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UVODNIK

Vazeni ctenari, milé
kolegyné a kolegove,

dovolte mi, abych Vas pfivital u prvniho leto$niho cisla
Svatoanenskych listl, které vychazi v novém grafickém
zpracovani. Zachovava si vSak to podstatné, tedy zaji-
mavé rozhovory, inspirativni pfibéhy i aktualni informace
z déni v nasi nemocnici.

Rok 2026 je pro Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné vyji-
mecny. Pfipominame si 240 let kontinualni péce o zdravi
nasich pacientl. Toto vyrodi je pFilezitosti nejen k ohléd-
nuti se za bohatou historii, ale predevS§im k potvrzeni
naseho zavazku k dalsimu rozvoji a poskytovani kvalitni
péce vSem, ktefi ji potrebuji.

V tomto duchu probihaji postupné rekonstrukce a moder-
nizace nasich zdravotnickych pracovist. V lednu jsme na-
priklad otevreli nové ORL ambulance, které zvysuji kom-

a soudasné& umozni navy$eni kapacity planovanych vykond.

Moderni medicina se stale vyraznéji zaméruje na predcha-
zeni onemocnénim a podporu zdravého Zzivotniho stylu.
Proto jsme spustili preventivni programy, jez pomahaji od-
halovat skryta rizika drive, nez se projevi prvni priznaky. I—
V aktualnim cisle se docCtete nejen o téchto programech,
ale také o odvykani koureni ¢i dopadech nadmérné konzu-

mace alkoholu, tedy tématech, ktera maji zasadni vyznam Letos Si p‘r'ipominéme

jak pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost.

bohatou historii nasi
Pfeji Vam prijemné a inspirativni ¢teni. . .. ° -
nemochice, ale stejné dulezite

S Uctou

je pro nas divat se dopredu.
Vlastimil Vajdak _I
feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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SLAVIME 240 LET

1786

ZfFizeni Spitalu u sv. Anny

Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné ma bohatou historii sahajici
az do pocatku 14. stoleti, kdy na
misté dnesniho arealu vznikl
zensky dominikansky klaster

s kostelem sv. Anny. Po jeho
zru$eni cisafem Josefem II. byl

v roce 1786 v byvalych klasternich
budovach otevien vSeobecny
zaopatrovaci Ustav — pocatek
dnesni nemocnice.

1800

1804

Z¥izeni O¢kovaciho ustavu
proti epidemii nestovic

Ustav tehdy spravoval 80 lGzek

v nemochnici, po dvaceti lGzkach

v porodnici, nalezinci a sirotcinci
a pét lizek pro pomatené. V roce
1804 na Pekarské vznikl i O¢kovaci
ustav proti epidemii nestovic.
Infekéni pacienti byli v té dobé
izolovani ve dvou drevénych
domcich v zahradé.
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1847

Prvni pouziti éterové
anestezie v Ceskych zemich

Objev éterové anestezie navzdy
zménil medicinu. Moznost
bezbolestného vedeni operace

se z Bostonu $ifila na tehdejsi
pomeéry ohromnou rychlosti, a tak
uz 4. Unora roku 1847 mohla

byt revolu¢ni metoda pouzita

i v tuzemsku. Vibec poprvé ji na
nasem Uzemi vyuzil lékar Augustus
Gottinger, a to pravé u sv. Anny.
Diky éteru Uspésné a bezbolestné
amputoval paZi pacientce Anné
Dlouhé.

Jak Sel Cas se zdravotni péci v srdci Brna?

1848

Johann Gregor Mendel

Johann Gregor Mendel, otec
genetiky, vykonaval u sv. Anny
knézskou sluzbu nemocnym
a umirajicim.

1865

Zemska vefejna nemocnice

Ze véeobecného zaopatrovaciho
ustavu vznikla Zemska verejna
nemocnice v Brné, ktera disponovala
773 lazky.

1868

Piestavba arealu dle navrhu
Theophila Hansena

Prestavba nevyhovujicich prostor
byvalého klastera dominikanek
podle navrhu videriského
architekta byla zapocala

v roce 1865 a nemocnici dala
charakteristické praceli i nadvofi
s kapli, které si se sv. Annou
spojujeme dodnes.




1949

Prvni transfuzni stanice v Brné

Transfuzni stanice vybudovana

v tésném sousedstvi Patologicko-
anatomického Ustavu byla
slavnostné otevrena 1. Cervna
1949. Prvnim darcem krve se stal
pan Josef Langer, fidi¢ tramvaje
a parniku na Brnénské prehradé.

240 let pomahame lidem.

1919

Zalozeni Masarykovy univerzity
vcetné Lékarské fakulty

U sv. Anny tak zapocala vyuka
medikd.

ZAKON
ze dne 28. ledna 1919, &is. 50 Sb.z a nar.,

kferym se zfizuje
druha Ceskd universita.
Na rakladé usneseni Narodniho shromaAzdéni se nafizuje:

8 |V Bt afiauje se deskoshovenska siinf Masaryke

aniversita® o élytech
faboiAch: prbvnickd,likabsied, pirndovédeck a i

42, Fakulta pravnicka prvnim rotoikem, lakulta Wkatska proam & druhsm
rotnkem bode: 1949:20,fakulta pri
A filosofick nejpordéli pacathem st roku 1921.27

3. Koaen umisténi a viprava nové umiversity, ieiich viech istaviia Kk ve
shorngch buchoich b ks fomm vybulovangels stk se neidele do roka 1930,

1 Mitistersvo, Skolsol A 0576ty s EROTIGAUE, 3. vystecto 8l pcadl
sbor pro vysoke ikoly i ném zhizeny, Pokitedni polf i

5. Provedeni foholo zakena ukiada 5¢ viace

1. G, Masaryh v, r.

Svchta v, 1. v watopeni min. piediedy
De. Stransky v.r. . fiastn v..r.
Stblbrny v r. Hubermatme v r.
P Prbensky e Siandk v.r.

Dr. Winter v.r. D Zuhradnik v r.

Dr. Hruban . r.

1958

Prvni operace srdce
s mimotélnim obéhem krve

Poprvé tento vykon nejen

v Ceskoslovensku, ale v celé
stfedni Evropé, provedl

prof. MUDr. Jan Navratil se svym
tymem na Il. chirurgické klinice.

1952

Nemocnice se stala
fakultni nemocnici

UZ v roce 1949 byla nemocnice
prejmenovana na Krajskou, od
roku 1952 se pak zacalo pouZivat
oznaceni fakultni nemocnice.

JAK SEL CAS

O

2026

Fakultni nemocnice
u sv. Anny slavi 240 let

Mnohem vice z bohaté
historie ve videu!

Déjiny tvorfime i ted.

2012

Otevieni mezinarodniho centra
klinického vyzkumu

Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu (ICRC) je védecko-
vyzkumnou instituci zamérujici se
na preklinicky a klinicky vyzkum,
zejména v oblastech kardiologie,
neurologie a onkologie. V ¢ervenci
2022 se stalo spole¢nym
pracovistém Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity.
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SLAVIME 240 LET

V roce 1786 se u sv. Anny zacala psat nova
éra mediciny: Brno predbéehlo Prahu a stalo
u zrodu moderni zdravotni pece

Vznik vSeobecného zaopatrovaciho ustavu v arealu zruSseného klastera u sv. Anny v roce
1786 znamenal pro Brno zasadni zlom v pé¢i o nemocné. Do té doby zajiStovaly zdravotni
pomoc prevazné tradicni Spitaly, které se nespecializovaly vyhradné na lécbu.

prof. PhDr. Petr Svobodny,
Ph.D.

Historik mediciny a feditel
Ustavu dé&jin Univerzity Karlovy

a archivu UK.

eformy cisafe Josefa Il. vsak
RpFinesly novy koncept organizo-

vané a odborné zamérené zdra-
votni péce. ,Brno vstoupilo do zcela
nové éry péce o nemocné, rika his-
torik d&jin mediciny a feditel Ustavu
déjin Univerzity Karlovy a archivu UK
prof. PhDr. Petr Svobodny, Ph.D.

Jak fungovala brnénska
zdravotni péce pred

zaloZzenim vSeobecného
zaopatfovaciho ustavu?

Pred zalozenim tohoto Ustavu nové-
ho typu se v Brné na péci o nemocné
specializovaly pouze $pital milosrd-
nych bratfi pro muze a S$pital alz-
bétinek pro Zeny. Ty podobné jako
v Praze unikly rugeni starych $pitalQ
a plsobily nadale vedle novych ne-
mocnic.

Co presné ve zdravotnictvi
stanovovaly reformy Josefa I1.?

Podle takzvanych direktivnich pra-
videl z roku 1781 méla byt v hlavnich
meéstech jednotlivych zemi monarchie
zfizena specializovanda zdravotnicka
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zarfizeni, jmenovité vSeobecné nemoc-
nice, Ustavy choromyslnych, porodnice
s nalezinci a chorobince pro nevyléci-
telné nemocné.

Jak rychle se tato pravidla
dafilo dostavat do praxe?

Realizace pravidel, tedy vybudovani
kompletni idealni sestavy novych Usta-
v{, postupovala v riznych mistech od-
lisSnym tempem podle mistnich podmi-
nek. V Cele stala pochopitelné Viden,
kde byla nova vSeobecna nemocnice
a dalsi predepsané Ustavy otevreny jiz
roku 1784. V Ceskych zemich v tomto
ohledu Brno predstihlo Prahu. O zfize-
ni ,spojenych“ Ustavd a jejich umisténi
u sv. Anny bylo rozhodnuto jiz v roce
1784, o rok pozdéji zahdjila provoz po-
rodnice s nalezincem a sirotéincem
(podobné jako v Praze dfive nez vlastni
nemocnice), roku 1786 vSeobecna ne-
mocnice s oddélenim pro choromysl-
né a o rok pozdéji cely zaopatfovaci
ustav doplnil chorobinec. Praha Cekala
na porodnici s nalezincem a chorobi-
nec az do roku 1789 a na vSeobecnou
nemocnici s Ustavem choromyslnych
dokonce jesté o rok déle.

Byl tento ustav na svou
dobu nécim vyjimecny?

Brnénsky vSeobecny zaopatfovaci
Ustav, ktery v sobé obsahoval véechny
komponenty zdravotnické lUzkové péce
predepsané direktivnimi pravidly, byl
typickym produktem a vyvrcholenim
zdravotnickych reforem osvicenskych
panovnikl habsburské Fie. Pokud lze
hovofit o vyjimecnosti brnénského pri-
padu, pak nejspise v tom smyslu, Ze
jeho Ustavy Casové predstihly Prahu,
i kdyZz nové prazské Ustavy byly v radé
ohled( vyznamnéjsi (velikost, role kli-
nickych pracovist prazské lékarské

fakulty a tim vétsi vyznam pro rozvoj
fady oborQ). Za specifikum je mozné
povazovat téz fakt, ze na Moravé byly
podobné uUstavy jen o malo pozdéji vy-
budovany i ve druhém zemském hlav-
nim meésté, v Olomouci. Olomoucka
vSeobecna nemocnice méla navic na
rozdil od Brna, podobné jako prazska,
funkci klinického zazemi zdejsiho me-
dicinsko-chirurgického udilisté.

Jaké zdravotni problémy byly
v Brné a na Moravé v té dobé

vvvvvv

Zdravotni stav obyvatel Moravy, ktery
koncem 18. a v 19. stoleti nadale vyraz-
né ovliviovaly bidné socialni pomeéry
a hygienické podminky vétsiny popu-
lace, lze obecné charakterizovat jako
neutéseny. Nejviditelnéjsi byly epide-



mie infekénich nemoci zazivaciho trak-
tu, na néz musely Urady a zdravotnicka
zarizeni reagovat. Vzhledem k dobo-
vym terapeutickym moznostem zpra-
vidla jen s nevalnymi vysledky. Siteni
a prlbéh epidemii se prolinaly a pro-
hlubovaly téZ v navaznosti na dalsi tra-
di¢ni metly lidstva — hlad a dasledky
valek. Brnénska nemocnice tak celila
mnoha vyzvam, napriklad nemocem
Sificim se v souvislosti s pohyby vojsk
v roce 1805, epidemii nestovic roku 18
23, opakujicim se epidemiim zejména
brisniho tyfu (jedna z nejvétsich 1846)
nebo skvrnitého tyfu v poloviné 50.
let. V 50. a 60. letech opakované pro-
pukaly epidemie tzv. asijské cholery,
epidemie nestovic zasahla Brno jesté
roku 1888 a tyfova roku 1901. Posledni
velkou epidemii ,dlouhého® 19. stoleti
s dramatickymi dopady na obyvatel-
stvo Ceskych zemi vletné Brna byla
tzv. Spanélska chripka let 1918 az 1920
spojend s koncem 1. svétové valky.

V roce 1804 byl u sv. Anny
zfizen ockovaci Ustav
proti nestovicim...

Ano, prevratnou udalosti v boji pro-
ti nebezpe¢nym pravym nestovicim
s vysokou smrtnosti byl objev a za-
vedeni nové typu ockovani. Oproti jiz
dfive existujici, ale riskantni metodé
oCkovani lymfou z pravych nesto-

vic, tzv. variolaci, se od prelomu 18.
a 19. prechazelo na novou metodu
anglického lékare Edwarda Jennera
— ockovani lymfou ziskanou z krav-
skych nestovic. U&inna, bezpedéndjsi
a spolehlivéjsi metoda tzv. vakcina-
ce se rychle rozsifila i v habsburské
monarchii, mimo jiné diky intenzivni
podpofe statnich zdravotnich Gfadd
i mnoha lékafl nebo fardfd. Oso-
bam, které se zaslouzily o jeji Sife-
ni i v ¢eskych zemich, byly udélova-
ny pamétni medaile. Mezi verejnosti
i mezi lékari se ovSem nachazeli téz
odplrci — dnedni terminologii anti-
waxefi — az do konce 19. stoleti.

Jak bylo ockovani v boji
s nestovicemi Uspésné?

Plosné Uspéchy vakcinace se proje-
vovaly az se zpozdénim, v souvislosti
s rostoucimi pocCty ocCkovanych a zdo-
konalovanim metody. Sifeni pomohly
postupné vydavané predpisy, mimo jiné
o bezplatném ockovani chudych. Pro-
ockovanost déti dosahovala v Cechach
a na Moravé roku 1849 kolem 96 pro-
cent, v rdmci Evropy nadprmérné hod-
noty. Velka epidemie pravych nestovic
ale v Brné probéhla jesté koncem 19.
stoleti. Na Moravé byl velkym propaga-
torem vakcinace doktor Vincenc Kay-
ser von Niklheim, zakladatel vzorového
ocCkovaciho Ustavu v brnénské nemoc-
nici u sv. Anny roku 1804. Podobny ve-
rejny ockovaci Ustav byl zaloZen jiz roku
1801 v prazské véeobecné nemocnici.

Kdy podle vas nastal nejvétsi
zlom v déjinach mediciny

a mizeme ho sledovat

i v prostiedi sv. Anny?

O zasadnich zlomech v déjinach medi-
ciny, které vyrazné ovlivnily terapeutic-
ké moznosti lékard, lze hovofit zejména
od poloviny 19. stoleti. Cestu k Uspés-
nym chirurgickym operacim umozni-
lo pomérné rychlé zavedeni éteroveé
narkozy a poté ne zcela bezproblémové
prosazovani zasad antisepse a asepse.

Prvni doloZena operace

S pouzitim éterové anestezie
v ¢eskych zemich se odehrala
pravé u sv. Anny...

Je to tak, 4. Unora 1847, jen nékolik
mésicd po jejim zcela prvnim pouziti
v americkém Bostonu, provedl Uspés-

ny zakrok za pouZziti éteru v nemocnici
u sv. Anny doktor Augustin Gottinger.

Jaka byla cesta k prijeti
antiseptickych principt?

Dlsledné uplatfiovana antisepticka
opatreni dle zasad anglického chirur-
ga Josepha Listera Uspésnosti chirur-
gickych zasahl v brnénské nemocnici
napomahala od prelomu 60. a 70. let.
Kratce nato, od 70. a 80. let, nastal
boom objevovani pQvodcl fady in-
fek&nich nemoci zéasluhou prakopniki
mikrobiologie Roberta Kocha a Loui-
se Pasteura a jejich nasledovnikl. Ur-
&eni plvodcl infekénich nemoci pak
bylo predpokladem jejich ucinné éCby.
Rozvoj bakteriologie byl patrny i v br-
nénské nemocnici, ktera v poloviné 90.
let zavedla napriklad novou uUspésnou
metodu lé€by zaskrtu antidifterickym
sérem. S pokroky diagnostickych a te-
rapeutickych metod dokazala brnénska
nemocnice udrzet krok i béhem bourli-
vého rozvoje biomedicinskych obord ve
20. stoleti.

Jaky vyznam ma podle vas
kontinuita jedné nemocnice,
ktera nepretrzité slouzi
pacientiim uz 240 let?

Nemocnice u sv. Anny je po celou tu
dobu nezbytnou soudasti infrastruk-
tury moderniho velkomésta. Jeji vy-
znam je nezpochybnitelny
v realné roviné poskytovani Spickové
zdravotni péce a role centra vysoko-
Skolské védy a vzdélavani v oblasti
mediciny, i kdyz v této pozici jiz tfi
desetileti neni sama. Spolu s ostatni-
mi brnénskymi institucemi, napriklad
politickymi, védeckymi nebo kulturni-
mi, presahujici hranice mésta, zemé
i statu, nese i kontinuitu jednoho
z vyraznych symboll identity a genia
loci moravské metropole. Podobnou
pozici zaujimaji v obrazu mésta uvnitr
i navenek vyznacné osobnosti pecuji-
ci o své pacienty, vychovavajici dalsi
generace lékafl a posouvajici hranice
svych védeckych disciplin.

nejen

Jak se ménilo spolecenské postaveni
lékard a o$etfovatelského personalu?
Co spole¢ného méla vyuka medikd
pfed sto lety s tou dnesni? A jaka byla
cesta k védé a vyzkumu? Pokracovani
rozhovoru ctéte v pristim cCisle Sva-
toanenskych listG. m
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MEDICINA

Otevreli jsme zrekonstruovany
ambulantni trakt pro ORL pacienty

V ramci ambulantni péce na Klinice oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF
MU odbornici oSetfi bezmala tricet pét
tisic pacientlu za rok. Kompletni rekon-
strukce ambulantniho traktu jim prFinasi
vyssi komfort pri vysetrenich a zdravotni-
kum zaroven i efektivnéjsi organizaci péée
a navyseni kapacity planovanych vykona.

ambulance s nejnovéjsimi typy vysetfovacich jed-

N a jednom misté pacienti najdou plné vybavené ORL
notek, nejmodernéjsi endoskopické retézce se za-

znamem nalezO a ambulantni zakrokovy sélek. Zaznam
a opétovné zobrazeni nalezu navic dovoli lékaFfdm ve po-

8/

drobné vysvétlit. ,,Otevieni rozsifeného a kompletné mo-
dernizovaného ambulantniho traktu umoznuje poskytovat
péci respektujici trendy moderni mediciny s ohledem na
vyuziti pokrocilych zobrazovacich a endoskopickych me-
tod, uvedl feditel nemocnice Vlastimil Vajdak.

Zvyseny pocet ambulanci vyznamné zlepsil také logisti-
ku pacientl. ,Kromé navySeni kapacity mUzeme oddélit
pacienty planované, objednané do konkrétniho casové-
ho okna a pacienty prichazejicich s neodkladnymi poti-
zemi. Pro tyto bude k dispozici akutni ambulance, kte-
ra bude v provozu po cely den,” dodal prednosta kliniky
doc. Bretislav Gal.

V ramci sledovani onkologickych pacientl je zaji§téna co
nejrychlejsi dostupna diagnostika. Pacient na jednom mis-
té a béhem jediného dne absolvuje klinické vysetreni, en-
doskopické zobrazeni a v pripadé potreby také ultrazvu-
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Prinosy projektu jsou zejména:
vyssi komfort pro pacienty,
navyseni kapacit planovanych

vykon(, modernizace vybaveni

a zefektivnéni logistiky pacientd.

NOVE ORL

A Slavnostni otevieni ambulantniho traktu.

€ Prednosta kliniky doc. Bretislav Gal.

kové vysetreni krku. ,Toto vysetfeni bude nové k dispozici
i akutnim pacientdm a pomdze odliit stavy s nutnou chi-
rurgickou intervenci v oblasti hlavy a krku. Pacient tak nebu-
de muset slozité vyhledavat specialisty zabyvajici se témito
vykony, vée bude na jednom misté,” doplnil prednosta Gal.

Novy ambulantni trakt zahrnuje také ambulance super-
specializovanych klinickych programl zamérenych na chi-
rurgickou lé¢bu onemocnéni stitné zlazy, poruchy hlasu
a hlasovou rehabilitaci, poruchy polykani ¢i onemocnéni
nosu a vedlejsich nosnich dutin. Soucasti je rovnéz ambu-
lance spankové mediciny.

Rekonstrukce ambulantniho traktu Kliniky otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku FNUSA a LF MU probihala ve
dvou etapach, celkové naklady na stavebni prace se vys$pl-
haly na 28 miliond korun. PFistrojové vybaveni ambulanci
vy$lo na dalSich bezmala sedm miliond korun. =

SVATOANENSKE LISTY / 9
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Myslete na sveé zdravi driv,

nez vznikne problém

Odhalit zavéasu zdravotni rizika je cilem nové otevienych preventivnich programi
u sv. Anny. Co nabizi a v ¢em je jejich nejvétsi hodnota, priblizuje garant projektu
MUDr. Robert Prosecky, Ph.D., MPH, a koordinator Stépan Pokorny, DiS.

Co déla programy u sv. Anny specialni?

Pokorny: Diky tomu, Ze v nemocnici probiha vyzkumna
studie Kardiovize 2030, ktera dlouhodobé mapuje zdravi
Briianl, mame k dispozici dllezita data. Zname mistni
populaci, vime, jaké jsou jeji zdravotni problémy, a mohli
jsme diky tomu vystavét programy efektivné. Vyzkumna
studie na nase pracovisté prinesla také vybaveni, které
jinak v preventivni péci bézné nenajdete, a které pfi pre-
venci plné vyuzivame. Dal$i nasi devizou je zazemi fakult-
ni nemocnice.

Jaka tedy je mistni populace,
co ji po zdravotni strance trapi?

Prosecky: Nejsme na tom S$patné ve srovnani s celore-
publikovymi daty, ale bohuzel nase zemé jako takova si
moc dobre nestoji. Patfime do regionu s vysokym rizikem
kardiovaskularnich nemoci a pfidruzenych metabolickych
problémi. Jedna se o potize, které dlouho neboli - a pra-
vé proto je lze zachytit vC€as jen prostfednictvim preven-
ce. Pravé na tyto oblasti zdravi jsme se programy rozhodli
zaméfrit.

Potvrzuji data také vase
zkusenosti z preventivnich
programi?

Prosecky: Stale jsme na zacatku, ale nalezy nejsou Upl-
né priznivé - napfiklad jsme odhalili cukrovku u ¢lovéka,
ktery pfedtim vibec nevédél, ze je nemocny. Data zkuSe-
nosti z terénu tedy potvrzuji.

Jaky maji Cesi vztah ke svému
zdravi, potazmo prevenci?

Prosecky: Casto pred svym zdravotnim stavem strkame
hlavu do pisku, a pak jsme tam, kde jsme. To znamena
ve vysokém riziku. Na druhou stranu je tu ¢ast populace,
kterou jeji zdravi zajima, je do néj ochotna investovat,
ale ¢asto &erpa informace z relativné pochybnych zdrojd
nebo postupuje metodami, které jej spi$ ohrozuji, v lep-
Sim pripadé pro néj nedélaji nic. Nase preventivni progra-
my témto lidem pomahaji najit spravnou cestu, a naopak
tu druhou skupinu, véfim, dokazeme diky pokrocilym me-
todam vysetreni presvédcit o tom, Ze zdravi se vyplati
neignorovat. Napriklad kdyz na ultrazvuku vidi postizenou
cévu, spise pristoupi na medikaci, nez kdyz jim internista
v ambulanci nasadi léky na ,mozné riziko".
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Co je cilem preventivnich programu u sv. Anny?

Prosecky: Pomoci lidem pro%it Zivot ve zdravi. Ceska
populace travi velkou ¢ast zivota v nemoci. Mame dvé
nebo tfi nemoci, které si vleCeme Zivotem, a kterym by
se mnohdy dalo zabranit véasnym zalécenim rizikovych
faktorl. Pravé o nich bychom se méli bavit, abychom se
nemuseli bavit o nemocich. Abychom mohli travit stari na
zahréadce a ne v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Pokorny: Ja bych to doplnil prakticky — nasim cilem je
komplexné& zhodnotit zdravotni stav klientd a na zakladé
vysledkl sestavit doporudeni a v pfipadé potfeby klien-
tovi pomoci pfimo v ramci nasi fakultni nemocnice. Cely
proces nastavujeme tak, aby byl pro klienta co nejjed-
nodussi. Klienta celym procesem provazim a pfizplsobu-
jeme se jeho moZnostem. Kompletni zpravu s vysledky
predavame do tydne od druhé navstévy. Momentalné jsou
v nabidce dva programy — kardio-metabolicky a komplex-
ni, ktery je doplnény o onkologické vysetieni. m

Vice na
prevence.fnusa.cz

B

ya




Kardio-metabolicky
program

Kardio-metabolicky program vam dava kontro-
lu nad vasim zdravim jesté driv, nez se obje-
vi prvni pfiznaky. Diky jednotlivym vySetienim
véetné laboratornich testl, funkéni a zobra-
zovaci diagnostiky a konzultacim s odborni-
ky identifikujeme rizikové faktory pro srdecni
a metabolicka onemocnéni.

Ziskate prehled o svém zdravotnim stavu a doporu-
¢eni, jak pripadna rizika snizit a predchazet vaznym
komplikacim.

Pro koho je program urceny?
Program je vhodny pro osoby, které:

® Maji rodinnou zatéz.

* Vyskytl se u nich v rodiné infarkt
¢i cévni mozkova prihoda.

® Maji zdravotni rizika.

e Léci se s vysokym tlakem,
cholesterolem ¢&i cukrovkou.

® Maji sedavy zivotni styl a nedostatek
pravidelného pohybu.

Co program zahrnuje?
Zobrazovaci vySetfeni

e ECHO srdce (struktura a funkce).
e Ultrazvuk krénich tepen (karotid).

Funkéni vySetfeni

® Méreni krevniho tlaku.

* Klidové EKG.

e Arterialni tuhost (index CAVI).

* Analyza télesného slozeni (bioimpedance).
Laboratorni vySetreni

® Krevni obraz, lipidy, cukr.

® Jaterni a ledvinné testy.

® Lp(a), TSH, elektrolyty.
® Moc v¢. mikroalbuminurie.

Jaka je cena?

9 950 K¢~

* Samoplatcovska sluzba mimo Uhradu pojistoven.

Komplexni
program

Program je idealni pro ty, kdo chtéji investovat
do svého zdravi. Véasna diagnostika kardiome-
tabolickych a onkologickych rizikovych faktort
snizuje riziko dlouhodobych zdravotnich kom-
plikaci.

Diky komplexnimu vySetfeni mlzZete prfedchazet vaz-
nym komplikacim, posilit své zdravi a dlouhodobé Zit
aktivni zivot.

Pro koho je program urceny?
Program je vhodny pro osoby, které:

® Hledaji Sirsi pohled.
e Chtéji znat svUj zdravotni stav
v souvislostech a do hloubky.
® Oceni mezioborovy pfistup
a vysetreni vice specializaci najednou.
® Mysli dopredu.
® | bez aktualnich obtizi chtéji mit
zdravi dlouhodobé pod kontrolou.

Co program zahrnuje?
Zobrazovaci vysetreni

® ECHO srdce (struktura a funkce chlopni).

® Ultrazvuk krénich tepen.

e Ultrazvuk bricha (jatra, zluc¢nik,
pankreas, slezina, ledviny).

® RTG srdce a plic (dle indikace).

Funkéni vySetfeni

® Méreni krevniho tlaku.

e Klidové EKG.

® Hodnoceni arterialni tuhosti (index CAVI).

* Analyza télesného slozeni (bioimpedance).
Laboratorni vySetreni

® Krevni obraz, lipidy, glykemie, HbAlc.

® Lp(a), jaterni a renalni parametry, elektrolyty, CRP.
® VySetreni moci v¢. mikroalbuminurie.

®* Nadorové markery (Ca 19-9,

Cal25 - zeny, PSA — muzi).

Vysetfeni onkologem

Jaka je cena?

15 950 K¢~
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Cluster headache:
bolest hlavy srovnatelna
s popaleninami

Ci porodem

Cluster headache, nékdy také syndrom nakupenych bolesti hlavy, predstavuje
obavanou diagnozu. ,Pacient trpici touto nemoci totiz zaziva viibec nejvétsi
fyzickou bolest, jaka existuje,“ Fika MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D., z Centra pro
diagnostiku a lécbu bolesti hlavy pfi I. neurologické klinice FNUSA a LF MU.




centru sleduje nékolik desitek

pacientd s timto onemocnénim,

podle odhadd jich ale v Jiho-
moravském kraji Zije mnohonasobné
vice. Az nékolik stovek takto nemoc-
nych na svou diagndzu kvali nizkému
povédomi o problému stale Ceka.

Cim se cluster headache lisi
od jinych bolesti hlavy?

Jde o samostatny typ primarni bo-
lesti hlavy. U pacientd se
ji v prGbé&hu zivota, nejéastéji mezi
dvacatym a ctyficatym rokem véku.
Projevuje se opakovanymi atakami
intenzivni bolesti v oblasti okolo oka
a spanku s doprovodnym slzenim
a dalsimi priznaky. Slovo klastr v na-
zvu diagnodzy vyjadfuje pravé naku-
peni atak do urcité ¢asti roku — nej-
Castéji do jarniho obdobi. Prozivana
bolest je extrémni a ma samozrejmé
velmi negativni ddsledky pro Zivot
pacienta.

rozvi-

Vime dnes, co spousti
jednotlivé ataky?

Ataky se dostavuji bez jakékoliv pro-
vokace. Presto existuji spoustéce,
které mohou prGbéh onemocnéni
zhorsit. Béhem clusterové periody
by se pacienti méli zdrzet konzu-
mace alkoholickych napoji. Spou-
Stécem jednotlivé ataky mohou byt
také potraviny s vysokym obsahem
histaminu.

Jak casté je toto onemocnéni
a koho postihuje nejcastéji?

Cluster headache patfi mezi malo
Casta neurologicka onemocnéni. Ce-
lozivotni prevalence ¢&ini 125 pacientd
na 100 tisic obyvatel. V minulosti byla
tato diagndza povazovana za typic-
ky muzské onemocnéni, za nékolik

€ MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D., se

v Centru pro diagnostiku a lécbu bolesti
hlavy vénuje desitkam pacientd s cluster
headache.

7 Volné dostupna analgetika pacientiim
nepfinasi ulevu.

poslednich dekad ale roste vyskyt
tohoto onemocnéni u Zen. Jednim
z dlvodd mdizZe byt vliv pasivniho
koufeni v détstvi — tedy pokud se na-
pfiklad v domacnosti s détmi koufilo.
U malé ¢asti rodin se mdzeme setkat
s vicecetnym vyskytem.

Proc je toto onemocnéni
verejnosti i zdravotniky
stale malo znamé?

Cluster headache se projevuje pouze
v aktivnim obdobi, kdy dochazi k na-
kupeni atak bolesti hlavy do nékolika
tydnd &i mésicl v roce — clusterové
periody. Nasleduje pak tfeba k roc-
nimu nebo i nékolikaletému obdobi
zcela bez zachvatl, takzvané remisi.
VétSina pacientl také trpi prevazné
noc¢nimi atakami a v mezizachvato-
vém obdobi nevykazuji Zadné prizna-
ky. Proto dochazi ke stanoveni sprav-
né diagnozy i po deviti a vice letech.

Jak diagnostika probiha?

Diagnostika je zalozena na typickém
klinickém obrazu: ataky silné, jed-
nostranné bolesti okolo oka s do-
provodnym slzenim, otokem vicka
a ucpanym nosem; oproti jinym bo-
lestem hlavy je pacient pfi zachva-
tu neklidny a pohybuje se po pokoji.
Ataky bolesti se dostavuji az osm-
krat denné a trvaji az tfi hodiny. Je
potreba vyloucit také ocni nebo jiné
neurologické poruchy, které mohou
cluster headache napodobovat.

Existuje ucéinna lécba?

Volné dostupna analgetika pacien-
tdm nepfinasi Ulevu. V akutni lécbé
se pouziva injekéni triptan nebo in-
halace kysliku, ale pfesny mechaniz-
mus jeho uc¢inku neni znam. Existuje
také takzvana premostujici a preven-
tivni lé¢ba, které je potrfeba zahjjit
na zacatku nové clusterové periody.
Preventivni léCba cluster headache
zahrnuje témér vzdy neregistrované
postupy. Neni vzdy Uplné ucinna, ale
snizuje zatéz ze symptomuU a tvofi
nedilnou soucast odbornych doporu-
deni. U pacientl s chronickym a far-
makorezistentnim onemocnénim je
mozné vyuzit také nékteré neuros-
timula¢ni metody. Inovativni lécba,
kterd je jiz dostupna pro pacienty
s migrénou, bohuzel zatim u cluster
hedache chybi.

Co byste si pral,
aby pacienti trpici
touto nemoci védéli?

Prvnim pranim je, aby se co nejdfive
dozvédéli spravnou diagndzu. Pacienti
zazivaji ulevu i tim, kdyz mohou po-
chopit pric¢inu bolesti a svych zdravot-
nich obtizi. Casto tim dojde i k ome-
zeni nepatfi¢nych lé¢ebnych postupl.
Dilezita je také skute¢nost, Zze clus-
ter headache ma variabilni prdbéh
a v prlbéhu Zivota mlze spontanné
vymizet. Nositelé tohoto onemocnéni
by méli chranit své potomstvo pred
expozici cigaretovému koufi. >
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1 lékaF Gerard van Swieten (1700-1772)

Zajimavosti:

Prvni moderni popis pripadu pacienta s cluster
headache poskytl nizozemsky lékar Gerard van
Swieten (1700-1772), osobni lékar Marie Terezie
a zakladatel videnské lékarské Skoly. Van Swie-
ten byl také ¢lenem olomoucké ucené spolec-
nosti. Na Moravé a ve Slezsku pUlsobil zejména
proti povéram a lidovym praktikam, které mély
zabranit proméné zesnulych ve vampyry. Stal se
tak predobrazem fiktivniho Dr. Van Helsinga ze
znamého romanu ,Dracula®

Den povédomi o cluster headache pripada na
21. bfezna - termin jarni rovnodennosti, ktera
pacientdm po prozitém kritickém obdobi ¢asto
pfinasi spolu s prodluzujicimi se dny ofekava-
nou Ulevu od atak.

Cluster headache méla v minulosti fadu rlz-
nych nazvd, které odrazely tehdejsi pohled na
jeji pri¢iny i prlbéh. Oznacovala se napriklad
jako Hortonlv syndrom, Sluderova ¢&i ciliarni
neuralgie, erythroprosopalgie, histaminova bo-
lest hlavy nebo latinsky hemicrania horologica
- ,budikova“ bolest hlavy. Objevoval se i vyraz
.bolest hlavy sebevrahl¥ upozorfujici na ex-
trémni intenzitu zachvatl. Dnes se vSak pouziva
jednotny nazev cluster headache. m

14/

Nejhorsi ataky?
Jako posedlost dablem,
rika pacientka

»To, ze cluster headache neni Zivot ohro-
Zujici, neznamena, Ze nas o zivot neokra-
da,“ Fika pacientka MUDr. Pavla Rehulky,
ktera se potyka s chronickou formou ne-
moci. Patfi tak mezi zhruba deset procent
takto nemocnych, u kterych zachvaty ne-
pfichazi pouze v urcéitou ¢ast roku, ale ne-
pretrzité nebo po obdobich klidu kratSich
nez tfi mésice.

Jaka byla vase cesta k diagnoze
cluster headache?

Klikata. S bolesti hlavy chodim po doktorech uz Sest
let, diagnézu mam néco pres rok. Nemoc se totiz roz-
vijela postupné a dlouho jsem byla za hypochondra.
Lékari ze véech rdznych oborl se mi ale vzdy snazili
co nejvice pomoci. Ze zacatku jsem mivala slabsi bo-
lesti a z doprovodnych pfiznakd tfeba jen ucpany nos
- i mné samotné pfislo, ze je to na cluster headache
»malo“ Kazdym rokem se to ale zhorsovalo, az se bo-
lest nedala vlibec zvladat. Nakonec mi pan doktor po-
tvrdil diagnézu béhem asi péti vtefin naseho setkani.
Tehdy jsem také zaZila poprvé ataku s efektivni lé€bou,
s kyslikem; byla to opravdu nepopsatelna uleva.

Jak ¢asto u vas dochazi k epizodam a je
néco, co vam na zachvaty pomaha? At uz
jim predchazet nebo mirnit bolest.

Nemoc jiz nemam epizodickou, jako ma vétsina paci-
entd, ale chronickou. To znamenad, Ze se u mé nestfida
obdobi zachvatd a klidu, ale bez lé¢by bych méla za-
chvaty skoro cely rok asi kazdy den. Mam ale zaroven
velké Stésti, protoze mi funguje profylakticka lé¢ba na-
tolik, Ze mdzu plnohodnotné fungovat. Bolest se mi ve
slabé formé sice ob&as pFfipomind, ale silnych zachvatd
mam se spravné nasazenou lécbou primérné jen tak
tfi za mésic. A na silné zachvaty jsem vybavena injek-
cemi sumatriptanu, do deseti minut je to pry¢. Také mi
pomaha vyhybat se spoudtédm, u mé hlavné zméné
teplot — skoro netopim a vyhybam se klimatizaci.

Co by verejnost o vasi
nemoci méla védét?

Dokaze zpUsobit asi tu nejkrutéj$i bolest, jakou lid-
stvo zna, ale neprojevuje se vzdy tak silné. Ty nejhor-
$i ataky bych pfirovnala k posedlosti dablem. Cluster
headache je potfeba nebanalizovat. Klicové je dostat
nemocného ke spravné lécbé, na kterou sam nema, jak
pfijit, a pomoct mu vymanit se z opakujicich se cykld
beznadéje. m



Intragastricky balon je nyni
dostupnéjsi nez kdy driv

Novinka na Gastroentero-
logickém a hepatologickém
oddéleni FNUSA potési ze-
jména pacienty, ktefi bojuji
s nadvahou. Zakroky s in-
tragastrickym balénem jsou
nové nasmlouvany u vybra-
nych zdravotnich pojistoven,
a jsou tak pro pacienty bez
doplatku.

Jde o docasnou, nechirurgickou me-
todu hubnuti, pfi které se specialni
nafukovaci silikonovy balén zavede
endoskopicky do Zaludku. Tam zabira
misto a vytvari tak pocit plnosti.

Metoda je uréena pro pacienty s BMI
nad 35, ktefi potfebuji snizit operac-
ni riziko pred planovanym zakrokem.
Pomaha napriklad pred nahradou
kloubu nebo pred bariatrickou ope-
raci, kdy je nutné pred vykonem bez-
pecné snizit hmotnost.

»Balén se po zavedeni naplni fyzio-
logickym roztokem. V Zaludku muze
obvykle zlstat del$i obdobi, az do
jednoho roku,“ uvedl gastroenterolog
MUDr. Evzen Machytka, Ph.D., ktery se
témito operacemi ve FNUSA zabyva.

Uhrady ze zdravotniho pojisténi mo-
hou nové vyuzit pacienti registrovani
u pojistoven 111, 201, 207 a 209. =

Pro leky ke sv. Anné i vecCer a o vikendu

Na rostouci potiebu do-
stupné lékarenské péce re-
aguje Nemocni¢ni lékarna
FNUSA rozsSifrenim provozni
doby v podobé lékarenské
pohotovosti. Briané si na
pobocce pri vchodu z uli-
ce HybeSova od =zacatku
brezna vyzvednou léky i ve
vecernich hodinach a o vi-
kendech a svatcich.

»Nase vydejna Nemocni¢ni lékarny
se nachazi hned vedle nedavno ote-
viené stomatologické pohotovosti,
pacienti mifici z urgentu to k nam
maji také nejblize,” komentuje vol-
bu pohotovostni lékarny jeji vedouci
farmaceut PharmDr. Marek Lzicaf.
Zaroven zdUrazhuje, ze sluzby lé-
karny jsou urceny Siroké verejnosti,
nikoli pouze pacientdm nemocnice.

Vydejna Hybesova je od zacatku
brezna oteviena od 7 do 20 hodin
ve vSedni dny a v nepracovni dny

od 9 do 18 hodin s pudlhodinovou
prestavkou mezi 13:00 a 13:30. Lidé
mifici pro léky mohou vyuzit také
bezplatného vjedu do arealu z Men-
dlova namésti, ktery je o vikendu
prodlouzen z 15 na 30 minut.

Kromé lékd na pfedpis lékarna nabi-
zi Siroky sortiment volné prodejnych
pfipravkl a zdravotnickych potfeb.
Zajistuje pripravu individualné pri-
pravovanych Llé¢iv na recept, vydej
lékd s lé¢ebnym konopim, produk-
ty pro pacienty s intoleranci lepku
a v neposledni fadé jeji zaméstnan-
ci poskytuji rozsifené poradenské
sluzby.

LEKARNA

Po—-Pa:

_?, 7-20 h

So, Ne, svatky:
9-13 ha13:30-18 h

NOVINKY

Sv. Anna ma svého
zastupce mezi
TOP lekari Ceska

Do Zzebticku padesati nej-
lepSich lékarh Ceska, ktery
kazdy rok zverejiuje maga-
zin Forbes, se i letos probo-
joval zastupce Fakultni ne-
mochnice u sv. Anny v Brné.
Titulem se muize pochlubit
primafF Gastroenterologic-
kého a hepatologického
oddéleni prof. MUDr. Jan
Martinek, Ph.D., AGAF.: ,,Je
pro mé cti, Ze jsem v daném
Zzebricku jiz poctvrté za se-
bou, pricemz jakozto novy
»Briak* podruhé.

Rok 2025 prinesl profesoru Martin-
kovi i jeho tymu zasadni vyzvu — bu-
dovani nového gastroenterologic-
kého a hepatologického pracoviste,
které u sv. Anny vzniklo teprve na
podzim roku 2024. ,Béhem lonskeé-
ho roku se nam podafilo vyrazné
navy$it poéet vykonl a zavést nové
metody, z nichZ nékteré provadi-
me jako jedini nejen na Moravé, ale
i v celé Ceské republice komentuje
ocenény lékar.

Do roku 2026 si prof. Martinek se
svym tymem klade za cil dale rozsi-
fit nabidku endoskopickych operaci.
Jednou z moznosti je endoskopic-
ka lécba refluxu, ktera dosud neni
v Ceské republice dostupna. m
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Bez odborné pomoci
uspéje jen zlomek kuiaku

Koufeni zGstava jednim z nejvétsich preventabilnich rizik v Cesku a podili se priblizné na
pétiné vSech umrti. Nikotin patri mezi nejvice navykové psychoaktivni latky a zavislost na
ném muze vzniknout prekvapivé rychle — ¢asto uz béhem nékolika tydni pravidelného

koureni, zejména u mladych lidi.

tom, proé se nedafi pfestat ,jen silou vale“ a jak
mohou cilena psychobehavioralni intervence
a spravné nastavena farmakoterapie vyrazné zvy-

&it $anci na trvalou abstinenci, mluvi MUDr. Sarka Kun-
zova z nemocni¢niho Centra pro zavislé na tabaku.

Jak velky problém je v tuzemsku
kouteni a nikotinova zavislost?

Podle vysledkd Narodniho vyzkumu uzivani tabaku a alko-
holu v Ceské republice za rok 2024 je v dospélé popula-
ci (vék 15+) vice nez dvaadvacet procent kufakd rlznych
druht tradi¢nich tabakovych vyrobkl, jako jsou cigarety,
dymky, doutniky, vodni dymky. Z nich asi tfi ¢tvrtiny koufi
denné, vice muzl nez Zen. Nejastéji uvadéna spotfeba je
15-24 cigaret denné. Pokud zapocitame i alternativni ta-
bakové a nikotinové vyrobky (e-cigarety, zahfivany tabak,
nikotinové sacky, aj.), uziva nikotin alespon jednou mésic¢né
zhruba tretina populace starsi 15 let. Mezi mladymi ve véku
15-24 let uziva nikotin denné 41,6 procent, ale pokud za-
hrneme i prilezitostné uzivatele, je to témér polovina. Toto
Cislo je alarmujici.

Jak tato cisla interpretovat
v kontextu dlouhodobého vyvoje?

Od roku 2014 lze pozorovat snizovani prevalence kuractvi,
ale tento klesajici trend neplati pro mladé dospélé ve véku
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15-24 let. Za pozornost stoji situace u mladych Zen, kde do-
§lo od roku 2019 k dvojnasobnému narlstu poétu kuracek.
Soucasné s poklesem koureni klasickych cigaret, které vsak
stale dominuji, dochéazi v poslednich letech k narlstu uziva-
ni alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobkd.

Jaké alternativni vyrobky
patfi mezi nejoblibenéjsi?

Elektronické cigarety uziva podle nejnovéjsich dat z roku
2024 bezmala 14 procent Cechdl, co? predstavuje meziroéni
narlst o tfi procenta. MUZe to souviset s vlivem pandemie
Covid-19 a s rostoucim prijetim e-cigaret jako méné skodlivé
alternativy. Necela polovina uzivatell elektronickych ciga-
ret koufi soucasné i klasické cigarety. Zahtivané tabakové
vyrobky uziva 5,3 procent populace a jejich zastoupeni je
nejvyssi u dospélych ve véku 15-24 let. Nikotinové sacky uzi-
va celkem pouze 4,9 procent dospélé populace, ale v ka-
tegorii 15-24 let je to az 15,4 procent. Bezdymné tabakové
vyrobky uréené ke $nupani, zvykani a sani uziva 4,8 procent
dospélych.

Cim si tyto zmény vysvétlujete?

Zména uzivanych forem je ovlivnéna socialnimi trendy
a marketingovymi strategiemi vyrobcd, reklamou. Vysoka
prevalence u mladych souvisi s dostupnosti a atraktivi-
tou téchto produktl, které jsou vnimany jako moderni,



diskrétni, neobtézujici zapachem, jsou asociovany s ne-
zavislosti a spoleCenskym statusem.

Proc¢ je pro mnoho lidi tak tézké prestat,
i kdyZ si uvédomuji zdravotni rizika?

Zavislost na nikotinu ma dvé slozky - fyzickou, ktera je
pfi odvykani podkladem vzniku abstinenénich pFiznaka,
jako je nervozita, podrazdénost, nesoustfedénost, poru-
chy spanku, zvysena chut k jidlu, zacpa a dalsi, a potom
psychickou, respektive psychosocialni slozku, ktera je
spojena s navyky a socialnimi situacemi. Jednoduse fe-
¢eno, zavislost je posilovana kazdodennimi ritualy. Niko-
tin aktivuje dopaminovy systém odmény a soucasné tlumi
stres a Uzkost. Proto koufeni nefunguje jen jako navyk,
ale jako strategie zvladani emoci. Cigareta pro nas muze
predstavovat formu uniku, ktery diky dopaminu navic pfi-
nasi i pocit uspokojeni. MlZe se nam proto snadno stat,
Zze uvizneme v pasti zavislosti.

Mame k tomu vSichni stejné predpoklady?

Pravdépodobnost, ze ¢lovék zacne koufit, rychlost vzni-
ku zavislosti, zavaZnost abstinen&nich pfiznakd i miru
Uspésnosti odvykani ovliviuji genetické faktory. To ne-
znamena, Ze je ¢lovék ,odsouzen k zavislosti® ale geneti-
ka vysvétluje, pro¢ néktefi lidé maji vétsi problém prestat
nez jini.

Jak vypada typicky pacient, ktery k vam
pfijde s tim, Ze chce prestat kourit?

Obvykle je to Clovék ve stfednim nebo vyssim véku, ku-
rak klasickych cigaret, s vysokou mirou zavislosti. Casto
jiz zdravotni problémy spojené s kourfenim ma anebo se
jich obava, a proto jim chce pfedejit. U mladsich klientl
se Castéji setkavame s uzivanim e-cigaret, zahtivaného
tabaku nebo kombinovanym uzivanim e-cigaret a klasic-
kych cigaret.

¥ MUDr. $arka Kunzova (vpravo) pomaha zajemciim prestat
koufit v nemocniénim Centru pro zavislé na tabaku pod
hlaviékou Kardiovize

Udélejte
si poradek
v nazvoslovi

Elektronické cigarety se nekouri, ale vapuji. Jsou to za-
fizeni, v nichz se zahfiva hydrofilni tekutina (roztok, angl.
liquid) na teplotu pres 100 °C za vzniku aerosolu, nikoliv
koure. Z hlediska obsahu toxickych latek vdechovanych
do plic jsou tak méné skodlivé nez klasické cigarety, jde
o podstatné snizeni rizika. Méné skodlivé ale nezname-
na bezpecné. Zavislost mohou zplsobovat, udrzovat
i zvySovat. Za urcitych podminek mohou pomoci i pfi
odvykani koureni.

ZahfFivany/nahfivany tabak: tyto vyrobky na rozdil od
elektronickych cigaret skutec¢né obsahuji tabak (napf.
IQOS, GLO, PLOOM). Ty€inky podobné cigareté se vkla-
daji do pouzdra, které se nabiji a zapnutim se tyCinka
zahreje na teplotu kolem 350 °C, tedy tésné pod teplotu
horeni. Vznikajici vypary jsou jiz vice citit nez aerosol
elektronickych cigaret a obsahuji také vice toxickych la-
tek, nékterych o desitky procent méné nez kour cigarety,
jinych ale naopak vice. Podle klinickych zkuSenosti se
jedna o vysoce navykovou formu nikotinu.

Nikotinové sacky se vkladaji do uUst (napf. Lyft, Zyn
a dalsi). Neobsahuji tabak, ale Cisty nikotin. Zdravotni
riziko nikotinovych sac¢kd vychazi z 4¢inkd nikotinu a lo-
kalniho plsobeni v Ustech. Riziko vzniku zavislosti je
vysokeé.

Bezdymny (porcovany) tabak - nejcastéji jde o sac-
ky s obsahem tabaku, které se vkladaji do Ust. Z nich
se spolu s nikotinem do Ust uvolnuji také karcinogenni
a toxické latky obsazené v tabaku.

Existuje ,,spravny“ moment,
kdy je nejvétsi Sance prestat?

Uspésnost zavisi spide na vnitfni motivaci neZ na datu. Do-
porucujeme vybrat den, kdy je ¢lovék pripraven, ma podpo-
ru a mlze se dodasné vyhnout stresu nebo jinym situacim,
které jej podnécuji ke kouteni. Cim drive &lovék pFestane,
tim vétsi zdravotni benefit.

Jaké jsou nejcastéjsi chyby,
které lidé pri odvykani délaji?

Casta je snaha prestat koufit ze dne na den, bez pfipravy
a podpory, bez farmakoterapie. Vychazi to z presvédceni, ze
koufeni je zlozvyk, a pokud mam dostateéné pevnou vuli,
staci se rozhodnout a prestat. Pokud nema odvykajici ade-
kvatni lécbu, zaziva obvykle silné abstinenc¢ni priznaky, je
nervozni, ma potize se soustfedénim, naruseny spanek. >
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Aby mohl normalné fungovat, zpravidla se ke koureni
rychle vraci. Stejné tak podcenéni psychosocialni sloz-
ky zavislosti vede k relapsu — pfi prvni zatézové situaci
¢i stresu. DGvodem navratu ke koufeni byva i predéasné
ukonéeni uzivani nahradni nikotinové lécby a lékd uZiva-
nych ke zmirnéni abstinenénich priznaka.

Jak Casty je relaps?

Velmi ¢asty, mlze nastat i po mésicich nebo letech - i jed-
na cigareta ma potencial aktivovat pamétové stopy za-
vislosti, zvysit chut na nikotin a vést k rychlému navratu
k pravidelnému koureni. Je zjevné, Ze nikotinova zavislost
je chronickd nemoc, a proto byvali kuraci musi byt obezret-
ni i po letech abstinence.

Jaké moznosti nabizi moderni
farmakologicka lécba?

Nikotinova substitu¢ni lécba dodava do téla nikotin, tim
zmirniuje abstinencni priznaky a umoZiuje soustredit se
na zmeénu chovani. Existuje ve formé naplasti (z nichz se
nikotin postupné uvolfiuje v pribéhu celého dne) nebo ve
formé Zvykacek, pastilek, nikotinového spreje (jednorazova
davka, kratkodoby ucinek, nahradi nikotin z jedné cigarety).
Substituce nikotinem zdvojnasobuje Uspésnost odvykani,
léEba probiha alespori 12 tydn(, davka nikotinu se postupné
snizuje az do Uplného vysazeni. Dalsi moznost predstavuji
léky na odvykani koureni, jako je Vareniclin nebo Cytisin,
které nezabrani koufit nebo sahnout po cigareté, ale ciga-
reta s nimi chutna jinak. Lék zmirni abstinencni pfiznaky
a Clovék se tak mlze soustfedit na zménu navykd. | v tom-
to pripadé doporucujeme dlouhodobé uzivani.

Intenzivni
psychobehaviordlni

intervence Bez odborné pomoci

Jaka je
uspésnost

odvykani?

20-30 %

Intenzivni psychobehaviordlni intervence
doplnénd o farmakoterapii pri uzivéni mi-
nimdlné 8-12 tydnd

Jak rychle se télo zac¢ne zotavovat
po zanechani koureni?

Pomérné rychle, ale nékteré nasledky dlouhodobého koureni
jsou nevratné. Napfiklad poskozeni plic. Zavisi to na délce
a intenzité expozice koureni a na individualni dispozici. Uz
po 20 minutach po posledni cigareté se ale vraci do normalu
krevni tlak a tepova frekvence, do 12 hodin se normalizu-
je hladina CO v krvi a zvysSuje se tak kapacita pro prenos
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A Tym Kardiovize mapuje zdravi Brilani a pomaha jim na cesté
za lepsim Zivotnim stylem.

kysliku. Jiz za tfi tydny je patrné snizeni rizika srdecniho
infarktu. Po nékolika mésicich se vyrazné zlepsuje dychani.
Po roku az dvou klesa riziko srdecniho infarktu na polovinu.
Po péti letech je riziko mozkové mrtvice zhruba stejné jako
u nekuraka, po deseti letech riziko rakoviny plic klesa asi
o 50 procent.

Co vas jako lékarku na nasledcich
koureni nejvice dési?

Zdravotni disledky dlouhodobého koufeni jsou samoziejmé
velkou hrozbou. Dalsim zavaznym problémem soucasnosti
je uzivani vyrobkl s obsahem nikotinu détmi a dospivajicimi,
coz je spojeno s vysokym rizikem vzniku celoZivotni zavis-
losti. Marketingové strategie tabakového prdmyslu propagu-
jici alternativni tabakové a nikotinové produkty jsou cileny
zejména na mladé lidi. S tim také souvisi znepokojujici trend
narlstu koufeni a uzivani nikotinu u této populaéni skupiny.

A z ceho mate naopak nejvétsi radost?

Radost mam, kdyz vidim pacienty, kterym se dari s kourenim
prestat. Pfichazeji k ndam s pocitem nespokojenosti. Dospéli
k rozhodnuti, ze jiz nechtéji byt zavisli. Védomé vstupuji do
procesu odvykani, jsou odhodlani projit diskomfortem od-
vykaciho stavu, zkoumat svoje potfeby a ménit sv{j Zivotni
styl. Je to pro né velkda zména, ktera prinasi vétsi poznani
sebe sama, zlepSeni zdravi a kvality zivota. m

1
Centrum pro zavislé na tabaku u sv. Anny
Objednani k bezplatné individualni konzultaci:

Telefonicky na Cisle 543 185 594 (lékar), 543 185 591
(ambulance sestry) — pracovni dny od 8 do 15 hodin

E-mailem na adrese: sarka.kunzova@fnusa.cz, nebo
infokardiovize@fnusa.cz.
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Piti alkoholu je v &eské spoleénosti silné normalizované. Ceska republika pat¥i
dlouhodobé mezi zemé s nejvyssi spotfebou alkoholu v Evropé. Podle udajt Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) se rocCni spotreba v tuzemsku pohybuje
okolo 11-12 litru éistého alkoholu na osobu, zatimco primér zemi OECD je zhruba o tfetinu
nizsi. Specifickym rysem ceského prostredi je také mimoradné vysoka konzumace piva

- v této discipliné dlouhodobé drzime celosvétoveé prvni pficku.

PhDr. Zuzana Spurna, Ph.D.

- - Primarka Oddéleni klinické
%/ psychologie FNUSA

uchy unor lze z psychologického

hlediska chapat nejen jako zdra-

votni vyzvu, ale i jako prilezitost
k zamysleni nad tim, jakou roli hraje
alkohol v c¢eské spole¢nosti i v nasem
kazdodennim fungovani.

Alkohol doprovazi oslavy, pracovni
setkani i bézna setkani s prateli. Od-
mitnuti sklenicky ¢asto neprojde bez
komentare - ,Ty nepijes?% ,Jedno
na zdravi si snad das, ne?“ pripadné
vyvola udiv nebo potrebu vysvétleni.
Z psychologického hlediska to ukazu-
je, jak silnou socialni normou konzu-
mace alkoholu je.

Pravé proto ma iniciativa Suchy unor
vyznam, ktery presahuje samotny
meésic abstinence. Jejim hlavnim ci-
lem neni moralizovat ani prosazovat
Uplnou abstinenci, ale zvysit uvédo-
méni o tom, jakou roli alkohol v na-
Sem zivoté hraje. Mésic bez alkoholu
funguje jako kratky ,experiment na
sobé samém® Umoznuje vsimnout
si, kdy pijeme ze zvyku, kdy ze spo-
lecenského tlaku a kdy skutecné

z vlastni volby. Mnoho lidi béhem to-
hoto obdobi zjisti, ze nékteré situa-
ce — napriklad vecerni relax, setkani
s prateli nebo zvladani stresu — maji
s alkoholem automaticky spojené.
Samotné uvédoméni si téchto vzorcl
je z hlediska zmény chovani klicové.

Psychologicky zajimavy je také kon-
text prostredi. Alkohol je v ceské
spolec¢nosti nejen normou, ale i vSu-
dypritomnym podnétem. Reklamy,
sponzoring sportovnich akci, vylo-
hy obchodl, nabidky v restauracich
nebo ,akce tydne“ v supermarketech
- to vSe neustale pripomina jeho
dostupnost a spolecenskou prija-
telnost. Pro clovéka, ktery je zvykly
pravidelné pit, mize byt Suchy Unor
prekvapivé narocny pravé proto, ze
se setkava s mnozstvim téchto tzv.
spoudtédl. Kazdy z téchto podnétd
aktivuje naucené asociace a zvysuje
chut na alkohol.

zity rozmeér: umoznuje alespon c¢as-
tecné porozumét lidem, ktefi maji

s pitim vaznéjsi problémy. Pokud
i bézny konzument béhem jednoho
meésice zjisti, jak ¢asto musi odola-
vat nabidkam, socialnim ocekavanim
nebo vlastnimu navyku, mize si lépe
predstavit, jak obtizné je dlouhodobé
abstinovat v prostredi, které konzu-
maci neustale podporuje. Z pohledu
psychologie zavislosti vime, Ze re-
laps neni jen otazkou ,slabé vale®
ale vysledkem kombinace biologic-
kych mechanismd, nauéenych vzorcd
a silného environmentalniho tlaku.

Suchy Unor tak muUze pfispét nejen
ke kratkodobému omezeni konzuma-
ce, ale i k Sir§Si zméné perspektivy.
Pro jednotlivce predstavuje pfrilezi-
tost k sebereflexi a pripadné uUpra-
vé navykd smérem ke stfidmosti. Na
spolec¢enské Urovni mize postupné
oslabovat automatické ocekavani, ze
alkohol je nutnou soucasti kazdé so-
cialni situace. A z hlediska dusevniho
zdravi mZe podpofit vétdi empatii
vaci lidem, pro které neni vztah k al-
koholu otazkou volby, ale kazdoden-
niho zapasu.

Alkohol je podle WHO zafazen mezi prokazané karcinogeny 1. tfidy, tedy patfi

davka“ - riziko roste uz pri malém, ale pravidelném piti.

20 / SVATOANENSKE LISTY

do stejné kategorie jako tabak nebo azbest. V praxi to znamena, ze zvysuje riziko
rakoviny prsu, jater, tlustého stfeva, jicnu i dutiny Ustni. Neexistuje ,bezpecna

Télo regeneruje rychle. Uz béhem &tyf tydnd bez alkoholu
klesa krevni tlak, zlepSuji se jaterni testy, snizuje se tuk
v jatrech a mUze klesnout hladina cukru v krvi.



V cem vidite smysl mésicni abstinence
a zapojil(a) jste se nekdy do akce
Suchej unor i vy sam/sama?

MUDYy. Robert Prosecky, Ph.D.,
MPH

Vedouci lékar Kardiovize a garant
preventivnich program FNUSA

Suchej Unor drzim jiz nékolikaty rok
— s jedinou vyjimkou, a tou je Va-
lentyn. Mési¢ni pauza od alkoholu
dava télu prilezitost k regeneraci,
pfedev8im jatrim, kterd se pfi ab-
stinenci dokazou prekvapiveé rychle
zotavit.

Z dat nasi studie Kardiovize vime,
ze priblizné 72 procent dospé-
lych Brhan( konzumuje alkohol.
U silnych konzumentl jsme za-
znamenali vysSi krevni tlak, hla-
dinu krevniho cukru, triglyceridd
i LDL-cholesterolu - tedy pravé ty
rizikové faktory, které vedou k sr-
deénim a cévnim onemocnénim.

Jiz mésic bez alkoholu muze tyto
hodnoty méritelné zlepsSit. Proto
Suchej Unor povazuji za smyslupl-
nou akci, kterda mlze byt pro rfadu
lidi prvnim krokem k prehodnoceni
svych navykd.

Tomas Rybnikaf, DiS.

Virchni sestra Il. interni kliniky
FNUSA a LF MU

Do akce se osobné nezapoju-
ji — tedy tou abstinenci. Alkohol
pozivam prilezitostné a treba bé-
hem masopustu si sklenicku vina
dam. Akci Suchej unor a jeji osvé-
tu v problematice alkoholu ale
vnimam jako mnohem hlubsi, nez
pouhé mésicni odepreni si alkoho-
lu. Jeho nepfimérené pozivani se
spolupodili na celé radé zdravot-
nich obtizi a mdze vyvolavat Fadu
onemocneéni, se kterymi se setka-
vame i u nas na klinice.

Za dulezité povazuji lidem s alko-
holismem ukazat moznosti, jak se
zavislosti mohou zbavit a nechat
si pomoci. Je zapotrebi, aby zaha-
jeni odvykani bylo feseno spolu se
zdravotnickymi odborniky. Existuje
tak vétsi Sance na Uspésné zbaveni
se zavislosti a pacient se diky tomu
muUze vyhnout znaénym zdravotnim
obtizim, které byvaji se stavem oka-
mzitého preruseni uzivani alkoholu
spojeny.

Zacit resit zavislost na alkoholu je
dobré vzdy, nejen v Unoru.

MUDr. Lujza Zikmund Galkova

Vedouci lékarka Kardiovaskuldrniho
spdnkového centra FNUSA

Alkohol je toxicka latka, které ne-
prospiva zadné burice jakéhokoliv
zivého organizmu. | kratka ab-
stinence alkoholu s sebou nese
spoustu benefitd. Diky regene-
raci jater se lidské télo Uspésné
zbavuje skodlivin, opét se dostavi
kvalitnéjsi spanek, ktery nadale
podporuje obnovu bunék, dochazi
ke zlepsSeni pameéti, posileni imu-
nity, télo lépe spaluje tuk a ne na-
darmo se fika, ze kdo dobre spi,
lépe hubne a téma redukce té-
lesné hmotnosti nyni hybe celym
svétem.

Z vy$e uvedeného asi nebude pre-
kvapenim, kdyz pfiznam, ze dodr-
zuji nejen suchy unor, ale vétsinu
roku. Uzit si pfijemny spolecensky
vecer jde i bez alkoholu a navic se
druhy den probudim s Cistou hla-
vou bez migrény a s usmévem na
rtech. A to za to stoji.
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DobroCentrum
sv. Anny na
Prazském hrade

Prezident Ceské republiky Petr
Pavel a prvni dama Eva Pavlova
prijali na Prazském hradé za-
stupce DobroCentra u sv. Anny.
Pozvani bylo ocenénim dlou-
hodobé prace centra v oblasti
dobrovolnictvi ve zdravotnictvi
a zaroven symbolickym uznanim
véech, ktefi svij éas a energii vé-
nuji pacientim Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné.

Delegaci tvofilo osmnact dobrovolni-
kld, od dlouholetych, zkugenych &lent
tymu az po novacky, ktefi se do pro-
gramu zapojili teprve nedavno. Spo-
le€né s nimi se navstévy zucastnili
koordinatori programu i jeho spoluza-
kladatelka. Setkani tak prirozené pro-
pojilo rlzné generace i zkuenosti lidi,
které spojuje spolecna hodnota, tedy
byt pacientdim oporou v naroénych Zzi-
votnich situacich.

Program navstévy zahdjila mimoradna
prohlidka Katedraly sv. Vita a repre-
zentacnich prostor Prazského hradu,
véetné mist, kterd nejsou bézZné pri-
stupna verejnosti.

Nasledovalo pfriblizné hodinové pfijeti
prezidentskym parem, v pribéhu kte-
rého zastupci DobroCentra predstavili
projekt, sdileli své osobni zkuSenosti
z pfimé prace s pacienty a otevriené
hovorili o tom, co je k dobrovolnické
¢innosti vede. Diskuze se dotkla vy-
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Zdroj fotografie: Kanceldr prezidenta re-
publiky; vyhrada autorského prdva: Zuza-
na Bdnisch.

znamu lidské blizkosti v nemocnic-
ni péci, role dobrovolnictvi v systému
zdravotnictvi i hodnot, které jsou pro
dobrovolniky kli¢ové: empatie, respekt
a ochota byt druhému nablizku.

Na zavér dobrovolnici predali drobné
dary jako podékovani a symbolické za-
stoupeni nemocnice, mimo jiné placky
pro stésti s poselstvim ,Nejste v tom
sami“ Pravé to vystihuje zakladni fi-
lozofii DobroCentra — byt pacientdm
oporou a pfipominat jim, ze v naroc-
nych chvilich nejsou osamoceni. =

Spolecné
proti obezite

Bfeznovy Svétovy den obezi-
ty prilakal do Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné desitky
votni styl. Tym Kardiovize pro
né ve spolupraci s iniciativou
Netloustneme.cz pfipravil boha-
ty program.

U&astnici se mohli zdarma a bez ob-
jednavani dozvédét dllezité informa-
ce o stavu svého téla, a to na zakladé
méreni InBody, krevniho tlaku a sily
Uchopu. Své vysledky nasledné kon-
zultovali s nutricnimi terapeutkami,
které jim predavaly tipy a rady Sité na
miru. Zajemci si mohli vyslechnout

také dvé prednasky - o hubnuti bez
hladu a soucasnych moznostech léc-
by obezity.

Vzhledem k velkému zajmu verejnosti
organizatofi uz ted planuji akci zopa-
kovat i pristi rok, tentokrat v jesté Sir-
§im rozsahu. ®

Lepsi péci

o pacienty

s poruchami
autistického
spektra naproti

Zdravotnici ze Stomatologické
a Anesteziologicko-resuscitac-
ni kliniky se zucastnili pilot-
niho workshopu zaméreného
na usnadnéni péce o pacienty
s poruchami autistického spek-
tra (PAS). Pomohli tak poradajici
organizaci — Narodnimu centru
oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort (NCO NZO)
— ovéfit vzdélavaci potieby zdra-
votniki v této oblasti.

Akce probéhla v ramci pripravy na
projekt Porucha autistického spek-
tra, ktery od letoSniho roku v ramci
Operaéni programu zameéstnanost
plus NCO NZO realizuje za odborné
garance prof. PhDr. Karla Pancochy,
Ph.D., z Pedagogické fakulty Ma-
sarykovy univerzity. Na organizaci



sristu diagnéz PAS?
(2011): Autism Counts
pis Nature

Iysvétleni naristu prevalence:

la zakladé analyzy

4% prostorové shiuky (stéhovani za sluzbami),

46% nevysvétieno.
1

uy

workshopu spolupracoval také In-
stitut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ).

Zdravotnici se prostfednictvim vi-
deoukazek, modelovych situaci a na-
hledd praktickych nacvikd ugili, jak
spravné pacienty
s PAS, jak reagovat na jejich senzoric-
ké a dalsi specifické potreby a jak pfi-
zpUsobit zdravotni pédi tak, aby byla
pro pacienta co nejméné stresujici.

komunikovat s

»,Zdravotnici z vybranych pracovist
FNUSA maji s péci o pacienty s PAS
a jejich rodiny dlouhodobé zkusenos-
ti, coZz bylo jednim z dlvod( navaza-
ni spoluprace pravé s touto instituci;’
uvedla naméstkyné pro nelékarské
obory IPVZ Mgr. LibuSe Martinakova. m

Nemocnice
ochutnala
gurmanské
speciality

Stravovaci provoz dopral strav-
nikim netradiéni gastro zazitek.
Pro zaméstnané i pacienty uva-
fil na konci Unora spolecné s ty-
mem nemocnic¢ni kuchyné séf-
kuchaf Pavel Mares z vyhlasené
jihlavskeé restaurace T¥i knizata.

Na menu pro zaméstnance bylo limet-
kové kufe s chilli, medem a rdzovym
peprem s basmati ryzi a svézim Spi-

KRATCE ZE SPOLECNOST!

C¢atym zelim, nebo duseny teleci pa-
voucek s omackou ze susenych hub,
kopru a lanyZzového oleje, doplnény
bramborovym pyré a cuketovo-cibulo-
vym quichem.

Nechybél ani kastanovy krém jako po-
lévka, kterou si mohli vychutnat také
pacienti bez dietnich omezeni. ®

INZERCE

Zoo Brno v roce 2026: Nove expozice,
velké navraty i bohaty program pro celou rodinu

ok 2026 bude pro Zoo Brno rokem novych zadatkd, vy-
znamnych néavratd i atraktivnich novinek pro navétév-

niky vSech generaci. Zoologickd zahrada pokracuje
v modernizaci arealu, rozsifovani expozic a prinasi jesté vice
prilezitosti, jak objevovat svét zvirat, pfirody a biodiverzity.

Jednou z nejoCekavanéjsich udalosti je prijezd novych led-
nich medvédd a otevfeni zrekonstruovaného a rozdifeného
tradi¢niho vybéhu. Ten nabidne modernéjsi zazemi pro cho-

vana zvirata i lepsi zazitek pro navstévniky. Soucasti projek-
tu je také zpfistupnéni dlouhodobé uzaviené cesty, ktera
byla v minulosti uzaviena kvdli sesuvu svahu.

Zoo Brno pfripravuje nové prirodni vzdélavaci pointy, kte-
ré hravou a interaktivni formou pfriblizi ochranu pfirody
a fascinujici svét zvifat. Milovnici ptakd se mohou té&sit
na novou voliéru dravcl s orlosupy bradatymi, unikatnimi
mrchoZravymi dravci znamymi svou schopnosti rozbijet
kosti. DalS§im lakadlem bude expozice jelena milu - vzac-
ného druhu kopytnika.

Zoo Brno ale neni jen o novych expozicich - dUleZitou sou-
Casti jejiho Zivota je i pestry celoroéni program. Kazdou
druhou stfedu v meésici navic probihaji zajimavé prednas-
ky vénované biodiverzité a ochrané pfrirody. Tyto akce jsou
zdarma a konaji se ve vzdélavacim sale spravni budovy.

Novinkou jsou také nové webové stranky Zoo Brno, které
jsou prehledné, uzivatelsky privétivé a nabizeji vSechny di-
lezité informace na jednom misté — véetné pfimych pfenost
z vybranych vyb&hd. Rok 2026 zkratka slibuje mnoho divodd
k navstéveé. Prijdte se presvédcit sami — Zoo Brno ma ote-
vieno kazdy den, véetné vikendd a statnich svatkd. =
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FNUSA se stava
sighatarem mezinarodni
iniciativy CoARA - za
odpovedne hodnoceni
vyzkumu

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA) spolecné se svym Mezinarodnim
centrum klinického vyzkumu (ICRC) s po-
tésSenim oznamuje, ze se oficialné prihla-
sila jako signatar k iniciativé CoARA - Coa-
lition for Advancing Research Assessment.
Tim potvrzuje svuj zavazek k inovativnimu,
kvalitativnimu a odpovédnému hodnoceni
védecké Cinnosti, které reflektuje rozma-
nité prinosy moderniho vyzkumu.

vych agentur, hodnoticich organd a dalsich aktérd, jez

usiluji o reformu tradi¢nich metod hodnoceni vyzkumu
a vyzkumnikd. Jejim cilem je podporovat posuzovani, které
vice oceriuje kvalitu, dopad a rlzné typy vystupl vyzkumu,
nikoli pouze kvantitativni metriky jako pocty publikaci ¢i ci-
tacni indexy.

CoARAje globalni koalice vyzkumnych instituci, granto-

Zapojenim do iniciativy CoOARA se FNUSA pfipojuje k rostou-
ci komunité mezinarodnich vyzkumnych organizaci, které
sdileji spole€nou vizi moderniho hod-
noceni védy zalozeného na kvalitativnim
posouzeni se zietelem na realny dopad,
relevanci a prinos pro spoleCnost. m

Vice informaci ziskate na strankdch:

VICENINFORZDE www.coara.org/agreement
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Pét doktorandii z ICRC
uspélo v soutézi Brno

Ph.D. Talent 2025

Brno opét ocenilo talentované mladé véd-
ce a védkyné. V letoSnim rocniku prestiz-
ni soutéze Brno Ph.D. Talent 2025, kterou
vyhlasuje JCMM, uspélo pét doktorandi
z Mezinarodniho centra klinického vyzku-
mu. Do ICRC tak miri velké gratulace.

ktera se vénuje vyzkumu v oblasti neuromodulacénich

technologii, a ¢tyfi doktorandi z oblasti proteinového
inzenyrstvi: Martin Havlasek, Monika Rosinska, Tim de Marti-
nes a Jan Cesnek. Pravé proteinové inZenyrstvi predstavuje
jednu z klicovych vyzkumnych specializaci Loschmidtovych
laboratofi, jejichz prace ma potencial pfispét k vyvoji novych
terapeutickych postupl i biotechnologickych aplikaci.

Mezi letosni laureaty patfi Mariane de Araujo e Silva,

Program Brno Ph.D. Talent kaZzdoro¢né podporuje 25 nejlep-
gich doktorandd z brnénskych vyzkumnych instituci. Kaz-
dy z ocenénych ziskava stipendium ve vysi 360 000 korun
na podporu svého vyzkumu. O udéleni podpory rozhoduje
odborna komise, ktera hodnoti nejen dosavadni védeckeé
vysledky uchazedld, ale také kvalitu a originalitu navrhova-
ného projektu.

Vyznamnou roli v dlouhodobé podpofe mladych védcd
hraje také iniciativa BRNOmycity, ktera rozvoj talentd sys-
tematicky podporuje a prispiva k posilovani védeckého
ekosystému mésta.



Lenka Krajcovicova: Od pameti
k percepci — dve knihy, novy pohled
na Alzheimerovu chorobu

V minulém roce vysla ve Velké Britanii kniha Novy pohled na demenci aneb zamérujeme
se na smyslové vnimani, na niz spoluutvarela nékolik kapitol lékarka I. neurologické
kliniky FNUSA a LF MU Lenka Krajcovicova. Publikace zaznamenala v Anglii velky ohlas
ainspirovala popularné&-nauéné élanky i podcasty a nyni vychazi jeji pokraéovani. Uspésna
védkyné nyni reprezentovala nemocnici i ¢eskou védu na vyznamném workshopu
Evropské lékové agentury, kde se zahrani¢nimi odborniky vedla diskuzi o budoucnosti

registri Alzheimerovy choroby a zapojeni pacienti i pecovateld do védecké praxe.

eurolozka a vyzkumnice Len-
Nka KrajéoviCova se podilela na

vzniku knihy ,A New Approach
to Dementia - Examining Sensory and
Perceptual Impairment". Autofi se v ni
odklani od tradi¢niho zaméreni vy-
hradné na pamét a ve vyzkumu i kli-
nické praxi kladou ddraz na smyslo-
vé a percepcni zmény. Obé publikace
obsahuji teoretické pfristupy, klinic-
ké souvislosti a zkuSenosti pacien-
t0 s Alzheimerem a téch, ktefi o né

pecuji. V Britanii knizka zaznamena-
la obrovsky Uspéch, nyni na zacatku
roku vyslo pokracovani. Nese nazev
A New Approach to Dementia - Exa-
mining Attention Impairment®

V prosinci minulého roku pak Len-
ka KrajcoviCova pfijala pozvani primo
z Evropské lékové agentury (EMA).
Workshop, kterého se ucastnila, se
zaméril na neurologicka onemocnéni.
Demence v Evropské unii postihuje té-

mé&r 8 miliond, pficemz nejéastéjsi for-
mou je Alzheimerova choroba.

»Na konferenci panovala shoda ohled-
né dulezitosti spoluprace na defino-
vani zakladniho datového souboru pro
registry Alzheimerovy choroby, ktery
bude pouzitelny v rlznych kontex-
tech,” uvadi Lenka Kraj¢oviova. ,,Mél
by odpovidat soucasnym i budoucim
potfebam pacientl, zdravotnickych
pracovnikd i védca.”

Konference také poukézala na ddle-
Zitost zapojeni pacientl a pedovatell
do praci spojenych se souborem. ,Za-
znéla zde také témata jako nezbytnost
konzistentniho financovani a potreba
transparentniho a bezpecného sdileni
dat,” doplnuje védkyné. m
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Prof. lvan Cundrle prevzal
Cestné uznani ministra zdravotnictvi

za zdravotnicky vyzkum a vyvoj

V prostorach kostela Prazska krizovatka byly na konci roku 2025 slavnostné udéleny
Ceny ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj. Mezi deseti nejlépe
hodnocenymi projekty podporenymi Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR (AzV CR),
dokoné&enymi v roce 2024, byl i projekt Fesitelského tymu prof. MUDr. Ivana Cundrleho,
Ph.D., EDIC, prednosty Anesteziologicko-resuscitac¢ni kliniky Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU.

v 3 3 . s . v

estné uznani za praci vénova-
Cnou prehabilitaci v hrudi chirurgii

prevzal z rukou tehdejsiho mini-
stra zdravotnictvi prof. Vlastimila Valka
a predsedy AZV CR prof. Ondreje Sla-
bého. ,,Ocenéni je pro mé velkou cti.
Predstavuje Uspésné zakonceni multi-
centrického projektu, ktery je vysled-
kem Usili a spoluprace celé rady ko-
legl a tymd - v8em patfi mé upfimné
podékovani okomentoval prof. Ivan
Cundrle.

V ramci projektu se na klinice zamé-
fili na pfipravu pacientl pfed plano-
vanou operaci plic s cilem dosahnout
u nich co nejlepsiho funkéniho stavu.
»Na zakladé analyzy dechu pred ope-
racnim vykonem vytipovavame rizikové
pacienty a pomoci dechovych cviceni

Y .
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a nutrice se je snazime optimalizo-
vat k vykonu,“ popisuje ocenény lékar.
»P0o operaci nutné dochazi k uréitému
poklesu funkéni kapacity, coz muze
byt spojeno se vznikem pooperacénich
komplikaci. Pokud se ndm ale u paci-
enta podari funkéni kapacita pred vyko-
nem zlepsit, neni pokles tak vyznamny,
a toto se mUze projevit v mensim po-
¢tu pooperacénich komplikaci“

Prozatim se prehabilitace na Aneste-
ziologicko-resuscitacni klinice zamé-
fovala na zlepseni fyzického a nutric¢-
niho stavu pacientl, do budoucna by
se ale méla tykat i psychiky a mentalni
kapacity. ,Ve spolupraci s nemocnic-
nim Oddélenim klinické psychologie
FNUSA se chystame pracovat prede-
vS§im s pacienty, ktefi vykazuji znamky

anxiozity ¢i slabSich kognitivnich funk-
ci. Kdyz jsou pred operaci lidé ve stre-
su, maji po ni napriklad vyssi spotrebu
1€kl na bolest, coZz mUzZe pFinést dalsi
nezadouci U¢inky. Pokud pljdou na sal
ve vétsi pohodé, méli by stonat lépe;*
objasfiuje prof. Cundrle.

Jde o postupy, se kterymi se v celo-
svétové perioperacni mediciné teprve
zacina, vzhledem k slibnym vysled-
pracovistich. ,,Ocenéni ministra zdra-
votnictvi vnimam jako silnou motivaci
pokracovat v dalSich projektech v ob-
lasti prehabilitace, ktera prokazatelné
zlepsuje zdravi i kvalitu zivota nasich
pacientl dodava Cundrle. m

V¥ Ocenény tym.




ICRC ma dva nové jmenované profesory

Ve Velké aule Karolina predal prezident
Petr Pavel za ucasti ministra skolstvi,
mladeze a télovychovy Roberta Plagy 69
jmenovacich dekretl novym profesorim
a profesorkam, kteri byli schvaleni na za-
kladé navrht védeckych a uméleckych rad
vysokych skol. Jednim z jmenovanych byl
Ales Hampl, vedouci tymu ICRC Cell and
Tissue Regeneration. O Sest mésicu dfive
na stejném misté prevzal jmenovaci de-
kret Lukas Kubala, vedouci ICRC tymu Mo-
lecular Control of Immune Response.

Pavla za UcCasti ministra Skolstvi, mladeze a télovy-

chovy (MSMT) Roberta Plagy jmenovaci dekret Ales$
Hampl. Profesorem byl jmenovan na zakladé navrhu Védec-
ké rady Masarykovy univerzity pro obor Anatomie, histologie
a embryologie na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity.
Profesor Hampl vede na ICRC tym Cell and Tissue Regene-
ration, vénuje se vlastnostem rdznych typl kmenovych bu-
nék se zretelem na jejich vyuziti v biomediciné, konkrétné
zkouma jejich genetickou a genomickou stabilitu. Hlavnim
cilem jeho vyzkumu je porozuméni a cilené ovliviiovani bio-
logickych vlastnosti rGznych typd lidskych pluripotentnich,
tedy tkanovych, indukovanych, embryonalnich, kmenovych
bunék s cilem jejich bezpecné aplikace v biomediciné.

V Utery 16. prosince prevzal z rukou prezidenta Petra

A pFesné o pil roku dfive jmenoval prezident Ceské repub-
liky profesorem vedouciho ICRC tymu Molecular Control of
Immune Response Lukade Kubalu. Profesor Kubala pUsobi
také na odéleni fyziologie a imunologie Zivodichl PFirodové-
decké fakulty Masarykovy univerzity a Biofyzikalnim usta-
vu Akademie véd CR. Profesor Kubala se ve svém vyzku-
mu vénuje objasnéni molekularnich mechanismd akutnich
a chronickych zanétlivych proces a snaZi se najit nové
terapeutické moznosti. Zkouma roli hyaluronanu v pribéhu
hojeni a zanétlivych procesl a jeho vyuziti pfi vyvoji &giv.
RovnéZz studuje mikrofluidni systémy kolonizované endo-
telialnimi bunkami, které napodobuji mikrovaskularni sys-
témy. Cilem je vyvinout fluidni modely pro studium vztahu
mezi pritokem krve a cévnim zanétem a rekanalizaci cév
béhem ischemické cévni mozkové prihody. ®

7 Profesor Ale$ Hampl, vedouci tymu ICRC Cell
and Tissue Regeneration.

= Profesor Luka$ Kubala, vedouci tymu ICRC
Molecular Control of Immune Response.
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Vedci z ICRC budou
ve spolupraci s Jizni
Koreou zkoumat

rakovinu slinivky, jeden
z nejsmrtelnéjSich nadoru

ICRC, spolecné pracovisté Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, zahajuje mezinarodni vyzkumnou
spolupraci s Narodni univerzitou v Gyeongsangu
v Jizni Koreji. Projekt se zaméri na pochopeni
mechanismu, které vedou ke hromadéni

vaziva v nadoru. Védci budou rovnéz zkoumat,
jak nova nanolééiva plsobi na rtizné typy
nadorovych bunék.
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akovina slinivky bfisni patfi mezi
Rnejzévaénéjéi nadorova one-

mocnéni. Predev§im proto, Zze
se dlouho vyviji bez vétsich priznaki
a Casto byva odhalena az v pokrocilém
stadiu. Navic rychle vytvari metastazy
a uéinklm lé¢by brani fibrézni nado-
rové prostredi. A pravé na nadorovou
fibrézu se nyni zaméri védci z Mezi-
narodniho centra klinického vyzku-
mu (ICRC) spolu s Narodni univerzitou
v Gyeongsangu v Jizni Koreji.

Spoluprace umozni kombinovat bio-
logicky vyzkum a $pickové nanoma-
teridlové technologie a nabidne vy-
zkumnikdm obou instituci pFistup
k unikatnimu laboratornimu vybaveni.

Vyzkumny projekt propoji rizné obory
od molekularni signalizace az po vy-
voj modeld pFipominajici skuteénou
nadorovou tkan. ,Nadorova fibriotiza-
ce, tedy proces, pri kterém dochazi
k nadmérnému ukladani vazivové tka-



né, je jednim z hlavnich dGvodd, pro¢
je rakovina slinivky brisni tak obtizné
lécitelna,” vysvétluje védec z tymu
ICRC Mechanobiology of Disease Mar-
co Cassani. ,Budeme se soustredit na
dynamické interakce mezi burikami
nadoru, fibroblasty a mezibunéénym
prostredim,” dopliuje.

»,Chceme vyvinout realistické labora-
torni modely bunéénych kultur rako-
viny slinivky, na kterych bude mozné
testovat nové léCebné pristupy, po-
kracuje. ,K analyze bunék a molekul
vyuzijeme pokrocilé zobrazovaci a la-
boratorni metody,“ dopliiuje Cassani.

Vytvofit laboratorni kopii nador( sli-
nivky a interpretace vicerozmérnych
biologickych dat napfi¢ rlznymi ex-
perimentalnimi Urovnémi urcité ne-
bude jednoduchym ukolem, my vSak
doufame, Ze nase prace posune ne-
jen zakladni poznani rakoviny sliniv-
ky, ale také poskytne presnéjsi expe-
rimentalni modely pro dalsi vyzkum*
dodava Cassani.

V  ramci experimentalniho vyzku-
mu planuji brnénsti a korejsti véd-
ci zkoumat moznosti lécby nadoru
pomoci nanocastic. Jde o extrémné
malé Castice, mnohem mensi, nez je
lidska bunka. V protinadorové terapii
nejcastéji funguji jako nosic¢e che-
moterapeutika nebo jiné nador likvi-
dujici latky.

VYZKUM RAKOVINY

M Rakovina slinivky bFi$ni patfi mezi

€ Vyzkumna skupina ICRC
Mechanobiology of Disease vedena dr.
Giancarlem Fortem (1. zleva).

¥ Dr. Marco Cassani z Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu (ICRC),
spole¢ného pracovisté Fakultni
nemochice u sv. Anny a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity.

V. modernim onkologickém vyzku-
mu hraji nanocastice stale vétsi roli.
Tim, Ze je diky nim léba mnohem
lépe cilena, se redukuji nepfiznivé
vedlejsi ucinky, které casto béZnou
chemoterapii doprovazeji. ,Vidime
tu potencial minimalizovat poskoze-
ni zdravych bunék a dalsi nezadouci
projevy, napfiklad ztratu vlasd, zvra-
ceni a nevolnosti,” vysvétluje Marco
Cassani. ,Diky nanocasticim se navic
léCiva latka uvolni presné v pozado-
vany moment.“

Nanocastice, které se v ramci brnén-
sko-korejského vyzkumu budou pro
transfer éCiva pfimo do nadoru stu-
dovat, budou sloZzeny z vice materi-
all - kovu a fenoll. Vyhoda metody
je, ze védclm umozni kombinovat
potfebné vlastnosti - a to zejména
mechanickou stabilitu a chemickou
reaktivitu.

Rakovinou slinivky patfi mezi neja-
gresivnéjsi nadorova onemocnéni,
v Ceské republice je roéné diagnos-
tikovano pred 2000 téchto onemoc-
néni a jde o treti nejcastéjsi pricinu
umrti na zhoubné nadory. NejCastéj-
§i vyskyt je mezi pacienty od 60 do
80 let. ,Doufame, ze diky propojeni
nanolécCiv a pokrocilé mechanobio-
logie se nam podafi odhalit nové,
doposud prehlizené moznosti lécby,
které ucéinné doplni ty stavajici,“ za-
koncCuje Cassani.m
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Al nastroj védcu z ICRC chce pomoci
kardiologim Llécit fibrilaci srdec¢nich sini.
PocCet operaci by mél snizit az o tretinu

Jednou z nejéastéjsich srde¢nich arytmii, fibrilaci sini, podle odhadu expertt trpi zhruba
pal milionu lidi v Ceské republice. Vyzkum vedeny Jakubem Hejéem z ICRC se zaméfuje
na personalizaci lécby a sniZzeni pravdépodobnosti navratu onemocnéni. Kromé zvyseni
kvality Zivota pacientd by mél nastroj také snizit ¢etnost opakovanych operaci. Pro
uéeni Al nastroje védci vyuzivaji 3D modely srdeénich sini pacientd, které pofidili lékafFi
z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Castku potifebnou na dofinancovani potrebné
techniky nyni védcim poskytl Nadaéni fond I0CB Tech.

ibrilace srdecnich sini je jedna z nejcastéjSich poruch
F srdec¢niho rytmu, ktera je spojena s vyrazné zvysenym

rizikem zavaznych komplikaci, véetné cévni mozkové
pfihody, srde¢niho selhani a pred¢asného Umrti. Pfedsta-
vuje tak znacnou zatéz pro zdravotnické systémy, a to jak
z hlediska dlouhodobé lé&by, sledovani pacientd a pre-
vence komplikaci, tak i z ddvodu vysokych nakladl na

hospitalizace.

Cim dfive se fibrilace rozpozna a zaéne légit, tim mensi
hrozi riziko komplikaci a tim nizsi je pravdépodobnost
nasledné operace. A pravé proces celé léCby chce svym
vyzkumem zpresnit védec Jakub Hej¢ z tymu Interven-
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tional Cardiac Electrophysiology Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu (ICRC). ,Nelécena fibrilace je poten-
cialné velmi nebezpelna, mdize vyustit v mrtvici nebo
se projevit ve formé selhani srdce. Je tedy dilezité ji
rozpoznat co nejdfive, nez se projevi timto zplsobem*
vysvétluje Hejc.

Jeho projekt vyuzivd umélou inteligenci k analyze 3D
modell srdeénich sini, takzvanych elektroanatomic-
kych map. Vyzkum ma mit pfimy dopad pravé na praxi
nemocnic¢nich klinik. Nové vznikajici nastroj ma za ukol
najit v elektroanatomickych mapach nové bioelektrické
ukazatele, které by pomohly kardiologlm identifikovat



€ Jakub Hej¢ z Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu.

=> Fibrilace srdecnich sini se nejcastéji
odstranuje katétrovou ablaci.

¥ Katétr se zavadi pres zilu, obvykle
v trisle.

specificka loziska v srdecnich sinich, ktera mohou byt
zodpovédna za navrat onemocnéni. ,Nastroj pomuze lé-
kafm lé¢bu lépe personalizovat a snizit podet opakova-

nych operaci priblizné o trfetinu,” fika Jakub Hejc.

Fibrilace srdecnich sini se nej¢astéji odstranuje katétro-
vou ablaci. Jde o témér neinvazivni zakrok, pri kterém se
zavedenym zilnim katétrem odstrani mala oblast srdecni
tkané, kterd nepravidelny rytmus zpUsobuje, a obnovi se
tak bézna aktivita srdce.

Vyzkum se vsak dostal do faze, ktera odhalila akutni
technickou potfebu. Zpracovani obrovského mnozstvi
dat vyzadovalo specificky vypocetni vykon, ktery presa-
huje standardni vybaveni klinickych pracovist, a které
nebylo mozné na zacatku predvidat. Se vzniklou situaci
se rozhodl v ramci svého programu pomoci védclim Na-
dacni fond I0CB Tech, a urychlil tak transfer Al softwaru
do praxe. ,,Grant ndm umozni obratem pokryt naklady na

UMELA INTELIGENCE

—

Nastroj pomuze lékaram Lécbu
'vi

lépe personalizovat a snizit
pocet opakovanych operaci
priblizné o tretinu.

potrebné vypocetni stanice a pokracovat tak ve vyzkumu
bez zdrZzeni. Nada¢nimu fondu tedy patfi velké podéko-
vani,“ dodava Hejc.

.Cesky grantovy systém je v mnoha smérech nepruz-
ny a casto védce nuti k detailnimu planovani financi na
nékolik let dopredu. Pokud tedy potfebuji reagovat na
nahlou potfebu dalSich experimentd &i nového vybave-
ni, hrozi zpozdéni vyzkumu. A proto jsme letos zahajili
pilotni program, ktery projektdm, které maji pfimy dopad
na klinickou praxi a takova zdrzeni si nemohou dovolit,
nabizi rychlé a flexibilni finan¢ni pFispévky. Ty maji vy-
zkumnikldm umoznit pokradovat bez zbyteénych prodlev
a co nejdfive dostat své poznatky k pacientdm. Jsme moc
radi, Zze jsme mohli projektu doktora Hej¢e pomoci,“ dodava
Dusan Brinzanik, reditel Nada¢niho fondu IOCB. =
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Klinické hodnoceni PARISAH:
cesta k nové metode lecCby
komplikaci po krvaceni

do mozku

Randomizovana, placebem kontrolovana, dvojité zaslepena klinicka
studie hodnotici bezpecnost a Gi€¢innost parekoxibu u hospitalizovanych
pacientu se spontannim subarachnoidalnim krvacenim.

pontanni subarachnoidalni krvaceni, tedy krvaceni do
Sprostoru kolem mozku zpUsobené prasknutim vyduté

(aneurysmatu) mozkové tepny, patfi mezi nejzavaz-
néjsi nahlad onemocnéni mozku a predstavuje v neurochi-
rurgii a intenzivni mediciné jednu z nejvétsich vyzev. | kdyz
se lékaflm podafi zdroj krvaceni Uspésné osetfit — operaci
nebo mini-invazivnim zékrokem pfes cévy — pacienti z(sta-
vaji v nasledujicich dnech ohrozeni zavaznymi komplikace-
mi. MUze dojit napfiklad ke zhor8eni prokrveni mozku nebo
k poruse odtoku mozkomisniho moku (hydrocefalus).

| kdyz se lékaFim podari zdroj krvaceni rychle o$etfit — bud'
operaci (clipping), nebo moderni mini-invazivni metodou
pfes cévy tzv. coiling — pacienti zUstavaji je$té& nékolik dni
v ohrozeni. V tomto obdobi mize dojit k zavaznym kom-
plikacim, napriklad k dalS$imu nedostateénému prokrveni
mozku nebo k porucham odtoku mozkomisniho moku. Tyto
komplikace mohou vést k trvalému neurologickému posti-
Zeni. Pravé na zlep$eni vysledného stavu téchto pacientd se
zaméruje nase klinické hodnoceni PARISAH.

Toto onemocnéni postihuje v Ceské republice stovky lidi
ro¢né, Casto v produktivnim véku. | pres pokroky moder-
ni mediciny zQstava velmi nebezpedné - aZ 35 % pacientl
umira jesté pred zahajenim specializované péce nebo kratce
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po pfijeti do nemocnice. U pacientdl, ktefi preziji dvodni kr-
vaceni a podstoupi oSetfeni vyduté, vSak lécba nekondi. Na-
sleduje obdobi 10-14 dnd, kdy hrozi tzv. opozdéna mozkova
ischemie — tedy zhorseni prokrveni mozku nékolik dni po
krvaceni. Tato komplikace je hlavni pric¢inou trvalého neuro-
logického postizeni u pacientl, ktefi akutni fazi jinak zvladli
dobfe.

Dlouhou dobu se predpokladalo, ze hlavni pfi¢inou toho-
to zhorseni je pouze stazeni mozkovych cév (vazospasmy).
Moderni vyzkum vsSak ukazuje, Ze situace je slozitéjsi. Vy-
znamnou roli hraje také zanétliva reakce organismu, ktera
mUze dale podkodit mozkovou tkan a narusit jeji pfirozenou
ochrannou bariéru. Pravé zde by mohl pomoci lék parekoxib.
Jde o protizanétlivy lék, ktery cilené tlumi jeden z enzyma
podilejicich se na rozvoji zanétu. Po krvaceni se aktivita to-
hoto enzymu v mozku vyrazné zvysuje. Na zakladé dosavad-
nich laboratornich vyzkumU pfedpokladame, Ze jeho véasné
podani by mohlo:

® zmirnit nadmérnou zanétlivou reakci,

® chranit pfirozenou ochrannou barié-
ru mozku a snizit riziko otoku,

® zlepSit drobné prokrveni mozku a sni-
Zit riziko dalsiho poskozeni.



Jak studie probiha

Klinické hodnoceni PARISAH je navrzeno jako moderni, me-
zindarodné uznavany typ studie, ktery umoznuje objektivné
posoudit bezpecnost a ucinnost léCby. Studie je vyznamna
i tim, Ze jejim zadavatelem je Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. Probiha za podpory Centra klinickych studii FNUSA
a Narodni vyzkumné infrastruktury podporujici klinicky vy-
zkum v Ceské republice, CZECRIN. Propojeni vyzkumného
tymu FNUSA vedeného MUDr. Peterem Solarem, Ph.D., s vy-
zkumnym tymem doc. MUDr. Marka Joukala, Ph.D., pred-
nosty anatomického Ustavu Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, bylo pak zavr$eno ziskanim spole¢ného grantu
Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (NW26-
04-00180), ktery tak vytvoril podminky pro multicentrickou
studii pod vedenim prof. MUDr. Radima Jancalka, Ph.D., MBA,
prednosty nasi neurochirurgické kliniky.

Realizaci studie PARISAH se nase nemocnice zaradila mezi
centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce, kte-
ra pacientdm nabizi nejen standardni lé&ebné postupy, ale
i inovativni pristupy. Pacienti jsou po podepsani informo-
vaného souhlasu nahodné rozdéleni do dvou skupin. Jed-
na skupina dostava zkoumany lék parekoxib, druha skupina
dostava placebo (fyziologicky roztok). Nikdo z oSetfujiciho
tymu nevi, do které skupiny je pacient zarazen. Tento po-
stup zajistuje maximalni objektivitu vysledkd. VSichni paci-
enti pfitom dostavaji plnou standardni lé¢bu. Studijni lék je
podavan navic, nikoli misto bézné péce.

Hlavnim cilem studie je ovérit bezpecnost léCby a zjistit, zda
se pacienti po Sesti mésicich zotavuji lépe nez pacienti, ktefi
lék nedostali. Sledujeme také vyskyt komplikaci, napfriklad
zUzeni mozkovych tepen nebo vznik hydrocefalu.

Spoluprace nap¥i¢ nemocnici
Realizace takto naroéné studie vyzaduje spolupraci lékard,
sester, laboratofi i daldich odbornik{. Kli€ovou roli hraji ses-
try jednotek intenzivni péce, které zajistuji pfesné podavani
léEby a pedlivé sledovani pacientd.

Studie je pod dohledem Statniho uUstavu pro kontrolu léciv
a etické komise, coz zaruduje bezpeénost pacientl i divé-
ryhodnost vysledkl. Kazdy pacient zafazeny do klinického
hodnoceni PARISAH je sledovan jesté peclivéji nez v bézné
klinické praxi. To zajiStuje maximalni bezpecnost a vyso-
kou kvalitu péce. Veskera dokumentace o podavani studijni
&by podléha prFisné kontrole regulaénich organd, zejména
Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv (SUKL) a etické komise.
Diky tomu jsou vysledky studie transparentni a dGvéryhodné
i v mezinarodnim kontextu.

Realizace takto naro¢né studie vyzaduje Uzkou spolupraci
mnoha odbornikd. Kli¢ovou roli hraji sestry jednotek inten-
zivni péce, které zajistuji presné podavani léCby, nepretrzité
sledovani pacientd a peélivou dokumentaci. Neméné ddlezi-
ta je spoluprace s oddélenimi klinické biochemie a hemato-
logie, ktera poskytuji potfebné laboratorni zazemi.

Rozsifeni studie do dalSich center
Po Uspésném zahajeni ve FN u sv. Anny v Brné se studie roz-
Sifuje do dalSich specializovanych center v Ostravé a Olo-

1 Po Gsp&Sném zahajeni u sv. Anny se
studie rozsifuje i na dalsi pracovisteé.

€ Novou metodu lécby ovéruji v klinickém
hodnoceni lékafi Neurochirurgické kliniky.

mouci. Zapojeni vice nemocnic umozni rychlejsi nabor pa-
cientd a zvysi vyznam vysledkl. Cilem je ukazat, Zze Ceska
neurochirurgie je schopna realizovat Spic¢kovy klinicky vy-
zkum na mezinarodni Urovni.

Co muze studie pFinést?

Pokud se nase hypotéza potvrdi, mohl by se parekoxib stat
novou soudasti &€by pacientd po subarachnoidalnim krva-
ceni. Vyhodou je, Ze se jedna o dostupny a cenoveé pfijatelny
lék, Klinické hodnoceni PARISAH tak doklada, Zze véda v Ces-
kych nemocnicich neni pouze teorii z ucebnic, ale Zivym
procesem, ktery se odehrava pfimo u liZek pacientd.

Podékovani

Dékujeme v8em kolegynim a koleglim, ktefi se na studii po-
dileji. Jejich prace dava pacientim po zavazném krvaceni do
mozku nadéji na lepsi budoucnost.

Za kolektiv Neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice u swv.
Anny v Brné a LF MU a tym klinického hodnoceni PARISAH

MUDr. Peter Solar, Ph.D.
prof. MUDr. Radim Jancalek, Ph.D., MBA =
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Od HR strategii ke kazdodenni praxi: Co se
skutecne zmenilo ve vyzkumnych institucich
ve stredni a vychodni Evropé?

Vyzkumneé instituce ve stredni a vychodni Evropé v poslednich deseti letech vyrazné
reformovaly Fizeni lidskych zdroju — od transparentnéj$iho naboru pres rozvoj vedoucich
pracovnikl az po plany genderové rovnosti. KliCova otazka ale zni: promitly se tyto zmény

i do kaZzdodenni praxe vyzkumnych tymu?

Alliance4Life

edavna analyza iniciativy Alliance4Life prinasi jednu
N z dosud nejpodrobnéjsich odpovédi. Studie kombinu-

je rozsahlé dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci (681
respondentd) se strukturovanymi rozhovory a dotazniky vy-
plnénymi zastupci vedeni a HR z 12 vyzkumnych instituci
v regionu. Namisto hodnoceni politik ,na papife“ zkouma, jak
jsou reformy HR vnimany vyzkumniky, manazery a zamést-
nanci. Vysledky jsou sice znepokojujici, ale zaroven kon-
struktivni. Zatimco institucionalni ramce se vyrazné zlepsily,
jejich prenos do kazdodenni praxe je stale nerovnomeérny.

Nabor: vice struktury,

nerovhomérna zkusenost

Nabor je oblasti, ve které se instituce a zaméstnanci nej¢as-
téji shoduji, Zze doslo ke zlepsSeni. Oteviené vyzvy, standar-
dizované postupy a zapojeni HR — Casto zavedené v ramci
iniciativy HR Excellence in Research — jsou dnes spisSe pra-
vidlem neZ vyjimkou. Zastupci instituci pravidelné poukazuji
na jasnéjsi pravidla a zvySenou transparentnost. Zamést-
nanci tento trend vétsinou potvrzuji, zejména ti, ktefi se ne-
davno Ucastnili vybérovych komisi. Data vSak také odhaluji
trvale slabé misto: pFipravenost vedoucich pracovnikd, ktefi
provadéji nabor.
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,Proces je na papife transparentni,* komentoval jeden
z respondentd, ,ale hodné zalezi na tom, kdo ho vedeX
Dal$i opakujici se problém je onboarding. Ackoli mno-
ho instituci uvadi, Ze maji zavedené onboardingové po-
stupy, zaméstnanci Casto popisuji tuto zkuSenost jako
nekonzistentni.

Prakticka rada pro vedeni:

Sama standardizace nestacdi. Instituce, které investuji do
systematického $koleni manazerU pfi naboru a maji jasné
definované odpovédnosti pfi onboardingu, uvadéji méné
negativnich zkudenosti a vy$$i dlvéru ve vysledky naboru.

Rovnost a diverzita: Formalni pravidla existuji,
skutecny dopad je ale o dost mensi

VSechny zapojené instituce dnes disponuji formalné nasta-
venymi ramci pro rovné zachazeni ¢i genderovou rovnost.
Z pohledu vedeni jde o vyrazny posun oproti situaci pred
deseti lety, kdy podobné politiky ¢asto chybély nebo byly
pouze deklaratorni. ZkuSenost zameéstnancd je vSak méné
jednoznacna. Povédomi o iniciativach v oblasti genderové
rovnosti a diverzity zUstava nerovnomérné, zejména mezi
zacinajicimi vyzkumniky a zahrani¢nimi pracovniky. Pozitiv-
né jsou hodnoceny flexibilni formy prace &i podpora rodi¢d
na materské a rodi¢ovské dovolené. Rada respondentd véak
zpochybniuje, zda maji politiky diverzity skutec¢ny vliv na ka-
riérni postup nebo obsazovani vedoucich pozic.

Samotné instituce oteviené priznavaji své limity. Ve vétsiné
pfipad( systematicky sbiraji pouze data o zastoupeni Zen
a muzd, zatimco dalsi faktory - napfiklad narodnost, pe-
Covatelské povinnosti ¢i zdravotni znevyhodnéni - zlsta-
vaji mimo pravidelné monitorovani. Pro vedeni tak vyvstava
novy Ukol: nestaci opatfeni zavést, je nutné jejich dopad
také jasné prokazovat. Instituce, které zaclenuji principy
rovnosti, diverzity a inkluze do naboru, hodnoceni zamést-
nancd i posuzovani vedoucich pracovnikl, zaznamenavaji
vy$§si dlvéru ze strany zaméstnanca.

Vedeni instituci: Nejvétsi rozdil mezi

strategii a kazdodenni zkuSenosti

Rozvoj leadershipu se v institucich sdruzenych v ramci ali-
ance Alliance4Llife stal strategickou prioritou. Pribyva sko-
leni, koudovacich programi i formatd vzajemného udeni.

univerzity ¢i Univerzita v Tartu. Z pohledu zaméstnancl se



v8ak kvalita vedeni neposuzuje podle absolvovanych kurzd,
ale podle kazdodenni praxe.

Vedeni necitite z certifikatl o $koleni. Poznate ho podle
zpétné vazby, komunikace a toho, zda na vas ma nadfizeny
¢as,“ uvadi jeden z respondentd prlzkumu.

Zameéstnanci Casto poukazuji na nevyrovnanou uUroven
vedeni mezi jednotlivymi tymy, nedostatek systematické
zpétné vazby i chybéjici mechanismy odpovédnosti. Kriti-
zovana je také absence disledkd pfi dlouhodobé nekva-
litnim vedeni. Néktefi respondenti proto navrhuji zavedeni
povinného vzdélavani vedoucich pracovnikd &i jejich pra-
videlné hodnoceni. Instituce, které jiz zavedly hodnotici
rozhovory zamérené na leadership, koucink nebo propojily
zpUsob vedeni s pracovnim hodnocenim, hlasi prvni po-
zitivni vysledky. Zaroven vSak pfiznavaji, ze jde o opatfeni
narocna na zdroje a zatim spise pilotni povahy.

Zavér je zrejmy: samotné sSkoleni nestaci. Pokud ma mit
rozvoj leadershipu skuteény dopad, musi byt pevné uko-
tven v institucionalnich procesech a stat se zakladni pro-
fesni kompetenci - nikoli volitelnym dopliikem.

Problém ,posledni mile*

Ve vsech tfech sledovanych oblastech — naboru, genderové
rovnosti a leadershipu — studie identifikuje stejny struktu-
ralni rozpor: mezeru mezi institucionalnimi zaméry a ka-
?dodenni zku$enosti zaméstnancl. Strategie existuji, na-
stroje také. Jejich ucinek se vSak Casto oslabuje na Urovni
jednotlivych oddéleni a vyzkumnych tyma. zjisténi ukazuji,
ze hlavni problém dnes spociva ve schopnosti uvadét pfi-
jata opatfeni dlsledné do praxe.

Jak béhem rozhovord uvedl jeden ze zastupcl instituce:
WVime, co je potfeba udélat. Vyzvou je zajistit, aby se to
skutecné délo systematicky — nejen v ramci pilotnich pro-
jektd nebo diky osobnimu nasazeni jednotlivcd.”

Proé je to dulezité pro instituce

ve stiedni a vychodni Evropé

Zavéry studie nesou pro vedeni vyzkumnych instituci ve
stfedni a vychodni Evropé jasné poselstvi. Strukturalni re-
formy v oblasti HR jiz nepredstavuji hlavni prekazku. Kli-
Cové otazky se presouvaji k zajisténi konzistence napfic
organizaénimi Urovnémi, posileni manazerskych kompe-
tenci a odpovédnosti a schopnosti prevést formalni ramce
do kazdodenniho fungovani. Instituce, které se na tyto ob-
lasti zaméri, maji vétsi Sanci udrzet talentované pracov-
niky, snizit vnitfni tfeni a obstat v mezinarodni konkurenci
- nikoli prostfednictvim deklaraci, ale diky dGvéryhodnym
pracovnim podminkam.

Allianced4Life v Sirsim kontextu
Tato analyza je soucasti SirSi iniciativy aliance Alliance-
4Life, sdruzujici predni vyzkumné instituce ve stredni
a vychodni Evropé s cilem posilovat excelenci, udrzitel-
nost a kvalitu fizeni v regionu. Zatimco predchozi stu-
die Alliance4Life se soustredily predevs§im na strukturu
HR oddéleni a tvorbu politik, aktualni
zpradva zamérné presouva pozornost
k realné zkuSenosti zaméstnancl. Jeji
prinos spociva praveé v tom, Ze diskusi
o vedeni a fizeni opira o data od téch,
ktefi HR reformy zazivaji v kazdodenni
praxi — od vedoucich tym0 i fadovych
pracovnikd. =

¢ Clara

CLARA Young
Innovator

Digital innovations for ageing societies matter!
Submit your project, showcase your innovation and

create impact.
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Podékovani
Vazeni lékafi, vazené zdravotni ses-
try, vazeny personale Oddéleni 22.

Chtél bych Vam timto upfimné
podékovat za veskerou péci, profe-
sionalitu a lidsky pfistup, ktery jste
mné& poskytovali béhem dlouhodo-
bé léCby.

vage ochota, trpélivost a na-
sazeni byla pro mé velkou oporou.
Velmi si vazim Vadi prace a déku-
ji za vée, co délate. Obracim se na
vas s cilem vyjadfit nejhlubsi po-
dékovani a uznani za dlouhodobou
pédi lékartm, zdravotnim sestram
a v8em ostatnim zdravotnikdm na
vagem oddéleni a daldim zamést-
nancdm nemocnice za skvélou
pégi, diky které si miizu uzivat zivot
v dobré kondici.

Svatopluk Cabal

Dort pro JIP 65 II. interni kliniky.
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Wil alppa HARE

Dobry den,

lidé si casto, bohuzel, na nase
zdravotnictvi stézuji, ja bych chté-
la ucinit néco opacného. Rada
bych podékovala a vyslovila nevy-
slovny respekt Ing. EliSce Pospisi-
lové a zvlasté panu MUDr. Adamu
Bambuskovi za nadstandardni péci,
laskavost a pochopeni k clové-
ku, kterému jeho handicap zne-
snadniuje zivot, v mém pripadé
nedoslychavost.

Vstricnost a ucast, ani nemluvé
o skutecné pomoci, se kterymi se
mi vénovali, nema obdoby. Ackoliv
jsou oba velmi mladi, moji optikou
jist&, dokazali, Ze jim obtize zplso-
bené pokrocilym vékem nejsou cizi,
Ze pro né& nejsou smésnou a nedd-
lezitou zalezitosti. Jsem jim nesko-
nale vdécna.

Odchazela jsem nejen ,uzdra-

vena s lépe fungujicimi sluchadly
i usima, ale hlavné také povznese-
na prijemnym pfistupem a laska-
vosti obou jmenovanych.
A vibec jsem byla potéSena praci
celého oddéleni, rychlosti objed-
nani, vstricnosti v telefonickém
kontaktu.

Dékuji mnohokrat za tento pfi-
stup a pevné doufam, ze ve vasi
nemocnici to neni vyjimka, ale pra-
vidlo, i kdyz bych se o tom radéji
v nejblizsi dobé a na jinych oddéle-
nich nepfesvéddéovala! &

Srdec¢né zdravi vdécna pacientka

Zuzana Voracova

# ebo obyZeiny list,

Modlitba
. Pane, at jsi stéblo travy,

prosim dej, at aspof trochu umim
ve Tvych vzkazech &ist.

Prosim dej at feti stromu aspofi trochu rozumim,
at védi, ze se utima ze nic neumim.

i at ziomim svojl pychu, dej mi hledat pokoru,
E;i";:a trapim zbyia%nostml, at pohlédnu nahor,
af mi staéi dohlédnout na obzor,
ktery jsi mi dal, at se smifim se v&im,
co Jsi mi kdy vzal.

A dej mi sflu snatet pokorna,
co zménit nemam sil, .
odyehu, abych to nad statim,
na tomhle svété pozménil.

A taky prosty rozum, Ktery vzdycky spravné ro

zezna,
co se zménit neda & co sé zménit dé. s’

Jan Skacel

7

Dobry den, .

byla jsem u vas na operaci na Il
chirurgické klinice na oddéleni 4
a byla jsem maximalné spokojena.

péde, pristup, ochota a obrov-
ska empatie veskerého personalu,
e jsem si pfipadala jako v luxus-
nich laznich. Chtéla bych vsem,
se kterymi jsem se za ty dva dny
potkala, at to byli lékafi operaté-
¥i, anesteziologové nebo vséechny
sestfitky a pomocny personal, za
skvélou a ob&tavou praci opravdu
mooooc podékovat.

S pozdravem
vage vdééna pacientka

Svatava Skfivankova



Dobry den,

jsem pacientem odd. 33 I. inter-
ni kardioangiologické kliniky. Je
to moje prvni zkusenost s tim-
to Ustavem a dovolte mi vyjadfit
nadsené uznani.

Jiz samotné prostfedi pUsobi
velice harmonicky, ale atmosféru
a profesionalitu tvofi predevsim
Vasi zaméstnanci. Vsichni jsou
nejen odbornici ve svém oboru,
pocinaje obsluznym personalem
uklizeCek a kucharek, pres skupi-
nu oSetrovatelek, zdravotnich se-
ster, az k lékafam.

Rad bych v tomto podékovani
ocenil zejména laskavost a lid-
skost. Nebot z jinych zdravotnic-
kych zafizeni tento dobry dojem
nemam.

Sluzby jsou zde nejen Casové,
ale také zejména fyzicky a psy-
chicky naroc¢né, Vasi zameéstnan-
ci Vasi instituci délaji Cest svym
ochotnym, laskavym, empatickym
a citlivym pristupem nad své pra-
covni povinnosti.

Casto jsou to mladé zdravotni
sestry, ale mnohdy i oSetfovatelky
ve vy$sSim véku, kdo podava, ne-
bojim se fict nadlidsky vykon, a to
i pfi tom mnoZstvi pacientl, které
zvladnou osetfit.

Dékuji, ze se mi od vSech za-
méstnancd IKAK, se kterymi jsem
se potkal, takové péce dostalo.

Preji hodné dobrého do dalsich
let Vasi kliniky.

Tomas Lausman ’

OD PACIENTU
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Dobry den,

rada bych touto cestou pochvalila
neurologické oddéleni 81v budové
J, kde jsem byla tyden hospitali-
zovana. Musim se velmi pochvalné
vyjadFit k personalu oddéleni - jak
lékaFam, tak sestfi¢kam. Ochotné,
usmévavé a milé damy, pfipravené
vyhovét pacientlm kdykoliv. Na-
vic je vidét, ze i jako kolektiv jsou
soudrzni a vstficni i sami k sobg,
co? také nebyva pravidlem.

Jeété bych rada zminila pana
doktora Pavéika — neurologa, ktery
mé vy$etioval na urgentnim pFijmu
s takovym porozuménim a laska-
vosti, ze &lovék ma v tu chvili pocit
velké ulevy.

Mnohokrat dékuji véem tém-
to lidem za lidsky pristup k pa-
cientdm.

Lilian KFizova

Dort pro Epileptologické a Video EEG oddéleni I. neurologické kliniky.
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Prijd'te
s nami oslavit
Mezinarodni

den sester

VSechny sestricky, oSetio-
vatelky a dalSi nelékarsky
zdravotnicky personal slavi
svij den 12. kvétna — symbo-
licky v den, kdy se narodila
Florence Nightingale, zakla-
datelka moderniho oSetio-
vatelstvi. Jako malé podéko-
vani za nenahraditelnou péci,
kterou poskytuji dnem i noci,
porada Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné i letos
v tento den Majovy koncert.

Koncert se uskuteéni 12. kvétna
od 19 hodin v Bazilice Nanebevze-
ti Panny Marie na Mendlové na-
meésti, tedy nedaleko nemocnice.
V podani brnénského katedralniho
sboru Magnificat pod taktovkou
Petra Kolare zazni skladby velkych
i méné znamych skladatelskych
jmen.

~Sestry a dalsi nelékarsky zdravot-
nicky personal tvori srdce kazdé
nemocnice. Jejich péce dokaze
uzdravovat nejen télo, ale i dusi -
stejné jako hudba. Timto koncer-
tem jim tak symbolicky chceme
v jejich den vzdat hold,“ komentuje
naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci Mgr. Jana Zvérinova.

Na koncert jsou srdecné zvani
vsichni, kdo chtéji spolec¢né vy-
jadrit uctu a respekt pecujicim
o zdravi druhych. Vstup je i letos
zdarma, a to diky laskavé podpo-
re Vojenské zdravotni pojistovny
a Nadace DRFG.




KRIZOVKA

advofi Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ziskalo
svou parkovou podobu ve druhé poloviné 19. stoleti,
kdy nemocnice prochazela rozsahlou prestavbou pod-
le projektu vyznamného videnského architekta Theophila
Hansena. Autorem koncepce nemocni¢ni zelené se stal
(tajenka),
jeden z nejvyraznéj$ich pfedstaviteld zahradni architektury
své doby v Brné.

Ve funkci brnénského méstského zahradnika sehral klic¢ovou
roli pfi vzniku parku na Spilberku, kde od zafi 1861 az do
své smrti roku 1870 fidil veSkeré zemni i zahradnické prace.
Zasadni proménou pod jeho vedenim prosel také méstsky
park Luzanky, ktery pretvofil v duchu anglického pfirodné
krajinarského stylu.

. Chcete-li byt zaFazeni do slosovani
l o malou pozornost, poslete nam tajenku
na redakce@fnusa.cz do 22. 5. 2026.
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B
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E
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H
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14
Vodorovné Svisle
A / Uhlovodik; Brnénsky vyrobce turbin. 1/ Druh ptaka.
B / Vzorek méridla; Osoba usmrcujici jedem. 2 / Pramati; Predlozka.
C / Cislovka; Vojensky kryt; 3/ Ceska znacka elektrospotiebidi;
Vojenska jednotka; Integrovany obvod. Skrabky k pluhu; Mezinarodni kéd Litvy.
D / Popévek; Tamten; Uprostred; Vlidné. 4 / Ukazovaci zajmeno; Kompletni zkratka
E / Tajenka. o&niho oddéleni FNUSA; Zenské jméno.
F / Kratky kabat; Biceps; Prezenty; Inicialy Ledecké. 5 / Nenasyceny uhlovodik; Zimni prikryvka.
G / Otazka na &as; Interni informacdni systém 6 / Anglicky ,poledne®; Slovensky ,trisky*
Masarykovy univerzity; Skicy; Organ sluchu. 7 / Chemicka znacka neptunia; Bajny ¢esky knize.

H / Zenské jméno; PFednosta nasi Il. chirurgické kliniky. 8 / Hokejovy Utoénik Zetoru Brno; zZkratka Ceské spofitelny.
I / Cary; Slovensky ,jikra“ 9 / Vymilani pady; Rozpadlé hmoty.

10 / Popravcéi; Obyvatel ¢asti Sumatry.

11 / SPZ Ostravy; Pohrebni nositka; Chemicka znacka francia.
12 / Rimsky 51; Skutky; Mésto v Rusku.

13 / Hbité; Ozvény.

14 / Inferno.

Ndpovéda: Tresl

Zdroj fotografie: Archiv mésta Brna,
fond U5 Sbirka fotografii, sign. Xlllb 149
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Servis

Dialyzacéni systém pro
Home HD 5008S nebo

NxStage System One Instalace

v prostredi domova

Dialyzacni roztoky
a koncentraty
koleni personalu

High-fluxovy
dialyzator Technicky
servis
PD cycler
sleepesafe Zasobovani
harmony spotrebnim
materialem
Roztoky pro
e Prazdninova dialyza
dialyzu

POL pro management
PD lécby

24/7 telefonicka podpora

Produkty

Dialyza v pohodli domova

Vas partner pro domaci dialyzu

Zkracené informace o zdravotnickych prostfedcich

Sleepesafe harmony. Pistroj sleepesafe harmony je urceny pro lécbu pacientl s omezenim funkce ledvin nebo s terminalinim selhanim ledvin, bez ohledu na jejich vék. Zajistuje podporu Zivotnich
funkei odstrariovanim nadmérného mnoZzstvi tekutin a detoxikaci. Nabizi moznost provedeni aAPD, NIPD, CCPD, tidal dialyzy, IPD nebo PD-Plus terapie. Kontraindikace: Tento pristroj se nesmi pouzivat
u pacientll s vaznym chronickym zanétlivym onemocnénim stiev nebo velkymi abdominalnimi sristy. Jedna se o zdravotnicky prostfedek (tfida rizika llb). Pristroj mohou instalovat, provozovat a pouzivat
jen osoby, které maji potfebné vzdélani nebo znalosti a zkusenosti a byly za timto Ucelem prokazatelné zaskolené. Pro detailni informace o spravném pouzivani, moznych nezadoucich ucincich, interakcich
a kontraindikacich ctéte pozorné navod k pouziti. Ten téz obsahuje prehled vhodného spotiebniho materiélu a prislusenstvi, které Ize bezpecné s pristrojem pouzivat. Drive, nez se pouziji jiny spotiebni
materidl a ¢i prislusenstvi, se musi ovérit jejich vhodnost. Viyrobce: Fresenius Medical Care AG, Else-Kroner-StraBe 1, 61352, Bad Homburg, Némecko. NxStage System One. Pristroj NxStage
System One je urcen k [é¢bé selhani ledvin nebo hypervolémie pomoci hemofiltrace, hemodialyzy a/nebo ultrafiltrace ve stredisku poskytujicim chronickou péci. Systém je rovnéz urcen pro hemodialyzu
v domacich podminkéch, véetné domaci nocni dialyzy. Veskeré lécebné postupy musi byt predepsény lékafem a musi na né dohlizet Skoleny a kvalifikovany persondl, ktery je predepisujicim Iékarem
povazovan za kompetentni k pouzivani tohoto prostiedku. Pfi provadéni nocni lécby pomoci NxStage System One je nutné pouziti detektort tniku tekutin z cévniho pristupu, pristroje a kazety. Jedna se
o zdravotnicky prostredek (tfida rizika IIb). Pro dalsi informace o spravném pouzivani a rizicich ¢téte pozorné névod k pouziti. Vyrobce: NxStage Medical, Inc., 350 Merrimack St, Lawrence, MA 01843,
USA. Hemodialyza¢ni systém 5008S. Hemodialyzacni systém 5008S slouzi k mimoté&inimu ocistovani krve pacientt s omezenou funkci ledvin. Pohani a kontroluje obéh dialyzacniho roztoku a mimotéini
krevni obéh. Hemodialyzacni systém je standardné navrzen pro terapie pomoci postupu ONLINE. V tomto pripadé je substitucni objem automaticky optimalizovan funkci AutoSub plus. S hemodialyza¢nim
systémem Ize provadét jak acetatovou, tak i bikarbonatovou dialyzu. Mize byt provedena ISO-UF (ultrafiltrace bez pritoku dialyzatu). Je urcen pro pouZziti pro dialyzu v zafizenich pro zdravotni péci nebo
v doméacnostech. Jedna se o zdravotnicky prostredek (tfida rizika Ilb). Pristroj mohou instalovat, provozovat a pouZzivat jen osoby, které k tomu maji potfebné vzdélani nebo znalosti a zkusenosti a byly
prokazatelné zaskoleny. Pro detailni informace o spravném pouzivani, moznych nezadoucich Ucincich, interakcich a kontraindikacich ¢téte pozorné navod k pouziti. Ten téZ obsahuje prehled vhodného
spotfebniho materidlu a prislusenstvi, které Ize bezpecné s pristrojem pouZivat. Dfive, nez se pouzije jiny spotfebni materidl Ci prislusenstvi, se musi ovérit jeho vhodnost. Viyrobce: Fresenius Medical Care
AG, Else-Kroner-StraBe 1, 61352, Bad Homburg, Némecko. Terapie domaci dialyzy predepisuje Iékar. Posledni datum revize tohoto materiélu: 5. 2. 2026.

Ceska republika: Fresenius Medical Care - CR, s.r.0.
Evropska 423/178 - 160 00 Praha 6 - Telefon: +420 237 037 900

www.freseniusmedicalcare.cz
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Lazné Luhacovice, a.s.

Specializovana lazenska lécba déti od 1,5 roku

Pomahame détem
s atopickym ekzémem a astmatem

Lazenska léCba s vyuzitim Vincentky:
. Setrné zklidnuje pokozku a zmiriuje svédéni i projevy ekzému
. ulevuje dychani a snizuje potiebu uzivani léka
 posiluje imunitu a podporuje klidny spanek

LAZENSKOU LECBU HRADI ZDRAVOTNI POJISTOVNA
(détem do 6 let i s doprovodem)

Pozadejte svého pediatra o navrh na lazeniskou péci.

LazneLuhacovice.cz LazneLuhacovice.cz

LUHACOVICE




