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uvod

Editorial

Vazeni Ctenari,

stejné jako je barevny letosni podzim, tak stej-
neé barevné a pestré je dalsi Cislo Svatoanenskych
listd, které mate nyni v rukou. Jenom pii rychlém
prolistovani mi prijde az neuvéfitelné, co vSechno
se v nasi nemocnici za tfi mésice odehralo a udéla-
lo. A pokud se zactete, date mi doufam za pravdu.

NaSe nemocnice stéle dokazuje, Ze je rovno-
cenny partner jinych zdravotnickych zafizeni, a to
nejen na poli mediciny, védy, vyzkumu, ale také
oSetfovatelstvi a navic ,zije spoleCensky a spor-
tovni Zivot“. Byt je nase ,Ani¢ka“, jak nemocnici
nazyvame, starou a nemocnou damou, presto se
dokaze postarat o pacienty, ktefi zde hledaji po-
moc se svymi zdravotnimi problémy. V Casopise se
doctete o Uspésich nasich kardiologd, neurologd,
neurochirurgt, ortopedd a jejich ocenéni, stejné
jako ocenéni Bezpecna nemocnice 2017, které
nase nemocnice v zaif ziskala. Mlzete nahlédnout
do centrainich operacnich sall, kam se nikdo z nas
nechce dostat, ale kdyz uz, aspon budete védét,
ze jsou velmi moderné vybaveny a je zde maximal-
né doano na bezpecnost nasich pacient. Doufam,
ze vas také oslovi rozhovor s kond&icim prednostou
|. ortopedické Kliniky, doc. JaniCkem, ktery fekla
bych az ,laskyplné” hovori o oboru ortopedie. Na
to také navazuje cena, kterou pan doc. Janicek ob-
drzel za rostouci tumordzni stehenni endoprotézu.
Co ze to je? Doctete se.

Gorazd Stokin, neurolog a $éf FNUSA-ICRC
v rozhovoru priblizi problematiku Alzheimerovy
choroby a Ondrej Volny, rovnéz neurolog vam
mir. Koncem fijna si pfipominame Svétovy den
ergoterapie. Obor velmi dlleZity, podie Ladislavy
Chanovické je pojem ergoterapeut zaménovan
tfeba s ,eroterapeutem”. Co tedy déla ergotera-
peut, jak pracuje s pacientem, mizete nalistovat
v sekci OSetfovatelstvi. Nase vyzkumné centrum

navazalo fadu spolupraci se zahrani¢nimi part-
nery, vyzkumnici se zapojili do novych grantd,
byli jmenovani do vyznamnych instituci a obdr-
zeli vyznamna ocenéni. Do spolecenské rubriky
patfi jiz neékolik let shrnuti ¢innosti DobroCentra
u sv. Anny, které spolupracuje s nasimi pacienty
a porada pro né fadu kulturnich akci, rukodélnych
dilniCek a spoleCenskych besed. Tyto aktivity jsou
ze strany pacientd velmi kladné hodnoceni. Mé
osobné pobavila historka nasi dobrovolnice, jak
si dva postarSi panové ke svému jménu napsali
tituly TOTr. a PUDR. Coze ty zkratky znamenaji, si
budete muset najit v &lanku.

Ve sportovni rubrice vas mozna prekvapi, jak
si naSe mlada védkyné Valentina v ramci pracov-
niho jednani doslova ,odbéhla“ a ve Ctyrkilomet-
rovém béhu kolem Davoského jezera se umistila
jako prvni z Geskych zastupct, mj. z jiné sluzebni
cesty dovezla ocenéni pro mladé zacinajici védce
od Mezinarodni spole¢nosti na podporu vyzkumu
Alzheimerovy choroby.

Na zavér samoziejmeé nesmi chybét nase part-
nerstvi s HC Kometa Brno. Zde nam nasi partnefi
pomohli ziskat financnich prostfedky na pofizeni
Sesti nemocni¢nich IGZek, v souhrnu 300 tis. K.

Klidné a pohodové &teni preje za redakeni radu

Petra Vesela
Séfredaktorka
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medicina, veda a vyzkum

Prvni Implantace

baklofenové pumpy v Brne

Baklofenova pumpa je programovatelné za-
fizeni umoznujici kontinualni, 24 hodinové,
intrathekalni podavani baklofenu (tj. aplikaci
tohoto Iéku do prostoru v patefi ohrani¢ené-
ho miSnimi plenami a vyplnéného mozkomis-
nim mokem) k Iécbé tézkeé spasticity.

Dne 16. 2. 2017 na operaénim sale Neurochi-
rurgické kliniky nasi nemocnice probé&hla implan-
tace baklofenové pumpy, byla to prvni operace
svého druhu v Brné. Timto se rozsifila dosavadni
spoluprace Neurochirurgické kliniky s I. neurolo-
gickou klinikou (1. NK), kde jsou pacienti s baklo-
fenovou pumpou sledovani a lé¢eni od roku 2011.
Doposud byli pacienti I. NK odesilani k implantaci
baklofenové pumpy na neurochirurgickou kliniku
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.

Pojem ,spasticita“ ma vice vyznamd, v tomto
pripadé tim rozumime soubor pfiznakd projevuji-
cich se zvySenou svalovou aktivitou, které se ob-
jevuiji pfi poSkozeni tzv. centralniho motorického
neuronu, tedy u pacientti s onemocn&nimi mozku
¢i michy. Pacienty obtéZuje predevSim omezeni
pohybu spasticitou, vyrazné spasmy (edna se
o mimovolni stahy svalovych skupin, vznikajici né-
kdy spontanng, nékdy jsou provokované — napr.
dotykem ¢i snahou o polohovani, nékdy spasmy
témér znemoznuji sed v invalidnim voziku s rizi-
kem padu), spasmy jsou ¢asto provazeny bolesti,
ktera rusi spanek a denni aktivity, dale pak pacien-
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Centralni operacni saly — neurochirurgie, kde je baklof. pumpa implantovana

ty Casto obtézuje klonus (kdy pfi rychlém pasivnim
pohybu koncetinou se provokuji opakované sva-
lové stahy — napf. intenzivni trvajici ,klepani nohy*
v disledku opakovanych stah( lytkovych svall pi
poloZeni nohy na opérku invalidniho voziku). Ad-
dukéni spasmy dolnich koncetin (tj. stazeni dol-
nich koncetin k sobé) komplikuji hygienu u téch-
to pacientll. Spasticita rovnéz komplikuje dalsi
rehabilitaci, ktera ma v 1é6bé u pacientd s one-
mocnénim centralniho nervového systému své
nezastupitelné misto. Nedostatecné 1éCena tézka
spasticita Gasto vede k rozvoji kontraktur svalli
a zkraceni Slach a tim k fixovanému abnormnimu
postaveni koncetin.

1 iV PO

Lécba spasticity pomoci baklofenové pumpy
ma, stru¢né feceno, tyto cile: pomoci pacientlim
snizit nepfimérené vysoky svalovy tonus — uvolnit
abnormni postaveni kon&etin, zlepsit rozsah pa-
sivni hybnosti, zredukovat nezadouci mimovolni
pohyby (spasmy, klonus), odstranit doprovodnou
bolest, zlepsit mozZnosti rehabilitace a oSetfova-
ni pacient a v neposledni mife pomoci lepsimu
zarazeni pacient( do socidlniho Zivota. V Cent-
ru pro léCbu spasticity Brno na |. neurologické
klinice nasi nemocnice jsou sledovani zejména
pacienti po Urazech michy &i mozku, po cévnich
mozkovych pfihodach, pacienti s roztrousenou
sklerézou mozkomidni i pacienti, ktefi prodélali
détskou mozkovou obrnu. Pacienti jsou ode-
silani na zakladé doporuceni jejich sledujicich
neurologU, ktefi fidi 1éCbu jejich zakladniho neu-
rologického onemocnéni, nebo fyzioterapeutd.
V ambulancich Centra se pak zaméfujeme na
ovlivnéni pfiznakl souvisejicich se spasticitou.
Pokud jsou vycerpany konzervativni zplsoby
léCby, tzn. fyzioterapie kombinovana s perordini
farmakoterapii (centralni myorelaxancia a jejich
kombinace s analgetiky) a to z dlvodu jejich ne-
Z&doucich ucinkd pfi navy$ovani, nebo z divodu
nedostate¢ného efektu této l1écby, a pokud prilis
velky rozsah pfiznakd spasticity neumoziuje je-
jich adekvatni ovlivnéni aplikaci botulotoxinu do
spastickych svalli, prichdzeji na fadu vice inva-
zivni metody. Jednou z nich je implantace baklo-

Zdroj: pumpyprozivot.cz
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fenové pumpy. Intrathekalni baklofen se pomoci
pumpy a pfipojeného spinadlniho katetru (flexibil-
ni ,hadiCky” pfipojené k pumpg) podava primo
k mise, coz umoZriuje rychlé a efektivni vstrebani
Iéku pfimo v misté jeho ocekavaného plsobeni.
V porovnani s peroralni farmakologickou Ié¢bou
tak Ize dosahnout klinického uUc¢inku pfi radove
stokrat nizsi davce, a organismus neni tak zati-
zen systémovymi nezadoucimi Ucinky baklofenu,
kterymi je peroraini 1éCba baklofenem i jinymi
centralnimi myorelaxancii ¢asto limitovana. Vy-
hodou je i moZnost regulace davkovani na ,miru”
podle potfeb pacienta.

Je potfeba si uvédomit, ze se jedna o invaziv-
ni metodu, ktera kromé vysokého efektu miize
mit i sva rizika. Komplikaci opera¢niho vykonu
mdZze byt zaneseni infekce, prosak mozkomigniho
moku kolem katetru, nebo vznik kolekce tekutiny
(serom, hematom) v podkoZni kapse, kde je umis-
téna pumpa. Z literatury vyplyva, Ze nejCastéjsi
komplikace se tykaji spindiniho katetru, ktery se
mUzZe povysunout z patefniho kanalu, nebo zalo-
mit. Nasledné je nutné operacni zakrok zopako-
vat, katetr vymeénit a opétovné zafixovat.

Lécba baklofenem aplikovanym intrathekalné
neznamena pouze implantaci baklofenové pum-
nutno dobre zhodnotit, u kterého pacienta je tato
|éCba indikovana. Jako kazda jina 1éCba, i tato ma
své jasné definované indikace i kontraindikace.
Je potfeba zvazit, zda k adekvatnimu ovlivné-
ni priznakd spasticity u daného pacienta nejsou
dostatecné jiné, méne invazivni IéCebné postupy.
Je nutno zvazit potencialni kontraindikace a rizika
tak, aby ocekavany pfinos lécby prevySoval po-
tencidlni rizika plynouci z této invazivni 1éCebné
metody. Po spinéni indikacnich kriterii je pacient
pozvan ke kratké hospitalizaci na |. neurologic-
kou kliniku k provedeni terapeutického testu. Test
spociva v aplikaci intrathekalniho baklofenu, bud-
to jednorazové pomoci lumbalni punkce, nebo
kontinudiné nékolik dnd pomoci pfechodné zave-
deného katetru do péaterniho kandlu. V prdbéhu
testovani je pacient monitorovan, absolvuje neu-
rofyziologické testy a rehabilituje. Testovani ma
ukazat, zda je objektivné i subjektivné pritomen
efekt na pfiznaky spasticity, sou¢asné ma odpo-
veédét na otazku, zda je baklofen podany do pa-
tefniho kanalu dobre tolerovan. Pokud je vysledek
testovani kladny a neobjevi se zadné komplikace,
po doplnéni pfedepsanych predoperacnich vy-
Setreni je pacient smérovan k operaci - implantaci
baklofenové pumpy.

Operace probihaji v celkové anestezii na
neurochirurgickém pracovisti. V prlbéhu hodiny
az dvou je do patefniho kanalu mezi bedernimi
obratli zaveden permanentni spinalni katetr, po-
moci RTG je ovérena spravna poloha jeho konce
(lokalizace je zavisla na typu spasticity, obvyk-
le je katetr zaveden koncem do drovné dolnich
hrudnich obratld) a je ve své pozici zafixovan. Na
podbrisku je v podkozi vytvofena kapsa, do kte-
ré je vlozena programovatelna titanova pumpa,
ktera je predem naplnéna baklofenem. Pumpa
ma tvar plochého vélce o vySce kolem 3 cm
a priméru kolem 8,5 cm, je pohanéna vlastni
baterii. Ve své pozici je pumpa fixovana stehy.

medicina, veda a vyzkum

Pak jsou pumpa a spinalni katetr propojeny dal-
§im katetrem vedenym v podkozi. Po operaci je
pumpa naprogramovana (programovani probiha

Joezdratové” pomoci pfilozené programovaci
hlavice), postupné se nastavuje davka baklofenu
podle efektu. Proces nastaveni davky ve skutec-
nosti trva pomérné dlouho, nastaveni prvotniho
davkovani probiha ¢asto 1-2 tydny, donastaveni
probiha dale pfi ambulantnich kontrolach. Pro-
gramovatelna pumpa umoznuje aplikaci presné
nastavené denni davky, r(zné rychlosti aplikace
léku v prabéhu dne i aplikaci bolusu (tj. jednora-
zové urcené davky Iéku) v pfesném Case (nebo
i na vyzadani pomoci pacientského ovladace).
Co nejdfive po operaci je zahajena rehabilitace,
pii zméndch pohybovych stereotypl pfi snizeni
svalového napéti je Uloha rehabilitace velmi dd-
lezita. Lécivo je potfeba do pumpy pravidelné
doplhovat. Intervaly plnéni pumpy zavisi na dav-
ce léku, obvykle pInéni probiha po 3-4 mésicich.
Lék je doplnovan injekéni jehlou pres kazi, do-
pliovani probiha ambulantné na I. neurologické
Klinice. Zivotnost pumpy je kolem 76-80 mé&sicti.
Po vybiti baterie se provadi vyména celé pumpy,
pricemz spinalni katetr se v téle pacienta pone-
chavé plvodni.

V ramci Centra pro léCbu spasticity je ve
FNUSA sledovano 15 pacient(l s implantovanou
baklofenovou pumpou, vétsinou se jedna o paci-
enty po poranéni michy, dale o pacienty s roztrou-
Senou sklerdzou mozkomiSni nebo po operaci pro
misni nadory. Dojizdgji sem pacienti z celé Moravy
i ze Slezska. Lé¢bou pomoci baklofenové pum-
py se na I. NK vénuje MUDr. lvica Cechova pod
vedenim prof. BareSe, tym byl rozsifen o MUDr.
Gescheidta a fyzioterapeuty, predevSsim o Mgr.
Tarasovou, s jejimi kolegy a kolegynémi. Do tymu
dale patfi nezastupitelné zdravotni sestry Anna
Hluckova a Marie KopiCkova.

Prvnimu naSemu pacientovi byla implantova-
na baklofenova pumpa v roce 2011, implantace
probéhla v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze
(UVN), kam byli doposud nasi pacienti k implanta-
cim odesilani (vS8echny ostatni procedury — vySet-
fovani a testovani kandidatd, sledovani pacientli
a dopliovani pump probihaji na nasem pracovisti).

Situace se pro pacienty s t&zkou spasticitou nyni
vyrazné zjednodusila zavedenim operacni metody
na Neurochirurgickeé klinice v nasi nemochnici.

Prvni implantace baklofenové pumpy
v Brné probéhla dne 16. 2. 2017, a to u mladé-
ho pacienta po operaci nadoru v patefnim kanalu.
Implantaci pumpy proved! prim. MUDr. Zdenék
Mackerle, za pritomnosti MUDr. Vaclava Maso-
pusta z UVN a asistence MUDr. Dugana Hrabov-
ského. Operace probéhla bez komplikaci a u paci-
enta lécba baklofenem dobre funguje, subjektivné
i objektivné je patrny jeji pfiznivy efekt.

PécCe o pacienty se spasticitou a zejména léc-
ba baklofenem intrathekalné vyzaduje tymovou
spolupraci zdravotnikd z mnoha obord. Ddlezitou
ulohu hraji fyzioterapeuté, at uz v ramci neurolo-
gického Useku ¢i v ramci 1Gzkového oddéleni 23
Kliniky télovychovného lékarstvi a rehabilitace, pfi
predoperacnich vySetfenich nam pomahaiji psy-
chologové. Na Neurochirurgické klinice se o pa-
cienty indikované k 1é&bé baklofenem intrathekal-
né stara prim. Zdenék Mackerle a MUDr. DuSan
Hrabovsky. Spolupracujeme i se spinalnimi jed-
notkami, ze kterych k ndm byvaji néktefi pacienti
odesilani a které s nami Casto spolupracuiji i pfi
zajidténi nasledné rehabilitace. DUleZita je spolu-
prace s rodinami pacientd, to je dileZité mimo
jiné i pro zajisténi pravidelnych kontrol s pInénim
baklofenovych pump.

Nezbyva, nezli si prat, aby dalsi implantace
probihaly rovnéz hladce a bez komplikaci. A ze-
jména si prejme, aby lécba spasticity méla co nej-
Vetsi prinos pro nase pacienty.

MUDr. Tomas Gescheidt
I. neurologicka klinika
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Na Oddéeleni RZL uz nepracuji
rodinni ani zavodni lekar

Ano, je to tak, ale nedéste se! Na
Oddéleni rodinnych a zavodnich lé-
kaFu (dale ORZL) uz nepracuiji rodin-
ni a zavodni lékafi, nybrz vSeobecni
prakticti Iékafri (VPL) a Iékafi pracov-
nélékaiské péce (PLP). Takto nasi
specializaci a zaméreni definuje sou-
¢asna legislativa. A uz dlouho nejsme
ani ,obvodaci!“

Instituce rodinného lékare, jak je tomu
v mnoha evropskych zemich, se v CR
neprosadila a neujala. Nebyla ani spole-
Genska poptavka, a to nejen kvdli vzdé-
lavacimu systému lékard, ale i vzhledem
k tradici a oblibenosti praktickych dét-
skych lékaf a nesporné kvalité jimi po-
skytované péce.

Oznaceni zavodni Iékar bylo zménéno na lékar
pracovnélékarské péce Zakonem o specifickych
zdravotnich sluzbach v roce 2011 (s Ucinnosti od
roku 2013) a napln jeho prace je presné dana pro-
vadécim predpisem — Vyhlaskou o pracovnélékar-
skych sluzbach . Soucasné prestala byt tato péce
hrazena zdravotnimi pojistovnami.

No a ,obvodaci“ nejsme proto, ze existuje svo-
bodna volba Iékare a pacienti nemusi byt z urcité-
ho pridéleného ,,obvodu®. Pro ty, ktefi si nas zvolili
a které 1éCime, jsme registruijici prakticti Iékari.

VSechna tato jiz ,opusténa oznaceni“ se vSak
u nas natolik vZila, Ze je pacienti i kolegové -zdra-
votnici zhusta pouzivaji.

Nedilnou soucasti naseho kolektivu jsou zdravot-
ni sestry, jejichz vzdélavani a oznaceni prosSlo také
mnohymi zménami. V soucasné dobé jsou vSechny
zdravotni sestry na ORZL vSeobecné sestry.

My, Iékafi a sestry na ORZL, jsme za nova
novani ,ORZL" se zatim nechysta.

Jen pro zajimavost — pokud by ndzev naseho
pracovisté mél odrazet platna oznaceni, vypadala
by zkratka nazvu naSeho oddéleni napriklad tak-
to: APPPL = Ambulance Pracovnélékarské Péce
a Praktickych Lékard.

Pripominam, Ze jsme tzv. otevfené ordinace,
Cili poskytujeme nejen preventivni pracovnélékar-
skou péci zaméstnancdm nemocnice, ale i ku-

rativu, akutni péci, posudkovou péci, navstévni
sluzbu a zdravotni dohled na zabezpe&ovanych
pracovistich atd.

Celkové poskytujeme pracovnélékarskou
péci vice nez 3 700 osob (vé. CKTCH) a lé-
céebnépreventivni péci asi 2 700 zaregistrova-
nym pacientim. A radi zaregistrujeme dalsi
pacienty, a to nejen zaméstnance, ale i jejich
rodinné prislusniky, popripadé dalsi, kdo by
méli zajem.

Nyni bych rada zodpovédéla nékteré nejCastej-
& dotazy vas, zaméstnanc(, se kterymi se v ordi-
nacich pfi nasi praci setkavame:

Pro¢ mam chodit na prevence jesté k vam,
zavodakdm, kdyz mam v misté bydli§té své-
ho lékare?

Kazdy &lovek ma v dospélosti 2 lékare — prak-

tického, ke kterému se na zakladé svobodné volby
zaregistroval a kam chodi, kdyz je nemocny, a za-
vodniho (pracovnélékarské péce), kam jej odesila
povinné zaméstanavatel na prevence, zda je zdra-
votné zpusobily pracovat . V nékterych pripadech
mdZe jedna osoba-lékar provddét obé cinnosti.
Ale to neni pripad nasf nemocnice.
Pro¢ mam ke kazdé preventivni prohlidce
k vam nosit Vypis ze zdravotnické dokumen-
tace, kdyz jsem u svého praktického Iékare
cely rok viibec nebyl?

Soucasna legislativa vyZzaduje pri hod-
noceni zdravotni zptsobilosti k praci Vy-
pis ze zdravotnické dokumentace vzdy,
ke kazdé preventivni prohlidce, kromé
vystupni. Cilem je, aby lékar provadgjic
prevenci, mél o Vasem zdravotnim stavu
kompletni informace, popfipadé i potvr-
zenou informaci o tom, Ze jste praktika
nenavstivili. S tim nic nenadélame!

Jsou ,,zavodni“ resp. pracovnélékar-
ské prohlidky povinné?

Ano, jsou. Povinnost pro zameéstnan-
ce se dostavit i pro zaméstnavatele vyslat
zaméstnance na prohlidku je dédna zako-
nikem prace a zakonem o specifickych
zdravotnich sluzbach.

Pro¢ se nemohu na ORZL na preven-
tivni prohlidku objednat na uréitou
hodinu?

Radi bychom na ORZL méli toto objednava-
ni zavedené. Problém vsak je v tom, Ze kromé
povinnych prohlidek pro zaméstnance, posky-
tujeme peci nasim zaregistrovanym nemocnym
pacientdm. V piipadé casového soubéhu akutné
nemocného a objednaného zdravého pacienta
u jednoho lékafe musime dat prfednost nemocné-
mu a dohodnuty ¢as pro objednaného nemizeme
dodrzet. A toto se stava pomérné casto. V nut-
nych pripadech se viak vZdy na terminu objednani
s pacientem dohodneme.

Zavérem musim priznat, Ze pred 3-4 lety, kdy
se uvadéla do chodu nova legislativa pracovné-
|ékarské péce — nové formulate, dodavani Vypisl
od registrujicich lékarll, vydavani lékarskych po-
sudkd, dodrzovani intervalll prohlidek atd. — jsme
v8ichni na ORZL, zejména sestry, museli vSe
hodné vysvétlovat a zdlvodnovat a ne vzdy jsme
se setkdvali s pochopenim. Mnozi ze zaméstnan-
cl se domnivali, Ze je to vSe nase iniciativa a ze
jen zvySujeme jiz tak velkou byrokratickou zatéz
kolegyn a kolegll — zdravotnik{. | pro nés, léka-
fe a sestry ORZL, to bylo naro¢né obdobi zmén,
navic v dobé persondiniho oslabeni. Ale nyni se
zda, Ze jsme si vSichni, vy i my, na nové povinnosti
a postupy zvykli a urcité délame vse, abychom je
dodrzovali a chovali se k sobé kolegidné.

Neu )

MUDr. Ivana Bogrova, Ph.D.
Primarka ORZL
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Uspéchy kardiolog?

v Barceloné

Na konci letoSniho srpna se v Barceloné ko-
nal tradiéni kongres Evropské kardiologické spo-
lecnosti (ESC — European Society of Cardiology).
Stejné jako na lofiském sjezdu v Rimé ho navétivi-
lo pfes 30 000 kardiologli z celého svéta. Protoze
v USA jsou dvé kardiologické spolecnosti, které
poradaiji kazda svij sjezd, je Ucast na americkych
kardiologickych kongresech niz&i a nejvétsi kar-
diologickou akci na svété tak je Evropsky kardio-
logicky kongres. | z tohoto dlivodu je velmi obtizné
doséhnout prijeti viastnich vysledkd.

Je proto velkym Uspéchem kardiologl z I. in-
terni kardioangiologicke Kliniky, ze na letosni sjezd
byly opét pfijaty tfi prvoautorské prace s viastnimi
vysledky kolegl: MUDr. Jana Krej¢iho, Ph.D, doc.
MUDr. Romana Panovského, Ph.D. a prof. MUDr.
Lenky Spinarové, Ph.D., FESC.

Docent Roman Panovsky s kolektivem byl
autorem posteru Cardiac magnetic resonance
including T1 mapping in patients with Duchenne
and Becker muscular dystrophy Cilem prace byla
diagnostika ¢asného kardidlniho postizeni u ne-
mocnych s Duchennovou/Beckerovou muskularni
dystrofii (DMD and BMD) za vyuziti magnetické
resonance srdce (CMR). Do studie bylo zarfazeno
50 pacientdl — 39 nemocnych a 11 vékové od-
povidajicich kontrol bez anamnézy onemocnéni
s predispozici k srdeCni fibroze, ale s klinickou
indikaci k provedeni CMR. VySetfeni CMR zahrno-
valo mimo jiné nejnovéjsi techniku T1 mappingu
pomoci tzv. MOLLI sekvence (Modified Look-Loc-
ker Inversion-recovery). VySetfenim byla nalezena
snizena ejekéni frakee levé komory (EF LK < 50 %)
u 5 (18 %) DMD/BMD nemocnych a regionalni
fioréza myokardu u 43% nemocnych. Nemocni
s dystrofii méli téz vyssi hodnoty nativni T1 rela-
xacniho Casu (1028 v 985 msec) jakozto znam-
ku aktivniho patologického procesu v myokardu.
Vc&asna diagnostika srde¢niho postizeni u nemoc-
nych s DMD/BMD dystrofii je nezbytna k vcas-
nému zahajeni léCby srde¢niho selhani, ktera ma
zasadni vliv na prognézu téchto nemocnych.

Profesorka Spinarova s kolektivem spoluauto-
rd (Spinarova M., Goldbergova-Pavkova M., Spi-
nar J, Pafenica J, Ludka O, Labr K, Malek F, Osta-
dal P, Tomandl! J., Tomandlova M., Vondrakova D,
BeneSova K.,Jarkovsky J) v praci ,Prognostic im-
pact of new humoral substances in chronic heart
failure” prezentovala vysledky z registru FAR NHL
(FARmacology and NeuroHumoral activation),
coZ je databéze pacientd se stabilnim chronickym
srde¢nim selhanim (CHSS) lé¢enych na speciali-
zovanych pracovistich ve tfech fakultnich nemoc-
nicich v Ceské republice (FN u sv. Anny v Brng,
FN Brno a Nemocnice Na Homolce). Primarnim
hodnoticim kritériem po jednom roce sledovani
byla smrt nebo hospitalizace pro dekompenza-
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ci srde¢niho selhani, nebo transplantace srdce
(HTX), nebo implantace LVAD. Tento koncovy
bod byl vztazen k hladinam nékterych humoral-
nich plsobkl (copeptin, MR-proadrenomedullin,
galectin), markerdm oxida¢niho stresu: soluble
lectin-like oxidized LDL receptor-1 (sLOX-1), pen-
traxinu 3 (PTX3), 3-Nitrotyrosine (3-NT) a NGALu
jako markeru ledvinnych funkci.

Do souboru bylo zahrnuto celkem 1 050 pa-
cientl, primérny vék byl 65 let, 80,8 % z nich
byli muzi. NejCastgjsi pfiCina CHSS byla z 49,4 %
ischemickéa choroba srdeéni. Primérna EF byla
30 + 8,8 %. Pacienti byli rozdéleni na dvé sku-
piny: skupinu A, ktera nedosahla primarniho cile
(Umrti nebo hospitalizace pro dekompenzaci HF
nebo transplantaci srdce nebo LVAD implantaci),
celkem 906 pacientl, a skupinu B, ktera dosahla
primarniho cile, celkem 144 pacientl. Byly nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
v hladindch humorélnich plsobkd: copeptin: sku-
pina A median 15,9 pmol/l (3,4-50,9), skupina B
23,7 pmol/I (5,0-89,44) (p < 0,001), MR-proADM:
skupina A median 0,63 nmol/l (0,32-1,34), sku-

pina B 0,74 nmol/l (0,4-1,94) (p < 0,001) a PTX3
skupina A median 0,7ng/ml (0,24-2,79) a skupina
B 0,9 ng/ml (0,37-44,07) (p < 0,001).

Vy8Si hladina novych humoréinich pUsobku:
copeptinu, MR-proADM a PTX by mohla mohla
odlisit pacienty s chronickym srde¢nim selhanim
a vySSim rizikem nezadoucich udalosti, zatimco
galectin3, NGAL,sLOX-1 a 3-NT nebyly prediktivni
pro dalsi prognézu nemocnych se stabilnim chro-
nickym srdecnim selhanim.

MUDr. Jan Krejc¢i, Ph.D. prezentoval za kolek-
tiv autort: P. Hude, E. Ozabalova, H. Poloczkova,
D. Migjnek, T. Freiberger, E. Némcova, K. Bene-
Sova, J. Jarkovsky, L. Spinarova praci nazvanou
»Significance of the viral presence in the myocar-
dium on left ventricular systolic function and pro-
gnosis in recent onset dilated cardiomyopathy.

Zabyvala se ponékud kontroverznim tématem
vyznamu virové pfitomnosti v myokardu a jejimu
vlivu na vyvoj funkce levé komory srdecni a na
prognézu nemocnych. Do studie bylo zafazeno
2 012 nemocnych (166 muzd, t.j. 78 % souboru,
zen bylo 46 (t.j. 22 %).

Ve skupingé bez pritomnosti virl v myokar-
du (PCR-; n = 79) se ejekeni frakce levé komory
(EFLK) zvysila z 23,2 + 7,3 % pfi vstupni kontrole
na 34,0 = 11,7 % pfi kontrole v 1. roce od dia-
gnostické endomyokardialni biopsie (p < 0,001).
Ve skuping s prikazem vird v myokardu (PCR+;
n = 133) doslo k narlstu EFLK z 24,7 + 6,9 % na
36,6 + 12,7 % (p < 0,001). Pfi porovnani zméeny
EFLK v obou skupinach nebyl nalezen vyznamny
rozdil (11,1 £ 12,5 % ve skuping PCR- vs 11,5 +
12,4 % ve skupiné PCR+; p = 0,716). Kombino-
vany prognosticky endpoint se v 5-letém sledo-
vani vyskytl u 56,6 % pacientd ve skupiné PCR-
a u 59,8 % ve skupiné PCR+ (p = 0,487).

N& zékladé techto vysledkd mizeme uzaviit, Ze
virova pfitomnost v myokardu nemocnych s Cer-
stvé vzniklou dilatacni kardiomyoipatii nema vy-
znamny Vliv ani na vyvoj systolické funkce levé ko-
mory srde¢ni, ani na progndzu téchto nemocnych.

Uvedené prezentace lékar( I. IKAK svéddi
0 vysoké odborné Urovni tohoto pracovisté a pri-
spély také k reprezentaci nemocnice a lékarské
fakulty na mezinarodni urovni.

Prof. MUDr. Lenka épinarové, Ph.D., FESC
I interni kardioangiologicka klinika
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Srdecni selhani neni infarkt!

Srdecni selhani je nemoc, pfi které nase srdce
nezvlada plnit zékladni funkci a dostavat do na-
Seho téla dostatecné mnozstvi krve ktera se tak
hromadi na nespravnych mistech. V Ceské repub-
lice onemocnénim trpi 200 000 pacientll a kazdy
rok na néj umira vice lidi nez na rakovinu, které se
lidé paradoxné vice boji. Casto je srdeéni selhani
zamenovano za infarkt.

Srdecni selhani je vazné onemocnéni a zivot
s nim neni nic jednoduchého. Pacienti maji problém
zvladnout zatéz, ktera by se zdravému Clovéku zda-
la jako samoziejma. Bézné ukony, jako uklid bytu,
vareni, prochazka se psem, dopoledne s détmi se
mUze stét fyzicky nezvladatelnou ¢innosti, u které je
tfeba pravidelné odpocivat. Pokud pacient pocituje
dusnost a lapa takzvané po dechu, Spatné dycha
béhem sportu a pfi vétsi namaze, kdy télo potrebuje
zvySeny piijem Zivin a kysliku, mize se jednat o prv-
ni priznaky srde¢niho selhani. Jak srdce postupné
sldbne, dochézi k pocitdm dusnosti i béhem dne.
Velmi ¢asto se nemocnému Spatné dycha vieze.
Srdce totiz nezvlada pumpovat krev a ta se hromadi
v rliznych Gastech téla, napiiklad na plicich, takze
aby mohl klidné spat, musi si zada a hlavu podloZzit
polstari, ¢imz dojde k uvolnéni dychacich cest.

,Krev se mize hromadit v brisni dutiné, proto
pozorujeme zvétseni v pase. Klasickym projevem

jsou také otoky kotniki a nohou. JelikoZ nase télo
v sobé zadrZuje jak krev, tak vodu, dojde k nahlé-
mu nardstu vahy, prestoZe ¢asto pocitujeme ztra-
tu chuti k jidlu, pravé proto, Ze nahromadéna teku-
tina tlaci na organy v brise. To jsou priznaky, které
muzZeme prisuzovat stari, typickym pacientum je
kolem 65 let,“ popisuje prof. Lenka Spinarova,
prednostka I. interni kardioangiologickeé kliniky Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

V pfipadé srde¢niho selhani se snaZi télo s ne-
moci vyrovnat a zajistit vSechny Zivotné ddleZité
funkce. Spustény jsou takzvané ,kompenzacni
mechanismy“, které télu pomahaji zviadnout na-
roky organismu i navzdory tomu, Ze srdce trpi
srde¢nim selhanim. Jednim z kompenzacnich
mechanism( je rozvadéni krve pouze Zivotné du-
lezitym organdm na tkor svald a dalich ¢asti téla.
To se projevi narlstajici Unavou. ,Pokud bych to
cit dusnosti, otoky nohou a kotniky, zvétseni pasu
tedy brisni dutiny, nevysvétlitelna unava az malat-
nost, nardst vahy, nechutenstvi, dalsimi priznaky
mohou byt také nadmérné buseni srdce a castéjsi
frekvence moceni v prabéhu noci,“ dopliiuje Len-
ka Spinarova.

Srdecni selhani ma jak akutni, tak chronickou
podobu. To znamend, ze nemoc se rozviji po-

=
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stupné a srdce se snazi zvladnout veskeré naro-
ky organismu. Chronicky pribéh nemoci je o to

z nich si s nemoci srdce nespojime.

Nejvétsim rizikem je pravé to, ze se nemoc
projevuje nendpadné a pfiznaky se zdanlivé nepoji
se srdcem. Lidé trpici srde¢nim selhanim &asto
svadi priznaky nemoci na stari nebo Spatnou kon-
dici nebo na to, ze pribrali. Pfitom se jedna o za-
vazné onemocnéni, které vyzaduje lékarskou péci.
Uplné vylé&eni bohuZel neni mozné, ale velmi ddi-
lezita je v€asna diagnostika. Srdce pacienta musi
byt neustale kontrolovano, pfi nastaveni vhodné
|6¢by a reZimovych opatfeni vS8ak mohou zit paci-
enti plnohodnotnym Zivotem.

LSrdecni selhani a infarkt jsou dvé zcela odlisSna
onemocnéni srdce,“ upozorfiuje Lenka Spinarova
a doplnuje: ,Nase srdce je vyZivovano vencitymi
tepnami, v pripadé infarktu se v tepné vytvoli nej-
castéji krevni sraZenina, nebo se tepna zuzi a sr-
decni sval tak neni vyZivovany a umira. Projevem
infarktu je dlouhotrvajici bolest na hrudniku. Pokud
se ndm podafi srdce zachranit, jedna z komor
maze zdstat postizena a nezviadé déle dostatecné
plnit svou funkci, tim padem se rozvine chronické
srdecni selhani. Infarkt mdze byt jednou z jeho pri-
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¢in. Na rozdil od srdec¢niho selhani ma pouze akut-
ni formu. “ Oproti infarktu se srdeéni selhani mize
rozsifovat postupné a jeho projevy jsou nenapad-
né. Ma chronickou podobu, ktera je nebezpetna
v tom, Ze si lidé Casto priznaky srde¢niho selhani
s takto zavaznym onemocnénim nespojl.

V pfipadeé infarktu je zfejmé, Ze se jedna o pro-
blém se srdcem. Bolest byva silna a projevuje se
pfimo na hrudniku. Do povédomi lidi se dostalo,
ze pokud je srdce nemocné, projevi se nemoc
pfimo u srdce. Srde¢ni selhani je vSak kompli-
kovangjsi v tom, Ze se jeho priznaky se srdcem
zdanlivé nepoji a navic ma, jak uz bylo zminéno,
i chronickou podobu.

Lécba srde¢niho selhani zahrnuje rezimova
opatfeni: omezeni namahy v dobé akutniho zhor-
Senli, tak také dodrzovani pfijmu tekutin, sledovani
hmotnosti, krevniho tlaku a tepové frekvence. Po-
kud ma pacient otoky, tak se doporucuje i ome-
zeni prjmu soli.

Prvnim krokem v 1é¢bé je nasazeni vhodnych
1ékd, jejichZz spektrum se u srde¢niho selhani neu-

stale rozsifuje. DUlezité je také dosaZeni maximal-
né tolerovanych davek téchto Iéka.

Dalsim krokem je piistrojova technika: z dd-
vod(l zabranéni arytmii u pacientd se snizenou
srde¢ni funkci implantace kardioverteru defibrila-
toru a u pacientd s poruchou prevodu implantace
biventrikularniho kardiostimulatoru.

Ihani je poslednim krokem implantace Cerpadel —
tzv. podpor levé komory srde¢ni nebo transplan-
tace srdce.

Srde¢nimu selhani jako takovému se branit
nelze, protoze to je klinicky syndrom, ke kterému
vede fada diagndz. NejCastéjsi pricinou srdecni-
ho selhani je ischemicka choroba srde¢ni a proto
prevence tohoto onemocnéni vede prenesené
k prevenci srde¢niho selhani. Primarni preven-
ce ischemické choroby srdecni zahrnuje zdravy
zplsob Zivota: pohyb, udrZzovani pfimérené té-
lesné hmotnosti, zdrava vyziva, kontroly krevni-
ho tlaku a lipidového spektra. Samozfejmosti je
nekourit.

I

i
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l.interni kardioangiologicka klinika FNUSA
je komplexni kardiologické pracovisté, kde se
stardme o pacienty s akutnim korondrnim syn-
dromem, s chronickou formou ischemické cho-
roby srdecni, se srde¢nimi arytmiemi, srde¢nim
selhanim a po transplantaci srdce. Roc¢né je
u nas osetreno zhruba 700 pacientd s infarktem
myokardu. Pacienti se srdeénim selhanim a po
transplantaci srdce jsou hospitalizovani na
specializovaném oddéleni nasi kliniky, kdy v roce
2016 jich bylo celkem prijato 1 124. Ke specia-
lizovanym vy$etfenim pacientti se srdeénim
selhanim patfi pravostranna katetrizace, kdy
se Zilni cestou méfi tlaky v plicnim fecisti a dale
zjiStuje i minutovy vydej srdce: téchto vySetfeni
bylo provedeno 247 a srdecni biopsie, kdy se
odebere drobny vzorek tkané ze srdce, ktery se
dale zpracovava pod mikroskopem. Slouzi jed-
nak k vylouceni pfitomnosti zanétu v srdci &i vy-
louceni odhojovani srdce (rejekci) u pacientd po
transplantaci srdce. Téchto vykon( bylo loni na
nasem pracovisti provedeno 365.
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Prof. MUDr. Lenka Spinarova,
Ph.D., FESC

Lenka Spinarovad se narodila 6. srpna 1961
v roding dvou Iékafll v Bré. Prvni tyfi roky pro-
Zila spolu s prarodiCi a strycem Radikem. Na za-
kladni Skole nastoupila do jazykové tfidy a zde se
zacal projevovat jej velky talent na jazyky, ktery byl
zavrSen statni zkouskou z anglictiny. Kromé toho
hovofi plynné némecky a rusky. Gymnazium stu-
dovala s vynikajicim prospéchem a pfi olympiadé
z biologie se poprvé sesla — i kdyz na kratko — se
svym budoucim manzelem Jindfichem. V roce
1979 nastoupila na LF v Brné a zde se hned na po-
Géatku studia setkala s Jindfichem podruhé a jejich
prikladny a nasledovani hodny vztah trva stéle. V té
dobé udivovala mnohé bezchybnou hrou mariase
a zépalem pro odbijenou. Se svym budoucim man-
zelem se uz jako medici zacali diky prof. lvo Dvoréa-
kovi z Il. interni kliniky FN u sv. Anny vénovat kardio-
logii v ramci SVOC a spole&né dosahli vyznamnych
vyzkumnych uUspéchl nejen v ramci republiky, ale
také mezindrodné. Lenka Spinarova promova-

la v roce 1985 s Cervenym diplomem a obdrzela
cenu rektora UJEP za vynikajici studijni i odborné
vysledky. Po promoci nastoupila na interni oddéleni
nemocnice v lvancicich. V roce 1987 se narodila
dcera Monika, ktera je rovnéz lékarkou. Po ma-
tef'ské dovolené dostala Lenka Spinarova nabidku
pracovat na |. interni klinice FN u sv. Anny, kterou
v té dobé vedl doc. MUDr. Z. Lupinek, a na této
klinice je doposud. V roce 1989 sloZila Uspésné
atestaci z vnitfniho lékarstvi, v roce 1993 atestovala
z kardiologie. Od roku 1994 do roku 2002 byla od-
bornou asistentkou LF MU. V roce 2000 dokongila
post gradudlni védecké studium pfi LF MU Brno
a ziskala titul Ph.D. Jeji doktorandska prace byla
ocenéna Cenou rektora za nejlepsi doktorandskou
praci v ramci MU. Dva roky poté habilitovala téma
,2Humoralni aktivace u srde¢niho selhani, v roce
2005 byla jmenovana prezidentem republiky profe-
sorkou vnitfniho 1ékarstvi na LF MU. Od roku 2002
byla zastupkyni prfednosty Kliniky pro Skolstvi, pred-
nostkou kliniky se stala v roce 2013 jako prvni Zzena.
Je vyznamnou osobnosti v kardiologii, coz je vyja-
dfeno v mnoha Clenstvich odbornych spolecnosti.
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Cesi infarkt stale podcenui

Srdecni infarkt prfedstavuje vazné akutni one-
mocneni, které pfimo ohrozuje zivot. Srdecni
infarkt vznika pfi uzavéru nebo vyrazném zize-
ni privodové véncité tepny, ktera vyzivuje srdce
okysli¢enou krvi. Srdecni svalovina v postizené
oblasti nema dostatek kysliku a odumira.

V CR zemfe ro¢né 51 000 lidi na onemocnéni
srdce a cév. NejCastgji na akutni srdecni infarkt.
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR bylo v roce 2016 hospitalizovano s akutnim
infarktem myokardu 22 635 osob, z toho bylo
14921 muzl a 7 714 zen. ,Muzi prodélavaji akut-
ni infarkt myokardu Castéji nez Zeny. U Zen navic
infarkt vznika priblizné o 8 let pozdeji. Pricina je
hormondini,“ upresnil vedouci lékaf programu
akutnich koronarnich syndrom& Mezina-
rodniho centra klinického vyzkumu Fakultni
nemochice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC)
MUDr. Ota Hlinomaz, CSc.

Adkoliv ma Ceska republika jeden z nejlépe
propracovanych systémd kardiovaskularni péce
na svété, vice neZ polovina pacientd se srde¢nim
infarktem se dostane k potfebnému léCebnému
zékroku do nemocnice pozdé. Tedy v dobé, kdy
u nich jiz nastalo nenavratné poskozeni srdce.
Dlvodem je podcenéni problému a $patna infor-
movanost vefejnosti. Podle Iékafd nenf informo-
vanost o priznacich infarktu v Ceské republice
stale dostate¢na. ,Svedci o tom udaj, Ze od vzni-
ku bolesti na hrudi, coz je zakladni pfiznak akut-
niho infarktu myokardu, po zavolani zdravotnické
pomoci, uplyne priblizné 150 minut. Pacienti by
pritom méli volat prakticky okamZzité po vzniku vy-
raznych bolesti na predni strané hrudniku,” uve-
dl MUDr. Ota Hlinomaz s tim, Ze ¢as k zahajeni
|éCby je rozhoduijici, kazda minuta vahani vede
ke zvySeni rizika umrti nebo vzniku trvalych zdra-
votnich nasledkd.

Kazdy ¢tvrty pacient dostane druhy
infarkt

Srdedni infarkt se mUZe kdykoliv opakovat.
Statistiky dokladaji, Zze priblizné kazdy &tvrty pa-
cient po prvnim infarktu dostane druhy srdecni
infarkt. Tim se vyrazné zvysuje riziko umrti. ,Pa-
cienti, kteri prodélaji akutni infarkt myokardu s ty-
pickym ndlezem na EKG, ktery je oSetfen pomoci
perkutanni koronarni intervence tzv. angioplasti-
ky, maji rocni mortalitu 9 % a kazdym rokem se
mortalita zvySuje o 3 %. Za 6 let po infarktu tedy
zemre pfiblizné Ctvrtina nemocnych,” dodal Ota
Hlinomaz. Castou piiginou vzniku akutniho in-
farktu myokardu je nezdravy Zivotni styl, zejména
koureni, které zvySuje riziko jeho vzniku o vice nez
padesat procent.

(i)

Stehovani Neurochirurgicke kliniky

aneb co noveho prinesl rok 2017

Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné
byla zaloZena v roce 1947 jako vibec prvni samo-
statné pracovisté specializované na chirurgickou
|éEbu onemocnéni nervového sytému a patere
v tehdejsi Ceskoslovenské republice. S ohledem
na progresivni rozvoj oboru prodélala klinika za
svého trvani nékolik pfelomovych zmén. Ta viibec
posledni zména se odehréla na prelomu let 2016
a 2017 v souvislosti s dostavbou nového pavi-
lonu nemocnice. Neurochirurgicka Klinika se po
dlouhych letech prestéhovala do novych prostor
s cilem vyuzit moderni technické zazemi a navaz-
nost na pracovisté urgentni mediciny. | pfes poca-
te¢ni Uskali, kterym se nevyhne snad zadny takto
ambiciézni projekt, jiz dnes klinika pIné vyuziva
svého nového zéazemi, coz umoznilo dalsi zkvalit-
néni péce o pacienty. Radi bychom touto formou
predstavili aktudlni stav a zaméfeni Kliniky, ktera

i dnes patfi k nejvyznamnéjsim neurochirurgickym
pracovistim v Ceské republice.

Neurochirurgicka klinika sestava z ambulantni-
ho traktu, standardniho I8zkového oddéleni, od-
déleni jednotky intenzivni péce a dvou operacnich
sald v ramci traktu centralnich opera¢nich sald.
Toto zazemi pIné postacuje pro léCbu onemocnéni
nervového systému a patere prakticky v celém roz-
sahu oboru. Kromé jiz tradiéniho zaméreni kliniky
na oblast neuroonkologie a funk&ni neurochirurgie,
tedy na chirurgickou 1éCbu epilepsie a poruch hyb-
nosti jako je napiiklad Parkinsonova nemoc, po-
skytuje klinika péci spondylochirurgickou, cerebro-
vaskularni, vénuje se lécbé onemocnéni perifernich
nervil a onemocnéni likvorovych cest.

Ambulantni trakt kliniky byl pfesunut do zre-
konstruovanych prostor historické Hansenovy

budovy, kde nyni sidli na centraini chodbé pobliz
hlavniho vstupu z ulice Pekarska. Neurochirur-
gicka klinika zde disponuje kartotékou, tfemi am-
bulantnimi mistnostmi a zazemim pro personal.
V soucasné dobé je ambulantni trakt otevieny
pro pacienty kazdy vSedni den od 7:00 do 15:00
hodin. Kromé vS8eobecné a pfevazové ambulance
disponuie klinika i ambulanci specializovanou s ci-
lem zajistit vySetfeni pacienta odbornikem na da-
nou problematiku jiz v ramci prvniho kontaktu. Pro
bliz&i predstavu uvadime v zavéru Clanku harmo-
nogram nasi ambulance s kontaktnimi informace-
mi pro moznost objednani nebo odbornych kon-
zultaci. | kdyz i naddle doporucujeme predchozi
objednani k ambulantnimu vysetfeni, snazime se
pacienty, odeslané po dosSetreni neurologem, vy-
Setfit prakticky kdykoli je to mozné bez nutnosti
predchoziho objednant.

Evidence pacient

Ambulance

Ldzkové oddeéleni 72
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Centralni operacni saly — neurochirurgie

Vétsina pacientd, prijatych k Ié¢bé na neurochi-
rurgickou kliniku, travi sv(jj pobyt na standardnim
[&Zkovém oddéleni 72 umisténém ve 4. patfe his-
torické Hansenovy budovy. Toto oddéleni dispo-
nuje celkem 8 standardnimi trilGizkovymi pokaji a 2
nadstandardnimi jednoldZzkovymi pokoji se samo-
statnym socialnim zazemim. Kromé standardniho
zdzemi chirurgického pracovisté je pro pacienty po
operaci patere k dispozici i télocvi¢na, kde podstu-
puji rehabilitaci pod dohledem odborného fyzio-
terapeuta. Prostorna vstupni hala pak poskytuje
moznost posezeni pro nase pacienty s navstévami.

Srdcem kazdého chirurgického pracovisté
jsou operacni saly a jinak tomu neni ani u nasi
kliniky, ktera disponuje 2 opera¢nimi sdly v ram-
ci traktu centrainich operacnich sl nemocnice
v nové postavené budové O1. Chloubou Kliniky je
predevSim prvni operacni sal, ktery svou rozlohou
neurochirurgické operace pfi dosazeni maximalni
mozné bezpenosti pro nasSe pacienty. Kromé
standardniho vybaveni, jako je operaéni mikro-
skop s moznosti fluorescenéni detekce mozkové
nadorové tkané, stereotaktické navigacni zafizeni
pro cileni mozkovych operaci, rentgenovy pfistroj,
kompletni endoskopické vybaveni a elektrofyzio-
logicky pfistroj pro monitoraci funkci nervového
systému v pribéhu operaci v celkové anestezii
i v bdélém stavu, ma neurochirurg k dispozici pfi-
mo na operacnim sdle i CT pfistroj pro vySetreni
hlavy. S ohledem na jiz tradiéni zamé&reni kliniky na
neuroonkologii a funk&ni neurochirurgii je noveé vy-
baveni operacnich sall garanci dosazeni co moz-
né nejlepsich vysledkd. V soucasné dobé probiha
dovybaveni opera¢niho sdlu o spinaini navigacni
systém firmy Scopis, ktery dale rozsifi spektrum
a zvysi bezpecnost paternich operaci. Klinika se

Centralni operacni saly — neurochirurgie

tak stane modernim pracovistém paterfni chirurgie
nabizejici komplexni péci od minimalné invazivnich
technik vCetné aplikace ozonoterapie, endosko-
pického minimalné-invazivnino osetreni vyhrezu
meziobratlovych plotének, pres standardni mikro-
chirurgické oSetfeni Utlaku nervovych struktur pa-
instrumentované vykony na pateri resici jeji nesta-
bilitu, nadorové a/nebo Urazové postizeni. Samo-
zfejmosti je pak vyuziti veSkerého zazemi operac-
nich sald i pfi operacich na perifernich nervech.

V ramci intenzivni péCe o kriticky nemocné
pacienty disponuje Klinika 8 I0zky na jednotce in-
tenzivni péce 74 v 6. patfe nové budovy O1 a 3

IGZky umisténymi na Anesteziologicko-resuscitacni
klinice nemocnice téze budovy. Jednoznaénym pii-
nosem pro pacienty je boxovy systém monitorova-
nych 18zek umoziujici jejich maximalni soukromi pi
zachovani plného dohledu osetfujicim personalem.

| 70 let po svém vzniku ma Neurochirurgicka
klinika ambice nalezet ke kli¢ovym pracovistim
v oboru v ramci Ceské Republiky. V nowch pro-
storach ma k tomu vice nez dostate¢né technické
zazemi. V&fime, Ze toto zdzemi v rukou velmi zku-
Seného tymu lékarl, zdravotnich sester a dal$iho
personalu kliniky poskytne maximaini komfort pro
nase pacienty a udrzi vysokou kvalitu zdravotni
péce, kterou se jiz nyni mize klinika pysnit.

790_15% hod.
Telefon
00__: 00

S 543 182 690

(rozpis viz nize)

KARTOTEKA AMBULANCE Po-P4
VSEOBECNA AMBULANCE Po-P4
SPECIALIZOVANA AMBULANCE | Po-Pa

Pondali 08%-11% hod.

Utery 08%-11% hod.

Streda 08%-12% hod.

Ctvrtek 08%-11% hod.

Patek 08%°-11% hod.

Neuro-onkologicka ambulance
Spinalni ambulance

Neuro-onkologicka ambulance
Neuro-vaskularni ambulance

Ambulance pro hydrocefaly a cysty

Spinalni ambulance

Prim. Mackerle

Dr. Strnadel

Doc. Jancalek

Doc. Brichtova

Dr. Zeman
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Doc. MUDr. Radim Janc¢alek, Ph.D.
Prednosta Neurochirurgické Kkliniky
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Clovék by mél umét odeijit

Po 18,5 letech ve funkci prednosty I. ortope-
dickeé kliniky k 31.8.2017 skondéil doc. MUDr.
Pavel Janicek, CSc.

Byl 5. prednostou I. ortopedické kliniky. Pi-
chazi z operacniho salu po dvou operacich onko-
logickych pacientd, aby mi poskytl rozhovor. P¥i-
chazi s omluvou za 3 minutové zpozdéni, v dobré
néladé a kondici. Stale jesté nevim, ze soupis
pfipravenych otéazek mi bude k ni¢emu, protoze
si budeme opravdu velmi pratelsky povidat o or-
topedii.

Pane docente, pro¢ jste se rozhodl skongit
po 18 letech ve funkci pfednosty?

Ja si myslim, Ze bychom se méli zavcas stridat.
ZaZil jsem spoustu situaci, kdy se prednostové dr-
Zeli ve funkci a to jsem si fikal, Ze takhle to nechci.
Na to mam Kliniku moc réd. Clovék by mél umét
odejit a mél by vychovat svého nastupce. Pavod-
né jsem si myslel, Ze skonc¢im Upiné, ale dohodli
jsme se na castecném uvazku, abych mohl ope-
rovat onkologické pacienty.

Chtél jste byt vzdy Iékai?

Pochazim z Hradcan, kde jsem se také naro-
dil a zil jsem tam do 19 let. Béhal jsem po lese,
a pak se ve vané ucil filozofii. Nikdo neby! v rodiné
lékar. Jednou jsem byl bratrovi koupit k narozeni-
nam nuz a piitom jsem se izl a désné to krvacelo,
tak mé poslali na polikliniku do Tisnova. Tam by!
chirurg kolem tricitky, ktery mi fekl: ,,Prosim Té, co
s tim délas,” dal mi 2 maslicky a vyhodil mé ven.
Tak jsem si fekl, ze takovy frajer bych chtél byt
taky (smich). Prisel jsem domu a fikam mamince:
,Budu studovat medicinu!*“ Maminka byla rada, Ze
jsem se konec¢né rozhodl pro svoje budouci po-

volani. Po Skole jsem si fikal, Ze bych se vénoval
lazeristvi, ale byl jsem prijat na ortopedii. KaZdy
chirurgicky obor je hezky. Prof. Bozdéch a prof.
Viach, to byli moji ucitelé, kterych si velmi vazim
a od kterych jsem se ucil.

Podafrilo se Vam obnovit multioborovou ko-
misi pro onkologické pacienty. Co bylo tfeba
udélat?

Musite najit kolem sebe lidi, které to bavi a kteri

do toho s vami chtéji jit a vénovat se problematice.
Za tech 20 let se v komisi vystfidala rada kapacit
z rznych obord, napr. onkologie, patologie, radio-
logie atd. Byli to lidé, ktefi fandili nasi problemati-
ce a pomahali nam. Komise funguje stéle, vsichni
onkologiCti pacienti jsou v ramci komise probrani,
Jjejich diagndza a nasledujici Iécba. Nyni mame Kli-
entelu z celé CR, Slovenska, obdas i pacienty ze
zahranici.

Jaka byla ortopedie a jaka je dnes?

Po technické strance jsem zaznamenal ob-
rovsky skok. Byl jsem prvni na Moravé, kdo délal
artroskopii. Méli jsme jeden atlas, ve kterém jsem
vidél praskly meniskus. Dnes mate filmové zazna-
my, elektrické vrtacky, razny Sici materidl. Zaklady
zustavayji stejné, ale medicina se posunula Silenym
zplisobem. Clovék musi byt trpdlivy a tspéch se
casem dostavi.

Co je Vasim uspéchem?

My jsme uspéchy zavrsili rostouci endoproté-
zou. Obadrzeli jsme pred 3 lety grant Technologicke
agentury na MU (pan docent hovori stale v mnoz-

ném cisle). Aplikovany vyzkum musi mit teorii a real-
né prevedeni do praxe, proto byla do grantu zapo-
Jjena take firma Beznoska. Néekdy v 80 letech, kdyz
byl zhoubny nador u déti, tak 60 % pacient’ se mu-
sela noha v pfipadé nadoru amputovat. Dnes jsme
schopni odoperovat tak, ze 60 % koncetin zachra-
nime. S resekci nadoru se bohuzel zresekuje také
ristova spdra, ze které noha roste. Pak se u déti
projevuje diskrepance délky koncetin. Prvné zacali
rostouci endoprotézy vyrabét tusim Némci. Je to
sloZity mechanismus, ktery se dle rdstu konceti-
ny posouvd, aby se dorovnala délka koncetin. Pri
ukonceni rdstu je endoprotéza nahrazena trvalou.
Dnes uz se protézy posouvaji napr. elektronicky.
Jenomze problémem je cena, kdy v ciziné takova
endoprotéza prijde na 6-8 mil korun, coZ je pro nas
drahé. Tak jsem si fikal, Ze existuji mechanické, kte-
ré jsem mel moznost shiédnout v Americe a rozho-
dl jsem se, Ze je treba néco podobného udélat na
stejném principu, ale v jiné cenové relaci. Z celkem
asi 380 prihiasek byl nas grant na 14. miste. V této
chvili mame odoperovany 2 pacienty, mame uzitny
vzor a patenty a dostali jsme se s cenou na cca 440
tis. KC. Byla s tim silena prace, nejen administrativ-
ni, ale vysledek stoji za to.

Bude nékdo z rodiny IékaF?

Ne, ani jedno dité se mediciné nevénuje a ja
jsem ani nechtél. Je to tvrda prdce a fehole.
Vsimla jsem si, Ze na klinice neni zadna lé-
karka, pro¢?

Ja jsem Zadnou nechtél. Ortopedie je velmi na-
ro¢na fyzicky, a pokud ji chcete délat dobre a vy-

Treti zleva: doc. MUDr. Zdenék Bezdéch, CSc., pod jehoZ vedenim se rozvinula na Klinice problematika
kostnich nadord, chirurgie revmatismu, patere, kycelnych a kolennich endoprotéz.
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Rostouci endoprotézy kolenniho kloubu

niknout, musite tomu obétovat opravdu vsechno.
Zazil jsem tfi dékany a ne vzdy byla tato situace
chdpana pozitivné.

Co bude mit ted' Vas nastupce za hlavni tukol
nebo co by mél udélat?

Kilinika bézi a Tomds$ (pozn. redakce —novy pred-
nosta) ji zna velmi dobre. Velkym problém je pub-

Pooperacni RTG

likacni aktivita, kterou by klinika méla mit. Bohuzel
Jje to dané tim, Ze v systému nejsou penize a rada
kolegU pracuje jesté v privatu. Navic kdyz jste cely
den na sale, pak musite dat dohromady dokumen-

taci pacienta, tak vecer doma se vam opravadu uz
nechce a hlavné, kdo by Vam to dlouho doma trpél.
V tom maji kolegové v internich oborech vyhodu :-).

Co budete nyni délat s volnym ¢asem, bude
vibec néjaky?

Moaji uCitelé mi rikali, Zze pfednaska bez publika-
ce neni Zadna prednaska. Chtél bych jeste spous-
tu véci v ramci kliniky odpublikovat. Pri pracovnim
zaprahu je to opravdu naroc¢né. Stale na me tlaci,
abych napsal knihu o onkologii. Napsal jsem sbir-
ku basni a chtél bych vydat jesté druhou. Zisk, co
jsem z toho mél, jsem vénoval na Kocidnku. Pak
se jesté musim postarat o svoje déti, ktefi mé stale
potrebuji. Chtél bych se ¢asem z Brna odstého-
vat. Brno je super na préaci, ale k Ziti pro mne neni.
Mam rad automobily, sport. Jezdim na in-line.
Pred rokem jsem si zlomil Zebro. Na stezkach, kde
se prohanim, jsem nejstarsi tcastnik.

Dékuje a mnoho zdravi do dalSich let preje
Petra Vesela

Nadegje pro pacienty

s Huntingtonovou nemoci

Tym védcu v Eele s Janem Chrastinou a Ro-
manem LiS¢akem zac¢atkem srpna ukongcil na
pudé brnénské Veterinarni a farmaceutické
univerzity dvoutydenni experimenty, které se
do budoucna mohou stat nadéji pro pacienty
s Huntingtonovou chorobou. Podle odborni-
ki byly experimenty Uspésné, jejich dalsi tes-
tovani bude pokracovat na podzim.

Cilem desitek experiment(, které probihaly od
24, Cervence do 4. srpna, bylo ovéfit bezpednost
a ucinnost takzvané genové terapie, pomoci kte-
ré se veédci snazi oddalit nastup Huntingtonovy
choroby. Na speciélné vyslechténych miniatur-
nich prasatech Iékari demonstrovali situaci, kdy je
nemocnému podavana takzvana genova terapie.
Druh viru se prasatdm picha do téch ¢asti mozku,
které jsou nemoci nejvice postizeny, a poté pro-
stfednictvim magnetické rezonance |ékafri presné
sleduji a kontroluji, zda enzymy produkt mutova-
ného genu rozloZi. Podle vyzkumnikd byly experi-
menty Uspésné a potvrdily bezpecnost a ucinnost
genové terapie na animalnich modelech. Diky
tomu budou experimenty pravdépodobné pokra-
Govat letos na podzim, odbornici navic pozadaji
o schvaleni klinické studie.

Na experimentech spolupracovali védci
z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a jeji-
ho Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
(FNUSA-ICRC), Nemocnice Na Homolce, Centra
PIGMOD, Ustavu Zivogigné fyziologie a genetiky
AV CR, ale také technici z holandské firmy UniQu-
re a britské firmy Renishaw. Projekt, kterému
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poskytlo technologie Animalni centrum FNUSA-
-ICRC, splfiuje soucasné evropské a narodni
pravni predpisy a 3R politiku pro vyzkum in vivo.
V8echny experimenty byly schvéleny prislusnym
narodnim Uradem.

Huntingtonova choroba byla poprvé popsana
roku 1872 americkym lékafem Georgem Hun-

tingtonem. Jde o vazné dédicné onemocnéni,
které propukd nejCastéji mezi tficatym a Cty-
ficatym rokem. Jeho podstatou je poskozeni
nekterych nervovych bunék v mozku, které za-
¢inaji postupné odumirat. Mezi hlavni pfiznaky
této nemoci patfi napfiklad poruchy pozornosti,
nekontrolovatelné pohyby, zapominani, zmény
osobnosti ¢i demence. (In
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JAlzheimerovu chorobu

budeme umet |eCit, az pochopime, jak vznika,*
rika neurolog Stokin

Gorazd B. Stokin, neurolog a neurovédec,
zamérujici se na vyzkum Alzheimerovy cho-
roby, zejména jejiho raného stadia. Snazi se
zjistit, pro¢ Alzheimerovou chorobou trpime,
a pro¢ tato nemoc souvisi se starnutim. Podle
predniho svétového neurologa budeme umét
Alzheimerovu chorobu Iécit tehdy, az pocho-
pime, jak vznika. A to se zatim védcim nedafi.

Ve své praci se vénujete Alzheimerové cho-
robé, zejména jejimu ranému stadiu. Pro¢
vas tak zajima ¢i dokonce fascinuje?
Alzheimerova choroba mé fascinuje, protoZze
jde o onemocnéni, které vam krade vzpominky.
V tomto ohledu je to neobvykla nemoc. Pokud
dostanete infarkt, nemdzete dychat, miZete citit
bolest na hrudi. Pokud utrpite mozkovou mrtvici,
mdZete sice také ztratit pamét, ale obvykle bude-
te mit problémy s feci a s pohybem rukou nebo
nohou. V pripadé Alzheimerovy choroby vSechno
opravdu zacind paméti, kdy vzpominky jsou najed-
nou pryc. To mé privadi k myslence, Ze pokud po-
rozumime Alzheimerove chorobé, budeme chapat
i to, pro¢ vzpominky ztrdcime, a také, jak vznikaji.

Mohl byste popsat sou¢asny vyvoj vyzkumu
demence ¢&i Alzheimerovy choroby?

Je to velmi frustrujici, protoZe se uz vice neZ de-
set let snazime vyvinout lék na Alzheimerovu cho-
robu, ale doposud bylo vSechno naSe usili marné.
Pokud tuto frustraci pominu, myslim, Ze jsme v této
oblasti od doby, kdy jsem v poloviné devadesatych
let zaCinal, dosahli vyznamného pokroku. Dozvédéli
jsme se mnoho o biologii a patologii Alzheimerovy
choroby, vime také hodné o klinickych viastnos-
tech. DdleZité objevy v oblasti Alzheimerovy cho-
roby nam navic ukazaly cestu, jak pristupovat ke
studiu dalsich podobnych onemocnéni.

Co tedy tuto nemoc zplisobuje?

Nevime. A to je jeden z hlavnich ddvodd, pro¢
tuto chorobu zkoumam. Zajima mé, proc trpime
Alzheimerovou chorobou a pro¢ tato choroba sou-
visi se starnutim. Pri Alzheimerové chorobé vznikaji
charakteristické patologické léze — takzvané amy-
loidni plaky. Jedna se o nefunkcni shiuky bilkovin
mimo mozkové buriky. Pro¢ vznikaji a jak souvisi
s vyvojem Alzheimerovy choroby, nebo zda jsou
pouze pravodnim jevem onemocnéni, véak nevime.

A jak se da lé¢&it? Pokud viibec?

Bohuzel stale nedokazeme fict, jak se da tato
nemoc [écit. Myslim, ze ji budeme umét IéCit, az
pochopime, jak Alzheimerova choroba vznika.

Jaké jsou rizikové faktory Alzheimerovy
choroby?

Hlavnim rizikovym faktorem je starnuti. DalSim
rizikovym faktorem je pak podle nejnovejsich vy-
zkumd | traumatické poranéni mozku. Prokazalo
se, Ze opakovana poranéni mozku, napfiklad pri
narazu hlavou, vedou s urcitym Casovym zpozdé-
nim k vy$Si produkci a hromadéni amyloidnich pre-
kurzorovych protein(l v mozku a ty nasledné vedou
ke zvyseneému riziku vzniku Alzheimerovy choroby.
Krome toho existuji dalsi rizikové faktory vyplyvajici
ze sedavého zplisobu Zivota, premiry jidla, alkoho-
lu, koureni Ci obezity, které vSechny zptsobuji kar-
diovaskularni onemocnéni. Tyto nemoci pak zieimé
oviivriuji i jakoukoli jinou patologii mozku.

S klinikou Mayo jste spolupracoval na vyzku-
mu, podle kterého mohou dusevni aktivity
chranit pred mirnymi kognitivnhimi porucha-

Myslim, Ze vSechno je uzitecné. Ale s mirou. Sta-
va se mi, Ze ke mné prichazeji manZzelé & manzelky
pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou, a stézuji
sl, Ze se partnera snazi donutit, aby si kazdy den
v8echno zapamatoval. A to obvykle nefunguje, pro-
toze pokud si nedokazete véci zapamatovat, a ne-
kdo vds presto nuti, jen vas to roz¢ili. Predstavte s,
Ze mate zlomené nohy, a ja vam feknu, Ze pujdeme
na vylet do Jeseniki. Odpovite mi, jestli jsem se ne-
zblaznil, Ze prece nemdzZete chodit. A tohle je totéz,
Jako kdyZ mam poruchu paméti a vy se zeptate ko-
likateho je dnes. Myslim si, ze pro lidi, ktefi nemaji
kognitivni poruchu, je spravné cvicit. Musi to brat
ale jako zabavu, ne muceni. Pokud se vsak u lidi vy-

vine porucha pameéti, je dobré, pokud jsou ochotni
se z viastni vdle zapajit do téchto her. V piipadé, Ze
ne, radim tyto lidi do niceho nenutit, protoZe by je
to pouze frustrovalo. Oni védi;, Ze zapominaji a vy je
tlacite presné do toho, co nemaji radi.

Co tedy mizeme pfi starnuti udélat pro
ochranu mozku?

Je dilezité Zit dusevné stimulujici Zivot. Zapojit
se do pocitacovych aktivit, Cteni, feSeni hadanek,
hrani rdznych her. Méli bychom se snazit vystavovat
nas mozek rdznym podnétim, od viné lesa pres
pohled na hory aZ po chut oceanu. To je prvni véc.
Druhou véci je podle mého nazoru fakt, Ze by lide
méli vést spolecensky Zivot. Myslim si, Ze lidé, ktelf
nemaji moc pratel nebo znamych a vedou izolova-
ny Zivot, jsou vice ohroZeni. Je pro né snazsi se do-
stat z dosahu reality, coz je také problém starsich
osob. Uz nepracuji, nemaji pestry rodinny Zivot,
neprovozuji tolik &innosti, sleduji maximainé televizi
nebo Ctou noviny. Pokud ztrati zajem, zacnou Zit
v bubling, ve které uz nevedi, co je realita svéta.
A treti dulezita véc je dostatek fyzické aktivity. Mys-
lim si, Ze fyzicka aktivita je opravdu zasadni. Lidé by
se méli vénovat rdznym druhtm sportu. Nemusite
byt olympijskym vitézem, nemusite trénovat jako
Zatopek, ale mizZete sport brét jako zabavu a zkusit
si na néj udélat ¢as. Pro lidi je rovnéz dilezité, aby
byli stastni a prili§ se nerozCilovali.

Jak si chranite mozek vy osobné?
Zabyvdm se spoustou dusevné stimulujicich
aktivit. Kazdy den musim hodné premyslet, pla-
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novat a resit rdzné problémy. Jako Séf Mezina-
rodniho centra klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC)
mam svou laborator; proto se pravidelné zabyvam
i vyzkumem a premyslim o dalsich experimentech.
Mam rad knihy, Ctu také hodné védeckych praci,
rad se divam na televizi a hraju hry, oblibené mam
napriklad sachy. Mam rad hadanky a predevsim
mam rad lidi. MozZna je to oviivnéné tim, Ze jsem
neurolog zabyvajici se chovanim a kognitivnimi
funkcemi, lidé tedy ke mné chodi a miuvi o vsech
druzich problémd, které maji. V neposledni radé
se snazim byt zdravy. Ne vSe se slucuje se zdra-
vym Zzivotnim stylem, jako kazda jina lidska bytost
mam své chyby, ale snazim se hodné chodit, cvi-
Cit a rad béham. Mam rad lyZovani, tenis, prileZi-
tostné golf.

Chrani pred poklesem kognitivnich funkci inte-
ligence, protoze mate vétsi kognitivni rezervu?

Spide neZ inteligence, kterou nelze presné
definovat, chrani vzdélani. Vzdélani je rozhodné
ochrannym faktorem. Lidé, ktefi mnoho let studo-
vali, a kteff i pozdgji Ziji mentainé stimulujicim zpd-
sobem Zivota, maji obvykle vétsi kognitivni rezervu,

a dokonce i kdyZ onemocni, vyrovnavaji se s one-
mocnénim Iépe, nez ti, kteii tuto rezervu nemaji.

Jaké omyly existuji v neurologii, pokud jde
o kognitivni poruchy spojené se starnutim?

Rekl bych, Ze dva. Za prvé, Ze jde o fyziologic-
ky proces. Ve staré Evropé, tedy napfiklad v Ces-
ké republice, Rakousku nebo Slovinsku, moZna
vice nez ve Spojenych statech nebo v Japonsku,
si lidé mysli, Ze kdyz starnete, musite zapominat.
To vSak neni pravda. Jak bylo prokdzano mnoha
studiemi, starnuti neznamena ztratu paméti, ztra-
ta pameéti pri starnuti znamena onemocnéni. Dru-
hou kontroverzi je skutecnost, zZe drive lidé davali
zapomnétlivost do souvislosti s aterosklerdzou,
coZ také neni pravda. Alzheimerova choroba
nema nic spolecného s ucpavanim cev. Cévni
onemocnéni mozku mdize zpUsobit kognitivni po-
ruchy a mdze prispét k Alzheimerové chorobé,
ale primarni pficinou Alzheimerovy choroby neni
cévni onemocnént.

Jaky uspéch ve své védecké kariéfe povazu-
jete za nejvétsi?

Kadyz jsem asi pred deseti lety Zjistil, Ze urcita cast
mozkovych bunék souvisi's Alzheimerovou chorobou.
V mozku mate rizné buriky, které miZete rozdélit na
tfi typy jednobunécnych, které pochazeji z progenito-
rovych kmenovych bunék mozku, a ostatni pochdze-
jici ze Zloutkového vacku. V mozku mate gliaini buriky,
kterych je vic, pak neuronové buriky, tedy skutecné
mozkoveé bunky, kterych je méné. A tyto skutecné
mozkove burky maji télo a dlouhé vybézky, které mo-
hou byt napriklad v mise. Viybézky mohou byt dlouhé
az jeden a pul metru, mohou dosahovat aZ k vasemu
palci u nohy. Moje prace ukdzala, Ze zmény v téchto
vybézcich jsou u Alzheimerovy choroby bézné a jsou
néjakym zplisobem spojeny s vyvojem onemocnéni.
Nyni studuji mechanismy, kterymi tyto zmény mohou
prispét k Alzheimerové chorobé nebo traumatickému
poskozeni mozku.

A co vase prani do budoucna?

Z pozice védce bych chtél védét, pro¢ vzni-
ka Alzheimerova choroba. Pro¢ k onemocnéni
dochédzi castéji pri starnuti. Jako neurolog nebo
neurovédec bych si pral mit lék, abych mohl paci-
entim vice pomoci. (Ir)
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Nasi expert

v Rade evropske iktove organizace

Experti z Mezinarodniho centra klinického vy-
zkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA-ICRC) byli v kvétnu jako vlibec prvni
Cesi jmenovani do Rady Evropské iktové or-
ganizace (European Stroke Organisation) pro
simulacéni trénink. Jejich cilem bude rozvoj
simulaéniho vzdélavani v oblasti diagnostiky
a lécby cévnich mozkovych prihod, které jiz
Uspésné zavedli v Ceské republice.

Evropska iktova organizace (ESO) jmenovala Ro-
berta Mikulika a Veroniku Svobodovou z Cerebro-
vaskularniho vyzkumného tymu FNUSA-ICRC za-
byvajiciho se lé¢bou cévnich mozkovych prihod do
nove vznikié Rady pro simulacni trénink. Do Rady byli
jmenovani diky svym dlouholetym zkuSenostem se
simulaéni medicinou a zafadili se tak mezi 10 hlav-
nich odbornikd na simulace v cévni neurologii v Ev-
ropé. Jejich cilem je vytvorit celoevropské kurikulum
simulaéniho vzdélavani v oblasti cévnich mozkovych
prihod a zajistit, aby simulaéni trénink byl dostupny
co nejvétsimu poctu profesionald v Evropé. Diky lep-
§imu a dostupnému vzdélavani se zlepsi iktova péce,
z ¢ehoZz budou profitovat pfedevsim pacienti.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou celosvéto-
vé druhou nejcastgjsi pricinou Umrti a nejCastéjsi
picinou trvalé invalidity. V Ceské republice roéné
postihne 42 tisic lidi, 12 tisic pak na jeji nasledky
zemre. PrestoZe soucasna medicina disponuje
velmi efektivni léSbou cévnich mozkovych prihod,
ta musi byt podana v&as. Proto se lékari na ce-
Iém svété pokousi vyvijet nové a rychlejsi postupy
Ié¢by. Simulaéni trénink pomaha lékaflim osvojit
si nové dovednosti a urychluje tak implementaci
novych postupt do klinické praxe.

Simulaéni vzdélavani v CR zaziva
boom

Simulace se pouziva na celém svété pro riiz-
né oblasti vzdélavani. Svdj vyznam ma predevdim
pro piloty, v armadé nebo v poslednich letech stale
vice v medicing. Simulaéni vyuka v mediciné je za-
mérena na nacvik realnych situaci v simulovaném
prostredi, kdy nehrozi riziko poskozeni pacienta.
Simulace se vyuzivaji napriklad pro nacvik posky-
tovani prvni pomoci, nacvik rutinnich medicinskych
Ukonl nebo naopak vzacnych lékarskych zakrokd,

\ i
l ! |

Robert Mikulik

ale také pro zlepseni interpersondini komunikace
pfi zékladnich zdravotnickych ukonech. Simulace
se pouziva na celém svété pro rlizné oblasti vzdéla-
vani, svlj vyznam ma predevsim pro piloty, v arma-
dé nebo v poslednich letech stéle vice v medicing.

Cerebrovaskularni tym Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné zahdjil v lorfiském roce simulacni vyukovy
program logistiky Ié¢by cévnich mozkovych pfihod,
o ktery je mezi iktovymi tymy stale vétsi zajem. Do-
posud bylo v tomto programu proskoleno vice nez
sto dvacet lékafdl a sester z iktowych center z Ceské
republiky, Slovenska, Ukrajiny véetné& pozorovatell
z Némecka, Polska, Madarska a Rumunska. Si-
mulaéni kurzy, které iktovym centrdm svatoanen-
ska nemocnice poskytuje, slouzi k osvojeni novych
postupl pro 1écbu cévni mozkové pithody. Za
pomoci simulace si Ucastnici mohou vyzkouset a
natrénovat postup pfi diagnostice a I1éCbé cévnich
mozkovych piihod, jehoz hlavnim cilem je zkratit
Cas od prijezdu pacienta do nemocnice po podani

Veronika Svobodova

|é¢by. Béhem simulacnich kurzl je kladen ddraz
i na nacvik spravné komunikace, coz zvySuje efek-
tivitu prace celého tymu. V Ceské republice pfitom
dostanou pacienti 1éCbu primérné do 30 minut,
CoZ je svéetovy unikat.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se vzdé-
lavani s vyuzitim simulaci vénuje jiz od roku 2012,
kdy bylo zaloZzeno Simulaéni centrum (SICE).
SICE poskytuje vzdélavani zejména pracovnikiim
nemocnic, odbornym pedagoglm a studentlim
oSetrovatelstvi. Do vyuky se mohou zapojit ale
i zajemci z fad laické verejnosti. Tym SICE vytvoril
2 metodiky zamérené na vlastni realizaci simulac-
nich kurzd, vypracoval 100 scénérd orientovanych
na posileni teoretickych znalosti i praktickych do-
vednosti Ucastnikl simulanich blokd a ziskal
akreditaci MSMT pro simuladni kurzy pro nécvik
edukaci pacientll nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky. Od svého vzniku SICE zrealizovalo
pres 220 blokd simulaéni vyuky a proskolilo pres
700 zéjemcl o simulaéni vzdélavani. (Ir)

Linked[f}).
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Projekt HO

ST

se stal vzorem pro Evropu

HOBIR,

HODINA BIOLOGIE PRO ZIVOT

Vzdélavaci program HOBIT, jehoz cilem je
zvysSit povédomi o cévnich mozkovych pfi-
hodach mezi studenty, byl vybran jako pfi-
kladna preventivhi kampan do publikace,
kterou vypracovala King's College London
s Evropskou alianci pro cévni mozkové pri-
hody (SAFE). Projekt Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné (FNUSA-ICRC) se tak stal pro
evropské zemé vzorem, jak efektivné predat
zakum informace, vedouci k zachrané Zivota
pfi vzniku srdeéniho a mozkového infarktu.

Program HOBIT vyvinuty a vedeny Cerebro-
vaskularnim vyzkumnym tymem FNUSA-ICRC
byl zafazen do publikace ,The Burden of Stroke

in Europe” jako pfikladna kampan na zvySova-
ni povédomi o cévnich mozkovych prihodach
(CMP). Publikace, ktera shrnuje stav péce
o CMP v Evropé, byla mimo jiné predstavena
v Evropském parlamentu jako nastroj zvySeni
z&jmu politikli o hrozbu, kterou cévni mozko-
vé prihody predstavuii pro spole¢nost.
Inovativni e-learningovy program HOBIT
neboli HOdina Blologie pro zivoT, ktery v roce
2013 odstartovalo Mezinarodni centrum kli-
nického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné, je uréeny pro zaky zakladnich
Skol a studenty viceletych gymnazii. Cilem
projektu je predat zakdm pomoci multime-
diélniho a simulaéniho vzdélavani informace,
diky kterym budou schopni zachranit Zivot
Clovéku se srdecnim nebo mozkovym in-
farktem. Platformu HOBIT jiz v souCasnosti
vyuzZilo 75 8kol a pfes 5 000 zakd z celé
Ceské republiky. Od Unora 2017 je navic
zdokonalena verze platformy dostupna
zdarma véem gkolam v CR. (Ir)
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HOBIT podporil projekt Stayin Alive

zamereny na vzdélavani studenttd o mozkoveé mrtvici

Proti nedostate¢né informovanosti o cévni
mozkové prihodé, ktera patfi mezi nejcastéj-
Si pri¢iny umrti u nas i ve svété, se rozhodly
bojovat ¢tyri studentky z Brna. V ramci pro-
jektu Stayin Alive na konci zafi usporadaly
osvétovou akci, na které své vrstevniky ucily
rozpoznat hlavni pfiznaky mrtvice, ale také
jak na né spravné reagovat. Projekt mohl
vzniknout diky podpore programu Nadace
02 SmartUp a vzdélavacimu projektu HOBIT
vedenym Cerebrovaskuldarnim vyzkumnym
tymem FNUSA-ICRC.

JIY N W
Letmo o mrtvic

FNUSA
ICRC
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Projekt Stayin Alive se zaméfil na vzdélavani
studentl o prvni pomoci pfi cévnich onemocné-
nich — tj. mozkova mrtvice a srde¢ni infarkt. Sou-
Casti osvétové akce, ktera se uskutecnila 22. zafi
na Slovanském nameésti v Brng, bylo nékolik sta-
novist. Na nich studenty Cekala prakticka vyuka
prvni pomoci a informace o tom, jak nemocem
predejit. V ramci akce se mohli studenti seznamit
i s praci zachrandfl, zazit simulovany hovor na
linku prvni pomoci a diky vérohodné simulaci na
vlastni kdZi pocitit pfiznaky cévni mozkové priho-
dy. Organizatorky projektu, které dlouhodobé pd-

Y

HOBITE

HO0WA ERLOVE PR TR

@.wmm
MOINOVE PRIOOE

sobi jako ,ambasadorky“ programu HOBIT, diky
své iniciativé proskolily 230 spoluzékd z gymnézia
Slovanské namésti.
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Lidsky mozek

je slozitéjsi nez vesmir

MUDr. Ondrej Volny, rodak z Ostravy, ktery
pusobi na nasi I. neurologické klinice (dale
I. NK), a sou¢asné jako vyzkumny pracovnik
v Mezinarodnim centru klinického vyzku-
mu. S mladym neurologem, ktery je jednim
z hlavnim autort uéebnice anatomie v an-
glictiné — Memorix Anatomy a nedavno byl
ocenén prestizni Danubius Young Scientist
Award, pfinasime rozhovor.

Nedavno jste ziskal prestizni cenu Danubius
Young Scientist Award za vynikajici vysled-
ky v oblasti vyzkumu mozkové mrtvice a ne-
urozobrazovani. V ¢éem vyzkum spodcival
a k éemu jste dospél?

MCdj vyzkum je zaméren na moderni metody
zobrazeni mozku u pacientd, kteri utrpéli uzaver
mozkové tepny, Cili akutni cévni mozkovou pfi-
hodu, a také na moderni moznosti I6Cby pomoci
intervencni 1é¢by spodivajici v odstraneni uzavé-
ru z mozkové tepny pomoci specidlnich katétrd.
V jednom vyzkumném projektu jsme se napriklad
zamérili na piinos nové metody CT angiografie,
tzv. multifazické CT angiografie, pro lékare, kteri
jsou zapojeni do péce o pacienty s cévni mozko-
vou pfihodou. Chtéli jsme Zjistit, zda je multifazic-
ka CT angiografie, tedy metoda zobrazujici cévy
vedouci do mozku, presnéjsi v odhaleni uzaverd
mozkovych tepen. To jsme testovali u lékail, neu-
rologt i radiologu, rizné trovné zkusenosti. Vy-
sledky ukazaly, Ze pomoci této metody zobrazeni
jsou i mladsi lékari s nizsi drovni zkusenosti schopni
lépe odhalit uzaver mozkové tepny a tim je zpres-
néna diagnostika. DalSim projektem, kterému se
vénuji, je monitorovéni center v CR, ve kterych se
provadi tzv. neurointervencni vykony (mechanic-
ké trombektomie) — odstranéni uzaveéru mozkové
tepny pomoci specialnich katétrd. V letosnim roce
Jjsme vibec poprvé V CR provedi studii zamére-
nou na logistiku a kvalitu péce v téchto centrech
a v soucasné dobé analyzujeme data od takto lé-
Senych pacientti v CR za rok 2016. Vysledky ném
napriklad umozni srovnani s jinymi zemémi.

Po ukonceni studia mediciny jste zacal pra-
covat na I. NK. Zarovei pusobite jako vy-
zkumny pracovnik v Mezinarodnim centru
klinického vyzkumu, kde se podilite na vy-
zkumu mozkové cirkulace ve vztahu k cév-
nim mozkovym pfihodam. Tomuto vyzkumu
jste se vénoval i na stazi v Calgary, Hotchkiss
Brain Institute, Calgary Stroke Program. Jak
staz probihala a co Vam prinesla?

Poté, co jsem ukoncil medicinu v Brné, jsem
sice oficialné nastoupil na I. neurologickou Kiiniku,
ale de facto ke dni nastupu na neurologii jsem uz
byl v Calgary, kde jsem se stal plnohodnotnym
Clenem tymu miadych lékart — rezidentd. Tim
jsem dostal prilezitost zapaojit se do bézné klinické
praxe. Velkou vyhodu staze spatfuji mimo jazyko-

MUDr. Ondrej Volny

vou stranku v tom, Ze jsem mél mozZnost se zapo-
jit do rady vyzkumnych projektd. Calgary Stroke
Program patfi ke svétové Spicce v ramci vyzkumu
mozku — predevsim mozkové prihody a demence.
A to i v oblasti, kam sméruje mdj vyzkum — v me-
chanické trombektomii. Pravé v dobe, kdy jsem
byl v Kanadg, byla zahajena studie zamérena
na tzv. intervencni lécbu CMP (studie ESCAPE).
Meél jsem tedy moznost videt, jak probihaly me-
etingy jednotlivych ¢lent rozsahlého vyzkumného
tymu, jakym zplUsobem se pracovalo na desig-
nu studie a na celém planu této randomizované
studie. V roce 2015 byla tato studie publikovana
v New England Journal of Medicine, coz je jeden
z nejprestiznéjsich klinickych casopisti. Z pohle-
adu Klinického dopadu to byla spolecné s dalsimi
prelomova studie. Ukazalo se, Ze intervencni Iéc-
ba CMP ma velmi dobry Klinicky efekt, pokud je
provadéna spravné a véas. S tim je spjaty i mdj
soucasny vyzkum, v ramci kterého pracuji na eva-
luaci center v Ceské republice a systematickém
zhodnoceni toho, zda se vysledky studii podafilo
dobre implementovat do klinické praxe. Velmi po-
Zitivni je zjisténi, Ze dle predbéznych vysledkd, je
kvalita péce v CR na svétové trovni. V Bmé navic
kol zobrazeni mozku a cév u pacient’ s CMP, pro-
to si dovolim fici, Ze diagnostika a péce o pacienty
Jje rovnez velmi kvalitni.

Souvisi tento vyzkum s pracovni pozici, na
kterou se chystate ted?

Ano, jedna se o pracovni pozici Stroke and
Neurointensive Care Fellow, kterou neurologic-
ka Klinika v Calgary nabizi i pro zahranicni lékare.

K podani prihlasky do tohoto programu mé pri-
vedly zkuSenosti z mé prvni staze v Calgary, diky
které jsem navazal kontakt s vedenim kliniky a uni-
verzity. Po dokonceni Ceské rezidentury a slozeni
atestace z neurologie budu v dalsim tréninku po-
kracovat pravé v Calgary.

Budete spolupracovat s FNUSA i béhem Va-
Seho pasobeni v Kanadé?

Doufam, Ze spoluprdce s FNUSA bude i na-
dédle pokracovat uZ z toho divodu, Ze protokol
tykajici se zobrazovani mozku, ktery byl vytvoren
a patentovan v Calgary, se nam s kolegyni Petrou
Cimflovou z Kiiniky zobrazovacich metod (pozn.
red. — rovnéz z FNUSA) podafilo prenést do Brna.
Rovnéz nekolik studii zamérenych na zobrazeni
mozku u pacientt s CMP ve spoluprdci s Calgary
Stroke Program jiz probéhlo. V&iim, Ze spoluprdace
s FNUSA bude probihat i na vyzkumné a peda-
gogické bazi. Pokud mi vyjde vstfic neurologicka
Klinika, snad bych v dobé, kdy pfiedu do Brna,
mohl pokracovat ve vyuce studenti mediciny.

Muazete srovnat urovei védeckych instituci
zaméfenych na lIéébu CMP v Cesku a v za-
hrani¢i? V ¢em spatfujete nejvétsi rozdil?
Viyzavihl bych, ze aktivita Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spolecnosti &ili odborné
spolecnosti, kterd zastituje péci o pacienty s CMF,
Jje skvéld. Rovnéz kvalita péce poskytované v ¢es-
kych iktovych centrech je srovnatelna se zemémi
na zapad od nasich hranic — v mnohém dokonce
i lepsi. Co by se do budoucna mohlo zlepsit a na
¢em bychom méli zapracovat je zlepseni propojeni
védcl z laboratorniho a biomedicinského vyzku-
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mu s lékari z klinické praxe. V Calgary velmi dobre
fungovaly pravidelné meetingy vyzkumnych tymd,
kterého se nelcastnili pouze rezidenti a fellows
(tedly KliniGti Iékari v tréninku), vyzkumnici, statistici,
vedouci lékari ¢i hlavni investigatori, ale i studenti
mediciny, kteri byli do jednotlivych projekt aktivné
zapojovani, byli i soucasti tymu pri cestach na od-
borné konference a workshopy. Ackoliv se jedna
o velkou Gasovou investici do lidli, v konecném dd-
sledku se to vyzkumné instituci vrati. DalsSim roz-
dilem byly prakticky neomezené finanéni moznosti
Calgary Stroke Programu a vysoka uspéSnost
v zadostech o prestizni granty.

V éem tedy CR zaostava?

Zadal bych tim, v éem nezaostavame — Ces-
ka republika rozhodné nezaostava v tom, ze by
pomalu prejimala a aplikovala vysledky klinickych
studlii potvrzujicich efekt 1écby. Naopak jsme
jedna z progresivnich zemi, a to predevsim diky
osobnimu zapéleni fady ceskych lékarl. To do-
kazuji i statistiky vyjadrujici kolik procent pacientd
s CMP dostane lécbu pomoci trombolyzy. Jen
pro srovnéni, v Ceské republice ji dostane ko-
lem 15 % pacienti s CMP, coZ je velmi vysoké
¢islo, ve Spojenych statech se jedna o necelych
5 % pacient’. Na druhou stranu je jen mélo vy-
sledkt klinického vyzkumu z védeckych center
z CR, které by ménily zabéhlou klinickou praxi
v zahrani&i. To neznamend, Ze v CR nedéléme
,dobrou” védu. Jen to moZna chce lépe vyu-
zit potencial, ktery diky dlouhé historii Ceské
mediciny v sobé mame a lépe spolupraco-
vat. V ¢em urCitym zplsobem zaostavame,
je vzdélavaci systém, ktery dle mého nazoru
zaspal technologicky boom 21. stoleti, a ktery
se potyka s nedostatkem motivujicich mento-
rd. Z mého pohledu by byla potiebna reforma
doktorandského studia. V ramci studia medi-
ciny by méla byt soucasti kurikula kazdého

studenta dobre promyslena a propracovana
zakladni védecka priprava, coZ vyzaduje
obrovské usili vedeni fakulty a fadu nepo-
pularnich zmén. To samoziejmé nezname-

na, Ze lékarské fakulty budou produkovat
pouze védce. Je nutné si uvédomit, Ze
vysledky vyzkumu méni zabéhlou klinickou
praxi a kazdy lékar by mél rozumét tomu, o cem
se v publikaci z jeho oboru piSe. VVéda neni o tom,
Ze Clovék napise néjaky ¢lanek nebo pseudodia-
nek. Veda je také o tom umet vedeckému &lanku
porozumét a spravné ho interpretovat.

Praxe v zahraniénich védeckych institu-
cich je podle vas velmi dilezita. Proto jste
také vystupoval na setkanich zamérenych
na motivaci mladych mediki vycestovat
a pracovat na prestiznich zahrani¢nich in-
stitucich. Co vam zahraniéi da a v Cesku to
nenajdete?

Vyhodou zahranicnich staZi je jazykova pripra-
va, Castokrat mezinarodni tymy a prilezitost pre-
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Jak byste charakterizoval ¢eské mladé véd-
ce a lékare? Co jim chybi v porovnani s témi
ze zahranici?

Mnohym ceskym studentim mediciny chybi
spravna motivace a drive, coZ je ¢astecné dano
tim, ze studuji zadarmo a neciti ekonomickou
spolutidast. Nemyslim si, Ze by v CR mélo exis-
tovat zpoplatnéné studium, které je bézné v USA
nebo v Kanadé. Kdyby mél vSak student urcitou
ekonomickou vazbu ke studiu, byl by motivovan
vice na sobé pracovat. Také si myslim, Ze rada
student( neni dobre informovéana o tom, jaké
jsou moznosti klinickych, vyzkumnych ¢&i studij-
nich pobytl na zahranicnich univerzitach a in-
stitucich. Myslim si, Ze mladi &esti lékari a vy-
zkumnici maji svétu co nabidnout. Stale plati, Ze
absolventi eskych lékarskych fakult patfi k tém
kvalitnim. Rada z nés mé dobré myslenky a né-

pady. Nicméné nam trochu chybi

ﬁ%vni
0ZKovo
anonouu

PRO PACIENTA
A RODINU

B0J ProT CEVNI
MOZKOVE PhiHqpg

schopnosti je realizovat

a odvaha se prezentovat. Mladym védcim a lé-
kardm chybi urcita davka védecké drzosti, ktera
spociva v tom, Ze ¢lovek nekdy nedba na ndazory
starich a zkuSenéjsich a jde si za svym cilem,
protoZe vnitiné citi, Ze to ma smysl.

Chtél jste byt vzdy neurologem? Co Vas na
lidském mozku nejvice fascinuje?

Pdvodné jsem neurologem byt nechtél, lakala
mé ortopedie. Po radé nékolikahodinovych ope-
raci jsem si uvédomil, Ze tento obor pro mé neni.
A protoZze mé vzdy lakal mozek, organ, o kterém,
na rozdil od téch ostatnich uz probadanych, toho
stale prilis nevime, rozhodl jsem se pro neurologi.

Na jakych vyzkumech jste doposud pracoval
a jakého vysledku si nejvice vazite? Co byste
chtél do budoucna dokazat?
Nejvice se zajimam o zobrazovaci metody
v akutnich stavech v neurologii — tedy hlavné
u cévnich mozkovych prihod. Cenim si napriklad
vysledkt vyzkumu zaméreného na piinos analyzy
dat z CT perfize, kdy jsme zkoumali, zda pacienti
s poskozenou hematoencefalickou bariérou (bari-
érou mezi krvi a mozkem), maji vétsi riziko rozvoje
Zivot ohrozujiciho mozkového edému po mrtvici.
Také si cenim vysledk( mého letosniho vyzkumu,
ktery byl zaméfen na evaluaci center v Ceské re-
publice, které provadéji mechanické trombekto-
mie. Viibec poprvé jsme zhodnotili, jak centra fun-
guji, kolik maji provedenych vykont za rok 2016,
kolik Iékarti vykony provadi a kolik mladych lékar(i
Jje intervencich na mozkovych tepnach trénova-
no, jaké pouzivaji protokoly zobrazovacich metod
etc. Tyto informace nam davayji ddlezitou zpétnou
vazbu o tom, jak péce o pacienty funguje na
narodni drovni.

A mé budouci prani? S ohledem na to,
Ze nejefektivnéjsi lécba mozkové mrtvice
je pomoci mechanické trombektomie, bylo
by velkym uspéchem, kdybychom se stale
posouvali v tom, kolika pacientim pomdZze-
me. Jiz jsme prokazali, Ze je tato lécba vy-
soce efektivni, pokud je provedena uspésné
a vcéas. Nicméné stdle je zde procento paci-
entd, kterym nejsme schopni pomoci. A pravé
zde existuji hranice, které mdzeme posouvat.
Dalsim cilem je i zvySovani informovanosti laic-
ké verlejnosti o priznacich mozkové mrtvice,
srdecniho infarktu a dalsich zavaznych nemo-
cech. A to s jedinym cilem — odhaleni priznakt
nemoci co nejdrive, transport do nemocnice
a rychlé zahdjeni ucinné 1é¢by, protoze ,Time is
Brain - Cas je mozek ... "

Lékarska a védecka prace je narocéna, kolik
hodin denné pracujete a jak odpocivate?
Pokud do mé pracovni doby zapoditam i praci
na kiinice, jde o 8 hodin Klinické prdce, k tomu
navic néjaké nocni sluzby. V prijpadé, ze neni nic
akutniho k feseni na JIP nebo v ambulanci, sna-
Zim se pracovat na svém vyzkumu. Nékdy svym
vyzkumnym projektim musim obétovat i svatek
nebo vikend, coz se v rodinném Zivoté ne vZdy se-
tka s pochopenim. Nastésti mam velmi trpélivou
a chapavou manzelku, ktera mé ve vSem podpo-
ruje. Co se tyka relaxu, nedavno jsem zacal cvicit
jogu, a objevil jsem tak skvély zplsob aktivniho
odpodinku. S manZelkou také radi cestujeme, ak-
tudiné se zamérujeme na eurovikendy a poznava-
me riizna mésta stredni a vychodni Evropy. Radi
béhame — mame par oblibenych zavodu, jako je
Vokolo priglu v Brné nebo Run Czech v Praze. Jde
o takovou rodinnou tradici, kterou jsme zahdjili
pred nékolika lety a stéle ji dodrzujeme.

Meé rozhodnuti oviivnil i fakt, Ze v oblasti vyzkumu
mozku je stale co zkoumat. Je to svym zplsobem
i hledani limit naseho mysleni a vnimani, protoze
vyzkum mozku bude vZdy oviivnén i tim, Ze ho
zkoumame diky aktivité stejného organu — mozku.

zentovat své schopnosti a dovednosti pred velmi
ambicidoznimi a talentovanymi kolegy. Clovék se
ocitne v jiné zemi, v jiném prostredi a kulture, nez
na kterou je zvykly a pozna, Ze se da Klinicka me-
dicina nebo vyzkum délat jinak.

Lenka RudiSova
PR specialista FNUSA-ICRC
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Mezinarodni ocenéni

pro Valentinu Lacovich

Mlada védkyné z Mezinarodniho centra kli-
nického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné (FNUSA-ICRC) ziskala na své-
toveé vyrocni konferenci Alzheimerovské aso-
ciace ocenéni pro mladé zacinajici védce od
Mezinarodni spole¢nosti na podporu vyzku-
mu Alzheimerovy choroby. Ocenéni ziskala
za vyzkum plvodu degenerativnich onemoc-
néni mozku. Odhalila vztah mezi zranénimi
mozku a pozdéjsim nastupem neurodegene-
rativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova
choroba a jiné formy demence.

Podle Svétové zpravy o Alzheimerové chorobé
(World Alzheimer Report) na svété trpi témer 50
milion{ lidi Alzeimerovou chorobou nebo jinou for-
mou demence a kazdé 3 sekundy demenci nékdo
nové onemocni. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) navic odhaduje, Ze pocet lidi s demenci se
nejspi§ béhem dvaceti let zdvojnasobi — Ize tedy
oCekavat, ze v roce 2030 bude na Zemi zhruba
75 miliond lidi s demenci a v roce 2050 dokonce
vice nez 130 miliénd lidi. Presto nejsou doposud
plné znamy ani priciny téchto chorob ani efektivni
zpUisoby jejich 1éCby.

Mlada vyzkumnice z tymu Translani neuro-
védy a starnuti Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA-ICRC) Valentina Lacovich ziskala na
celosvétové vyro¢ni konferenci Alzheimerovské
asociace vyro¢ni cenu Mezinarodni spolecnos-
ti na podporu vyzkumu Alzheimerovy choroby.
Ocenéni ziskala za vyzkum vztahu mezi pora-
nénim hlavy a pozdéj$im nastupem neurode-
generativnich chorob, jako jsou demence nebo
Alzheimerova choroba. Z vyzkumu vyplynulo, ze
opakovana poranéni mozku, napfiklad pfi nara-
zu hlavou, vedou s urgitym ¢asovym zpozdénim
k vy8Si produkci a hromadéni amyloidnich pre-
kurzorovych proteinli v mozku a ty poté s dal$im
C¢asovym zpozdénim vedou ke zvySenému riziku
vzniku Alzheimerovy choroby.

Vyzkum probihal na modelu neurond ziskanych
z lidskych kmenovych bunék v laboratori FNUSA-
-ICRC a byl porovndvan s modelem mozkovych
poranéni na mysich modelech, aby bylo mozné
zavéry z bunéénych kultur porovnat s vysledky
pokust na Zivych modelech.

Uprostred: ocenéna Valentina Lacovich

Valentina Lacovich pochazi ze Slovin-
ska, v Brné Zije od kvétna 2014. Studovala
medicinskou biotechnologii na Univerzité
v Terstu (ltalie) a ziskala titul Ph.D. v neu-
rovédach na Lékarské fakulté Ljubljariské
univerzity (Slovinsko). Absolvovala studij-
ni pobyty na Bayorové lékarské fakulté
v Houstonu v USA a v Argentinské akademii
véd v Buenos Aires. Nyni je postdoktoraini
vyzkumnou pracovnici v tymu Dr. Stokina,
§éfa FNUSA-ICRC, ktery se zabyva trans-
lacnimi neurovédami a starnutim.

(in
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2017 Neuropsychiatric Syndromes (NPS] PIA
New Investigator Award
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Nachlazeni?
Chripka?
Doprejte si odpocinek.
NE ANTIBIOTIKA!

ANTIBIOTIKA JSOU ZCELA NEUCINNA PROTI VIRUM, KTERE ZPUSOBUJI INFEKCE
DYCHACICH CEST, NAPRIKLAD NACHLAZENI NEBO CHRIPKU - mohou pomoci
pouze proti bakteridlnim infekcim. O nasazeni antibiotik mize rozhodnout pouze

|ékar na zakladé spravné stanovené diagnosy.

CHYBNE NEBO NEVHODNE UZIVANI ANTIBIOTIK ZPUSOBUJE ODOLNOST

U MNOHA DRUHU NEBEZPECNYCH BAKTERII. AZ budete antibiotika v budoucnu
opravdu potfebovat, nemusi byt Gc¢innd. Pokud nepomuzete snizit spotfebu antibiotik
i Vy, mohou Vase déti umirat na bézné bakterialni infekce jako je zapal plic.

CETLEVU LRI HE Za zachovani Gginnosti antibiotik je zodpovédny

kazdy z nas! Uzivejte antibiotika zodpovédné

a dbejte pokynU svého lékare.

Evropsky
antibioticky

den

v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y4l (ESKE REPUBLIKY

A European Health Initiative
WWW.Mmzcr.cz
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Vstupenka k miliarde z

pro vyzkum v Brne

Projekt Cetocoen Excellence podporujici
vznik center excelentni védy, za nimz stoji
Centrum pro vyzkum toxickych latek v pro-
stredi Prirodovédeckeé fakulty MU (Recetox),
koncem zafi v Brné oficialné zahdjil svou prv-
ni fazi. Béhem jednoho roku musi ve spolu-
praci se ¢tyfmi Spickovymi védeckymi insti-
tucemi pripravit podrobny byznys plan, aby
obstal v evropské soutézi o dalsi financovani
ve vysi az 810 miliénia korun.

Projekt Cetocoen Excellence, jeden z vitéz{
vyzvy Teaming — faze 1, ktera v ramci evropskeé-
ho dota¢niho programu Horizont 2020 podporu-
je roz&iteni stavajicich nebo vybudovani novych
center excelentni védy v Univerzitnim kampusu
v Bohunicich zahajil svou realizaéni fazi. Béhem
prvni faze je nutné projekt rozpracovat, tedy
pripravit podrobny byznys plan. K tomu ziskal
Recetox z evropskych fondd finanéni podporu

Lukas Palko, vedouci centra
grantoveé podpory FNUSA

10 miliond korun. V pfipadé, Ze projekt uspéje
v druhé fazi, ziska jiz finance na celkovou rea-
lizaci projektu ve vysi az 810 miliénd korun na
dalSich 6 let.

Cilem projektu Cetocoen Excellence je vytvo-
fit dlouhodobé udrzitelnou mezinarodni platformu
podporuijici vyzkum, jehoz smyslem je odhalit riiz-
né faktory ovliviujici zdravi ¢lovéka a jeho starnuti,
a zaroven snizit zatéz spojenou s rozvojem chro-
nickych onemocnéni a s tim spojenych vydajd.

Prvotniho setkani vS8ech zapojenych instituci,
tzv. kick-off meetingu, se zucCastnili kromé za-
stupct ministerstva kolstvi, kraje a mésta, také
vSichni mezinérodni védecti partnefi. Mezi né pa-
tfi prestizni University College London, Svycarské
ETH (Swiss Federal Institute of Technology in Zu-
rich), BBMRI neboli konsorcium sdruzuijici evrop-
ské biobanky, a Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA-ICRC).

Manlio Vinciguerra

~U

Diky enormnimu rozsahu i dopadu projek-
tl Teaming je vyzva rozdélena do dvou fazi.
Vyzva Teaming — faze 1, vyhlaSovana v ramci
Horizont 2020 v ¢&asti ,Spreading Excellence
and Widening Participation, Widespread®, usi-
luje o odstranéni rozdilll ve védecké vykonosti
mezi staty EU. Jedna se prakticky o podporu
nejlepsich vyzkumnych instituci v EU13 skrze
posileni jejich partnerstvi s nejprestiznéjsSimi ev-
ropskymi centry. Projekty Uspésné v prvni fazi,
které predstavily nejperspektivnéjsi vyzkumné
vize, dostavaji od Evropské komise prostred-
ky na 12 mésicl k vytvoreni detailniho planu
rozvoje center, ktery bude pak soutézit ve fazi
druhé o financovani na realizaci téchto pland.
Uspésné projekty ve fazi 2 dostanou pfistup na
financovani ze zdrojd program( Horizont 2020
i ze strukturalnich fondd az do vySe zminénych
810 milionu korun.

(i)

Kick-off meeting

Spoluprace s Japonci

na vyzkumu srdce a nadort mozku

Zastupci Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA-ICRC) za pFitomnosti pred-
sedy vlady CR Bohuslava Sobotky v éervnu
v japonském Kjotu podepsali dohody o vy-
zkumné spolupraci s dvéma japonskymi
partnery. Zatimco s Tokyo Women’s Me-
dical University bude FNUSA-ICRC spolu-
pracovat na vyzkumu v oblasti kardiologie,
s firmou Shimadzu Corporation na vyzkumu
nadorovych onemocnéni plazmatickych bu-
nék a nadord mozku.

P¥i prileZitosti navatévy predsedy viady Ceské
republiky Bohuslava Sobotky v Japonsku po-

depsali $éfové FNUSA-ICRC, Tokyo Women'’s
Medical University a firmy Shimadzu Corporati-
on dohody o vyzkumné spolupréaci. S Institutem
pro pokrocilé biomedicinské inzenyrstvi, ktery
je soucasti Tokyo Women’s Medical University,
bude FNUSA-ICRC spolupracovat na vyzkumu
v oblasti kardiologie. Diky evropskym dotacim
si FNUSA-ICRC zakoupilo $pickovy pfistroj pro
hmotnostni spektrometrii od firmy Shimadzu,
se kterou FNUSA-ICRC planuje spolupracovat
na vyvoji novych metod analyzy myelom0 (tzn.
nadorovych onemocnéni, které postihuje bunky
kostni drené), mozkovych nador(i nebo degene-
rativnich zmén v mozku pfi demenci nebo Alzhei-
merové chorobé.

Sedici pri podpisu:

Gorazd Stokin, chair FNUSA-ICRC a Shuro
Maruyama, generalni feditel divize analytickych
a méicich pristrojd, Shimadzu Corporation
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Tokyo Women's Medical University je japon-
skou neziskovou nadaci, ktera v sob& kombinuje
verejnou univerzitu, univerzitni nemocnici a vy-
zkumné centrum. Byla zaloZena v roce 1900, aby
umoznila japonskym Zenam studovat lékarstvi na
verejnych univerzitach. V soucasné dobé ma 950
vyzkumnych pracovnik(. Ve vyzkumu se zaméfuje
predevsim na biomedicinské inZenyrstvi, genetiku
a regenerativni medicinu. Institut pro pokrocilé
biomedicinské inzenyrstvi byl zalozen v roce 1969
a nyni je soucasti spole¢né vyzkumné infrastruk-
tury TWMU a Waseda University, dal§i vyznamné
tokijské univerzity. Spojuje lékarskou praxi s vy-
zkumem a inZenyrstvim, aby pfichdzel s novymi
metodami diagnostiky a IéCby.

Shimadzu Corporation je japonsky vyrobce
medicinskych a laboratornich pfistrojd, laserd, pfi-
strojl pro letectvi a pramyslovéno vybaveni. V sou-
Gasné dobé méa 11 000 zaméstnanct a pobocky
ve Vetsiné zemi svéta. V roce 2002 ziskal jeho za-
méstnanec Koici Tanaka spole¢né s dvéma kolegy
Nobelovu cenu za chemii za vyvoj novych metod
spektrometrické analyzy biomolekul.

(in
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Stojici zleva: Gorazd Stokin, Séf FNUSA-ICRC, predseda viady Bohuslav Sobotka, Teruhisa Ueda,
President a CEO, Shimadzu Corporation, Shuro Maruyama, generalni feditel divize Shimadzu Corporation

s rakouskymi vyzkumniky

Spole¢né vyuzivani metod, technologii i vy-
baveni, diky kterému se zvysi odborné zna-
losti, kvalita sluzeb ¢i vyvoj novych aplikaci.
To vSe pfinese spoluprace védcl z Mezina-
rodniho centra klinického vyzkumu Fakultni
nemochnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC)
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s rakouskymi vyzkumniky v ramci programu
INTERREG V-A Rakousko - Ceska republika.

Do evropského programu na podporu mezi-
narodni spoluprace- INTERREG je v souCasnosti
FNUSA-ICRC zapojeno dvéma projekty, na které

Rozsirujeme spolupraci

obdrzZelo dotaci ve vysi zhruba 8 miliond korun po
dobu tff let. Cilem prvniho projektu RIAT-CZ, kte-
ry funguje od lofiského zafi, je vyuzit potencialu
spolupraci preshrani¢nich vyzkumnikd na Urovni
technologicke i fidici a vytvoreni vhodného modelu
preshranicni spoluprace.

Cilem druhého projektu podporeného z pro-
gramu INTERREG, ktery funguje od letosniho
bfezna, je vytvorit preshrani¢ni Kompetencni cen-
trum pro mechanobiologii v regenerativni medici-
né. Centrum se zaméfi predevSim na charakteri-
zaci mechanickych vlivd na bunky a jejich cilené
vyuziti pro lepsi a levngjsi IéCeni. Dalsim cilem je
spole¢né vyuzivani vyzkumnych technologii, ¢imz
se vyuZiji velmi drahé pristroje umisténé v riiznych
mistech. K tomu bude vytvorena pfislusna platfor-
ma pro sdileni znalosti.

Program spoluprace INTERREG V-A Rakous-
ko-Ceska republika, ktery byl Evropskou komisf
schvalen 23. Gervna 2015, si klade za cil pod-
porovat preshraniéni spolupraci a napomahat ke
zlepSeni ekonomické, socidlni a Uzemni integra-
ce. Evropsky fond pro regiondini rozvoj poskytl
na realizaci projektd preshraniéni spoluprace mezi
Ceskou republikou a Rakouskem prostiedky ve
vysi okolo 98 milionG eur.

(ir)
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FNUSA-ICRC reprezentovano na

Cesko-ontarijské recepci

na podporu vedy a technologie v Praze

TFNUSA-ICRC bylo na konci srpna repre-
zentovano na Cesko-ontarijské recepci na
podporu védy a technologie v Praze. Cilem
akce bylo zprostfedkovat nové moznosti
spoluprace pro vyzkumné subjekty z Ceské
republiky a z Ontaria, nejvétsi provincie Ka-
nady z hlediska poc¢tu obyvatel. Tuto udalost
zastitilo kanadské velvyslanectvi v CR, za
FNUSA-ICRC se zucastnil MUDr. Ondfej Vol-
ny, Ph.D., ktery v roce 2015 absolvoval ro¢-
ni staz na University of Calgary a Ing. Sa-
Sinkova, ktera ma na starosti spolupraci
FNUSA-ICRC s akademickymi vyzkumny-
mi institucemi. Clenem kanadské delega-
ce byl i vazeny pan Reza Moridi, ministr pro
védu, vyzkum a inovace provincie Ontario.

Ugast na této akci pfinasi FNUSA-ICRC pfi-
leZitosti pro spolecny vyzkum, vymeénné pobyty
vyzkumnych pracovnik( a Iékard, a to naptiklad
s Ontarijskym institutem pro vyzkum rakoviny &i
onemocnéni mozku.

MoZnost prohloubeni dosavadni spoluprace
FNUSA-ICRC s Kanadou je vitana. Dlvodem je
jednak skuteCnost, Ze zdravotnicky vyzkum je
v Kanadé na velmi vysoké urovni a jednak se ko-
operace s touto zemi doposud osvédCila. Jiz pét

Zleva: vazeny pan Reza Moridi a Ondrej Volny

let probihajici spoluprace Stroke Research Group
s lékafi a vyzkumniky z Calgary Stroke Program
(Hotchkiss Brain Institute, University of Calgary)
v oblasti zobrazovacich metod u pacient(l s cév-
ni mozkovou prihodou je velmi Uspésna, prinesla

nové moznosti zobrazeni mozku a mozkovych cév
pro pacienty v nasi nemocnici a v roce 2015 byla
formalizovana uzavienim Memoranda o spolupra-
ci zminénych instituci.

(i)

NABIDKA VOLNYCH PRACOVNICH MIST

LEKARI

l. chirurgicka klinika.
Urologické oddéleni.

A o b b

Dolécovaci a rehabilitacni oddéleni.
Oddéleni rodinnych a zavodnich lékard.

l. interni kardioangiologicka klinika.
|. patologicko-anatomicky ustav.
Klinika plastické a estetické chirurgie.

Vice na: www.fnusa.cz/odbornici/kariera/lekari/

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

T
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Provoz

centralnich operacnich sald

Od 1.ledna 2017 byl zahajen provoz central-
nich operaénich sali (COS) ve Fakultni ne-
mochnici u sv. Anny v Brné. Nové pracovisté
se nachazi v pavilonu intenzivni mediciny
v budové O1. Jedna se o Sest aseptickych
operacnich salti pro ortopedickou a neuro-
chirurgickou operativu. I. ortopedicka klinika
zajistuje denni provoz, Neurochirurgicka kli-
nika zajistuje nepretrzity provoz.

Centraini operacni saly (COS) jsou propojeny
vytahy (asepticky a septicky) s Centraini sterilizact
(CS), ¢imz je omezen nezadouci pohyb sterilniho
a pouzitého materidlu z operacénich sall. U kazdé-
ho operacéniho sélu je umyvarna operaéniho tymu,
ktera je vybavena nerezovymi Zlaby, pakovymi ba-
teriemi, davkovaci na mydio a desinfekci rukou,
zasobniky na papirové ruéniky a stojanem na po-
uzité ruéniky, anesteziologicka pripravna a vyjezd
pacient(l. Nedochazi tak ke kfizeni pacientd, ktefi
na operaci Cekaji a jiz odoperovanych. Pacienti
podle typu operace a zdravotniho stavu odjizdi na
jednotku intenzivni péce (JIP), Anesteziologicko-re-
suscita¢ni Kliniku (ARK) nebo na dospavaci pokoj.
Dospévaci pokoj je vybaven 5 I0zky s pristrojovym
vybavenim k pooperacnimu sledovani a resuscitaci
pacient(l. Pacienti jsou monitorovani po nezbytnou
dobu po operaci nejdéle dvé hodiny po skonceni
operace. Poté jsou transportovani na standartni
oddéleni. Persondini obsazeni 1 anesteziologicka
sestra 1 sanitarka tohoto pokoje zajistuje ARK.

Operaéni sdly jsou vybaveny nejmodernéjsi
zdravotnickou a zobrazovaci technikou a jsou piné
klimatizované. COS jsou vybaveny centralnim zdro-
jem anesteziologickych plynd, stia¢enym vzduchem,
vakuem a CO2. Z kazdého sdlu je vstup do skladu
se sterilnim materidlem a vstup do &isté chodby, kde
je v bezprasnych skfinich uchovavan sterilni materi-

Myti lékarti

Ortopedicky operacni sal

al a kontejnery s nastroji. Na vSech operacnich sa-
lech jsou velkoplosné obrazovky pro prohlizeni RTG
snimkd, CT a magnetické rezonance. Kamery umis-
téné na stativu operacnich svetel umozriuji pfenos
pribéhu operace na tyto obrazovky.

V prostorach opera¢niho traktu se nachézi WC
pro personal, Sistici mistnosti, sklad zdravotnické
techniky, sklady zdravotnického materialu, mist-
nost s Flasch sterilizatorem, pobytové mistnosti
pro personal, dispecink, lékarsky protokol, ktery je
vybaven PC pro psani opera¢nich programd.

Operacni trakt je rozdélen dvéma vstupy.
Vstup pro personal z budovy B1, ve kterém jsou
hygienické filtry (muzi, Zeny), vybavené osobnimi
uzamykatelnymi skfifkami, WC, sprchami, ope-
racnim pradlem, antistatickou operacni obuvi,
ochrannymi zdravotnickymi prostfedky a voziky
na pouzité operacéni pradlo. Z filtru vchazi personal
do prostor opera¢nich sald.

Vstup pro pacienty je z budovy O1. Pacient je
privazen na transportnim lehatku nebo I0zku. Paci-

Dospavaci pokoj

ent je na dispecinku (v predsali) preloZzen na prekla-
dové zafizeni a poté na pojizdnou desku operac-
niho stolu. Po predani zdravotnické dokumentace
a kontrole osobnich Udajll pacienta anesteziologic-
ké sestfe je transportovan na operacni sél.

Provoz COS je fizen u planovanych operaci
elektronickym operacnim programem s danym
rozvrhem planu operaci a s ¢asovym rozvrhem
pro jednotlivé vykony. Akutni operace se provadi
neprodlené. Operaéni program sleduje vSeobecna
sestra na dispecinku, svolava operacni tym, infor-
muje oddéleni o transportu pacientl na operacni
sdl a z operaéniho salu. Tyto pacienty privazi na
operaéni saly a zpét na oddéleni nebo JIP trans-
portni tym (4 sanitafi a 1 vSeobecna sestra).

Na COS se pouziva jednordzové rouskovani
a kontejnerovy systém sterilizace. Po ukonceni
operace jsou pouzité nastroje viozeny do dekon-
taminacnich kontejner(l a se Zadankou na steri-
lizaci jsou septickym vytahem dopraveny na od-
déleni centralni sterilizace. Vysterilizovany material
je privazen aseptickym vytahem. Tento transport
zajiStuji pracovnici CS. Sterilni materiél si sestry
operacnich salll prelozi na salové voziky a ulozi do
skladd na sterilni materidl.

Denni tklid prostor COS se provadi dle pasportu
Uklidu. Kazdy meésic se provadi podle roéniho har-
monogramu sanitarni den. Veskery biologicky od-
pad je na pracovisti shromazdovan v PE pytlich zluté
barvy vioZzenych do uzaviratelnych nadob oznacené
prislusnou etiketou. Anatomicky odpad se uklada
do zpevnénych PE pytlt ¢erné barvy oznacené eti-
ketou. Tento odpad je odvazen smluvné nékolikrat
denné. Komundini odpad se odvazi denné.
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Pripravna ARK u operacnich sald

Provoz centrélnich operac¢nich sali organizac-
né zajistuje vedouci Iékar operacnich sall a vrehni
sestra operacnich sald. Na COS pracuje 15 pe-

rioperacnich sester, 2 stani¢ni sestry (ORTK +
NCHK), 2 vSeobecné sestry, 5 sanitarek a 4 sa-
nitafi (transportni tym) — celkem 28 zaméstnancu.

Centrélni operaéni saly jsou samostatnym
pracovistém s vlastnim nakladovym stfediskem
a podndkladovymi strfedisky — ORTK a NCHK.
Na ndkladové stfedisko COS jsou objednavany
operacni plaste, lékarna (desinfekéni prostredky,
desinfekéni mydla, operacni a vySetfovaci rukavi-
ce), veSkery MTZ materidl a opravy. Jednorazo-
vé rouskovani a specidlni zdravotnicky material
si objednavaji pracovisté na svoje podnakladova
strediska.

Od zprovoznéni centrélnich operac¢nich sall
od 1. 1. 2017 do 31. 8. 2017 bylo odoperovano
2 556 pacientd. |. ortopedicka klinika odoperova-

la 1 377 pacientll, Neurochirurgickd klinika 510
planovanych operaci, 556 ambulantnich vykon(
a 113 operaci ve sluzbé.

Renata Skrabalova
Vrchni sestra Centralnich opera¢nich sall

Svetovy den
ergoterapie

Svétova federace ergoterapeut (World fede-
ration of Occupational Therapists) ustanovila 27.
fiien Svétovym dnem ergoterapie.

Co to ale ta ergoterapie viastné je?

Stéle se setkdvam s tim, Zze mnoho lidi laikd
i odbornikll UpIné presné nevi ¢im se ergoterapie
zabyva. Neni divu, ergoterapie je pomérné mlady
obor, ktery si své misto na slunci obhajuje teprve
par desitek let a proto mnoho lidi nevi, co presné
ergoterapeut déla. A tak se ob&as stava, ze na za-
dance se objevi zadost o ,eroterapii“ nebo ,ergo-
metrii“. Nebo kdyz nékomu na otézku co je moje
prace, odpovim: Jsem ergoterapeutka. Z 90 %
néasleduje otazka co to je?

Takze, kdo to ten ergo-terapeut je?

Ergoterapeut rozhodné neni aktivizaéni pra-
covnik, neni ani pracovni terapeut a také neni
ucitel rukodélnych technik. ERGOTERAPEUT -
ne EROTERAPEUT, ani ERGOMETRISTA, ale
ERGO-TERAPEUT.

ERGO - ergon = skutek, ¢in, aktivita, jednani,
prace (ne latina/,Cogito ergo sum*, ale fectina).
TERAPIE - |é¢ba.
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A je tady znovu ta otazka, co tedy vlastné ten
ergoterapeut déla? Nuti lidi pracovat? — NE! Viysi-
va? — NE! Tak co?

wErgoterapie je profese, ktera prostfednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro
zviadani béZnych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku
s riznym typem postizeni. Podporuje maximalné
mozZnou participaci jedince v bézném Zivote, pri-
cemz respektuje piné jeho osobnost a moznosti.

Pojmem ,zaméstnavani* jsou mysleny veskere
Cinnosti, které cClovék vykonavd v pribéhu Zivota
a jsou vnimany jako soucast jeho identity. “

(Ceské asociace ergoterapeut’ 2008)

Je mnoho sloZitych zplsobd, jak popsat co
ergoterapeut déla a jaky je cil jeho prace, takze se
pokusim o néjaky jednodussi.

Cilem prace ergoterapeuta je sobéstacny pa-
cient. Dejme tomu, ze mym pacientem je Clovek,
ktery prodélal cévni mozkovou piihodu, ma ne-
funkéni pravou horni kon&etinu, neni stabilni ve
stoji, chodi Spatné a ma problém s fedi. Takovy
pacient samoziejmé potrebuje péci Iékare, ktery
naordinuje Iéky a terapii dalich odbornikd: O pa-
cienta se staraji zdravotni sestry, fyzioterapeut,
ktery zaméfi svou terapii na chiizi, drzeni téla, po-
hyb, kondici... Logoped, ten zaméfi svoji terapii
na polykani, fe¢ a komunikaci. Socialni pracovnik
pomUize pacientovi s vhodnymi prispévky, domaci
péci, moznosti chranéného bydleni atd.

Ergoterapeut vyuZije a spoji vSechny doved-
nosti, které pacient ziskal od fyzioterapeuta, logo-
peda nebo psychologa a pom{ze mu se zapojo-
vanim horni koncetiny do Cinnosti, se zlepSenim
komunikace, procviGovanim paméti, pozornosti,
orientaci, vyb&rem kompenzad¢nich pomticek a ve
spolupraci se socidlnim pracovnikem moznosti
Uprav domaciho prostredi a vybérem kompenzac-
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nich pomdicek, aby byl pacient schopen se o sebe
v ramci svych moznosti v doméacim prostfedi po-
starat. Se vSemi Cleny tymu aktivné spolupracuije.

Procvi¢i spolu, jak se najist, pfipravit si jidlo,
obléci se, jak nakoupit, postarat se o obleceni, vy-
zkousi kompenzacéni pomUicky pro jedeni, chiizi,
vareni, bezpecny pohyb po byté nebo pro navrat
do zaméstnani.

Ergoterapeut patfi do tymu odbornikd pecuji-
cich o pacienta od akutniho onemocnéni az po
navrat do bézného zivota.

Takze ted, ten kdo docetl az sem, uz vi, ze
ergoterapie neni léCba praci ani kreativni techni-
ky, napln volného Casu nebo masaze, ale cesta
k dosazeni sobésta¢nosti a maximalni kvality Zi-
vota pacienta, ktery se na celém tomto procesu
aktivné podili.

Bc. Ladislava Chanovicka
Ergoterapeut — Klinika télovychovného lékarstvi
a rehabilitace
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Cena TAC

Ve Ctvrtek 21. 9. 2017 v ramci vyhlaseni cen
Technologické agentury CR byla predana cena
za nejlepsi projekt aplikovaného vyzkumu panu
doc. MUDr. Pavlu Jani¢kovi, CSc. z I. ortopedic-
ké kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
za projekt ,,Rostouci tumorézni endoprotéza
stehenni kosti“.

|. ortopedicka klinika Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné a LF MU je v souCasné dobg jedi-
né pracovisté v Ceské republice zabyvajici se
komplexni terapii kostnich nadord a kde pravi-
delné pracuje spole¢ny tym z obou brnénskych
fakultnich nemocnic a Masarykova onkologického
ustavu. ,V 80. letech bylo nutné amputovat 60 %
koncetin. S postupem casu a vyvojem cytostatic-
ké léCby a operativy jsme nyni schopni zachranit
60-70 % koncetin, " sdélil doc. Pavel JaniCek.

Zhoubné kostni nadory se vyskytuji nejvice
v druhém a tfetim deceniu, a proto operujeme
kostni nadory i u déti. , Tim, Ze se pri resekci na-
doru odstrani také ristova spdra, z které z 80 %
roste stehenni kost, dochazi k diferenci, tedy roz-
dilnosti, délky koncetin,” upfesfiuje Janicek.

"

L |

Musnr.ykové univerzite
/ Lékarsis fakulte

R pro ortopedy

Jednou z moznosti je vyvoj tzv. ,rostouci endo-
protézy“. Tato endoprotéza implantovana do kosti
ditéte umozni (mechanicky, &i na jiném principu)
pozvolny rlst této kosti do délky a tim i rdst cév,
nervll a svalll prislusné koncetiny, a to az do do-
spélosti. Poté se endoprotéza odstrani a nahradi
se definitivni tumorozni endoprotézou nebo kost-
nim homostépem.

V této chvili byla ,rostouci endoprotéza“ im-
plantovana dvéma pacientdim. Jednomu z paci-
entl byla endoprotéza jiz dvakrat prodiuzovana.

Spoluresitelem projektu byl také prednosta
|. ortopedické kliniky FNUSA, MUDr. Tomas To-
mas, Ph.D., ktery po 18 letech v zafi pana doc.
Jani¢ka na tomto postu vystridal.

Nositelem grantu TACR byla Masarykova uni-
verzita v Brné a firma Beznoska.

Tymu pana doc. Janicka
gratulujeme!

Ceng
TACR 2017

Zleva: Prednosta I. ORTK MUDr. Tomas Tomés, Ph.D. a doc. MUDr. Pavel Janidek, CSc. s ocenénim TACR
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spolecenskeé akce

Kvalitni a bezpecna nemocnice 2017

V ramci konference Kvalita zdravotni péce
a akreditace byla 19. 9. 2017 jako Absolutni vitéz
projektu ,Kvalitni a bezpe¢na nemocnice 2017
vyhodnocena Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné v kategorii ,Akutni [zkova péce”.

Certifikat z rukou MUDr. JUDr. Petra Horika,
naméstka feditele VZP CR pro zdravotni pédi, pre-
vzal feditel nemocnice Martin Pavlik, Jana Zvéfino-
vé, naméstkyné pro oSetrfovatelskou péci a Lenka
Hamrikova, vedouci Oddéleni fizeni kvality.

V projektu bylo zapojeno cca 40 poskytova-
telll 18zkové zdravotni péce z celé CR. Hodnoce-
ni provadsla Ceska spolednost pro akreditaci ve
zdravotnictvi podle viastni metodiky, hodnoceni
probiha od roku 2012.

V projektu jsou 3 kategorie:
e akutni IUzkové péce,

® nasledné IGzkové péce,

e dlouhodobé IGizkové péce.

& .. certification

-.I"'f’r

Ocenéni znameng, ze ve FNUSA je fizeni
a zvySovani kvality a bezpedi na velmi vysoké
Urovni, a ze FNUSA poskytuje kvalitni a bezpe&-
nou péci. Hodnoceny jsou 4 oblasti: fizeni a zvy-
Sovani kvality a bezpedi; péCe o pacienty; péce
0 zaméstnance; bezpecnost prostredi.

Svatoanenska nemocnice prosla 18. a 19. fij-
na 2016, podle ustanoveni vyhlasky ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi IGzkové zdra-

KVALITNI A BEZPEENA NEMOCNICE 2017
Absolutni vitéz projektu

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pekarsko 53, 656 57 Brro
o 00155815

votni péce, externim hodnocenim poskytovanych
zdravotnich sluzeb a prokazala, ze poskytuje kva-
litni @ bezpeCnou zdravotni péci. Jiz v ramci akre-
ditace Ceska spolednost pro akreditaci ve zdra-
votnictvi ocenila propojeni a originalni informacni
systémy, nastavena bezpecnostni pravidla T,
prehledné internetoveé stranky, v¢. vedeni Iékarské
a oSetfovatelské dokumentace.

Dle feditele nemocnice Martina Pavlika je cely
proces akreditace byl pro v§echny zaméstnance
narocny, naSe nemocnice dokazala, ze provadeé-
né Cinnosti, jsou v souladu s platnou legislativou
a predevsim s ddrazem na bezpedi pacientd. Vy-
sledek akreditace, na kterém se podileli vSichni
zaméstnanci, je dikazem, Ze pracujeme v jed-
nom tymu se spole¢nym cilem, kterym je kvalitni
a bezpecna péce o nase pacienty. Toto ocenéni
ma pro nasi nemocnici velky vyznam a mame z ni
velkou radost.

(ov)
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Nova jmenovani

Jmenovani prednostu od 1. 9. 2017

Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace |. patologicko-anatomicky Ustav Stomatologicka klinika
prof. MUDr. Petr Dobsak, CSc. prof. MUDr. Markéta Hermanova, Ph.D. prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holla, Ph.D.

Povéreny
zastupce
prednosty
pro LPP

od 1. 9. 2017

Neurochirurgicka klinika |. ortopedicka klinika |. ortopedicka klinika
doc. MUDr. Radim Jancalek, Ph.D. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D. MUDry. Lubos$ Nachtnebl, Ph.D.

VSEM PREJEME MNOHO USPECHU V JEJICH NOVYCH POZICiCH. (bv)
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Prof. Milan

Srazdil

zvolen predsedou Ceské spolednosti
pro klinickou neurofyziologil

Prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., pfednosta
I. neurologické kliniky Fakultni nemocnice u sv.
Anny byl zvolen do funkce predsedy Ceské spo-
le¢nosti pro Klinickou neurofyziologii (CSKN) CLS
JEP pro funkéni obdobi 2017-2021.

Hlavnim Ukolem CSKN je rozvoj Klinické neu-
rofyziologie v CR, zajistovani specializovaného
vzdélavani v tomto oboru (funkéni odbornosti)
a soucasné poskytnuti Siroké platformy pro vy-
zkum funkce lidského nervového systému.

Klinicka neurofyziologie je Iékarska specializa-
ce, ktera studuje centralni a periferni nervovy sys-

tém prostrednictvim snimani jeho elektrické akti-
vity, at’ jiz spontanni ¢i stimulované. Novéji se do
této oblasti rfadi i vyuzivani modernich neurozob-
razovacich vySetfeni ve smyslu mapovani funkci
lidského mozku. Klinicka neurofyziologie pokryva
Sirokou oblast od translaéniho a aplikovaného vy-
zkumu az k diagnostice neurologickych a neuro-
psychiatrickych onemocnéni u konkrétnich paci-
ent(l. V Ceské republice je klinicka neurofyziologie
nadstavbou oboru neurologie, s nimz velmi Uzce
spolupracuije.

V Fadé evropskych zemi se jedna o samostat-
nou specializaci.

Hlavnimi neurofyziologickymi vysSetrovacimi

metodami jsou:

¢ Elektroencefalografie (EEG).

e Elektromyografie (EMG).

e Evokované potencidly, v&etné transkranialni
magnetické stimulace (EP) Polysomnografie
(PSG) Intraoperaéni neurofyziologicky monito-
ring Funk&ni magneticka rezonance (fMRI).

Prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D. zaloZil a vede
vyzkumnou skupinu Behavioralnich a socidlnich
neurovéd CEITEC MU. Absolvoval fadu zahranic-
nich stazi, v roce 2007 byl jmenovan profesorem
neurologie. Je byvalym predsedou Ceské ligy proti
epilepsii a Slenem Ceské 1ékai'ské akademie. Zis-
kal fadu cen, v¢etné Ceny J. G. Mendela — hlavni

ceny Masarykovy univerzity za mimoradné vy-
zkumné vysledky s mezinarodnim vyznamem.

. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné zajistuje vysoce kvalitni diagnosticko-
-léGebnou pédi o Siroké spektrum pacientd s neu-
rologickymi onemocnénimi a souCasné zajistuje
vyuku neurologie a neurologické propedeutiky pro
potfeby Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné. Kiinika disponuje Gtyfmi IGzkovymi oddéle-
nimi, jednotkou intenzivni péce (JIP), ambulancemi
pro v&eobecnou neurologii i specializovanymi am-
bulancemi a dale Spickové vybavenymi laboratore-
mi — elektrofyziologickymi (EEG, vCetné specializo-
vané video-EEG monitorovaci jednotky s provozem
24/7, EMG, evokované potencidly, transkraniani
magneticka stimulace) a sonografickou. V ramci
. neurologické kliniky plsobi Sest specializovanych
Center — Centrum pro epilepsie Brno, Centrum pro
abnormalni pohyby a parkinsonismus Brno, Cent-
rum pro kognitivni poruchy, Komplexni cerebrovas-
kularni centrum, Centrum pro roztrousenou sklero-
zu a Komplexni centrum pro lécbu spasticity.

V lofském roce TYDEN.CZ vybral 18 osm-
nact zdravotnickych zafizeni, ktera jsou na Spicce
v jednotlivych medicinskych oborech. NejlepSim
neurologickym pracovi§tém byla vyhodnocena
I. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné pod vedenim prof. MUDr. Milana
Brazdila, Ph.D.

Narodni den epilepsie v

tentokrat ve sportovnim duchu

Kazdym rokem si v CR pfipomindme jedno
z neCastgjSich neurologickych onemocnéni, jimz
je epilepsie. Miniméalné 2x do roka porada Cent-
rum pro epilepsie Brno na podporu nemocnych
epilepsii osvétové akce, vétSinou kulturniho rézu
(koncerty, divadelni predstaveni, besedy).

30. zafi byl Narodni den epilepsie, jehoz
smyslem je snaha zviditelnit dané onemocnéni
a soucasné prispét ke zkvalitnéni Zivota jedinct
s epilepsii. V ramci tohoto dne usporadalo nase
Centrum dalsi z fady akci, tentokrat ve sportovnim
duchu. Nebot i lidé s epilepsii mohou a méli by
primérené sportovat, napfiklad si zahrat bowling
¢i kuzelky. Dne 27. zafi t. r. jsme proto usporadali
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turnaj v bowlingu, kterého se zucastnili jak pacienti
s epilepsif a jejich blizci, tak i persondl |. neurolo-
gickeé Kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
z fad Iékarl a sester, v Cele s prednostou kliniky
prof. MUDr. Milanem Brazdilem, Ph.D. Cely turnaj
probihal v uvolnéné a pratelské atmosfére, kde
neslo o dokonalé sportovni vykony, ale predevsim
o radost ze hry. | pfesto mél vSak turnaj svého vi-
téze, kterym se stal dlouholety pacient |. NK Pavel
Pleva. Akci si uzili dospéli i déti, a vSichni byli zave-
rem odmeénéni malymi darecky. Prostory pro akci
nam poskytla restaurace Zebétinsky dvar, které
timto dékujeme. Po skondeni sportovniho klani
méli jesté ucastnici moZnost besedovat s pritom-
nymi odborniky na téma epilepsie.

Brné —
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Navstéva eurokomisare

poro zdravi a bezpecnost potravin

24. 7. 2017 navstivil nasi nemocnici euroko-
misaf pro zdravi a bezpe&nost potravin Vytenis
Andriukaitis. Pfedmétem navstévy byla prohlidka
pracovist, které jsou zapojeny v mezinarodni celo-
evropské referencni siti ERN.

Nase nemocnice ma tu Cest, ze v ERN (Euro-
pean Research Network) ma zapojeny dvé praco-
Viste, a to I. neurologickou kliniku a |. dermatove-
nerologickou kliniku.

Eurokomisar si za UcCasti feditele Martina Pav-
lika, pfednosty I. neurologické kliniky prof. Milana

Brazdila a zastupcl Ministerstva zdravotnictvi

prohlédl, jak ambulantni, tak I0zkovy provoz této

kliniky, ktery se stara o pacienty s epilepsii.
Centrum pro epilepsie Brno se podarilo stat

¢lenem mezinarodni celoevropské referenéni sité

Diskuse na I. neuro/og/'cké Kklinice

ERN -EpiCare. Toto konzorcium spojuje speciali-
zovana epileptologicka centra na evropske Urovni,
ktera se vénuii diagnostice a Ié¢bé epilepsie.

Centrum pro autoimunitni buldzni onemocnéni

na |. dermatovenerologické kliniky se jako jedno

ze StyF pracovist v Ceské republice a jediné ve
skupiné autoimunitnich buldznich dermatdz stalo
po schvéleni Evropské komise po splnéni pozado-
vanych kritérii soucasti projektu ERN — European
Research Network for Rare Skin Disorders.

Privitani eurokomisare reditelem FNUSA za Ucasti zastupct MZ

it 11!

i ]

*H:
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Zleva: reditel nemocnice Martin Paviik, premiér Bohuslav Sobotka pri diskusi se zameéstnanci

8. 9. 2017 navstivil Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné premiér CR, Bohuslav Sobotka. Sou-
Casti jeho delegace byl Petr Landa, naméstek mi-
nistra zdravotnictvi a senator Jan Zaloudk. Pan
premiér byl seznamen s aktualnimi problémy nasi
nemochnice, at jiz v oblasti finan¢ni, persondini tak
investi¢ni. V zavéru navstévy se zucastnil besedy
se zaméstnanci.
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Hostée FNUSA-]

Dr. Tomas Falzone z argentinské University
of Bueno Aires navstivil Mezinarodni centrum Kili-
nického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA-ICRC). Smyslem navstévy bylo
prohloubit stavajici spolupraci mezi FNUSA-ICRC e ey
a University of Buenos Aires a IBCN CONICET (In- ; e
stituto de Biologia Celular y Neurosciencia, UBA). . - R
Na pldé FNUSA-ICRC dr. Falzone také prezen-
toval téma: Proteasome role in app metabolism
and the induction of ad pathology, které soucas-
né predstavi i na mezinarodni konferenci Alzhei-
merovské asociace v Londyné.

T —
Dr. Sergiy Kyrylenko z brazilské University of TR e e e =
Campinas dnes navstivil Mezinarodni centrum Kli-
nického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA-ICRC). V Biology Parku dr. Kyry-
lenko prednasel na téma: Structure and Function
of SIRT2 Promoter and its Possible Implication in
Neurodegeration, které pfilakalo na dvé desitky
posluchacu.

BERQEIT KTATLENND
S K i e e e s
w HEF e b Py

Iaplieation in reurersganamion

D fagusis T
Tom et

Prof. Valerie Caso, prezidentka Evropské
iktové organizace (European Stroke Organiza-
tion) navstivila Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA-ICRC). V ramci odpoledni pfednasky Va-
lerie Caso zhodnotila iktovou pédi v Evropé. Kro-
mé toho navstivila také Iktovou jednotku FNUSA
a Cerebrovaskularni vyzkumny tym, s nimz disku-
tovala o dalsi spolupraci.

Pavel Zezula, honorarni konzul ltalské repub-
liky spolu s redaktorem ltalsko-Ceské obchodni
a primyslové komory navstivil nade Italské véd-
ce. Navstévnici si nejprve prohlédli laboratore
Centra translaéni mediciny v Biology Parku, poté
nasledoval prijemny rozhovor v italstiné s vedouct
Animalniho centra FNUSA-ICRC, Violou Galligioni
a vedoucim Centra translacni mediciny FNUSA-
-ICRC, Giancarlem Fortem.

Velvyslanec ltalské republiky v CR, Aldo Amati
navstivii Mezindrodni centrum klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-
-ICRC). Velvyslanec si se svym doprovodem pro-
hiédl laboratore vyzkumnych tym@ Centra translacni
mediciny v Biology parku, seznamil se i s jejich aktu-
alni praci a cili do budoucna. Spole¢né s vedoucimi
vyzkumnych tym0 Kardiovaskuldrni systém — me-
chanobiologie — Giancarlem Fortem, Epigenetika,
metabolismus a starnuti — s Manliem Vinciguerrou,
a také s vedoucim tymu Neurovédy a starnuti
v translacni mediciné — s Gorazdem B. Stokinem,
Séfem FNUSA-ICRC, diskutovali 0 moznosti spo-
le¢nych grant( pro vymeénu student( a vyzkumnych
pracovnikd, které v soucasné dobé chybi.
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/ cinnosti DobroCentra

u sv. Anny

Nemusi ani vylézt z pod pefiny

... a presto dokazi tvorit s nadSenim talentova-
nych umélct. Opravdu to jde. Spojit postel a umé-
ni. Neveérite? Prijdte se presveédcit na vilastni odi.
Stadi se pridat k dobrovolnikiim nebo se jen pfipo-
jit k dalsimu kreativnimu tvoreni na Il. interni klini-
ce, odd. 70. Nepotrebujete k tomu nic jiného nez
trochu ¢asu a ochotu vénovat ho nékomu jinému
a viru v to, Ze spolu s pacienty dokazete vytvorit
Uzasné véci. Stejné jako se to povedlo na druhé
kreativni dilni¢ce, kde jsme spolu s pacientkami
vyrabéli kouzelné svicny. Posudte sami...

Obycejna stanicni sestra?

Ani ndhodou. Stani¢ni sestra DRO, odd. D,
Lenka Svobodova, je obycejna jen na prvni po-
hled. Hned na prvni poslech Zzjistite, ze je mimo-
radna. Mimoradna svym hudebnim talentem,
ochotou dat kus vlastniho volného ¢asu druhym
lidem, schopnosti rozdavat radost pacienttim,
o které se i v ramci své profese stara ... a takhle
bychom mohli pokracovat do nekone¢na. Mno-
hem lepsi ale bude, kdyz na pfisti vystoupeni Len-
ky Svobodové a skupiny Srdce ze Sakvic dorazite
a presvédcite se sami.

Improshow pro DobroCentrum

V rédmci festivalu nezavislé kultury s nédzvem
Divadelni kontejner, jehoz snahou je privést diva-
dlo a hudbu blize k lidem, do mist, kterymi bézné
prochazeji a nabidnout jim uvolnénou atmosfé-
ru pozdniho léta v ulicich jejich mésta, jsme byli
svedky Uzasné improvizaéni show skupiny Stfida-
va péce. Vstupné na predstaveni bylo dobrovolné
a polovina vytézku Sla na podporu aktivit Dobro-
Centra u sv. Anny. Mnohokrat dékujeme. Velice
si vazime jakéhokoli Usili podpofit rozvoj naseho
DobroCentra a snahy pomoci pacientm Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné alespor trosku zpfi-
jemnit as nezbytny pro jejich uzdraveni.

Vyuziti pivnich tacku

au e MUzete je tfeba pouzit jako podlozky a ochra-
ssai nit tak svj ndbytek pred nevzhlednymi stopami
po pouzitych skleni¢kach a hrneccich. A pokud si
je jesté dokazete sami vyzdobit, stejné jako paci-
enti DRO, ktefi popustili uzdu své fantazii v ramci
dalsi kreativni dilny, vzniknou vam pod rukama
opravdu Uzasna dilka.

-
&

e
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FAKULTNI 3
NEMOCNICE 4y

U SV. ANNY
V BRNE

DobroCentr

u sv. Anny

Smyslem DobroCentra u sv. Anny je zpfijemnit
pacientim nejen prostiedi, ale i dobu rekonve

Napln setkani:

rozhovory, predcitani knih,
lusténi krizovek

hrani spolecenskych
a deskovych her

prochazky s pacientem
po arealu

hry pro trénink paméti

"Pojdte do toh

Libovolnou &astkou ndm mizZete pfispét

73037621/0710

Ziskany obnos bude pouzit vyhradné pro Gcel rozvoje DobroC

dobrocentrum.fnusa.cz
www.facebook.com/DCusv.Anny
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WV Vi

Neuveritelng, jak ten cas leti...

Svij dnesni pFispévek jsem chtéla zaéit slo-
vy, Ze uz je to témeér rok, co se vénuji dobro-
volnické ¢innosti v ramci DobroCentra u sva-
té Anny. Jenze ... pro pana jana, ony uz jsou
to bez mésice rovné dva roky.

DobroCentrum

u sv. Anny

Dva roky milych zazitkd a nedocenitelnych
zkuSenosti z mezilidskych interakci. Co pacient
DRO, to novy, vzacny pribéh. Zlomové okamziky.
Drahokamy Zivota. Barevna smésice osudd. Osu-
dd jako na houpacce. V jednu chvili veselych a ve
chvili nasledujici veselych méné.

Bez rozdilu jsou vSak vSechny pileZitosti k po-
znani, sebepoznani a osobnostnimu rdstu. Potvr-
zeni lidské sily, odolnosti a vytrvalosti. Potvrzeni
tvrzeni, ze co Clovéka neznici, to ho posili. A je bez
pochyb, ze dokud dychame, je toho ,posilujiciho®
v nasich Zivotech nesrovnatelné vice.

Mam za sebou uz témér dvé stovky téch nej-
pestrejSich setkani véeho druhu. Setkani s lidmi
rlizného véku, z riznych koutl nasi zemé i Zemé.
S lidmi rdzného vzdélani, vyznani i nevyznani, na-
rodnosti, barvy i zvrasnéni pleti. Kazda bytost jina,
osobita a prece vSechny prolnuty zésadni, spolec-
nou charakteristikou.

CLOVEK
Clovék s touhou po lasce, Ucté, pochopeni.
S touhou po sounélezitosti s bytostmi téhoz druhu.

DRO - kousek nemocnice, vzacné album lid-
skych bytosti, povah a nalad.

Vzpominam na panskou dvojici v nejlepsich le-
tech, které prislo lito, Ze nema pred svym jménem
na dvefich pokoje napsany Zzadny titul. Vynalézavi
to tvorové nelenili a tuzkou pred sva jména vymy-
Slené a trefné tituly doplnili: TOTr. neboli ,totalni
trubka“ a PUDr. alias ,,pomocnik u drahy“.

Osvezujici zablesk rozpustilosti s nadechem
provokace, pfipominka klukovskych let v upjaté
vS8ednosti, distojné dospélosti.

Jindy jsem nabizela Sikovnému panovi/lcty-
hodnému pamétnikovi Casopis a kfizovky. Roz-
hof¢ené na mé se svrasténym obod&im kouknul
a nebezpecné prisné houknul:

,Vazena pani, vite, co ja tu mam cely den pra-
ce? Na néco takového ja vibec nemam das!*

Hmm... tak si to predstavte, uz ani ve Spitdle
nema Clovék na nic ¢as. Ja blahova. Ale popovi-
dali jsme si skvéle. Profesor fyziky. Pramen infor-
maci z oblasti nejen kvantové.

Obcas jsem se i lehce chytnula tématu a do-
stala se ke slovu. (Pfiklad mého bohatého vyraziva
typu: ,Fakt? A to jako opravdu? Teda jo! No paaa-
nil“ A pak jesté: ,Dékuji a na shledanou*.)

Kdyz uz jsme u toho ucitelského sboru — vice
nez devadesatileta vitalni pani ucitelka z Kladna
chvalila Jaromira Jagra, jaky to byl mily hoch, zad-
ny divoch, trpélivy a uz tehdy na stfedni na svUj
vék abnormalné pracovity. Neni divu, ze to dotahl,
kam to dotahl.

,JOO, jako ten kin co se nakonec pretahnul
a taky zdechnul,” ozval se dovétek z vedlejSiho
bilého loze.

Néha a laskavost spletena v jeden pevny cop
s vécnosti, strohosti az krutosti. Bohaté spektrum
mnoha tvafi Zivota.

Na povrch se dere dalsi vzpominka, mali¢ko
snad az horkosladka. Horka télesnou bezmoci,
sladkéa psychickou nezdolnosti. Vzpominka na
Spatné pohyblivou pacientku s Parkinsonem, pro
kterou bylo vzhledem k okolnostem nutnosti po
vétsinu Casu vyuzivat toaletu na kresle vedle I0zka
¢i plenkové kalhotky.

Spolu jsme zviadaly i toaletu béznym zplso-
bem v mistnosti k tomu uréené a beze svédkd.
Na pojizdném kfesilku ,tam*, pomalu pfesednout,
a pak v obraceném poradi zase ,zpét*. Uuduf!
Bez legrace vykon hodny vrcholového sportovce.
Témér plilhodinova zéleZitost. Dostalo se mi i mi-
|ého uznani od pacientky:

,Moc vam dékuju. Mné to s vami tdaak bavi.“

Povzdechla si pani po jedné takové spole¢né
,malé akci® Nepochybné vsak velkého lidského
vyznamu.

Myslenka stiha myslenku. PretlaCuiji se a pre-
krikuiji ... jesté o tom a o tom, to a to napis. Nejde
to. Je nemozné dat prostor vSem. A navic nena-
|[6ézam vhodna slova. Slova, ktera by byla schop-
na zachytit silu a intenzitu vSech téch lidskych
a hluboce emotivnich autentickych okamzikd. Silu
propojeni ¢lovéka s ¢lovekem na prazakladni ko-
munikacni Urovni.

Nenalézam slova, ktera by nezredukovala
a ,neokradla“ bohatost zité skutecnosti na par tak
malo fikajicich, nevyhovuijicich, strnulych pismen
v textu.

Duha rozcupovana na jednotlivé barevné cary.
D4 se jen jediné — na viastni kiizi ZAZIT A PROZIT.

A tak tedy s radosti zazivejme a proZivejme ka-

zdy dalsi okamzik byti a spolubyti.
Ted ated ated...

Dobrovolnik DobroCentra u sv. Anny
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sport

Nasi vyzkumnici

reprezentuji take sportovnimi vykony

Tym z Centra translaéni mediciny Mezinarodniho
centra Klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné (FNUSA-ICRC) se v Cervnu Ucastnil
meetingu Mezinarodni spolecnosti pro tkarove inze-
nyrstvi a regenerativni medicinu ve Svycarském Da-

vosu. Tam se kromé prezentace svych pracovnich
vysledk( tym zapojil i do sportovnich aktivit. Ana
Rubina Perestrelo absolvovala ¢tytkilometrovy béh
kolem Davoského jezera, ve kterém se umistila jako
prvni z Geskych zastupcd, celkové 20. mezi Zenami.

Vysledek aukce HC Kometa

300 tisic na obnovu lUzek

299 982 K¢ - to je presné céastka, za kterou
fanousci vydrazili dresy z exhibi¢niho utkani
MARTIN HAVLAT & MISTRI DETEM.

LVim, jaké jméno ma Kometa a hlavné jaké
ma fanousky, ale takovy obrovsky Uspéch aukce
meé opravadu prekvapil a jsem za to nesmirné rad.
Lizka, ktera poridime, budou ve prospéch nejen
pacientd, ale také personalu, ktery o né pecuje.
Nova moderni I0zka usnadriuji oSetfovatelskou
PECi predevsim ve snadnéjsi manipulaci s pacien-
tem, “ fekl Martin Pavlik, feditel Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné.

Pofizenim nemocnicnich I0zek dojde nejen
k inovaci a modernizaci vybaveni, ale predevsim
ke zkvalitnéni péCe o nase pacienty.

V této chvili by bylo tfeba obnovit asi 390 ne-
mocnicnich 10zek, ktera jsou 10 a vice let stargi,
pricemz nejstarsi I0zka maji i pres 40 let. Akutné je
nutné obménit asi 30 I&Zzek. Cena jednoho nemoc-
ni¢niho I8Zka, v¢. matrace, no¢niho stolku a stoja-
nu na infuzi se pohybuje kolem 50 tis. korun.

(ov)

?";w\“'
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odborné akce

deénih Lhani
srdecniho selhani
Pt.:rédé: . . } o 9.25-9550
I-interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU,

Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno,

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno 950 -10.05
a | interni kardiologicka klinika FN Olomouc

10.05-11.30

1.30 - 11.55

11.55-12.20

1220 -13.00
13.00 -13.25

13.25 -13.50

ry 14. listopadu 2017 13.50 - 14.00

14.00 -14.25

Seminarni mistnost v 6. patfe I. interni kardioangiologicka klinika FN

u sv. Anny v Brné, Pekafska 53, Brno 14.25 - 14.50

Zahajeni a prezentace pracovisté IKAK

prof MUDr. Lenka Spinarové, Ph.D.. FESC

(I interni kardioangiologickd klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU)

Diferencialni diagnostika kardiomyopatii a jeji terapeuticky vyznam
MUDr. Jan Krej¢i. Ph.D. (I interni kardioangiologickéa klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU)
Novinky v l&é¢bé akutniho srde¢niho selhani

prof. MUDr. Lenka Spinarové, Ph.D. FESC

(I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU)

prestavka na kévu

HANDS-ON

Pravostranna katetrizace a srde¢ni biopsie

MUDr. Petr Hude, Ph.D. (I. interni kardioangiologické klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU)
Echokardiografie u SS, hodnoceni funkce PK, nové metody '
MUDr. Hana Poloczkovd. MUDT. Eva Ozdbalovd. Ph.D.

(I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU)

Kontrola pacienta na mechanické podpoie

doc. MUDr. Helena Bedériové. Ph.D.

(Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno)

Antidiabetika a srde¢ni selhani

prof MUDr Jindfich Spinar. CSc. FESC

(Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno)

Spankova apnoe

doc. MUDr. Ondrej Ludka. Ph.D. (Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno)
prestavka na obéd

Pfistrojova lécba u srde¢niho selhani (zaméfeni na KS a ICD)

- Guidelines 2016

prof: MUDr. Milos Téborsky. Ph.D. FESC. MBA (1. Interni kardiologické klinika FN Olomouc)
Péce o pacienta v netransplantaénim centru (véetné paliativni lécby)
MUDr. Marie Lazérova (1. Interni kardiologickd klinika FN Olomouc)

prestdvka na kdvu

Transplantace srdce

doc. MUDr. Helena Beddriové. Ph.D.

(Centrum kardiovaskulérni a transplantacni chirurgie Brno)

Mechanické srdeéni podpory

doc. MUDr: Petr Némec, CSc. MBA (Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno)

FAKULTN ® P
1 . Zakonceni kurzu
it b NOVARTIS
V BRNE
Novartis s.r. o
. Gemini. budova B. Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 > NOVARTIS
Vzdélavaci akce je pofadana v ramci celozivotniho vzdélavani lékart dle SP CLK ¢ 16 tel: 225 775 M. fax: 225 775 222, www.novartis.cz CZI706661126/06/2017
a je ohodnocena kreditnimi body. ' -
FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

V. Cesko-slovensky workshop
o problematice transplantace srdce

27. a 28. 10. 2017 v Lednici
My hotel Lednice

21. dubna 657, Lednice na Moravé

Porada I. Interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brné.

ORGANIZACNI ZAJISTENI: REGISTRACNI UDAJE: MISTO KONANI:

GALEN SYMPOSION s.r.0. Registrace e-mailem na v.strukova@gsymposion.cz My hotel Lednice
Bfezanskd 10, 100 00 Praha 10 (v emailu uvedte pripadny zdjem o ubytovani na jednu noc, tj.od 27.-28.10.). 21. dubna 657

Tel.: 222 518 535 Termin pro nahlaseni registrace a ubytovani: 13. 10. 2017 691 44 Lednice na Moravé
Fax: 222516 013 Pocet Gcastnikd je omezen. www.myhotel.cz
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odborné akce

Kongresy, sympozia 2017

V. Cesko-slovensky workshop o problematice transplantace srdce

Datum: 27.-28.10. 2017
Misto konani: Lednice
Garant: Prof. MUDY. Lenka Spinarové, CSc

Kurz srde¢niho selhani

Datum: 31. fijna 2017
Misto konani: FNUSA
Garant: prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D., FESC

VI. Svatomartinské hemodynamické dny

Datum: 2.-3.11.2017
Misto konant: Velké Bilovice
Garant: prof. MUDr. Viadimir Sramek, Ph.D.

Kurz srde¢niho selhani

Datum: 14. listopad 2017
Misto konant: FNUSA
Garant: prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D., FESC

Lukestiv den

Datum: VFU, Brno
Misto konant: 15.11. 2017
Garant: prof. MUDr. Miroslav Votava, CSc.

doc. MUDr. Filip Rézi¢ka, Ph.D.

31. ¢esky a slovensky neurologicky sjezd

Datum: 23.-25.11. 2017
Misto konanf: Brno
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

http://www.csns2017.cz/

29. cesko-slovensky epileptologicky sjezd

Datum: 22.-28.11. 2017
Misto konanf: Brno
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

23. narodni dermatologicky kongres

Datum: 24.-25.11. 2017
Misto konani: Hotel Marriott, Brno
Garant: prof. MUDY. Vladimir Vaskd, CSc.

Seminare Cs. spoleénosti mikrobiologické

Datum: kazdy druhy &tvrtek v mésici ve 14.00
Misto konani: FNUSA
Garant: prof. MUDr. Miroslav Votava, CSc.

doc. MUDr. Filip Rdzi¢ka, Ph.D.

CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD

29. CESKO-SLOVENSKY EPILEPTOLOGICKY SJEZD

22.11.-25.11. 2017, BVV - PAVILON E, BRNO
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FAKULTNI ®

NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Fakultni nemocnhnice
u sv. Anny v Brné

se sidlem ih j{ﬂﬁi !
Pvekafské 53, 656 91 Brno -
IC: 00159816

USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME DO HLAVNIHO PRACOVNIHO POMERU:

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY
DO SMENNEHO PROVOZU

ODBORNE POZADAVKY: NABIZIME:
4SS/VS vzdélani, 4 stabilni platove a pracovni podminky (platove podminky dle narizeni
4 uzivatelska prace s PC, vlady ¢. 564/2006 Sb. v platném znéni),
41 odpovédny pristup k praci, 4 profesni rust,
4 moralni a obcanska bezuhonnost. 4 moznost kontinualniho vzdélavani,
4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna
NASTUP: ihned. 41 zameéstnanecke vyhody:

- 5 tydnu dovoleng,

- zavodni stravovani ve. prispévku na stravu,

- slevy a prispévek na nakup v nemocnicnich lekarnach,

- prispévek na penzijni pripojisteni a zivotni pojisténi,
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ - nabidka vyhodnych jazykovych kurzt pfimo v nemocnici,
+ moznost ubytovani v blizkosti nemocnice,

Pisemné prihlasky spolec¢né s motivacnim ) ) ) i - N ) o
- vyhodneé tarify v ramci zaméstnaneckého programu na mobilni

dopisem, dolozene strukturovanym

Zivotopisem s uvedenim Udajl o dosavadni telefony pro zaméstnance a jegjich rodinne prislusniky,

praxi (mozno i absolvent) zasilejte + poskytovani vybranych bankovnich a financnich produktu

na e-mailovou adresu: za zvyhodnénych podminek,

pavla.vymazalova@fnusa.cz - velky duraz na bezpecnost a zdravi zaméstnancu na pracovisti.

Kontakt/dotazy: Mgr. Jana Zverinova, nameéstkyne pro osetfovatelskou péeci, tel. €. 543 182 015, e-mail: jana.zverinova@fnusa.cz




