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NEMOCNICI

VYZVEDNETE S LEKY V NEMOCNICNI LEKARNE

® Dle potreby zkonzultujeme recept
s predepisujicim Iékarem

® V konzulta¢nim stredisku lékarny Vam poradime
se spravnym uzivanim léciv, dopliiki stravy
s odvykanim koureni, se sniZenim nadvahy,
s pouzitim inzulinovych per, inhalatort
a dalSich pomticek

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY
V BRNE

Nemocnicni lékarny naleznete:

vychod na Mendlovo namésti
vychod na ulici HybeSovu

vychod na ulici Pekarskou

ulice Vystavni
ulice HybesSova - Vydej zdravotnickych potreb

uvod

Editorial

Vazeni &tenari,

dostava se vam do rukou dalsi &islo, resp. dvojcis-
lo Svatoanenskych listd.

Toto dvojcislo je z mého pohledu nabité infor-
macemi jak odbornymi, tak spoleGenskymi, které
se odehradly v nasi nemocnici za uplynulé 3 mé-
sice. V&fim, Ze obsah asopisu pomdze posilit
pozitivni obraz nasi nemocnice nejenom mezi od-

bornou vefejnosti, ale i mezi laickou.

NaSe nemocnice se dobrovolné zapojila
do mnozZstvi zdravotnickych akci, jejichz cilem
bylo informovat verejnost o vyskytu rliznych one-
mocnéni a upozornit na jejich pfiznaky a prede-
v&8im na dllezitost prevence. O vdechny tyto vy-
znamné dny byl velky zajem ze strany vefejnosti,
coz nas tesi.

Stejné tak se rada naSich pracovist sta-
la organizétory kongresU, sjezdd a konferenci,
a to i s mezinarodni Uasti. VSechny akce zazna-
menaly velkou aktivni i pasivni Ucast Iékafl a se-
ster, coZ je jisté dobrou vizitkou celé nemocnice.

Pod FNUSA-ICRC béZi cela tada projektd,
které jsou Uspésné a postupné tak naplfiuji sta-
novené milniky. | o téchto projektech se doctete
v tomto vydani.

Jak uz jsem vySe uvedla, Casopis ,monitoruje
zivot svaté Anny“ za posledni 3 mésice. Prinasi
bohuzel i dva nekrology, které jsou vzpominkou
na dvé vyznamné osobnosti nasi nemocnice, kte-
ré nas témeér v rozmezi jednoho mésice navzdy
opustili. Odchod obou pant profesort je velkou
ztratou nejen pro jejich pfibuzné a blizké, ale také
pro jejich kolegy a pacienty, kterym se oddané
oba dva vénovali.

Na zavér je nutné zminit zasadni zmény, které
se tykaji naSeho ¢asopisu. Doslo ke zméné séfre-
daktora, vedle stalych ¢lend, kterymi jsou Marek
Hakl (medicina) a Kamila Maskova (oSetfovatel-
stvi), byl tym posilen o Ditu Prokopovou, Pavia
Gejdose (veda, vyzkum, ICRC) a Radka Michalika,
ktery ma nyni nové na starosti samostatnou spor-
tovni rubriku.

Nas$ tym se bude snazit pravidelné &tvrtletné
pfinaSet informace o déni a zivoté nasi nemoc-
nice. VSechny nasSe pracovisté se maji ¢im po-
chlubit, maji co prezentovat, takze pevné verim,
Ze autord ¢lank( bude pribyvat stejné jako nyni,
kdy jejich prispévky zaplnily pres 40 stran.

Jelikoz se vam C&asopis dostava do rukou
v dobé adventu, tésné pred vanocemi, dovolte
mi, vazeni ¢tendri, abych vam poprala jménem re-
dakéni rady do nového roku pevné zdravi, méné
starosti a vice pohody.

Za redakéni radu

Petra Vesela
Séfredaktorka

PF 2015

V obdobi celoroéni rekapitulace a novoroénich predsevzeti dékuji véem zaméstnancim
za praci, kterou odvadi ve prospéch nasich pacienttl a ve prospéch nasi nemocnice.

Prijemné proziti svatecnich dni a v novém roce mnoho zdravi, $tésti, pracovnich i osobnich

tspécht pfeje véem

Iylartin Pavlik
Reditel FNUSA
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medicina, veda a vyzkum

Neurochirurgickou kliniku vede
Nnovy prednosta

Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné ma
dlouholetou tradici. Historie neurochirurgickych
operaci v Brné saha uz do ranych prvorepubliko-
vych let. ZaloZeni specializovaného neurochirur-
gického oddéleni se pak datuje do roku 1947, kdy
pod vedenim doc. MUDr. Jana Navratila vzniklo
ve FN u sv. Anny v Brné vibec prvni svébytné
neurochirurgické pracovisté v tehdejsi Ceskoslo-
venské republice.

Za dlouhou dobu novodobé historie se na po-
stu prednosty vystfidali takové osobnosti, jako byl
prof. MUDr. Otto Gotfryd, CSc., doc. MUDr. Ro-
man Schréder, CSc., prof. MUDr. Vladimir Smrc-
ka, CSc. a v neposledni fadé prof. MUDr. Zdenék
Novak, CSc.

QOd 1. zafi tohoto roku byl na zakladé vybéro-
vého fizeni jmenovan feditelem Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné a dékanem Lékarskeé fakulty
Masarykovy univerzity novym prednostou Neu-
rochirurgické Kkliniky doc. MUDr. Radim Jancalek,
Ph.D.

Kliniku prebira po prof. MUDr. Zderiku Nova-
kovi, CSc., ktery jiz dovrsil diichodovy vék. Zména
vedeni kliniky se dotkne i postu zastupce pred-
nosty pro lécebné preventivni péci. Od 1. ledna
2015 nahradi MUDr. Zdenék Mackerle dosavad-
niho primare kliniky MUDr. Jana Hemzu Ph.D. et
Ph.D. ZkuSenosti plvodniho vedeni Kliniky vSak
bude cely kolektiv neurochirurgie vyuzivat i nada-
le, nebot jak pan prof. Novéak, tak i pan dr. Hemza
z(stavaji aktivnimi ¢leny 1ékarského tymu kliniky.

“Na klinice pracuiji jiz patnact let, zaCinal jsem
zde jako sekundarni lékaf. Dobré povédomi o fun-
govani Kkliniky povazuji za velkou vyhodu. Mam
jasnou vizi, na co z dosavadni prace navazat
a co naopak zménit. Jmenovani si velmi vazim,
soucasné si vSak uvédomuiji i zodpoveédnost ply-
nouci z této funkce. Prebiram zavedenou Kliniku,
kterd prosla generalni rekonstrukci prostor v roce
2003. V soucasné dobé probiha vystavba novych
centrélnich operac¢nich sdld a jednotky intenzivni
péce. Klinika tak vstupuje do naro¢ného obdobi
velkych zmén, které by mély dale zvysit komfort
pro pacienty, ale i pro persondl kliniky. Nezlstane
jen u rekonstrukce prostor a obnovy vybaveni kli-
niky. Pripravuji postupné zmeény ve vedeni kliniky,
chci se zaméfit na systemizaci péce o pacienty,”
fika Cerstvé jmenovany prednosta Neurochirurgic-
ké kliniky doc. MUDr. Radim Jan&alek, Ph.D.

Bourlivy rozvoj neurochirurgie vyzaduje v dnes-
ni dobé i vy3si specializaci lékarl, jen tak je moz-
né dosahovat lepsich nez priimérmych vysledkd.
L,Aktudlné proto pracuji na sestaveni tymu Iékard,
ktefi se budou specializovat na jednotlivé oblasti
neurochirurgické lécby,” pokraduje doc. Jancalek.
»~Jedna se nejen o tradicni obory nasi kliniky, jako
jsou funkéni neurochirurgie a neuroendoskopie,
ale planuiji také dalsi rozvoj spindlni neurochirur-
gie, neuroonkologie ¢i cerebrovaskularni chirurgie.
Diky modernimu vybaveni kliniky mizeme pacien-

ty oSetfovat na té nejvySSi Urovni a mame jim tedy
co nabidnout.”

Nedilnou soucasti prace na Klinice je i vy-
zkum. ,Védeckou praci povazuiji za zcela zasadni
pro dalsi sméfovani kliniky,“ dodava doc. Janca-
lek. ,Aktualné na klinice probihaji dva grantové
projekty vyuzivajici pokrocilé zobrazovaci metody
v neuroonkologii, diky ¢emuz mizeme pacientim
nabidnout nejmodernégjsi metody IéCeni. Moderni
zobrazovaci metody v neurochirurgii napfiklad sni-
Zuji riziko operace a ¢ini ji efektivnéjsi diky tomu,
Ze zpresnuij rozsah operacniho vykonu. V soucas-
nosti pracuji na zapojeni kliniky do mezinarodnich

studii, coZ by déle zvysilo nasi prestiz“.

LVEfim, Ze mé plsobeni na klinice na pozici
prednosty a kroky mého tymu v Cele s nastupuiji-
cim primarem MUDr. Zdefikem Mackerlem a vrch-
ni sestrou Mgr. Lenkou Pavlikovou vnesou do pra-
ce celého persondlu nové podnéty a povedou
k dals§imu rozvoji kliniky. Zakladem je spokojeny
pacient i motivovany kolektiv Iékaft a zdravotniho
personalu, ktery o néj pecuje.”

Vizitka doc. MUDr. Radima Jancéalka, Ph.D.

Radim  Jancalek
vystudoval Lékar-
skou fakultu Ma-
sarykovy univerzi-
ty a ihned
po ukonceni stu-
dia v roce 1999
nastoupil na pozi-
ci  sekundarniho
lékafe na neu-
rochirurgické
pracovisté FN
u sv. Anny v Brné.

Zde pod vedenim prof. MUDr. Zdenka Novaka,
CSc. zapocal svou klinickou praxi. Postupné do-
sahl atestace I. stupné v oboru chirurgie a posléze
Uspésné slozil i nadstavbovou atestaci z neurochi-
rurgie. V pribéhu svého angazma na neurochirur-
gické klinice se zapajil do vSech nosnych progra-
mu Kliniky. Jeho zdjem se ale postupné zaméiil na
oblast neuroonkologie. Za jeho pdsobeni na klini-
ce doslo k sestaveni multidisciplinarni neuroonko-
logické komise a specializované neuroonkologic-
ké ambulance, coz umoZnilo personalizaci 1éCby
pacientd s nadory nervového systému. Jeho za-
jem o oblast neuroonkologie dokresluje i fada pu-
blikaci na toto téma, aktualné probihajici dva na-
rodni grantové projekty a jeho aktivity v ramci
mezinarodnich spole¢nosti, jako je European
Association of Neuro-Oncology (EANO) a americ-
ka Society for Neuro-Oncology (SNO).

Soucasné se svoji klinickou praxi zastaval
od zaCatku své lékarské profese pozici asistenta
na Anatomickém Ustavu Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity, kde pod vedenim prof. RNDr.
Petra Dubového CSc. ziskal cenné zkusenosti se
zakladnim vyzkumem a naucil se védecké praci.
V profesnim Zivoté Radima Jancalka se tak sklou-
bila jak préace lékafe — Klinika, tak i lékafe — vy-
zkumnika, z ¢ehoZ t&Zil pfi obhajobé dizertadni
a posléze i habilitacni prace na Masarykové uni-
verzité.

V soucasné dobé zastava pozici prednosty
Neurochirurgické kliniky FN u sv. Anny v Brng,
pozici senior researcher v Mezinarodnim centru
klinického vyzkumu (ICRC) FN u sv. Anny v Brné
a pozici docenta neurochirurgie a anatomie na Lé-
karské fakulté Masarykovy univerzity.

Pres pracovni vytizenost je pro Radima Jan-
Gélka dllezity rodinny Zivot. Je Zenaty, ma tfi déti.
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Byt [ékarem letnich olympijskych her
mladeze byla prestizni zalezitost
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YOG 2014 (zkratka z anglického nazvu Youth
Olympic Games) se konaly ve dnech 16. - 28. 8.
2014 v 8 milionovém ¢&inském mésté Nanjing
(Nanking, Sesky Nandzing) na vychod& Ciny po-
blz Sanghaje pfi st feky Yangtze. Pro tcely YOG
2014 c¢ifané postavili veSkera sportovisté nove,
stejné tak i krasny olympijsky stadion Olympic
Sports Centre, kde se odehravala velkolepa show
v podobé Opening a Closing Ceremony a vSechny
atletické soutéZe. Ceska olympijskd vyprava od-
cestovala do mista konani her viadnim specidlem
7 letisté Praha-Kbely dne 11. 8. 2014.

Séfem mise byl jmenovan Ceskym Olympij-
skym vyborem pan Martin Doktor, dvojnasobny
olympijsky vitéz ve veslovani. Olympiady se zu-
Gastnilo prfes 3600 mladych sportovcd z celého
svéta, Ceska vyprava méla 63 dlend, z toho 53
sportovcl a trenérd. SoutéZilo se v 30 olympij-
skych sportech, identickych jako na olympiadé
dospélych.

Na lékarské zabezpedeni klade Cesky Olym-
pijsky vybor na vSech olympiddach velky dtraz
a péci. Zdravotni zabezpeceni Ceského olympij-
ského tymu se odehravalo jiz tradi¢né v improvi-
zované ambulanci v rezidenéni ¢asti  olympijské
vesniCky bezprostfedné v misté ubytovani tymu.
Zdravotni péce byla zabezpetena lékafem se
sportovné-lékarskou specializaci a jednou zku-
Senou magistrou - fyzioterapeutkou. Ambulanci
jsme rozdélili na tfi ¢asti.

VysSetfovnu pro Iékare, zviastni IGiZzko pro préaci
fyzioterapeutky a I0Zko masérské. Pro lékarské
a fyzioterapeutické vykony jsme pro sportovce
presné stanovily rano a vecer pravidelné ordinacni
hodiny. Kromé péce na ambulanci byla fada vy-
Setieni a oSetieni sportovel v priibéhu dne prova-
déna piimo na sportovistich dle pozadavk{ spor-
tove a trenérd.

Prednostné jsme zabezpecCovali sporty s vys-
§im rizikem Urazu. Lékar vypravy ma na podob-
nych akcich velmi prestizni a privilegovanou po-
zici. Ma po celou dobu her k dispozici automobil
s fidi¢éem pro moznost rychlého presunu ze spor-
tovisté na jiné sportovisté a ma akreditaci, kte-
ré& mu umozfuje vstup na vSechna sportovisté,
do VIP zén a pokud je potfeba - bezprostfedné
az ke sportovci. Pro specializovana a rentgenova
vySetfeni jsme nékolikrat vyuzili polikliniku v misté
konani her.
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Moje lékarska prace spocivala ve vySetfeni
sportovce, stanoveni diagnézy a navrhu lécby.
Po dobu her jsem mél k dispozici i Cinské recepty
a vlastni receptova razitka a prava ¢inskych léka-
0 psét 1éGiva i protetické pomdcky a vybirat je
bezplatné v mistni Iékarné v olympijské vesnicce.

Fyzioterapeutka Mgr. Kropikova provadéla vy-
Setfeni a terapii pohybového aparatu dle potieb
jednotlivych sportovcd. Pfi terapii pouzivala tech-
niky mékkych tkani, mobilizace, kineziotaping, ta-
povani pevnym tapem, pohotovostni predstartov-
ni masaze a regeneracni masaze. K terapii jsme
méli k dispozici i osvédCené privezené pristroje
— vysokovykonny laser HILT Laser, vykonnou bio-
lampu Biostimul, andula¢ni elektrické masazni 101z-
ko a pfistroj Rebox. VSechny pfistroje byly ve vy-
borném technickém stavu a byly denné vyuzivany.

Léky pro zabezpeceni tymu byly objednany
Ceskym olympijskym vyborem dle pozadavk(i
lékare, Castecné byly vyuZity i zasoby 1€kl z mi-
nulych akci COV. Prevézné se jednalo o lé&iva
pro oSetieni akutnich stavd (zékladni analgetika,
antipyretika, nesteroidni antiflogistika, ORL pfi-
pravky, expektorancia, antitusika, opthalmologika,
dermatologika, digestiva, spasmolytika, hypnoti-
ka, antihistaminika), ze zdravotnického materialu
dezinfekce, obvazovy a kryci materidl, pevné tapy,
néplastové stehy a dalsi.

Pti objednavani a ordinaci 1ékd bylo nutno re-
spektovat nejnovejsi verzi zakazanych substanci
a zakdzanych metod, kterou kazdoro¢né vydava
WADA (World Anti-Doping Agency). Seznam lékd
a piistrojd musel byt pfedem schvalen organizac-
nim vyborem YOG Nanjing 2014.

Jisty problém na olympiadé zaziva lékar v oka-
mziku, kdyz ma v umyslu pouzit injekeni stfikac-
ku. Stahuje se na néj povinnost respektovat tzv.
.Needle Pollicy“, coz v praxi znamena, ze pouZziti
jakékoliv injekeni 1éCby musf Iékar oficialné nahla-
sit na mezinarodni olympijsky vybor do Lausanne,
kde musi byt lé¢ba formalné schvélena. Velmi
prisné se také dba o hygienickou likvidaci pouzité-
ho injekéniho materidlu do specidlnich kontejnerd.

Zvlastni kapitolou je doping sportoved. V ramci
predsoutézni dopingové kontroly (Pre-Competi-
tion Testing) byly nahodné vybrani dva sportovci
Ceské vypravy, kromé toho jesté byli testovani
vSichni medailisté v ramci tzv. Post-Competition
Testing. PFi testovani vSech osob byl provadeén

odbér jak moce, tak krve, pfi vSech odbérech mu-
sel byt pritomen lékar tymu.

Vzhledem k pocetné vypravé a vyznamnosti
akce byl lékar a fyzioterapeutka celodenné vytize-
ni. Sportovci pfichazeli s akutnimi drazy (4 Cerstvé
distorze hleznal) i s chronickymi potizemi, prame-
nicimi z dlouhodobého pretézovani pohybového
systému (vertebrogenni algické syndromy, Upo-
nové bolesti apod.). Nékolik sportovel mélo po-
tize s aklimatizaci na 6ti hodinovy ¢asovy posun
a pozadovali hypnotika na usnuti. Rada sportovc(i
také tézko snasela vSudypritomny smog a vyso-
kou vlhkost vzduchu.

Cela vyprava byla po sportovni strance vel-
mi Uspésnd a ziskala pro Ceskou republiku cel-
kem 8 medaili (rozhovor s Martinou Séatkovou na
str. 42). Zdravotni péce byla hodnocena ze strany
COV i véech sportovc(i jako velmi kvalitni.

Zapojeni do olympijského hnuti je prestizni
nejenom pro lékare, ale i pro nasi Kliniku télovy-
chovného lékarstvi a rehabilitace a celou Fakultni
nemochnici u sv. Anny v Brné.

Pristi YOG se bude konat v roce 2018 v ar-
gentinském Buenos Aires, doufejme tedy, Ze i tam
bude mit nase fakultni nemocnice lékarské za-
stoupeni.

OSetreni na ambulanci

MUDr. Pavel Homolka, Ph.D.
Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace



medicina, veda a vyzkum

Specializovana pora
poruchy spanku na

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se
dlouhodobé vénujeme pacientim trpicich ron-
chopatii a obstrukénim sleep apnoe syndromem
a snazime se zavadét nové soudobé poznatky
do jiz funguijiciho diagnosticko - terapeutického
managementu. Toto usili vyustilo v 1ét€ 2014 ve
zprovoznéni ambulance spankové mediciny
a ziskani moznosti pacienty vySetfovat limitovanou
polysomnografii za hospitalizace na zdejsi klinice.
Lepsi dostupnost polysomnografického vySetreni
pfinesla nasim pacientdm zpfesnéni diagnostiky,
zkvalitnéni a lep&i zacileni chirurgickeé terapie sleep
apnoe syndromu.

Klasifikace poruch spanku

Dle mezinarodni klasifikace poruch spanku (Inter-
national Classification of Sleep Disorders — ICDS-
2, 2005), fadime syndrom spankové apnoe mezi
poruchy dychani vazané na spanek. Syndrom
spankové apnoe (SAS) je soubor pfiznakd a cho-
robnych stavd, které vznikaji na zakladé opakova-
nych apnoickych pauz a/ nebo hypopnoi béhem
spanku s doprovodnym poklesem saturace kysli-
ku v krvi pod 90 % SpO2. RozliSujeme tfi zaklad-
ni typy syndromy spankové apnoe: obstrukeni
(OSAS), ktery vznika na podkladé patologického
uzavéru nebo zuzeni hornich dychacich cest, cen-
tralni (CSAS), jehoZ podstatou je snizeni nebo za-
stava ventilagniho Usili pfi selhani centralnich kont-
rolnich mechanism0 a smigeny, ktery je kombinaci
obou predchozich.

Uloha otorinolaryngologa

Vzhledem k tomu, Ze je pozornost otorinolaryn-
gologl zaméfena predevsim na OSAS, podrobnéji
probereme i jeho patofyziologii. PFicinou OSA (ob-
strukéni spankové apnoe) je zUzeni, ¢i Upiné uza-
vieni hornich dychacich cest, které je zplisobeno:

a) anatomickymi poméry jednotlivych lokalit
(deviace nosniho septa, hypertrofie dolnich nos-
nich skorep, adenoidni vegetace, zvétSené patro-
vé mandle, prodlouzené mékké patro, elongovana
uvula, hypertrofie korfene jazyka, nebo jazykové
mandle, mikrognacie)

b) nedostate€nym svalovym tonem struktur

vyztuzujicich dychaci cesty (zejména skupiny hl-
tanovych svérac¢t, svaloviny mékkého patra a hlu-
bokych svalll jazyka).
Mekké tkané dychacich cest jsou nasavany do lu-
men dychacich cest, vznika bud ¢aste¢na ob-
strukce dychacich cest s vibracemi — chrapani
(ronchopatie), nebo kompletni obstrukce dycha-
cich cest — apnoicka pauza.

Prevalence syndromu spankové apnoe je
v rozvinutych zemich vysoka, jde o civilizac-
ni nemoc. Chrapani se vyskytuje u 25 % muz-
ské a 15 % zenské populace, preva-

lence OSAS je 4 % u muzl a 2 % u Zen.
Pokud obstrukéni spankova apnoe (OSA) neni
léCend, stoupa riziko morbidity i mortality. OSA
je nezavisly rizikovy faktor hypertenze, je spojo-
van s noc¢ni srde¢ni ischémii, arytmiemi, vysky-
tem infarktu myokradu, plicni hypertenzi, vznikem
cor pulmonale, srde¢nim selhanim. Néekolik studif
taktéZ prokazalo vySSi vyskyt cévnich mozkovych
pfihod u skupin nemocnych s tézkou OSA. Sou-
Casny pohled fadi OSA mezi vyvolavajici faktory
metabolickych onemocnéni z nichzZ je nejvyznam-
ngjsi diabetes mellitus 2. typu. Tyto poznatky
ukazuji na ddlezitost spravné, véasné diagnostiky
a dusledné terapie OSA.

Diagnosticky algoritmus

Prvni kontakt s pacientem ronchopatikem, ap-
noikem probihd na ambulanci spankové medici-
ny KOCHHK FNUSA. Diagnostika OSAS spodi-
va v peclivém odebrani anamnézy, kdy patrame
po hlasitém explozivnim chrapani se zastavami
dechu, ranni Unave, zvySené denni spavosti, sni-
zené psychické a fyzické vykonnosti, neosvézuji-
cim spanku. Déle pomoci dotaznikd Epworthska
Skala spavosti a vizualné analogova Skéla obtézu-
jiciho chrapani ( 0-10 ), skorujeme kvalitu a délku
spanku, denni Unavnost, frekvence chrapani, pfi-
tomnost apnoickych pauz, zavaznost denni Unav-
nosti. Nasleduje podrobné klinické ORL vySetreni:
nosu, dutiny Ustni, hitanu a hrtanu, zaméfujeme
se na vzajemnou pozice mékkého patra a jazyka
(klasifikace dle Mallampatiho), velikosti tonzil (kla-
sifikace dle Friedmanna).

Zlatym standardem diagnostiky OSA je span-
kova monitorace pacienta - polysomnografie: kte-
ra zahrnuje snimani EEG, EOG, EMG, EKG, regis-
trace pohybu hrudniku, bficha, dolnich koncetin,
saturace hemoglobinu kyslikem v krvi, srde¢ni fre-
kvence, dechové proudéni, polohy téla. Na zdejsi
ORL Klinice vySetfujeme pacienty za jednodenni
hospitalizace pomoci alternativy tohoto vySetre-
ni, ato tzv. limitovanou polysomnografii (obrazek
¢.1), kterd je taktéz soucasti doporucenych po-
stupl vySetfovani pfi podezieni na OSA. Cilem
toho monitoringu je odlieni primarni ronchopatie
a sleep apnoe syndromu, ddle pak zjisténi pre-
vladajicho mechanismu vzniku SAS (centraini
versus obstrukeni) a stanoveni zavaznosti OSAS
(I. Il st.). Tizi OSAS vyjadrujeme pomoci AHI —
apopnoe/hypopnoe indexu.

Terapeuticky postup

Terapie OSA se rozdéluje na konzervativni a chi-
rurgickou. Cilem léCby je odstranéni apnoickych
pauz, redukce kardiovaskularnich rizik, odstranéni
nadmeérné denni spavosti, zlepseni kvality spanku.
V ramci konzervativni terapie zavadime u pacienta
rezimova opatreni, a to redukci hmotnosti pfi nad-

obr. 1

vaze, omezeni alkoholu vecer, zakaz koureni, ome-
zeni hypnotik, pravidelny denni/ noéni rytmus. U
nemocnych s prokazanym tézkym syndromem
OSA II. - Il st. s vysokym BMI nad 30, vyznam-
nou poruchou oxygenace organizmu ve spanku je
indikovana no¢ni lé€ba pozitivnim pretlakem v dy-
chacich cestach, a to v nasledujicich rezimech -
CPAP (continuos positive airway pressure), BiPAP
(Bilevel positive airway pressure), ¢i AVS (Adaptive
Servo Ventilation). Tento pretlak generuiji pfistroje
na bazi ventilatoru, ktery je prostfednictvim masky,
nejcastéji nosni, aplikovan nemocnému po celou
dobu spanku. Pacienta, u kterého je indikovana
pretlakova léCba, odesilame k titraci a nazkouseni
ventilatoru na prislusné pracovisté. V tomto sméru
Uzce spolupracujeme s projektem ICRC FNUSA
a |. interni kardiologickou Klinikou, kde probiha
vyzkum vyznamu spankové apnoe Vv patofyzio-
logii a lé¢bé kardiovaskularnich a metabolickych
onemocneén.

Oproti tomu doménou otorinolaryngologa je
chirurgicka terapie.

Chirurgicka 1écba je indikovana u prosté ron-
chopatie, OSA I. —Il. st. p., OSA lll. stupné pouze
pfi netoleranci IéCby pretlakovou ventilaci. U vét-
giny vykonU je poZadavek na BMI pacienta méné
nez 30.

Chirurgickou lé¢bou rozdélujeme na operaéni
vykony v oblasti :

1. nosu a nosohltanu (septoplastika, turbi-
noplastika, FESS, adenotomie),

2. Uziny hltanové (LAUP - laserem asistovana
uvuloplastika, UPPP —uvulopalatofaryngoplas-
tika, TE - oboustranna tonzilektomie, radiofre-
kvenéni vykony na mékkém patfe, aplikace
implantatt do mékkého patra),
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3. jazyka, horni a dolni Celisti — radiofrekvenc-
ni ablace kofene jazyka, redukéni vykony na
kofeni jazyka, geinoglosalni pfedsun, maxilo-
mandibularni prfedsun,

4, prAdusnice - tracheostomie - posledni mozné
feSeni.

Zakladni chirurgické postupy na KOCHHK

Na naSem pracovisti indikujeme konkrétni typ
vykonu na zakladé doporuceni lékare spankové
ambulance podle lokalniho nalezu a vysledku
spankové monitorace. Pri hypertrofii patrovych
tonzil jako jediného patologického nalezu je indi-
kovana oboustranna tonzilektomie, pfi hypotonii
mekkého patra a elongované uvule LAUP(P);
(obrazek ¢. 4, 5, 6), pokud je souCasné pritom-
na hypotonie mékkého patra, elongace uvuly
a hypertrofie patrovych mandli provadime UPPP
— uvulopalatofaryngoplastiku, pfi subjektivnim
zhorSeni prlichodnosti nosem a nélezu deviace
nosni prepazky pak septoplastiku. S rozvojem
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miniinvazivnich chirurgickych metod jsme i my
zavedli do kazdodenni praxe vyuziti CO2 laseru
(obrazek ¢. 2, 3), ktery pouzivame k LAUP(P), coz
vede k snizeni morbidity a po¢tu komplikaci u pa-
cientll ronchopatikd, apnoikl. Plastiky mékkého
patra pomoci CO2 laseru provadime s vyhodou
u pacientl primarnich ronchopatikll a pacient(
s mirnym stupném OSAS.

Efektivnost terapie je sledovdna po pul roce
kontrolni polysomnografii (procentuelni vypocet
redukce AHI pred a po vykonu) a taktéz dotaz-
nikovou metodou, kdy se pacient mdze vyjadrit
k zlepSeni subjektivnich obtizi.

V budoucnu je naSim ukolem zajistit jesté
dokonalejsi diagnostiku kompletnim polysomno-
grafickym vySetfenim, moZnost indikovat a pre-
depisovat pristroje generuiici pretlak v dychacich
cestach, do spektra operaCnich vykond zaradit
RFITT (radiofrekvencni ablace kofene jazyka)
a predevsim vytvorit Centrum spankové mediciny
ve FNUSA Brno, kde bude probihat multioborova
spoluprace.

Kontaktni informace

V pfipadé, Ze Vas trapi no¢ni chrapani, dechové
pauzy, ¢i nekvalitni spanek kontaktujte nasi ambu-
lanci a objednejte se ke vstupni konzultaci, ktera
zahrnuje detailni ORL vySetfeni a teoretickou pri-
pravu s navrhem feseni Vaseho problému.

Ambulance spankové mediciny KOCHHK:
kazdy ¢Gtvrtek od 14:00-15:30.

Objednavani pacientd:

tel.: 543 182 927 nebo na: jan.hanak@fnusa.cz

MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
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Zanétliva revmaticka onemocnéni
Svetovy den artritidy

12. fijen oznacila Sveé-
tova zdravotnicka orga-
nizace za Svétovy den
artritidy. Cilem je mimo
jiné zlepsit povédomi Siro-
ké vefejnosti o zanétlivych

kloubnich nemocech,

revima d en upozornit na Uskali asné
diagnostiky a vyhody zahdjeni terapie v pocatec-
nich fazich onemocnéni. Praveé pozadavek na Cas-
né stanoveni diagndzy je ve svétle terapeutického
evidentni.

-

Mezi nejvyznamnéjsi zanétliva revmaticka
onemocnéni patfi revmatoidni artritida, chronické
autoimunitni onemocnéni postihujici pfiblizné 1 %
populace.

U geneticky predisponovaného jedince docha-
zi plsobenim faktorll zevniho prostiedi ke ztraté
autotolerance a nasledné k rozvoji systémoveého
zanétu. Podil genetickych faktorl na vzniku rev-
matoidni artritidy je odhadovan na 50 %, z faktor(
zevniho prostredi je v posledni dobé nejvice disku-
tovéno koureni. Pfedpoklada se, Ze u jedincl s ge-
netickou predispozici k vyvoji revmatoidni artritidy
mUze zanechani koufeni zamezit rozvoji choroby
dokonce az v jedné poloviné pfipadd. Onemocné-
ni vznika nejcastéji ve stfednim véku, zeny byvaji
postizeny 3x Castéji. Typickym projevem je zanét
synovialni vystelky kloubu s naslednou destrukci
kloubni chrupavky i pfilehlé kosti. NeléCena choro-
ba vede ve svych dlsledcich k nevratnému struk-
turdinimu poskozeni kloubl a z toho plynoucimu
omezeni funkce. Stejné tak dochazi k poskozeni
organismu jako celku v dlsledku chronického za-
nétu i mimokloubnich komplikaci toho systémove-
ho zanétlivého procesu.

Revmatoidni artritida je také onemocnénim,
které vede k vyznamnému omezeni praceschop-
nosti, u podstatné ¢asti pacientd onemocnénim
invalidizujicim a ve svétle dnesnich znalosti i one-
mocnénim podilejicim se na zvySeni rizika jinych
chorob, napf. kardiovaskularnich onemocnéni.
Udavané riziko kardiovaskularnich komplikaci
v disledku RA je srovnatelné s riziky CV kompli-
kaci napt. u pacientd s diabetem. Onemocnéni
ve svém dUsledku vede ke zkraceni Zivota posti-
zenych pacientd.

Spondylartritidy jsou dalsi vyznamnou skupi-
nou revmatickych onemocnéni, ktera prodélala v
poslednich letech zasadni zmény. Jedna se o he-
terogenni soubor chronickych zanétlivych one-
mocnéni, se spole¢nymi klinickymi rysy a genetic-
kym podkladem. Primarné postihuiji osovy skelet,
dalSimi lokalizacemi postizeni jsou periferni klouby
a - pro skupinu spondylartritid typické - enteze.

Na zakladé predominantniho postizeni osového &i
perifernino skeletu je Ize dle aktualnich klasifikag-
nich kritérii &lenit na axialni spondylartritidy a peri-
ferni spondylartritidy. Ankylozuijici spondylitida je
tak vlastné plné vyjadrenou formou axialni spon-
dylartritidy s pritomnosti pokrocilé, radiograficky
prokazatelné sakrailiitidy. V soucasnosti jsme vSak
schopni diagnostikovat i uvodni faze onemocné-
ni, jesté pred vznikem rentgenovych zmeén, a to
pomoci prikazu sakroilitidy vySetfenim MRI. Ta-
kovéto faze onemocnéni jsou klasifikovany jako
neradiograficka axidlni spondyartritida. Mnoho
pacientdl ma kromé axidlnich a perifernich kloub-
nich projevyd i mimokloubni manifestace, které tak
mohou byt vyznamnym diagnostickym voditkem
a taktéz prvnim projevem onemocnéni. Take silna
vazba spondylartritid na pozitivitu HLA B 27 anti-
genu Ci rodinny vyskyt onemocnéni je vyznamnou
informaci napomahajici v diagnostice. Nedilnou
soucasti problematiky spondylartritid jsou komor-
bidity, z nichZ k nej¢asté&jSim a nejvyznamnéjsim
patfi kardiovaskularni onemocnéni nebo osteopo-
réza a jeji dlsledky v podobé fraktur.

Na poli diagnostiky i léCby zanétlivych revma-
tickych onemocnéni doslo v poslednim desetileti
k vyznamnému pokroku. Velky posun v ramci dia-
gnostiky byl dosazen v oboru zobrazovacich me-
tod. BéZnou soucasti revmatologického vysetreni
je dnes ultrazvuk s moznosti aktudlniho zhodno-
ceni synovitidy a tedy i naslednou Upravou terapie

dle takto verifikované aktivity onemocnéni. Jak
jiz bylo zminéno, v diagnostice spondylartritid se
nové k prikazu ¢asného, tzv. preradiografického
stadia axialnich spondylartritid pouziva magnetic-
ka rezonance.

V laboratorni diagnostice je to zejména zave-
deni rutinniho stanovovani noveéjsich imunologic-
kych testd napomahajicich Gasné diagnostice.
Jednim z piikladd jsou protilatky proti cyklickym
citrulinovanym peptiddim u pacient’ s revmatoidni
artritidou. Jejich vyskyt je pro onemocnéni vysoce
specificky, je prediktorem t&zsiho pribéhu one-
mocnéni a zejména Vvétsi rentgenové progrese
a velmi Casto predchazi klinickym projeviim one-
mocneén.

V disledku pokroku v chéapéani etiopatogene-
ze revmatickych onemocnéni a novych diagnos-
tickych moznosti byla u velké Casti zanétlivych
revmatickych chorob prfehodnocena a upravena
i klasifikace a diagnosticka kritéria. Napf. nova
klasifikacni kritéria pro revmatoidni artritidu, jez
byla publikovana v roce 2009, jiz zohlednuiji i nové
laboratorni diagnostické testy pravé v podobé
priikazu protilatek proti cyklickym citrulinovanym
peptiddim, které jsou vnimany jako rovnocenna al-
ternativa revmatoidniho faktoru. Stejné tak je zde
akceptovana i moznost postizeni velkych kloubt
¢i kloubd na dolnich koncetinach v ramci RA, coz
bylo v minulosti Castym Uskalim diagnostiky ze-
jména ¢asnych fazi onemocnén.

KLOUBY (0-5 bodii) BODY
1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych) 3

> 10 (alespori 1 maly kloub 5
SEROLOGIE (0-3 bodf)

RF a ACPA oboji negativni 0
Alespori jeden z RF a ACPA nizce pozitivni

Alespori jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni

TRVANI PRiZNAKU (0-1 bod)

< 6 tydnl 0

> 6 tydn( 1
REAKTANTY AKUTNI FAZE (0-1 bod)

Normalni hodnota CRP a FW 0 0
Zvy$ena hodnota CRP nebo FW 1 1
Diagnéza RA je zalozena na pfitomnosti synovitidy alespori jednoho kloubu, absenci jiné diagndzy vysvétlujici synovitidu, pftomnosti
alespon jedné charakteristické, radiograficky prokézané eroze, v piipadé absence eroze pak na celkovém skore 6 a vice bodd ve
Styfech hodnocenych oblastech.

ACPA: protilatky proti citrulinovanym proteindim (napf:. anti-CCP),CRP: C reaktivni protein, FW: sedimentace erytrocytdi, RF: revmatoidni faktory
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Stejné tak vyznamnym podinem je jiz zmi-
fnovana nova koncepce spondylartritid. Vznikla
v dlsledku nedostadujicich moznosti plvodnich
kritérii, poZaduijicich pro stanoveni diagnézy anky-
lozujici spondylitidy jiz vyznamné, rentgenem pro-
kazatelné strukturalni zmény. Je znamym faktem,
Ze vyvoj strukturalnich zmeén prokazatelnych RTG
zobrazovacimi metodami je zdlezitost dlouhodoba
a diagnostika zaloZzena na prikazu téchto zmén
vedla tedy ke zpozdéni diagndzy se viemi z toho
vyplyvajicimi dlsledky. Primémé zpozdéni mezi

Pacienti s > 3 mésice trvajici bolesti zad a poc¢atek obtizi < 45 let

vznikem obtizi a diagnézou u ankylozujici spon-
dylitidy bylo udavano mezi 5-9 lety! Je zfejmé,
7e pravé takovéto zpozdéni se zcela jisté podili
na nevratnych zménach napf. v podobé osifikaci
patere, vedoucich k limitaci hybnosti téchto velmi
Gasto mladych pacientd. Jednou z nejvyznam-
néjSich zmén v pohledu na diagnostiku axialnich
spondylartritid je pravé moznost priikazu ¢asné
sakroilitidy prostifednictvim MRI Si skloubeni. Prd-
kaz edému kostni dfené v presné definovanych
lokalizacich a poctu je obrazem aktivni sakroiliitidy
a ma stejnou hodnotu
pro Kklasifikaci onemoc-
néni jako plvodné po-
Zadovana sakroilitida dle
RTG.

Nové je také zdd-
raznéna role HLA B27
antigenu i vyznam mi-
moartikularnich  proje-
vl v podobé entezitid
v oblasti patnich kosti

" ” *Sakroiliitida dle zobrazovacich
SpA priznaky metod
e zanétliva bolest zad e aktivni (akutni) zanét dle
e artritida MRI Sl skl.
e entezitida e definitivni sakroileitida pod-
e uveitida le mod. NY kritérif
e daktylitida
e psoriaza
e Crohnova nemoc/kolitida Senzitivita 82,9%, specificita 84,4%
e dobra odpoveéd na NSA n=649
® rodinna anamnéza SpA
o HLA-B27
e zvySeni CRP

nebo daktylitid, jez jsou
povazovany za vyznam-
né diagnostické voditko.
V souladu s vysledky
vyzkum( nabyly na dd-
leZitosti i mimokloubni
projevy  spondylartritid
v podobé prednich uvei-
tid, idiopatickych strev-
nich zanétd ¢&i psoriazy;
i tyto jsou nové soucasti
klasifikacnich kritérii.

Nejen v diagnostice,

aleiv terapii zanétlivych

Nazev Mechanismus ucéinku Indikace v CR
. RA, AS, PsA
I infliximab F;emmgde Inhibitor TNFa Psoridza, Crohnova nemoc, ulcerozni
ST kolitida
RA, AS, PsA, JIA
adalimumab Humira Inhibitor TNFa Psoridza, Crohnova nemoc, Ulcerdzni
kolitida
-~ RA, AS, PsA, JIA
etanercept Enbrel Inhibitor TNFa Bl
, : . o RA, AS, PsA pokrocilé deformity drobnych rucnich kloubd
olimumab Simponi Inhibitor TNFa i
9 : P Ulcerdzni kolitida u pacientky s revmatoidni artritidou
certolizumab Cimzia Inhibitor TNFat RA, AS, PsA
pegol
rituximab Mabthera Elo.cRiIE IR RA - po selhani anti TNFa
CD20)
: Inhibitor kostimulace T P
abatacept Orencia lymfocytdl (CTLA-4) RA, JIA - po selhani anti-TNFa
tocilizumab RoActemra Inhibitor IL-6 RA - po selhani anti-TNFa
anakinra Kineret Inhibitor IL-1 RA (v CR neni schvélena tihrada)
belimumab Benlysta Inhibitor molekuly BLYSs | S-F (v ©R neni schvalena
Uhrada)
RA - revmatoidni artritida, JIA — juvenilni idiopaticka artritida, AS - ankylozujici spondylartritida, PsA - MUDr. Leona Prochazkova, Ph.D.
psoriaticka artritida, SLE — systémovy lupus erythematodes ) Lo ’
II. interni Klinika
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revmatickych onemocnéni doSlo v poslednim
desetileti k vyznamnym zménam. Bylo rozsifeno
spektrum syntetickych 16kl pro RA, vysledky Kli-
nickych studii i zkuSenosti ziskané dlouhodobym
uzivanim potvrdily kli¢ové postaveni metotrexatu
v lé€bé tohoto onemocnéni. Zasadnim obratem
bylo bezesporu zarazeni biologickych 1ékd do te-
rapie revmatoidni artritidy, ankylozuijici spondylitidy
Ci psoriatické artritidy. Prvnimi biologickymi Iéky v
revmatologii byly inhibitory cytokinu TNFalfa, v te-
rapii revmatoidni artritidy jsou k dispozici i biolo-
gické Iéky s jinym mechanismem Ucinku, jako je
napriklad monoklonalni protilatka antiCD20 (ritu-
ximab), protilatka blokujici kostimulacni systém
CTLA-4 (abatacept) nebo protilatka proti recepto-
ru IL6 (tocilizumab).

Ve vyvoji jsou taktéz nové biologické Iéky s ji-
nym mechaninsmem Uc¢inku neZli inhibice TNF
i pro ankylozujici spondylitidu a psoriatickou
artritidu. | pfes nesporna pozitiva ma biologicka
|éCba své limity, takze jsou dale vyvijeny nové lék,
nadeéjnymi se v tomto sméru zdaji byt zejména
tzv. malé molekuly s moznosti peroralni aplika-
ce avyhodou kratsiho biologického polocasu.
V soucasnosti je ve vyzkumu pres 500 novych
molekul jen pro samotnou revmatoidni artritidu.

Snahou vyzkumu je také nalezeni konkrétnich
Loiomarkerd, s jejichz pomoci by bylo mozno
|épe predikovat aktivitu onemocnéni, vybrat Ucin-
nou lécbu pro konkrétniho pacienta podobng, jak
je tomu nyni v onkologii.

Nové terapeutické moznosti svym zplsobem
»opodstatnily“ pozadavek na Casnéjsi diagnosti-
ku revmatickych onemocnéni, aktivngjsi pfistup
k terapii. Zachyceni choroby v ¢asnych fazich po-
skytuje moznost zabranit rozvoji nevratnych struk-
turdlnich zmén a tedy IéCit mnohem efektivnéji,
a i v pfipadé chronického onemocnéni umoznit
pacienttim navrat do bézného Zivota.
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Kanabinoidy v

Konopi (kanabis, marihuana, hasis) je v medici-
né pouzivano vice nez 10 000 let. Nejdrive bylo
pravdépodobné péstovano v centralni Asii. Kono-
pi je velmi nenaro¢na rostlina rostouci v mirném
i tropickém pasmu az do nadmorské vysky 2400
metr(. Nejcast&jsi druhy jsou Cannabis sativa
a indica. Roste az 15 cm za den a dordsta vysky
az 6 metrd. Je to dvoudoma rostlina, které staci
jen malé mnozstvi vody. Jak samé&i tak samici vari-
anta kanabisu vytvari jantarové zbarvenou prysky-
fici bohatou na kanabinoidly.

Vyuziti konopi bylo odjakziva vSestranné.
Slouzilo jako zakladni surovina pro vyrobu latek
na obledent, provaz(, lan a plachet. Konopny olej
byl vyuzivan az do Il. svétové valky v USA jako
pohonna hmota do aut. Konopi jako jedna z nej-
starsich 1éCivych rostlin nalezlo vyuziti i v medici-
né, nejdrive pravdépodobné v Cing. Pouzivalo se
k ti8eni bolesti napt. v pribéhu porodu a jinych
bolestivych stavil, k lé¢bé astmatu, dyzenterie,
spazml a kieci. V roce 1839 popsal irsky lékar
W. B. O'Shaugnessy, pracuijici v Indii, IéCebny po-
tenciél konopi. V priibéhu dvacatého stoleti vSak
vyvoj novych udéinnych 1ékd se specifickym Gdin-
kem zatlacil 1éCebné vyuziti kanabisu jako l1écivé
rostliny do pozadi.

Od Sedesatych let se kanabis zaCal uplatfio-
vat jako droga se schopnosti navodit psychické
uvolnéni a stav dusevni pohody. Kanabis obsa-
huje asi 460 chemickych substanci a z toho vice
nez 60 z nich ma kanabinoidni strukturu. V roce
1964 Y. Gaoni a R. Mechoulam urgili jako hlavni
ingredienci zodpovédnou za psychoaktivni tcinek

marihuany tetrahyd-
rokanabinol. Dal§im
ucinnym  kanabino-
idem je kanabidiol.
Tyto objevy a také
neékteré zajimavé
klinické zkusenos-
ti pfedznamenaly
novy zajem o léCeb-
né vyuziti kanabisu.

Podobné jako
byl nalezen u lidi
endogenni opioid-
ni systém, stejné
tak byl v roce 1990
objeven endogenni
kanabinoidni sys-
tém. Lze identifi-
kovat dva zakladni
kanabinoidni recep-
tory: CB1 a CB2.
CB1 receptory jsou
predev§im v CNS
(mozkovéa kdara,

ilustracni foto

hipokampus, amygdala, bazalni ganglia, sub-
stancia nigraglobus pallidus, mozecek) a jejich
distribuce napovida o viivu kanabinoidd na krét-
kodobou pamét a motoriku. Ridky vyskyt CB1
v mozkovém kmeni (centra fizeni vitalnich funkci)
koresponduje z nizkou toxicitou i vysokych davek
samotné marihuany. CB2 receptory jsou lokalizo-
vany v bunkach imunitniho systému. Byla identi-
fikovany i endogenni kanabinoidy — anandamid,
2-arachidonoylglycerol a dal&i. Endogenni kanabi-
noidy maji modulacni roli. U&inkuji pravdépodob-
né jako retrogradni chemicky posel prestupujici
synaptickou Stérbinu a v presynaptické oblasti
zpUsobi snizené uvolnéni GABA a glutamatu.

Ukazuje se, Ze kanabinoidy jsou latky, které
mohou ovlivnit velmi slozity a doposud ne zcela
objasnény mechanismus bolesti. Prokazatelny je
Ucinek u nadorové bolesti a u neuropatické boles-
ti, kde se uplatiuje cela fada patofyziologickych
mechanizml (neuroplasticita, fenomén wind up,
sprouting, hyperexcitabilita apod). Kromé toho je
prokézan priznivy Uéinek kanabinoidd na spas-
ticitu u nékterych neurologickych onemocnéni
a na bolest u roztrousené sklerdzy (RS) a HIV aso-
ciované neuropatie. U nadorové bolesti je vitanym
i jejich antiemeticky efekt a zlepSeni chuti k jidlu.
Pozitivni je i ovlivnéni spanku.

Vedlejsi ticinky kanabinoidl odpovidaiji jejich ur-
Sitému psychotropnimu potencidlu, existuje prav-
dépodobné velka individudlni vnimavost podobné
jako u opioid( &i psychofarmak. Vedlejsi Gcinky
v8ak nebyvaji zavazné. Pomér riziko/prospés-
nost je priznivy. V CR probihaji jiz nékolik let série

ecbeé bolesti

klinickych studii s kanabinoidy (GW Pharmacue-
ticals, UK). Zkoumanou latkou je Sativex (Nabixi-
mols) — Cannabis Based Medicine, coz je extrakt
z Cannabis sativa, geneticky vysoce &isté odrlidy
konopi s kvantifikovanym obsahem kanabinoid{
(tetrahydrokanabinol a kanabidiol). Tato odrlida
produkuje trichomy vylu€uijici pryskyfici bohatou
na Ucinné substance - kanabinoidy. Lékovou
formou je sprej s davkovacim mechanizmem na
principu tlakové pumpy uréeny k aplikaci na sliz-
nici dutiny Ustni, z které se kanabinoidy efektiv-
né resorbuiji. Hlavni indikace v klinickych studiich
byly neuropaticka bolest s alodynii, pooperacni
bolest, HIV asociované neuropatie, bolestiva for-
ma diabetické polyneuropatie, bolest a spasticita
u roztrousené mozkomidni sklerézy a nadorova
bolest. Hlavni indikace v algeziologii jsou neuro-
paticka bolest (bolest u HIV neuropatie - level A
pro ,smoked cannabis”; bolest u RS) a nadorova
bolest (zde kanabinoidy nenahrazuji opioidy, ale
podileji se na komplexnim analgetickém ucinku).
Kanabinoidy mohou pfispét u nékterych pacientd
ke zlepseni kvality Zivota.

&

MUDr. Jan Lejcko
Centrum lécby bolesti ARK Plzer

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum lécba bolesti ARK FNUSA

Svatoanenské ||Sty 3-4/2014 T T T TR WWW.fnUSa.CZ

medicina, veéda a vyzkum

XXXII. Kongres Evropskeé spoleCnosti
kataraktove a refrakcni chirurgie v Londyné

Kongres zahgjil president ESCRS Roberto Bellu-
cci. Vzpominka na uvedeni prvni nitroo¢ni akryla-
tové Eocky Haroldem Ridleyem v roce 1951 byla
obsahem 2014 Ridley Medal Lecture, kterou pro-
slavil Gunter Grabner.

Program zaginal jiz v 8 hodin réano a pokra&oval
do vecernich hodin. Velice zajimavy byl poster vill-
age, kde bylo mozné sledovat jak posterové pre-
zentace, tak i video zaznamy z komplikovanych
operacnich zékrokd. Prednéasky byly zaméfeny
na nové typy nitroocnich ¢ocek, v chirurgii kata-
rakty pak pouZiti femtosekundového laseru, ktery
dokaze udélat jak precizni vstupni incise v rohov-
ce, oteviit Cockové pouzdro cirkularnim otvorem,

ale i rozmélnit jadro nitroocni Cocky. Vysledkem je
zmendeni pooperacniho astigmatismu a snizeni
moznosti poskozeni rohovky tepelnym udcinkem
fakoemulzifikace.

Velka pozornost byla vénovana korekci pres-
byopie refrakénimi zakroky. Byla diskutovana
moZnost monovision (jedno oko je optimalizovano
na vidéni do dalky a druhé na stfedni a blizkou
vzdalenost), viceohniskové profily rohovky pomoci
excimerového ¢i femtosekundového laseru a pou-
Zitf intrastromalnich prstencd.

Prinosna byla sdéleni o zpevnéni rohovky me-
todou Cross-Linkingu a moznosti pouziti spolecné
s excimerovym laserem pfi korekci nepravidelné-
ho astigmatismu u ektazii rohovky napf. kerato-
konusu.

V neposledni fadé byly prednasky vénovany
Ié¢bé ocnich zanét(, infekci a zobrazovacim tech-
nikam.

Prace z Ceské republiky byly obsaZeny
ve v8ech hlavnich smérech kongresu. Video za-
znam endotelové transplantace doc. Hlinomazové
byl ocenén 3. cenou.

Soucasti kongresu byla i vystava nejnovéjsi
oftalmologické techniky. Byl prezentovan ocni

operacni mikroskop spojeny s navigacnim sys-
témem a dale s OCT (O&ni pocitacovy tomograf)
umoziiujici precizni centraci refrakéniho zakroku
do osy vidéni. Dale byl k vidéni univerzaini femto-
sekundovy laser, ktery umozfiuje jak refrakéni, tak
i kataraktovou chirurgii. Nekolik firem prezentovalo
koagula¢ni laser, pro léCbu diabetu, vyuzivajici za-
meéFovaci obrazce, které umozfiuji oSetfeni sitnice
celého segmentu jedinou koagulaci.

doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.
Prednosta Kliniky nemoci o¢nich a optometrie

XX|. kongres Ceské internistické spolecnosti

Ve dnech 15. - 18. fijna 2014 se konal XXI. kon-
gres Ceské internistické spole&nosti Ceské 1é-
karské spolec¢nosti J. E. Purkyné v prostorach
pavilonu E brnénského vystavisté.

Kongres byl usporadan do 27 blokd, které se
stfidaly s firemnimi sympozii ve tfech paralelnich
sdlech. Prednasky byly tradi¢né zajistény jednot-
livymi odbornymi spole¢nostmi, které garantovali
vybér témat a prednaSejicich tak, aby probirana
témata byla odrazem problém0 v Klinické praxi.
Nedilnou soucasti kongresu byla sesterska sekce,
ktera probéhla v 5 blocich a roste nejen poétem,
ale i Urovni. Hojna Gcast mladych internistd, pre-
devSim v posterové sekci, kde byly zastoupeny
i okresni nemocnice, nas velmi potésila. Bloky
mladych internistd, vysledkova sdéleni, ale i sekce
varii byly prezentovany pred plnymi saly, coz neby-
valo v pfedchozich letech zvykem.

Kongresu se Ucastnilo 1 700 lékarl, sester
a zastupct firem. Pozitivem byly plné prednasko-
vé sdly a velky pocet mladych Gcéastnikd. Novin-
kou bylo setkani krajskych konzultantd a primard
internich oddéleni, kde se FeSily akutni problémy
vnitfniho lékarstvi. A to nejen problém postgradu-
alniho vzdélavani, ale i otazky LSPP, RZP bez lé-
kafe, financni ocenéni internich vykond, preplné-
né ¢ekarny nemocni¢nich ambulanci, personalni
problémy, které se tykaly predevSim okresnich
nemocnic a celd fada dalSich otazek.
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V rémci kongresu byli ocenéni vitézové v ka-
tegorii vydanych knih s problematikou vnitfniho
Iékarstvi, déle byly udéleny ceny mladym Iékarlim
za vyznamné publikace v Gasopisech. Vitézové
posterovych sekci dostali hodnotné knihy.

Soucasti kongresu byl také kvalitni spolecen-
sky program s vystoupenim détského péveckého
souboru Jaro, vystoupeni Petry JanC a divadelni
predstaveni ,Blh masakru®.

V sou€asné dobé sloZitych ekonomickych
podminek ocefiujeme Ucast a podporu firem, kte-
rych se zU&astnilo 39, bez jejichZz podpory by se
tato setkani nemohla organizovat v takové kvalité
a v takovém rozsahu jako doposud.

Zastitu nad kongresem prevzal pan ministr
zdravotnictvi Ceské republiky, hejtman Jihomo-
ravského kraje, primator mésta Brna, rektor Ma-
sarykovy univerzity, dékan Lékarské fakulty a re-
ditelé brnénskych nemocnic. Potésila nas osobni
Ucast pana MUDr. Martina Pavlika, Ph.D., feditele
FN u sv. Anny v Brné, na zahajeni kongresu.

Vnitfni' Iékarstvi je patefnim oborem nechirur-
gické I0zkové péde zdravotniho systému Ceské
republiky. V ramci zasedani vyboru Ceské inter-
nistické spole¢nosti jsme vydali ,Narodni program
komplexni interni péce”, jehoz cilem je ve spolu-
praci s vSeobecnymi praktickymi lékari a speci-
alisty dalSich obort véas vyhledat polymorbidni
nemocneé a zajistit jim komplexni péci.

Potésujici byla aktivni i pasivni UCast Iéka-
f0 a sester z nasi nemochnice, kterym patii moje
osobni podékovani.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Predseda organiza¢niho a programového vyboru
kongresu, prednosta Il. IK
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Mezinarodni kongres miniinvazivni a robotic-
ké chirurgie (KMRCH) se letos konal jiz poos-
mé, ale poprvé pod novym nazvem Podlahovy
chirurgické dny a poprvé jinde nez v Brné. Té-
méF 287 odbornikdl, lékafd a zdravotnich se-
ster se ve dnech 15. az 18. fijna 2014 setkalo
v krasném prostredi mésta Mikulov. Soubézné
s KMRCH probéhl také tradi¢ni VIII. interaktivni
kongres hojeni ran. Zastitu nad I. Podlahovymi
chirurgickymi dny prevzal ministr zdravotnic-
tvi MUDr. Svatopluk Némecek. Organizatorem
byly Veletrhy Brno a.s. ve spolupréci s Ceskou
chirurgickou spoleé¢nosti CLS JEP, Lékarskou
fakultou Masarykovy university Brno, |. chirur-
gickou klinikou LF MU a FN u sv. Anny v Brné
a Ceskou spole¢nosti pro lé¢bu rany.

Gajdoslv sal Mikulovského zamku. V tomto kras-
ném a distojném prostredi privitali hosty predse-
da pfipravného vyboru prof. MUDF. Ivan Capov,
CSc. a mistopredsedkyné vyboru doc. MUDr.
Lenka Veverkova, Ph.D. P¥i této pfilezZitosti pribliZil
pan doc. MUDr. Jifi Podlaha, CSc., osobnost své-
ho dédecka prof. MUDr. Josefa Podlahy, DrSc.,
jehoz jméno kongres ponese i v dalSich letech.
Prof. Josef Podlaha (1893- 1975) byl vyznamnym
chirurgem, primafem chirurgického oddéleni ne-
mocnice v Olomouci a v Brné a dlouholetym pred-
nostou brnénské chirurgické kliniky. Zde mj. zfidil
prvni neurochirurgické oddeéleni, v suterénu kliniky
zalozil experimentalni sél a z jeho popudu vzniklo
resuscitaéni oddéleni. V dobé nacistické okupace
se zapojil do odbojové organizace Obrana naroda
a v letech 1941 — 1945 byl véznén v Brné a v kon-
centracnim tabofe Mauthausen, kde mu v roce
1978 byla odhalena pamétni deska.

Slavnostni Masarykovu prednasku vénovanou
kvalité¢ potravin v evropském kontextu prednesl
byvaly ministr zemédélstvi Ing. Jakub Sebesta.
Posluchaci vyslechli také slavnostni Petfivalského
prednasku profesora FrantiS8ka AntoSe o postgra-
duélnim vzdélavani mladych chirurgl v Evropé.
Slavnostni Péanova prednaska na téma historie
francouzské hrudni chirurgie byla prezentovana
zahrani¢nim hostem kongresu, profesorem Jean
-Francois Velly z Bordeaux.

V prdb&hu zahdjeni byly predany tradiéni Petfi-
valského ceny - keramické skulptury akademické
socharky Hany Kridvové na motiv rukou od fran-
couzského sochare Augusta Rodina. Ceny Julia
Petrivalského, zakladatele moravské chirurgické
Skoly, se udéluji osobnostem, které se vyznam-
nym zptisobem zaslouZily o rozvoj chirurgie a me-

Prvni Pod
dny mely

zinrodni spoluprace v chirurgii a medicing vibec,
a za mimoradné a vyznamné Ciny v oblasti chirur-
gickych veéd.

Laureaty Petfivalského cen za rok 2014 se stali
prof. MUDr. Vladislav Treska, DrSc., prof. MUDr.
Cestmir Neoral, CSc., a prof. MUDr. Jan Zaloudik,
CSc.

Maydlovy medaile CCHS CLS JEP prevzali
doc. MUDr. Jindfich Leypold, CSc., prim. MUDr.
Rastislav Johanes, CSc., a doc. MUDr. Zdenék
Gregor, CSc. Cestné Slenstvi Ceské chirurgické
spolednosti CLS JEP obdrzeli prof. MUDr. Miro-
slav Danaj, CSc., prof. MUDr. Peter Wendsche,
CSc., doc. MUDr. FrantiSek Tecl, CSc., a prim.
MUDr. Georgios Karadzos. Zaroven bylo udéleno
gestné Slenstvi CLS JEP, a to prof. MUDr. Sveto-
zaru Harustiakovi, CSc.

Odborny program kongresu byl rozdélen do tf
dn( a Sesti blokd. Vénoval se sou¢asnym problé-
mdm v rlznych oblastech chirurgie, mj. chirurgii
panevniho dna a kolorektalni oblasti, hrudni chi-
rurgii, onkochirurgii. V Uvodu probéhl kurz lapa-
roskopické resekce stfeva. Samostatné bloky se
zaméfily na problematiku intenzivni péce v chi-
rurgii, infekci, poopera¢ni komplikace, hojeni ran,
implementaci nejmodernégjSich lécebnych postu-
pl véetné fedeni aktualnich otdzek trestni odpo-
védnosti pfi poskytovani zdravotni péce. V ramci
kongresu probéhla také schize SOR - zastupcl
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obr. 1 - Profesor Jean - Francois Velly s manzel-
kou z univerzitni kliniky v Bordeaux-Pessacu

obr.2 - Netradicni zahajeni sympozia sabrazi
v podani MUDr. M. Gurlichové, zastupkyné gene-
ralniho partnera sympozia Johnson and Johnson

obr.3 - Pfedavani Petfivalského ceny za rozvoj
chirurgie — jednim z laureatd byl prof. Treska
z Plzné

chirurgickych Klinik jednotlivych LF a schize vy-
boru Ceské chirurgické spole¢nosti, valna hroma-
da chirurg(l, schiize vboru hrudni sekce CCHS.
Nechybéla ani tradi¢ni sesterska sekce a sekce
mladych chirurgd do 35 let. Lunch sympozium
pripravil generalni partner kongresu spolec¢nost
Johnson & Johnson. Tématem byla simulace a vir-
tudini chirurgie v pfipravé mladych chirurg.

Zavérem si dovolujeme podékovat véem, kteff
se na pripravé podileli za podporu a spolupraci,
které si velice vazime.

Soucasné si Vas dovolujeme pozvat k Ucasti
na Podlahovy chirurgické dny, které probé&hnou
v roce 2015 opét v Mikulové.

Prof. MUDr. lvan Capov, CSc.
Prednosta I. chirurgické kliniky

S\/atoanenské ||Sty 3-4/2014 T T T TR WWW.fnUSa.CZ

medicina, veéda a vyzkum

5. celostatni studentska konference

optometrie a ortometrie a ortoptiky
S mezinarodni ucasti

Letos se jiz patym rokem, dne 16. 10. 2014 ko-
nala v prostorach auly Fakulty socidlnich studif
konference studentli Optometrie, a nejen téch.
Prvnim rokem se konference aktivngé zicastnili
i studenti oboru Ortoptika. Letos poprvé se tedy
konala 5. Celostatni studentska konference Op-
tometrie a Ortoptiky s mezinarodni Ucasti. Opét
jsme mohli privitat studenty a ucitele z University
of Applied Sciences Velika Gorica pod vedenim
pani Kristiny Mihi¢, Bacc. Ing. Opt. PotéSila nas
osobni Ucast prodékanky pro nelékarské obory
LF MU, pani doc. PhDr. Miroslavy Kyasové, Ph.D.
Sponzor konference nam poskytl peclivé zpraco-
vané konferen&ni materidly a také nam zajistil spo-
leGensky vecer po oficidlnim ukon&eni programu.

| paty ro¢nik si zachoval tradicni, funguijici pro-
gram, ale obohaceny o spoustu novinek. Probéhla
soutéz o nejlepsi prezentaci, poster a nechybél ani
soutézni kviz. ZavrSeni celého dne probéhlo for-
mou after party v klubu Two faces. Béhem celého
den zaznélo 16 prednadek studentd Optometrie,
Ortoptiky a také studentl z Velike Gorici. O své
poznatky se s nami podélili také vedouci Katedry
optometrie a ortoptiky pan doc. MUDr. Svatopluk

Synek, CSc., a zastupce sponzora pan Bc. Tomas
Dobrensky.

Prednasky zahrnovaly Siroky okruh témat
z oborl optometrie, ortoptiky i oftalmologie. Cely
blok prednasek zavrSila prezentace studentek,
které se zU¢astnily studijniho programu Erasmus
a stravily jarni semestr 2014 v Chorvatsku. O pre-
stavkach byla jiz tradiéné moznost se ob&erstvit
a také se zUCastnit se workshopl. Studenti si
mohli procvicit vySetfeni pomoci Stérbinové lam-
py, méfeni na autorefraktokeratometru, 3 D OCT
a dalsich pristrojich.

Jednou z novinek letoSni konference se sta-
la soutéZ o nejlepsi poster. Postert se seslo 14
a odborna hodnotici komice tvofena doc. MUDr.
Svatoplukem Synkem, CSc. a studentkami
Bc. Petrou Knizovou a Bc. Katefinou Kopalovou
po peclivém vybéru zvolila jako vitéze poster Sub-
jektivni a objektivni metrika parciélnich okluzor(
od studentky ortoptiky Mgr. Marcely Dostéalkové.
DalSim obohacenim programu se stala soutéz
0 nejlepsi prezentaci, kterou hodnotili pfimo sami
studenti. Nejvice hlasti obdrzela prezentace stu-
dentky Bc. Renaty Papcunové s tématem Post-

natalni vyvoj oka. Posledni soutézi byl kviz s 5 ele-
mentarnimi otdzkami z oboru. VSechny spravné
zodpovézené odpoveédi se wytfidily a z nich byli
veCer vylosovani 3 vyherci.

Po skonceni oficidliniho programu se od 18.00
konal spolecensky vecer. Na zaCatku probéhlo
vyhlaSeni v8ech vyherc(, ktefi obdrzeli od spon-
zora hodnotné ceny. Poté nas ¢ekal raut a volna
zabava.

Zavérem bychom rady podékovaly vSem,
ktefi se zapojili at uz do samotného programu
konference nebo do pfiprav a organizace. Velké
diky patfi predevsim patronim samotné konfe-
rence, doc. MUDr. Svatopluku Synkovi, CSc.,
a Mgr. Sylvii Petrové, bez kterych by se tento den
neuskutecnil. Véfime, Ze i letoSni konference byla
prinosem pro vSechny zucastnéné a prispéla k jiz
zavedené a pekné tradici.

Bc. Eliska Kondéova
Bc. Lucie Buriankova
Katedra optometrie a ortoptiky, LF MU Brno

Zdokumentovany prabéh konference

Prednaska tureckych soudnich lékaru

Dne 27. 10. 2014 se na Ustavu soudniho Iékar'stvi
FN u sv. Anny v Brné a LF Masarykovy univerzity
konala prednaska doc. Bllenta Erena a dr. Murata
Gdrsese z univerzity Bursa v Turecku, a to v ramci
programu ,hostuijicich profesord® LF MU. V pon-
déli pred statnim svatkem se v poslucharné seslo
pres 70 zajemcU, ktefi se v prlbéhu vice nez ho-
dinového prednaskového pasma dozvedéli fakta
a zajimavosti z historie soudniho Iékarstvi v Burze,
systému postgraduainiho i pregradualniho vzdé-
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lavani, které v Turecku zajiStuje vice nez 80 lékarskych fa-
kult. Zbyvajici Cast prednasky pak byla vénovana prehledu
recentnich vyzkumnych projektd na domovském pracovi-
Sti hostl. Turecké kolegy potésil nejen zajem o jejich pre-
zentaci, ale i pfipraveny doprovodny program v podobé

navstévy vyznamnych brnénskych pamatek.

MUDr. Tomas VojtiSek, Ph.D.
MUDr. Katefina Grusova
Ustav soudniho Iékarstvi




medicina, veda a vyzkum

VI. siezd Ceské spole¢nosti

kardiovasku

s mezinarodni ucasti

Ve dnech 9. - 11. lis-
topadu 2014 se konal
v Brné v kongresovém
centru hotelu Voronéz
VI. sjezd Ceské spo-
le€nosti  kardiovasku-
larni* chirurgie s mezi-
narodni Ucasti. Akce
se kona kazdy sudy
rok v podzimnich mési-
cich, a nékolik posled-
nich ro¢nikd se jiz tra-
di¢né odehrava v Brné.
Zastitu nad  letoSnim
sjezdem prevzal ministr
zdravotnictvi CR MUDr.
Svatopluk  Némecek,
MBA. Pozvani do Cest-
ného  predsednictva
u prilezitosti slavnost-
niho zahdjeni kongresu prijal také feditel nasi ne-
mocnice MUDr. Martin Pavlik, Ph.D., DESA, EDIC.
Po Uvodnim slové a privitani domacich i zahrani¢-
nich Ucastnikl predsedou organizac¢niho a pro-
gramoveého vyboru prof. MUDr. Robertem Staffou,
Ph.D. byl kongres slavnostné zahajen predsedou
nasi spole¢nosti doc. MUDr. Petrem Némcem,
CSc, MBA. Soucasti slavnostniho zahajeni bylo
uvedeni novych Gestnych &len nasi spole¢nos-
ti (prof. MUDr. Jan Dominik, CSc., doc. MUDr.
Zdenék Gregor, CSc. a MUDr. Jaroslav Spaten-
ka, CSc.) a vyhlaseni soutéze o nejlepsi publikace
a monografie s angiochirurgickou a kardiochirur-
gickou tématikou za rok 2013 (prof. MUDr. Jan
Dominik, CSc., doc. MUDr. Petr Stadler, Ph.D.
a MUDr. Petr Balaz, Ph.D.).

Novinkou sjezdu bylo v nedéli v podvecer ko-
nani Welcome drinku v prostorach hradu Spilberk
s moznosti navstévy Hranolové véze a Kralovské
kaple. Soucasti vecera byl kfest dvou knih s an-
giochirurgickou a kardiochirurgickou tématikou.
Tyz den odpoledne probéhlo i nékolik prvnich
workshopt a sympozii.

6" CONGRESS
for CARDIOVASCULAR

Odborny program byl zahdjen v ponde-
I rdno prednesenim slavnostnich prednasek
(doc. Stadler, prof. Tlaskal) a dvéma prednaska-
mi zahrani¢nich hostl (prof. Misfeld z Némecka
a prof. Malina ze Svédska) a byl ukonden v Utery
v odpolednich hodinach. V odborném programu
dale zaznélo celkem 59 Ustnich sdéleni za an-
giochirurgii a 65 ustnich sdéleni za kardiochirur-
gii. V posterové sekci bylo prezentovano celkem

34 praci, sesterskych sdéleni bylo 19. V soutézi
mladych chirurgld se utkalo 13 cévnich chirurgl
a kardiochirurgll. Kvalita prednesenych sdéleni
byla vysoka, o to vice nas t€si, ze cévni chirurgo-
vé z Il. chirurgické kliniky nasi nemocnice obsadili
v této soutezi 2. a 3. misto.

Kromé slavnostnich zahrani¢nich prednasek
byl odborny program obohacen o dalSich 8 vy-
zvanych predndSek zahraninich autor, kteff
se vénovali aktudlinim tématlim soucasné cévni
chirurgie a kardiochirurgie. Pozvani pfijali napfi-
klad prof. Neufang (Wiesbaden), prof. Holzenbein
(Salzburg), prof. Chaoui (Berlin), doc. Mertikian
(Videry), prof. Davidovi¢ (Bélehrad), prof. Wi-
sellink (Amsterdam), prof. Czerny (Zurich) nebo
prof. Subramanian (New York). Pfednasky téchto
vyznamnych zahraniénich odbornik’ zaznély vzdy

Cesich
SPOLEC,
n»ozuv»\swugi‘r

CHIRURG

arni chirurgie

na Uvod odpovidajici sekce jako Keynote Lectu-
res a setkaly se s mimoradnym zajmem. Nasledna
ziva diskuze byla prilezitosti ke vzajemnému sdi-
leni pracovnich zkuSenosti. Dalsi zahraniéni spikfi
z ltalie, Polska, Slovenska, Saudské Arabie a Rec-
ka vystoupili v ramci 2 symp0zii. Take jejich sdéleni
vyvolala velky zéjem publika.

Soucasti akce bylo dale celkem 7 worksho-
pd a v nabitém programu si naSlo své misto
také jednani pracovnich skupin nasi spole¢nosti,
napf. pracovni skupiny pro cévni allostépy, které
se zabyvalo aktualnim stavem v jednotlivych Vas-
kularnich transplantacnich centrech (vice o Vas-
kularnim transplanta¢nim centru na II. chirurgické
klinice v jiném ¢lanku tohoto vydani Svatoanen-
skych listd).

(CESKA SPOLECNOST
KARDIOVASKULARNI
CHIRURGIE

obr.1 - Udlleni cen CSKVCH za nejlepsi publikaci

Shora zleva:

obr. 2 - Profesor Misfeld z Némecka pri slavnostni zahranicni
prednasce

obr. 3 - Profesor Malina ze Svédska, svétové uznévany oabornik
v oboru cévni chirurgie

obr. 4 - Docent Mertikian z Rakouska prednes! vyzvanou prednas-
ku s endovaskularni tématikou

obr. 5 - Diskuze po prednéasce docenta Neufanga z Némecka

obr. 6 - Zcela zaplnény sal kongresového centra hotelu Voronéz
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Vrcholem spolecenskeé &asti programu pak byl
v pondéli Gala vecCer (v rytmu swingu) v prosto-
rach hotelu Voronéz a s hudbou na 3 stagich. Ne-
chybéla ani tradi¢ni cimbalova hudba a sommelier.
SpoleCensky vecer umoznil odpocinek po narog-
ném odborném programu a vzajemné neformalni
setkavani domacich i zahraniénich kolegU réiznych
odbornosti — nejen cévnich chirurgl a kardiochi-
rurgl, ale i intervenénich radiologl, angiologd,
perfusionistd, flebologl a dalich kolegl z odbor-
nosti, jejichz spoleénym zajmem je kardiovasku-
larni medicina.

Ozdobou letodniho ro¢niku byla vedle kvalit-
niho odborného programu s bohatou zahrani¢ni
UcCasti a vedle spolecenského programu také re-
kordni celkova Ucast, kongresu se zUcastnilo cel-
kem 610 delegatl. Cela akce probéhla za dllezité
podpory 33 sponzord.

Kongres splnil oGekavani tc¢astnikd, jak po od-
borné, tak po spolecenské strance, a nastavil tak
vysoko latku pro dal§i odborné akce nasi spole¢-
nosti.

Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.

Predseda organiza¢niho a programového vyboru
sjezdu, pfednosta II. chirurgické kliniky

Vasku

arni transplantacni

centrum na ll. chirurgické klinice

Na zékladé rozhodnuti MZ CR a za podpory ve-
deni nemocnice bylo na Il. chirurgické klinice FN
u sv. Anny v Brné a LF MU zfizeno Vaskularni
transplanta¢ni centrum. Program slouzi nemoc-
nym, ktefi jsou indikovani k implantaci tepenného

nebo Ziiniho allotransplantatu. Spolu s VSeobec-
nou fakultni nemocnici v Praze, IKEM a Nemocnici
na Homolce patfime mezi vyjimecna pracovisté
v Cesku, ktera na tomto projektu kooperuji, a kte-
ra tento typ vykonu nabizi a provadi.

Tyto operace jsou vhodné
u nemocnych s ateroskle-
rézou koncetinovych tepen,
ktefi nemaji viastni (autologni)
vhodny $tép a jsou ve stadiu
chronické kritické koncetino-
vé ischémie (klidové bolesti,
koncetinové defekty). Implan-
tace allogenniho bypassu tuto
situaci fesi a zabrani amputa-
ci konCetiny. Dal§i skupinou
nemocnych jsou pacienti,
ktefi trpi infekci implantované

Fotografie: Vyjmuti kryopre-
zervovaného Ziini  allostépu
z kryoboxu pred zahdjenim
transportu do Vaskularniho
transplantacniho centra

umélé cévni nahrady. V takové situaci je nejcastéji
jedinou moznosti infikovanou nahradu (cévni pro-
tézu) vyoperovat a zajistit prokrveni koncetin nebo
brignich organl jinou, infekci odolnou cévou. Ta-
kovou cévou je pravé vhodny zilni nebo tepenny
transplantat. Dosud jsme Uspésné implantovali zil-
ni allodtépy u 3 pacientd, prvni vykon byl proveden
v Cervnu letoSniho roku.

MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.

koordinator Vaskularniho transplantacniho centra
Il chirurgickeé kliniky

Profesor Kostrica ocenen rakouskou odbornou spoleCnosti

Predstaven-
stvo Rakous-
ké spolecnosti
pro pacienty
usni,nosni, hla-
vové a krénf
chirurgie (Os-
terreichischen
Gesellschaft
fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirur) na zasedani letos 13. ervna rozhodlo
0 udéleni Clenstvi brnénskému Iékari prof. Romu
Kostficovi. ,Spole¢nost jednomysiné rozhodla
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vzhledem k vagim Uspéchiim, je uvedeno v po-
zvani. Clenstvi pan prof. Kostfica slavnostné pre-
vzal 12. srpna na kongresu v rakouském Gmundu.

Pan prof. Kostfica plsobi jako prednosta
Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
FN u sv. Anny v Brné. Titul profesora mu byl udé-
len v roce 1998 prezidentem republiky. Prednasi
také studentdm Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity.

Podobné ocenéni pan prof. Kostfica obdrzel
jiz pred 8 lety od némecké odborné spolecnosti
a byl sougasné jmenovan Clenem koresponden-

tem némecké Akademie véd pro otorhinolaryngo-
logii.

K oboru jej, jak vzpomnél pred sedmi lety
v rozhovoru pro Zdravotnické noviny, nasméroval
profesor Jan Hybasek. Nestor a vyznacny odbor-
nik v otorinolaryngologii, ktery ved! kliniku v Hrad-
ci Kralové, daroval tehdy Cerstvému maturantovi
svou knihu o otorinolaryngologii s vénovanim. ,,AZ
pozdgji jsem ji vytahl a zjistil, Ze je to opravdu za-
jimavy obor. ZaSel jsem pak na mistni kliniku ORL
a bylo mi umoznéno délat tam &tyri roky demonst-
ratora,“ vzpomnél prof. Kostfica.

Gratulujeme!



medicina, veda a vyzkum

Prof. Vasku ¢lenem Board of Directors European Academy
of Dermatovenereology

V fijnu tohoto roku byl prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc., pfednosta |. dermatovenerologické kliniky nasi FN,

zvolen do Board of Directors European Academy of Dermatovenereology.

Tato Rada je vrcholnym fidicim organem nejvyznamnéjSi dermatovenerologické instituce v Evropé. V ramci
Rady bude profesor Vask( pokracovat ve svych dosavadnich aktivitdch s cilem maximalné vyuzit edukacni
programy EADV, pomahat mladym Iékailim ve specifickych programech, posilovat duch plodné spoluprace

mezi evropskymi dermatology a dale zviditelnit Ceskou dermatovenerologii.

Pfejeme mnoho Uspéchd!

Den srdce

Dne 29. 9. 2014 probéhla v Sesti krajskych més-
tech Ceské republiky preventivni akce Den srdce.
Tuto preventivni akci organizovala Veobecna fa-
kultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné byla jednou z Sesti nemocnic,
které se do akce zapajily. Cllem bylo upozornit ve-
fejnost na problematiku kardiovaskularnich nemo-
ci a dllezitost prevence téchto onemocnéni.

K nejCast&j$im kardiovaskularnim nemocem
soucCasnosti patfi vysoky krevni tlak, diabetes
mellitus, metabolicka onemocnéni.

V ramci Dne srdce méli navstévnici moznost
nechat si zméfit zakladni hodnoty rizikovych fak-

tord srde¢né-cévnich onemocnéni, a to krevni
tlak, puls, vysku, vahu, obvod pasu nebo vypoci-
tat body mass index (BMI). Zajemci méli moznost
podstoupit i laboratorni vySetreni na glykémii, cho-
lesterol nebo triglyceridy.

O celou akci byl ze strany verejnosti velky
zéjem, o Cemz svéd¢i ndvstéva 350 zdjemcd,
prevazné seniorll nad 60 let, ktefi méli ve vétsi-
né pfipadl stran hypertenze jiz 1é¢bu zavedenou.
Zéjemcl ve véku od 25 - 60 let bylo odhadem
20 % z celkového poctu. V ramci Il. interni Kliniky
nasi nemocnice bylo provedeno celkem 114 od-
bérd krve.

CHRANITE DOSTATECNE SVE SRDCE?
Nechte si ho zkontrolovat v ramci Dne srdce!

WLIDE V CESKE REPUBLICE UMIRAJI VELMI CASTO NA NEMOCI DBEHOVE SOUSTAVY,
POKUSTE SE PROTO CO NEJVICE SVE SRDCE CHRANIT A NECHTE S| HO ZKONTROLOVAT
V RAMCI DNE SROCE. PREVENCE JE NEJLEPS| LECBA."

V knihovne jsme ukazali, jak vCas poznat
cevni mozkovou prihodu

K celosvétové pripomince boje proti cévni mozko-
vé prihodé (CMP) se ve stfedu 29. Fijna pripojilo
i Brno - po celé odpoledne ve foyer Knihovny
Jiftho Mahena v Koblizné ulici. Odbornici z Me-
zindrodniho centra klinického vyzkumu (ICRC)
pri Fakultni nemocnici u sv. Anny pribliZili zajem-
clm, jak véas rozpoznat prvni piiznaky této za-
vazné nemoci a postizenému Ucinné pomoci.
Zdravotnici upozorfiovali napriklad na rizika vyso-
kého krevniho tlaku, ktery si bylo mozné zmérit.
Priblizili také hlavni pfiznaky a moznost odhalit je
pomoci testu FAST (rychle). F=face (ochrnuti obli-
Ceje), A=arm (ochrnuti paze), S=speech (porucha
fe¢i) a T=time (symbolizuje fakt, Ze je Cas volat
rychlou zachrannou sluzbu na Cisle 155). Za od-
poledne zodpovedéli organizatofi dotazy vice nez
stovky zdjemcU, déti si odnesly balonky s logem
Dne boje proti CMP.

CMP (hovorové zvana ,mozkova mrtvice“) na
svété podle statistik zabiji kazdych 6 vtefin. Nej-
Vvétsi problém je podle neurologa Roberta Mikulika
z FNUSA-ICRC fakt, Ze pacienti pfijizdéji do ne-

mocnice pozdé. ,Bud’ pfiznaky CMP nepoznaji,
nebo je podceni a pockaji tfeba do rana, misto aby
okamZzité volali rychlou zachrannou pomoc. Jedi-
né vC€asné dopraveni postizeného do nemocnice
mUze predejit vaZnym nasledkim, kterymi je trva-
|é postizeni pacienta nebo smrt,“ varuje Mikulik.
Dosud nejucinngjsi 1éCbou jsou léky rozpoustsii-
ci krevni srazeninu v mozku. Ty jsou vSak UCin-
né pouze pfi podani nejpozdeji do 4,5 hodiny

od vzniku pfiznakd. Ve FN u sv. Anny je v rdmci
I. neurologické Kliniky zfizeno Komplexni cerebro-
vaskularni centrum, které dle registru SITS patfi
v 168b& trombolyzou k prednim zafizenim v Cesku.

Dulezité faktory pro zachranu zivota a prevenci
CMP:

1. Naucit se rozpoznat pfiznaky CMP a vé-
dét jak na né reagovat.

2. Znat vlastni rizikové faktory CMP: vysoky
krevni tlak, cukrovka, vysoky cholesterol.

Byt fyzicky aktivni a pravidelng cviit.
Jist zdravé — ovoce a zeleninu, nesolit.
Limitovat uzivani alkoholu.

Nekouirit.

Zajemci si mohli zméit tlak, vyskolené zdravotnice
ukazovaly, jak CMP poznat mimo jiné dle povislé-
ho koutku Ust.
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Svetovy den diabetu ve FNUSA

Cukrovka je chronické a zatim nevylécitelné one-
mocnéni, charakterizované dlouhodobé zvySenou
koncentraci cukru v krvi. Podle kvalifikovanych
odhadd je v CR zhruba 250 000 diabetike, kteif
0 svém onemocnéni neveédi. V soucasné dobé ma
cukrovku asi 8 % Ceské populace. Do roku 2025
ma byt nemocnych az 20 %. Celosvétové dosa-
huje cukrovka rozmérd pandemie.

e Ve svété zemre kazdych 10 vtefin Clovek na
komplikace zplsobené diabetem. Kazdy
rok v Ceské republice zemie kolem 22 000
diabetik{.

e  Svétovazdravotnicka organizace predpokla-
da, Ze vroce 2030 bude diabetes celosvétové
7. nejCastéjsi pricinou smrti.

e Celosvétové dosahuje cukrovka rozmér(
pandemie (382 mil. diabetikd).

V ramci Svétového dne diabetu dne 14. 11.
2014 bylo na Klinice nemocni o¢nich a optomet-
rie provedeno 131 vySetfeni u zajemc( prostied-
nictvim pfistroje ClearPath, ktery dokéze odhalit
cukrovku 7 let pred vznikem komplikaci. PFistroj
ClearPath méfi riziko cukrovky z oka neinvazivné.
Dalsich 30 zajemcU, ktefi v tento den prisli, bylo
vySetfeno dodate¢né, protoZe to nebylo v jeden

den z kapacitnich d@vodd mozné. Z celkovych
131 vySetreni byly u 26 pacientt naméfeny hranic-
ni hodnoty, u 10 pacientt potom jiz byly zazname-
nany patologické zmény, poukazujici na cukrovku.
Témto pacientdm bylo doporuceno obrétit se na
svého praktického Iékare k dalSimu FeSeni jejich
zdravotniho stavu.

V tydnu od 18. 11. 2014 jsme si formou sdéleni
Antibiotického stfediska Mikrobiologického Usta-
vu na intranetu nasi nemocnice pfipomnéli Evrop-
sky antibioticky den (EAAD, European Antibiotic
Awareness Day). Jedna se o iniciativu vyhlaSenou
ECDC (European Centre for Disease Prevention
and Control) a podporovanou Evropskou komisi
i Evropskym parlamentem. Tato akce je zamére-
na na laickou i odbornou verejnost a jejim hlavnim
cilem je napomoci k zodpovédnému zachazeni
s antibiotiky a upozornit na rizika spojena s je-
jich nevhodnym uzivanim. Kona se kazdorocné
v 27 zemich EU, véetné Ceské republiky, kde ji

FREwiRe rerete pot
-l

E
LB
-

s

Klebsiella pneumoniae, podil (%) kmenG s kombinovanou rezistenci
k cefalosporinim 3. generace, fluorochinolonim a aminoglykosiddm,

staty EU/EEA, 2012
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—vropsky antibioticky

na lokalni Urovni propaguiji prfedevsim Antibioticka
stfediska (AS). Antibioticka stfediska jsou sou-
¢asti Pracovni skupiny pro monitorovani rezisten-
ce (PSMR), ktera byla ustavena v roce 1990 pri
Narodni referenéni laboratofi pro antibiotika (NRL/
ATB) Statniho zdravotniho Ustavu (SZU). Od roku
2011 sdruzuje PSMR zastupce 54 mikrobiologic-
kych laboratoti Ceské republiky (CR), jejich? spa-
dova oblast zahrnuje zhruba 87 % populace CR.
NRL/ATB je garantem Narodniho antibiotického
programu (NAP), jeho? garantem je MZCR (Vést-
nik ¢. 9/2009 z 18. 12. 2009).

Percentage resistance
- < 1%

s = 25to < 50%
- = 50%

[ Notincluded

mm Liechtenstein
= Luxembourg
- Malta

B lto <5%
mm5to < 10%
. 10 to < 25%

B No data reported orless than 10isolates

den

Dle projektu EARS-Net (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance Network), coz je
mezinarodni sit narodnich systém( surveillance
antibiotické rezistence, a do néhoz Ceské repub-
lika dlouhodobg pfispiva, vyznamné vzrostla v ev-
ropském regionu rezistence k antibiotikdim. Patrné
jsou vSak podstatné rozdily ve vyskytu rezistence
mezi jednotlivymi zemémi Evropské unie. Vyso-
kou Uroven rezistence tradicné potvrzuji staty jizni
a vychodni Evropy a naopak rezistence nejnizsi
se vyskytuje v zemich Evropy severni. V Ceské
republice byly prokazany vSechny doposud zna-
mé nebezpené fenomeény antibiotické rezistence

(£} BCDC/Dunda TESSy

Klebsiella pneumoniae, podil (%) kment s rezistenci k cefalospori-
ndm 3. generace, staty EU/EEA, 2012
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Nachlazeni?
Chripka?
Doprejte si odpocmek
NE ANTIBIOTIKA!

a v nékterych parametrech dokonce pattime mezi
nejhorsi zemé v ramci celé Evropy.

Dle EARS-Net je v soucasnosti z epidemio-
logického hlediska nejobavangjsi vyskyt gram-
negativnich bakterii produkujicich enzymy kar-
bapenemazy. Tyto enzymy hydrolyzuiji vS8echna
B-laktamové antibiotika a to véetné karbapene-
mU. Lécba infekci zplisobenych témito bakteridl-
nimi izolaty je tak vyrazné omezena a nejsou dnes
vyjimkou kmeny rezistentni ke vS&em dostupnym
antibiotikdm. V' nemocnici predstavuje vyskyt
karbapenemaz u gramnegativnich bakterii veliké
nebezpedi nozokomialniho prenosu. Je proto ne-
Zbytné chovat se k pacientlim, u nichZ se takto
rezistentni bakterie vyskytnou, s nejvétsi mirou
opatrnosti. V souladu s Doporu¢enym postupem
NRL/ATB (Vyskyt multirezistentnich gramnegativ-
nich bakterii v ¢eskych nemocnicich — upozornéni
na problém Sifeni bakterii produkujicich transfera-

-
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bilni karbapenemazy) je také doporuceno peclive
monitorovat, z jakého zdravotnického zafizeni
a z jaké zemé pacient prichazi, provést mikro-
biologicky skrining a do potvrzeni jeho negativity
pacienta izolovat. Rizikovym faktorem kolonizace/
infekce multirezistentnim kmenem je vzhledem
ke stale se ménici epidemiologické situaci pred-
chozi nedavna hospitalizace (cca 1 rok) v nemoc-
niénim zafizeni kteréhokoliv ciziho statu. DalSim
zavaznym problémem v nemocnicich je rostouci
vyskyt pripadd kolitidy vyvolané Clostridium diffi-
cile (Clostridium difficile infection (CDI)). (Doporu-
Geny postup diagnostiky a lé¢by kolitidy vyvolané
Clostridium difficile. Verze 17. 6. 2014). C. difficile
patfi v soutasnosti mezi vyznamné plvodce no-
zokomidlnich infekci. Pravdépodobnost koloniza-
ce nemocni¢nich pacientll narlista s délkou hos-
pitalizace a je zavisla na lokalni epidemiologické
situaci. V Ceské republice se uplatfiuje zejména u
téZzkych forem CDI ribotyp 176. Tento ribotyp je
nékdy oznacovan jako 027-like, protoze se ribo-
typu 027 velmi podoba svymi molekularné gene-
tickymi charakteristikami i biologickymi vlastnost-
mi. Recentni analyza kment C. difficile zaslanych
z 11 mikrobiologickych pracoviét v CR prokazala,
Ze ribotyp 176 tvoii 40 % ze v8ech izolatl. Déa se
predpokladat, Ze tak vysoky podil tohoto ribotypu

je zplsoben predevsim nozokomidlnim preno-
sem. Vyskyt klostridiové kolitidy ve zdravotnickém
zalizeni vyZaduje jednak zavedeni izola¢niho reZi-
mu u nemocného jedince po dobu trvani prijmd,
jednak uplatnéni zasad surveillance a navazuiicich
opatfeni, t.j. aktivni vyhledavani, v€asnou lécbu
postizenych a prevenci Sifeni nakazy na dalsi oso-
by.

Témér kazdé antibiotikum selektuje rezistentni
kmeny, témér kazdé predstavuje nebezpedi roz-
vinuti CDI, a proto dnes vic nez kdy jindy plati,
Ze méné je vice.

MUDr. Renata Tejkalova
vedouci Antibiotického stfediska,
Mikrobiologicky ustav FN u sv. Anny v Brné

Kdyz veda bavi:

odstartoval novy rocnik Akademie ICRC

Jiz tfeti ro¢nik zahdjil vzdélavaci koncept Mezi-
narodniho centra klinického vyzkumu (FNUSA
-ICRC) zaméreny na podporu spoluprace s vyso-
koskolskymi a stfedoSkolskymi studenty v oblasti
klinického vyzkumu. Snahou Akademie ICRC je
priblizit studentdm moZznosti dalsiho vzdélavani,
osobniho rozvoje a uplatnéni v oblasti védy a vy-
zkumu a ukazat jim, jak je mozné se do klinického
vyzkumu zapajit.

| letos budou pokradovat prednasky na vy-
sokych Skolach v ramci pfednaskové road-show
s cilem predstavit studentlim zajimavé vyzkumné
projekty a aspekty védecké prace. Nove se k vy-
sokym Skolam pridaji také stfedni skoly, kde se
budou prezentovat mladi védci, absolventi Aka-
demie. Na prednasky bude tradi¢né v unoru na-
vazovat ICRC semindr - tfidenni setkani studen-

t0 s Ceskymi i zahrani¢nimi odborniky na dané
téma. LetoSni seminaf bude vénovan oblasti
klinickych studiif.

Diky Akademii ziskalo jiz na dvacet talentova-
nych studentl moznost podilet se pod vedenim
mentord na vyzkumnych aktivitdch ICRC na po-
zici Vyzkumného asistenta. Sou¢asné mélo né-
kolik student(i moznost prezentovat vysledky své
prace na zahrani¢nich konferencich &i absolvovat
zahranini stdZe v partnerskych institucich. Slo
jak o vysokoskolské, tak také stfedoskolské stu-
denty. Tém je také vénovana nova aktivita Aka-
demie s nazvem SoVA — SoutéZ studentskych
Vyzkumnych projektt Akademie ICRC.

SoVA nabizi mladym védcim z fad studentd
stfednich Skol moznost pracovat na vlastnim vy-
zkumném projektu s lékarskou tématikou ve spo-
lupréci se zahrani¢nimi odborniky. DdleZitou roli
sehraji také absolventi Akademie v pozicich tzv.
mentord juniord a také pedagogové jednotlivych
Ucastnikd. Studenti byli do SoVA vybrani zadéat-
kem akademického roku pfimo zahrani¢nimi
mentory na zakladé zaslaného Zivotopisu, moti-
vacniho dopisu a navrhu vyzkumného projektu.
Dvojice byly sestaveny vzdy tak, aby byla spolu-
prace co nejvice prinosna pro dany zpracovava-
ny vyzkumny zamer.

Velkou pfilezitosti pro studenty je pak moz-

nost vycestovat az na tydenni zahrani¢ni staz

za svym mentorem. Celou spolupraci zakonci

v kvétnu 2015 soutéz v prezentacich vyzkumnych

projektd. Tento novy systém mentoringu nabizi

studentdm jedine¢nou prilezitost obohatit své do-
vednosti a znalosti z oblasti védecké prace, ko-
munikovat s odborniky v anglickém jazyce a ziskat
tak naskok pred svymi spoluzaky.

Akademie ICRC je soucasti projektu Veda
do $kol a skoldaci do vedy: Systematicka pripra-

va k excelenci ve vede, vyzkumu a vzdélavani

(CZ.1.07/2.3.00/45.0044). Vice informaci o Aka-
demii je k dispozici na webovych strankach
www.akademieicrc.com.

Ing. Lucie Jungwirtova
Centrum grantové podpory
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Noveé vybaveni umozni snizit riziko
nozokomialnich infekci

Snizit riziko infekci pacientd v pribéhu 1éSby po-
maha nakup pfistrojového a dal§iho vybaveni
z prostfedkd Evropské unie. Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (FNUSA) jej pofidila v ramci
projektu ,Modernizace technologického vybaveni
v oblasti prevence nozokomidlnich infekci“, jehoz
naklady &inily 8 milion korun.

Nozokomidini infekce jsou privodnim neza-
doucim jevem Ustavni zdravotni péce i na po&atku
21. stoleti. Ve vyspélych zemich je témito infekce-

mi zasazeno v prdmeéru 6-8 % hospitalizovanych
pacientd. Zvysuijici se vék pacientd, vy$si pocet in-
vazivnich zékrokd, zlep$ené prezivani polytrauma-
tickych a kriticky nemocnych pacient(, pokroky
v 1é¢bé onkologickych onemocnéni a dalsi faktory
vedou ke zvySenému poctu rizikovych pacientd,
u ktechh e pravdépodobnost vzniku nozokomiél-

Nové potizené technologie maji vysokou Ugin-
nost a efektivnost celého procesu. Diky nim bu-

dou splnény nejen soucas-
né, ale také budouci naroky
na cely proces dezinfekce
a sterilizace zdravotnickych
prostiedkd. Nové vybaveni
pomtze FNUSA ke snizo-
vani rizika nozokomidlnich
infekci.

Moderni pristroje umozni pacientim

navrat do aktivnino zivota

Celkem dvacet zdravotnickych pfistrojovych
celkll vyrazné zlepsi rehabilitaci pacient’ po 1€¢-
bé v Jihomoravském kraji. Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (FNUSA) je poridila v ramci pro-
jektu ,Modernizace a obnova pfistrojového vyba-
veni komplexni rehabilitadni péce ve FNUSA®, je-
hoz celkové néklady Cinily 4,043 milion K&. Nové

pristroje ziskala Klinika télovychovného Iékarstvi

a rehabilitace.

Nahrada soucasného zastaralého technického
zazemi Spickovymi modernimi pfistroji a metodi-
kami bude mit dopad na provadéni specialnich

postupl a testl. Zavedeni novych technologif

zkvalitni pfipravu individudlnich terapeutickych

program{ a ergonomické poradenstvi, coz
za soucasnych podminek mozné nebylo.

Nove pofizené pfistroje také rozSifuji tera-
peutické moznosti pro pacienty, nebot vyuzivaji
nejnovéjSich lécebnych postupl. Modernizace
pracovisté povede k vySsi specificité, odbornosti
a komfortu poskytovanych sluzeb. Tim bude moz-
né zajistit aplikaci komplexni kombinaci péce fy-
zioterapeutické, ergoterapeutické, psychologicke,
fyzikalni a balneoterapeuticke.

Nové pofizené pfistroje rozsifuji stavajici tera-
peutické moznosti. Povedou k vyznamnému zlep-
Sovani zdravotniho stavu pacientd a tim ke zkva-
litnénf jejich Zivota.

AV VAV 4

Kvalitnejsi

Celkem 187 kust zdravotnickych pfistrojl
za 57 585 294,90 K¢ zlepsi pédi o pacienty s cév-
nimi mozkovymi onemocnénimi. Pfistroje pofidila
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné diky projek-

tu ,Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni

nemochnice u sv. Anny v Brné*.

Projekt ,Komplexni cerebrovaskularni centrum
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné“ pomUze
pacientdm v kraji Jinomoravském, Zlinském a kraji

Vysocina.
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Cévni mozkova onemocnéni patii v Ceské republice k druhé nej-
Castéjsi kardiovaskularni priciné umrti. Napfiklad v roce 2010 bylo cel-
kem hospitalizovano 41 690 pacientl. V témZe roce na tato onemoc-
néni zemrelo 11 567 osob. Ackoli poCet umrti od devadesatych let
vyrazné klesa (mezi lety 2003 a 2010 az 0 8 %), umrtnost je stale vys-
§i nez ve vétsiné zapadnich rozvinutych zemi. Napfiklad v porovnani
s Velkou Britanii je dvojnésobna a s jinymi staty az trojnasobnd. Nova
polohovact Ilizka nebo napt. nové ultrazvukové pristroje jsou zcela ne-
zbytné pro péci o pacienty s cévni mozkovou piihodou a predstavuji

dalezité kroky ke Spickové péci.

ecba cévnich mozkovych
onemocneni
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Moznost seznamit se se zaklady proteinového
designu a konstrukce, které slouzi k pochopeni
fungovani molekularnich strojd a porozuméni sou-
vislosti mezi strukturou a funkci proteind, nabidla
talentovanym stfedoskolskym a vysokoskolskym
studentdm Letni Skola proteinového inZzenyrstvi.
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Mladi vedci ziskali zak
oroteinoveho inzenyrstvi

Konala se v Loschmidtovych laboratofich Univer-
zitniho kampusu Masarykovy univerzity v Bmé.

Na dvacet studentll z Jihomoravského kraje
se zajmem o biologii, biochemii, bicinformatiku
a biomedicinu se bé&hem tydenniho programu
ucilo napriklad vyhledavat v bioinformatickych da-
tabézich, sestrojovat biomolekuly
pomoci pocitatového  designu
a tvofit pozménéné biomolekuly
pomoci molekularnich  biologic-
kych technik i mnoho dal§iho. Své
prace pak méli moznost konzul-
tovat s odborniky z dané oblasti.
Jednim z nich byl i profesor Jifi
Damborsky z Centra pro vyzkum
toxickych latek v prostredi, ktery
také celou akci zastreSoval.

Po vypracovani Ukold véetné
zavéreCné prezentace vlastnich
praci obdrzeli studenti certifikat

ady

0 absolvovani kurzi proteinového inZenyrstvi.
Letni Skola se uskuteCnila v ramci projektu Me-
zindrodniho centra klinického vyzkumu ICRC Hu-
man Bridge - podpora studijnich pobytd ¢eskych
védcl v zahrani¢i lll: Inkubator mladych talentd
(CZ.1.07/2.3.00/20.0239) realizovaného Centrem
grantové podpory.

Mgr. Radek Michalik
Centrum grantové podpory

7/ 7/

13 let stazi

Human

Pred tfemi lety se poprvé oteviela védclm z vy-
zkumnych Neuro tymd Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC) moZnost vy-
cestovat na stédz v ramci projektu ICRC Human
Bridge - podpora studijnich pobytl &ceskych
védcl v zahrani¢i II: Inkubator mladych talentd
(Cz2.1.07/2.3.00/20.0117). Projekt mél za cil za-
jistit dlouhodoby odborny rozvoj védeckych tym
v oblasti neurologického vyzkumu, a to pfedevsim
prostiednictvim studijnich pobytd ve $pickovych
vyzkumnych institucich. StaZisté méli moznost se

Foothills Medical Centre, Calgary, Kanada

diky projektu

Bridge Neuro

vzdélavat napiiklad na Mayo Clinic v Rochesteru
a ve Scottsdale, University of South Florida, Uni-
versity of Alabama nebo kanadské University of
Calgary.

Projekt s celkovym rozpoctem 29 miliond ko-
run byl administrovan Centrem grantové podpory
a za dobu svého fungovani umoznil kratkodobé
i dlouhodobé pobyty 36 staZistim v celkové délce
160 mésicd, tj. vice nez 13 let. Diky témto sta-
zim se mohli ¢esti védci zapojit do excelentnich
védeckych tyml, a méli tak moznost se podilet
napriklad na vyzkumu Alzheimerovy choroby,
neurozobrazovacich metod, neuroepidemiologie
nebo cévni mozkové prihody. Nasi odbornici tak
ziskali pristup k jedine¢nym védeckym projektéim
a informacim.

Kromé stéazi vyzkumnych pracovnikd, admi-
nistrator(l védeckych projektd a podplrného vy-
zkumného personadlu byly soucasti projektu také
navstévy 17 $§pickovych zahrani¢nich expertd,
ktefi predali své cenné zkuSenosti a know-how
Seskym védclim. Uskutecnilo se také 34 pred-
nasek renomovanych lektord s cilem podporit vy-

zkumnou a publikaéni ¢innost. Vyzkumnici se
tak méli moznost zuc¢astnit napiklad prednasek
na téma ,Logisticka regrese”, ,Jak Uspésné publi-
kovat v mezinarodnich védeckych casopisech” &i
»,Moderni informacni zdroje pro vyzkum*, V ram-
ci projektu byla také pofizena videokonferencni
technika, ktera bude i naddle, po ukonceni rea-
lizace projektu v fijnu tohoto roku, usnadrovat
komunikaci mezi védeckymi tymy po celém svéte.

MUDr. Ondrej Volny
Vyzkumny tym FNUSA-ICRC Neuro 1
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Jak se projekt ,HO

SIT" stal

HOdinou Biologie pro zivoT

Jak zachréanit Zivot, kdyZ poznaji pfiznaky cévni
mozkové piihody a srde¢niho infarktu, se od 22.
z&H 2014 uci na 2700 zakd z 37 $kol Jihomorav-
ského kraje (JMK), zékladnich a viceletych gym-
nazil. PokraCuje tak pribéh dvouletého projektu
HOBIT, ktery si klade za cil naucit déti rozpoznat
pfiznaky obou nebezpecnych zdravotnich posti-
zeni a umét rychle pomoci.

V Ceské republice zemre na cerebrovaskularmi
(cévné mozkové) nebo kardiovaskularni onemoc-
néni kazdy druhy Clovék. Roéné ve svété usmrti
vice nez 22 miliond lidi. Moderni medicina by ale
dokézala mnoho Umrti i nasledk’ onemocnéni od-
vrétit, kdyby lidé védéli, jak pfi prvnich projevech
zasahnout. Vzdélavaci kampané jsou bohuzel
bud minimalné ucinné, nebo neucinné — verej-
nost informace z médii nevnima. Rada odbornik(
ve svété i tuzemsku proto navrhuje vzdélavani po-

systematicky uz ve Skolach.

VWyzkum povédomi o infarktu a mozkové pfiho-
deé, provedeny v roce 2009 v Jihomoravském kraji,
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ukazal, ze Skolaci nemaji témér zadné potrebné
znalosti. Proto se Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu (FNUSA-ICRC) s odborniky na cerebro-
vaskularni a kardiovaskularni onemocnéni spojilo
s 45 pedagogickymi specialisty. Spole¢né reali-
zuji pilotni vzdélavaci projekt, jehoz cilem je zvysit
povédomi Skolékd a mladsich gymnazistl na jihu
Moravy o pfiznacich srde¢niho infarktu a cévni
mozkové piihody a zplsobu efektivni pomoci.

Zdanlivé maly projekt s pétimilionovou dotact
z Operacniho programu Vzdélavani pro konkuren-
ceschopnost, Globéalniho grantu Jihomoravského
kraje, v sobé skryva od dubna 2014 spoustu ak-
tivit. Témé&r dva mésice jsme nahlizeli pod pokli¢-
ku filmarského prostfedi a spolu s firmou Direct
Filmexport vytvorili popularné naucny fim, ktery
zaci zhlédnou v ramci jedné vyucovaci hodiny bio-
logie. Ve spolupraci s PragoData Consultig vznikla
webova testovaci aplikace a nové webove stranky
projektu www.projekthobit.cz. Znalosti zak{ jsou
pfed a po fimové instruktézi zkoumany pomoci
simulacniho testu.

Film objasnuje podstatu cerebrovaskularnich
a kardiovaskularnich onemocnéni, ukazuje jejich
pfiznaky a spravnou reakci na né. Pro zachra-
nu Zivota si sta¢i zapamatovat pouze minimum
zakladnich informaci — rozeznat signdly, rychle
reagovat a transportovat pacienta ihned do ne-
mocnice. Kazdou minutu totiz odumiraji dva mi-
liony mozkovych bunék a lécba je ucinna pouze
v prvnich 4 a pll hodinach od prvnich pfiznakd.
Cim div se pacient dostane do Iékarské péde, tim
vy$§i je jeho Sance na uzdraveni.

Pomlickou, jak lze poznat cévni mozkovou
pfihodu, je test FAST, zachyceny na nasledujicim
obrazku.

Nez zacala vyuka ,HOdiny Biologie pro ZivoT*
na vsech zapojenych Skolach jizni Moravy, bylo
tfeba cely jeji pfipraveny koncept nejprve pilotné
vyzkouSet na nékolika tfidach, abychom odhalili
a napravili jeji mozna uskali. Ve spolupraci se Za-
kladni Skolou Holzova v Brné jsme mohli edukacni
hodinu pilotné vyzkouSet na zacich ¢ty jejich tfid.
Poté jsme spolu se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou JMK pripravili tvar¢i dilnu pro zapojené
pedagogy, kterym jsme zde predstavili celou kon-
cepci, vyzkumny zamér, jednotlivé aktivity a také
zpUisob, jakym edukadni hodinu zakim zprostted-
kovat. Nechybély odborné prispévky garantd pro-
jektu doc. Roberta Mikulika a prof. Jifiho Vitovce
a na zavér prakticka ukazka prvni pomoci.

Od 22. z&fi 2014 se jiz ,HOdiny Biologie pro zi-
voT*“ na zapojenych Skolach rozjely naplno. Zaha-
jenim této vyuky byla zaroven odstartovana soutéz
Nejlepsi [ékarsky tym. V listopadu se déti mohou
tésit na kreativni soutéze. Podrobnosti k souté-
zim i dal§i aktuality jsou pravidelné uverejfiovany
na webu www.projekthobit.cz a na facebooko-
vém profilu www.facebook.com/projekthobit .

HOBIT je primarné vzdélavacim projektem, ma
v8ak i vyzkumné pozadi. Zjistit, zda zvolena me-
toda vzdélavani edukaénim filmem a simulacnimi
testy je Ucinna a Zaci si predané ddleZité informa-
ce k zachrané Zivota pfi infarktech a mozkovych
prihodach osvoji natolik, aby je dokazali pouzit.
HOdina Biologie pro zivoT tedy nema pouze jed-
norazovy charakter. Simulaéni test budou Zaci
s Gasovym odstupem opakovat. Na zaklade zis-
kanych dat budeme schopni vyhodnotit, jestli
cesta vzdélavani populace o zachrané zivota jiz
na zakladnich Skolach je skute¢né ucinna a bude
zavadéna do vzdélavacich pland, a to i za hranice-
mi Jihomoravského kraje.

Mgr. Lucie Hanakova
Manazerka projektu HOBIT
Centrum grantové podpory FNUSA-ICRC
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Vedci ICRC predstavili vysledky vyzkumu cévnich
mozkovych prihod na Cerebrovaskularnim kongresu 2014

Neurovaskularni kongres 2014, zahrnujici 42.
Cesky a slovensky cerebrovaskularni kongres
a 13. neurosonologicky den, se uskuteénil 11.
a 12. zafi v Mikulové. K prezentaci svych vysled-
k@ bylo komisi kongresu vybrano hned nékolik
védeckych pracovnikl Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu (ICRC) Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné. Predstavili vysledky své
védeckeé &innosti v oblasti cévnich mozkovych
pfihod od primarni prevence, prfes management
|é€by, metody lécby az po epidemiologické studie.

Vyzkumné projekty Mezinarodniho centra Kili-
nického vyzkumu (ICRC) a moznosti multicentric-
ké spoluprace predstavil doc. MUDr. Robert Miku-
lik, Ph.D., vedouci Cerebrovaskularniho programu
FNUSA-ICRC, ktery se zaroveni jako spoluautor
podili na sedmi dalSich vyzkumnych zamérech,
které byly prezentovany.

MUDr. Michal Har§any v sekci Intravendzni
trombolyzy prednesl posluchacdm prezentaci
zabyvajici se faktory ovliviiujicimi door-to-imaging
time (tedy Cas od pfijeti pacienta do nemocnice
do provedeni CT vySetfeni mozku) dle dat mezi-
narodniho (SITS-EAST) registru. Ve stejné sekci
vystoupil i MUDr. Viktor Weiss s vysledky vyzku-
mu, ktery je zaméfen na faktory, které ovliviuiji
door-to-needle time (tedy Cas od pfijeti pacienta
do nemocnice do podani 1éCby) u pacientd s akut-

nim mozkovym infarktem IéCenych intravendzni
trombolyzou v CR a SR. Dal§im prezentujicim byl
MUDr. Ondrej Volny, ktery taktéZ predstavil svou
aktualni védeckou cinnost ,Pochopeni cévni-
ho zasobeni mozku za stavu, kdy vznikne cévni
mozkova prihoda“, na které pracuje s kolegy z ka-
nadské University of Calgary.

V sekci Primarni a sekundarni prevence CMP
(cévni mozkové prihody) predstavia Bc. Hana
Pokorna projekt HOBIT - HOdina Blologie
pro zivoT: Implementace problematiky cerebro-
vaskularnich a kardiovaskuldarnich  onemoc-
néni do Skolniho vzdélavaciho planu, reg. &.:
CZ.1.07/1.1.16/02.0136. Tento projekt v sou-
Casné dobé realizuje Centrum grantové podpory
ICRC Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a jeho
cilem je predat zaklm 8. a 9. tfid jednoduché in-
formace o CMP a infarktu myokardu a tim déti na-
ucit, jak zachranit lidsky zivot. Jde o jediny projekt
v Ceské republice zaméfeny na $kolni populaci
v oblasti primarni prevence CMP.

Posterové sekce se zucastnila MUDr. Mgr.
Ing. Petra Kofrofiova, ktera predstavila problema-
tiku validity Narodniho registru hospitalizovanych
pacientdl s akutnim mozkovym infarktem a jeho
dalsim epidemiologickym vyuzitim, zejména pro
tvorbu zdravotnické politiky.Hojné zastoupeni
védeckych pracovnikd ICRC na kongresu svédéi

0 vysoké kvalité vyzkumu v problematice cévnich
mozkovych piihod realizovaného v Mezinarodnim
centru klinického vyzkumu ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné a doklada také vysokou pro-
duktivitu celého vyzkumného tymu. Vyzkumnici
z cerebrovaskularnino programu ICRC patfili na
kongresu mezi nejmladsi prezentujici. To je du-
kazem dobré pfipravy mladych védeckych talen-
th v ICRC, které se jim dostava diky vzdélavani
v oblasti metodologie vyzkumné prace, moznosti
prace na mezinarodni Urovni a v neposledni fadé
diky disledné vychové mladych védcl, na kterou
je v ramci cerebrovaskularniho programu ICRC
kladen velky ddraz.

Bc. Hana Pokorna

vyzkumny technik cerebrovaskularniho programu
ICRC a odborny pracovnik projektu HOBIT

Novy sal umoznuje presn

\aLAaVd v

| vyzkum srdecCnich arytmii

Srdecni arytmie je porucha srde¢niho rytmu, ktera
se mUZe projevovat nepiijiemnym budenim, poci-
tem obcCasného vynechani srdce, nepravidelnym
tepem nebo stavem slabosti. V nejhorsich pripa-
dech miiZe porucha vést az k takzvané nahlé sr-
dec¢ni smrti. Jednou z nej¢astéjsich forem arytmii
je fibrilace srdecnich sini, kterou trpi zhruba pét
procent populace nad 60 let a u populace nad 80
let se toto procento zvySuje na dvojnasobek. Stu-
die americké University of Minnesota odhaduije,
Ze nékterym z typt srdec¢nich arytmii trpi napiiklad
témeér polovina soucasné americké populace.

Novy elektrofyziologicky sal pro IéCbu sr-
de€nich arytmii vybaveny $pickovou moderni
technologii — stereotaktickym magnetickym na-
vigacnim systémem Stereotaxis EpochTM - ote-
viela na konci zafi Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. Novy systém umoznuje velmi presnou
prostorovou navigaci katetrizacniho instrumenta-
ria v srdci pacienta, ¢imz Ize dosahnout presnéj-
§iho a pro pacienta Setrnéjsino prabéhu zakroku
nez pfi pouziti béznych technologii.

Vyhodou stereotaktického magnetického navi-
gacniho systému je, Ze umoziiuje velmi pfesnou
navigaci nastrojli i do obtizné pfistupnych mist sr-
decnich dutin, popfipadé mozku, a to nejen pfimo
z daného pracoviste, ale i ,na dalku”, kdy operatér

mdze byt vzddlen tisice kilometr(. ,Dalsi nespor-
nou vyhodou je nizs$i vystaveni pacienta i per-
sonalu rentgenovému zareni v pribéhu zakroku
a snizeni mnoZstvi pouZité kontrastni latky,” pfi-
blizil feditel FNUSA MUDr. Martin Pavlik, Ph.D.

Novy sdl bude slouZit zejména k provadéni
elektrofyziologickych vySetfeni a katétrovych abla-
ci (tepelnému poskozeni casti srdecni tkané, kte-
ra zodpovida za vznik a Siteni srdecnich arytmi).
Soucasné muze slouzit i k pfesnému umistovani
stimula¢nich a defibrilacnich elektrod do srde¢-
nich dutin nebo k rozsifovani zizenych vénditych
tepen pfi léCbé ischemické choroby srde¢ni a pre-
venci infarktu myokardu. Systém Ize také vyuzit
v oblasti neurologickych zékroku. ,Elektrofyziolo-
gicka vySetreni a radiofrekvencni ablace se staly
v poslednim desetileti jednim z pilitd diagnostiky
a lécby poruch srde¢niho rytmu,“ uvedl MUDr.
Zdenék Starek, Ph.D., vedouci |ékar elekrofyziolo-
gického pracovisté . interni kardioangiologické Kli-
niky FNUSA. Moderni elektrofyziologicky sal podle
néj snizi ¢ekaci dobu pro pacienty podstupuijici
|éCbu srdecnich arytmi.

Navigacni systém Stereotaxis EpochTM byl
zakoupen v ramci projektu Mezinarodniho centra
Klinického vyzkumu ICRC z prostredk(d Struktural-
nich fondl EU. FNUSA je piitom teprve druhou

ejSi a setrngjsi

A\l

ecbu

nemocnici v Cesku, kterd mlZze vyuZit pri 168bé&
tento systém. | v celé Evropé je dosud pouze né-
kolik desitek t&chto zafizeni. FNUSA také jako je-
dina v CR vlastni starsf verzi navigadniho pfistroje
Stereotaxis NiobeTM ES. Ta je umisténa na de-
taSovaném pracovisti jejiho Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu ICRC pfi Veterinarni a farma-
ceutické univerzité v Brné a slouzi pro experimen-
ty na zvirecich modelech. ,Mlzeme tak nabidnout
védeckym a vyvojovym tymdm spolupraci pfi vy-
zkumu a wyvoji napfiklad novych typl katétrd
v animalni i humanni laboratofi a tim prispét ke
zrychleni a zkraceni vyvoje modernich technologif
a lé¢ebnych postupd,” dodal feditel ICRC Gorazd
B. Stokin.
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Od ¢ervna byla nové ustanovena funkce vrchni sestry ICRC, do niz byla jmeno-

vana pani Libuse Martinakova.

Libuge Martindkova vystudovala SZ$S Josefa Podsednika, kde odmaturovala
v roce 1996. Absolvovala pomaturitni specializacni studium v oboru ARIP a kurz
Management ve zdravotnictvi na IDVPZ — dnesni NCONZO. V soucasné dobé
studuje MBA v oboru Management a fizeni ve zdravotnictvi v Praze.

Po maturité zacala pracovat jako sestra na I. Interni klinice ve FN Brno.
Od roku 2001 nastoupila na koronarni jednotku . interni kardioangiologické
kliniky nasi nemocnice. Od prosince r. 2012 zménila koronarni jednotku za pra-
covisté ICRC a pozici Studijni koordinatorky vyzkumného projektu Cardio4.
Soubézné s ni nyni pfibylo jmenovani do funkce vrchni sestry.

V roce 2011 odjela na ro¢ni pracovni staz do hlavniho mésta Kralovstvi
Saudské Ardbie, kde v Kralovské nemocnici National Guard KAMC (King Ab-
dulaziz Medical City) pracovala na oddéleni MCICU (MedicelCardiaclntensive-
CareUnit) — s poznatky ze své staze se ¢tenafi podélila v Cisle 3/2013 nasich

Svatoanenskych listG.

Libuse Martinakova Zije v Drasové, je vdana, ma 3 dcery a mezi jeji zaliby

patfi hudba, Cetba a sport.

e
\

Na zakladé vysledku vybérového fizeni jme-
noval feditel nemocnice na misto vrchni sestry
I. neurologickeé kliniky k 1.7.2014 pani Ing. Mar-
celu Krainerovou.

Marcela Krainerova po absolvovani gym-
nézia v Blansku v roce 1993, vystudovala SZ$
Josefa Podsedniky v Brné, maturovala v roce
1995. V roce 2000 ukongila pomaturitni speciali-
zacni studium ARIP na IDVPZ. Titul Ing. ziskala
Na Ceské zemé&daiské univerzité v Praze v roce

2007 v oboru Vefejna sprava a regionalni rozvoj.
Ve FNUSA byla zaméstnana od roku 1996
do roku 2010, kdy pracovala jako sestra
na neurologické JIP. V letech 2005-2007 praco-
vala jako sekretarka Ceské ligy proti epilepsii.
V letech 2011-2014 vedla hospodarsko—
spravni odbor ufadu méstyse Jedovnice.

Ma dva syny. Mezi jeji konicky patfi sport
(aerobic, cyklistika, lyZzovani, vodactvi) a Cetba
knih.
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CESKA SPOLECNOST HISTOLOGICKYCH LABORANTD 47#1 NA o

21. sjezd Ceské spolecnosti histologickych labo-
rantt (CSHL) se konal ve dnech 26.-27.9. 2014
v konferencnich prostorach OREA Wellness Ho-
telu Santon, Pistavni 38, Brno-Bystrc a ¢astecné
také probihal v prostorach |. patologicko-anato-
mického Ustavu FN u sv. Anny v Brné (ddle I. PAU).

Akce se konala pod zastitou feditele Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Martina Pav-
lika, Ph.D., DESA, EDIC a doc. PhDr. Miroslavy
Kyasové, Ph.D. za Lékarskou fakultu Masarykovy
univerzity.

Pri slavnostnim zahdjeni sjezdu jsme privita-
li milé hosty, kterym Cas a pracovni povinnosti
dovolily se zucastnit. Svym projevem podporili
dllezitost a vyznam nasi prace. Byla to namést-
kyné osetfovatelské péce FN u sv. Anny v Brné
Mgr. Jana Zvéfinovd, za vedeni I. PAU pani
prof. MUDr. Markéta Hermanovd, Ph.D. a prim.

MUDr. Karel Vesely, Ph.D. Pani profesorka byla
zaroven odbornym garantem sjezdu. DalSimi od-
bornymi garanty sjezdu byly Mgr. Jana Vaculova
(FN Ostrava), mistopredsedkyné CSHL a Miro-
slava Ondrékova (. PAU FNUSA), predsedkyné
CSHL.

Na programovém naplnéni sjezdu se vyraznym
zplisobem podileli laboranti a 1ékafi I. PAU. Prvni
den sjezdu byly prezentovany prednasky v konfe-
rendnich prostorach hotrlu. MUDr. V. Zampacho-
va (.PAU FNUSA) se ve své prednasce zamétila
na endomyokardialni biopsie a parazity ve tka-
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nich, MUDY. L. Velecky (I. PAU FNUSA) seznamil
UcCastniky sjezdu s novinkami zpracovani resekatu
rektosigmoidea v histologii. Od lékarl byl, kromé
odbornych témat, kladen dliraz na nutnou Uizkou
spolupraci laborant-lékar, kterou si vyZzaduje obor
histologie, a to zejména pro spravnou a rychlou
histopatologickou diagnostiku. Laboranti pracujici
v oboru histologie prezentovali odborné prispév-
ky a zkuSenosti vychazejici ze své prace. Témata
jejich prednasek zahrnovala specialni vySetfovaci
histologické metody, vysoce specializované vy-
Setfovaci metody i cytogenetickou metodu FISH
(fluorescendni in situ hybridizace).

K jednotlivym tématdm probéhly mnohocetné
diskuze i mimo odborny program, které sveédcily
o velmi dobré drovni a zajimavosti jednotlivych
prednasek. Zaznéla i pfednaska o aktualnim déni
a novinkéch v oboru zdravotni laborant v ramci
zmén legislativy z MZCR (Mgr. Jana Vaculova,
prezidentka Ceské asociace zdravotnich labo-
rantl, FN Ostrava) a také prednaska o vzdélavani
v oboru zdravotni laborant, potazmo v oboru his-
tologie (Jitka Loosova, NCO NZO Brno).

Kromé prednasek byl pro Ucastniky sjezdu
pripraven partnery sjezdu Workshop, na kterém
se mohli seznamit s novinkami a moznostmi sorti-

mentu zdravotnickych materidll, pristrojd, chemi-
kalii a protilatek pro obor histologie.

O program druhého dne sjezdu se postarali
laboranti I.PAU na svém pracovisti, kde velmi eru-
dované prezentovali praci svoji a svych kolegyn.
O prohlidku laboratorniho traktu I.PAU s prednas-
kovym vykladem byl mezi ucastniky sjezdu nece-
kané velky zajem. NaSe pracovisté tak navstivily
desitky zdravotnich laborantci z celé Ceské repub-
liky i Slovenska. P¥i vykladu probihaly cetné disku-
ze k jednotlivym histopatologickym vySetfovacim
metodam, které provadime na nasem pracovisti.
Spokojenost byla na obou stranach. Ugastnici
sjezdu si na sva pracovisté odnesli nové poznatky
a laboranti . PAU byli potéeni nebyvalym z&jmem
0 jejich praci.

Mohu fici, Ze kazdy sjezd CSHL ma velmi dob-
rou odbornou urover. O tom sv&d¢i i zajem labo-
rant0 pracujicich v oboru histologie zic¢astnit se
téchto vzdélavacich akci i pres to, Zze vzdélavaci
systém zdravotnich laborant(i v CR neni v souéas-
nosti dobfe nastaven.

Cilem akce bylo rozsifit spolupraci histolo-
gickych laborantti Ceské i Slovenské republiky
na odborné Urovni, predat si zkuSenosti, novinky
v metodach histologickych technik informovat
o aktualnim déni v oboru zdravotni laborant v ram-
ci zmén legislativy v CR. Cil akce byl tedy zdarné
spinén.

Zavérem chci podékovat kolegyni a clen-
ce predsednictva CSHL Pavle Krystkové (I.PAU
FNUSA) a kolegyni Viadce Musilové (I.PAU
FNUSA) za pomoc pfi organizaci sjezdu. Dale dé-
kuji v8em aktivnim Gcéastnikdim, zejména zamést-
nanctim |. PAU, ktefi v prébéhu této akce vysoce
odborné reprezentovali praci |.PAU FNUSA. Také
je nezbytné podékovat partnerlim sjezdu za jejich
podporu a v neposledni fadé dékuiji vsem laboran-
t0m 1. PAU, kteff v dobé konani sjezdu, a& znagné
oslabeni, zdarné zajistili provoz pracoviste.

sl

Miroslava Ondrakova
Predsedkyné CSHL
vedouci laborantka I. PAU
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Ambulance Onkologicko-chirurgického oddélent
(dale OCHO) se po vice jak Gtyfech letech vratily
zpét do aredlu FN u sv. Anny na Pekarskeé.

V dubnu 2009, v ramci reorganizace a delimi-
tace &asti onkologické péce z obou brnénskych
Fakultnich nemocnic pod Masaryklv onkologicky
Ustav, byly ambulance onkologického oddéleni
nasi nemocnice kompletné prestéhovany na de-
taSované pracovisté nasi nemocnice, a to na ulici
Vystavni.

Prostory této detaSované ambulance do té
doby pIné vyuzivali pacienti IéCeni pro malignity
v oblasti urogenitalniho traktu pod hlavickou uro-
logického oddéleni. Delimitace vyrazné zasahla
do spektra nemocnych lé¢enych v ramci onkolo-
gického oddéleni. Z komplexni onkologické péce,
ktera zahrnovala jak terapii klinického onkologa,
tak radioterapeuta, zlstala pouze péce Klinické-
ho onkologa. Oddéleni se zaméfilo na léCbu na-
dorovych onemocnéni v oblasti zazivaciho traktu
ve spolupraci s . chirurgickou klinikou a malignity
urogenitainiho traktu ve spolupraci s urologickym
oddélenim. Zménou skladby pacientd se také
zménily podminky, ve kterych byla onkologicka
léGba v ramci péce klinického onkologa na deta-
Sovaném pracovisti poskytovana. Pacienti s na-
dorovym onemocnénim prostaty nebo ledviny
jsou po dlouhou dobu IéCeni perorainimi pfipravky,
zatimco pacienti 1éCeni pro nadorové onemocné-
ni v oblasti zazivaciho traktu vyzaduji od pocatku
|éCbu cytostatiky a preparaty cilené lécby apliko-
vanymi intravendzné. Vyrazné se navysily pocty
oSetfovanych nemocnych.

Z pohledu lékarského a stfedniho personalu
detaSované pracovisté na Vystavni prestalo vyho-
vovat prostorove a organizacné. Chemostacionar
neposkytoval dostatek mista pro aplikaci ambu-
lantnich forem chemoterapie. Chybéla samostat-
na odbérova mistnost, nebylo zaru¢eno soukromi
k aplikaci LHRH analog, coz jsou intramuskularni
injekce a k provedeni instilacni 1é¢by u karcinom(
mocového méchyre. V pripadé akutniho zhorseni
stavu, napriklad alergické reakce po podani che-
moterapie, bylo nutné zajistit RZP. Denné se fyzic-
ky pfenasela dokumentace mezi ambulanci a od-
délenim umisténym v Hansenové budové. Velky
problém predstavovaly statimové odbéry. Nebylo
mozné vyckat na centralni svoz 3x denné a museli
byt odneseny do laboratore sanitarkou pres Men-
dlovo namésti. Problém predstavovalo podani cy-
tostatické terapie. Redéni cytostatik k aplikaci nyni
probiha centralné v Nemocnicni Iékarné. PFi jejich
objednavani se musel dodrzovat urcity ¢as v na-
vaznosti na prepravu a dobu expirace.

Samotni pacienti si na ambulance na ulici Vy-
stavni zvykli velice rychle. Nevnimali, Ze prichazi
na onkologické pracovisté, protoze jit na kontrolu
do budovy, ktera nepfipomina nemocnici a jejich
onkologické onemocnéni, bylo z jejich pohledu
velikym pozitivem.

Nyni novou zménu lokality ambulance v area-
lu Pekarské zpocCatku nevitali, nelibili se zejména
zastaralé a ,08umtélé” prostory. Postupem Casu
ocenili v&tSi prostor v &ekarné, navyseni poctu
ambulanci, samostatnou odbérovou mistnost
a mistnost pro instilaéni terapii cytostatik do mo-
Sového méchyre. Prestéhovani do aredlu nemoc-
nice vétsina z nich docefiuje zejména pfi zhorseni
zdravotniho stavu, kdy si uvédomi, jak je vyhodné,
kdyz jsou z ambulance pfepravovani k hospitali-
zaci na oddéleni 22 za pomoci Ustavnich sanitard,
nemusi ¢ekat na sanitni sluzbu nebo v zavaznych
pripadech na viz RZP.

Z pohledu Iékarského, stfedniho zdravotnic-
kého a oSetfovatelského personalu, ktery slozitou
situaci v poskytovani zdravotni pé€e mimo ne-
mochnici fesil neustéle, ma toto pfemisténi nezane-
dbatelnou vyhodu. Umoznuje zajisténi kontinuity
péCe o pacienta v aredlu nemocnice s vyrazné
lepsi navaznosti na komplement, vyuZziti sluzeb
akutnich laboratofi, vySetfovacich metod, dostup-
nosti sluzeb nemocniéni Iékarny. V pfizemi budovy
C je bezbariérovy pfistup, dostatek socialnich zafi-
zeni. Pfesun pracovisté umoZnuje omezeni vzniku
mimoradnych udalosti.

Provoz ambulantni ¢asti oddéleni v aredlu ne-
mocnice je pro nasi praci jenom benefitem! Zavé-
rem bychom rady podekovaly jak managementu
nemochnice, tak ostatnim zdravotnickym i nezdra-
votnickym provoz(m za vstficné jednani pfi feSeni
nového organizacniho a stavebniho usporadani
Onkologicko-chirugického oddélenti.

Prim. MUDr. Jana Katolicka, Ph.D.
Primarka Onkologicko-chirurgického oddéleni

| ] h
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Dagmar Snydrova
vrchni sestra Onkologicko-chirurgického oddéleni
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evropsky
socialni

podpory ,Veda do skol a sko

S narlistem vyzkumnych aktivit fakultnich nemoc-
nic v CR, vznikem Klinickych vyzkumnych center
(napriklad ICRC ¢&i Ceitec) a zapojovanim Ceskych
nemocnic do mezinarodnich siti a projektl roste
poptavka po kvalifikovanych sestrach pro pozici
Research Nurse/Study Nurse. Tato pozice, jeji na-
plfi préce a kvalifikace pro tuto &innost jsou v CR
nové. (V CR se nékteré sestry vénuji vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Pozice vyzkumné sestry vSak
obnasi nové dovednosti a je urCena pro praci
v medicinském, tedy nikoliv v oSetfovatelském vy-
zkumu. PrestoZe se zdravotni sestry na vyzkumu
jiz dlouhodobé podileji, jejich mira zapojeni narazi
na jejich Casové limity i kvalifikovanost.

Radi bychom jiz v dobé pfipravy studentd/stu-
dentek na budouci povolani zdravotnickych asis-
tent( a zdravotnich sester tyto studenty/studentky
seznamili s moznosti se v budoucnu angazovat ve
vyzkumu a nabidli jim v ramci i nad ramec jejich
vyuky zakladni vzdélani v této oblasti. V souCas-
ném systému oSetfovatelstvi je to jedna z mala
moznosti karierniho i finan¢niho posunu a take in-
telektualniho uspokojeni — nabizi alternativu pro ty
studenty/studentky oSetfovatelstvi, ktefi maji vyssi
ambice a potfebu dalsiho osobniho rozvoje. Poza-
davky na kvalifikaci studijni sestry zahrnuiji kromé
znalosti oSetfovatelstvi také znalost principl vy-
zkumu, legislativy, jazykové znalosti a schopnost
neustéle se zdokonalovat a kazdodenné se ucit
novym veécem.

Instituce (nemocnice), které disponuji vyzkum-
nymi sestrami, jsou atraktivnéj$im a ddvéryhod-
n&jSim partnerem napf. pro zadavatele klinickych
studii. Existence kvalifikovanych vyzkumnych

* X %
* *
* *
* *
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OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

potreba jejich
existence a pfiprava sester pro tuto pozici
diky novemu projektu Centra grantove

sester umoziuje provadéni vyzkumnych projektd
v instituci, realizaci vyzkumu ve vétSim objemu,
na vyssi drovni, zvySeni prestize instituce, priliv
finanénich prostifedkd instituci a také umoziuje
lepsi vyuZiti lidskych zdrojd, nebot Setii Gas Ié-

i v ramci vyzkumu.

V zapadnim svété je pozice vyzkumné sestry
povazovana za zaklad dobre funguijici organizace
realizujici klinicky vyzkum. ICRC se podili na bu-
dovani stfedo- a vychodoevropské vyzkumné
infrastruktury, sit€ vyzkumnych klinickych center
pro provadéni multicentrickych klinickych studif
a spolecnych projektd, kde zakladnim prvkem je
pravé existence kvalifikovanych vyzkumnych ses-
ter. Cilem aktivit ICRC je tedy nyni pfipravit novou
generaci sester na moznost prace ve vyzkumu.

V Centru grantové podpory ICRC jsme zahadijili
novy projekt ,Véda do Skol a Skolaci do védy: Sys-
tematicka pfiprava k excelenci ve védeé, vyzkumu
a vzdélavani“, reg. ¢. CZ.1.07/2.3.00/45.0044,
ktery je financovan z Evropského sociélniho fondu
a Statniho rozpodtu CR. Jednim z jeho hlavnich
cild je motivovat studenty a studentky stfednich
a vysSich odbornych zdravotnickych skol pro pra-
ci v klinickém vyzkumu.

Projekt je také zaméfen na vybudovani zna-
lostni expertizy a zlepSeni znalosti a dovednosti
vyzkumnych sester, které ziskané vzdélani uplatni
ve vyzkumnych projektech ICRC a také své zku-
Senosti predaji studenttim SZS, a to prostiednic-
tvim prednasek ve Skolach a exkurzi v ICRC.

V ramci projektu ,Véda do Skol
a Skolaci do védy“ probéhnou kur-
zy pro vyzkumné sestry, jejichz
obsahem bude metodologie védy
(napf. tvorba vyzkumného pro-
tokolu, sbér a zaklady analyzy dat
Ci zékladni statistické dovednosti),

aci do vedy*

provadeni Klinickych studii ¢i pfiprava grantovych
zadosti pro vyzkumné zameéry.

Sestry se také budou moci zucastnit kurzd
prezentacnich dovednosti, aby byly dobfe pripra-
veny na svoji pfednaskovou &innost pro studenty,
a budou jim ur€eny i jednotlivé prednasky zahra-
ni¢nich expertl — z fad zkuSenych vyzkumnych
sester, které predstavi systém prace a pozici vy-
zkumné sestry v zahranic¢i. Prednasky budou pri-
stupné vdem zajemcdm nejen z fad vyzkumnych
sester ICRC a inzerovany na webu ICRC.

Vystupem projektu bude kromé& mnoha kur-
z( a prednasek i metodicka kniha pro vyzkumné
sestry, vytvorena tuzemskymi i zahraniénimi od-
borniky, ktera bude k dispozici vSem se zajmem
0 zdokonaleni se v této expertize. Také vznikne
desitka edukacnich a instruktaznich videi pro bu-
douci vyzkumné sestry, kde kromé metodologie
védeckeé préace &i postupll pii provadéni klinickych
studi, budou také predstaveny konkrétni vyzkum-
né projekty tymd ICRC a zejména role vyzkum-
nych sester v téchto projektech. Videa dostanou
Skoly, pro vSechny dalsi zajemce budou k dis-
pozici k volnému stazeni. Adresa bude sdélena
ve Svatoanenskych listech po ukon&eni projektu
v poloviné roku 2015.

V pfipadé zajmu o bliz&i informace o projek-
tu, o aktivitach, které realizuje Centrum grantové
podpory pro vyzkumné sestry, nebo o vystupy
projektu ¢i 0 noveé vydanou knihu o Klinickych stu-
diich (elektronickou formu), je mozné kontaktovat
garantku téchto aktivit Ing. Lucii Jungwirthovou
na lucie.jungwirthova@fnusa.cz.

Ing. MgA. Veronika Svobodova
Vedouci Centra grantové podpory ICRC
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— zapojeni sester ve FNUSA

Vyzkum je hlavni hnaci silou znalosti ekonomiky
vyspélych zemi. Investice do vyzkumu jsou tedy
jednim ze zékladnich predpokladd pro Uspésny
rozvoj ekonomiky. FN u sv. Anny je pfijemcem rady
vyzkumnych projektd. Nejvétsi z nich je projekt
+Mezinarodniho centra klinického vyzkumu®, které
ma za cil nejenom vyzkum provadét (jako je to na-
priklad v jinych grantovych projektech), ale vytvorit
infrastrukturu pro vyzkum. Touto infrastrukturou
se rozumi vybudovani klinickych a vyzkumnych
prostor(l a zajisténi personalnich kapacit. V sou-
Gasnosti se struktura vyzkumnych tym0 sklada
z vyzkumnych pracovnik{l na rfizné Urovni (seniofi,
juniofi, Ph.D. studenti), studijni koordinatorky, vy-
zkumné sestry, vyzkumnych technikd a asistentky
- zajitujici administrativni podporu tymd. Cilem
tohoto ¢lanku je predstavit pozici vyzkumné sest-
ry, protoze tato pozice je zcela nova a chybi obec-
né povédomi o praci studijnich sester.

Momentalné pracuje v ICRC 22 vyzkumnych
sester — 14 sester za Cardio programy a 8 sester
za Neuro programy. VSechny maji odborné vzdé-
lani, praxi i opravnéni k vykonu zdravotnické pro-
fese jako sestry na klinickych pracovistich. Kromé
vyborné orientace v oboru, jemuz se pfi konkrét-
nich studiich vénuiji, je zapotfebi znalost anglické-
ho jazyka i odborné anglické terminologie. Studijni
protokoly s angli¢tinou bézné pracuiji a bez této
znalosti je orientace v protokolu viastné nemozna.
Kromé jiz zminéného musi mit kazda vyzkumna
sestra povédomi a znalosti o vyzkumnych postu-
pech, jejich standardech a dokumentaci, o zasa-
dach a etice pfi provadéni vyzkumu, o komunikaci
s monitorem (v pfipadé externich monitorovanych
studii), pravnich a financnich normach tykajicich
se vyzkumu. Vyzkumné sestry pracuji a spolu-
podili se na metodologii vyzkumu a vyhledavani
potfebnych publikaci k nim. Pacienta, zarazené-
ho do konkrétniho vyzkumu radné edukuji, planuiji
jednotliva vySetreni, asistuii pfi nich nebo je pfimo
provadi. Sledovani fyziologickych funkci, jejich
hodnoceni a monitorace vcetné dokumentace

je samozrejmosti. Odbér biologického materidlu
a v nékterych pripadech i jeho dalsi zpracovani k
naslednému uchovani, obCas posunuje a zlehka
otevira vyzkumnym sestram obor laborantt. Casy
odbérd, méfeni vitainich funkci, aplikace Iékd jsou
Casto provadeny také klinickymi sestrami, ale vy-
zkumné sestry tyto Udaje nasledné zaznamenavaji
do rlznych databéazi. Jakakoliv zména, véetné
odstoupeni pacienta z vyzkumu musi byt fadné
v dokumentaci zaznamenana. Sestry ve vyzkumu
pracuji pfesné podle jednotlivych bodl daného
protokolu, kde odchylky znamenaji nedodrzeni
protokolu a snizeni validity vysledkd vyzkumu.

Vyzkumné sestry se musi neustéle vzdélavat.
Kromé Skoleni v ramci nemocnice je povinna cer-
tifikace GCP (Good Clinical Practice) platna dva
roky. Déle se zUcastnuji seminard a Uzce speciali-
zovanych Skoleni, kurz{, staZi a prednasek zahra-
niénich expertd tykajicich se konkrétnich novinek
a vysledkd jinych vyzkumnych tyma.

Motivace pro praci ve vyzkumu je neméné di-
lezita. Proto se k této praci ICRC snazi motivo-
vat studentky stfednich zdravotnich Skol. V ramci
nedavno ukonceného projektu ,Sestricky”, ktery
realizovalo Centrum grantové podpory ICRC,
jsme méli moznost v poslednim ptilroce nasi praci
nekolikrat prezentovat budoucim kolegynim a ko-
legdm ze stfednich zdravotnickych kol a nékteré
z vyzkumnych prostor ICRC jim fyzicky také uka-
zat. V motivaci studentl SZS budeme s dalSimi
kolegynémi z vyzkumnych tym0 pokracovat diky
novému projektu Centra grantové podpory ICRC
,Véda do skol a Skolaci do veédy: Systematicka pri-
prava k excelenci ve védé, vyzkumu a vzdélavani®,
jehoz cilem je mj. vzdélavani vyzkumnych sester
a zvySeni povédomi stfedoskoléky o préci v klinic-
kém vyzkumu, viz pfedchéazejici ¢lanek.

Jako dulezité vnimame také zapojeni ostatnich
zaméstnanct nasi nemocnice do vyzkumné &in-
nosti. Pro sestry ve vyzkumu je zasadni spolupra-
ce s klinickymi sestrami. Rozdéleni na vyzkumné
a klinické sestry je do urcité miry umeélé, protoze

fada ¢innosti vyzkumnych a klinickych sester se
prekryva. Bez vzajemné spoluprace je velmi tézké
nebo nemozné vyzkum provadét. Radi bychom
proto klinickym sestram nabidli moznost Ucast-
nit se védeckych seminar(l, protoZze pochopeni,
jak je vyzkum prakticky provadén, a jak jsou jeho
vysledky prevadény do klinické praxe, povede
ke zlepSeni péce o pacienty.

Zavérem bychom Vam jménem vyzkumnych
sester chtéli podékovat za vstficnost a spolupraci
pii zarazovani pacientll do jednotlivych vyzkum-
nych protokoll. V&fime, Ze se budeme vice po-
tkavat at' uz na Vasich pracovistich, &i na vzdéla-
vacich akcich poradanych diky nadim grantovym
projektdm.

Doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.
Vice Chair ICRC

Libuse Martinakova
vrchni sestra ICRC

{
A,

Touto otazkou se zabyvalo pfes 100 Gcastnikl mezina-
rodni konference ,Zavislost na tabaku: |é¢ba, ekonomi-
ka“, kterou ve dnech 16. a 17. fijna usporadalo ve svych
prostorach Mezinarodni centrum klinického vyzkumu

(ICRC) Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Tato akce

Kardiovize Brno 2030

byla v Ceské republice ojedinéla nejen svym rozsahem,

ale také rliznorodosti publika — konference se totiz zu-

Gastnili nejen lékafi a sestry, ale také ostatni odbornici,
, IMA m ktefi se kazdodenné snazi kufdkdm pomoci prestat s je-

Funded by the
European Commission

jich zavislosti.

»,Na konferenci jsme prizvali Sirokou skupinu
zdravotnickych profesionalt — nejen lékare, ale
také farmaceuty, fyzioterapeuty nebo psychology.
Mezi ucastniky jsme méli také mnoZstvi studentd.
Nasim cilem totiz bylo dostat aktualni informace
a nejnovejsi trendy v oblasti odvykani koureni k co
nejvétsimu poctu lidi. Vérfime, ze péce o zavislé
na tabéku se diky tomu v celé Ceské republice
opét vyrazné zlepsi,” fika MUDr. Ondrej Sochor,
hlavni poradatel konference a vedouci projektu
ICRC ,Kardiovize Brno 2030*.
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Rozsahly byl i program konference a témata
prispévk(l. Ugastnici diskutovali nejen o nejuicin-
néjSich pristupech k 1éCbé zavislosti na tabaku
(od nikotinovych nahrazek po aktualné rozsirujici
se elektronické cigarety), ale zabyvali se také eko-
nomickymi tématy, ktera s koufenim Uzce souvi-
seji, nebo vzdélavacimi programy, uréenymi jak
zdravotnickym pracovnikdim, tak Siroké verejnosti.

Na konferenci vystoupilo mnoZstvi svétové
proslulych expertd. Jednim z nich byla napfiklad
Hana Ross z Emory University v Atlanté, USA
(plsobici mimo jiné také jako spolupracovnice
Sveétoveé zdravotnické organizace v oblasti ekono-
miky tabakového pramyslu), ktera vystoupila s pfi-
spévkem na téma ,Jak vyvracet ekonomické myty
tabakového primyslu“. Hana Ross upozornila
na vyznamné negativni ekonomické dopady kou-
feni. ,VWzkumy zaplacené tabakovymi firmami se
snaZi tvrdit, Ze stat na kurdcich vydélava na spo-
tfebnich danich a Ze kuraci také nezatéZuji penziini
systém, protoZe brzy umiraji. Kazdy kurak ale pod-
le nasich vypodtt stoji Ceskou republiku 300 eur
za rok jen na lécbeé. A to ani neni zapoctena hod-

nota lidského Zivota, pfipadné kdyz zemre Zivitel
rodiny, kolik pak musi dostavat rodina od statu
na socidlnich davkach, “ priblizila Ross. Upozornila
také na potrebu spojit odvykani koureni se sou-
béZnym lékarskym dohledem. Tuto potfebu do-
kumentovala rozsahlym vyzkumem z USA, podle
nehoz uspésnost léCby z viastni iniciativy kuraka
dosahuje pouhych 3 procent, zatimco pii konzul-
taci s odborniky 24 a pfi lé¢bé pfimo ve zdravot-
nickém zafizeni az 32 procent.

DalSimi zahranié¢nimi odborniky byli napf. pro-
fesor Peter Hajek z londynské Queen Mary Univer-
sity of London, ktery shrnul aktualni problematiku
elektronickych cigaret a jejich potencial v oblasti
odvykani koureni. Britsti odbornici Andrew Be-
nnett a Lisa Wiliams zase seznamili pfitomné se
svymi dlouholetymi zkuSenostmi s preventivnimi
programy a intervencemi, které pomahaji omezit
koureni v oblasti Liverpoolu.

Doc. MUDr. Eva Krélikova, CSc. z prazské
VSeobecné fakultni nemocnice upozornila na po-
tfebu pristupovat k jednotlivym klientdm individu-
alné. ,Kdyz manzelka vycita svému muzi, ,soused
s cigaretami pfestal hned, procC tobé to nejde?’,
tak to nelze takto zobecnit. Kazdy ma jiné recep-
tory, kaZdy je k zavislosti na tabaku jinak nachyiny,
vysvétlila docentka Kralikova.

Konference Zavislost na tabaku se vénovala
tématu, které je aktudini nejen v Ceské republi-
ce (napriklad soucasnou legislativni debatou o
zékazu koureni v restauracich), ale také celosvé-
tové. Zajem zaclenit odvykani koufeni do svych
rozvojovych program0 podle doktorky Ross pro-
jevila i Svétova banka, mezi darci, ktefi prispivaji
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na protitabakoveé programy, se objevili i zakladatel
spole¢nosti Microsoft Bill Gates ¢i byvaly starosta
New Yorku Michael Bloomberg.

Konference také seznamila ucastniky s rozdily
mezi jednotlivymi staty a jejich pfistupy ke kura-
k(im. Zatimco v Cesku podle odhadti kouti zhruba
tfetina obyvatel, ve Velké Britanii je to jen deset
procent. ,Je tam totiz spolecenska norma nekou-
fit. Kuraci jsou videni jako ti, co sinemohou pomo-
ci,“ dodal prof. Hajek. Dr. Sochor k tomu dodava:
2Myslim si, Ze tato konference a dalSi podobné
akce pomohou v dlouhodobém horizontu snizit
procento kuidkti i u nas v Ceské republice.

Konference se konala také diky finan¢ni pod-
pore Evropské komise prostrednictvim projektu
ICRC-ERA-HumanBridge. Tento projekt realizu-
je oddéleni Centra grantové podpory, které se
soustavné zabyva ziskavanim novych financnich
prostfedkl pro ¢innost Mezinarodniho centra kli-
nického vyzkumu (pfedevSim pomoci narodnich
i mezinarodnich grantd).

Projekt Kardiovize Brno 2030:

Kardiovize Brno 2030 je jedinecny preven-
tivni projekt v Ceské republice, jehoZ cilem
je zjisténi aktualnich zdravotnich rizik Brriand
a do roku 2030 jejich minimalizovani pro-
stfednictvim preventivnich programd. Ty se
budou zaméfovat na zvySeni pohybové akti-
vity, zlepSeni stravovacich navykd, zivot bez
tabaku a znalost vlastniho zdravotniho stavu.
Vice informaci miizete nalézt na internetovych
strankach www.kardiovize.cz.

Na prevenci koureni
a pozivani alkoholu se
zaméruje od letoSniho
SMLIUERRT DO 2 15. zaf do 31. ledna
' R pristiho roku kampan
Méstské policie Brno,
pfipravena ve spo-
lupraci s projektem
. Kardiovize Brno 2030.
BREVENGE Cilem spoluprace je
informovani vefejnosti
o Skodlivosti uzivani tabdkovych vyrobkd i konzu-
mace alkoholu a poradenstvi v oblasti odvykani
koureni. Kampari mimo jiné edukativnim filmem
pfipomina vazna rizika jako je napriklad atrofie
mozku, zanét slinivky Ci rakoviny jicnu, hrtanu
a ustni dutiny.

radi v odvykani

Od 15. z&fi do 15. fijna pUsobili Clenové tymu
Kardiovize v Preventivné informacnim centru
Méstské policie Brno (MPB) v Kfenové ulici. Po-
skytovali poradenstvi v oblasti odvykani koureni.
Kuraci a pasivni kuraci si mohli nechat zmérit
mnozstvi vydechovaného oxidu uhelnatého, kte-
ry stanovuje odhad vystaveni tabakovému kouri.
Zajemci byli také seznameni s kampani ,V auté
se nekouri, ktera je zamérena na cilovou skupinu
fidicy, jejich spolupasazér a rodin. Spodiva v in-
formovani o nebezpecnosti koureni a 0 moZnosti
prevence. Ridié-nekurak si mohl oznadit viiz ne-
kurackou samolepkou, kterou na misté obdrzel.

Dalsi zéjemci mohou pfijit do Preventivné in-
formacniho centra MPB na adrese Krenova 4
az do 31. ledna 2015. Proskoleni straznici jim po-
skytnou informace a kontakty na specializovana

pracovisté v oblasti poradenstvi nebo lé¢by zavis-
losti na alkoholu &i kouren.

Mgr. Jana JareSova
Study Coordinator
Kardiovize Brno 2030
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komunikujeme s pacientem anglicky

V Sest rano vam sestra pfinese teplomér.
At 6 a.m. the nurse bring thermometer.
/et six ei em d nrs bring termometr/

V 6.15 probiha ranni hygiena a tprava lGzek.
At 6.15 a.m. there is hygiene and makinng beds.
/et six fiftin ei em dér is haidzin end meiking beds/

V 7.15 je snidané.
At 7.15 a.m. there is a breakfast.
/et seven fiftin dér is brekfest/

V 7.30 se podavaji Iéky.
The pills are given at 7.30 a.m.
/d pils ar givn et seven srty ei em/

V 8.00 je vizita.
The ward round is at 8 a.m.
/d word raund is at eit ei em/

V 8.30 -11.00 je pfijem novych pacientd, propousténi

a rozvoz na vysSetreni.

From 8.30 a.m. till 11.00 a.m. there is admission of new pati-
ents, discharge and taking patiens for examinations.
[from eit srty til ilevn ei em dér is edmi$n of nju peisns, dis¢ardz

end teiking peisns for ikzaminei$ns/

V 11.30 je obéd.
At 11.30 there is a lunch.
/et ilevn srty dér is lanc/

Ve 12.00 se podavaiji Iéky.
The pills are given at noon.
/d pils ar givn et nan/
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B
THE DAY ROUTINE

——

Ve 14.00 jsou navstévy.
At 2 p.m. the visits start.
/et tu pi em d visits start/

V 15.00 je svacina.
The snack is at 3 p.m.
/d snek i set 3 pi em/

V 17.00 konec navstév.
At 5 p.m. the visits are over.
/et faif pi em d visits ar ouvr/

V 17.15 je priprava na operace.
The preparation for operation starts at 5.15 p.m.
/d priperei$n for operei$n starts et faiv fiftin pi em/

V 17.30 je vecefre.
The dinneris at 5.30 p.m.
/d dinr is et faiv srty pi em/

V 18.00 se podavaiji Iéky.
The pill are given at 6 p.m.
/d pils ar givn et six pi em/

V 18.30 je vecerni hygiena.
At 6.30 p.m. there is night hygiene.
/et six srty dér is nait haidzin/

Od 22.00 do 6.00 je nocni klid.
From 10.p.m. to 6 a.m. it is sleep time.
/from ten pi em til six ei em it is slip taim/



komunikujeme s pacientem anglicky

ZDRAVI A NEMOCI

HEALTH AND

AKné .. ... .. ...
Analgetika . . ............ ... .. L
Angina......... ... .. i,
Bacil ............. ...
Bacil (zarodek). . ......................
Bakterie ............. ... .. ... ...

Bolet.......... ... ... ... .. ...
Bronchitida..........................
BuSenisrdce . ............ .. ... ... ...,
Byliny.............. ... ... ... ...
Cukrovka................. .. ... ......
Détskaobrna........................
Diagnéza .................. ... ......
Dna ...... ... ..

Ekzém.......... .. ... .. ... ... ...
Epilepticky zachvat ...................
Hemeroidy ...........................
Hluchota............................
Hojitse .. ........... ... ... .........
Hojivamast. ........................
Horeéka............. ... .. ... .. ... ...
Chraptét............................
Chronicky . ..........................
Chiipka............... ... ... ......
Chudokrevnost . ......................
Infarkt . ......... ... ... ... L
Infekéni, nakazlivy. ... .................
Inkontinence .. ........ ... . ... . ... ...
Ischias........... ... ... ... ... .. ...
Kasel............ ... .. ... .. ... ....

Lécebny ucinek . .....................
Lécivébyliny . ........................
Ledvinova kolika.....................
Lékarskapécde.......................
Leukémie ............... ... ... .. ...
Mozkovaprihoda.....................
Mravenceni rukou nebo nohou . .........

Nadymani............................
Nachlazeni...........................
Narkoman, osoba zavisla..............
na lécich, drogach
Navstéva.............. .. ... ... .. ...
Necitlivost . .. ........ ... ... ... ... ....
Nedostatek vitaminG ..................

Nemocnésrdce .. ....................
Nervové poruchy . ....................
Nervové zhrouceni . ...................

Nespavost...........................
NeStovice . . ............ .. ... .. ... ...
Nevolnost .. .........................
Nezdravy ............................
Nizkytlak .. ........... ... .. ... .. .....
Obezita................. ... ........
Objednatse ..........................

Onemocnét..........................
Palenipfimoceni.....................
Palenizahy ..........................
Podrazdéni..........................
Porucha.......................... ...
Porucharovnovahy...................
Poruchasluchu.......................

Poruchazraku.......................
Potitse . ......... ... ... ... ... ...

DISEASES

acne /ekni/

pain killers /pein kilrs/
tonsilitis /tonsilaitis/
bacillus /besilus/

germ /dzem/

bacterium /bakteriem/
pale /peil/

pain /pein/

painful /peinfl/

ache /eik/

bronchitis /bronkaitis/
palpitations /peltiteiSns/
herbs /herbs/

diabetes /daiebitiz/

polio /pouliou/

diagnose /daiagnouz/
gout /gaut/

dyspnoea /dispnia/
eczema /eksima/

seizure, fit /sizr, fit/
haemorrhoids /hemeroidz/
deafness /defnes/

heal /hil/

healing ointment /hiling cintment/
fever ffivr/

hoarse /hors/

chronic /kronik/

influenza (flu) /influenza, flu/
anaemia /enimia/

heart attack /hart atak/
infectious /infekses/
incontinence /inkontinens/
sciatica /saietika/
cough /kof/

haematuria /hemeturia/
nose-bleed /nouz blid/
bleed /blid/

varicose veins /vekikouz veins/
sneeze /sniz/

hernia /hernia/

health resort /hels risort/
cure /kjur/

curative effect /kjueretiv efekt/
medicinal herbs /medisinl herbs/
renal colic /rinel kolik/
medical care /medikl kér/
leikaemia /lukimia/

stroke /strouk/

tingling of legs or hands
/tinglink in legs of hends/
tumor /tjumr/

flatulence /fletjulens/

cold /kould/

drug addict /drag edikt/

visit /vizit/

numbness /nambnes/

lack of vitamins

/lek of viteminz/

heart disease /hart dizis/
mental disorders /mentl disordrs/
nervous breakdown

/nerves breikdaun/

insomnia /insomnia/
chickenpox /¢ikinpoks/

nausea /nosja/

unhealthy /anhelsi/

low blood pressure /lou blad presr/
obesity /oubisity/

have an appointment

/hev en epointment/

fall ill /fol il/

burning /brnin/

heartburn /hartbrn/

irritation /iritei$n/

disorder /disordr/

imbalance /imbalans/

hearing impairment

/hiring impeirment/

visual impairment /vizual impeirment/
sweat /svet/

Prijem . ... ... ... .. ... .. ........ diarrhoea /daiaria/
Predepsat .......................... prescribe /priskraib/
Predavkovani ........................ overdose /ouvrdous/
Pfiusnice . .. ........ ... ... ... ... mumps /mampz/
Pupinek . .............. .. ... .. .. ... pimple /pimpl/
Rakovina............................ cancer /kensr/
Recept (IékaFsky) . .................... prescribtion /prekribsn/
Revma........ ... ... ... ... ... ... rheumatism /rumetizm/
Ryma............................... running nose /ranink nouz/
Rezanipfimoéeni.................... strangury /strengjuri/
Selhdnisrdce . ....................... heart failure /hart feilr/
Sennaryma......................... hay fever /hei fivr/
Slepota.............. ... ... . ... ... blindness /blaidnes/
Spala............ ... ... . scarlet fever /skarlit fivr/
Spalnicky . . .............. .. ... ... measles /mizlz/
Steh...... ... ... stitch /sti¢/
Svalovaslabost...................... muscle weakness /masl viknes/
Svédit.................. itch /i¢/
Svétloplachost . .. .................... photophobia /foutoufoubia/
Sedyzakal ........................... cataract /keterekt/
Selest(srdecni) .. ..................... murmur /marmar/
Terapie,lécba ....................... therapy /terapy/
Trastse .......... ... ... . .. shiver /Sivr/
Tuberkoléza......................... tuberculosis /tjuberkjulousis/
Ucpanynos.......................... nasal stuffiness /neizl stafines/
Ulevit,dleva......................... relieve /riliv/
Uzdravitse .......................... recover /rikavr/
Uzkost........... ... ... .. ... ...... anxiety /enzaiety/
Vhodny .. ......... .. ... ... oiin.. proper /propr/
Virus . ... virus /vaiers/
Vodolééba . .......................... water treatment /vodr tritment/
Vied. ... . ulcer /alsr/
Vyhfezlaploténka..................... slipped / prolapsed disc
/slipd, prolepsd disk/
Vymacknout ......................... squeeze out /skviz aut/
Vypadek paméti...................... memory lapse /memry leps/
Vyrazka . .............c i rash /res/
Vysokytlak.......................... high blood pressure /hai blad presr/
Vysetieni .. .......................... examination /ikzaminei$n/
VySetfit................... ... ... .... examine /pul aut/
Vytahnout, vytrhnout . . .. .............. pull out /pul aut/
ZACPA . . .. constipation /konstipeisn/
Zanét mocového méchyie . . ............ cystitis /sistaitis/
Zanét slepehostieva.................. apendicitis /ependisaitis/
Zanétspojivek . . ............... ... .. conjunctivitis /kondZantivaitis/
Zanét strednihoucha . . ................ otitis /outaitis/
Zanétzil.............. ... .. ... ... phlebitis /flibaitis/
Zapal mozkovychblan................. encephalitis /ensefelaitis/
Zapalplic............................ pneumonia /njumounia/
Zastienévidéni....................... blurred vision /blard vin/
ZaSit ... ... sew up /sou ap/
Zdravi........ ... health /hels/
Zdravotnistav........................ condition /kondi$n/
Zelenyzakal ......................... glaucoma /glokouma/
Zimnice ................... .. shivering /Sivring/
Zmirnitbolest. . ...................... pain relief /pein rilif/
Zvracet ... vomit /vomit/
Zilnitrombéza........................ vein thrombosis /vein troumbousis/
2Ioutenka ........................... jaundice /dZondis/
Zloutenkainfekéni . ................... hepatitis /hepetaitis/
Bolestbficha......................... stomachache /stomekeik/
Bolesthlavy . ......................... headache /hedeik/
Bolestnahrudi....................... chest pain /Cest pein/
Bolestucha.......................... earache /ireik/
Bolestvkrku......................... sore throat /sor srout/
Bolestzad ........................... backache /bakeik/
BolestzubG .......................... toothache /tuseik/

Hana Rihaékova
Odbor zdravotnich pojiStoven
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Nase | ekarska knihovna

Lékarska knihovna FN u sv. Anny v Brné je
specializovanou knihovnou se specializo-
vanym knihovnim fondem, podle § 13, resp.
§ 12, zakona ¢. 257/2001 Sb., o knihovnach
a podminkach provozovani verejnych knihovnic-
kych a informacnich sluzeb (knihovni zakon), kte-
ry je platny od 1. 1. 2002. Je soucasti systému
knihoven CR se stanovenou povinnosti spolupra-
ce pfi zajistovani meziknihovnich sluzeb, nedo-
stupnych dokumentd a se stanovenym postupem
evidence, spravy a ochrany knihovnich fondd.

Podle zakladni obecné definice je knihovna in-
stituci, ktera se tradi¢né zabyva shromazdovanim,
zpracovavanim, uchovavanim, ochranou a zpfi-
stupnovanim publikovanych dokumentt a dalich
informacnich zdrojd.

Nase knihovna splfiuje definici uz od svého
vzniku 1961 (jako Ustredni lékarskd knihovna
Z potreb organizovaného zazemi pro lékare, od-
borné pracovniky a sestry v oboru mediciny).
V roce 1991 se v ramci transformace ve zdra-
votnictvi se FN u sv. Anny v Brné stala samostat-
nym pravnim subjektem a tim se osamostatnila i
knihovna, ktera od této doby nese nazev ,Lékar-
ska knihovna“. Charakteristicky byl tehdy prelom
v moznosti ziskavani zahraniéni literatury. Kromé
zajmu o klasické tisténé prameny se stalo hlavni
potiebou pribézné sledovani vyvoje v oboru po-
moci reSersi z el. databéazi. V soucasnosti prudky
rozvoj informacnich a komunikacnich technologif
zésadnim zpUsobem neustdle ovliviluje ¢innost
knihovny, méni tradi¢ni postupy a sluzby, které
musi pohotové reagovat na ménici se pozadavky
uzivateld... A my se snazime drzet krok se stava-
jicimi trendy zpfistupnovani informaci. Tato snaha
0 vysoky standard modernich informacnich sluzeb
vedla k zakoupeni multilicenci konsorcialniho pfi-
stupu k online databazim:

Vysledkem spole¢ného Usili Lékarské knihovny
(LK) FNUSA a Centra grantové podpory ICRC je
nase UcCast v projektu ,MEDINFO - informacni
zdroje pro medicinu a pribuzné obory*.

Cilem projektu je zajisténi nakupu a zpfistupné-
ni vybranych elektronickych informacnich zdrojl
(ElZ) pro vyzkum v oblasti mediciny a zdravotnictvi
pro konsorcium prednich medicinskych instituci
v CR (kromé Prahy). Koordinatorem tohoto pro-
jektu je Masarykova univerzita.

Soucasné se stavame i partnery v projektu
s pétiletou licenci pro pfistup k EIZ vydavatelstvi
Nature Publishing Group ,NATURA - védecké
informaéni zdroje pfirodnich véd®, jehoz ko-
ordinatorem je Univerzita Palackého v Olomouci.

Projekty MEDINFO a NATURA jsou financo-
vany z Opera¢niho programu VaVpl, Prioritni osy
3, vwyzvy ¢. 4.3 — Vybaveni odbornych védeckych
a oborovych knihoven. Projekty jsou podpofeny
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jak ze strukturélnich fondl EU, tak ze statniho roz-
poctu.

Od kvétna leto$niho roku ma nase nemocni-
ce nastaven piistup ke kolekci kardiologickych
Gasopist ,,CIRCULATION - Branded Journals
Collection®.

Neméné vyznamnou dostupnou databazi je
Web of Knowledge. Je rozhranim pro pfistup
do bibliografickych a citaCnich databazi Web of
Science (WoS), obsahuijici abstrakta, citace, pfi-
padné pIné texty védeckych praci, a Journal Ci-
tation Index, ktery poskytuje informace o impakt
faktorech Casopisl retrospektivné od roku 1998
po soucasnost.

Dal§im dostupnym zdrojem je expertni klinic-
kd databaze ,,UpToDate”. Jedna se o znalostni
databazi s hypertextovymi odkazy, podle jejichz
obsahu jsou jednotliva témata zpracovavana
a prabézné (4x ro¢nd) aktualizovana. K dispozici
je i pistup k rozsahlé databazi léka.

Obr. 2: Ukézka stranky v databazi UpToDate

Aktualni prehled vSech dostupnych EIZ je
mozny prostrednictvim intranetu FNUSA, odkaz
Lékarska knihovna — databaze. Také adresa www.
infozdroje.cz, stranka spravovana firmou AiP (Al-
bertina icome Praha), zobrazuje zdroje pristupné
prostrednictvim pocitaové sité FNUSA.

Pristup je jednoduchy a mozny z kteréhokoliv
PC v situ FNUSA a po zfizeni prihlaSovaciho hes-
la i prostfednictvim vzdaleného pfistupu - VPN.
(Navod naleznete na intranetu, odkaz Informatika
— pristup do systém( — ,pfistup do sité FNUSA
prostrednictvim VPN* — formular Zadosti).

S rozsifovanim spektra zahrani¢nich databazi
na zékladé koordinovaného nakupu bibliografic-
kych a plnotextovych databdzi pro biomedicinu,
zdravotnictvi, oSetfovatelstvi roste vyznam rozho-
dovani o tom, zda dat prednost viastnictvi doku-
mentu nebo zda zvolit zajiSténi pristupu k nému
prostfednictvim internetu (ddraz na multilicence
a efektivnost vyuzivani zdrojd) ¢i meziknihovni vy-
ptjcni sluzby (MVS, MMVS).

Vy¢tem EIZ nabidka nasi knihovny nekonéi!

Vite, ze:

. knihovni fond je neustédle doplrnovan ¢es-
kou i zahraniéni literaturou, je zpracova-
van v knihovnickém systému VERBIS
(je nastupcem a pokraGovatelem svych
predchldct Kpsys, Kpwin a KpwinSQL)
do webového katalogu PORTARO (ten
umoznuije vicehlediskové a privétivé uzi-
vatelské prostredi),

e vypracujeme na zakladé vaseho poza-
davku reSersi v medicinskych databazich
(Ceské i zahrani¢ni). Vhodou knihovnic-
kych cest byva dikladné propracovany
deskriptorovy slovnik, systémy nejriizngj-
Sich kodd a daldich reSerdnich pomdicek,

e snazime se uplathovat princip “just-in-
time“, tj. zjisténi dokumentu v okamziku
vzniku pozadavku na néj,

e zajiStujeme v ramci sluzeb (MVS, MMVS)
kopie ¢lankd z odbornych ¢asopisl, kte-
ré nemame ve fondu a nejsou ani v na-
bidce dostupnych EIZ a také vam pUijci-
me publikace z jinych knihoven,

e zaméstnancim nemocnice jsou veskeré
sluzby poskytovany bezplatné. Ostatni
uzivatelé plati poplatky dle ceniku, ktery
je nedilnou soucasti knihovniho fadu.

Nase knihovna naplfiuje funkci hybridni Iékar-
ské knihovny, ktera cilené vytvari kombinovany
knihovnicky systém tim, Ze na jedné strané piné
vyuziva klasicky knihovnicky pfistup a na strané
druhé do spektra sluzeb implementuje vyhody
modernich informacnich a komunika¢nich tech-
nologif.

SouCasna prostorova situace Lékarské
knihovny je nevyhovuijici. Vzhledem k naprostému
nedostatku mista je prevazna ¢ast fondu — zahra-
niéni Gasopisy a knihy — ukladana dle obor( na pfi-
slusnych pracovistich FNUSA v dil&ich knihovnach
(DK). V LK je ukladana pouze mala &ast fondu za-
kladni mezioborové literatury.

V ramci nové budovy v aredlu FNUSA je poci-
téno s reprezentativnimi prostory pro Lékarskou
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knihovnu, ktera by tak posilila svoji roli a posky-
tované sluzby. Dostatek mista pro ukladani kni-
hovniho fondu nabidne jeho kompletni cen-
tralizaci (zahrani¢ni Iékarské Casopisy jsme povi-
nni uchovavat a poskytovat z nich sluzby v ramci
CR).

Podstatnym prvkem moderni knihovny je vy-
Skoleny a zkuSeny persondl. Tim je mySlena ne-
jen znalost legislativy, ale také dlouhodoba pora-
denska ¢innost v orientaci s databdzemi rdizného
typu, schopnosti reagovat na odborné pozadavky
uZivateld a v neposledni fadé vyhledavani a pljco-
vani relevantni literatury.

Hlavnim cilem nas vSech v knihovné je zajis-
tit spokojenost nagich uZivateld nabidkou kvalit-
nich knihovnicko-informacnich sluzeb, ochotou
a vstficnosti vidi jejich potfebam a efektivnosti
feSeni jejich pozadavk(. Nasi vizi je spokojeny
klient, ktery fika: ,V krasné, privétivé a pohodiné
knihovné rychle obslouzen prijemnym, kvalifikova-
nym a motivovanym personalem...".

Veskeré informace naleznete na intranetu pod
odkazem ,Lékarska knihovna“, a pokud chcete
védét vice, mate nejaké dotazy nebo jste prosté
jen zvédavi, navstivte nasi knihovnu! Najdete nas
v budové ,L“ (klauzura, pfizemi).

Bc. Jitka Loscherova
vedouci Lékarské knihovny FNUSA

Novela zakona dotykajici se oblasti

1 v

zivotnino pojistent!

fedi, je zda ma Cerpat pfispévek na Zivotni po-
jisténi anebo na doplfikové penzijni sporeni.
VWraznym rozdilem je zejména skuteCnost, Ze je
prispévek zaméstnavatele na doplfikové penzijni
sporeni danén vzdy, a to i po Sedesati letech
véku klienta na rozdil od prispévku zaméstnava-
tele na zivotnim pojisténi. Pravé z tohoto ddvo-
du je v pfipadé mladsich zaméstnanc( prispévek
zaméstnavatele na Zivotni pojisténi vhodnéjsi va-
riantou. Dal§i vyhodou pfispévku zaméstnavatele
na zivotni pojisténi je moznost zajisténi pro pripad
smrti zaméstnance. Doporuceni penzijniho spo-
feni anebo Zivotniho pojistént je velmi individualn,
zélezi na veku klienta a kvalitnim poradenstvi.
Novela zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich
z pFijma, kterd nabude uéinnosti 1. 1. 2015, zmé-
ni pravidla o vybérech a danéni u smiuv zivotniho
pojisténi. Zmény se dotknou jak smluv vlastnich,
tak smluv na které prispiva zaméstnavatel. Na-
priklad se bude danit pfispévek zaméstnavatele
pouze z poslednich 10 let spofeni (nyni se dani
prispévky z celé doby sporeni). Zakladni pravidla
danového zvyhodnéni zUstavaji zachovana:

. Nadale je mozné snizeni dafiového zakla-
du za pojistné zaplacené zaméstnancem
(pojistnikem) na zivotni pojisténi az ve vysSi
12.000 K¢ / rok.

Proc¢ je dullezité spofrit si na dlichod?

1991 2001 2004 2007 2010 2013
Priiméma hrubd mésicni mzda KE | 12797 14378 17466 20957 23864 | 25078
Priméma mésicni vyse diichodu Ke 5724 6352 7256 8736 10093 | 10962
Dichod / hruba mzda % 44,7 44,2 41,5 41,7 42,3 43,7

Zdroj: MPSV

e Také je mozné Cerpat od zaméstnavatele
prispévek na Zivotni pojisténi az ve vysi
30.000 K¢ / rok. Z této Castky se neod-
vadi povinné prispévky na socidlni a zdra-
votni pojisténi zaméstnance 11 % a ani
zaméstnavatel na toto pojisténi za za-
méstnance neodvadi 34 %. V pripadé
vybéru nejdfive v 60 letech véku zamést-
nance a po odsporeni minimalné 60 me-
sicll se také neplati dar 15 %. Hradi se
pouze dar z Urokd 15 %.

Tuto formu danovych vyhod zaved! stat v sou-
vislosti s predpokladanym vyvojem dUchodu.
V praxi dochéazelo k pribéznym vybérdm ze smiuv
a tak se hlavni Ucel minul U¢inkem, kterym je na-
sporeni finan¢nich prostfedkd na ddchod. Nyni je
ddchod cca 44 % z hrubé mzdy, v budoucnu
se predpoklada diichod ve vysi 25 % z hrubé
mzdy. Novela se ma postarat, aby pfispévek za-
méstnavatele skute¢né slouZil jako rezerva na du-
chod.

Co kdyz bude zaméstnanec potfebovat z fi-
nanénich ddvodd hotovost ze smlouvy vybrat?
Vybér je mozny, ale zaméstnavatel na smlouvu
nebude moci od nasledujicitho mésice prispivat.
Smlouva se tim nerusi. Da se nadale vyuzivat
na pojisténi sebe a blizkych nebo na zhodnoceni
volnych finan¢nich prostredkd.

Dale take jiz nebude mozné vybrat pouze ¢ast
penéz a z této Casti zaplatit dan 15%. Nove budu
muset zaméstnanec provést dodanéni z celé vlo-
zené Castky zaslané zaméstnavatelem od 1. 1.
nec dani, pouze v pfipade, Ze je mladsi 60 let
a neodspofil 60 mésicl. Pokud je zaméstnanec
starsi, dani pouze zhodnoceni na smlouvé, tedy
15% z Urokd. Vyhodou novych podminek je, Ze se
dani pouze poslednich 10 let. Pokud se zamést-
nanec dostane do finan¢ni krize, napfiklad po 20
letech, dodani pouze poslednich 10 let. Podle sta-
vajicich podminek by dodanil celych 20 let.

Sporeni pfes zaméstnavatele zlstava tim
nejzajimavéjSim systémem sporeni a to pre-
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devsim ve srovnani se sporenim z ,&isté mzdy*“.
Pokud si dom{ obcan prinese ,éistou mzdu“, od-
ved! statu vSechny odvody, sporeni je tedy méné
efektivni.

Bohuzel, néktefi finanéni ,poradci” vyuZziji ne-
znalosti ob¢anl a nejasnych informaci z médii a
doporudi zrusit smlouvu. ZruSeni smlouvy je vSak
pro zaméstnance vyrazné nevyhodné, protoze
musi zpétné dodanit vklad (v pfipadg, ze si snizo-
val darfovy zaklad) a pokud nedovrsil véku 60 let
i vklad zaméstnavatele a sou¢asné mu pfi pred-
¢asném ukonceni pojistovna krati nasporené pro-
stfedky.

Aby si mohl zaméstnanec svobodné vybrat
pro n&j nejvyhodné&jsi variantu, budou v prosto-
rach Vaseho zaméstnavatele pravideln& organizo-
vana setkani za Ucelem skoleni ,,finanéni gramot-
nosti“. ,Finan&ni gramotnost” se jiz druhym rokem
uci na zakladnich a stfednich skolach. Cilem Sko-
leni je, aby lidé ziskali povédomi o tvorbé financni
rezervy, ktera umozni odchod do dlichodu o 5 let
drive bez snizeni vy$e dtchodu, sniZili riziko exe-
kuci a vytvorili maximalni ziskovost svych smiuy,
coz je velmi dlleZité pro zajisténi spokojené bu-
doucnosti.

Dana Zelena
feditel obchodni sité
ZFP akademie

tel.: 531 015 111

DRG a profesionalni kodéri ve FNUSA

Diagnosis related groups. Klasifika¢ni systém,
vzniké na université v Yale v USA v poloving 80.
let za prezidenta Reagana. Plvodné je uréen pro
benchmarking, tedy srovnavani. Pozdéji je pouzit
i jako nastroj financovani zdravotni péce. Jako ta-
kovy funguje v mnoha vyspélych statech v zapad-
ni Evropé, USA, Austrdlii. V jednotlivych zemich se
trochu ligi, ale podstata zlstava stejnd. Pokud je
dobre nastaven a radné kultivovan, je jeho pouziti
k financovani vcelku korektni. Coz ale neni Upl-
né& pripad Ceské republiky. Zde se uvazuje o jeho
zavedeni od 2. poloviny 90. Let. Tehdy probéhlo
tydenni pilotni Skoleni v Praze pod zastitou VZP.
Nasledné probihaly dalsi seminare a Skoleni za
U&asti 8kolitelli ze Spandlska, Irska, Rakouska. Fi-
nancovany byly z programd Phare a pozdéji Trasi-
tion facility. Logicky se nabizejici moznost odkou-
peni nékterého jiz fungujicho DRG systému CR
nevyuZila a vydala se asi nejnevhodnéjsi cestou
vlastni tvorby a kultivace pro vyuZiti k financovani
akutni 10zkové péce. Timto se zabyvalo tzv. Na-
rodni referenéni centrum, které trpélo po celou
dobu nedostatkem financi. PoCatkem letoSniho
roku zcela zkolabovalo. Nyni jeho funkci prebira
UZIS a novy feditel Doc. Ladislav Dusek slibuje, Ze
kultivace DRG bude jednou z jeho priorit. Zatim se
zda, Ze neni divod mu nevétit.

Financovani I0zkové péce od zadatku 90. let
probihd v CSFR a nasledné v CR veelku chaotic-
ky, je vyuzivan bodovy systém, vykonovy systém,
unikatni rodna ¢isla a rlizné pausély. DRG systém
byl v této dobé ve stadiu experimentu.

FNUSA se uCastni kultivace DRG systému
mnoho let jako referencni pracovisté zasilanim dat
do NRC. Zastupci FNUSA byly ¢leny controllingo-
vé skupiny i dalSich pracovnich skupin zfizenych
v ramci NRC. Nyni se pracovnici FNUSA aktivné
podileji na tvorbé nového tzv. kodérského manu-
alu. Zastupci nemocnice z fad ekonomd i kodérd
se pravidelné Ucastni vSech vyznamnych kon-
ferenci, na toto téma poradanych. V soucasné
dobé jsme pozadali o zafazeni do projektu ,DRG
restart” a cekame na vyjadreni odpovédnych pra-
covniké ze strany UZIS.
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Od roku 2007 je DRG systém pouzivan k fi-
nancovani akutni IGiZzkové péce, byt plvodné jesté
ve formé rliznych hybridnich kombinaci. Neni to
systém dokonaly, nicméné nejlepsi mezi Spatnymi.
V roce 2014 plynou nemocnicim finance na akutni
[Gzkovou péci (netyka se tedy DRO, ambulanci,
hospict) od pojistoven vyhradné prostiednictvim
DRG. Proto je na ngj kladen ve v8ech nemocni-
cich takovy dlraz. V. rdmci elektronického ne-
mocniéniho hospitalizacniho systému byl vyvinut
a je naddle kultivovan softwarovy modul ,kodér*,
ktery je zcela unikatni a umoznuje velmi presné
kodovani, zejména v ramci multiklinickych Gcétd.
Data o hospitalizacich v&. zagrupovani v ramci
DRG, vykonech a dalSich podrobnych udajich
jsou integrovana do manaZerského informacni-
ho systému a jsou pouzivana pro vyhodnocova-
ni vedkerych parametr(l tykajicich se vykonnosti
a nékladovosti. Pro vyhodnoceni ndkladovosti ma
FNUSA stanoveny tarify. Kliniky maji pravidelnou
informaci o plnéni ukazatel( v ramci hospitalizacni
péce.

Ve FNUSA dfive uzivany systém klinickych ko-
dér — lékar(, ktefi méli kone¢nou zodpovédnost
za spravné vykazovani diagnéz pro pojistovny (a je
nutné zdGraznit, Ze se to opravdu pfi korektni pra-
ci nedalo jako naduvazek stihnout), je od 1.6.2014
nahrazovan zavedenim profesionalnich kodérd.
Tak, jak je tomu ve vyspélych zemich, které DRG
pouzivaji k financovani zdravotni péce. Bylo zfize-
no oddéleni kodérl. Tito maji k dispozici jiz vySe
zminény modul ,kodér”. Timto oddéleni IT, které
modul vyvinulo, dékuiji, byt nékteré inovativni mys-
lenky se dari zavadét trochu pomaleji, nez bych si
predstavoval. Budeme jej dale ve spolupraci pre-
devSim s Ing. AleSem Svobodou dale kultivovat.
K profesiondinim kodérdm. Ti jsou zatim 3. Za¢at-
kem pristiho roku by méla nastoupit 4. kodérka.
Tito kodéfi (jmenovité bez titulll jsou to Barbora
Saidlova, Tatana Bartofkova a Jakub Sarapat-
ka) prebiraji zodpovédnost za koneéné vykazani
diagndz od klinickych kodérl — lékarl. Prosli ty-
dennim Skolenim a jejich prace spociva v kontrole
diagndz, odesilanych pojistovnam. V budoucnu

llustracni foto — personal I. ORTK

bychom chtéli jejich ¢innost jesté trochu rozsitit.
Vychazeji (tak, jako pojistovny) ze zdravotnické
dokumentace, zejména z propoustéci zpravy.
V pripadé nesrovnalosti vrati pacienta propousté-
jicimu lékari k opravé event. doplnéni tGdajli, aby
na pojistovnu odchazela korektni data a nedocha-
zelo jako dfive k finanénim ztratam. Nyni maji svoji
pracovnu ve 3. patfe budovy D3. Jejich klapka
je 5209. Timto Vas vSechny zadam o spolupraci
s nimi. Nejedna se totiz o nic mensiho, nez o pe-
nize!

Clanek byl vypracovan s pouzitim nékterych
materiald z ekonomického oddéleni FNUSA.

MUDr. Michal Votypka
Anesteziologicko resuscitacni klinika
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Co tam ti gjtaci porad delaji’?

Obcas se setkdvam s dotazy, jaka je vlastné napln
prace zaméstnanctl Useku informatiky. Tyto dota-
zy naprosto chapu, bézny uzivatel pouziva pocitac
na stole ve své pracovng, obc¢as néco nefunguje,
a tak zavola nasi Hot-Line, nékdo se mu na poci-
ta¢ vzdalené pripoji a pak zase funguje. To v tom
lepsim pfipadé. V tom horsim se vzdalena oprava
nepodati, pfijedou technici, pocitat si odvezou
a vétsSinou druhy den jej vrati preinstalovany.

Malo kdo si ale uvédomi, jaké mnozstvi prace,
znalosti a dalSich technologii je zapotfebi, aby ten
pocitac (telefon, NIS, PACS, atd.) Fadné fungoval.

V organizaénim fadu nasi nemocnice je jako
predmét &innosti Useku informatiky uvedeno:

LZajistuje trvalou €asovou a vécnou integri-
tu koncepce rozvoje nemocni¢niho informacni-
ho systému (NIS). ZajiStuje vyvoj, implementa-
ci a provoz moduldl NIS v souladu s modernimi
trendy informacnich a komunika&nich technologif
(ICT) s promitnutim nejnovéjsich poznatk( védy
a techniky do &innosti FN a fizeného Useku. Spo-
lupracuje na celkové strategii rozvoje FN, podili se
na navrzich a projektech v oblasti modemizace
pristrojového vybaveni pro podporu lé¢ebné pre-
ventivni péce s vyuzitim ICT. Podili se na pfipravé
verejnych zakazek.”

Zkusme si to nyni popsat troSku srozumitelnégji,
aby to pochopil i lovek, ktery je primarné uziva-
telem, tém z vas, ktefi ICT rozumi vice nez uziva-
telsky, se pfedem omlouvam za zjednodusovani.

Koncové zafizeni, se kterym bézné uzivatel pri-
chazi do styku, tedy telefon, pocitac nebo treba
tiskarna, je pouze tou povéstnou Spickou ledov-
ce. Tou zasadni Casti celého systému je poci-
tacova sit, nékdy oznadovana jako LAN (Local
Area Network). Bez pocitacové sité by byl kazdy
pocitaC jen takovym chytfejSim psacim strojem.
A - co je nutno priznat — bez spolehlivych dodavek
elektrického proudu od nasich energetik by byla
cela slozita pocitatova sit jen hromadou médeé-
nych kabelll a Zeleza.

Samotna pocitacova sit slouzi k propojeni jed-
notlivych zafizeni, tedy zafizeni tzv. koncovych,
jako jsou pocitace, telefony, tiskarny, set-top
-boxy, vyvolavaci panely, tak zafizeni centralnich,
tedy server(l, datovych Ulozidt a dalSich kompo-
nent. Celkove je v nasi nemocnici do pocitacové
sfté pripojeno vice nez 3000 rliznych zatizeni. Po-
Citaova sit umoziuje, aby mezi témito zafizeni-
mi tekla data a aby bylo mozné tato data rdznym
zpUisobem sdilet a pracovat s nimi. Tato data mo-
hou byt tfeba snimky pacientl (PACS), Iékarské
zpravy (NIS), laboratorni vysledky, a nebo treba
e-maily. A naSe sit samoziejmé umoznuije i pristup
k mezinarodni siti Internet.

Aby poditacova sit’ korektné fungovala, musi
byt centréiné fizend a spravovand, o to se staraji

kolegové z Odboru spravy datové sité a hlaso-
vych sluzeb. Staraji se o uzlové body poditaco-
vé sité, o jednotlivé mistni rozvadéce, o servery
a datova ulozisté a o jejich vzajemné propojeni.
V kazdé budoveé je umisténo nékolik mistnich (lo-
kélnich) rozvadécl - specidlnich skiini, ve kterych
jsou umistény aktivni prvky, které slouzi pro pro-
pojeni koncovych zafizeni (PC, telefond, tiska-
ren...) v ramci dané budovy. Téchto rozvadéci je
po nemocnici rozmisténo cca 90, kazdy obsluhuje
nekolik desitek koncovych zafizeni a z kazdého
z nich je pak veden propoj do nékterého z cen-
trélnich uzI(.

Kromé pocitadové sité, ktera propojuje bézné
PC, je tu jesté jedna, se kterou kromé informati-
k(G neprijde nikdo do styku. Je to takzvana pa-
tefni infrastruktura, samostatna pocitacova sit,
ktera se sklada z desitek aktivnich prvkl a ktera
zajistuje vzajemnou komunikaci server(l a dato-
vych Ulozist, propojeni jednotlivych budov v aredlu
i detaSovanych pracovist, propojeni do jinych siti
(Internet, CESNET). Tato paterni infrastruktura je
velice komplikovana a i jen mala chyba v konfigu-
raci miiZe zplsobit znacné problémy. Pro ilustraci
prikladam foto jednoho z uzld této infrastruktury.

Kdyz uz jsem zminil servery a datova Ulozisté — co
si pod tim ma bézny uZivatel predstavit?

Server je viastné pocitac, ktery je mnoho-
nasobné vykonngjsi nez bézné PC, bézi na ném
specialni operani systém (tedy zadna Windows
XP) a tento server poskytuje rlizné sluzby. Sluzbou
mdZze byt tfeba Intranet, centrélni databéze cho-
robopist pacientll, snimky z CT a MR, vysledky
z laboratofi, televizni signal &i tfeba sluzby telefon-
ni Ustfedny. Téchto serverd je u nas nékolik desi-
tek, vlastné vice nez sto. Kazdy server ma svého
spravce, tedy informatika, ktery za jeho chod zod-
povida a ktery se o néj stara. Nékteré servery jsou
natolik spolehlivé, ze stali Cas od Casu provést
béznou udrzbu, nékteré vSak vyzaduji témer ka-
zdodenni péci. A prestoze se snazime zautoma-
tizovat co nejvice rutinnich ¢innosti, neni bohuzel
technicky mozné automatizovat vSe. Pro dohled
celé pocitacové sité a velké ¢asti pripojenych za-
fizeni pouzivame specialni monitorovaci systém,
ktery chod vSech Casti monitoruje a vCas nas
upozorni v pifpadé problémd. Pro pfipad nenada-
lych zévaznych havérii drzi vzdy dva z informatik(
pohotovost na telefonu s kratkym dojezdovym
Casem.

Moderni servery, prestoze jsou to vlastné pU-
vodné bézné pocitaCe, jiz v sob& nemaji pevné
disky, nebot objemy dat neustdle narlstaji a ¢asto
je zapotrebi pristupovat k jedném datim z vice
serverll. Proto jsou data uloZena v samostatnych
specidlnich zafizenich, kterym se fika datova
ulozisté. Tato Ulozisté maji jediny ukol — starat

se o data a zajiStovat
jejich okamzitou do-
stupnost pro servery.

Kazdé datové
Ulozisté obsahuje ne-
kolik desitek rychlych
pevnych diskd, které
jsou uréeny pro non-
stop provoz a data
jsou na téchto dis-
cich uloZena takovym
zplsobem, Ze pokud
néktery z diskd selze
— a stava se to prak-
ticky kazdy tyden
— tak chod Ulozisté
ani pfistup k datéim
neni nijak omezen.
Disk se co nejdrive
vymeéni a bez preru-
Seni provozu vSe fun-
guje dale. Takovychto
Ulozist mame v nasi nemocnici  nékolik desitek.

Jeden z mistnich rozvadécd.
Pres tento rozvadec je pripojeno
CTiMR.

Nyni, kdyZ jsme si vysvétlili servery a datova
Uloziste, je nutno jesté zminit to, jak jsou tato za-
fizeni propojena. Mezi servery a datovymi Ulozisti
je umistén dalsi prvek, ktery jejich propojeni fidi,
tzv. FibreChannel switch. Celé kouzlo spociva
v tom, Ze v8echny servery i datova Ulozisté jsou
optickymi vlakny pfipojeny do skupiny vzajemné
propojenych FibreChannel switch(l a tyto switche
(nékdy se fika prepinace) umoziuji a fidi jejich
vzédjemnou komunikaci. Pak tedy mdZe teoreticky
kterykoliv server pristupovat k datlm na kterém-
koliv Uloziti. A protoZe jsou pro propojeni pouZzita

opticka viakna, nejsme pfilis limitovani vzdalenosti

(délkou kabelu), takze servery ¢i UloZisté mohou
byt umistény v rlznych lokalitach. Toto je zejména
vyhodné pro uloZeni jedné kopie dat v geogra-
ficky oddélené lokalité — predchazime tak ztraté

dat v pfipadé pozaru, zatopeni ¢i jiné nezadouci

udalosti.

Protoze, jak z vy$e uvedeného vyplyva, je tato
paterni infrastruktura skutecné kriticka, je fyzicky
pfistup k ni pfisné omezen jen na Uzkou vybranou
skupinu pracovnikél Useku informatiky. Vzdéleny
pfistup k infrastrukture je umoznén — vzdy ale jen
ke konkrétni malé &asti - Sirsi skupiné pracov-

nik( a je pravidlem, Ze novy zaméstnanec musf

na Useku informatiky pracovat alespori jeden rok
a projevit se jako spolehlivy a odborny pracovnik,
nez dostane k nekteré z Casti pristup.

Popsali jsme si pocitacovou sit, paterni infra-
strukturu, servery, datova uUlozisté i FibreChannel
switche. Tedy tu fyzickou Cast. Nyni se zamé&fim
na Cast softwarovou. Pravé software je to, co
dava celé této slozité infrastruktufe smysl.

Za klicovou Céast naSeho SW vybaveni Ize
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pravem povazovat NIS, tedy na$ Nemocnicni
informacni systém. O vyvoj se staraji kolegové
z Odboru vyvoje a spravy NIS, pficemz kazdy
z nich vyviji jen urcitou ¢ast a pro problematiku
NIS provozuiji i specializovany Hot-Line. Samotny
vyvoj NIS zacal pred vice nez 15 lety a vzhledem
k novwym poZzadavkim a néavrhim klinik (které
velmi vitdme) a novym poZzadavkim legislativnim
(které nam znacné vyvoj komplikuj) bude trvat
pravdépodobné nadale. Snazime se postupné im-
plementovat nové funkcionality a moderni techno-
logie tak, aby NIS slouZil co nejlépe jako podpdrny
prostfedek pro praci zdravotnickych pracovist,
aby byl pfinosem a co nejvice zefektivnil a hlavné
usnadnil nelehkou praci zdravotnik(l. Kupiikladu
jsme do NISu implementovali systém vyvolava-
cich panelll v ¢ekarmndch, usoudili jsme totiz, ze
komercné nabizena feSeni by pouze komplikovala
a zdrzovala zdravotniky pfi praci.

Snazime se také, aby nas NIS pomohl nasi
nemocnici v soucasné neradostné ekonomické
situaci. Nyni se kupfikladu do ostrého provozu
nasazuje modul NIS-Study, ktery bude slouzit pro
podporu a zejména evidenci klinickych studif pro-
vadénych v nasi nemocnici, tuto problematiku zde
nebudu vice rozvadét, nebot by vydala na samo-
statny ¢lanek.

Dalsi &asti naSeho SW vybaveni je nami vyvije-
ny SW NetEkman, manazersky informacni sys-
tém, ktery od roku 2001 vyvijeji kolegové z Od-
boru programovani a analyz. S timto systémem
pfijdou do styku — na rozdil od NIS — i nezdra-
votniCti pracovnici. V systému je obrovské mnoz-
stvi rlznych informaci z rlznych informacnich
systémU pouzivanych ve FNUSA, je v ném pre-
hled personalistiky, fizena dokumentace, smlou-
vy, prehled o majetku, informace ekonomického
charakteru a dalsi. V letosnim roce byl spole¢né
s EU-OOE zprovoznén modul elektronickych pre-
vodek majetku, ve vyvoji je nyni modul pro prehled
spotfeby pradla na pracovistich. Existuje i mobilni
verze systému, jmenuje se MobilEkman a je pro
vSechny zaméstnance dostupna z celého Interne-
tu pres adresu http://mek.fnusa.cz. Obsahuje sice
jen vybrané funkcionality z ,velkého“ NetEkmanu,
umoznuje v8ak pres mobilni telefon nebo tablet
napfiklad nahled na vyplatni listek, na objednav-
ky stravy a zejména funkci vyhledavani kontakt(
v telefonnim seznamu FNUSA. V tomto telefonnim
seznamu je po pFthééem’ se moinost vidét i po—

mobilniho telefonu Ci umlstenl pracovisté.

Na pocitacové siti samoziejmé funguje mnoho
dalsich informacnich systémd, na jejichZ spravé se
pracovnici Useku informatiky podfli, ja jsem zminil
jen ty zasadni, které si celé vyvijime sami.

Poslednim, na co se zaméfim, jsou koncova
zafizeni. Nejbé&znéjSim koncovym zafizenim je
bezesporu osobni poditat, tedy PC. O servis PC
a i dalsich koncovych zafizeni se staraji kolego-

vé z Odboru uZivatelské podpory a servisu, ktefi

také poskytuji vzdalenou pomoc pomoci Hot-Li-
ne. Kromé Hot-Line zajistuiji i svoz a opravy téchto
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zafizeni, tedy opravy HW i SW a to v&etné cisténi
(pouzivaji digestor s odsavanim) a kompletnich
reinstalaci. Vzhledem k nelehké finanéni situaci
nasi nemocnice musi ¢asto volit Usporna opatren,
kupfikladu misto nékupl novych néhradnich dill
— zékladnich desek a zdrojd — se tyto mnohdy po-
dafi opravit, tedy proméfit soucastky, zjistit ktera
z nich je vadna a tuto nahradit novou. Samotna
soucastka pak Gasto stoji jen nékolik malo korun,
misto nakupl celych novych komponent v fadu
tisict K&.

Do pocitaCové sité se vSak pfipojuje vice a vice
rlznych zafizeni a lékarskych piistrojl, je v sou-
Casnosti technologickym trendem implementovat
do zafizeni pfipojeni k pocitacové siti. Kromé PC,
tiskaren a telefont jsou do poditacové sité pripo-
jeny tfeba i set-top-boxy, v jedné z budov v aredlu
je umistén centralni prijimac — server s anténou —
ktery pfijima televizni signal a distribuuje jej do ce-
lého aredlu. Toto feSeni je mimochodem levnégjsi
nez v kazdé budové budovat samostatné antény
a souvisegjici kabelaze. Za koncova zafizeni lze
dnes povazovat i zafizeni pfipojena bezdratové
pres Wi-Fi (notebooky, chytré telefony), v letoSnim
roce se nam za prispéni klinik podafilo znacné roz-
§ifit pokryti Wi-Fi signdlem a hodlame v tom nada-
le pokracovat. Za Ucelem zvySeni bezpecnosti byl
letos na podzim zaveden systém registrace téchto
zafizeni, k dnednimu dni (3. 11. 2014) je jich regis-
trovano jiz 258.

Do pocitacové sité se samoziejmé pripojuiji
i tzv. ,velké" technologie, tedy lékarské pfistroje,
jako jsou CT, MRI, rentgeny. | tato koncova za-
fizeni Cile komunikuji po pocitacové siti, posilaji
snimky pacient(l a podobné. Za koncové zarizeni
Ize povazovat i tzv. ,Tagy“ systému Ekahau, ktery
slouzi k bezdratové lokalizaci pacientd a komuni-
kaci sestra-pacient v nové budové. Stejné tak jsou
koncovymi zafizenimi i EtecCky karet pristupového
systému, teplotni Cidla, kamery, Wi-Fi pfistupové
body, zdroje napdjeni UPS a podobné. Mame
zkusenosti dokonce i s pacientskym [0zkem
pfipojenym do pocitacové sité a ovladatelnym
na dalku ze sesterny.

O v8echna tato a i 0 mnoha dalsi zafizeni se
museji pracovnici Useku informatiky starat, za-
jistovat jejich funk&nost, spravnou konfiguraci
a bezvypadkovy chod. Zgjistujeme takeé distribuci
a instalaci novych zafizeni a pribézné se snazi-
me obnovovat zafizeni jiz zastarala. A vétsinu této
prace bézny uzivatel nevidi — dokud to vSechno
funguije.

Nasi dlouhodobou strategii je udrzet naklady na
informatiku v rozumnych mezich, zejména vzhle-
dem k soucasné finan¢ni situaci nasi nemocnice.
Proto se uz od roku 1998 zaméfujeme na pouzi-
vani Open Source software, tedy software, ktery je
k dispozici zdarma a v pfipadé potfeby je mozné si
jej prizpUsobit podle nasich potfeb. Mimochodem,
masivni nasazeni Open Source vyuzivaji i velké fir-
my (IBM, Google, Intel,...), ajeiv souladu s dopo-
rucenimi Evropské komise.

Tam, kde je to mozné, se také snazime vy-

hnout se outsourcingu, tedy pro urcité Cinnosti
najimat externi firmy. Mnoho odbornych Cinnos-
ti vyjde levngji, kdyz je udélame viastnimi silami,
navic, prace jsou diky znalosti prostfedi udélany
“na miru“ a nasi pracovnici jsou operativnéjsi nez
soukromé firmy. U soukromych firem je totiz tu
operativnost a rychlou reakci nutno opravdu velmi
draze zaplatit.

Kromé& technicky zamérenych &innosti, které
jsem zminil vySe, vykonavame také &innosti spise
administrativniho rézu. Starame se o nastavova-
ni pristupovych oblasti u pfistupového systému
a vydavani pfistupovych karet, pridélovani pfi-
stupovych opravnéni a hesel, zverejhovani zprav
na WWW strankach nemocnice, podilime se
na technickych specifikacich nakupovanych tech-
nologii a na pfipominkovani smluv. Vedeme vlastni
dokumentaci a popisy jednotlivych provozovanych
systém(, havarijni plény, plany zalohovani a ob-
novy dat. Vedeme evidenci licenci nakoupeného
software, provadime audity pocitact a dohlizime
na pouzivani legaliniho SW. V neposledni fadé
urCuieme pravidla pouzivani vypocetni techniky
ve FNUSA, dohlizime na dodrzovani koncepce
ICT ve FNUSA, tvorime pracovni postupy a smér-
nice. Zajistujeme téZ chod telefonnich Ustfeden,
spojovani hovord na spojovatelné a spravu mo-
bilnich telefond.

K tomu v8emu jsme rozmisténi v nékolika
lokalitach v aredlu a velka Cast pracovnikd ma
kancelare na Vystavni ulici. Kazdy den se tedy né-
kolik pracovnikdl vydava pres Mendlovo namésti
do aredlu nemocnice a zpét.

Celkem je nas 36 a pfi tomto pocCtu bohuzel
neni mozné, aby kazda ¢innost ¢i odbornost byla
duplikovana. A z dlvodu velmi rozdilnych pou-
zivanych technologii a Siroké problematiky neni
mozna pina zastupitelnost. Zkratka, stejné jako Ié-
kar internista nem(ze plné zastoupit chirurga, tak
sitaf nem(ze zastoupit programétora a naopak.

AZ budete tedy pristé volat na informatiku
a nekdo Vam to hned nezvedne, prosim, budte tr-
pélivi a pokud si presto feknete: “Co tam ti ajta-
ci porad délaji?*, vzpomerite si na tento lanek
amejte pro ty ajtaky troSku pochopeni, vzdyt Vase
vstficnost je nam velkou pomoci pfi nasi praci.

Dékuji Vam, Ze jste pfi Cteni dosli az sem.

Martin Kejik
Nameéstek pro informatiku



spolecenske akce

Navsteva snemovniho vyboru pro
zdravotnictvi ve FNUSA

V rdmci wyjezdniho zaseddni Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR navsitivili jeho &lenové
ve stfedu 15. 10. 2014 nasi nemocnici.

Reditel FNUSA Martin Pavlik ¢leny vyboru a ostatni hosty (zastupce JMK, VZP, Klinické rady FNUSA) seznamil s ak-
tudlni situaci ve FNUSA v¢. aktualnino stavu projektu FNUSA-ICRC. Po diskusi, ktera nasledovala, si hosté prohlédli
prostory KOCHHK, angiologicky sél v¢. koronarni jednotky I. IKAK a dalsi technologie, které byly pofizeny v ramci
projektu FNUSA-ICRC.

Ze strany pana prof. Vyzuly, pfedsedy Vyboru pro zdravotnictvi byla tato nav§téva hodnocena prinosné, predevsim
hojné diskuse prispéla ob&ma stranam a nastinila mozna feseni nejvétsich problémd.

spolecenske akce

Ukonceni spolecensko-kulturnich akci
v Kapli sv. Anny

V roce 1312 nechal kral Jan Lucembursky zaloZit
klaster sv. Anny, vénovany dominikankam. Klaster,
ktery béhem staleti proSel nékolika prestavbami,
byl v roce 1784 za viady Josefa Il. zrusen a stal
se nemocnici. Kolem poloviny 19. stoleti byl ob-
jekt zboren a na jeho misté v letech 1865-68 byla
postavena tzv. Zemska nemocnice podle projektu
T. Hansena a F. Vyhnala. Vznikl rozlehly areal bu-

kde v jejim stfedu dominovala Kaple sv. Anny.

Kaple prosla rekonstrukci v roce 1998. Po je-
dendcti letech byla v roce 2009 oteviena verejnosti
a byla mistem pro konani kulturné-spolecenskych
akci, v&. bohosluzeb.

Nyni, po 5 letech se bohuzel z Uspornych di-
vodll znovu uzavird Siroké vefejnosti a spolecen-
sko-kulturni akce nebudou do odvolani organizo-

Kaple- -bud€ipristupna jpouze “v:.dobe,
kdy budou‘konany:hohesluzby.
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Navsteva ministra zdravotnictvi a zastupct
Odboroveho svazu zdravotnictvi a socialné péce

Dne 16. 10. 2014 navstivili FNUSA ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek a zastupkyné Odborového svazu zdravot-
nictvi a socidlni pé&e Dagmar Zitnikov4 a Ivana Brerikov4, za Udelem diskuse s vedenim Kiinik, Ustave a oddéleni. Pan
ministr odpovédél na dotazy zaméstnancu, které mu byly pfedany pani Janou Kysilkovou, predsedkyni ZO OSZSP.
Ze strany pana ministra byla vyjadrena podpora souc¢asnému vedeni nemocnice, vé. ubezpeceni zaméstnancl o tom,
Ze ministerstvo v této chvili neplanuje slouceni zdravotnickych zafizeni na Uzemi mésta Brna. VWyjadfil uznani, Ze se nase
nemocnice prezentuje medicinou na té nejvySsi Urovni a dosahuje velmi kvalitnich vysledkd pfi poskytovani 1é¢ebné

péce. Ze strany zastupcl odbor( byla prezentovana ¢innost jejich organizace ve vztahu k FNUSA.

Dr. Goldstein predjednal spolupraci
FNUSA-ICRC s Kalifornskou univerzitou v San Diegu

Mezinarodni centrum Klinického vyzkumu FNUSA
-ICRC navstivil v Utery 4. listopadu Dr. Lawrence
S. B. Goldstein. Tento profesor Oddéleni bunéc-
ného a molekularniho lékafstvi a Oddéleni neuro-
véd Lékarské fakulty Kalifornské univerzity v San
Diegu (UCSD) je zaroven feditelem Programu pro
kmenové buriky UCSD a védeckym reditelem
vyzkumného centra pro regeneraéni medicinu
Sanford Consortium for Regenerative Medicine.
Do ICRC prijel dr. Goldstein nejen jako &len jeho
dozor¢i rady, ale také dojednat spolupraci ICRC
s Kalifornskou univerzitou v San Diegu. Pfedmé-
tem bude spoluprace pfi vyvoji IéCby neurologic-
kych a kardiovaskularnich onemocnéni pomoci
kmenovych bunék.

sPodle mého nazoru ma brnénské centrum
velky potencial zménit poskytovani Iékarské péce
v Ceské republice a za jejimi hranicemi. Bude
to vyzadovat neustaly rozvoj interdisciplinarnich
tym0,“ fekl Goldstein o ICRC. Zaméfeni na kar-
diologické a neurologické programy povazuje za
dobry zacatek. ,Maji potencidl propojit vSe od
zékladni védy o burikach az po péci o pacienta.
Jednou z vasich potencidlnich vyhod je oddéle-
ni biomedicinského inzenyrstvi, které v podstaté

slouzi v8em oblastem vyzkumu. Pevné doufam,
7e dokazeme rozvinout vaznou spolupraci v ob-
lasti vyuziti kmenovych bunék a vyvoje kardio-
vaskularniho pfistrojového vybaveni a doufam, ze
bychom mohli rovnéz objevit nebo vyvinout tfeba
nové metody v neurovédeé a Iécbé nemoci mozku.
Jesté to neni tam, kde byste to chtéli mit, ale mys-
lim si, e ¢inite dUlezité kroky vpred a myslim si, ze
vas novy feditel vede spravnym smérem. Zména
a zlepSeni vyzaduje ¢as,” dodal.

Laboratof Dr. Goldsteina odhalila diileZita spo-
jeni mezi molekularnimi mechanismy pohyb uvnitf
mozkovych bunék a nemocemi, jako je Alzheime-
rova a Huntingtonova choroba. V soucasné dobé
se zaméfuje na pouzivani lidskych kmenovych
bunék za ucelem porozumeni a lécby Alzheime-
rovy choroby, Niemannovy-Pickovy choroby typu
C a Amyotrofické lateralni sklerdzy. V sou¢asnos-
ti jeho laborator v USA také testuje na pacien-
tech kmenové bunky pri 1éCbé preruSené michy.
Dr. Goldstein hraje aktivni roli v narodni védecké
politice USA, pracuje v mnoha védeckych vybo-
rech a pUsobi jako odborny komentétor v oblasti
vyzkumu kmenovych bunék a biomedicinské vy-
zkumneé politiky v médiich. Pfi mnohych pfilezitos-

tech predkladal podklady v americké Snémovné
reprezentantd a Senatu USA v oblasti financovani
Narodnich zdravotnich zafizeni (National Institutes
of Health - NIH) a vyzkumu kmenovych bunék.
Dr. Goldstein také pasobi jako spolupfedseda
védeckého poradniho vyboru v kampani iniciativy
vyzkumu kmenovych bunék Proposition 71, ktera
jiz vice nez deset let schvaluje financovani vyzku-
mu kmenovych bunék v Kalifornii s celkovym roz-
podétem tii miliardy americkych dolard. Nedavno
vydal velmi dobfe prijatou védecko-popularni kni-
hu ,Stem Cells for Dummies*.

Dr. Goldstein spolu s feditelem ICRC Gorazdem Stokinem
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Vystava Aleny Svobodoveé

V fijnu ve svatoanenskeé kapli vystavovala svoje obra-
zy Alena Svobodova, pracovnice Stomatologické Kili-
niky nasi nemocnice. Krasné obrazy pfilakaly spous-
tu navstévnikd. O Uspésnosti vystavy také svéddi
zapisy v navstévni knize.

Prejeme Alené Svobodoveé inspiraci pro jeji kras-
né obrazy, které pohladi nejen na pohled, ale také
na dusi.

Vystava Jakuba Novaka

v/ A\V4
PRIBLIZNE®
J)
V listopadu ve svatoanenské kapli vystavoval Jakub Novak Kubrt. Vystudoval uzitou malbu, byl na stazi Accademia

Belle Arti di Frosinone v Itdlii a absolvoval u predniho eského grafika, prof. Eduarda Ov&acka. Vystavuje nejen
v Ceské republice, ale i v zahrani&i. Ve vystavenych pracich autor vyuziva predevaim techniky digitainiho tisku.

MgA. Tomas Hrubi$ o ném napsal:

LJakub je typ zadumcivého umélce. Stavi proti sobé fad a chaos na jednom hfisti, kde hraci plochou je povétsinou
papir a ceka pak, jak tento souboj dopadne. Jednou je nezaujatym pozorovatelem, jindy rozhodcim, poté zas fa-
nouskem té ¢i oné strany. Zda se vSak, Ze nejspokojengjsi je, kdyz se duel ve svém procesu stava spise souhrou
a tazenim za jeden provaz.”

Vanocni koncert

Posledni kulturni akei, ktera v kapli probéhla, byl vanodni koncert Zenského péveckého sboru Sokola Brno-Zidenice.

Sbor vznikl v roce 1993 sloudenim zpévadek smiseného sboru Sokola a ZPS Krasnohorska. Sbor vedl do . 1998
Magr. Oldfich Krdl, po jeho smrti prevzala vedeni sboru Mgr. Eva Hola. Repertoar sboru obsahuje sklady vSech staleti,
od Klasickych skladatel, az po sou¢asné autory — hlavné Upravy lidovych pisni. Soubor ma v souc¢asné dobé asi
20 ¢&lenek a roéné v priiméru 8-10 vystoupeni. Vystupuje pfi oslavach Sokola, Vitani jara v Brné-Sobésicich, nejriiz-
ngjdich vyrodich, v penzionech, pfi schizich ddchodd, vanodénich a jinych koncertech.
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Vanoce po Evropsku

Neni tfeba zmiro-
vat, Ze s Vanocemi,
svatky klidu a miru,
jsou neodmyslitel-
né spjaty vanoéni
trhy, viné svare-
ného vina, pece-
ni  cukrovi, vané
jedlicky a spousta
dal$ich zvykd. Vy si
ted’ mlzete predist
o nékterych Vanocnich tradicich tfi vybranych
zemi Evropy a porovnat zahraniéni zvyky a tra-
dice s témi nasimi.

Barevné a pestré Spanélské Navidad

Na zadatku prosince propuka ve Spanélsku, stejné
jako v Cechach, vano&ni nadseni v podobé tradis-
nich trhd, které vrcholi vyhlasenim vysledkd tzv. El
Gordo, tedy velké narodniloterijni hry, ktera se mdze
pysnit prizviskem nejvétsi loterie na svété. Celkova
&astka se déli mezi tisice Spanélii a pro spoustu
z nich se stane tim nejlepsim vano¢nim darkem.
La Nochebuena, vecCer 24. prosince, je zasveécen
roding, kterd se sejde u opulentni vecere. Ta miize
mit nejrliznéjsi podoby a na slavnostni tabuli se
mohou objevit napfiklad krocan, morské plo-
dy nebo jehnéci maso. Nesmi chybét ani dezert
v podobé el marzapan - marcipanovych figurek
a dalsich sladkosti dle arabského vzoru (do 14.
Stoleti obyvali Pyrenejsky poloostrov Araboveé)
z mandli, ofecht a medu. Nejoblibengj§im pfipit-
kem je jednoznacné cava - obdoba Sampariského.

Po vecefi nasleduje la missa de galo - kohouti m&e.
Jméno kohouti dala m8i povést, Zze pravé kohout
byl prvni, kdo oznamil, ze se narodil Nifo Jesus -
Jezidek. V nasledujicich dnech déti dostavaji darky.
28. prosinec je znamy jako Den nevinatek (podle
Herodova vyvrazdovani déti). Tento den nahra-
zuUje ve Spanélsku april, vysilaji se zabavné pora-
dy a mimo jiné probiha sbirka na potfebné déti.
Ani Nochevieja - Silvestr se neobejde bez tradi-
ce a tou Spanélskou je konzumovani hroznového
vina o plinoci, které ma jedno zvlastni pravidlo-
s kazdym odbytim pdino¢niho zvonu musi snist
Spanél jednu kulisku hroznového vina, aby byl
nasleduiici rok Uspésny.

Nacionalni Danské Jul

Zvlastni Danskou, a vlastné i Norskou tradici, je
vanoéni strom, ktery Kodani, hlavnimu méstu na
Jutském poloostrové, a véem Dantim kazdorocné
vénuje Norské kralovstvi. Krom nadherné svétel-
né vanocni vyzdoby, na kterou si Dani potrpi, je
typické také vyvésovani viajky do okna a zdobeni
vanoc¢niho stromku malymi danskymi viajeCkami.
Celymi Vanocemi provézi Dany tradi¢ni ryzova
kaSe, ve které je na §tédry den zamichana jedna
celd mandle. Cilem vSech hodujicich je najit man-
dli a vyhrat tak maly darek - nej¢astéji marcipano-
vé prasatko. VecCere se vétsinou sklada z pecené
husy nadivané susenym ovocem, karamelovych
brambor a zeli.

Pochmurny litevsky Kii¢ios

Prestoze litevské vanoc&ni zvyky se velmi podobaji
tém Ceskym, mlze se Litva py$nit jednou velmi
specifickou slavnosti a tou je tahani klady, ktera
je symbolem nestésti a trapeni. Kladu taha vzdy
jedna rodina a postupné se k ni pridavaji dalsi sou-
sedé. Zpivaji se tradiéni pisné, a kdyz je klada do-
pravena na uréené misto, je slavnostné spalena,
coz ma zarucit, Ze nasleduijici rok bude Stastny.

Typickym Stédrovecernim pokrmem je koca
nebo kikas - praseci hlava varena s rozemletym
je¢menem. Dal$i mistni specialitou je hrach vare-
ny s fazolemi a hromadou na kole¢ka nakrajenych
klobas, ktera maji symbolizovat Slunce pro pristi
rok.

Co se tyce tradic, ja mam tedy jasno, kapra bych
za prasedi hlavu rozhodné nevyménila. Tak Stast-
né a veselé :-)

Klara Ceperova
Studentka medialnich studii a Zurnalistiky

Historie a soucasnost novorocenek

Historie

Mozné vas prekvapi, ze zkratka PF je Cisté Cesky
fenomén, ktery nikde jinde (snad kromé Sloven-
ska) nenajdete. Zkratka je odvozena z francouz-
ského Pour féliciter - ,pro $tésti“). Zkratka PF je
vyndlezem hrabéte Chotka z Chotkova a Vojnina.

Misto aby podle zavedenych zvyklosti pfijimal
k novému roku zdvorilostni navstévy, zacal rozesi-
lat na pocatku 19. stoleti blahoprejné listky. Rikalo
se jim omluvenky a zdobil je hezky obrazek. Zdani
svétovosti vytvoril hrabé doplnénim textu pranim
ve francouzsting, jazyku diplomatd, Slechty, vzdé-
lanct a vibec vSech lepsich lidi.

Soucasnost

V soucasnosti se jako osobni novoro¢enka posila
zpravidla klasicka pohlednice nebo tzv. rozklada-
ci prani (kartonovy dvojlist). Naproti tomu firemni
novoro¢enky se snazi byt origindlni, proto byvaji

roztodivnych tvar(i, motivd, grafickych zpracovani
i funkci. S rozmachem elektronické komunikace
v8ak byly klasické fyzické novorocenky castecné
vytlaceny virtudlnimi. Presto tradice klasickych no-
voroGenek pretrvava a stale vice lidi se k nim opét
navraci pro jejich osobitost.

Védéli jste nebo vite, ze...

V Japonsku ve mésté Nagoya se prodavaji no-
voroCenky, které maji unikatni &isla a slouzi jako
losy do loterie. Rozdil je v tom, Ze nevyhrava ten,
kdo novorocenku koupil, ale ten, kdo ji dostal.
Maijitelé vylosovanych novoro&enek si pak mohou
vyzvednout celou fadu vyher, jejichz slozeni pfi-
pomina takovou lepsi tombolu. Od kamery, ma-
sazniho kresla, susicky az po pamétni postovni
znamky.

V Gronsku, trvalém bydlisti Dédy Mréze, jez
Zije v podzemni jeskyni uprostifed vééného ledu, si

musi lidé vanoéni stromecky objednavat pdl roku
pfedem. Stromecek nazdobeny papirovymi kvéty
stoji uprostred pokoje, tak aby se dalo kolem néj
tancit. Tanec kolem vano¢niho stromecku je totiz

KaZzdy rok obdrzi posta v Nuuku v Grénsku 50
000 dopisti adresovanych Santa Clausovi. Na ka-
7dy z nich zaméstnanci posty odpovi.

Cesi utrati za Vanoce v priiméru 5 tisic korun
na osobu, coz pro rodinny rozpocet predstavu-
je zatéz 10 az 20 tisic korun, v zavislosti na po-
Stu Clend. Financni naro¢nost je kompenzovana
poZzitkem z dobrého jidla a radosti z darkd. Premi-
ra cukru, zivogisnych tuk( a nedostatek pohybu
se zhmotni do 3 kil, ktera podle zkuSenosti od-
bornikl priimérmé kazdy z nas béhem vanocniho
obdobi pribere.

Od 19. stol. se stédrovecerni veCere sklada
z rybi polévky, bramborového saldtu a obalova-
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spolecenske akce

ného kapra. Drive si tento slavnostni pokrm nasi
predkové nedopravali. Podavala se zahusténa po-
lévka, tradi¢ni jidlo z krup a hub Cerny kuba, kase
krupiéné, prosné nebo hrachové, susené ovoce
a v bohatsich rodinach i vanocka.

K vano¢nimu televiznimu programovému
schématu patfi neodmyslitelné pohadka Mrazik.
Vite, Ze babu Jagu hrdl muz (Georgij Milijar), dé-
decka Hribecka Zena (Galina Borisova)?

NejCastéji hranou pisni v radiu o Vanocich ne-
jsou ani rolni¢ky, ani ticha noc, ale Last Christmas
od skupiny Wham. Po zbytek roku ji neuslysite.

Ackoli jsou Vanoce svatky klidu, jsou ve sku-
zato neustaly spéch, vareni, uklizeni, zdobenl, pitf
alkoholu, pyrotechnika, svi¢ky a namraza.

20 % lidi nakupuje svdj posledni vano¢ni darek
23.12. 28 % lidi, kazdorocné da alespon jeden
obdrzeny darek nékomu dalSimu, tzv. re-gifting.

5 % koupenych darkl zlstane zapomenuto ve
své skrysi az do jarniho Uklidu. Zapomenuté Zivé
vanoc¢ni darecky jsou obvykle nalezeny dfive, pro-
toze o0 sobé daji védét samy.

Vanoéni stromky jsou Caste¢né jedlé. Nejen
jedle :-), ale i borovice a smrky. Jehli¢i je dobrym
zdrojem vitaminu C. Vanocni stromecek roste
7 let.

Umeély vanoéni stromecek vynalezla tdajné fir-
ma Addis Brush v roce 1930, ktera se zabyvala
vyrobou Stétek do zachodu.

Zda se také, Zze umély stromecek neni o nic
kterého je vyroben obsahuje znacné mnozstvi ne-
zdravych latek véetné olova. Vezmeme-li v Uva-
hu, Ze mnoho z nich se dopravuje pres pdl svéta
z Ciny, a e vétsina z nich jednou stejné skondi
na skladce, predstavuji umeélé stromky pro zivotni
prostredi vétsi zatéz, nez kaceni prirodnich.

V Indii si misto jehli¢nand lidé zdobi bananov-
niky.

Jmeli a Cesmina nejsou jedlé, jsou dokonce
jedovaté. Vanoéni hvézdice, latinsky Pointsettia,
nikoli.

Vanoéni zvyky jako libani pod jmelim, rozkra-
jovani jablek nebo pousténi ofechovych lodicek
jsou pékné staré — naznaCuje to pradavna tradice
spojena se jmelim. Jiz Keltové jmeli povazovali za
posvatnou rostlinu, ktera 16¢i a odstrariuje neplod-
nost. Zvyk libat se pod jmelim zfejmé souvisi s tim,
ze Germani spojovali jmeli s plodnosti.

(zdroj internet)

Pletni akt ve svatoanenskeé kapli

Pamét radu

Milosrdni bratfi poradaliv Brné v patek 3. fijna 2014
od 14.30 setkani Pamét fadu, které pripomnélo
vézneéné a perzekuované Cleny radu milosrdnych
bratfi, jejich spolupracovnikl a rodin v dobéach
nacistického a komunistického pronasledovani.
Pietni akt zacal v nemocniéni kapli nasi nemoc-
nice, kde v 50. letech zemfel jeden z &lenl Fadu,
bratr Celestyn Sulc, na nasledky vyslechl. N&-
sledné byla pfipravena mala prezentace v Sale Mi-
losrdnych bratfi v jejich klastefe a od 18.00 hodin
nasledovala mse v kostele sv. Leopolda za obéti
nacismu a komunismu. Za kazdého milosrdného
bratra & naSeho spolupracovnika v této dobé per-
zekuovaného byla béhem obétovani symbolicky
zapélena jedna svice. Tento silny motiv doplnil msi
svatou, kterou celebroval feditel Radia Proglas
Mons. Martin Holik.

Br. Celestin Vaclav Sulc

nar. 24. 7. 1891 Maly Ujezd (Cechy); noviciat
12. 5. 1920; do¢. sliby 10. 7. 1921; slavné sli-
by 28. 9. 1924; prevor v Praze 1945; provincial
1950; zemrel jako polit. vézen 2. 5. 1951 v ne-
mocnici u sv. Anny v Brné

Br. Celestin Sulc (oratr Celestinek) se narodil
v roce 1891 v Malém Ujezdé u Mladé Boleslavi.
Do radu milosrdnych bratfi vstoupil v roce 1919
a v roce 1924 slozil vé¢né sliby. Od roku 1940 byl
prevorem prazské nemocnice milosrdnych bratfi,
dnes Nemocnice Na Frantisku.

Kvlli jeho nebojacnym projevdm a ¢innos-
ti proti nacistdim byl zatCen gestapem. Rok byl
vézneén na Pankraci, nasledné ve véznici gestapa
v Tereziné a pak do konce 2. svétové valky v kon-
centracnim tabore v Dachau.
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Po jeho navratu do Prahy se i pfes znacné vy-
sileni vyznamné podilel na obnové prazské radové
nemocnice, ktera beéhem valky utrpéla bombardo-
vanim. V roce 1949 obdrzel od arcibiskupa Josefa
Berana medaili za zasluhy Bene merenti. V roce
1950 se stal provincidlem rozhodnutim fimské
kurie.

Po nastupu komunistd k moci se opét zapo-
ji do pomoci pronasledovanym lidem. Uz v roce
1950 byl zatéen Statni bezpecnosti a obvinén
z napomahani k utéku nékolika osobam za hra-
nice, z poskytovani utoCisté a financni podpory
témto osobam a v neposledni fadé ze Spionaze.
Ve zpravé StB stalo: ,Jako oddany vykonavatel
Zlo¢inné politiky Vatikéanu vytvoril z klastera Milo-
srdnych bratfi v Praze, Na FrantiSku, stfedisko,
kde nasel kazdy, kdo se pokousel rozvracet lidové

demokratické zfizeni, utociste.

Br. Sulc byl podrobovan tvrdym wyslechfim
i pres vysoky vék 60 let a pres to, Ze jeho zdra-
votni stav byl poznamenan pokrocilym stadiem
rakoviny., Ackoliv se jeho zdravotni stav jesté
dale zhorSoval a on ochrnul na spodni polovinu
téla, nebyla mu dovolena standardni lé¢ba kvd-
li Udajnému riziku mareni vySetfovani a dokonce

Utéku. Nakonec byl pfevezen do brnénské fakultni
nemocnice u sv. Anny, kde v roce 1951 zemrel.
Pochovan je na prazském hrbitové na OlSanech.

Posledni dopis, ktery se mu jeho spolubratfi
pokusili zaslat, se do jeho rukou nikdy nedostal
z divodu zavadného obsahu: ,Otée, alespori slo-
vicko neb rfadecku, jste-li Ziv a zdrav, neb ¢im a jak
bychom Vas mohli pozdravit. Nejistota je hroznéjsi
skute¢nosti. Posildme néjaké penize, mizete-li je
upotrebit. Zachovejte se pro nas, moc Vas potre-
bujeme. Zdravi a vzpominaji Brati.”

Vit Pospichal
sekretdl fadu milosrdnych bratff
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Red Devils se stali nekorunovanymi mistry

podzimu na novém stadionu
XVII. rocnik Svatoanenské fotbalovée

Svatoanenska fotbalova liga se jiz stala tra-
diénim soubojem méfeni sil mezi amatérsky-
mi tymy nejen Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (Bjanconeri, Orchis, Red Devils), ale také
tymy Masarykova onkologického Ustavu (Raci),

Nemocnice Nové Mésto na Moravé (New Town)
a Fakultni nemocnici Brno (Bohunice).

V poradi jiz XVIII. roénik Svatoanenské fotba-
lové ligy v sobé nesl velkou proménnou v podobé
zmény hraciho mista. Po dlouholetém azylu na
hristi SK Jundrov, se soutéz méla previéct do no-
vého kabatu v podobé stadionu bystrckého klubu
FC Dosta Bystrc-Kninicky. Po nékolika odloze-
nych zépasech kvili pravdépodobné neregulérni-
mu stavu hraci plochy zplsobené pocasim, byla
nakonec soutéZ presunuta na hristé FC Sparta
Brno v Komarove.

Na umélé travé a pod umelym osvétlenim
se soutéz konecné rozbéhla prvnim zapasem

'
gy

15. 10. 2014, kdy se proti sobé postavila dvé
muzstva ze sv. Anny, tymy Orchis a Red Devils.
Vyrovnané utkani se v zavéru proménilo v jasné
vitézstvi Red Devils, ktefi zvitézili 5:1. Zpozdéni,
které liga nabrala na Uvod sezony, se snazila do-
hnat netradi¢nim terminem v listopadu. Dvojzapas
konany 5. 11. 2014, sved| proti sobé obhajce titu-
lu z Bohunic a tym New Town. Ve druhém utkani
se stretli Raci se stfiornym tymem loriské sezony
Bjanconeri. Oba lonsti finalisté si pfipsali t&snou
vyhru 2:1 a jen o skére se v nelplné podzimni ta-
bulce déli o 2. - 3. misto za prvnimi Red Devils.
Zbylé C&tyti odlozené zépasy se kvdli citelnému
ochlazeni pfesunuly az na jarni ¢ast sezény.

20 Spatném uvodu

do prvni &tyiky

Jako ve Spatném snu si museli pfipadat
lonsti finalisté Tipsport extraligy ledniho hokeje
na zacatku aktudlniho ro¢niku 2014/2015. Dva
nejlepsi tymy, které se mezi sebou utkaly v tzv.
moravském findle, se po 10. kole nachazely
na poslednich dvou mistech extraligové tabulky.

Zatimco vSak hokejovi mistfi ze Zlina marné
vzpominaji na lonskeé vitézné tazeni a stale nemo-
hou vystfizliveét z mistrovské kocoviny, hokejisté
HC Kometa Brno se jiz postupné prodiraji tabul-
kou do vysSich pater. Ta tam je Cerna série za-
pasU, kdy tym postupné dostaval vysoké gdlové
pridély (5. kolo v Litvinové 6:1, 6. kolo doma se
Spartou 1:8, 8. kolo doma s Plzni 0:5 a v 9. kole
prohra 4:1 v Karlovych Varech) a prohral Sest-
krat v fadg, ta tam je debata o odvolani trenéra
Vladimira Kyhose, ktery v lofiské sezéné dovedl
Kometu tésné pod vrchol. Ba naopak, krize byla
prekonana, hra tymu se ustdlila, rozehrala se nova
letni akvizice v podobé Petra Tona, ktery uz za-
¢ind dokazovat, pro¢ se stal suverénnim kralem
kanadského bodovani celé soutéze v minulém
ro¢niku (v dobé vzniku tohoto ¢lanku byl Petr Ton
nejproduktivngjSim hra¢em Komety). Vedeni bé-

\ #C

KOMETA

BRNO

hem mésice fijna pfivedlo z finského Blues Espoo
vyraznou posilu v podobé Antonina Honejska,
ktery dal Kometé prednost pfed materskym klu-
bem ze Zlina, kde loni vyraznou mérou dopomohl
k zisku titulu. Rozchytal se i brankar Marek Ciliak,
jehoz zlepSené vykony neunikly pozornosti kouce
slovenské reprezentace Vladimiru Vijtkovi, ktery
jej v reprezentacni prestavce povolal na pripravny
turnaj v Némecku.

V poslednich péti zapasech pred turnajem
Karjala se Kometa znovu nadechla a nabrala

=

vitézny kurz, kdyz nebodovala pouze v jednom

zapase. Forma tymu vydrZela i po reprezentaéni
prestavce, kdyz zvitézil dokonce pétkrat v fadeé.
ZlepSena hra a pravidelny bodovy pfisun vynesli
Kometu po poloving sezény na prozatimni Ctvrtou
pricku celkové tabulky. Bude-li Kometa predvadét
zlepSenou hru i ve druhé poloving soutéze, pfima
UcCast v play off by ji neméla uniknout a fanousci
se mohou opét t&sit, ze jejich tym bude svadét
souboje 0 nejvySsi pricky.
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HC Kometa Brno

vénovala nemocnici sek
na nakup novych luzek

V minulé, po sportovni strance velmi Uspésné sezong, usporadal klub pro své fanousky dvé
velké aukce dresU. Prvni aukce se tykala historickych dresu, které byly vytvoreny k pfileZitosti
60. vyroci zaloZeni klubu a hraci v nich odehraly utkani proti kladenskym rytitim. Ve druhé aukci
byly drazeny podepsané dresy samotnymi hraci ze zakladni &asti a play off, véetné findlovych
zépasy. Wtézek z obou akci, ktery ¢inil neuvéfitelnych 312 146,- K&, byl klubem HC Kometa
Brno vénovan Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na nékup novych I0zek na oddéleni resusci-
taéni péce. Slavnostni Sek na zminénou Eastku prevzal pfimo na ledové plose pri utkani 20. kola

Tipsport extraligy proti Pardubicim feditel nemocnice Martin Pavlik.

Reditel FNUSA Martin Paviik prebiré od zastupcti marketingové-

Podpory Komety si velmi vazime! FNU ¢ ; I mark
ho oddéleni HC Kometa Brno Sek na ndkup novych Iizek

Uspé&ch soutéze
,Fandi s KOMETOU*

Béhem mésice listopadu zahdjila nase nemocnice ve spolupraci
s vedenim HC Kometa Brno prvni ro€nik soutéze s nazvem ,Fandi
s KOMETOU*. Pracovnici FNUSA tak ziskali jedine¢nou moznost
ziskat volny VIP vstup na zapas Komety.

Soutéz byla pripravena k 61. vyro¢i zaloZzeni klubu HC Kometa
Brno. Zaméstnanci FNUSA zasilali na redakci Svatoanenskych list
sveé fotografie znazornujici podporu klubu. Soutéz se mezi zaméstnanci
ujala a fotografii dorazilo 18. Zastupci HC Kometa Brno vyhodnotili jako
nejlepsi a nejoriginalngjsi fotografie Kometaka a Kometacky fotografie
pana Michala Krsky a pani Renaty Sombergové z Kliniky plastické a es-
tetické chirurgie.

Oba vitézové ziskali volny VIP vstup na zapas Komety s kralovéhra-
deckym Mountfield HK. Zapas probéhl v nedéli 30. 11. 2014 v domaci
hale Rondo a brnénské Kometa slavila vitézstvi 2:1. Vitézdm soutéze
gratulujeme, ostatnim soutézicim dékujeme za Uc¢ast a doufame, Ze se

zapoji do dalSich soutézi stejné jako ti, ktefi nyni vahali.
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VsSestranna vodacka

| tak by se dala oznacit Sestnactileta
Martina Satkova, jejiz jméno bylo ve spor-
tovnich redakcich v posledni dobé sklonova-
no pomérné ¢asto a to hlavné diky Olympij-
skym hram mladeze v €inském Nankingu, kde
se umistila na skvélém druhém misté a kde byl
hlavnim lékafem Pavel Homolka. Satkova umi
jezdit na kajaku i na kanoi. Ve sjezdu je trojna-
sobnou juniorskou mistryni svéta. Vénuje se ale
i vodnimu slalomu, ktery je na rozdil od sjezdu
olympijskym sportem a ve kterém je juniorskou
vicemistryni svéta. S Martinou jsme udélali roz-
hovor v navaznosti na ¢lanek dr. Homolky na
str. 5., tohoto &isla. Prectéte si tedy o jeji moti-
vaci, uspesich a zazitcich.

Ahoj Martino, jak ses nakonec dosta-
la ke kayakingu a kanoistice?

Jela jsem s brachou autem po Veslarské uli-
ci a on si v8imnul, Ze je tam spousta lidi, ktefi
jezdi vodé. Tak tam zacal chodit a mné se to
taky moc libilo, skoncila jsem s tancovanim
a zkusila kanoistiku. To mi bylo asi 6 nebo 7 let.
Trenér byl na mé dost ohleduplny, braval mé
vSude, kde se dalo, vénoval se mi a staral se
o0 mé, protoze vSichni ostatni byli o dost star-
$i. Ten sport mé opravdu bavil, a tak jsem se
tomu zacala vénovat. Tento oddil vzdy jezdil
jak slalom, tak i sjezd, proto jsem ani ja nebyla
vyjimkou. Trénink, asi i talent a hlavné prace
trenéra se projevily - zac¢ala jsem jezdit dobre
na vsem.

Ktera disciplina je ti blizsi?
Jezdim mnoho disciplin. Jak slalom, tak i sjezd

a v kazdé této discipliné jezdim na kajaku a na
singlu (kanoe). Prijde mi, Ze sjezd se bezvadné

se slalomem kombinuje. Jeden trénink ma vy-
znam i pro ten druhy. Mam rada v8echno, ale
mUj zajem se ovlivnil sam, jelikoz nejde cely
zivot byt nejlepsi Upiné ve véem a souperkam
jsem uz nestacila, kdyz jsem se vénovala vse-
mu. Na slalomu mi vice jde singl a taky mé asi
nejvice bavi. Nechci ale zahodit moznost jezdit
i na kajaku, jen je potfeba na to trénovat kazdy
den a to s témi ostatnimi kategoriemi nezvla-
dam. Ve sjezdu jezdim hlavné na kajaku, pro-
toze tam je konkurence a ja do kazdého zavodu
musim dat maximum, kdezto na singlu holky
teprve zadinaji, takze jsem trochu napred a ne-
mam tak velkou motivaci.

Jak vypada typicky trénink?

Asi nemam Uplné typicky trénink. Nefidim se
dopredu tréninkovymi plany. Mam trenéra, kte-
ry mi da bud vybrat, nebo mi fekne, co se v ten
den bude jezdit. Pfes zimu jsme v posilovné
na trenazerech a chodime béhat. Jak za¢ne se-
zona, je to spiSe voda, nékdy posilovna nebo
béh. V 1été je trénink podle zavodl. Néktefi maji
vicefazové tréninky. Ja stiham pouze jeden tré-
nink denné. Mozna si nékdo mysli, Ze je to ne-
vyhoda, ale ja si to stale Setfim do doby, az tém
ostatnim nebudu stacit. Nékdy se trénuje tech-
nika, jindy se jede na ¢as. Je to na trenérovi.

Co vSechno vyzaduje priprava na za-
vod?

Priprava na zavod vyZzaduje hlavné dlouhodoby
trénink. Déle je potfeba se dobre najist, rozcvi-
Cit, zahfat se a srovnat si v§e v hlavé. To je po-

tfeba trochu natrénovat. Pfi samotném zavodé
se musi ¢lovék zaobirat sam sebou a myslet
pouze na zavod. Ne na to co bude, co bylo, ale
konkrétné na tu jednu jedinou jizdu. Pfi sjezdu je
zacatek vzdy stejny. Kdyz ale jedu dlouhou trat,
obéas pfemyslim nad v&im moznym, jen ne nad
zévodem. Clovék musi sam védét, kdy je pote-
ba se soustfedit. Ja jsem nastésti uz zvykla jet
rychle za jakychkoli okolnosti.

Co povazujes za svij nejvétsi uspéch?
Za mUj nejvétsi Uspéch povazuji, kdyz jsou
na meé rodina i trenér pysni. Ale kdyz vezmu
v Uvahu medaile, tak vazné nevim. Cenné jsou
vSechny. Nejvice si ale vazim toho, ze jsou po-
ctivé vyhrané a potom takeé téch za jednotlivce.
Momentalné asi zlaté medaile z ME v Makedonii
a z MS 2013 z Loferu. Do téch jsem investo-
vala opravdu spoustu sil a ¢asu. Jsem Stastna
i za 6. misto z MS dospélych ve slalomu z USA
2014. Neni to sice medaile, ale nikdy jsem si ne-
myslela, Zze se v 16 letech tak dobfe umistim.

V ¢em se liSila priprava na olympijské
hry mladeze od pripravy na bézny za-
vod?

Na klasicky zavod se soustfedime, vymyslime
zaludné kombinace, natrénujeme terén a sa-
motny zavod je dost o hlavé. V Ciné to bylo
jiné. Trénovali jsme kazdy den dvakrat, a kdyz
pfisel zavod, nebyla nervozita. Jela jsem si to
tam uzit. Samoziejmeé Ze jsem jela, co to dalo,
ale rozhodné nejsem tfeba zklamana, Ze jsem
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sport

Vievo:
Martina na singlu.

Nahore:

Foto ze stupné
vitéz( z letosnich
Olympijskych her
mladeze v Nankink-
gu. Martina je prvni
Zleva, se stiibrmou
medaill.

Dole:

7. singlkanoistka
kvalifikace MSJ
v Penrithu
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nevyhrala. Ted' to beru jako zazitek. Pfisté bych
jela radéji na divoké vodeé.

Jak olympijské hry mladeze probiha-
ji?

Byl o nas zajem. Ja osobné jsem tam byla
v podstaté dva tydny na dovolené, jelikoz jsem
zavodila az v poslednim tydnu. Trénovala jsem.
MUj den probihal asi takto: snidang, trénink,
(obéd) nékdy jsme ho nestihli, tak bylo jen ovo-
ce, trénink, veCefe a spat. Nékdy jsme prosly
vesnici, §li do posilovny, béhat, seznamila jsem
se taky s nékolika dal$imi zavodniky. Zavod po-
tom probihal asi jako kazdy jiny.

Co té zaujalo na Ciné?

Cina je specificka. Jako Evropané jsme pro Ci-
nany atrakce. Velké stavby, pestrost, snazivost.
Jako jeden z nejvétsich zazitkd patfi tajny vylet
mimo mésto s kamarady bez doprovodu. Ten
den jsme poznali tu pravou Cinu. Staré domky,
pradlo na ulici, bistra a ty pravé ¢inské nudle.
Byly naprosto vynikajici, ale pfiSerné palivé, jes-
té ted na to vzpominam.

Zménilo se néco po tvém Uuspéchu
v Nankingu?

Jak jsem fikala, pro mé to Uspéch je, ale mno-
hem vice si vazim jinych vysledkdl, pfipadné
medaili.

Predpokladam, ze tréninky a rGzna
soustifedéni zaberou spoustu c¢asu.
Jak k tomu zvladas zit zivot ,bézné“
dospivajici holky?

Tréninky opravdu zabiraji dost Casu. Pfesnéji fe-
¢eno sport zabira veskery ¢as. S tim ale ¢lovek,
ktery chce vrcholové sportovat, musi pocitat.
Zivot normalni dospivajici divky obsahuje asi
$kolu, chozeni s kamaradkami ven, nakupovani
a kluky. Mdj Zivot je trochu jiny. J& mam $kolu,
brigddu a trénink. To ostatni mam v jiném po-
dani. Vétsina mych kamaradl jezdi vodu, tak-
Ze se vzdy téSim i na ty méné ddlezité zavody.
Na vodé navic jezdi i hezci kluci. Takze ja si vaz-
né nestézuji. Mam vse, co potfebuji. Jen bych
asi uvitala vice ¢asu na rodinu. Jinak bych ale
nic neménila, protoZe to co jsem s kanoistikou
zazila, dokdzala a procestovala, se nékterym li-
dem nepodafi za cely zivot.

S Martinou rozmlouvala Kléra Ceperové



Odesel
Kulba,

Prof. Robert Kuba se narodil v Brné dne 5. fijna
1969. Po absolvovani gymnazia studoval v le-
tech 1988-1994 na Lékarské fakulté brnénské
Masarykovy univerzity. Jiz v pribéhu vysoko-
Skolskych studii nav§tévoval 1. neurologickou Kili-
niku LF MU ve Fakultni nemocnici u sv. Anny, a
sem také po promoci nastoupil jako sekundarni
lékar. V letech 1997 a 2000 slozil atestacni zkous-
ky I. a ll. stupné v oboru neurologie a v roce 1999
ziskal funkeni odbornost v Klinické elektroencefa-
lografii. V roce 2003 obhajil doktorskou dizertac-
ni praci na téma Iktalni a postiktalni symptomy u
pacientl s epilepsii temporainiho laloku. Habili-
toval se na LF MU v roce 2007 s praci na téma
Stimulace bloudivého nervu v epileptologii. V roce
2012, ve svych 43 letech byl jmenovan profeso-
rem v oboru neurologie na své aima mater.

rof. MUDr.
PN,

V letech 2000-2010 pUsobil Robert Kuba
na klinice ve funkci priméare, kdy zésadnim zpd-
sobem pfispival k udrzeni vysokého standardu
diagnostické a |éCebné-preventivni péce. Ved-
le dokonalého zvladnuti neurologie se profesor
Kuba s plnym nasazenim stéle vice vénoval epi-
leptologii. Velice zédhy po svém nastupu na Kii-
niku se zapojil do budovani Centra pro epilepsii
Brno. Od roku 2011 byl vedoucim Iékafem EEG
laboratore a od za&atku roku 2013 ved! Epilepto-
logické oddéleni 1. neurologické kliniky. Od roku
2010 pracoval paralelné také na Klinice détské
neurologie ve Fakultni nemocnici Brno, kde vy-
tvarel dlleZity premostujici ¢lanek mezi dospélou
a détskou Casti brnénského epileptochirurgického
programu. Od zagatku roku 2013 byl zastupcem
prednosty 1. neurologickeé Kliniky pro Skolstvi. Za-
stupoval Ceskou republiku v Evropské federaci

Robert

. (1969-2014

neurologickych spole¢nosti (EFNS). A kone¢-
né v neposledni fadé byl téZ prezidentem velmi
Uspésného 26. Ceského a slovenského epilepto-
logického sjezdu v Mikulové 2013.

Profesor Kuba je autorem téméf sedmdesati
recenzovanych a vysoce cenénych odbornych
praci uvedenych v mezinarodni databazi PubMed,
z nichZ u poloviny je prvnim ¢&i korespondenénim
autorem. Citovanost jeho praci dle Web of Sci-
ence je v tomto okamziku 521 a Hirschiv index
je 14. Od roku 2002 obdrzel fadu vyznamnych
ocenéni — Cenu Ceské neurologické spole&nosti
za nejlepsi originalni praci za rok 2001, Cenu Jana
Marka Marci Ceské ligy proti epilepsii za nejlepsi
origindlni praci v epileptologii v roce 2003, 2006
a 2012, Cenu Arnolda Picka za nejlepsi prakticky
orientovanou praci v letech 2009 a 2012, a Cenu

ké mediciné v roce 2010.

Robert byl z rodu hrdych bojovnik(. Spra-
vedlivy, &estny, spolehlivy a nesmlouvavy. Byl
nesmirné pracovity, naro¢ny na sebe i na ostat-
ni, pfitom vSak vzdy pratelsky a lidsky ke svym
koleglim i pacientdm. Ackoli byl svym zaloZenim
spiSe introvert, dokazal si ziskat respekt a hlubo-
ké prételstvi mnoha kolegll nejen ze svého nej-
bliz&ho okoli, ale i z geograficky vzdalenéjsich
oblasti celé Ceské republiky, Slovenska i Evropy.
Byl pozornym, zkusenym a uznavanym klinikem,
vynikajicim prednasejicim a oblibenym ucitelem,
a ackoli se sém vzdy skromné odmital povazovat
za vyzkumnika, byl jednim z nejlepSich Klinickych
védcd, které dala Ceska republika svétu. Robert
byl vyjime¢nym &lovékem, jehoz Zivotni pout nahle
a nespravedlivé brzy skoncila dne 6. Fijna 2014.
Jeho predéasnym odchodem zlstane navzdy
v nasem svéte jizva. Slovy nelze vyjadrit smutek,
ale ani vdéc¢nost za vSe, co vykonal pro své nej-
blizsi, pro své pacienty i pro nasi kliniku.

Roberte, dékujeme, bylo nam cti byt vedle Tebe.

Bene ambula...

Jménem I. neurologické kliniky
Milan Brazdil
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Vzpominka na
Plachetu,

/denka

Dne 1. 11. 2014 zemfel po dlouhé nemoci
ve véku 83 let prof. MUDr. Zdenék Placheta,
DrSc., emeritni profesor Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity.

Pan profesor Zdenék Placheta se narodil dne
4. dubna 1931. V letech 1950 az 1956 vystudoval
Lékarskou fakultu Masarykovy Univerzity v Brné.
V pribéhu studia se zapojil do védecké préce
v Anatomickém uUstavu pod vedenim profeso-
ra Karla Zlabka. Od roku 1960 se zacal zabyvat
problematikou télovychovného Iékarstvi a inten-
zivné se zameéril na vySetfovani a hodnoceni re-
akci a adaptaci lidského organizmu v podminkach
rlznych typl fyzické zatéze. V roce 1959 ziskal
zakladni specializaci ve funKéni diagnostice a re-
habilitaci. Po¢atkem 60. let pracoval v Lékarské
akademii v Lipsku a po obhéjeni dizertacni prace
mu byl v roce 1964 udélen titul Dr. Med. V roce
1965 Uspésné sloZil atestaci 1. stupné a v roce
1968 atestaci 2. stupné. Soucasné s klinickym
aktivitami se pan profesor Zdenék Placheta trvale
a systematicky zabyval klinickou fyziologii, funkénf
diagnostikou zdravych i nemocnych a vyzkumem
vlivu pohybové aktivity na zdravotni, somaticky
a funkéni stav populace. V roce 1966 mu byla

udélena veédeckd hodnost CSc., v roce 1986
habilitoval, v roce 1987 ziskal titul DrSc. a v roce
1988 byl jmenovan profesorem.

V oboru télovychovného Iékarstvi patfil pan
profesor Zdenék Placheta k prednim ceskosloven-
skym prikopnikim a zcela zédsadnim zptisobem
prispél k jeho rozvoji a prestizi na narodni i mezi-
narodni Urovni. Mimoradny zahraniéni citacni ohlas
méla jeho monografie Youth and Physical Activity
(1980), ktera se zabyvala viivem pohybové aktivity
na télesny rozvoj, zdravotni stav a na funkéni zdat-
nost mladeze ve veku 12 az 18 let.

Problematika vrcholového i rekreacniho spor-
tu byla panu profesorovi velmi blizka, nebot jiz
od mladi byl aktivnim sportovcem. Vénoval se
cyklistice, plavani, lyzovani, a lehké atletice. Jeho
celozivotni laskou vSak byla kopana. Na postu
brankare hral mezi 16ty 1954 az 1960 prvni Ces-
koslovenskou ligu a nékolikrat byl ¢lenem repre-
zentac¢niho tymu. V roce 1964 byl povéren pres-
tizni funkci tymového lékare pecujiciho o spole¢né
olympijské fotbalové muzstvo NDR a NSR, s nimz
se zucastnil OH v Tokiu. Byl také tymovym Iéka-
fem drahovych a silni¢nich cyklistd, s nimiz se zu-
Gastnil mnoha doméacich i zahrani¢nich akci (mis-
trovstvi svéta, olympijské hry, Zavod miru, atd.).

Prof.
JrSc.

MUDr.

V letech 1988 — 1996 byl prednostou Kliniky
télovychovného lékarstvi. V této funkci naplno
rozvinul vyzkumnou koncepci tykajici se vyzna-
mu funkéni diagnostiky pro zdravé i nemocné.
VWysledky tohoto mimoradného vyzkumu shrnul
v monografii Submaximal Exercise Testing (1990).
Od roku 1996 pokracoval jako emeritni profesor
v aktivni ¢innosti na Klinice télovychovného lékar-
stvi a rehabilitace a to navzdory pokrogilému véku
a prohlubuijicim se zdravotnim potizim. Na konci
jeho celozivotni védecké, klinické a pedagogické
préace zUstaly desitky odbornych stati, sbornik,
monografii, dlouhy seznam citaci a nékolik cen
Ceské Iékarské spolednosti J. E. Purkyné za nej-
lepsi praci roku.

Jeho odchodem ztraci Ceské zdravotnictvi
a Skolstvi mimoradného odbornika a vynikajiciho
vysokoskolského pedagoga.

Cest jeho pamatce!

Prof. MUDr. Petr Dobsak, CSc.
Klinika télovychovného Iékarstvi a rehabilitace
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Odborné akce

lll. Brnénsky ORL den

Termin: 13. 2. 2015
Misto konani: Dvorana Rektoratu VUT
Kontaktni osoba: prof. MUDr. Rom Kostfica, CSc.

XX. postgradualni
seminar

Termin: 6. - 7. 3. 2015
Misto konani: Hotel Holiday Inn, Kfizkovského
20, Brno

Koordinator: MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.
e-mail: jindrich.olsovsky@fnusa.cz,
diab.centrum@fnusa.cz

diabetologicky

XXVI. regionalni dermatovenerologic-
ky seminar

Termin: 25. 3. 2015 od 15:30

Misto konani: Hotel International

Odborny garant: prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.
Kontaktni osoba: Jana FiSerova,

Dagmar Némeckova

8. Sympozium o Ié¢bé bolesti

Termin: 17. - 18. 4. 2015

Misto konani: Hotel Voronéz Brno

Odborny garant: prof. MUDr. lvan Rektor, CSc.
Kontaktni osoba: MUDr. Jifi Mastik

Angioforum 2015 - Moderni terapie
kirecovych zil

Termin: 24. - 25. 4. 2015

Misto konani: Hotel Maximus Resort Brno
Odborny garant: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
Kontaktni osoba: MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.

10. brnénské Slavikovy oftalmologic-
ké dny

Termin: 24. 4. 2015

Misto konani: Brno

Kontaktni osoba:

Doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.,

Konference mladych lékaru

Termin: 3. 6. 2015

Misto konani: Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Pesl, Ph.D.

XXIV. Tomaskovy dny mladych mikro-
biologt

Termin: 4. - 5. 6. 2015

Misto konani: Konferenénim centru Masarykovy
univerzity, Komenského nameésti 2, Brno
Odborny garant: doc. MUDr. Filip RdZi¢ka, Ph.D.
Kontaktni osoba: Mgr. Martina Mahelova

Sympozium praktické neurologie
Termin: 4. - 5. 6. 2015

Misto konani: Hotel International Brno
Odborny garant: prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Kontaktni osoba: MUDr. lvan Rektor, CSc.

EUROBIOFILMS 2015, IV. European
Congress on Microbial Biofilms

Termin: 23. - 26. 6. 2015

Misto konani: Kampus Masarykovy univerzity,
Kamenice 5, Brno

Odborny garant: Ing. Veronika Hol&, Ph.D.
Kontaktni osoba: doc. MUDr. Filip Rizicka, Ph.D.

XXIIl. Frejkovy dny

Termin: 25. - 26. 6. 2015

Misto konani: Maximus Resort Hotel Brno
QOdborny garant: FN u sv. Anny v Brng, LF MU,
Brno

Kontaktni osoba: Prim. MUDr. Tomas Tomas,
Ph.D., Mgr. Helena Moderova

The 15th Europian Congess on Clini-
cal Neuropsychology (ECCN)

Termin: 30. 9. - 4. 10. 2015

Misto konani: Hotel International Brno

QOdborny garant: prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Kontaktni osoba: prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.

6. celostatni studentska konference
Optometrie, Brno

Termin: fijen 2015

Misto konani: Brno

Kontaktni osoba:

Doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

VL. dny fyzioterapie - zdravi a pohybo-
va aktivita
Termin: fijen 2015

Misto konani: Mikulov
Odborny garant: Prof. MUDr. Petr Dobsak, CSc.

Non-invasive Methods in Kardiology
Termin: fijlen 2015

Misto konani: Brno LF MU

Odborny garant: Prof. MUDr. Petr Dobsak, CSc.

Vyrocni celostatni sjezd télovychov-
ného lékarstvi

Termin: fijlen 2015

Misto konani: Valtice

Odborny garant: Spole¢nost télovychovného
lékar'stvi CR

XXXII. konference Ceské spoleénosti
pro hypertenzi

XXIV. konference Pracvovnl' skupiny
preventivni kardiologie CKS

XVIIl. konference vPracovni skupiny
srdec¢niho selhani CKS

Termin: 1. - 3. 10. 2015

Misto konani: Mikulov (Zamek Mikulov)
Kontaktni osoba: sekretariat Il. interni kliniky
FNUSA

e-mail: sekr.2ik@fnusa.cz

21. Narodni dermatologicky kongres

Termin: 13. - 14. 11. 2015

Misto konani: Hotel International Brno

Odborny garant: prof. MUDr. Vladimir Vagk{, CSc.
Kontaktni osoba: Jana FiSerova,

Dagmar Némeckova
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V ramci vecera vystoupi tito hud

« Kolorez « The BUGLES -Beatles revival «
« Bohous Josef « FRONTMEN « DJ NeSpor

Vecerem vas bude provazet Mgr. Ales Zboril.
Organizatofi si pro vas pripravili opét nékoli

Bohata tombola je realizovana formou slosovat

Predprodej vstupenek:

Reditelstvi FN Brno, Reditelstvi FN u sv. An
Jihlavska 20, Brno - Bohunice  Pekafrska 53, Brno, budova J
tel.: 532 233 208 tel.: 543181 177
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