ONKO OKNO č. 1

Únor 2008

Obsah

Paliativní péče




str.3

Tajemné označení MRSA



str.6

Máte deprese?





str.7

Problematika výživy u pacientů po operacích střev
str.8

Romové





str.11

Nobelova cena za fyziologii a medicínu

str.13

Liga proti rakovině Brno



str.14

Z Vašich dopisů




str.15

Představujeme Vám významné osobnosti

str.17

Časopis vychází pravidelně každé 2 měsíce od června 1995.

Adresa Ligy proti rakovině Brno: http://www.onko.cz
Děkujeme všem, kteří zaslali příspěvek na konto našeho časopisu. Vychází bez jakékoliv jiné dotace.

Název účtu adresáta:

MOÚ Brno, časopis ONKO OKNO

Číslo konta: 87535621/0100

Variabilní symbol 1027 –dar

Časopis ONKO OKNO

Vychází pod patronátem Ligy proti rakovině Brno

Redaktor: MUDr.Milana Šachlová,CSc

Evidenční číslo: MK ČR E 14823

Adresa: Žlutý kopec 7, 656 53 Brno

Tel.: 5 4313 6205

sachlova@mou.cz
Paliativní péče

Na konci roku vyšla výborná knížka  v nakladatelství Galén určená odborné veřejnosti s názvem Paliativní medicína pro praxi. Autorem je MUDr.Sláma z MOÚ, dále MUDr.Kabelka a Prof. MUDr.J.Vorlíček a další. V následujících řádcích se vám pokusíme převyprávět některé vybrané pasáže.

Paliativní péče je aktivní péče poskytovaná pacientovi, který trpí nevyléčitelnou nemocí v pokročilém nebo konečném stadiu. Cílem paliativní péče je zmírnit bolest a duševní strádání a udržet co nejvyšší kvalitu života. 

Paliativní péče usiluje o prodloužení a zachování života, který bude svou kvalitou pro pacienta přijatelný.

Respektuje a chrání důstojnost nevyléčitelně nemocných.

Vychází důsledně z přání a potřeb pacientů.

Snaží se vytvořit podmínky, aby pacient mohl poslední dobu svého života prožít v důstojném a vlídném prostředí.

Nabízí oporu příbuzným.

Chápe umírání jako součást života, kterou každý člověk prožívá jedinečně.

Je zřejmé, že nikdy nevyřešíme všechny problémy, které s sebou nevyléčitelné onemocnění přináší. Vždy je třeba si společně s pacientem stanovit priority a pojmenovat cíle léčby. Rozhodující je názor pacienta. 

Jak je tato péče organizovaná?

Zařízení domácí paliativní péče (tzv.mobilní hospic) poskytuje specializovanou péči v domácím prostředí formou návštěv lékaře specialisty, sester, ošetřovatelů, dobrovolníků. Garantuje dostupnost 7 dní v týdnu, 24 hodin denně. Důležitou součástí je práce s pacientovou rodinou a blízkými, kteří se na péči podílejí.  V ČR tento model nefunguje, protože chybí úhrada ze strany pojišťovny.

Lůžkový hospic je obvykle samostatné lůžkové zařízení, kde jsou pacienti hospitalizovaní až několik týdnů. Důraz je kladen na individuální potřeby a přání nemocného. Je snaha vytvořit prostředí, ve kterém by pacient mohl zůstat až do konce života v intenzivním vztahu se svými blízkými. Je snaha o osobitou a domáckou atmosféru s dobrou dopravní dostupností pro návštěvy. Většina hospiců v ČR má kolem 25 lůžek. Pro Brno je nejbližší hospic sv. Alžběty na Kamenné ulici nebo v Rajhradě. 

V rámci zdravotnického zařízení se začínají formovat týmy specialistů v oblasti paliativní péče, jádrem týmu je ambulance paliativní medicíny. 

Některé kritické situace v domácím prostředí

Pacient se sám nepohybuje po bytě 

Je možné zvážit zapůjčení berlí, chodítka, toaletního křesla, polohovací postele a jiných pomůcek.

Pacient neudrží moč nebo stolici.

Je možné předepsat pleny, zvážit močový katetr.

Pacient nejí, rodina má obavy, že pacient hladoví.

Pacient obvykle nepociťuje hlad.

Snížený příjem stravy je normálním projevem postupného selhávání funkce organismu.

Pacient mnohdy není schopen ani živiny využít a zmetabolizovat.

Je nutné pečovat o dutinu ústní.

Tekutiny podávat po lžičkách , z lahve, stříkačkou, podle pacientovy chuti.

Samozřejmě mohou ale nemusí nastat i jiné situace- např. průjem, zácpa, krvácení, nevolnost a zvracení. Je potřeba se poradit přímo s lékařem.

-----------------------------

Radostné prožití svátků jara

Vám přeje redakce

Tajemné označení MRSA

Že nevíte, o co se jedná? Nic si z toho nedělejte, některé zkratky nemusí být jasné i lékaři. Jedná se o kmeny bakterií tzv. multirezistentních staphylokoků,  které byly zjištěny již v roce 1961. Infekce MRSA často vyžaduje prodloužení pobytu v nemocnici a dlouhodobé podávání antibiotik. Nejvyšší výskyt je v USA  Japonsku. Mezi zeměmi Evropy jsou značné rozdíly, Velká Británie, Francie, Itálie a Řecko hlásí výskyt asi v 25-50%, země střední Evropy asi v 10-25% a tradičně nízký výskyt je v severských zemích do 1%. V ČR byl v letech 2000-2005 zaznamenán vzestup infekce z 3,8%-14,3%, mnohem závažnější je fakt, že tato infekce byla potvrzena z 51 z 88  sledovaných českých nemocnic. K šíření stafylokoků ve zdravotnických zařízeních napomáhají  bezpříznakoví nosiči.  Na vznik a šíření odolnosti bakterií na léčbu se podílí těžké základní onemocnění hospitalizovaných pacientů, pacienti s porušenou obranyschopností, časté užívání antibiotik. Není proto divu, že se s MRSA setkáte i na onkologických odděleních.

Tito pacienti musí být izolováni na pokoji, který je zřetelně označen a maximálně se zde omezuje pohyb nadbytečných osob (např. studentů zdravotní školy a medicíny). Proto i personál a návštěvy, které mají omezený přístup, vstupují s rouškou. Důsledně se musí dodržovat hygienický režim. Pokoj  podléhá zvláštnímu hygienickému režimu.

 
Tak jako v případě i jiných onemocnění je kladen důraz na prevenci a preventivní opatření, protože to je ta nejlepší varianta řešení tohoto problému.

Máte deprese?

Celosvětově narůstá počet lidí, kteří trpí depresemi. Dříve se uváděla čísla kolem 1,5%, dnes je to asi 15%. Na druhou stranu označují lidé za deprese stavy, které depresemi nejsou. Zaměňují depresi a úzkost.

Při depresi pociťuje člověk obrovský úbytek energie, útlum myšlení a pohybu, má smutnou náladu a je sklíčený. Naopak úzkost člověka spíše mobilizuje, je plný napětí, něčeho se bojí. Často pociťuje napětí na prsou a v žaludku. 

Deprese může mít několik podob, může se jednat o klasickou psychiatrickou chorobu, která se střídá se zcela opačným stavem s mánií, kdy člověk má hodně energie a rychlé myšlení. Při této depresi je zbytečné pacienta povzbuzovat „ vzchop se, vše je v pořádku“, protože to mu nepomůže. Je potřeba nasadit léky- antidepresiva., kterých je celá řada a každému pacientovi vyhovuje něco jiného. Dříve byly oblíbené i elektrošoky.

Známe také tzv. světelné deprese, které se objevují hlavně v Norsku, ale jsou případy i u nás. Může za to hypothalamus, část mozku, která reaguje na světlo.

Některé deprese mohou vyvolat léky nebo drogy. Známe také reaktivní deprese, které vznikají reakcí na nějaký podnět- např. úmrtí v rodině. Jsou známé i deprese, které doprovázejí některé nemoci jako jsou nádory tlustého střeva, některá infekční onemocnění nebo hormonální poruchy.  U žen se mohou deprese objevit v období menstruace nebo v klimakteriu.

Deprese jsou v každém věku, nejčastěji si však na ně stěžují  lidé kolem 50 let. Léčbu je potřeba zahájit čím dříve, tím lépe. Psychiatra by proto měl pacient vyhledat už při prvních příznacích, které ještě nemusí být depresí. Jde o úbytek energie, velkou únavu, poruchy spánku, kdy nemohou usnout nebo se příliš brzy budí, kdy mají negativní myšlenky, nemůžou se soustředit. Obecně platí, že pomoci je možné jen tomu, kdo chce a o nějakou pomoc se uchází. 

Depresi je možné i předcházet.  Každý člověk by si měl najít chvilku pro sebe, umět odlišit důležité od méně důležitého, naučit se usmát, uvolnit se. 

Problematika výživy u pacientů po operacích střev a se střevními vývody

Pokud si zánětlivé onemocnění střeva nebo nádor střeva vyžádá provedení dočasného  nebo trvalého umělého vývodu, záleží na části střeva, kde je umístěn. Vyústění v oblasti tenkého střeva (jejunostomie, ileostomie) klade vysoké nároky na dietní opatření, hospodaření s vodou a minerálními látkami. Čím výše  je umístěn vývod a čím je menší část funkčního střeva, tím  pravděpodobněji nastane situace, kdy pacient nebude schopen udržet dostatečné množství tekutin při příjmu ústy. Množství stolice z jejunostomie může tvořit až 4000-2000 ml za 24 hodin, z ileostomie kolem 1500-800 ml za den.Pacientům s vyústěním tenkého střeva radíme, aby přijímali potravu v malých množstvích vícekrát denně (alespoň 5-7x), oddělili příjem tekutin od příjmu pevné stravy. Vzhledem k tomu, že tlusté střevo je schopno vstřebávat vodu, po jeho odstranění nebo vyloučení z pasáže je nutné k lepšímu vstřebávání vody již v tenkém střevu využít tekutin  s vyšším obsahem kuchyňské soli a cukru- glukózy. Využíváme také účinku léků, které snižují množství žaludečních kyselin,  šťávy tvořené ve slinivce břišní. Vhodné je vyloučit stravu s nestravitelnými zbytky (např. celer, saláty, kokos, vlákna citrusových plodů, popcorn, špenát, sušené ovoce, ananas, semena a oříšky). Jiné potraviny způsobují zvýšený pach stolice (ryby, vajíčka, pivo a sycené nápoje). Vždy je nutné sledovat vodní a minerálové hospodářství (draslík, hořčík), případně používat vitamínové a minerálové doplňky. Při velkém množství stolice ze stomie se mohou podávat látky, které zpomalují střevní pasáž nebo zahušťují střevní obsah. 

Podobná opatření musíme dodržovat v případě, že je provedena cékotomie (tedy vyústění slepého střeva) . U pacientů, kterým je provedeno vyústění příčného tračníku (transversostomie) nebo esovité  kličky (sigmoideostomie) není otázka tekutinové a minerálové rovnováhy tak závažná a opatření nemusí být tak přísná. Obecně platí vyloučit  ostře kořeněná jídla, nadýmavou stravu, stravu, která vede k zápachu pod.  naopak pro tyto pacienty je  vhodná rozpustná vláknina.

Zvláštnosti po střevních operacích

Po operacích, která nezkracují  významně délku tenkého střeva, nejsou dlouhodobá dietní opatření nutná. Bezprostředně po provedení operace  (u pacientů v dobrém výživovém stavu) se podává výživa cestou žilního katetru. Tekutiny je možné podat od 2.-3.dne, případně přidat specielní preparáty výživy k popíjení (Nutridrin, Resource..), postupně je možné zatěžovat střevo nejprve tekutou dietou, postupně dietou kašovitou a následně dietou s omezením zbytků. 

Odstranění tenkého střeva v délce okolo 100-150cm nemá pro pacienta žádné velké následky, začínají se projevovat až při odstranění větší části střeva. Pokud je odňato tenké střevo ve své první části (v oblasti jejuna), může dojít  k přechodnému snížení některých živin. Většinou však po přechodné době se stav upraví. Po odnětí ilea (část tenkého střeva připojená k tlustému střevu) může dojít ke snížení vstřebávání vitamínu B12, ke sníženému vstřebávání  žlučových kyselin, dochází naopak k většímu vstřebávání oxalátů (rebarbora, špenát)a riziku vzniku ledvinových kmenů .

Po odstranění tlustého střeva dochází k nedostatku vody v organismu pro porušené vstřebávání a může dojít i k poruše krevní srážlivosti z důvodů snížené tvorby vitamínu K střevními bakteriemi.

Vybráno a upraveno z brožury Dieta u pacientů se střevními vývody a po operaci střev

Autoři: T.Skřička, P.Kohout, M.Balíková

Nakladatelství Forsapi, www.forsapi.cz, tel. 602 372 712 

Romové

Je nepochybné, že je stále mezi námi a Romy propast, to jsem si uvědomila zrovna nedávno, když křičeli v čekárně. Možná jste se někdy s nimi setkali i vy v nemocnici a nechovali se vždy podle vašich představ. Následující článek se snaží ve stručnosti nastínit odlišnosti.

O indickém původu svědčí nejen jazyk, ale i podobnost některých zvyků. Na většině území byly ve 13. století jako kočovníci. Rok 1989 jim přinesl svobodu užívat jazyk a pěstovat kulturu, ale v učebnicích o nich není zmínka. 

Základní jednotkou romské společnosti je rodina. Tradiční rodina se liší od rodiny západního typu především soužitím několika generací. Muž je postaven výše než žena, vážnost stoupá s věkem. Postavení ženy je ovlivněno i počtem dětí, čím více, tím více úcty. Hodně času tráví Romové mimo svůj byt, na ulici. Matka je pro děti útočištěm a jistotou. Staří lidé byli respektování, jejich názory měli velkou váhu. Mimořádnou pozornost věnovali pohřbům. Dodnes je představa, že někdo z dříve zemřelých odvádí zesnulého na onen svět. Do rakve se dávají osobní předměty a peníze. Od chvíle skonu až do pohřbu se při zesnulém bdí- vartuje. Nesmí se zpívat, tancovat, přiťukávat skleničkami. Romové ztratili své náboženství, často přejímají náboženství země, kde žijí, u nás  nejvíce římskokatolické církve.

Dívka se učí být především dobrou ženou i budoucí snachou. Dívky si většinou museli brát muže, kterého jim vybrali rodiče. Před svatbou směla chodit do společnosti jen v doprovodu otce, bratra nebo budoucího manžela.  V hierarchiii rodiny stojí snacha na nejnižším místě- je žena, je mladá, je cizí. Tchyně učí snachu novým zvyklostem, od snachy se vyžaduje poslušnost. Tchýně ji často i bije, ale navenek se se snachou chlubí a vychvaluje ji. Pokud se snacha osvědčí a porodí dítě, byla přijata do rodiny. Nejstarší dcera je pomocnicí matky,  své sestry může i vychovávat, na chlapce však jen dohlíží. Nejstrašího bratra musí respektovat, i kdyby byl mladší. 

Matka stojí v rodině zdánlivě v pozadí, ale její vliv na chod rodiny je značný, často musela zabezpečit přežití rodiny. Muž je hlavou rodiny, nositelem a ochráncem prestiže, nesl odpovědnost za rodinu. Rozchod manželství byl vyjímečný, pouze v případě neplodnosti  nebo nevěry ženy. Neplodnost byla považována za trest, takovou ženou všichni opovrhovali. Mužská nevěra zvyšovala mužovu prestiž a někdy se jí manželky chlubily. Prestiž rodiny posiluje s počtem narozených dětí, hlavně chlapců. Těhotná žena se nesměla dívat na postižené lidi, na zesnulého, na plazy. Nebyla nijak omezovaná včetně alkoholu. Neštastný den porodu je pátek a pondělí.  Od křestu je novorozenec již mimo působení zlých sil.

Typické vlastnosti Romů

Skupinová sounáležitost- vyloučení ze skupiny je pro Roma přísným trestem.

Empatie- Rom se brzy vcítí do pocitů druhého člověka.

Emoce- často méně kontrolované city, v afektu jsou často neracionální.

Ochota podělit se s hostem, uctít ho.

Orientace na přítomnost spojená s minimálním zájmem o budoucnost.

Orientace na změnu, změnu bydliště a místa.

Strach je základní emocí. Strach stojí u Romů za agresí, za únikem ze situace.

Strach z veřejné kritiky.

Tradiční romské společenství s jejich normami bylo v podstatě rozbito, přičemž tradiční normy a hodnoty nejsou nahrazovány novými lepšími. Pokud lépe známe své povahové rysy, můžeme spolu i lépe komunikovat.

Z literatury upravila Šachlová

Nobelova cena za fyziologii a medicínu

Laureáty Nobelovy ceny byli jmenováni MR Capecchi (biolog a genetik z Utahu, nar. 1031), Sir M.J.Evans (anatom, embryolog a genetik z Cardiffu, nar. 1941) a O.Smithies (patolog a biochemik ze Severní Karolíny, nar. 1925 v Británii). Ve zdůvodnění se říká, že cena byla udělena za objevy principů specifických genových modifikací u myší za použití embryonálních kmenových buněk. Ocenění se týká 20 let starých výzkumů.

Co jsou to genové modifikace? Zjednodušeně řečeno vypracovali metodu cíleného genového zásahu, jejímž výsledkem může být vyřazení, umlčené určitého genu nebo jeho modifikace.

 Co jsou kmenové buňky? Kmenové buňky dospělých se již řadu let používají k některým transplantacím kostní dřeně. Jednak vytváření zásobárnu buněk, jednak z nich mohou vznikat v příslušné tkáni specializovaná buňka. Jejich úkolem je nahrazení funkce poškozené tkáně. Metoda je stále ve fázi výzkumu, dosavadní experimenty byly prováděny na myších. 

Jaký význam mohou mít objevy laureátů? Mohly by sloužit k opravě chybných genů, k prevenci nebo zabránění  vývoje některých onemocnění včetně onkologického. Otvírají se tak obrovské léčebné možnosti. První vypěstování buněk bylo hlášeno již v r. 1998, získávají se z časných lidských embryí při oplození ve zkumavce. „Přebytečná“ embrya se mohou použít k odběru embryonálních kmenových buněk. Jinou možností je terapeutické klonování (klonování člověka je jednoznačně zakázáno), při tom je zaručen stejný jedinec. Embryo je vždy při všech těchto manipulacích zničeno. To je hlavním etickým problémem dlouholetých diskusí. Vědecký výzkum by měl pokračovat a hledat další možnosti získání kmenových buněk, protože v budoucnu to mnohým pacientům zachrání život. Výzkum by se měl řídit přísnými pravidly a výsledky by   měly podléhat  přísné kontrole. 

----------------------------------------

Liga proti rakovině Brno

Vás zve na výroční členskou schůzi, která se koná v úterý 18.března 2008 v 16 hodin v posluchárně ve 4.poschodí Masarykova onkologického ústavu na Žlutém kopci.

Program:

Zpráva o činnosti

Zpráva o hospodaření

Volby výboru na další funkční období

Diskuse

Přijďte, těšíme se na Vás.


Milana Šachlová


za výbor

Z Vašich dopisů

 Žluťák


Spěchám. Pospíchám. A kdo dnes ne? A tramvaj se kolébá vychutnávajíc červenou vlnu v množství křižovatek. Nutím se do klidu. Obdivuji nasvícenou historii velkoměsta na Vltavě. Vlak vyšší kategorie odjel na čas. Beze mě. Dnes navštívit Žluťák nestihnu při vší toleranci nemocnice.


Pohodlné křeslo vagónu v uspávajícím rytmu. Hledám naději světel ztmavlé, podzimní krajiny. Nekonečnost času, myšlenek.


Vcházím s pozdravem bezpečnostní službě. Než by přijel výtah, mám za sebou schodiště. Stoupám k nebi. Důležité směrovky oddělení. Ve stejném stylu písma se šipkou vpravo kaple. Mezi - zastávka. Vkusný, protrpěný kříž. Dřevo. Až do zchladlého popela navráceného zemi stále živý materiál. A kámen. Trvalost, základ. Zákaz zapalovat svíce. Bezpečnost, řád, pořádek. Ano, tak to má být. Vždyť každý máme, pokud chceme a snažíme se, světlo v očích. Vychází ze srdce. Z intimity elektrochemických dějů v mozku. Z naší svobodné vůle, která je nám darována. Podstatný, jediný rozdíl od zvířat. Svoboda, omílané a zneužívané slovo. Známá námitka – kdyby byl Bůh, nebyly by války, nebylo by… 5. přikázání je – nezabiješ! Touha po moci, majetku. Svobodná vůle. 


Čtvrté poschodí. Lůžka. Krásní lidé! Přijďte se podívat, modelky! Pojďte se podívat, pane ministře! Přijď i ty, kdo máš zlý úmysl, nečisté srdce! Zde je pravý život. A sestřičky, lékaři, sanitářky to chápou. Proto tu jsou. Ti andělé by zde jinak, jako všichni ostatní v nemocnici, nepracovali. Jsou povoláni. Jsou nositeli zprávy apoštola Pavla. Víte, pane ministře? Zde mají dny smysl. Hloubku, na rozdíl od stamiliardových krádeží, opilých golfů, vybraných lahůdek. Tady je obrovská energie pomoci, záchrany, spásy. Koho Pán Bůh miluje, toho křížkem navštěvuje. A zde jsou kříže. Větší než dřevo v kapli. Utrpení je tajemství. Je stavebním kamenem Lásky. Každá myšlenka je energie a modlitba je největší moc na světě.


Zla je na světě moc. Však dostáváme pravidelné dávky nejnovějších zpráv. Důkaz satana s čím dál víc nasprejovaným číslem 666. Když je satan, musí být Bůh. Žádný produkt nevznikl sám od sebe. To zní logicky, že?


Jsou nositeli zprávy apoštola Pavla i když si to neuvědomují. Akce je důležitější. „A ukážu vám ještě mnohem vzácnější cestu: Kdybych mluvil jazyky lidskými i andělskými, ale lásku bych neměl, jsem jenom dunící kov a zvučící zvon… A tak zůstává víra, naděje a láska – ale největší z té trojice je láska.“ Skvělá pravda napsaná před dvěma tisíci lety. Díky všem, kdo ji uskutečňují!


Vážení cestující, za dvě minuty náš vlak zastaví ve stanici Brno hlavní nádraží. Probuzen hlášením jako ve snu jdu do svého pelíšku. Hloubka zážitku zůstává. Díky všem, kdo v onkologickém chrámu hledají a mají víru, vzbuzují naději a tak přinášejí lásku.


Pavel Goth

Představujeme Vám významné osobnosti

 v onkologii

Prof. MUDr.Vyzula Rostislav,  CSc.

Ředitel Masarykova onkologického ústavu v Brně, přednosta Kliniky komplexní onkologické péče. Narodil se 1952,  r.1972 maturoval na gymnáziu v Kroměříži, 1978 promoval na  LF UJEP Brno. 1983 složil atestaci I. stupně z vnitřního lékařství v Brně, 1989 atestace II. stupně z vnitřního lékařství Praha, 1997 atestace z oboru klinická onkologie Praha, 1997 LF MU Brno, vědecká aspirantura z onkologie - CSc., 1999 LF MU Brno, habilitace z vnitř. lékařství , následně jmenován profesorem.

Pracovní zařazení: 1978-85 Oddělení vnitřního lékařství nemocnice Gottwaldov (Zlín), sek. lékař, 1985-89 Institut experimentální a klinické onkologie Brno, sek. lékař, 1989-91 II. interní klinika MU Brno-Bohunice, odborný konzultant pro onkologii, 1991-93 Veterans Affairs Hospital, Albany, New York, USA, post doctoral associate, laboratoř chrono-onkologie, 1993-95 Department of Internal Medicine, Division of Oncology, Albany Medical College and Hospital, Albany, New York, USA, klinický fellowship, 1995-97 II. interní klinika MU, FNsP Brno-Bohunice, odborný konzultant pro onkologii a odborný asistent, 1997-99 Oddělení klinické onkologie FN Brno-Bohunice, primář a odborný asistent II. interní kliniky LF MU Brno, 1999-00 Oddělení klinické onkologie FNB, primář, interní hematoonkologická klinika LF MU Brno, docent, 2000-01 MOÚ Brno, náměstek ředitele pro rozvoj, vědu a výuku, přednosta kliniky komplexné onkologické péče MOÚ, LF MU Brno, docent kliniky komplexní onkologické péče LF MU Brno, 2001 MOÚ, ředitel, přednosta kliniky komplexní onkologické péče MOÚ

Pan profesor je členem řady odborných společnosti jako např:  Česká lékařská komora, Spolek českých lékařů Brno, Česká onkologická společnost, Asociace Moravská onkologická inicativa, European Society for Medical Oncology, Amercian Society of Clinical Oncology, International Society for Chronobiology, European Society of Mastology, 1997-02 předseda Nadačního fondu klinické onkologie FNB, 2001-02 člen Nadačního fondu dr. Paula Janssena, 2003-04 předseda Nadačního fondu dr. Paula Janssena, 1997 - dosud Moravská onkologická iniciativa - president, 2004 - dosud člen správní rady Aliance organizací žen s rakovinou prsu, 2004 - dosud člen správní rady Nadačního fondu Niké, členství v redakčních radách: časopis Klinická onkologie, časopis Biomakers and enviroment, časopis Lancet v onkologii, vědecká rada Masarykova onkologického ústavu Brno, vědecká rada ČLK 2000-03, vědecká rada LF MU, od 2003 člen výboru České onkologické společnosti. Je autorem řady odborných článků, přednášel na řadě významných akcí.

Profesor Vyzula je podruhé ženatý. Má 2 děti, Adrienu a Karolínu. Mezi jeho záliby patří sport a kultura. 


Čerpáno z „ Who is who“ 

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO na rok 2008 ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  celkem 12 Kč za jedno číslo ( 72 Kč za 6 čísel).

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu : MUDr.Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psycholog: Mgr. Lucie Rovenská

543136218, e mail: rovenska@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí
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