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Zamyšlení na motivy pana 

Františka Nepila

Tak už je prosinec, měsíc studeného kastrůlku. Co mi můj člověk přinese k boudě, to je v tu ránu studené jako psí čumák Psí čumák je totiž dávno uznávanou mírou. Jako třeba litr, metr, kilo nebo volt. Jenže kilo je na maso a na kosti a litr na vodu. Chladno a teplo se měří na stupně u teploměru. Jenže těch stupňů je moc: pět, osm a věřte mi, i patnáct či víc, že ano. Vylepšenou a jednodušší  mírou je právě psí čumák. Všechno je buď teplé tak akorát, a když je to studenější, je to studené jako psí čumák. I zima je buď obyčejná, nebo psí. Takže my psi jsme ve fyzice ještě významnější než Andres Celsius, James Watt nebo  Alessandro Volta. Jsme prostě aspoň tak významní jako Řehoř Třináctý. Ten zavedl lepší kalendář a my lepší měření teploty a chladnoty….

……A teď se navrčte nazpaměť psí kalendář:

leden: 
měsíc svěšené oháňky

únor: 
měsíc sněhuláků

březen:
měsíc mžourání

duben:
měsíc čiperných blech

květen: 
měsíc psích songů

červen: 
měsíc hromdoškopků

červenec: 
měsíc psí zdatnosti

srpen:
měsíc opuštěných Baryků

září: 
měsíc chlupů

říjen:
měsíc mastných kostí

listopad: 
měsíc urousaných pacek

prosinec: 
měsíc studeného kastrůlku

Tak se mějte dobře, a  kdyby něco…  přečtěte si ONKO OKNO.

Na vážnější notu

Radost, kterou způsobíme druhému, 

má podivuhodnou vlastnost:

odrazem se neoslabuje, 

ale vrací se k nám košatější a zářivější.          
M.Gándhí

Být s někým nebo s něčím

znamená opustit na ten čas sám sebe,

zanechat své osobní svrchovanosti,

která nám brání cokoli pochopit,

to znamená urovnat se a utišit…..           
M.Horníček

Nikdy nečekej na zítřek, 

když máš někomu říci,

že ho máš rád.



A.Ferrero

Domov, je to místo, o kterém můžu říci:

„Všude dobře, doma nejlépe,“

Domov je místo, kde se člověk cítí dobře

A kde je dobře, kde je mezi svými,

kteří mu naslouchají, a kterým může říci,

co má na srdci….



J.Křivohlavý

Mějte se hezky nejen o Vánocích, ale celý příští rok 2008.

Děkuji všem, kteří  někdy napsali pár vět nebo nějak jinak pomohli s přípravou našeho časopisu

Milana Šachlová

Slovo lékaře

Neškodné fytoestrogeny?

Fytoestrogeny jsou látky rostlinného původu, jejichž struktura a velikost molekuly je podobná hormonům- estrogenům, a tak mohou ovlivňovat estrogenní stav organismu. Doporučují se hlavně při léčbě  obtíží spojených s klimakteriem jako alternativa hormonální léčby. Jsou přirozenou složkou některých potravin a na trhu je i celá řada tzv. potravinových doplňků obsahující zpravidla různé směsi. Méně je známo, že některé složky těchto doplňků mohou ovlivňovat účinnost jiných léků, ovlivňovat metabolismus léků působením na jaterní nebo střevní enzymy.  Dnes je známo asi 300 rostlin, které obsahují fytoestrogeny. Hlavním zdrojem isoflavonů jsou sojové boby, v červeném jeteli nacházíme  další látky (formononetin a biochanin A), sojové klíčky a vojtěška obsahují kumestrol, Stilben resveratrol nacházíme ve slupkách červenné vinné révy. V koncentrované formě jsou fytoestrogeny dostupné v řadě potravinových doplňků, které ale nemají garantovaný obsah účinných látek. Jediným zástupcem léčiv se stanoveným obsahem látek je Menofen (výtažky z červeného jetele).

V USA je podle studie z roku 1997 více než 40% dospělých, kteří si kupují volně dostupné doplňky v lékárnách. O užívání těchto doplňků je však lékař informován v méně než polovině případů! Obliba potravinových doplňků vychází z mylného předpokladu, že vše, co je „přírodní“, je i zdravé a bezpečné.  Zvláště nebezpečné jsou účinky v kombinaci s antikoagulancii (léky, které snižují srážlivost krve), antiarytmiky (léky, které upravují srdeční rytmus), cytostatiky (léky, užívané k léčbě nádorů) či imunosupresivy (ovlivňují obranyschopnost). 

K nejvíce prostudovaným patří účinky s třezalkou. Je doporučována při nespavosti, při psychických problémech. Může zavinit selhání antikoncepce, nepravidelné krvácení. Významně snižuje  efekt protisrážlivých léků podobně jako sója. Naopak  brusinky jsou užívány při infekcích močových cest, mohou způsobit masivní krvácení u pacientů, kteří užívají protisrážlivé léky (Warfarin, Lawarin..)

Přes velké množství studií  je dosud nedostatečně prokázaný příznivý efekt v léčbě klimakterických obtíží. Dosud nebylo prokázána, že by podávání těchto látek mělo ochranný vliv  proti zhoubnému nádoru prsu, onemocnění srdce a cév nebo osteoporóze. Důvody jsou jednak v širokém spektru  potravinových doplňků, ve kterých na rozdíl od léčiv není garance účinných látek a také v individuální genetické výbavě uživatelů.  

Pro pacienta by vždy mělo platit to, že má svého lékaře informovat nejen o lécích, které užívá, ale také o potravinových doplňcích. Předejdete tím mnohým problémům.

Z literatury vybrala Šachlová

Ach, ty Vánoce!

Krátké zamyšlení před šatní skříní

Vánoce jsou úžasné, ale ty následky! Většina rodin má vánoční svátky spojené s oslavami, návštěvami, vyvařováním a pečením cukroví. Po svátcích jsou nám některým těsné sukně v pase, zlobíme se na sebe, že se nedokážeme kontrolovat v jídle a toužíme po štíhlejší postavě. 

Vaše motivace musí být dostatečně silná nejen proto, abyste s dietou a pohybem začli, ale byli schopni ji dlouhodobě dodržovat. V okamžiku, kdy máte jasnou motivaci, měli byste si stanovit  cíl- o kolik kg zhubnout  za jak dlouho. Určete si cíl, jak krátkodobý, tak i dlouhodobý, ale reálný.

· Pro úspěšné hubnutí není důležitá jen změna složení stravy ale i jídelní chování.

· Všímejte si způsobu, jakým jíte (rychlost jídla, vychutnávání jídla..)

· Vyvarujte se nevědomého automatického pojídání stravy.

· Uvědomte si momenty, které vás nutí k jídlu.

· Při jídle nevykonávejte jiné činnosti.

· Nejezte ve spěchu.

· Jezte vždy u jídelního stolu.

· Nesnažte se za každou cenu dojídat.

· Odložte příbor mezi jednotlivými sousty.

· Potraviny nakupujte, jste-li nasyceni a ne na lačno.

· Neponechávejte pro vás lákavá jídla volně dosažitelná.

· Po dojedení opusťte jídelní stůl.

· Servírujte na stůl pouze jeden chod.

· Naučte se způsobu, jak jíst mimo domov.

· Připravte si plán, jak odolávat rizikovým situacím.

· Uvědomte si chyby, které děláte.

· Jezte vícekrát denně, nejlépe 5x. 

· Jídelníček má být pestrý, nesmíte hladovět. 

· Omezujte příjem tuků a jednoduchých cukrů.

· Novinky ve stravovacích zvyklostech zavádějte nenásilně, ale systematicky. 

· Nezapomeňte, že naše Poradna pro zdravou výživu ve II.poschodí MOÚ je i pro Vás. Využijte bezplatného poradenství nebo placených rehabilitačních kurzů.

· Zvažujte o svých úspěších a ne o nedostatcích!

Kontakt na Poradnu: 5 4313 4303

poradna@mou.cz

Projekt Celsuz

Cílem projektu je pomoci lidem sociálně znevýhodněným vymanit je z obtížné situace, společně s nimi najít řešení, naučit je orientovat se na trhu práce i v samotném životě. 

Skládá se z těchto center:

Informační centrum

Sociálně právní poradna

Centrum vzdělávání

Multikulturní centrum

Aktivační centrum

Centrum zaměstnanosti

Sociálně právní poradna poskytuje rady a informace  především v následujících oblastech:

· Sociální zabezpečení ( dávky soc. podpory, pomoc při vyřizování důchodů, přiznání bezmocnosti, žádosti o umístění v ústavních zařízeních, domovech důchodců, penzionech a domech s pečovatelskou službou)

· Bydlení (nájemní smlouvy, dluhy na nájemném, žádosti o byt, náhradní ubytování, nevyhovujíví stav bytu, domovní samospráva..)

· Rodina (partnerské vztahy, rozvodové řízení, svěření dětí do péče, dětská kriminalita)

· Právní ochrana (ve věcech občansko-právních, majetkových i bytových- dědictví, notářství atd.)

Bližší informace dostanete na adrese:

Celsuz, tř.Kapitána Jaroše 9, Brno, po-pá 8-20 hod.

Tel. 538 700 950, 603 992 009,

 e-poradna.dchbrno@caritas.cz, 

Představujeme Vám osobnosti české onkologie

Prof.MUDr.Jiří Vorlíček, CSc.

Prof.MUDr.Jiří Vorlíček, CSc. se řadí mezi nemnoho významných osobností české medicíny. Funkcí, která zastává, je opravdu celá řada. Je mimo jiné emeritním děkanem, přednostou Interní hematoonkologické kliniky LF MU a předsedou České onkologické společnosti České lékařské společnosti J.E.Purkyně. od neděle 28.října 2007 je také čerstvě nositelem Medaile Za zásluhy, kterou mu při příležitosti  státního svátku udělil prezident republiky Václav Klaus.  V Křeslu pro Fausta v Akademickém klubu 1.LF UK zazněl rozhovor, ze kterého vybíráme některé zajímavé pasáže.

Vím, že rozlišujete několik druhů čí fází naděje onkologického pacienta. Mohl byste je charakterizovat?

Mně se v devadesátých letech hodně vyčítalo právě to, že když pacientům pravdivě sděluji diagnózu a na jejich vyžádání i prognózu, beru jim naději. A já tehdy pochopil, že lidé vlastně neznají význam slova naděje a neuvědomují si, že může mít různé podoby. Člověk, který teprve přichází do nemocnice, má jedinou naději- že se uzdraví a vrátí se domů. Když se to nedaří, nemoc se prodlužuje a nedaří se ji stoprocentně vyléčit, začne žít jinou nadějí- totiž že s touto nemocí bude žít co nejdéle. Jakmile se začínají objevovat obtíže a komplikace, upne se k naději, že se mu dostane lékařů a léků, aby zbytečně netrpěl. A nakonec mu zůstane ještě naděje na dobrou smrt, tedy smrt bez velkých fyzických problémů, a pokud možno v psychické, sociální a duchovní vyrovnanosti.

V čem se podle vás nejvíce liší moderní vědecké onkologie od šarlatánství?

Řeknu vám, jaký je hlavní rozdíl mezi zázračným a „nezázračným“ lékařem. „Zázračný“ nikdy nedá pacientovi do rukou žádnou dokumentaci. Ani jediný papír. Prostě nic. Protože se tak vyhýbá zodpovědnosti. Skutečná medicína, to je právě zodpovědnost.

Zdá se, že naše medicína je dnes v mnohém srovnatelná se světem, stále častěji však naráží na to, že se stává obětí vlastního úspěchu- je totiž výkonnější než naše ekonomika, která není schopna dát tolik prostředků, aby mohla poskytnout vše, co by mohla. Souhlasíte?

Zcela jednoznačně. A bude to také třeba zcela otevřeně říci a vysvětlit našim občanům. Já se ze všech sil snažím, aby jim to řekl někdo jiný než lékař v ordinaci. Zatím se mi to ale příliš nedaří. Přitom špičkové zdravotnictví pro všechny je jen iluzí, pokud nebudeme ochotni za ně jako jednotlivci i jako společnost platit více. Musíme proto definovat standard a nadstandard zdravotní péče a mít místo rozděloven peněz skutečné zdravotní pojišťovny, kde budeme platit cosi jako povinné ručení a havarijní pojištění, mít možnost připojištění, dostávat malusy a bonusy atd. 

***

Vorlíček Jiří, prof. MUDr., CSc.

přednosta Interní hematoonkologické kliniky FNB

Studium: 1959-62 SVVŠ Jaroměř, 1969 LF UJEP Brno, všeobecné lékařství, atestace I. a II. stupně vnitřní lékařství, klinická onkologie, hematologie a transfúzní služba

Publikace autor, spoluautor 300 článků v odborném tisku doma i v zahraničí, přednášel po téměř celém světě. Terapie mnohočetného myelomu (1993), Postižení plic u imunokompromitovaných nemocných (1995), Praktická onkologie (2000), Obecná onkologie a podpůrná léčba (2003), Diagnostické a léčebné postupy u maligních chorob (2004), Kostní nádorová choroba (2005), Klinická onkologie pro sestry (2006), Hematologie pro praktického lékaře (2007)

Ocenění: cena rektora MU za knihu Paliativní medicína (1998), 2007 Mediale za zásluhy o stát v oblasti vědy 

Pracovní zařazení: 1997-2003 děkan LF MU, od 2003-dosud proděkan

Členství v odborných společnostech: předseda České onkologické společnosti ČSL JEP, Česká hematologická společnost, Spolek lékařů českých v Brně, v odborné společnosti internistické, chemoterapeutické, pro studium a léčbu bolesti, European Society of Medical Oncology, Multinational Association of Supportive Care in Cancer a dalších 

Koníčky:: výtvarné umění (sbírka čes. a slov. umění 2. pol. 20. stol.), cestování, turistika

Zdroj: Who is who?-upraveno
Panu profesorovi k jeho vyznamenání srdečně blahopřejeme!

Imunoterapie – léčba nástroji imunity (redakčně  upraveno)

Část II., (I.díl vyšel v minulém čísle)

Léčebné postupy podporující nebo využívající obranné mechanizmy imunity k působení proti nádoru nazýváme imunoterapií. Imunoterapie je buď pasivní, když do organismu podáváme již hotové protilátky nebo aktivované bílé krvinky (efektory imunity), nebo aktivní, podáváme-li různě upravené antigenní produkty nádoru (nádorové vakcíny), abychom vzbudili protinádorovou reakci imunitního sytému. Vakcíny připravené z neupravených nádorových antigenů či usmrcených nádorových buněk však nejsou příliš účinné, neboť jak už bylo řečeno, nejsou pro imunitní systém dostatečně cizí. Byla proto hledána řada způsobů, jak je organizmu odcizit (xenogenizovat)- např. nádorové buňky byly infikovány viry, aby nesly na svém povrchu cizí antigeny. V poslední době jsou uměle připravovány jen ty části nádorových antigenů, které bílé krvinky, konkrétně lymfocyty T, rozpoznávají jako cizí a jimiž jsou stimulovány k obranné reakci. Každý organismus však reaguje poněkud odlišně a také každý nádor má poněkud jinou antigenní výbavu, proto je tak obtížné vyrobit univerzální protinádorovou vakcínu.

· Překážky účinné protinádorové terapie 
Imunoterapie nádorů je stále ještě pokusnou metodou a zápasí hlavně s třemi okruhy problémů:Tolerance nádorů je první příčinou relativní neúčinnosti aktivní imunoterapie, čili používání protinádorových vakcín. Druhou překážkou je heterogenita cílových antigenů. To znamená, že buňky v nádoru jsou vybaveny různými antigeny, část jich sdílejí, v jiných se zase zcela liší. Imunitní reakce proti jednomu antigenu tak postihne pouze část buněk, ostatní nepostižené se dále množí a mění celkovou strukturu nádoru ve prospěch buněk, jejichž antigeny nejsou rozpoznávány jako cizí. Pod vlivem imunoterapie tak může dojít dokonce ke klonální selekci, tedy výběrovému procesu, v němž přežívají nádorové buňky jiné povahy než zasáhla imunoterapie.

Třetím problémem je relativní nedostatek efektorů v nádoru. Pro zničení nádorové buňky bílou krvinkou, která ji rozpoznává jako cizí, je zapotřebí přímého kontaktu. Bílá krvinka se zásahem vyčerpává a i když zásah přežije a likviduje další nádorové buňky, nemůže tak činit stále. Také ona sama hyne. Znamená to, že na miliardy nádorových buněk je zapotřebí obrovské množství bílých krvinek, a to takových, které jsou vybaveny možností nádorovou buňku zabít (cytotoxické lymfocyty), navíc pak přítomné přímo v nádorové tkání, kam vycestují z krevního oběhu. Zajistit takovou cílenou koncentraci imunitních buněk v nádoru, mnohdy špatně prokrveném a šířícím se i na různě obtížně dostupná místa v organizmu, je nesmírně složité, ať již pro přirozenou imunitní obranyschopnost organismu vůči nádoru, tak pro přípravu účinné léčebné metody využívající imunity.

Uvedené tři důvody je nutno mít na paměti, kdykoliv jsou nabízeny “zaručeně účinné” preparáty pro podporu imunity, vytvářející dojem, že imunitu lze regulovat k protinádorové účinnosti nějakou tabletkou nebo výtažkem z čehosi. Vždy jde o částečné účinky, které obvykle nepřekonávají žádnou ze tří uvedených překážek. Lze očekávat, že nakonec se aktivní imunoterapii podaří přece jen nasměrovat tak, aby v boji se zhoubnými nádory pomáhala. Nejvíce se očekává od protinádorových vakcín, které však spíše nabudí imunitní buňky pro reakci proti časným fázím nádorů a ochrání organizmus před jejich vznikem. Stěží pomohou léčit nádory pokročilé, imunitou tolerované, s vysoce heterogenní skladbou svých antigenů a obtížným průnikem tak vysokého počtu bílých krvinek do nádoru.

· Současná imunoterapie
Pasivní imunoterpie však v praxi již zčásti úspěšně funguje. Jde o podávání některých uměle připravených monoklonálních protilátek cílených proti určitým antigenům, na které se naváží a přilákají k nádorové buňce bílé krvinky (makrofágy) nebo prostě vazbou znemožní funkci receptoru, který je pro život nádorové buňky nutný. Sem patří používání monoklonální protilátky trastuzumab u rakoviny prsu, rituximab u nádorů z lymfatické tkáně (lymfomů), edrekolomab u rakoviny tlustého střeva a dalších. Vždy však jde o léčbu, která musí být podpořena ještě standardní terapií cytostatiky nebo zářením. Ve stadiu výzkumu je používání protilátek jako nosičů, které dopraví radioaktivní izotop nebo toxickou látku přímo k nádorovým buňkám, aby na ně působily, přičemž normální buňky zůstávají ušetřeny. Jakkoli se zdá takový postup logický a lákavý, je zatím spojen s celou řadou potíží a nepřináší zatím požadované praktické výsledky. Do oblasti imunoterapie patří podávání biopreparátů, které tlumí růst nádorových buněk a pravděpodobně také podporují některé přirozené imunitní mechanizmy.

U maligního melanomu se ukázal účinným interferon alfa podávaný samostatně. U melanomu nebo nádorů ledvin je interferon alfa podáván také společně s cytostatiky a interleukinem 2, což je jeden z cytokinů podporujících množení imunitních buněk.

· Útlum imunity protinádorovou léčbou
Současná chemoterapie cytostatiky nebo léčba zářením postihuje především dělící se buňky, ať již nádorové či nenádorové. K neustálému dělení buněk dochází především v kostní dřeni, která neustále obnovuje zásobu zanikajících bílých i červených krvinek. Znamená to, že chemoterapie i záření mohou dočasně imunitu oslabit. Je to cena za protinádorový účinek. Oslabují však imunitu proti bakteriím či virům. Oslabení protinádorového účinku imunity je u pokročilých nádorů nepodstatné, neboť bylo již vysvětleno, že na přirozenou protinádorovou imunitu u rozvinutého nádorového onemocnění již spoléhat nelze. Toto oslabení protiinfekční imunity chemoterapií nebo zářením je přechodné, protože kostní dřeň záhy po ukončení léčebného cyklu reaguje a bílé krvinky se znovu v potřebné míře vytvoří. Svízelnější je situace tam, kde je pro zvládnutí nádorového onemocnění zapotřebí velmi vysokých dávek cytostatik nebo celotělového ozáření a kde kostní dřeň nestačí v dostatečně krátké době nové bílé krvinky vytvořit. Jde o postup známý jako transplantace kostní dřeně neboli transplantace kmenových buněk, které jsou dodány v infuzi, v kostní dřeni se usadí a přeberou regenerační funkci léčbou vyhubených kmenových buněk. Tento postup se používá především u zhoubných onemocnění z krvetvorných buněk (leukemií a lymfomů), patří k nejmodernějším a pomohl zachránit už tisíce nemocných od chorob dříve nevyléčitelných. Po dobu této léčby až do plné funkce transplantované kostní dřeně jsou nemocní velmi ohroženi infekcí, jsou proto léčeni za přísných sterilních podmínek a jsou jim podávána účinná antibiotika, aby toto rizikové období přestáli. Po vyšších dávkách chemoterapie je každý nemocný ohrožen útlumem činnosti bílých krvinek a horečkami (febrilní neuropenie) a infekcí. Rychlejší novotvorbu bílých krvinek však již umíme podpořit růstovými faktory, což jsou účinné, i když dosti nákladné biopreparáty, které se již staly běžnou podpůrnou protinádorové cytostatické léčby. Stojí za to zopakovat, že odmítání standardní léčby chemoterapií nebo zářením s poukazem na to, že tlumí imunitu, je nemoudré a může být pro nemocného osudným. Útlum imunity je totiž přechodný, týká se protiinfekční imunity, útlum umí současná medicína zkrátit růstovými faktory, infekci bránit antibiotiky a dopad na imunitu proti nádoru je v praxi zcela zanedbatelný, protože u pokročilého nádorového onemocnění se na imunitu prostě spoléhat nemůžeme.

· Co to v souhrnu znamená pro onkologicky nemocné
Imunitě lze věřit, pokud jde o infekce, avšak i při nich může selhávat, a proto je léčba vážnějších infekcí antibiotiky obvykle nutná. Na druhé straně nám imunita může připravit řadu obtíží v případě alergických reakcí nebo autoimunitních chorob. Současná medicína však umí tyto reakce tlumit. Imunita vůči nádoru spolehlivá není, protože nádor není vnímán jako tkáň tělu cizí. Některých imunitních mechanizmů lze ovšem v protinádorové léčbě využít, ať již jde o biopreparáty nebo protilátky v současnosti nebo nádorové vakcíny v blízké budoucnosti. Nejde však o léky univerzální a již jsou nebo budou používány v rámci kombinované léčby spolu s operačními výkony, léčbou zářením či chemoterapií.

“Zázračné preparáty” podporující imunitu proti nádoru neexistují a jsou-li za některé vydávány, pak jejich účinnost spočívá především ve vytahování peněz z kapes nemocných. V lepším případě jsou jen produktem nízké kritičnosti a neinformovanosti o složité problematice imunologie.

Imunita je tu s námi stále, chrání nás před mnohým, funguje-li v rovnováze všech svých složek.

Ve velmi časných (předklinických) stadiích nás možná před některými nádory chrání, pokročilých nádorů nás však nezbaví. Není všemocná a nádor obvykle nevnímá jako tkáň cizí.

Rovnováhu všech složek imunity nesporně nejlépe podpoří vše, co je obecně pokládáno za zdravý životní styl, počínaje vhodnou a vyváženou stravou s dostatkem vitamínů, přes dostatek pohybu, pozitivně laděnou mysl, správné hygienické návyky až po odmítání kouření, přemíry alkoholu a jiných škodlivých intoxikací. Dodržování všeho uvedeného, a dvojnásob pak v době protinádorové léčby, je tím nejlepším, co můžeme sami pro vyvážené fungování imunitních mechanizmů v našem organizmu podniknout.

Prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc.

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 10 Kč za jedno číslo ( 60 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

