodni sité ZFP akademie, a.s.

ktuality

Proresor VORLICEK PREVZAL
MEDAILI ZA ZASLUHY

U prilezitosti vzniku republiky byly 28. fijna 2007 jiz tradicné
udélovany ceny prezidenta republiky. Mezi ocenénymi byl
letos i prof. MUDT. Jifi Vorlicek, CSc., prednosta Interni hema-
toonkologické kliniky FN Brno. Statni vyznamendni za zasluhy
o stat v oblasti
védy obdrzel
profesor Vorlicek
za vyznamnou
zasluhu o roz-

voj onkologie

a komplexni péce
o tézce nemocné
v Cesku.
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Rozhovor s mistopredsedou predstavenstva
a generalnim reditelem ZFP akademie, a.s.

MizZete prosim nasim ctendiim
predstavit spolecnost ZFP akade-
mie, a.s.?

Cinim tak velmi rdd a pokldddm za cest
prezentovat nasi spole¢nost na strankach
Nemocnic¢nich listd Fakultni nemocnice
Brno.

Spolecnost ZFP akademie, as. neni na poli
finan¢niho poradenstvi a zprostfedkovani
finan¢nich produktl Zddnym novdckem.
Byla zaloZena jiz v roce 1995. V roce
2002 z plvodniho ZFP sr.o. vznikla akci-
ovd spolec¢nost, kterd zahdjila cinnost 1.
ledna 2003. Spole¢nost nyni disponuje
zdkladnim kapitdlem ve vysi 88 miliéna
K¢ a aktivy presahujicimi 1,25 miliardy
K¢. Rozsdhld sit obchodnich zdstupcu ¢ita
kolem 37 tisic osob, z toho je 3.214 pojis-
tovacich zprostfedkovatelu registrovanych
v registru CNB. Zbyvajici spolupracovnici
jsou tzv. samospotiebitelé, ktefi si pro-
stfednictvim nasich semindfa udélali v ro-
dinnych financich jasnéji. Pocet kmeno-
vych zaméstnancu ¢itd 108 osob, z toho
vice nez polovinu tvofi zaméstnanci dvou
vlastnich vzdélavacich Semindrnich hotell
AKADEMIE v Hrubé Vodé u Olomouce
a v Choceradech u Prahy (hotel Nahac
pfi D1 29km od Prahy). Do hotelové sité
ddle patfi Semindrni hotel AKADEMIE ve
Velkych Bilovicich, ktery je v majetku ZFP
s.r.0.

Jakou c¢innosti se ZFP akademie ,a.s.
zabyvd?

Filozofii nasi firmy je vzdélavani Siroké
vefejnosti za Ucelem zvySovani finan¢ni
gramotnosti. V systému pravidelnych
skoleni se nasi klienti postupné dovidaji
a uci jak efektivné naklddat s rodinnymi
financemi. Nasimi vzdéldvacimi seminafi
prosly jiz desetitisice obcand. Témto
ob¢anim a z nich vznikajicim spolupra-
covnikim poskytujeme sluzby rodinného
finan¢niho poradenstvi, tzn. jak naklddat
efektivné s rodinnymi financemi, jak za-
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bezpecit sebe a rodinu proti rizikim, jak
tvofit finan¢ni rezervy na duchod a jak
nejlépe finan¢ni produkty kombinovat.
O zkuSenostech a zejména divére na-
sich klienta svéd¢i vice nez 1,7 miliond
smluv uzavfenych od roku 1995 v oblasti
zivotniho, penzijniho, dichodového, ale
také majetkového pojisténi. Neni pro nds
problém zafidit pro nase klienty Gvér nebo
hypotéku. Umime nabidnout obchody
s podilovymi fondy a akciemi.

Mdte obchodni zastoupeni v Brné?

Ve mésté Brné ma spolec¢nost ZFP akade-
mie, as. dvé hlavni regiondlni kanceldre.
S FNB uzce spolupracuje hlavni regiondlni
kanceldf, se sidlem na ulici Traubova 10,
v Cele s reditelkou obchodni sité pani
Danou Zelenou. Jeji zkuSeny tym spolu-
pracovnikd je pfipraven vdm poskytnout
kvalitni sluzby, péci a poradenskou ¢in-
nost i v budoucim obdobi.

Zdjmem ZFP akademie, as. je umét klien-
tdm nabidnout produkty, které skutecné
potfebuji a jsou pro né pfinosem. Produk-
ty, které splfuji zejména dvé spolecenskd
poslani: zajisténi proti rizikim (pojisténi
Zivota a majetku) a zajisténi na ddchod
(spofici produkty). Prévé vybér penzijnich
fondd pro vasi nemocnici byl od pocatku
peclivé pfipravovdn, nebot feseni otdzky
pfijmd po odchodu do ddchodu je fak-
tem, ke kterému je tfeba zaujmout zejmé-
na v podminkdch Ceské republiky aktivni
pfistup. Lidé se jiZ nemohou spoléhat jen
na zadluZeny stat, ktery v pfistim roce za-
plati jenom na urocich ze stdtniho dluhu
¢éstku pres 47 miliard korun.

Jak probihd dosavadni spoluprdce
mezi ZFPA a FN Brno?

Spoluprdce spole¢nosti ZFP akademie,
as. s tak vyznamnym zdravotnickym zafi-
zenim, jakym je FN Brno zapocala na jare
tohoto roku. Vedenim nemocnice jsme
byli vybrdni a ndsledné vyzvani k praktické

Ing Vidclav Tomek

realizaci projektu pfispivdni zaméstnavate-
le na penzijni pfipojisténi.

Ve Fakultni nemocnici Brno je do dnesni-
ho dne uzavfeno celkem cca 2700 smluv
u PF CP, PF ING, PF CS a PF KB. Samoziej-
mé ocekdvdme dalsi ndrist téchto smluv
od 1. 1. 2008 z davodu kriterii, které FN
Brno pro pfispivdni zaméstnancim stano-
vila — tzn. 5 let trvdni zamé&stndni.

Pocet klientl v oblasti penzijniho pfipojis-
téni v letoSnim roce vyrazné stoupd i z du-
vodu ocekdvané dichodové reformy.
Pomoc zaméstnavateli prostfednictvim
poskytovani prispévkd zaméstnancim na
tomto ndrdstu smluv v rdmci republiky
neni v Zddném pfipadé zanedbatelny.
Musime si zvyknout, Ze starobni dichod
budou do budoucna tvofit z velké cdsti
nase vlastni, dobrovolné naspofené fin-
ancni prostredky. Procento stitem garan-
tovaného ddchodu ku primérné mzdé
v CR bude nezadrziteIné klesat.

Za rozhovor dékuje
Anna Nesvadbovad

yzee

Vdzené ddmy a pdnové,

dovolte mi jménem spolecnosti ZFP
akademie, as. podékovat vdm, ktefi jste
jiz vyuZili nasich sluZeb i tém, ktefi tak
v krdtké budoucnosti ucinite, za duvéru
a poprdt vdm dobry pfinos a profit z fin-
ancnich produktu zprostredkovanych nasi
spolecnosti. Preji si, aby jste byli s ndmi
spokojeni. Vedeni FN Brno dékujeme za
vynikajici spoluprdci na poli technicko-
-administrativnim a téSime se na dalsi
spoluprdci.



Rozhovor s mistopredsedou
predstavenstva spolecnosti BEMETT

Cim se spoleénost BEMETT zaby-
vd a jak dlouho piisobi na ceském
trhu?

Bemett jsme zaklddali v roce 2000 se
zdmérem nabidnout na trhu s realita-
mi takové bydleni, které oslovi svou
finan¢ni dostupnosti nejen mladé
rodiny. Po sedmi letech zkuSenosti
a s vice nez 700 Uspésné zrealizova-
nymi a pfedanymi bytovymi jednotka-
mi, mGzeme fici, Ze jsme spolehlivym
a vstficnym partnerem pro ty klienty,
ktefi si chtéji splnit své pldny o no-
vém, modernim a komfortnim bydleni
v rdmci rozpoctu, ktery jim neumoz-
nuje dosahnout na samostatny rodin-
ny dam.

Od pocdtku bylo nasim cilem oslo-
vit nabidkou fadovych rodinnych
domu a startovacich bytd zejména ty
klienty, ktefi fesi komfortnost svého
bydleni s omezenym rozpoctem. Nasi
pfednosti v tomto sméru je Sirokd
paleta moznosti financovadni. Nasim
nejnovéjsim produktem je financovéni
nového bytu vyménou za stdvajici byt.
Tato moznost je obzvldst zajimava pro
obyvatele paneldkovych sidlist, ktefi
si mohou splnit své sny o kvalitnim
bydlenim.

Kdyz mluvim o kvalité, tak bych rdd
zddlraznil, Ze za nasim Uspéchem a dal-
$im rozvojem stoji pravé fakt, ze kvalita
bydleni a spokojenost klientd, pro nds
vidy byly prioritou. Cenovd dostupnost
ndmi nabizeného bydleni se nijak ne-
smi odrdZet na niz$im standardu a sni-
zené kvalité. Dukaz toho, Ze se ndm
dafi kvalitu s cenou dobfe zkombino-
vat, se odrdZi ve spokojenosti nasich
klientl pri preddvédni novych projektu
i po delSim ¢asovém odstupu.

Zde lze fici, Ze stavime na dobré po-
vésti, a stavime stdle vice...

Jste mistopFedsedou predstaven-
stva, co si pod timto oznacenim
mad ctendr predstavit?

Tato moje funkce vyplyvd z faktu, ze se
ndm podafilo tento rok transformovat
Bemett na akciovou spole¢nost, coz
je akt, kterym stoupd duavéryhodnost
spolec¢nosti v oc¢ich finan¢nich instituci
a pevné doufdme, ze i v ocich nasich kli-
entd. Md vykonnd pozice ve spole¢nosti
je spojena prdvé s Moravou a Brnem
konkrétné. Jsem zodpovédny za rozvoj
zdejsi poboc¢ky a mym cilem je z této
pozice dosdhnout pro Bemett postaveni
silné, spolehlivé a kvalitni developerské
firmy i v moravském regionu.

Co vasi spolecnost poji s Brnem?

Bemett vznikal jako mnoho prazskych
spole¢nosti z iniciativy, usili a na snech
Moravdkl a citime, Ze priSel cas vratit
se zpét ke kofenim. Ponékud seriéznéj-
i vyjddfeni tohoto pojitka pak zni, ze
v dlsledku nasi dlouhodobé strategie
rozvoje je prdvé moravskd metropole
mistem, odkud bychom rddi oslovili kli-
enty, pro které kvalita a cenovd dostup-
nost jsou hlavnimi kritérii vybéru nové-
ho bydleni. Pro mé osobné je ndvrat na
Moravu a konkrétné do Brna mozZnosti,
jak naplnit své osobni cile.

V soucasnosti jsou podstatnym pojit-
kem projekty, které zde mdme. Béhem
dvou let, kdy zde pulsobime jsme
Uspésné predali 19 fadovych rodinnych
domd v Popuvkdch u Brna. Ddle pak 62
horskych apartmdnd v lyzafském stre-
disku Ramzovd. V soucasné dobé pro-
bihd vystavba a prodej Il. etapy v Po-

David Tison

mistopredseda predstavenstva
spolecnosti BEMETT, a.s.

puvkdch, kterd zahrnuje 42 startovacich
bytd v bytovych domech a 96 bytl se
zahradou v rodinnych domech. Také
finiSujeme s vystavbou 105 bytd v Brné
- Chrlicich, které nabizeji jak malomet-
razni byty, tak byty mezonetové.

Pro kazdou spolecnost je diilezity
hlavné budouci vyvoj, tedy jaké
jsou vase pldny?

Samozfejmé také do budoucna chce-
me pokracovat v nastolené strategii.
Pfipravujeme pro pfisti rok nékolik
novinek, které se objevi v nabidce jiz
pocdtkem roku 2008. Milovniky hor
a zimnich sportd jisté potési druhd
etapa vystavby horskych apartmdnl na
Ramzové nebo novy projekt v Karlové
pod Pradédem. V poloviné pfistiho
roku v nasi nabidce naleznete také
projekt malometrdznich bytd v Brné
- Slatiné. Nové pripravujeme projekty
fadovych rodinnych domu a parcel
pro rodinné domky v Blansku a bliz-
kém okoli. Neradi bychom usnuli na
vavtinech, a proto usilovné pracujeme
na pfipravé dalSich vhodnych lokalit.

Za rozhovor dékuje
Anna Nesvadbova

NEMOCNICNT LISTY | 29



Jasna zprava o smyslu

vanoca svatku

Jak jisté kazdy vi, s lékem dostane ¢lovék i néko-
lik nezbytnych pouceni. Mezi ta patfi predevsSim
informace o tom, ,co to je"” a ,jak to brat“. Podob-
né jako léky se vsak i svatky mohou pfi nevhodné
aplikaci minout léc¢ivym ucdinkem, a élovék z nich
muze vyjit jesté strhanéjsi, nez byl pfed nimi. Proto
se nam jevi byt nezbytnou pomoci nasledujici za-
mysleni nad smyslem blizicich vanoc.

Zacne-li ¢lovék rozplétat toto spletité klubko, musi zacit
daleko, daleko v pohddkové minulosti. UZ tehdy clovék
pfisel na to, Ze pro své Zziti a preziti neni vybaven ani dra-
py jako medvéd, ani rychlosti jako gazela, ani kfidly jako
ptak, ani krunyfem jako Zelva. Jak je vSak fe¢eno v mnoha
mytech, lidskd schopnost zit je zaloZena na tom, Ze se do-
kdze spojit s ostatnimi lidmi do spolecenstvi, ve kterém
ma pak naopak nade vSemi tvory zjevnou prevahu. Lidské
spolecenstvi je oviem zaloZzeno na svornosti, na tom, Ze
si v ném lidé mohou véfit, Zze jsou ochotni pro sebe na-
vzdjem néco obétovat, Ze citi bolest toho druhého a jsou
hotovi mu pomoci, Ze jsou schopni spojit své sily a mit
jednu vili. Dokud lidé Zili v rodech a rodindch, bylo toto
vsechno dano celkem samoziejmé a samo sebou.

Z tohoto idylického zpusobu své existence clovék ovsem
vysel pred péti tisici let, v dobé, kdy vznikly civilizace. To
je pocatek stavu, ve kterém se nalézame i my. Civilizace
pfindsi nepfedstavitelné novou situaci — je nutno vytvofit
spole¢enské pouto i mezi témi lidmi, ktefi se do té doby
povazovali za cizi nebo dokonce za nepfdtele. Je nutno
pfekonat pnuti, kolize a konflikty, ke kterym zdkonité vede
nutnost dobyvat potravu a néjakym zpusobem ji rozdélo-
vat. Je nutno probudit smysl pro autoritu, kterd nebyla za-
loZzena na rodovém principu. Je potfeba, aby osobni zdjmy
a vasné ustoupily zdjmu nového velkého celku, ktery pre-
sahuje obzor ¢lovéka, celku, se kterym lidé neméli zddné
zkusSenosti. Toho nebylo mozno dosdhnout zddnou ufedni
ani policejni moci, ani zddnym filosofickym rozumovym
rozkladem. Schopnost pfevdzit pfirozeny egoismus md
pouze néco, co ovlddne ¢lovékiv cit. Prastarym zplsobem
takového citového naprogramovani je svdtek, slavnost.
Podstatou takového svdtku bylo ndzorné predvddéné
a kazdému srozumitelné drama, zarazujici lidsky Zivot do
néjakého kosmického pofddku a fddu. Svdtek byl ¢asem,
kdy se ¢lovék od svého plahoceni na poli mohl zvednout,
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narovnat se, a najednou se mu ve mu ve svdtecnim déni
ukdzalo, Ze je se svymi milymi i nemilymi sousedy i kon-
kurenty na jedné lodi, a vidél neviditelnd pouta a spoje,
drzici svét pohromadé. Pfi nékterych svdtcich mizely spo-
lecenské bariéry, ba i rozdily mezi pdny a otroky. Tento
casové omezeny zazitek slavnostna a svdtostna v lidech
vzdy néco zanechal. Vytvdfel z nich spolecenstvi, schopné
se vyrovnat s problémy, které jim pfindsela ,pozemska”
rovina jejich existence. KdyZz fekneme, Ze trvdni lidskych
spolecenstvi je zalozeno na fungujicich spole¢nych svat-
cich, nebude to nijak pfehnané.

Zde je ovsem velkd nesndz, spocivajici v tom, Ze evropsky
novovék celkem odmitl viidu emoci, spojenou s nédbozen-
stvimi, a lepsi spole¢nost o¢ekdval od pouziti a prosazeni
rozumu a védy. Rozum je Ziv suchou logikou a Zddnych
svdtkl mu netfeba. Zahy se vsak zjistilo, Zze bez svdtkl to
nepljde. Svdtek Rozumu a Nejvyssi bytosti se pokouseli
zavést za Francouzské revoluce, ale vyznélo to v celku
trapné. Rovnéz i dalsi pokusy o néjaké nové rozumné i
povinné svdtky nedopadly vidy pfesvédcivé. | tak je viak
snaha vynalézat nové svdtky nesrovnatelné uslechtilejsi
nez vynalézdni zbrani nebo dani.

Védnoce jsou takrka jediné praddvné svdtky, které pfeckaly
vSechny zmény. Puvodni slavnosti slunovratu a neporazi-
telného Slunce byly oviem kfestanstvim vyrazné inovova-
ny a rozsdifeny. V podobé vdnoc se staly SirokospektrdInim
léc¢ivym svdtkem, ve kterém je obsazeno nadéjné sdéleni
o souvislosti ¢lovéka s vesmirnym fddem, vyjddfené pribé-
hem o narozeni boziho ditéte. Je to poselstvi, probouzejici
viru v lidskou soundlezitost, presahujici vSechny hranice
stdtni, ideologické i ndbozZenské. Je to svdtek nadéje v no-
vy zacdtek a doddni dobré vile k nému. Nic z toho nelze
naprosto vyjddFit a pfedat néjakym teoretickym rozborem
a ucenym traktdtem. Jedinym moznym balenim téchto
daru je poeticky svdtek, v tomto pfipadé tedy vanoce.

Z takto nastinéné povahy vdnocnich svdatka vyplyva, ze se
jednou ro¢né inhaluje dusi. Kdo si mysli, Ze nemad dusi, at
to zkusi srdcem. Zazivaci trakt hraje roli druhotnou, ¢istici
a uklidové prostfredky by mély byt Gcastny pouze zcela
okrajové.

Mgr. Milan Klapetek
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RADOVE RODINNE DOMY BYTY SE ZAHRADKDU

Popuvky - Nad Rybnikem Popuvky - Nad Rybnikem

¢ RRD a byty od 69 m? (3+kk) do 100 m? (4+kk) e od 46 m? (2+kk) do 81 m? (3+kk]

e od 25.500 K&/m? ¢ od 24.000 K&/m?

¢ dobra dopravni dostupnost do centra ¢ dobra dopravni dostupnost do centra

e pozemek od 47 do 292 m?, 2 parkovaci stani e zahradky od 92 do 121 m?, 1 parkovaci stani
v cené, nadstandartni vybaveni bytu v cené, samostatné vytapéeni kazdého bytu

e staci pouze 100.000,- K¢ zaloha e staci pouze 50.000,- K¢ zaloha
+ 12155 K¢ / més. splatka hypot. tivéru na novy byt + 7101 Kc / més. splatka hypot. tvéru na novy byt

E HEMHT BEMETT, a.s., Udolni 4, Brno, tel.: telefon: 731 156 564, 739 592 8 q
L zelena linka: 800 880 868, www.bydlenibrno.cz




