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Neni pochyb o tom, Ze Détska ne-
mocnice FN Brno patfi mezi nej-
specializovanéjsi centra détske
operativy v Ceské republice. Tento
fakt znovu potvrdila unikatni opera-
ce usniho implantatu pro kostni ve-
deni BONEBRIDGE, ktery poprvé k
v Ceské republice voperoval ditéti

pfednosta Kliniky détské ORL FN

Brno a LF MU MUDr. Milan Urik, Ph.D. Tiskova konfe-
rence s teprve dvanactiletym chlapcem, ktery mél do té
doby se sluchem velké problémy, byla velmi dojemna.
Martin na vSechno reagoval, mluvil a odpovidal, jako by
se nic nedélo. Je to maly zazrak, ktery umoznili nasi lé-
kafi svoji erudici, zruénosti a technickou vybavenosti.
Zazraku v mediciné se uvnitf Fakultni nemocnice Brno
déje cela fada a jen malo z nich je vidét tak jako pra-
vé tuto operaci usniho implantatu. O to vice je potfeba
podékovat také ostatnim klinikam a oddélenim, ktera
napliuji tu nejvyssi specializaci v mediciné v Ceské re-
publice.

Mgr. Pavel Zdra, M.A.
vedouci Centra komunikace FN Brno

facebook.com/FNBrno
twitter.com/FNBrno
youtube.com/fnbrnovideo

instagram.com/fakultninemocnicebrno

FN BRNO JE CERTIFIKOVANA
NEMOCNICE

FN Brno je jedinym zdravotnickym zafi-
zenim v Ceské republice, které ma cer-
tifikovany vSechny utvary a které je od
ledna roku 2007 soucasné certifikovano
jako celek.
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Audit DIAS

Ve dnech 25. — 27. 3. 2019 probéhl ve FN Brno periodicky audit kvality
mezinarodni akreditacni a certifikacni autoritou Det Norske Veritas dle
evropského akreditacniho standardu pro zdravotnicka zarizeni DIAS
a normy I1SO. Audit provedli 4 auditofi (z Holandska, Anglie a Sloven-
ska) a jeho cilem bylo ovéfit dodrzovani vesSkerych pozadavki akre-
ditacniho standardu predevsim z hlediska bezpecnosti pacientt jak
v oblasti diagnostické a |é¢ebné péce, tak v ramci fyzickeho prostredi.
Dale byla provéfovana odborna pripravenost personalu nemocnice,
dodrzovani pracovnich postupl pfi ¢innostech medicinskych i neme-
dicinskych, urover naplfiovani pozadavk( pacientd a komunikace
s nimi, védecko-vyzkumna ¢innost, pedagogicka Cinnost a fada dal-
Sich proces(l. Soucasti auditu bylo posouzeni Urovné fidici prace ve-
doucich pracovniki jak vedeni FN Brno, tak na jednotlivych klinikach
a oddélenich, zpusob feseni slozité personalni problematiky a posou-
zeni dokumentace o provadénych €innostech.

FN Brno splnila akreditacni a certifikacni podminky pro nasledujici ob-
dobi s velice dobrym hodnocenim a akceptovala jednotlivé pripomin-
ky auditoru pro zlepSeni nasich €innosti v oblasti léCebné-preventivni
i v zabezpecujicich €innostech.

Lékafi Chirurgické kliniky FN
Brno a LF MU

se zucastnili studijniho
pobytu na Tchaj-wanu

Studijni pobyt na Hrudni chirurgii v National Taiwan
University Hospital v Taipei se uskute¢nil ve dnech
30. 3. az 20. 4. 2019. Lékafi Chirurgické kliniky
FN Brno a LF MU — MUDr. Petr Moravéik, MUDr. Pet-
ra Pefidzova a MUDr. Viadimir Can se spolu s jeho
iniciatorem, docentem Horvathem, zucastnili pfibliz-
né sta operaci, a to vSech typl torakochirurgickych
i jinych intervenci - od nejbéznéjsich zakrokl az po
transplantaci plic a operativu na hybridnim sale. Kro-
mé praktickych dovednosti participovali na vizitach,
pfednaskach, seminafich i provoznich poradach. Diky
kurzu si lékafi vyrazné rozsifili své profesni znalos-
ti v oblasti hrudni chirurgie. Skoleni zavr$ilo ud&leni
certifikatd.

AKTUALITY =

Prvni roCnik
WORKSHOPU pro
nelékarské zdravotnické
pracovniky ve FN Brno

Ve ctvrtek 28. 3. 2019 od 15,30 hod. se
v konferenénim sale FN Brno v arealu Bo-
hunice uskutecnil prvni ro¢nik workshopu
pro nelékafské zdravotnické pracovni-
ky. Ugastniky workshopu byli studentky
a studenti poslednich roénikd SZS, VOZS
a VS z oboru prakticka sestra, diplomo-
vana vSeobecna a détska sestra. V ramci
workshopu byli informovani o moznos-
tech pracovniho uplatnéni v naSi ne-
mocnici, byly jim pfedstaveny jednotlivé
kliniky a oddéleni nabizejici volna mista,
dale byli seznameni s moznostmi dalSiho
vzdélavani a osobniho rlistu, se zamést-
naneckymi benefity a méli také moznost
zUcCastnit se kratkych exkurzi pfimo na
klinikach a oddélenich FN Brno. Progra-
mem workshopu v konferenénim sale
provazela JUDr. Alena TobiaSova, MBA,
nameéstkyné pro organizacni, pravni véci
a personalistiku, jejiz odbor akci orga-
nizoval. Akce méla ze strany ucastnikd
kladny ohlas a na zakladé rychlé anke-
ty 80 % pfitomnych uvedlo, ze uvazuji
o praci ve FN Brno nebo nejsou dosud
pevné rozhodnuti.
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Mezinarodni den hygieny
rukou ve FN Brno

Mezinarodni den hygieny rukou se slavi tradicné 5. 5.,
pravé toto datum totiz symbolizuje lidské ruce s péti
a péti prsty. Letos tento den pfipadl na vikend, pro-
to Oddéleni kontroly infekci a nemocnicni hygieny
FN Brno uspofadalo akce pro zaméstnance FN Brno
i vefejnost jiz v patek 3. 5. Cilem této akce bylo upo-
zornit na spravnou techniku dezinfekce rukou. Stano-
visté s dezinfekénimi prostfedky i UV lampou, diky kte-
ré mohli zajemci okamzité zkontrolovat, jak efektivni
jejich cisténi rukou bylo, se nachazela ve vSech trech
aredlech FN Brno. Spravnou techniku hygieny rukou
si letos vyzkouSelo 426 zaméstnancu z celé Fakultni
nemocnice Brno a také zajemci z fad vefejnosti.

40. vyroCi Centra asistované
reprodukce

Centrum asistované reprodukce (CAR 01) FN Brno
a LF MU si v letodnim roce pfipomina Ctyficaté vyro-
¢i. Toto pracovisté ma nejdelSi tradici v 1éEbé poruch
plodnosti metodami asistované reprodukce v Ceské
republice. Kontinualné je zde provadéna komplexni
diagnostika a l1é¢ba poruch plodnosti, v€etné operac-
nich vykonG. Milnikem byl rok 1979, kdy bylo poprvé
dosazeno dvoubuné&éného embrya oplozenim vaji¢ka
mimo organismus Zeny (in vitro). Pracovnici centra
se rovnéz podileli na prvnim téhotenstvi a porodu po
IVF v tehdejsi Ceskoslovenské republice a byvalé vy-
chodni Evropé v roce 1982.
U pfilezitosti 40. vyro€i naplanovalo toto pracovisté
na 1. 6. Détsky den v parku na Obilnim trhu. V ramci
této akce se konaly zabavné aktivity pro déti a jejich
rodice. Soucasti oslav byla také konference pro od-
borniky, ktera se uskutecnila 31. 5. 2019 v prostorach
brnénské Nové radnice.
Vice o centru na
www.ivfbrno.cz
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Mammografické pracovisté
v Porodnici na Obilnim trhu je
opét v provozu

Mammografické pracovisté Kliniky radiologie a nuk-
learni mediciny FN Brno a LF MU umisténé v Po-
rodnici na Obilnim trhu 11 je od pondé&li 13. 5. 2019
opét v provozu. Vyluka byla zplsobena vyménou
pfistroje. V hodnoceni screeningovych pracovist je
toto centrum na prvnim misté v poctu diagnostiko-
vanych minimalnich nadort mlééné Zlazy. Jedna se
o akreditované screeningové mammografické cen-
trum. Objednat se Ize na telefonnim Cisle 523 328
433.

iLE PRO VAs 01 Brno
Fakultni nemocnice Brno



JAKE JSOU
PERSPEKTIVY
DETSKE A
PRENATALNI
KARDIOLOGIE?

||
B= MUDr. Hana Ji¢inska

MUDR. HANA JICINSKA JE OCENOVANA NEJEN V CESKE REPUBLICE, ALE | V ZAHRANICI

V oboru détska kardiologie je dulezita navaznost a spoluprace vice specializaci, a tudiz i riznych odbor-
nych center, ktera tuto péci poskytuji. Prenatalni diagnostika srde¢nich vad umoziuje véasné zachyceni
téchto onemocnéni a jejich optimalni Ié€bu pfed a po narozeni ditéte. MUDr. Hana Ji€inska je specialist-
kou v obou téchto oblastech — tedy prenatalni a postnatalni détské kardiologii. Pracuje na Pediatrické
klinice Détské nemocnice FN Brno, zaroven také v Centru prenatalni diagnostiky v Brné a jiz témér deset
let pisobi v Londyné jako konzultantka prenatalni a détské kardiologie. Doktorka Ji¢inska ma vice nez
pétadvacetiletou praxi a diky dlouhodobé praci v Anglii také mezinarodni renomé i vysledky. To potvrzu-
je takeé fakt, Ze v roce 2017 vysel jejimu tymu ¢lanek v jednom z nejprestiznéjSich zahraniénich ¢asopist
zaméfenych na kardiologii — Circulation, ktery pfinesl nové informace tykajici se prenatalni diagnostiky
srde¢nich vad plod( v ¢asné fazi téhotenstvi.

MiiZete bliZe popsat obor détska
a prenatdlni kardiologie?

V ramci oboru détska kardiologie, které-
mu se vénuji na Pediatrické klinice Fa-
kultni nemocnice Brno, se starame pod
vedenim prim. Pavla Vita a pfednosty kli-
niky prof. MUDr. Zderika Dolezela, CSc.,
0 pacienty pfed narozenim az do 19 let.
NejCastéji se jedna o pacienty s vrozenymi
srde¢nimi vadami, poruchami srde¢niho
rytmu, méné &asto pak kardiomyopathie
nebo zanétliva onemocnéni srdce. Konzi-
liarné vySetfujeme také pacienty hospita-
lizované na vSech oddélenich nebo klini-
kach ve FN Brno, pfevazné jde o pacienty
s onkologickym nebo jinym internim one-
mocnénim a také novorozence. Détska
kardiologie Pediatrické kliniky FN Brno
je pracovisté poskytujici pacientim kom-
plexni kardiologickou péc&i od diagnostiky
srde¢niho onemocnéni po jeho lé¢bu, pédi
pfed a pooperacni, je také jednim ze dvou
pracoviét v Ceské republice, kde se prova-
déji katetriza¢ni ablace srde¢nich arytmii
u déti. NasSe pracovisté ma také vybornou
spolupraci s Détskym kardiocentrem ve
FN v Motole, kam je soustfedéna chirur-

gicka lécba vrozenych srde¢nich vad.
Prenatalni kardiologie je soucasti oboru
détska kardiologie. T€hotné zeny absol-
vuji screeningové ultrazvukové vysetfeni
plodu v I. (11.—14. tydnu), II. (20. —=22. tyd-
nu) a ve lll. trimestru (30.-33. tydnu) t&ho-
tenstvi. Screening srdce plodu je souc¢asti
vySetfeni plodu ve Il. trimestru téhotenstvi,
néktera centra provadéji screening srd-
ce jiz v |. trimestru, v Ceské republice se
vySetfuje od roku 1986. Oddéleni détské
kardiologie v Brné bylo spolu s Détskym
kardiocentrem v Praze jednim ze dvou
pracovist, ktera zacala screening vroze-
nych srde¢nich vad v Ceské republice
provadét. O rozvoj této subspecializace
na jizni Moravé se zaslouzili pfedevSim
MUDr. Jifi Navratil a MUDr. Zdenék Jeli-
nek. Vazim si toho, ze mohu byt soucasti
odborného tymu Iékatl FN Brno, ktery pe-
Cuje o détské pacienty se srde¢nim one-
mocnénim.

Proé je duleZité délat screening plodu
zaméieny na srdecni vady?

Pokud existuje podezfeni na srde¢ni vadu,
je téhotna Zena odeslana ke specialistovi

— tedy détskému kardiologovi se zamére-
nim na prenatalni kardiologii. Ten plod vy-
Setfi a vysvétli mamince, co to pro ni a pro
dité znamena. Jak bude probihat porod,
jak tato diagndza ovlivni dité, pfipadné
jaké operace bude dité potfebovat. Plod
je podrobné vySetfen i z hlediska pfitom-
nosti dalSich moznych extrakardialnich
abnormalit nebo genetického postizeni
a se v8emi témito informacemi se poté
rodiCe rozhoduji o osudu téhotenstvi. Pri
pokraCovani téhotenstvi s vrozenou sr-
de¢ni vadou plodu doporu€ujeme porod
ve specializovaném centru s nepfretrzitou
sluzbou détské kardiologie v Brné nebo
Praze. Mame vybornou spolupraci s Gy-
nekologicko-porodnickou klinikou a Neo-
natologickym oddélenim FN Brno, kde rodi
az 98 % maminek, jejichz plod ma v Jiho-
moravském kraji diagnostikovanu vroze-
nou srde¢ni vadu. Péce probiha ve spolu-
praci s détskymi kardiology. Cilem Casné
kardiologické postnatalni péce je predejit
rozvoji srde¢niho selhani a zav&as indiko-
vat intervenéni katetrizacni zakrok nebo
chirurgické feSeni srdecni vady. DulezZita
je také spoluprace s dalSimi souvisejicimi
obory (genetika, patologie).

Existuji ovSem i zavazné komplexni vro-
zené srdecni vady, u kterych je i t&8zké ge-
netické nebo extrakardialni postizeni, kdy
se rodina v nékterych pfipadech rozhodne
pro ukonc&eni t&hotenstvi.

Mezi onemocnéni srdce plodu, ktera Ize
IéCit jeSté pfed narozenim, patfi zavazné
srde¢ni arytmie. Jejich lé¢bou muzeme
zabranit rozvoji zavazného srdecniho se-
Ihani a umrti jinak zdravého plodu. U né-
kterych vrozenych srde€nich vad, napf.
u aortalni stendzy, lze ve vyjimecnych
pfipadech provadét prenatalni intervence
— fetalni valvuloplastiku aortalni chlopné.

Jak probiha péce o pacienty s one-
mocnénim srdce po narozeni?

Navaznost pre- a postnatalni péce je pro
zdarny osud ditéte se srde¢ni vadou velmi
dllezita. Zazemi specializovaného praco-
visté détské kardiologie Pediatrické kliniky
umoznuje pokracovat v komplexni péci
0 pacienty se zavaznymi srde¢nimi vada-
mi po narozeni. VétSina déti se srde¢nim
onemocnénim diagnostikovanym pfed na-
rozenim je na détské kardiologii Pediatric-
ké kliniky sledovana.

: model srdce

Vzriistd prevalence srdecnich vad,
nebo je podrobnéjsi diagnostika?

Prevalence vrozenych srdecnich vad
po narozeni je v Ceské republice 6,69
na 1 000 zivé narozenych déti a pfFilis
se nemeéni, ve svété se pohybuje mezi
6-10/1 000 zivé narozenych déti. S roz-
vojem ultrazvukové techniky jsme schopni
diagnostikovat vice detaild u vrozenych
srde¢nich vad — 35 % srdecnich vad jsou
vady kritické, které je nutno operovat v no-

vorozeneckém véku, protoze ohrozZuji zi-
vot ditéte. V Ceské republice je historicky
vysoky zachyt srdecnich vad prenatalné,
v souCasné dobé detekujeme az 85 %
kritickych srde€nich vad pfed narozenim.
V poslednich letech se v Ceské republice
rodi 105 000 az 115 000 novorozencl za
rok, 600 z nich ma srdec¢ni vadu, z toho
210 je kritickych srde¢nich vad. Prenatalni
screening umozni v€asné zahajeni lécby
nebo naplanovani dalSich kroku k zachra-
né Zivota ditéte.

Jaké bylo vyzkumné téma VaSeho
odborného Elanku v casopise Circu-
lation?

Hlavnim tématem naseho ¢lanku byla ¢as-
na diagnostika vrozenych srdec¢nich vad
v |. trimestru t&hotenstvi a jeji vliv na spek-
trum vrozenych srdecnich vad v pozdé&jsi
fazi téhotenstvi a na osud plodl s ¢asné
diagnostikovanou srde¢ni vadou. Od kon-
ce minulého stoleti se snazi gynekologové
zobrazovat struktury plodu &im dal dfive,
a to jiz od 11. az 14. tydne téhotenstvi.
Struktury jsou v této dobé velmi malé, cas-
to nelze vySetfit v8echny detaily. Publika-
ci jsme chtéli s kolegy upozornit na to, ze
screening v prvnim trimestru nemize ¢as-
to Fici vSechno, je tedy nutné, aby se po-
uzival s rozvahou vzhledem k ukoncovani
téhotenstvi. Spektrum postizeni u stejné
srde¢ni vady muze byt velmi Siroké, od
mirného po velmi zavazné, a v |. trimestru
je velmi obtizné predikovat vyvoj srde¢ni
vady, moznosti Ié¢by po narozeni a osud
ditéte. Navic se nékteré srdec¢ni vady vy-
vijeji az v pozdéjsi fazi téhotenstvi.

Chteéli jsme také porovnat vady, které na-
jdeme v prvnim trimestru se spektrem vad,
které diagnostikujeme pozdéji, a zjistit vliv
screeningu |. trimestru na osud téhoten-
stvi. Zjistili jsme, Ze vady, které najdeme
jiz v prvnim trimestru, jsou ve spektru ty
horSi, maji mnohem vice extrakardial-
nich abnormalit a genetického postize-
ni. Maloktera rodina v CR zvladne projit
touto stresovou situaci. Z tohoto divodu
se 85 % rodist v Ceské republice rozho-
duje pro ukonceni téhotenstvi pfi zjisté-
ni pfitomnosti zavazné vrozené srdecni
vady u plodu v I. trimestru. Pozdéji, ve II.
trimestru t€hotenstvi, dnes diagnostikuje-
me méné zavazné srdecni vady s méné
pfidruzenymi abnormalitami a rodi¢e se
rozhoduji pro ukonéeni t&éhotenstvi méné

MUDr. HANA JIGINSKA

1981 - 1987: studium na Lékar'ské fakulté Univerzity J. E. Purkyné v Brné
1987 - dosud: détska a prenatalni kardiolozka na Détské kardiologii Pediatrické kliniky FN Brno

2012 - dosud: odborny asistent na Pediatrické klinice Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

v Brné

2000 - dosud: détska a prenatalni kardiolozka v Ambulanci prenatalni a détské kardiologie
v Centru prenatalni diagnostiky v Brné

2007 - 2019: konzultantka prenatalni a détské kardiologie v Royal Brompton Hospital, Queen
Charlotte’s and Chelsea Hospital a St. George’s Hospital v Londyné

Casto — ve 32 % pripadl. Recenzenti po-
vazovali za dulezité nase upozornéni na
uskali diagnostiky vrozenych srdecnich
vad v |. trimestru, a proto se rozhodli nas
¢lanek do tohoto prestizniho ¢asopisu za-
fadit (Circulation.2017;135:1045-1055).
NaSe publikace byla ocenéna tfemi ce-
lonarodnimi spole¢nostmi. V roce 2017
byla vyhodnocena jako nejlepsi aktivni
sdéleni na Celostatni konferenci Sekce
ultrazvukové diagnostiky Ceské gyne-
kologicko-porodnické spolegnosti CLS
JEP. V roce 2018 ziskala Il. misto v sou-
tézi ,To nejlepSi z Ceské kardiologie“ na
XXVI. vyroénim sjezdu Ceské kardiolo-
gické spolecnosti a v témzZe roce ziska-
la Sonkovu cenu Ceské spoleénosti pro
ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii CLS
JEP za nejlepsi praci v oblasti ultrazvu-
kové diagnostiky v porodnictvi a gyneko-
logii.

Jak vidite vyvoj a budoucnost détské
kardiologie?

Bé&hem mého profesniho pusobeni doslo
k obrovskému vyvoji v oblasti zobrazo-
vacich technik, coz je pro diagnostiku
srde¢niho onemocnéni stéZejni. Mame
mnohem dokonalejsi ultrazvukové pfi-
stroje, nové vySetfovaci metody jako je
napf. tkafova dopplerovska echokardio-
grafie, nové a méné invazivni techniky
jako je napf. CT angiografie, nuklearni
magnetickd rezonance. V oblasti aryt-
mii je mozné pouzivani novych monito-
rovacich systém(. DoSlo také k rozvoji
novych operacénich postupud, pooperaéni
péce, takze vysledky operace srdecnich
vad jsou mnohem pfiznivéjsi a déti maji
dlouhodobé lepsi progndzu. Zaroven se
vyznamné rozvijeji i daldi obory souvi-
sejici se srde€nimi vadami jako je napf.
genetika, ktera hraje zasadni roli v pro-
gnoze srdecnich vad.

Pro |ékafe je mnohem vétsi a dostupnéjsi
moznost daldiho vzdélavani.

Co se ty€e péce o pacienta, cely proces
diagnostiky se zrychlil. Dnes provedeme
béhem dne nékolik vySetfeni u pacienta
ambulantné, ve vétsiné pripadd ucinime
zaroven i komplexni zhodnoceni vySetfe-
ni a uréime smér nasledné |écby. Dfive
byl pacient za ucelem provedeni kom-
plexniho vySetfeni nékdy i nékolik dni
hospitalizovan.

Domnivam se, ze v budoucnu Ize ode-
kavat dalSi rozvoj zobrazovacich technik,
pouzivani méné invazivnich technik. Jiz
dnes vidime vyvoj napf. ,3D printing®,
techniky, ktera pouzivd 3D rekonstrukci
srdce u pacientll s vrozenou srdeéni va-
dou tak, aby byla anatomie vady co nej-
vice srozumitelna a aby se mohlo co nej-
pfesnéji stanovit, jaké chirurgické feSeni
by bylo nejpfinosnéjsi pro pacienta.

Vice na
www.fnbrno.cz/odbornici
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Fakultni nemocnice Brno

Centrum asistované reprodukce CAR 01 FN Brno a LF MU si letos pfipomina 40. vyro€i svého vzniku. Za
dobu své existence pomohlo tisiciim neplodnych paru. Jak je to ale s plodnosti dnes a jaké jsou nejnovéj-
Si trendy tohoto oboru? Na tyto a dalSi otazky jsme se zeptali vedouciho Centra asistované reprodukce
doc. MUDr. Igora Crhy, CSc., a Ing. Michala JeSety z CARu.

||
Ik doc. MUDT. Igor Crha, CSc.

Kolik VasSe centrum 1é¢i neplodnych
parii a co je nejéastéjsi problém?

Do naseho centra pfichazi kazdy rok
stovky neplodnych pard. Velmi Castou
priCinou potizi s otéhotnénim je vySSi
vék zeny. V souCasné dobé je nejvice
porodl mezi 30.-35. rokem, v 90. letech
20. stoleti to bylo mezi 20.—-25. rokem.
S vékem se snizuje zasoba a kvalita va-
jicek, u Zzeny se od narozeni zadna nova
vajiCka netvofi. Plodnost zen také Casto
poskozuje endometridza, ktera se Castgji
rozviji u zen, které nerodily.

U muzl to nejCastéji byva nedostate¢né
mnozstvi a kvalita spermii. V nékterych
pfipadech spermie nedokazou oplodnit
vajicko, protoze nejsou schopné pronik-
nout pfes ochrannou vrstvu vajicka. Na-
vic DNA spermii miuze nékdy byt natolik
poSkozena, Ze i kdyz dojde k uspé&Snému
oplozeni, tak vzniklé embryo nema Sanci
na perspektivni vyvoj a brzy zanika.

Byla skutecné prokdzana sniZujici se
plodnost muzii, nebo je to jen fama?

V uplynulych desetiletich i v soucas-
nosti byla a je plodnosti muzd véno-
vana velka pozornost. V devadesatych
letech minulého stoleti to byla slavna
studie Carlsenové, ktera prokazala po-
kles primérné koncentrace spermii
ze 110 mil./ml ve 40. letech 20. stoleti
na 60 mil./ml b&éhem 50 let. DalSi pra-
ce tento vysledek potvrzovaly, nékteré
zpochybnovaly. V roce 2017 byla pub-
likovana velka kvalitni studie Levina,
ktera hodnotila vysledky téméf 50 000
spermiograml v hospodarsky vyspé-
lych zemich béhem 40 let do soucas-
nosti a prokazala srovnatelné vysledky
se studii Carlsenové — pokles prumérné
koncentrace a pohybu spermii o 1 % za
rok. Dnes tak mGzeme s klidem fict, Ze
tento nepfiznivy trend byl skute¢né po-
tvrzen a trva. Nazory, Ze tomu tak neni,
povazuji za méné presvédcivé.

Co je toho p¥icinou, proc k tomu
dochazi?

Vysledky mnoha studii ukazuji, Ze hlav-
ni pfic¢inou je zfejmé poskozeni varlete
jiz v dobé& jeho vzniku v embryonalnim
obdobi. Velké mnozstvi chemickych la-
tek — oznacuji se jako endokrinni disrup-
tory — mGze nevratné narusit vznikajici
semenotvorné kanalky a dal$i struktury
varlete. K témto latkam patfi napfiklad
zplodiny cigaretového koufe, latky pou-
zivané v chemickém primyslu nebo i né-
které prirodni latky, které maji molekuly
podobné hormonim. Vysledek tohoto
poskozeni se projevi s odstupem mno-
ha let v dospélosti. TéZzko se dohleda,
zda v kritickém obdobi vzniku varlete
byla matka vystavena tfeba cigaretové-
mu koufi nebo jinym Skodlivinam. Tato
poskozeni mohou vést nejen k nizkym
hodnotam spermiogramu, ale také ke
zhoubnym nadortm varlete nebo zadrze-
ni varlete v dutiné bfisni — kryptorchismu.
Podle statistickych udaju se také jejich
vyskyt v uplynulych desetiletich nékoli-
kanasobné zvysil.

Jakda je situace na VaSem pracovisti —
potvrzuji VaSe vysledky tento trend?

NasSe pracovisté vySetfi kazdy rok vice
nez 900 spermiogramu. Jsou to bud pa-
cienti naseho centra, nebo pacienti ode-
slani z partnerskych pracovist. Od roku
1997 sledujeme podobny trend, nicméné
oproti uvadénym studiim jde o velice mir-
ny pokles. V roce 1997 byla v nasi la-

boratofi zjisténa primérna koncentrace
spermii ze vSech analyzovanych sper-
miogram( 37,1 mil./ml ejakulatu, v roce
2008 to jiz bylo 35,7 mil./ml a v roce
2018 34,9 mil./ml.

Jakd je v soulasnosti hranice normy
spermiogramu?

V zakladnich parametrech je to koncen-
trace vyS8$i nez 15 mil./ml, pohyb vice
nez 40 %, pfiemz nejméné 32 % musi
byt progresivné pohyblivych, spravny
tvar musi mit vice nez 4 % spermii. Pro
srovnani — v druhé poloviné 20. stoleti
to bylo vice nez 60 mil./ml a vice nez
50 % pohyblivych spermii a 50 % sprav-
ného tvaru.

Jaké jsou moZnosti lé¢by?

Dulezité je komplexni vySetfeni v centru
specializovaném na tuto problematiku.
V nasem Andrologickém centru vyuziva-
me kvalitni zazemi FN Brno, Uzce spolu-
pracujeme s urology, sexuology a gene-
tiky. Podle pficin potizi se mohou vyuzit
rezimova opatfeni, medikamentozni 1é¢-
ba nebo nékteré chirurgické vykony —
napf. odbér spermii z varlete, odstrané-
ni varikokély. Neju€inné&jsi jsou vykony
asistované reprodukce, které umozni
vybér nejlepsi spermie a jeji zavedeni
pfimo do vajicka. Timto postupem se
souCasné |éCi také velmi Casté snizeni
plodnosti zeny.

Jak vybirdte nejlepSi spermie?

Pfed vlastnim pouzitim spermii pro
in vitro fertilizaci (IVF), to znamena
pro oplozeni vaji¢ek mimo organiz-
mus Zeny, je velice dllezité ziskat ty
nejlep8i spermie z ejakulatu. Zname-
na to oddélit zivotaschopné spermie
od nepohyblivych a poskozenych. Pro
tyto ucely v naSem centru vyuzivame
Setrny zplsob separace spermii na
zakladé jejich pohybu. Nejrychlejsi
spermie jsou oddéleny od ostatnich
a jsou dale pouzity pro vlastni oplo-
zovani. Pfed pouzitim pro mikroin-
jekci do oocytu je peclivé vybirana
nejvhodnéjsi spermie. Tento zpuUsob
nicméné ma jesté své limity. Problém
tkvi v tom, Ze tento zakladni zplsob
separace je zalozeny na pohyblivos-
ti spermii a jejich tvaru. S rozvojem
souCasného poznani vSak vime, ze
existuje celd fada dalSich paramet-
ra okem ,nepostfehnutelnych®, které
mohou byt klic¢ové pro uspéch IVF.
Jednim z téchto stavl je napfiklad vy-
soka mira fragmentace DNA spermii.

Jak tedy zlepSit vybér nejlepsi sper-
mie pro IVF?

Zakladni metody selekce mohou
u vétsiny pacientd fungovat velice
dobfe a jsou Casto dostatecné pro
kvalitni vybér spermii pfed jejich po-
uzitim pro oplozovani. U celé Fady
muzl neni ale mozné klasickym zp(-
sobem spolehlivé vybrat tu nejvhod-

: Ing. Michal JeSeta

né&jSi spermii na oplozovani. Jed-
na se predevSim o muze, ktefi
maji Spatny spermiogram, muZi
starSi, kuraci, diabetici, muzi
s varikokélou, chlamydiemi i po
chemoterapii. Pokud u paru opa-
kované dochazi k zastave vyvoje
embryi ¢i ¢asnym abortiim, mize
to také byt zplsobeno ,pouhym
okem neviditelnou“ vadou vital-
nich spermii. V téchto pfipadech
zakladni metody selekce nestaci
a je dobré vybrat tu nejvhodné;si
spermii na zakladé pokrocilych
separacnich technik napf. PICSI
a nebo MACS.

Jak funguji pokrocilé separa-
éni techniky?

Obé zmiflované metody zefek-
tiviuji vybér spermii pfed jejich
vybérem pro oplozovani, avSak
funguji na odliSném principu.
Metoda PICSI je metoda, ktera
vybira ty nejlepSi spermie na
zakladé jejich vazby na kyselinu
hyaluronovou. Jedna se o kyse-
linu, ktera se pfirozené nachazi
v obalu zralého vajicka. Vyu-
Z2iva se tedy toho, Ze spermie
s vysokou afinitou ke kyseliné
hyaluronové jsou zralejSi a také
vhodnéjsi pro fertilizaci. Takto
na specialné pfipravené Petri-
ho misce spermiim ,podstréime*
kapku hyaluronanu, na kterou
se ty ,nejlepsi“ pfichyti. Ty po-

V roce 2017 vySla v renomovaném Casopise Human Reproduc-
tion Update rozsahla studie autord Levine a kol., ktera shrnula
vysledky spermiograml ze 185 praci z celého svéta za obdo-
bi 1973-2011. Jednalo se o analyzy, které se tykaly vice nez
42 000 muzu a z tohoto pohledu to je dodnes nejrozsahlejsi
soubor prezentovany v jediné souhrnné praci. Vysledky stati-

stickych analyz téchto vysledkl ukazuji na dlouhodoby pokles
koncentrace spermii u muzu. Ve studii je popisovan celkovy po-
kles ve sledovaném obdobi z 99 mil./ml na 47,1 mil./ml v popu-
laci muzu zapadniho svéta (zahrnujici Evropu, Severni Ameriku,
Australii a Novy Zéland).

tom jednotlivé vysbirame mikropipetou a pouzije-
me k oplozovani.

Naproti tomu metoda MACS pomoci magnetu od-
strafiuje ze vzorku ty spermie, které jsou nevhod-
né pro fertlizaci. Jsou to spermie, které jiz vstou-
pily do programované bunécné smrti (apoptozy)
a které by jiz nevedly k uspéSnému oplodnéni va-
jicka. Tato metoda odhali tyto spermie jiz ve velmi
¢asném stadiu apoptozy.

Jaké jsou vyhody a nevyhody téchto metod
a kdy je pouZit?

Metoda PICSI je metoda, ktera ma vyborné vy-
sledky a zkvalitiuje vybér spermii pfed jejich
pouzitim pro IVF a je snadno dostupna. U muzu
s vysokou mirou poskozeni integrity DNA ale ne-
dokaze takto posSkozené spermie primarné vylou-
¢it. Druha metoda (MACS) je vhodna predevsim
u muzl, ktefi maji problém s poskozenim DNA
spermii. Tato metoda nevybira vhodné spermie,
ale odstrafuje Spatné ze vzorku. Pro oplozovani
tedy potom zustanou jen ty dobré.

V jaké vysi se pro pacienty pohybuji naklady,
pokud si zvoli tento typ vybéru spermii pied
fertilizaci?

Obé metody jsou nadstandardni a zdravotni po-
jistovny jej pacientim nehradi. Doplatek v naSem
centru ¢ini u metody PICSI 5 000 K& a u metody
MACS 5 400 K&, nezavisle na poctu oplozova-
nych oocyta.

Zabyvdte se ve VaSem centru také vyzkumnou
éinnosti?

Pracovnici naSeho centra se podileji na feSeni né-
kolika vyzkumnych projektd ve spolupraci s part-
nerskymi pracovisti v Praze, Plzni a Olomouci.
Pfedmétem naSi vyzkumné cinnosti jsou meto-
dy optimalizace nacasovani transferu embryi do
délohy, analyzy obsahu endokrinnich disruptor(
v téle a jejich vztah k reprodukéni soustavé, em-
bryonalni kmenové bunky ¢ metody 3D kultivace
bunék v in vitro prostfedi. Projekty jsou feSeny za
podpory Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky.

ﬂ Invertovany mikroskop vybaveny mikromanipulatory
je nezbytné vybaveni pro provedeni mikromanipulac-
nich technik jako jsou ICSI, PICSI ¢&i biopsie embryi
pfed genetickym vySetfenim.
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TRI ZE CTYR
HEMOFILIKU

LECENYCH V CR
NOVOU LECBOU
JSOU PACIENTY

FN BRNO

|
k= doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.

Po vice nez 50 letech doslo v Ié€bé hemofilie k novince. V roce 2018 byl v EU zaregistrovan novy lék —
emicizumab. Poprvé v Ceské republice byl podan 14letému pacientovi Oddéleni détské hematologie.
Ve FN Brno se v soucasnosti Ié€i 3 ze 4 hemofiliku, ktefi tento 1ék v nasi zemi uzivaji. Oddéleni détské

hematologie pod vedenim doc. MUDr. Jana Blatného, Ph.D., Ié¢i hemofilii na svétové uUrovni.

Hemofilie je onemocnéni znamé lidem
od nepaméti, byt nazev ,hemofilie“ po-
uzil poprvé az Schonlein v roce 1820.
Jiz v Talmudu je uvedeno, ze se ma-
lym chlapcim nesmi provadét obfizka,
paklize jejich dva star$i bratfi po tomto
zakroku zemfreli. Hemofilii trpélo s jis-
totou ¢i pravdépodobné i mnoho slav-
nych osobnosti. Uvazuje se dokonce,
ze ztrpéovala zivot i Cingischanovi.
Nejznaméjsi rodinou spojovanou s he-
mofilii (v daném pfipadé s hemofilii B)
byla rodina anglické kralovny Viktorie,
jejiz déti a vnoucata ji rozsely do mnoha
evropskych Slechtickych rodin.

Presto je vSak hemofilie nemoci ,oby-
gejnych” lidi. V Ceské republice jich Zije
néco pres 1 000, asi pétina z nich jsou
déti. PéCe o osoby s hemofilii a jinymi
vrozenymi poruchami krevniho srazeni
je soustfedéna do sité hemofilickych
center a odborné nad ni bdi Koordina¢ni
rada Ceského narodniho hemofilického
programu — CNHP (viz. cnhp.registry.
cz). Jednim z nejvétSich center v zemi
je hemofilické centrum FN Brno, které
se stara o cca 230 dospélych a dét-
skych hemofilikG, tedy témér c&tvrtinu
v8ech osob s touto diagnézou v zemi.
Nase hemofilické centrum je soucasti
Centra vysoce specializované hemato-
logické péce (CVSHP) akreditovaného
Ministerstvem zdravotnictvi CR, odbor-

nymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojis- '
tovnami. FN Brno je jedinym zafizenim
v zemi, které poskytuje komplexni péci
tak vysokému poc¢tu nemocnych napfic
v8emi vékovymi kategoriemi.

Deficit FVIII jako pfi¢ina hemofilie A byl
odhalen v roce 1947 a o pét let pozdéji
byla identifikovana i pfi¢ina hemofilie B.
Zacatek primyslové vyroby koncentrat
téchto koagula¢nich faktort Ize datovat
do roku 1965. V Ceské republice, stejné
jako v ostatnich zemich byvalého ,soci-
alistického tabora“ tyto Iéky k dispozici
nebyly. Moderni 1é¢ba se rozvinula az
se zménou politického rezimu. Od 90.
let minulého stoleti byli nasi pacien-
ti 1éCeni postupné stale dokonalejSimi

TR TR

mi z plazmy darct, od roku 2003 pak ve

V soudasné dobé jsou v Ceské republice emicizumabem lé&eni 4 pacienti.
FN Brno patfi v této oblasti dvé prvenstvi: jednim z nich je fakt, Ze prvni
pacient (14lety chlapec), kterému byl Iék podan, je naSim pacientem. Dru-
hym, Ze se FN Brno stara o 3 z onéch ¢tyr osob (dvé déti a jeden dospély).
Ctvrty pacient je v pé&i FN Motol. Tato &isla se ale budou jisté dale zvy$o-

vat, a protoZze od dubna 2018 SUKL zaregistroval |ék i pro pouziti u osob
s hemofilii A bez inhibitoru, je nadéje, ze tato Iécba zlepsSi zdravi a kvali-
tu Zivota i ,béznym*“ hemofilikdm. Zasadni pro dalSi rozSifeni samoziejmé
bude cenotvorba a uhrada nového Iéku v této indikaci. Je snahou odborné
vefejnosti i platcl zdravotni péce, aby ani v pripadé hemofilie bez inhibitoru
nedochazelo k zasadnimu narlGstu prdmeérné ceny rocni lécby.

stale vétSi mife i koncentraty
rekombinantnimi (dle dat CNHP
bylo v roce 2018 61 % osob s he-
mofilii 1é€eno rekombinantnimi
produkty). Paklize pacient vytvofri
proti podavanému léku protilatku
(inhibitor), stane se puvodni léc-
ba nemoznou a pacient musi byt
IéCen preparaty s tzv. ,by-passo-
vou“ aktivitou, tedy koncentraty
jinych faktorG krevniho srazeni,
které do jisté miry obchazi tuto
nejobavanéjsSi komplikaci. Tako-
va lécba byla ale vzdy svizelna
a nesmirné nakladna. Dodnes
statistiky zdravotnich pojiStoven
tykajici se nejdrazSich pacientl
na prednich mistech plni pravé
osoby s hemofilii a inhibitory.

| pfes uvedené zlepSovani Cis-
toty, kvality a bezpecnosti kon-
centratd faktor krevniho srazeni
Ize fici, ze od roku 1965 az do
minulého roku — tedy po dobu
53 let — nedoSlo k zdsadni zmé-
né v 1écbé hemofilie. V minulém
roce byl v ramci EU zaregistro-
van |ék s generickym nazvem
emicizumab. Jedna se o bi-spe-
cifickou protilatku, ktera nema
sama o sobé aktivitu zadného
z faktora krevniho srazeni, ale
je schopna navazat se na FlXa
a FX a pfemostit tak chybéjici
faktor FVIII (pFi€¢ina hemofilie A).
Krevni srazeni muze pokracovat
a to bez ohledu na pfitomnost
¢i nepfitomnost inhibitoru, viz
obr. 1. Po podani emicizuma-
bu je dosazeno situace, ktera
odpovida zhruba hladiné 20 %
FVIII. Z klinickych studii vime, ze
osoby s hodnotami FVIII < 12 %
v podstaté nekrvaci, takze lék je
schopen zabranit prakticky vSem
spontannim a vétsiné traumatic-
kych krvaceni. Jeho efekt je do-
state¢ny i k provedeni menSich
chirurgickych a vétSiny stomato-
logickych intervenci.

Nejdfive byl lék v USA a EU registrovan
pouze pro |éEbu osob s hemofilii A a inhibi-
torem. Paradoxné tak doslo k situaci, kterou
jsme si dfive neuméli ani pfedstavit. Osoby
s hemofilii bez inhibitoru zavidély tém, kte-
ré tato komplikace postihla, protoze mohly
byt Ié€eny emicizumabem (osobni komuni-
kace, prof. G. Dolan, St. Thomas Hospital,
London, UK)! Kromé téméf zazracného
klinického efektu ma totiz Iék jesté jednu
vyhodu, Ize jej aplikovat podkozné jednou
tydné az jednou mési¢né. Dosud byly oso-
by s hemofilii na klasické profylaxi 1éCeny
i.v. infuzemi 2-3 x tydné&, hemofilici s inhi-
bitorem i dvakrat denné! To, co se zdalo
byt nemozné po vice nez 50 let, se dnes
stalo skutecnosti. A jesté jedna dobra zpra-
va — pfi srovnani s pavodni lé¢bou hemofi-
lie s inhibitorem neni Ié€ba emicizumabem
nakladnéj$i, naopak u nékterych pacientu
umozni vyznamné snizit naklady. Tento
Iék je prvnim v fadé tzv. ,ne-substitucnich®
pfipravkd. V pokrocilych fazich klinického
zkou8eni jsou minimalné dva dalsi a vy-
razné se zlepSily i vysledky genové lécby
jak v oblasti hemofilie B, tak v poslednich
letech i hemofilie A. Emicizumab a jemu po-

OBR. 1: SCHEMATICKE ZNAZORNENi PUSOBENI EMICIZUMABU
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dobné léky ale nyni davaji feSeni okamzité
a rovnéz skytaji moznost ziskat dostatek
¢asu na to, aby se s genovou lé¢bou ne-
muselo ,spéchat‘ a mohla se vyvinout do
podoby, ktera bude jednoznacné efektivni
a bezpecna.

Hemofilické centrum FN Brno — kam zda-
leka nepatfi jen ob& hematologicka praco-
visté, ale i obétavé sestry na ambulancich
a luzkovych oddélenich, fyzioterapeuti, or-
topedi, chirurgové, genetici, internisté, sto-
matologové, psychologové a viibec vSich-
ni, kdo zajistuji komplexni péci o osoby
s vrozenymi poruchami krevniho srazeni
— bude i nadale udavat smér v [é€bé téchto
onemocnéni v nasi zemi a spolupracovat
s ostatnimi centry na narodni i mezinarodni
urovni. Nakonec, letosni kongres EAHAD
(European Association for Haemophilia
and Allied Disorders), na ktery se v uno-
ru do Prahy sjelo téméf 3 000 odbornik
z celého svéta a na jehoz organizaci méli
zaméstnanci FN Brno Ivi podil, je ddkazem,
7e Ceska republika a nase nemocnice jsou
Evropé a svétu i v této oblasti mediciny rov-
nocennymi a distojnymi partnery.

Video Oddéleni détské hematologie sledujte na
www.youtube.com

I’YouTubek
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DETSKA A DOROSTOVA

PSYCHIATRIE NA

PSYCHIATRICKE KLINICE
FN BRNO ALF MU

NA NASEM ODDELENI PRIBYVA
SEBEPOSKOZOVANI, UZKOSTI
| PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

‘ MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
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MUDr. Pavel Theiner, Ph.D., vystudoval Lékairskou fakultu Masarykovy univerzity v Brné a od roku 2009
pracuje jako vedouci Iékai Détského a dorostového oddéleni Psychiatrické kliniky FN Brno a LF MU. Ve své
profesni praxi se zaméruje predev§im na vyzkum a lécbu ADHD, na toto téma publikoval jiz Fadu ¢lanku

a byl také spoluresitelem vyzkumnych grantii. Kromé této funkce je také specialistou na détskou sexuologii
a lékafrem sexuologické ambulance PK FN Brno. Jak sam fika, détska psychiatrie je nesmirné zajimavy obor,
ktery zachycuje vyvoj a zrani lidského mozku a psychiky od nejranéjsich let do €asné dospélosti. Jaké jsou

nejCastéjsi psychiatrické potize u déti na tomto oddéleni a v jakém véku se objevuji? Odpovédi se dozvite

v nasledujicim rozhovoru.

Kolik pacientii za rok oSetiite na Va-
Sem oddéleni ambulantné a kolik hos-
pitalizujete?

Hospitalizujeme ro¢né asi 200 pacien-
td, naSe ambulance registruje kolem
500 pacient, ale zaroven poskytuje
akutni oSetreni a kratkodobé vedeni, coz
pfedstavuje dalSich nékolik desitek paci-
entl rocné.

Jaké jsou dominantni diagnozy v ob-
lasti détské sexuologie?

Sexuologie sice neni typicky détsky obor,
ale prekvapivé existuje hodné détskych
a adolescentnich pacientd vyhledavaji-
cich sexuologickou péci. Jde hlavné o se-
xualizované projevy u jinych psychickych
potizi (mentalni retardace, autismus, po-
ruchy chovani, ADHD), podezfeni na se-
xualni zneuziti u ditéte a poruchy pohlav-
ni identity (dnes také nazyvané rodova
nepohoda) u déti a dospivajicich.

Cim je Détské a dorostové oddéleni
Psychiatrické kliniky FN Brno a LF
MU vyjimecné?

Jsme jediné lizkové oddéleni pro dét-

ské psychiatrické pfipady v Jihomorav-
ském kraji, ale i v krajich okolnich, cel-
kem mame 18 lGzek. Jsme také centrem
pro lé€bu poruch pfijmu potravy v dét-
ském véku, protoze toto je diagnodza,
ktera vyZaduje multidisciplinarni pédci,
kterou mizeme jako fakultni nemocnice
duSevni poruchy u déti, které vznikaji
akutné, dale psychozy, manie, deprese,
uzkostné problémy, poruchy chovani,
poruchy soustfedéni. Jsme pracovisté
vys§iho typu, které je soucasti Lékarskée
fakulty MU.

Jaké je nejkritictéjSi obdobi vzniku
dusevniho onemocnéni?

Jedna se o zacatek puberty, u divek jde
hlavné o vznik poruch pfijmu potravy, za-
Cinaji také vazné dusevni poruchy jako
tfeba schizofrenie, deprese, manie.
Jaka je typicka vékova struktura pa-
cientii hospitalizovanych na VaSem
oddéleni?

Naprosta vétsina déti, které jsou na na-

Sem oddéleni hospitalizovany, jsou ado-
lescenti ve véku nad 15 let. Toto se za

poslednich 20 let velmi zménilo. Zatimco
dfive byl typickym pacientem osmilety
chlapec, dnes je to Sestnactileta divka.

Cim si to vysvétlujete?

Zmeénu spektra problémi muzeme vy-
svétlit i tim, Ze mnoho diagnéz Ize dnes
velice dobfe [éCit ambulantné, nékdy také
v ambulanci détského |ékare, takze se
ani na psychiatrii nedostanou. V pribéhu
90. let také vyrazné pribylo poruch pfijmu
potravy, které jsou z nasSeho hlediska ty-
pické pro adolescentni vék. V posledni
dobé je v celém vyspélém svété urcita
epidemie, ktera souvisi s nécim, co se
déje ve spolecnosti a E¢emu nerozumime,
kdy jsou psychiatricka lizka pFeplnéna
dospivajicimi divkami, které jsou tak tro-
chu depresivni, ale ne pod obrazem kla-
ji se, cht&ji spachat sebevrazdu, nemaji
smysl zivota. Toto je ted takova zvlastni
vina pacientd, ke které dochazi. Tyka se
to zejména poslednich péti let a prevazné
divek.

Mezi dospivajicimi obecné mame hodné
téch, ktefi se sebeposkozuji, a stavl po
sebevrazednych pokusech, které jsou

v tomto obdobi ¢asté. Pfed 20 lety bylo
sebeposkozovani néco zcela vzacného,
dnes patfi k b&Znym zkuSenostem dospi-
vani. Kdyz tyto projevy pfesahnou urcitou
mez, vyvstava nutnost fesit je na nasem
oddéleni. Je to nyni extrémné CcCasté
a neni to vazané na néjakou diagnozu.
Adolescenti jsou mnohdy ovlivnéni rGzny-
mi modnimi trendy, tyto faktory asi nehraji
u dospélé populace takovou roli.

Pribyva uzkostnych a depresivnich
poruch i ve VaSem oboru stejné jako
v dospélé psychiatrii?

Uzkostnych a depresivnich poruch na na-
Sem oddéleni pfibyva — i u détskych pa-
cientl, ale klinické obrazy se lii. U déti
nejsou diagndzy tak vyhranéné, teprve
vyvoj ukaze, zda bude psychiatricka
diagnéza patrna i v dospélosti. V détstvi
a dospivani se michaji uzkostné a de-
presivni pfiznaky a ¢asto se neda uzavfit
jedna nemoc, ktera z toho za €as vznikne.

Jaké jsou dal§i diagnozy i problémy,

které prevaziné reSite?

Jsou to napf. poruchy pfijmu potravy,
psychozy, v ramci psych6z napf. prvni
epizody schizofrenie, dale manie, de-
prese, poruchy soustfedéni — ADHD,
autismus. Obsedantné-kompulzivni po-
ruchy, uUzkostné poruchy, nedochazeni
do $koly — ne z duvodu, Ze by dité bylo
zlé a nechtélo tam chodit, ale protoze ma
uzkostnou poruchu, ktera mu v tom brani.
Zde je to bud strach oddélit se od rodic
a vydrzet ve Skole, nebo prestresovani
pozadavky na vykon ve Skole. Zejména
na jafe mame velké mnoZstvi pacient(,
ktefi nedochazeji do Skoly.

Je ve VaSem oboru diagnoza, kterd
v poslednich letech rapidné piibyva?

Ano, jedna se zejména o narlst poruch
autistického spektra, za poslednich 50 let
vzrostla celosvétové frekvence této dia-
gnozy témér padesatinasobné. Tento na-
rast je zaznamenan ve vSech vyspélych
zemich svéta, nevime, pro¢ k nému do-
chazi, vysvétleni se zkoumaji. U této dia-
gnozy se jedna hlavné o ambulantni pa-
cienty, hospitalizaci totiz Spatné snaseji.

Jakym zpiisobem probihd diagnoza
tohoto onemocnéni?

Na tuto diagnézu existuje preventivni
screening, ktery provadéji pediatfi jiz
v 18. mésici Zivota. Autismus lze tedy
diagnostikovat ve velmi raném véku, ale
diagnostika je velice naro¢na. Jedno dité
vySetfuje psychiatr s psychologem zhru-
ba tyden a testy se museji opakovat.

Jak se autismus projevi?

Autismus se projevi ze v8ech psychiat-
rickych poruch nejdfive. Varovné znamky
jsou viditelné kolem dvou rokl zZivota — uz
jako kojenci byvaiji tyto déti malo komu-

MUDr. PAVEL THEINER, Ph.D.

v roce 2000 vystudoval Lékarskou fakultu Masarykovy univerzity v Brné
od roku 2003 je Iékarem sexuologické ambulance FN Brno, atestace I. stupné v oboru Psychi-

atrie

2006 dokonceni PGS studia, obor Psychiatrie, titul Ph.D.

2007 specializatni zkouska v oboru Détska a dorostova psychiatrie
2009 zavérecna zkouska vycviku v Kognitivné behavioralni terapii

od roku 2009 vedouci Iékar Détského a dorostového oddéleni Psychiatrické kliniky FN Brno a
LF MU

od roku 2011 odborny asistent tamtéz

nikativni — nenavazuji o¢ni kontakt s ma-
minkou, netuli se, nemazli se, pozdéji
maji velké obtiZze pfi navazovani vztah(
s jinymi lidmi. Kolem druhému roku do-
chazi u fady déti k né€emu, co nazyva-
me autisticky regres, kdy dité, které se
mohlo zdanlivé podle rodicu vyvijet doce-
la normalné, v této dobé ztrati dosazené
schopnosti, pfestava mluvit, fe¢ se pre-
stava dale vyvijet, dité pfestava mit soci-
alni zajmy — navazovat vztahy s kymkoli
véetné rodiCu, coz je samoziejmé velka
varovna znamka toho, ze tyto projevy ne-
patfi k béZznému vyvoji ditéte. V této dobé
dostava dité radu ockovani, takZze rodice
hledaji pfi€inu, ale neni prokazéna zadna
souvislost s o¢kovanim, a¢ s tim néktefi
stale operuiji.

V jakém véku za Vami tito pacienti
dominantné p¥ichazi?

VétSinou pfichazi kolem predskolniho
véku, leh¢i pfipady pak v mladSim Skol-
nim véku s tim, Ze v kolektivu vrstevnik(
si nedokazou a nemaji ani zajem vytvaret
néjaké pratelské vztahy, vlastné nemaji
vubec zajem o lidi, maji problém s Feci,
kterou nevytvafi, a celou fadu dalSich
problémd v kazdodennich projevech.

Jak Ize autismus lécit?

Autismus je chronicka nemoc. Po stano-
veni diagnézy doporucime rodiné special-
ni vzdélavaci systémy, které v CR existuji
pro autistické déti, které fesi to, co tyto
déti nemaji z dlvodu poruchy vrozené,
tedy napf. jak porozumét chovani druhé-
ho ¢lovéka, jakym zplsobem odhadnout,
jak se maminka citi atd. Samotny autis-
mus ale nedokdzeme zadnou medicin-
skou ani medikamentézni I1éEbou ovlivnit,
¢im dfive diagndzu stanovime, tim Iépe

mohou byt nastaveny vzdélavaci procesy
pro dané dit&, ¢imz i vyvoj v dospélosti
muze byt lepsi.

Jste piedni odbornik na ADHD, mii-
Zete popsat projevy této nemoci?

ADHD je neurovyvojova porucha, ktera
vznika pfed narozenim a jejiz pfiznaky
se objevuji pomérné brzy, jiz v détském
véku, a predstavuji pfedevsim nesoustre-
dénost, velky pohybovy neklid a zvysSe-
nou impulzivitu, coz déla détem problém
v mnoha oblastech. Dfive existoval pred-
poklad, Ze se tyto pfiznaky zlepSi nebo
vymizi v pribéhu dospivani, ale ukazuje
se, Ze to neni pravda, Ze vice nez polovi-
na téchto déti ma stejné priznaky i v do-
spélosti a déla jim to problémy. Dospéli
samozfejmé nemusi chodit do Skoly, do-
kazou si Zivot vice pfizplsobit svym po-
trebam, ale stejné s tim maji nadale po-
tize. V poslednich letech do$lo i v Cesku
k velké edukaci psychiatra o této nemoci
u dospélych.

PFibyva ve Vas$i ambulanci téchto pii-
padii?

Pocet déti s ADHD je zhruba stejny, ale
nyni se o této diagnéze vice mluvi, rodi-
¢e i ucitelé jsou lépe informovani, takze
tyto déti vice odesilaji k |é€bé. Porucha
je popsana odborné nékdy ze zacatku
20. stoleti, ale méla r(izné nazvy, soucas-
na diagndza vychazi z americké klasifika-
ce dusevnich poruch.

Cely rozhovor ctéte na
www.fnbrno.cz/odbornici

WWWk

VYBRANE PUBLIKACE A GRANTY

B 3. GRANT AZV Fenotypy impulzivity u neuropsychiatrickych poruch a jejich klinicky vyznam.
Hlavni FeSitel prof. MUDr. Tomas Kasparek. Spoluresitel

B 1.IGAMZ CR: NF 6520-5: 2000—2005 Kilinické a molekularné genetické korelaty hyperkinetické
poruchy u déti. Hlavni fesitel: prof. MUDr. lvana Drtilkova, CSc.

B THEINER, Pavel, Pavla LINHARTOVA, Adam FIALA, Tomas SKRONT a Tomas KASPA-
REK. Impulzivita u ADHD a jeji farmakologicka |é¢ba. 2016.

B KASPAREK, Tomas, Pavel THEINER a Alena FILOVA. Neurobiology of ADHD From Chi-
Idhood to Adulthood: Findings of Imaging Methods. Journal of Attention Disorders, Thou-
sand Oaks: Sage Publication, 2015, ro¢. 19, ¢. 11, s. 931-943.

B THEINER, Pavel. ADHD od détstvi do dospélosti. Psychiatrie pro praxi, Olomouc: Solen,

2012, ro€. 13, €. 4, s. 148-150.
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PRVNi OPERACE
USNIHO
IMPLANTATU
BONEBRIDGE

U DITETE

V CESKE
REPUBLICE

||
B= MUDr. Milan Urik, Ph.D.

Klinika détské otorinolaryngologie FN Brno a LF MU je jediné pracovi$té v Ceské republice, které provadi
operaci usniho implantatu pro kostni vedeni BONEBRIDGE u ditéte. Prvi operaci uskutec¢nil v fijnu 2018 pred-
nosta kliniky MUDr. Milan Urik, Ph.D. Do sou€asnosti byl tento typ implantatu zaveden jiz étyfem détskym
pacientiim a dalSi operace jsou naplanovany.

Implantat pro kostni vedeni BONE-
BRIDGE je vyuzitelny u pacientd s pfe-
vodni a smiSenou nedoslychavosti,
u déti se jedna typicky o pacienty s vro-
zenymi vadami zevniho a stfedniho
ucha, jako je napfiklad nevyvinuti us-
niho boltce, zevniho zvukovodu nebo
stfedousnich kustek, vlaskové burky
vnitfniho ucha musi byt funkéni.
Implantat navrhla a dodava rakouska
firma MedEl. Mezi jeho benefity pat-
fi zejména to, ze je pod neporusenou
kuzi neviditelny a ve srovnani s jinymi
systémy pfimého kostniho vedeni mini-
malizuje nebezpedi z podrazdéni kuze.
Na rozdil od pfedchozich typd implan-
tata pro kostni vedeni se u tohoto typu
nevyskytuji komplikace hojeni v misté
rany. Pacienty je proto velmi pozitivné
hodnocen z estetického hlediska, a to je
v dnes$ni dobé& nezanedbatelné, i kdyz
nejdulezitéjsi je pro né predevsim zisk
sluchu.

Implantat se béhem operace vilozi do
l0zka, které vyvrtame v lebeéni kosti za
uchem a fixujeme. Po zhojeni se zevné
za ucho pfiklada procesor, ktery zachy-
tava zvukové viny z naseho okoli, méni
je na impulzy, které se prenasi bezkon-
taktné do implantatu. Koncova ¢ast im-
plantatu ukotvena do kosti se rozvibru-
je, vibrace se lebelni kosti Sifi az do
vnitfniho ucha, kde jsou zaznamenany
sluchovymi bufikami a pacient tak muze
normalné slySet. Zevni procesor drzi na
hlavé pomoci magnetu. Je vodéodolny,
da se s nim sportovat a pacient Zije pl-
nohodnotny Zivot.

IMPLANTACNi PROGRAM

NA KDORL A KOCHLEARNI
IMPLANTATY
Klinika détské otorinolaryngologie

(KDORL) FN Brno a LF MU je soucasti
Komplexniho implantaéniho centra pro
sluchové postizené Brno, které zajiStu-
je péci o pacienty s onemocnénim slu-
chového aparatu a jiz nékolik let nabizi
nejmodernéjSi moznosti 1éEby hluchoty
a nedoslychavosti. Mezi ty patfi zejmé-
na implantace kochlearniho implantatu
a implantatu pro kostni vedeni.
Kochlearni implantace jsou dominant-
ni ¢asti implantaéniho programu na
KDORL, kde je provadime od roku 2013.
Doposud jsme uskutecnili pfes 80 im-
plantaci. Kochlearni implantat je zafi-
zeni, které pfineslo revoluci v oblasti
sluchové protetiky, protoze umoznuje
doslova slySet hluchému. PouzZiva se
u pacientl s percepéni nedoslychavos-
ti, to znamena, ze pficinou ztraty sluchu
jsou nefunkéni smyslové buriky vnitfniho
ucha. Jedna se o ¢astou pfi€inu vrozené
hluchoty u déti.

Béhem operace se dostaneme az do
vnitfniho ucha, kde zavedeme svazek
elektrod. Télo implantatu je ulozeno ve
vyfrézovaném lGzku v kosti za uchem,
opét pod kuzi, takze kosmeticky neni nic
vidét. Zevné si pak pacient na kdzi pfi-
poji procesor, ktery zachytava sluchové
viny z okoli, transformuje je na elektrické
impulsy a ty jsou svazkem elektrod ve-
deny az do vnitfniho ucha, kde drazdi
pfimo sluchovy nerv.

REKONVALESCENCE
A REHABILITACE PO
VOPEROVANI USNICH
IMPLANTATU

Pfiblizné po mésici od operace pfrichazi
dité s rodi¢i na takzvané zapojeni pro-
cesoru, kterého se ucastni bioinzenyr,
logoped a foniatr. VSichni pacienti pak
pravidelné dojizdi na kliniku k pribéz-
nym kontrolam a ladéni procesoru.
Klicovou roli v rehabilitaci, pfedevsim
u déti s vrozenou vadou sluchu, které
nikdy neslySely a nemluvily, sehrava
klinicky logoped. Moderni procesory
jsou vodéodolné a maji pfednastaveno

nékolik program, které si pa-
cient mize sam regulovat, dle
situace, ve které se nachazi.
Pacienti s obéma typy im-
plantatd vedou plnohodnotny
Zivot.

VesSkeré vydaje spojené s im-
plantaci jsou plné hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Je-
likoz se jednd o velmi drahé
zafizeni, o kazdé implantaci
rozhoduje pfedem indikac-
ni komise, kterou tvori usni
chirurgové, foniatfi a Kklinicti
logopedi. Kazdy pacient pod-
stoupi krom ORL a audiolo-
gického vysetfeni i vySetfeni
u psychologa, klinického lo-
gopeda a pfipadné neurologa
a vSichni se musi shodnout
na tom, Ze bude implantace

Je nutné zdlraznit, Ze na roz-
voji a chodu implantacniho
programu se podili mnoho
lidi, bez kterych se neobe-
jdeme. Mé podékovani patfi
ochotnym a trpélivym sestram
na ambulanci, audiologickym
sestram, sestram na oddé-
leni, salovym sestram, které
zajistuji perfektni servis na
operaénim sale, Kklinickym
logopedkam, lékafum i vSem
dal$im, ktefi s nami spolu-
pracuji, pfedevSim se jedna
o neurologii, psychologii a od-
déleni Iékafské genetiky.

Video U$ni implantat BONEBRIDGE
na KDORL FN Brno

sledujte na
www.youtube.com

pro daného pacienta opravdu
pfinosem.

I’YouTuhek

POMAHAME DETEM ZNOVU
SLYSET

MUDr. Milan Urik, Ph.D., vystudoval vSeobecné le-
kafstvi na Masarykové univerzité v Brné a od roku
2018 je prednostou Kliniky détské otorinolaryngologie
FN Brno a LF MU. Jak sam fika, pacienti, ktefi byli
dfive odkazani pouze na znakovou fe¢ nebo odezira-
ni ze rtl, mohou diky obrovskému pokroku mediciny
nyni slySet a vést plnohodnotny zivot.

Co Vas privedlo k tomu, Ze jste si v ramci studia medici-
ny vybral pravé obor otorinolaryngologie?

Jiz béhem studia mé zajimaly spiSe chirurgické obory a ve
¢tvrtém ro¢niku mé velmi oslovila pravé staz z otorinola-
ryngologie, diky které jsem vidél spoustu zajimavych véci.
o nejvice télnich otvord — usi, nos, dutina ustni a krk. Ob-
last naseho zajmu je opravdu pestra a to ¢lovéka bavi.

Sluchovy apardt je velmi sloZity orgdan. Jak se medicina
v oblasti ORL posunula dopiedu?

V oblasti rehabilitace sluchu udélala medicina obrovsky po-
krok. Dnes je jiz opravdu malé spektrum lidi, kterym nemame
co nabidnout. Je zde Siroka paleta modernich naslouchadel,
ktera jsou vyrobena pacientovi na miru a jsou také kosmeticky
pfijatelna. U tézSich stupnd nedoslychavosti a hluchoty mame
k dispozici kochlearni implantaty a implantaty pro kostni vede-
ni, o kterych muzeme s nadsazkou Fici, Zze umoznuji hluchému
slySet. Je to Uzasna véc, kdyz si uvédomime, ze to neni tak
davno, kdy byli neslysici lidé vylouceni ze spole¢nosti a v ram-
ci komunikace byli odkazani pouze na odezirani ze rtd nebo
znakovou fec. Tito pacienti dnes vedou plnohodnotny Zivot,
studuji na vysoké Skole, sportuji, nejsou viibec ni¢im omezeni.

S rozvojem mediciny souvisi rovnéz velky rozmach techniky
a pristroju. Jak je to ve VaSem oboru?

V oboru otorinolaryngologie dochazi tak jako vSude jinde k ne-
ustalému vyvoji a zavadéni novych diagnostickych a |éCeb-
nych metod a pfistroju. Zatimco v minulosti byl Iékaf odkazan
pouze na zevni zdroj svétla a mél vySetfit tak nedostupna mis-
ta, jako je usni bubinek, nosové dutiny nebo hrtan, dnes mame
excelentni vySetfovaci techniku se zabudovanymi zdroji svét-
la, se zvétSenim, s moznosti zpomaleni zabéru nebo pofizeni
foto ¢i videozaznamu. V mnoha oblastech vyuzivame laser,
v usni chirurgii kvalitni mikroskop a moderni vrtaci systém.

Vracite détem sluch. Jaky je to pocit pro lékaie?

Ten nejlepsSi! Sluch je totiz klicovy pro celkovy rozvoj ditéte,
nejenom pro fe¢. Pokud v€as zachytime dité s poruchou slu-
chu a zajistime mu adekvatni rehabilitaci, ma Sanci na plno-
hodnotny zivot, coz je Uzasné. Vazim si toho, Ze mam tu moz-
nost byt souc€asti néceho tak vyjimecného.
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Usnadnit cestu pacienta nemocnici, tedy zoptimalizovat a zefektivnit diagnostické a terapeutické procesy
pfi onkochirurgické 1é¢bé kolorektalniho pacienta — to jsou hlavni cile tzv. Kolorektalniho projektu. Chirur-
gicka klinika FN Brno a LF MU jej za podpory vedeni FN Brno a ve spolupraci s firmou B. Braun aplikuje
od roku 2017 jako prvni ¢eské pracovisté a jedno z prvnich v Evropé. Co vSechno tento projekt zahrnuje

a v ¢em je inovativni? Tyto informace se dozvite v nasledujicim ¢lanku od prednosty Chirurgické kliniky

prof. MUDr. Zdenka Kaly, CSc.

Chirurgicka onemocnéni tlustého stre-
va a konecniku tvofi velkou a pocetnou
skupinu onemocnéni, kam patfi napf.
divertikularni choroba, zanétliva one-
mocnéni a druhou velkou skupinu tvofi
nadorova postizeni, z nichz dominuje
zhoubny kolorektalni karcinom, ktery
ma v naSi zemi jednu z nejvysSich in-
cidenci na svété. V. mnoha pfipadech je
chirurgicka lé¢ba provadéna urgentné
(zavazna krvaceni) ¢i akutné (perforace
stfeva se zanétem pobfiSnice), v ostat-
nich pfipadech je mozné chirurgickou
IéCbu naplanovat. Plan chirurgické
operace se velmi liSi podle jednotlivych
onemocnéni a patologii. U operaci na
travicim traktu je obecné diagnosticko-
-terapeuticky plan slozity.

Na |é€bé chirurgickych onemocnéni tlus-
tého stfeva se podili cela fada sofistiko-
vanych diagnostickych a lécebnych po-
stupl a medicinskych oborli. Pozornost
odborniku i laické vefejnosti je tradi¢né
upirana na nejmoderngj$i metody, jako
je napfiklad molekularni charakteristika
nadori, nejmodernéjsi radiodiagnos-
ticka vysetfeni, 3D laparoskopie atd.
Velmi dulezitou sloZzkou jsou ale i méné
atraktivni ¢asti celého procesu priichodu
pacienta hospitalizaci a Ié¢bou. Jsou to

napfiklad informovanost a edukace pa-
cienta a jeho rodiny, rychlost a spravna
posloupnost vySetfeni, vyziva pacienta
a celkoveé jeho pfiprava na operaci, Se-
trna anestezie, ¢asna rehabilitace atd.
Tento komplexni pohled nékdy byva
opomijen, proto jsme se rozhodli zaméfit
na optimalizaci celého procesu diagnos-
tiky a Ié¢by pacienta, od jeho zachytu na
ambulanci az po propusténi a navrat do
bézného zZivota.

Tento zamér nasel porozuméni u spo-
le¢nosti B. Braun, konkrétné u reditele
divize Aesculap a ¢lena vedeni Skupiny
B. Braun v Ceské a Slovenské republice

MUDr. Alana Munteanu. B. Braun je zna-
ma svym zaméfenim na vzdélavani léka-
U i nelékafskych obor(, a to diky své in-
stituci Aesculap akademie, a obecné ma
zajem na podpore projektd smértujicich
k urychleni a zkvalitnéni 1&éCby.
Chirurgicka klinika se vzhledem k uve-
denym faktidm a za podpory vedeni ne-
mocnice, zejména feditele MUDr. Ro-
mana Krause, MBA, a ekonomického
naméstka Ing. Roberta Czékuse, MHA,
rozhodla ve spolupraci s firmou B. Braun
predlozit tzv. Kolorektalni projekt (KRP),
ktery si dal za cil vySe uvedené procesy
zkoordinovat a zefektivnit.

Kolorektalni projekt vychazi z po-

treby:

B Koordinovat velmi slozity diagnostic-
ko-terapeuticky algorytmus u paci-
entll — kandidatl operace na tlustém
stfevé a koneéniku — tak, aby vse
probéhlo v co nejkratSim Case, pfi
co nejmensim poctu ambulantnich
navstév, aby se zabranilo opomenu-
tim, duplicitnim vySetfenim, nedo-
state€nému ¢&i naopak abundantnimu
vySetieni. Tento koordinacni proces
se tyka obdobi pfedoperacniho, pe-
rioperacniho i pooperacniho.

B ZlepSit informovanost klienta a rodin-
nych pfislusnikd.

B Implementovat do |éCebného proce-
su moderni poznatky a trendy vyply-
vajici z filozofie maximalniho moz-
ného omezeni invazivnich postupt
a poskytnuti co nejvétSiho prostoru
pfirozenému prabéhu. Tento trend
se nazyva ERAS — Enhaced Reco-
very After Surgery. ERAS postupy
jsou zalozeny pfedevS8im na v€asné
pooperacni rehabilitaci, v€asném
pfijmu tekutin a potravy po operaci,
vylou€eni opiatl, omezeni bfiSnich
drénli, moCového katetru, nasogast-
rické sondy atd.

B Zaméfit se na snizeni pooperacnich
komplikaci, protoze feSeni komplikaci
je (zejména u chirurgie traviciho trak-
tu a u kolorektalni chirurgie, ktera je
zatizena vysokou morbiditou a mor-
talitou) extrémné finanéné narocné.
Jak jiz bylo zddraznéno, specifitou
chirurgie traviciho traktu je, ze morbi-
dita a mortalita se vyskytuje zejména
v souvislosti s komplikacemi spoje-
nymi s rekonstrukéni fazi a hojenim
anastomoz.

Kolorekralni projekt je multidisciplinarni,
podileji se na ném chirurgové, radiologo-
vé, anesteziologové, nutri¢ni specialisté,
specialisté na cévni vstupy, onkologové,
specialisté na IéCbu bolesti, vSeobecné
sestry, perioperaéni sestry, stomické se-
stry, Iékafi z Rehabilitacniho oddéleni, re-
habilitani pracovnici, pracovnici funkéni
laboratofe EC, ERAS sestry, pracovnici
centralni sterilizace, hygieny a epide-
miologie, pracovnici IT oddéleni. Tym
specialistd z firmy B. Braun, ktery odrazi
celé spektrum vySe uvedené problemati-
ky, dodal firemni know-how a zrealizoval
i vstupni audit nezavislych odborniku.

NA NASi KLINICE

UPREDNOSTNUJEME
MINIMALNE INVAZIVNI
METODY

Velmi podstatnou soucéasti projektu KR
a ERAS je akcentace minimalné inva-
zivnich chirurgickych metod v 1écbé
kolorektalnich chorob. V soucasnosti
je naSe pracovisté schopné provadét
kompletni spektrum vykond laparo-

skopicky,
i transanaln&, coz vyrazné pfispiva
k rychlej§i a snadngjSi pooperaéni re-
habilitaci a rekonvalescenci.

laparoskopicky asistované

Cilem je

B zkraceni doby vySetfeni a minimali-
zace ambulantnich navstéy,

B lepsi, jednodusdsi a Iépe tolerovatelna

pfiprava pacienta,

zkraceni pobytu na JIP,

omezeni infuzi, opiatl, opioidd,

zkraceni hospitalizace,

redukce zbytecnych

odbéru a vySetieni,

snizeni komplikaci,

lep$i informovanost klientd a rodiny,

m celkové ekonomické snizeni nakladu
kolorektalni chirurgie.

laboratornich

Pfikladem hledani mozného zjednodus$e-
ni procesu vySetfovani a moznych uspor
je dil&i projekt, ktery realizujeme v ramci
KR projektu v kooperaci s Klinikou ra-
diologie a nuklearni mediciny a Interni
hematologickou a onkologickou klinikou,
zaméfeny na prizkum provoznich i eko-
nomickych dopadd nahrazeni nékolika
finanéné naro€nych stagingovych vyset-
feni u rakoviny koneéniku: CT hrudniku,
CT bficha, MRI rekta jedinym vySetfenim,
pomoci PET-MRI. Domnivame se, zZe
vySe uvedené postupy jsou do jisté miry
univerzalni, a pokud si ovéfime, ze se pfi-
blizujeme ke spInéni cild, chtéli bychom
tento proces-program implementovat na
nasem pracovisti i do dalSich oblasti.

VELKOU VYHODOU KR
PROJEKTU JE JEHO
FINANCNi NENAROCNOST
PRO FN BRNO

Dosavadni investice byly vyhradné inte-
lektualniho charakteru, kdy ucastnici do
projektu vlozili svij um a ¢as. Mensi in-
vestice byly pokryty sponzorsky partne-
rem, firmou B. Braun. Jediné oekavané
finan¢ni investice do projektu ze strany

nemocnice budou do specializované mo-
nitorace télesné teploty operantd v per-
operacnim obdobi a monitorace pfijmu
a vydeje tekutin, které budou vykompen-
zované redukci podavanych infuzi peri-
opera¢né a v bezprostfednim pooperac-
nim obdobi.

Zménit dlouha léta zabé&hld schémata
a zavést koordinaci do procesU, které
nebyly fizeny, neni jednoduché. KR pro-
jekt a jeho dullezité ¢asti, zejména ERAS,
je proces, ktery by nemél byt nikdy zcela
ukon&en a nadale by se mél do budouc-
na vyvijet.

Proto si vazime velice vstficného postoje
vedeni nemocnice a kooperativni spolu-
prace mnoha oddéleni a klinik Fakultni
nemocnice Brno, zvlasté bych chtél vy-
zvednout Rehabilitacni oddéleni, Kliniku
radiologie a nuklearni mediciny, Kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, Centralni operacni saly a Od-
déleni kontroly infekci a nemocniéni hy-
gieny. Doufame, ze zviditeInéni KRP po-
vede k vétSi obeznamenosti s projektem
ve FN Brno a vétSimu zapojeni dalSich
pracovist, kde jsou hospitalizovani paci-
enti s kolorektalnimi nemocemi.

Za Chirurgickou kliniku bych chtél vy-
zvednout zejména praci primafe MUDr.
Iva Rovného, MBA, vrchni sestry PhDr.
Zderiky Suré, ERAS sestry Romany Ey-
sseltové, Usekové sestry Centralnich
operacnich sald Mgr. Miriam Markové,
usekové sestry DTC Bc. Jany Neuzilo-
vé, MUDr. Beaty Hemmelové, Ph.D.,
MUDr. Martiny Farkasové a MUDr. To-
mase Grolicha, Ph.D.

RozSifenou verzi ¢lanku véetné kazuistiky pacienta
s rakovinou konecniku naleznete na

www.fnbrno.cz/odbornici

WWWk
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HEMATOONKOLOGICTI
PACIENTI MAJI DNES

V.4

VYRAZNE LEPSI SANCE

NA PREZITI

c prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.

Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno a LF MU je z hlediska mnozstvi pacient(i nejvétsi klini-
kou svého druhu v Ceské republice. Zaméfuje se predevsim na léébu leukemii, jeji souéasti je Centrum mo-
lekularni biologie a genové terapie, zaroven je centrem pro transplantaci krvetvornych bunék. Védecké tymy
IHOKu, které ¢asto vyuzivaji zazemi CEITEC MU, dosahuji v poslednich letech zna¢né uspéchy jak na narod-
ni, tak na mezinarodni urovni, vyrazna je také publikacni aktivita, odborné vystupy védcti IHOKu pravidelné

otiskuji prestizni Casopisy jako Blood €i Leukemia. Za vSemi témito Uspéchy stoji prednosta prof. MUDr. JiFi
Mayer, CSc., ktery je zaroven predseda Ceské hematologické spoleénosti J. E. Purkyné.

THOK patii mezi nejvétsi pracovisté
svého druhu v Ceské republice, mii-
Zete piipomenout v ¢em je z hlediska
ceského i zahraniéniho unikdtni?

No, vite, ja jsem takovy troSku skrom-
néjsi, tak nevim, jestli to slovo unikatni
je adekvatni. J&a mam vzdycky tendenci
inspirovat se v téch vyrazné lepSich, tak
budme skromné neutralni. Hematologie
se od prvopocatku, ktery vlastné saha,
da se fict, do 19. stoleti, vyvijela jako
klinicko-laboratorni obor. Dlouha deseti-
leti se i bézny krevni obraz délal pod mi-
kroskopem ve specialni komdrce, ale
v posledni dobé se do hematologie neu-
véfitelnym zpusobem vedraly nejnovéjsi
vydobytky molekularni biologie a geneti-
ky. Snazime se tyto trendy v ramci moz-
nosti zachycovat a je velmi dulezité, ze
mame jako soucast jednoho pracovisté
standardni oddéleni, vlastni jednotku in-
tenzivni péce, stacionaf, transplantacni
jednotku a laboratof. Ale vlastné uplné
me o inteligentni diverzifikaci, zaméreni
jednotlivych lidi a pracovnich skupin, ale
tak, abychom vytvofili funkéni celek, a to
jak se zapojenim lékaru, tak vysokosko-
lakd ,nelékar(” rzného zaméreni. Déle
mame intenzivni spolupraci s Masary-

kovou univerzitou zvlasté s programem
molekularni mediciny v CEITECu, takze
jako inteligentni, velmi dalezité a vlastné
svym zplsobem nezbytné vidime pravé
tady toto propojeni rlznych subspeciali-
zaci, riznych velmi odbornych ¢&innosti
v ramci jednoho pracovisté.

Kolik procent pripadii na Vasi klinice
zaujimaji pacienti, kteii netrpi leuke-
mii, ale jinym druhem rakoviny?

Podle dat, ktera posilame do Narodniho
onkologického registru (NOR), zuUsta-
ne na IHOKu ro¢né v dispenzarizaci asi
600-700 pacientd s hematologickymi
nadory a asi 300 pacientl s rdznymi so-
lidnimi tumory. Pacienti se solidnimi tu-
mory jsou zpravidla takovi, ktefi vyzaduji
néjakou komplexni Ié€bu i se zapojenim
klinického onkologa.

Dominantné se ale VaSe pracovisté
specializuje piedevs§im na 1écbu a vy-
zkum leukemie. Jakym zpiisobem je
tento vyzkum na Vasi klinice ¢lenén,
tedy jaka jsou zakladni vyzkumna
témata jednotlivych tymu?

NaSe pracovisté 1éci vS8echna hematolo-
gicka a nadorova onemocnéni, ale také

fadu nemalignich chorob, véetné velmi
raritné se vyskytujicich onemocnéni, kdy
jsme treba jako jedini v Ceské republi-
ce takova onemocnéni zachytili, anebo
dokonce popsali jeho né&jakou novou
,odrudu“. Fakt je ale ten, Ze z hlediska
vyzkumného se dominantné soustiedi-
me na problematiku leukemii a véfim, ze
mohu fict, ze jsem zaklady téchto aktivit
poloZil sam. Podafilo se ovSem vytvofit
tymy nyni jiz velmi kvalifikovanych, Spi¢-
kovych, samostatné pracujicich odbor-
nik( a tim se to vSechno znasobuje. Ja
sam mam nékdy az pocit frustrace, ze
pro vS8echnu organizacni €innost uz mi
skoro nezbyva ¢as na néjaka moje vlast-
ni zajimava témata...

V klinické ¢asti pracuje vice nez deset
raznych tyma nebo pracovnich skupin
a v laboratofi je sedm specializovanych
tzv. sekci. Dale se jesté kolem ruznych
Sikovnych lidi vytvareji rizné, fekl bych,
mikrotymy z doktorandu, bakalara, lidi
placenych z grantt apod., které se dale
vénuji néjakym detailnim problémim.
Leukemii jsou celkem C&tyfi zakladni typy
a u v8ech se snazime mit néjaka zajima-
va témata. Musime si ale uvédomit, ze
jsou to velmi slozitd a relativné raritni
onemocnéni a ze jsme zdravotnické za-

fizeni. Sméfujeme tedy k vyzkumu, ktery
ma klinicky uplatitelnou relevanci a mu-
sime se snazit intenzivné spolupracovat
jak s néjakymi dalSimi pracovisti v ram-
ci Ceské republiky, tak se zahranigim.
Na druhou stranu, kdybyste tfeba chtéli
skute¢né detailné prozkoumat a popsat
jednu patologickou drahu v leukemickych
bunkach nebo na to vyvinout novy Iék,
tak byste museli sehnat jeden obrovsky
tym, ktery by se soustfedil jenom na to,
a také obrovské mnozstvi penéz. To by
byl troSku mdj sen, ale domnivam se, ze
to zustane, bohuzel, jenom ve fazi toho
snéni. Zatim se mi nepodafilo nadchnout
tolik lidi pro jednu problematiku a dat je
dohromady, ale uvidime, tfeba se jesté
néco podafi. Jak se Fika, nadéje umira
posledni...

Neexistuje v ramci CR klinika, kterd
by tak razantnim zpiisobem spojovala
védu a vyzkum spolu s praktickou
medicinou. Jak se Vam tato fize po-
davila?

Tak, ja bych i zde byl skromny, ale je fakt,
ze kdybychom se podivali na tu tzv. sci-
entometrii, tak bychom asi v ramci Ceské
republiky vyhrali. To ale neznamena, Ze
i na jinych pracovistich nevznikaji velmi
hodnotné prace, skute¢né mezinarodni-
ho vyznamu. Myslim si, Ze uroven aka-
demickych hematologickych pracovist
v Ceské republice je skuteéné celkové
velmi dobra a je zde i velkd kompetice.
Na druhou stranu tfeba v lofiském roce
zvitézila velmi solidni publikace, dostala
dokonce cenu predsednictva Ceské é-
kafské spoleCnosti, kterd sdruzuje vice
nez 100 rdznych odbornych spole¢nosti
(hematologie je jen pouze jedna z nich),
to znamena, ze jsme zvitézili kompetici
v8ech obort v ramci celé Ceské repub-
liky. Vite, ja se domnivam, Ze klinicka
nebo Kklinicko-laboratorni véda musi
uplné vyrlstat z normalni rutinni prace
— mate pacienty, mate data, mate spous-
tu velmi zajimavych dat, mate spoustu
problému, se kterymi se setkavate a kte-
ré by bylo vhodné fesit, mate spoustu
nejasnosti, diagnostickych, [éEebnych,
prosté jenom chodit s otevienyma oci-
ma, ale potom se také pro to musite
snazit nadchnout lidi. Vite, ja nékdy
i tak jako nepatrné citim urcitou mirnou
nelibost... zase IHOK, zase néjaka pu-
blikace, véda, grant..., ale to je spjato
s obrovskym mnozstvim rutinni prace
a je to vykoupeno skuteéné mimoradnou
nadpraci. J& sam zde byvam nezfidka
14 hodin denné a k tomu rizné cesto-
vani, jednani, meetingy, kongresy, ¢asto
nemate vcelku i nékolik vikendu pohro-
madé a na téch akcich je potfeba byt
aktivni, soustfedit se, mnohdy mit i vy-
stoupeni... je to dfina a mam obavu, ze
téch nadsSencu nepfibyva. V soucasné
dobé jsme provedli revizi projektl, které

na klinice bézi, at’ jiz jsou to projekty jen
na$i kliniky nebo ve spolupraci s nékym
dal$im, a snazime se jejich portfolio né-
jak racionalizovat. Vznikla tak rozsahla
excellovska tabulka, v niz je vice nez
100 raznych projektikl nebo projektu.
Z toho je vidét, Zze bez dobfe fungujici
struktury, bez jasné odpovédnosti riz-
nych lidi za néco, bychom nemohli fun-
govat. Ve velkych S$pic¢kovych za-
hrani¢nich nemocnicich jsem vidél
exkluzivni informacni systémy, ze kte-
rych bylo mozné v8echna potfebna data
vyextrahovat. To ale u nas, bohuzel,
neni mozné. Jednak jsme v chronickém
nedostatku penéz a jednak, aspon tak
to vnimam ja, jsme rdouseni riznou le-
gislativou, ohledné néjakych vybérovych
fizeni a my si vlastné nemdzZeme pofFi-
dit, co bychom chtéli a potfebovali, tak-
Ze jsme odkazani na rdzné excellovské
tabulky, datamanazery, Ph.D. studenty
a dalsi, ktefi se o data musi starat.

Kolik novych pripadii leukemie se
roéné u pacientit v CR objevi a ko-
lik 7 téchto pacientii je lé¢eno pravé
na IHOK?

Ja bych na tuto otazku zase mozna od-
povédél nepatrné jinak, ale myslim si, ze
v principu to odpovéd bude. Podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistik — UZIS — jsme z IHOKu nahlasi-
li do NORu za léta 2012-2016 celkem
3 614 pacientli s hematologickymi nado-
rovymi chorobami, to bylo daleko nejvice
z celé Ceské republiky. Druhé pracovi-
§té v poradi mélo 2 404 pacientli a po-
tom je nékolik pracovist, kterd méla asi
1 000-1 700 pacientu.

Lékavi IHOK zaznamenadvaji velké
uspéchy jak na poli éeské mediciny

a védy, tak zejména v zahranici. Jaké
uspéchy posledni doby povaZujete

za nejvyraznéjsi?

Ja se domnivam, Ze cena prezidia Ceské
lékarské spolecnosti je skute€né pomér-
né vyznamna, ale dostali jsme i fadu cen
dékana LékaFskeé fakulty, rektora Masa-
rykovy univerzity, cenu Ceské hematolo-
gické spolecnosti, ocenéni za rdzné kni-
hy..., ale za asi nejdulezitéjsi povazuji to,
Ze se 0 nas v zahrani€i vi, v nékterych
oblastech se o nas vi docela dost a jsme
soucasti riznych vyzkumnych konsorcii.
Kdyz nékoho pozadame, aby na né&jakeé
symposium za nami do Brna pfijel, rad to
udéla a jsme spoluautofi s témito zahra-
niénimi tymy na skute¢né solidnich pu-
blikacich v prestiznich Casopisech. Jak
jsem jiz fekl, hematologicka onemocnéni
nejsou uplné nej¢astéjSi a dnesni mole-
kularni biologie dale zjistila, Ze to, co se
tfeba povazovalo za jednu chorobu, je
fada v podstaté molekularné zcela odlis-
nych onemocnéni a dat néjaké smyslupl-
né soubory dohromady tak, aby se dalo

popsat nebo objevit néco nového, neni
dost dobfe v fadé pfipadd mozné, i kdy-
by teoreticky v ramci republiky spolupra-
covali vSichni se vSemi. Tady je mezina-
rodni spoluprace nezbytna, ale nebude
s Vami jenom tak nékdo spolupracovat,
pokud nezna Vés a Vase pracovisté a vy-
sledky Vasi prace. Pro mé tfeba bylo
potésujici jakési ocenéni mé dosavadni
prace i to, Ze jsem byl pred necelym ro-
kem zvolen predsedou Ceské hematolo-
gické spoleénosti Ceské lékarské spoleé-
nosti J. E. Purkyné.

Kdy na IHOKu vzniklo Centrum
molekularni biologie a genové tera-
pie a jak vyznamné se na vyzkumu
podili?

Centrum jako takové bylo otevieno v Cer-
venci roku 2002. Nicméné zarodek toho
centra vlastné vznikl hned na za¢atku 90.
let, kdy jsme z jednoho mého, na tehdej-
§i dobu pomérné rozsahlého grantu, byli
schopni koupit prvni pfistroje pro mole-
kularni biologii. To pracovisté bylo na-
pfed ve 14. patie v jeden a pll mistnosti,
potom jsme se prestéhovali do nevyuzi-
tych mistnosti v tehdejSi tkafové bance,
posléze jsme se prestéhovali do budo-
vy Psychiatrické kliniky. Tam je dodnes
na travniku pred jednim oknem v pfizemi
takovy zajimavy Ukaz. Je tam takové ze-
sileni, myslim, néjakymi zatraviiovacimi
dlazdicemi, ponévadz tam nacouvavalo
auto s tekutym dusikem a nakonec nam
pan feditel Burian dal totalné vybydlenou
budovu tehdejsi byvalé patologie v areéa-
lu Détské nemocnice, pro kterou nebylo
smysluplné vyuziti. Tam jsme se do leh-
ce opraveného prvniho patra nastéhova-
li v Iété toho roku 2002. Zaroven doSlo
ke slou€eni Fakultni nemocnice Brno
s tehdejSim Vyzkumnym Gstavem zdravi
ditéte, kdy se k nam jesté pfipojila mole-
kularné-biologicka ¢ast z tohoto ustavu.
Velmi komplikované a pomalu se ta budo-
va postupné zrekonstruovala do podoby,
v niz se dalo existovat, napfed prizemi
a potom suterén, ale bohuzel, posledni
dva roky v dUsledku déle trvajiciho sucha
zacinaji vysychat jakési jily v zakladech
této budovy a budova se lame, takzZe je
na ni jiz dnes staticky posudek s velmi
nepfijemnym zavérem: do roka zrekon-
struovat, spravit, sanovat nebo se vysté-
hovat. To ovSem bude znamenat to, ze
fada mistnosti, které se relativné nedav-
no uvedly do celkem normalniho stavu,
se ted zase zcela zdevastuji...

Cely rozhovor ctéte na
www.fnbrno.cz/odbornici

WWWk
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LEKARI

FN BRNO

A VEDCI

Z CEITEC VUT
OTESTOVALI
KOSTNI
LEPIDLO

MUDr. Milan Krticka, Ph.D.
I: doc. Ing. Lucy Vojtova, Ph.D.

Lékafri Kliniky urazové chirurgie FN Brno a LF MU pod vedenim MUDr. Milana Krticky, Ph.D., spolec¢né s ty-
mem védcli CEITEC VUT v ¢ele s doc. Ing. Lucy Vojtovou, Ph.D., provedli zacatkem roku 2019 testy specialni-
ho kostniho lepidla (adheziva) na prasecich stehennich kostech. Védci vyvijeji lepidlo jiz fadu let a v pripadé

dalSich uspésnych testl by eventualné v budoucnu mohlo byt vyuzito u pacienti s komplikovanymi zlomeni-

nami.

Pocty urazu stoupaji a zlomeniny jsou bo-
huzel jejich béZnou soucasti. U zlomenin
je nutné prakticky vzdy znehybnit pora-
nénou koncetinu na dobu nékolika tydna.
U tfistivych zlomenin s mnoha kostnimi
ulomky zasahujicimi kloub nékdy docha-
zi ke Spatnému hojeni zlomeniny a &asto
je nezbytné pfistoupit k operacnimu Fese-
ni. Ani tento postup vSak nemusi pfinést
uspokojivy vysledek lécby. Pacienta pak
muze trapit omezeni hybnosti poranéného
kloubu a chronicka bolest poranéné kon-
Cetiny spojena s pFfed€asnym rozvojem
pourazové artrézy. Pravé pro tyto pfipady
vyvijeji |ékafi Kliniky urazové chirurgie FN
Brno a LF MU pod vedenim MUDr. Milana
Krticky, Ph.D., spoleéné s tymem védcl
CEITEC VUT v Cele s doc. Ing. Lucy Voj-
tovou, Ph.D., kostni lepidlo (adhezivum).

Se svym dlouholetym projektem uz dosahli
prvnich vybornych vysledkl, kdyz uspés-
né vytvofili prototyp polymerniho kompo-
zitniho kostniho adheziva. Jeho vyhodou
je schopnost slepit kostni ulomky, podpo-
fit hojeni zlomeniny a za Cas se vstfebat.
Kostni lepidlo musi splfiovat fadu narok:
nesmi byt pro organismus a kostni tkan
toxické, musi byt vstfebatelné, stejné tak

musi byt dostate¢né porézni a pod-
porovat vrist novotvofené kostni
tkané jak do lepidla, tak i do fixova-
ného kostniho ulomku. PFi tom vS§em
by méla byt pfilnavost kosti k lepidlu
natolik dostatec¢na, aby ani minimal-
ni sila nezplsobila zni¢eni lepeného
spoje kostnich ulomk(. Pfestoze se
dané problematice ve svété vénu-
je patfiéna pozornost, nebylo dosud
zadnym védeckym tymem vytvofeno
kostni adhezivum, které by splfiovalo
vySe popsané naroky a bylo pouzitel-
né v klinické praxi.

GRANTOVA PODPORA
PROJEKTU A TESTOVA-
Ni PEVNOSTI KOSTIi PO
ZALEPENI

Na zakladé grantové podpory nada-
ce AO Trauma ze Svycarska provedli
Iékafi Kliniky urazové chirurgie a bio-
materialovi specialist¢é z CEITEC
VUT Brno testovani pevnosti kosti po
zalepeni. Jednalo se o0 ex-vivo testy
vySe popsaného lepidla na prasecich
stehennich kostech ziskanych z tzv.

,fresh kadaveru“. Testovani bylo pro-
vedeno do nékolika hodin od usmr-
ceni zvifete, kdy si kost jesté zacho-
vava biologii podobnou kosti v Zijicim
jedinci. Na vice nez sto takto ziska-
nych stehennich kostech byly artefi-
cialné utvofeny jednoduché i tfistivé
typy zlomenin a za simulace fyziolo-
gickych podminek lidského téla byly
kostni ulomky slepeny tak, Ze se ob-
novil pdvodni tvar kosti. U ¢asti vzor-
ki byl lepeny spoj doplnén o nyni
bézné pouzivanou metodu dlahové
osteosyntézy. Ztuhnuti lepidla a ma-
nipulaéni pevnost spoje nastala
u vétsiny kosti do 120 vtefin a k upl-
nému vytvrzeni lepidla doslo béhem
nasledujicich 72 hodin, kdy byly kosti
uchovavany pfi teploté 37 °C ve fyzi-
ologickém roztoku.

Po uplynuti této doby bylo provedeno
biomechanické testovani lepenych
spoju trojbodym ohybem, smykovou
a tahovou zkouSkou. Provedené tes-
ty prokazaly dostate¢né vytvrzeni
lepidla za simulace fyziologického
prostfedi lidského organismu a také
potvrdily schopnost lepidla dostatec-

né fixovat kostni ulomky. PFfi smykové
zkouSce lepidlo odolavalo tlaku v zati-
Zeni az do hodnot 4 MPa.

Pfi testovani slepenych tfistivych zlo-
menin trojpodym ohybem nejlépe vy-
Sly vysledky v kombinaci s naloZenou
dlahovou osteosyntézou, kdy pribéh
kfivky v zatizeni testované kosti se bli-
zil kfivce fyziologické kosti. V daném
pfipadé bylo potfeba sily 42 MPa k vy-
tvofeni nové zlomeniny takto oSetfené
kosti.

Kostni lepidlo testuji Iékafi FN Brno
a védci CEITEC VUT

»,Na zakladé provedeného experimentu si dovolime tvrdit, Ze nami testované kostni lepidlo
by mohlo byt Gspésné pouZzito v klinické praxi k peroperacni fixaci malych kostnich dlomku
u tfistivych zlomenin, coz by nasledné zlepSilo nejen kostni hojeni, ale i celkovy pooperacni
prubeh. Diky injektabilité lepidla je také mozné uvazovat o perkutanni aplikaci lepidla do
mista zlomeniny. Po nasledném provedeni jeji repozice by mohlo dojit ke zlepSeni reten-
ce kostnich ulomkd a pozitivnimu ovlivnéni kostniho hojeni a tim i zkraceni délky fixace

u konzervativné lé¢enych zlomenin,*” Fikaji shodné doc. Lucy Vojtova a MUDr. Milan
Krticka.

Smykova zkouska kostniho lepidla,
FN Brno a CEITEC VUT

Videa sledujte na
www.youtube.com

I’YouTuhek
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VYSLEDKY

NOVOROZENECKEHO
LABORATORNIHO
SCREENINGU VE FN

BRNO AV CR

I MUDr. Hana Vinohradskéa

1

2
. -li

Pred nékolika lety jsme vas spolu s pani primarkou Gaillyovou z Oddéleni IékaFské genetiky FN Brno in-
formovaly v Nemocniénich listech o zménach v novorozeneckém laboratornim screeningu (NLS). Nyni si
dovoluji pfipomenout problematiku NLS a prednést vam vysledky tohoto programu za uplynulé obdobi.

Pod pojmem novorozenecky
screening rozumime aktivni ce-
loploSné vyhledavani urcitych
chorob u vSech novorozencu
v preklinickém stadiu tak, aby
mohly byt zavCas zachyceny a
IéCeny. V uzSim slova smyslu se
pak novorozeneckym screenin-
gem rozumi tzv. novorozenec-
ky laboratorni screening. Tento
screening je zalozen na analyze
suché krevni kapky, kterou pred-
stavuje zaschla kapilarni krev
odebrana definovanym zpUso-
bem na specialni filtra¢ni papirek
— tzv. novorozeneckou karti¢ku,
a to vS8em novorozencum naro-
zenym na Uzemi naS$i republiky.
Prostfednictvim analyzy suché
krevni kapky zjistujeme koncen-
trace urcitych specifickych latek.
K tomu jsou vyuzivany razné
laboratorni metody, predevSim
metoda fluoroimunoanalyzy a
metoda tandemové hmotnostni
spektrometrie. PFi vySetfovani
NLS cystické fibrozy je pak u asi
1 % v8ech vySetfovanych novo-
rozencl potfeba zrealizovat ve
druhém kroku molekularné ge-
netické vySetfeni nejCastéjSich
mutaci CFTR genu.

Celoplo$ny NLS byl zahajen v nasi zemi resp. v byvalém Ceskoslovensku v roce
1975. Prvni chorobou, ktera byla takto vyhledavana, byla fenylketonurie. Jako
druhy v poradi pak byl o deset let pozdéji zaveden screening vrozené snizené
funkce Stitni zlazy, tedy kongenitalni hypotyreézy. V roce 2006 se k vyhledava-
nym chorobam pfipojila dal$i — vrozené nedostate¢na funkce kary nadledvin neboli
kongenitalni adrenalni hyperplazie. K vyznamnému rozsifeni programu NLS doslo
v prubéhu roku 2009, kdy do spektra vyhledavanych chorob pfibylo 9 dédiénych
metabolickych poruch a cysticka fibroza. Posledni rozSifeni pak bylo realizovano
v r. 2016, kdy se panel screenovanych chorob rozrostl o dalSich 5 dédi¢nych meta-
bolickych chorob. V sou¢asné dobé se tedy NLS vyhledava 18 onemocnéni. Spolu
s rozsifovanim programu NLS v CR dochazelo postupné i ke zvySovani efektivity

tohoto programu.

Zplsob provadéni NLS je definovan v ,Meto-
dickém navodé k zajisténi celoploSného novo-
rozeneckého laboratorniho screeningu a na-
sledné péce”, ktery je publikovan ve Véstniku
MZ CR. Posledni aktualizace byla zvefejnéna
31. 5. 2016.

Pal&ivou otazkou, ktera byla v minulosti feSena,
byla otazka uchovavani kartiCek po provede-
ném vySetfeni. Jak jiz bylo avizovano v ¢lanku
o NLS v Nemocnicnich listech €. 3/2016, dosSlo
ve FN Brno na zakladé pokyni MZ CR ke skar-
taci vSech kartiCek z novorozeneckych scree-
ningu starSich 5 let. Nadale je pak dodrzovana
stanovena pétileta Ihta pro jejich uchovavani.
Po uplynuti této doby jsou karti¢ky fadné proto-
kolarné likvidovany.

Doposud nedofeSenou zUstava otazka mnohdy

nekvalitné provedenych a Spatné na-
¢asovanych odbérG na NLS u novo-
rozencUl, ktefi se v dobé& doporucené
pro odbér NLS nachazeji mimo novo-
rozenecka oddéleni. Jedna se novo-
rozence z tzv. domacich a ambulant-
nich porod(, u nichZ odbéry provadéji
Casto porodni asistentky, duly ¢&i prak-
ti¢ti Iékafi bez zkuSenosti s kapilarni-
mi odbéry z paticky.

Podrobné informace o novorozeneckém labora-
tornim screeningu jak pro odbornou tak i laickou
vefejnost Ize nalézt na webovych strankach

www.novorozeneckyscreening.cz

WWWk

Sbér dat a vyhodnocovani screeningového programu na celostatni urovni zajistuje Koordinaéni centrum pro novorozenecky
screening pfi VFN v Praze, které bylo ustanoveno MZ CR v roce 2010. Toto centrum sdruzuje zastupce vSech laboratofi pro-
vadeéjicich NLS a rovnéz zastupce MZ CR.

Nasledujici tabulky zachycuji vysledky NLS od r. 2010 a to jak za celou CR, tak i v ramci FN Brno.

VYSLEDKY NS V CR
1.1.2010 - 31. 12. 2018 (dle CSU 1002927 7ivé nar.)

Onemocnéni Poget zachycenych pacientti v CR Kumulativni podet detek. Screeningové kumulativni
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 pacientd od 2010 prevalence od 2010
CH 44 38 42 43 45 36 32 29 25 334 1:3 003
CAH 9 6 9 8 8 10 11 11 12 84 1:11 940
PKU/HPA 14 19 24 20 27 21 19 17 23 184 1:5 451
MSUD 0 0 1 0 0 0 0 2 2 5 1:200 585
MCADD 13 3 4 6 2 4 4 4 3 43 1:23 324
LCHADD 2 2 3 1 2 0 0 1 2 13 1:77 148
VLCADD 0 1 2 0 1 0 0 0 1 5 1:200 585
CPTD | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CPTD II/CACTD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GAl 2 0 1 0 0 1 1 0 0 ) 1:200 585
IVA 0 0 2 0 1 0 1 1 0 5 1:200 585
ARG* = = = = = = 0 0 0 0
CIT* - - - - - - 0 0 0 0
BTD* - = = = = = 9 12 8 29 1:10 187
cBS* - - - - - - 0 1 0 1 1:295 432
MTHFR* = = = = = = 0 0 0 0
CF 20 13 14 18 15 15 21 17 17 150 1:6 686
CELKEM 104 82 102 96 101 87 98 95 93 858 1:1 079
* vySetfovano od 1.6.2016, celkem 295432 vySetieni
CH kongenitalni hypotyreéza GAl glutarova acidurie typ |
CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie IVA izovalerova acidurie
PKU/HPA  fenylketonurie / hyperfenylalaninémie ARG* argininémie
MSUD leucindza CIT* citrulinémie 1. typu
MCADD deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem BTD* deficit biotinidazy
LCHADD  deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem CcBs* homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy
homocystinurie z deficitu
VLCADD  deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem MTHFR*  methylentetrahydrofolatreduktazy
CPTD | deficit karnitinpalmitoyltransferazy | CF cysticka fibréza

CPTD Il
CACTD deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il / deficit karnitinacylkarnitintranslokazy

Ve FN Brno na Oddéleni klinické biochemie v Détské nemocnici se provadi vySetieni NLS pro tfi onemocnéni: kongenitalni hy-
potyredzu, kongenitalni adrenalni hyperplazii a cystickou fibrézu pro novorozence z regionu celé Moravy. U pfiblizné jednoho
procenta déti pak musi byt provedeno vySetfeni druhého kroku cystické fibrézy, ktery je pak realizovan z téZze novorozenecké
karticky na Oddéleni Iékafské genetiky FN Brno.

CELKOVY POCET VYSETRENYCH DETi NS VE FN BRNO

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet 42022 38921 38749 38683 39480 39853 41069 41476 42351

VYSLEDKY NS VE FN BRNO
1.1.2010 — 31. 12. 2018 (celkem vysetienych déti 362604)

Onemocnéni Pocet zachycenych pacientt ve FN Brno Kumulativni pocet detek.  Screening. kumulativni
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 pacientt od 2010 prevalence od 2010
CH 21 16 16 16 12 14 8 7 9 119 1:3 047
CAH 1 3 2 2 4 4 5 5 6 32 1:11 331
CF 8 4 5 4 7 4 8 8 8 56 1:6 475
CELKEM 30 23 23 22 23 22 21 20 23 207 1:1 752
CH kongenitalni hypotyredza CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie CF cysticka fibréza

Pravdépodobnost, Zze novorozenec bude trpét nékterou z 18 chorob vyhledavanych NLS je pfiblizné u jednoho z 1 079 naro-
zenych déti. Jak je patrné z prezentovanych dat nej¢astéji se vyskytujicimi chorobami vyhledavanymi prostfednictvim NLS
jsou kongenitalni hypotyredza, fenylketonurie, kongenitalni adrenalni hyperplazie a cysticka fibroza. Ostatni onemocnéni se
vyskytuji mnohem vzacnéji. V§em zachycenym détem vSak v€asné odhaleni choroby prostfednictvim NLS pomuze ochranit
zdravi a v nékterych pripadech i zivot. Novorozenecky laboratorni screening je tedy velmi u€innym nastrojem sekundarni
prevence celé fady onemocnéni, ktera fadime mezi tzv. vzacna onemocnéni.
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CENTRUM PROVAZENI JE MISTO,
KDE SE RODICE MOHOU VYPLAKAT
Z BOLESTI | NABRAT SiLU

Od kvétna 2018 nabizi Fakultni nemocnice Brno novou bezplatnou sluz-
bu pro rodiny détskych pacientCl — Centrum provézeni To zahajuje své

mace se dozvite v €lanku Hynka Latty z Centra provazeni.

Zkusenosti z praxe détskych Iékafu (pe-
diatr a dalSich odbornosti zaméfenych
na détského pacienta) ¢im dal vice potvr-
zuji, Ze nezbytnym pfedpokladem uspés-
né lécby je informovana, spolupracujici
a podporujici osoba, ktera ma dité v péci
(nejCastéji rodi¢ ditéte). Toto je klicoveé
bé&éhem hospitalizace détskych pacien-
td. Velice podstatné je mit dostatecné
oSetfen klicovy usek Zivota détského
pacienta — a to obdobi pfipravy, sdélova-
ni a nasledné péce po sdéleni zavazné
a nepfiznivé zdravotni diagnézy. Rada
vyzkumnikl pfitom potvrzuje, Ze se jed-
na o naprosto zasadni okamzik v Zivoté
ditéte i osob, které se o né staraji. Co
tedy znamena podpora rodiny détského
pacienta v prvnich fazich? Jde zejména
o stabilizaci rodinného systému, pomoc
s orientaci v novych informacich a v ne-
posledni Ffadé krizovou spolupraci. Ro-
di¢e pak snaz reaguji na situaci, v niz
se ocitli, spolupracuji s lékafi a jsou tak
schopni zajistit co nejlepsi péci o dité,
proto nabizi Fakultni nemocnice Brno
novou bezplatnou sluzbu pro rodiny dét-
skych pacientd — Centrum provazeni.
Rodi¢e se musi od sdéleni diagnozy s re-
alitou vSedniho dne néjak vyrovnat. A pra-
vé ono ,néjak" je kliové pro zajisténi dob-
rych podminek pro uzdraveni jejich ditéte
¢i udrzeni nejlepSiho mozného zdravotni-
ho stavu. Nemocné dité je ze samé pod-
staty zavislé na Iékafrich, rodi¢ich a jinych
oSetfovatelich. Potfebuje, aby ,fungovali“
a byli mu k dispozici. Proto Centrum pro-
vazeni nabizi péci o rodice a blizké oko-
li pacientd Détské nemocnice FN Brno
a také podporu zdejsiho zdravotnického
personalu ve formé odleh€eni v nékterych
stresovych situacich spojenych s hospita-
lizaci détského pacienta.

Napf. v pribéhu sdélovani diagnézy se
muzeme ujmout ustaranych a bezrad-
nych rodi¢u, kterym umime tlumocit od-
borné informace |ékaru tak, aby jim lépe
porozuméli v kontextu svého zivota. Po-
skytujeme krizovou intervenci a jsme
mediatorem v komunikaci stresovanych
rodi¢l a mnohdy pretizenych odborniki.
Plsobime pfimo na oddélenich, nebo
rodiné poskytujeme konzultace v nasich
kancelafich.

Krizovou intervenci nase prace zdaleka
nekon¢i. Nova situace pfinasi vyzvy pro
celé domaci prostredi ditéte a je nutné na
né reagovat v€as, nebot mnohé Upravy
vyzaduji €as. Tak napf. k tomu, aby rodina
upravila svUj domaci prostor pro potfe-
by ditéte, které vlivem onemocnéni neni
schopné samostatného pohybu, je nejpr-
ve zapotrebi, aby tuto okolnost pfijala jako
fakt. V zavislosti na mnoha okolnostech
osobnostnich, socialnich apod. uz jen
tento proces vyzaduje dny, tydny i mési-
ce. Je proto nanejvySe vhodné najit jiz
béhem hospitalizace ditéte citlivy zplsob,
jak rodice provadét na cesté ze zoufalstvi
a iluzi do reality, ktera je sice nelitostna,
ale zbyva v ni stadle mnoho prostoru pro
kvalitni zivot.

Samotna realizace zmén si také zada svj
Cas. Je tfeba zvolit vhodnou cestu a na-
stoupit ji bok po boku se systémem na-
slednych sluzeb. Zmény, které jsou nutné
pro vytvofeni stabilniho a bezpecného
prostiedi pro I1éCbu ditéte, nebyvaji pouze
prostorové a nejsou to jen penize, co je
k nim zapotfebi. Nékdy je tfeba navazat
komunikaci se Skolou, pfip. specialné pe-
dagogickym centrem, aby byla zajisténa
optimalni mira vzdélavaci zatéze a nale-
zeny kompenzacni mechanismy tam, kde
dité selhava z divodu onemocnéni. Do
systému podpory a péce mize po sdéleni
diagnoézy vstupovat fada odbornika, které
muZeme s rodinou propojit véas.

Z toho vyplyva potfeba pecovat o rodinu
jako celistvy systém. Kratkodobé (cca pul
roku) ji tedy provazime na cesté od Soku
az do chvile, kdy je navazana na profe-
sionalni struktury ve svém pfirozeném
prostfedi a je natolik stabilni, aby mohla
pokracovat svym vlastnim zplsobem Zzi-
vota. Nékdy to pfedstavuje praci s rodici
jako parem, nebot onemocnéni ditéte je
pro jejich partnerstvi velkou zatézi. Jindy
to znamend napf. navazani na jiné rodi-
ny, které feSi podobné problémy. Vzdy
je v8ak cilem udrzeni dobré psychické
kondice rodi¢u, aby rodina nebyla na nasi
péci zavisla, a presto nepocitovala opus-
ténost ve své tézké situaci. Slovy jedné
z lékarek: ,Saturovany rodi¢ rovna se pro-
sperujici dité.*

Ct—;ntrurq
rovazenli

PSYCHOLOG PRO RODICE A OKOLI

Kromé standardni ¢innosti Centra nabizime take
psychologické konzultace, které jsou uréeny rodi-
¢lim a blizkému okoli détskych pacientd. Stresova
situace spojena s onemocnénim ditéte mize para-
lyzovat rodice v $oku - tehdy je potiebna krizova
intervence a psychicka stabilizace. Stejna situace
vak umi ¢lovéka rovnéz kratkodobé aktivizovat.
Po spinéni bezprostrednich tkolt, spojenych

se zajisténim péce o nemocné dité, se Casto
dostavuje Ginava az (psychickeé) vycerpani. Pokud
se jedna o zavazné, dlouhodobé, ¢i dokonce
beznadéjné onemocnéni ditéte, byva takova unava
spojena s pocitem prazdnoty. Je tieba vénovat

se novym Ukoldm a pritom je pritomen strach.
Casto se pak do vznikajictho dusevniho prostoru
zacina vkradat pochybnost o tom, zda jsme udélali
v8e, co bylo tfeba, otazky viny a nékdy i studu. |

v takovych situacich ma smysl svéfit se s témito
pocity.

| takovymi situacemi vas chceme provazet, aby
se nestalo, Ze na problém zlistanete sami. Navic
bezpedi a stabilita domaciho prostredi jsou pro
déti klicové v procesu jejich uzdravovani.

Hynek Latta

mob. 704 163 838, email: latta.hynek@fnbrno.cz
Konzultacéni hodiny: Gtvrtek 9:00-14:30, po domlu-
vé setkani i mimo konzultacni hodiny

KDE NAS NAJDETE?

S Centrem provazeni jiz ma sveé zkuse-
nosti také VSeobecna fakultni nemocni-
ce Praha a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.

V Brné nas najdete v aredlu Détské
nemocnice na Cernopolni 9:

Budova G: 9:00-14:00, tel. 532 234 526
Budova R: 8:00-16:30, tel. 532 234 392

KONTAKTY NA NASE ZAMESTNANCE:

Monika Kolkova mob.: 770 179 513
Zuzana Kramna mob.: 774 240 875
Stanislava Bedravova mob.: 608 973 953

Vice informaci naleznete na webovych strankach
www.centrumprovazeni.cz

WWWk

Oddéleni I1ééebné vyzivy FN Brno doporucuje

UMIME SPRAVNE CiST OBALY POTRAVIN?

: Bc. Mgr. Katefina OndruSova

V dnesni moderni dobé je stale vice kladen daraz na kvalitu potravin. Jak
ale zjistit, zda se opravdu jedna o kvalitni potravinu? K tomu nam mtize
slouzit cela fada udaja, které nachazime na obalech potravin. Jejich hlav-
nim ucelem je predat spotiebiteliim dostatecné informace o potraviné.
Musi byt jasné, presné a predevSim jsou regulovany zakonem. V oznaco-
vani potravin je potieba se spravné orientovat.

REFERENCNi HODNOTY PRIiJMU

VYZIVOVE UDAJE POVINNE NA
OBALECH POTRAVIN A NAPOJU

VYZIVOVE UDAJE......co. b ve 100 g ..v65 g (1 porce) || ...% RHP* na porci
Energeticka hodnota 1680 kJ/401 kcal ...1092 kJ/261 keal | w.ooevvereeenenne 13%
Tuky. 6,48 e 4,28 e 6 %
Ztoho nasycené rpastné kyseliny....3,2 g 2,1g 10%
Sacharidy 78¢g 51g 20%
Z toho cukry 21g l4g 15%
| Vlaknina 32g 21g -%
‘IW-' 53¢g 34g 7%
sal 0,44¢g 0,29¢g 5%
Vitamin B6. 3,3mg 2,1mg 150 %
Vitamin B12 1,1pg 0,75 HF e 30%
Kyselina liStoVa.........coevveeverenrenierrennennns 340 ug 220 pg 110 %
*RHP: referenéni hodnota pfijmu u primérné dospélé osoby (8400 kJ/2000 kcal).
Baleni obsahuje 4 porce.

Dobrovolné udaje:
© mononenasycené a
polynenasycené matné
kyseliny
o polyalkoholy

o Skroby

o vlaknina

e vitaminy a mineralni latky pfitomné
ve vyznamném mnoistvi

Mezi povinné udaje uvadéné na potravinach pati:

nazev potraviny

seznam slozek

alergenni latky

mnozstvi urcitych slozek nebo skupin slozek

Cisté mnozstvi potraviny

datum minimalni trvanlivosti nebo datum pouzitelnosti
zvlastni podminky pro uchovani nebo podminky pouziti
jméno nebo obchodni nazev a adresa provozovatele potravinarského podniku
zemé plvodu nebo misto provenience

navod k pouziti

obsah alkoholu

vyzivoveé udaje

Tyto udaje mohou byt doplnény o dalSi nepovinné udaje, které vSak stejné jako povinné nesmi
uvadét spotiebitele v omyl nebo ho klamat. V tomto pfispévku se zaméfime na jednu z 12 povin-
nych slozek, a to udaje vyzivové, povinné.

Mezi povinné vyzivo-
vé udaje dle nafizeni
1169/2011/EU (€l. 30) patfi:
B energeticka hodnota

m tuky

B nasycené mastné kyse-
liny

sacharidy

cukry

bilkoviny

sul

Energeticka hodnota se
vyjadfuje v  kilojoulech
(kJ) a kilokaloriich (kcal).
Udaje o obsahu Zivin jsou
uvedeny v gramech. Vyzi-
vové Udaje jsou uvadény
na 100 g nebo 100 ml &i
na 1 porci. Casto se mQ-
zeme také setkat se zkrat-
kou ,RHP“ (referencni
hodnota pfijmu). Jedna se
o procentualni podil refe-
rencnich hodnot, které po-
travina obsahuje. Musime
si vSak uvédomit, ze hod-
noty jsou stanoveny pro
pramérného dospélého
jedince, viz tabulka Re-
ferenéni hodnoty pfijmu.
Nase potfeba se méni dle
veéku, aktivity, zdravotniho
stavu. Dité ma jinou potre-
bu zivin nez dospély jedi-
nec nebo senior. Stejné
tak se ve svych potfebach
liSi muz a zena nebo spor-
tovec proti neaktivnimu je-
dinci. Proto se témito hod-
notami neda Fidit pausalné,
vzdy je potfeba zohlednit
individualni stav a potfebu.
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2nd ed. New Delhi: Jaypee Brothers Me-
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PRACOVAT

ve Fakultni nemocnici Brno?

Ve Fakultni nemocnici Brno se muzete uplatnit v oborech:

Lékar

Farmaceut

Jiny odborny pracovnik VS (odborny pracovnik v lab. metodach a v pripravé 1&8. pripravkd, klinicky
psycholog, Kklinicky logoped atd.)

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (vSeobecna sestra, détska sestra, prakticka sestra (zdrav.
asistent), porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, zdravotni laborant, ergoterapeut, fyzioterapeut/
odborny fyzioterapeut, radiologicky asistent, farmaceuticky asistent, sanitar atd.)

Délnik (kuchaf, pomocna sila do Strav. provozu, d&inik Udrzby atd.)

Technicko-hospodarsky pracovnik (sekretarka, dokumentatorka, referent, IT pracovnik, Gcetni atd.)

Na téchto pracovistich:

Zajemcum nabizime:

Bohunice m ubytovani pro mimobrnénské v Ubytovné
Pracovisté mediciny dospélého veku Netroufalky (cca 10 minut od FN Brno — Bo-
Jihlavska ulice ¢. 20 hunice)

Détska nemocnice m celou fadu zaméstnaneckych benefitd v ob-
PracoviSte detské mediciny lasti finanéni, sluzeb a volnogasovych aktivit
Cernopolni ulice &. 9

Porodnice

Pracovisté reprodukéni mediciny
Obilni trh &. 11

m moznost dalSiho profesniho rlistu

m praci v prijemném kolektivu

Aktudlni informace o volnych pracovnich mistech naleznete na webu FN Brno
L (http://www.fnbrno.cz/pracovni-prilezitosti) nebo na Oddéleni organizace fizeni.

KONTAKTNI OSOBA PRO VASE DOTAZY

Alena Stehlikova, referent Oddéleni organizace fizeni
FN Brno, LUzkovy trakt, Il. nadzemni podlazi, kancelar ¢. 2140

tel: 5 3223 3724 nebo 5 3223 3297

stehlikova.alena@fnbrno.cz




Preventivni program
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Myslete na svou budoucnost!

Vyberte si ze dvou variant preventivniho programu Fakultni nemocnice Brno —

zaméfFeného na kardiovaskularni onemocnéni! Jihlavska 20, Brno
Tel.: +420 532 232 894

Mobil.: +420 778 080 213

+420 775 761 730

www.preventivni-programy.cz

Parkovani zajisténo v arealu nemocnice. preventivniprogramy@fnbrno.cz




