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UVODNIK

Vazeni ctenari, milé
kolegyné, mili kolegoveé,

kazdoro¢né se opakuje situace, kdy si fikame, ze léto teprve za-
¢ina, a najednou jsou prazdniny pry¢. Z dovolenych se vracime
do bézného rezimu, déti cekda novy skolni rok a pred nami je
posledni ¢ast roku.

A pravé zacatek zafi je mozna dobrym okamzikem podivat se,
co vSechno se za posledni mésice zménilo. Nejen kolem nas, ale
také v nasi nemocnici.

Po rekonstrukci je v provozu liZzkové oddéleni 23 Kliniky télovy-
chovného lékarstvi a rehabilitace, které bylo vybaveno $pickovou
medicinskou a diagnostickou technikou. Do provozu byly napfi-
klad uvedeny pokrocilé robotické systémy a virtualni realita pro
neurorehabilitaci. V novém je také Stomatologicka klinika a jeji
ortodontické pracovisté. Navic od zafi prodluzujeme ordinacni
dobu zubni pohotovosti o vikendech a svatcich aZ do 20:00.

Pro pracovisté centralniho rentgenu jsme pofidili novy rent-
genovy systém, ktery je navrzen tak, aby usnadnil polohovani
pacienta a diky modernim technologiim minimalizoval nutnou
davku zareni.

A nezapomnéli jsme ani na duchovni stranku péce o pacienty
- do nemocnic¢ni kaple jsme pofidili nové chramové varhany.

Spolecné se snazime modernizovat provozy i technické vybaveni.
Déje se tak samozfejmé v souladu s finanénimi mozZnostmi ne- I-
mocnice. Zminuji to proto, ze se zdaleka nepodarilo vyhovét véem
poZzadavkim a potfebam hned a néktefi je§té musi chvili posed-

kat. Cilem je kazdopadné vytvorit lepsi podminky a moznosti pro Kvalltnl pece Zaclna
nase klienty — pacienty, ale soucasné vytvorit i pfijemné pracovni , . , .
prostredi a podminky pro v8echny, kdo o né kazdodenné pecuji. dObryml POdmmkaml
Jsme si totiz védomi, ze nejcennéjsi je erudovany a sehrany per-

pro pacienty i personal.

sonal.

Dovolte, abych Vam vSem popral krasny podzim, hodné energie,
zdravi a predevsim klidné dny. I

MUDr. Jindfich Olsovsky, Ph.D.

lékarsky ndméstek
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné &v
ou
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MEDICINA

Novy prednosta I. chirurgickeé kliniky FNUSA
a LF MU: Bez respektu k tymu nemuze byt
nikdo dobrym chirurgem

Novy prednosta I. chirurgické kliniky FNUSA a LF MU doc. MUDr. Zdenék Chovanec,
Ph.D., chce navazat na silnou tradici pracovisté a dal rozvijet moderni miniinvazivni
a robotickou chirurgii. Za nejvétsi devizu kliniky ale povazuje jeji lidi a spolupraci napfic

chirurgickymi obory.

Na co podle vas muze byt I. chirurgicka
klinika nejvice pysna, co je jeji devizou?

Nase klinika ma hlubokou tradici a skvélé jméno, které
vybudovaly generace vynikajicich chirurgl a sester. Jeji
nejvétsi devizou jsou vsak lidé, ktefi zde pracuji dnes.
Mame tu Spickové odborniky napfi¢ subspecializacemi -
od hrudni chirurgie a traumatologie pfes koloproktologii,
operativu hepato-pankreato-biliarniho traktu a endokri-
nochirurgii aZz po herniologii a bariatrickou operativu. Jsme
schopni poskytovat komplexni péc¢i na té nejvyssi Urov-
ni, od akutni mediciny po vysoce specializované vykony.
Obrovskym prinosem je také nase vynikajici spoluprace
s ostatnimi chirurgickymi tymy, a to nejen v ramci nasi
fakultni nemocnice, ale i s kolegy z Masarykova onkologic-
kého Ustavu a Fakultni nemocnice Brno.

Kde naopak vidite prostor pro zménu, respektive
jaké oblasti chcete dale rozvijet nebo posunout?

V ¢em by pacienti mohli pocitit nejvétsi zménu?

Mym hlavnim cilem je byt stmelovacem a katalyzatorem
mnohdy vypjatych situaci, které s sebou akutni medicina

4 / SVATOANENSKE LISTY

1 Doc. MUDr. Zdenék Chovanec, Ph.D., vede I. chirurgickou
kliniku FNUSA a LF MU od zafi 2026.

prirozené prinasi. Budu se maximalné snazit o udrzeni a kul-
tivaci fungujiciho, kompaktniho tymu, kde se lidé navzajem
respektuji, pomahaji si a tdhnou za jeden provaz - a to jak
v ramci lékarského, tak i sesterského kolektivu. Bez vza-
jemné spoluprace a respektu nemuUze klinika nikdy fungovat
naplno. Chci proto dale prohlubovat a upevnovat koopera-
ci napfi¢ chirurgickymi obory. Pacienti by tuto filozofii méli
pocitit predevsim v celkové atmosfére na klinice — v pocitu
bezpedi, lidskosti, a v tom, Ze o né pecuje dokonale sehrany
tym profesionald.

Které trendy nebo nové metody v chirurgii podle

a planujete je rozvijet i na vasem pracovisti?

Budoucnost patfi jednozna¢né miniinvazivni operativé, ro-
botické chirurgii a precizni personalizované mediciné — tedy



chirurgické terapii usité na miru konkrétnimu pacientovi.
Abychom toho doséhli, je nezbytné neustale udrzovat a roz-
vijet vysokou erudici jednotlivych tym0. Chci, abychom pev-
né drzeli krok se svétovymi trendy a nabizeli nemocnym ty
nejmodernéjsi dostupné postupy.

Co chcete predavat medikiim v ramci vyuky?

Chci jim predat hlavné to, Ze chirurgie se neda naucit jen
z knih a internetovych videi. Dnes$ni studenti jsou Casto za-
plaveni nadbytkem informaci neovérené kvality, coz s sebou
prinasi i boom Al ve vSech jejich podobach. Chirurgie je vSak
rukodélné remeslo s mysli Sachového velmistra, kdy musi-
te opravdu pfemyslet mnoho krokd dopfedu. Mnohdy tou
vou partii rozehrat — tedy kdy a jaky typ vykonu pacientovi
nabidnout, nebo mu naopak operacni feseni nedoporucit.
Tento obor vyzaduje pokoru a ¢as. Hodné ¢asu. Chci, aby od
nas medici odchazeli s vedomim, ze pacient neni jen diagné-
za nebo ,Cislo operacniho programu®, ale lidska bytost. Rad
bych v nich probudil skute¢nou vasen pro nas obor a ukazal
jim, Ze za kazdym Uspéchem stoji tvrda prace celého tymu,
nikoli osamoceny jednotlivec.

Proc jste si vy sam vybral jako
svou specializaci chirurgii?

Fascinovala mé svou pfimocarosti a moznosti okamzité po-
moci. Vidite jasny problém, exaktné ho vyresite a vysledek
své prace spatfite v relativné kratkém case. V dobé, kdy jsem
o chirurgii zacal uvazovat, byly mé predstavy samoziejmé
jesté trochu zkreslené. Tu skutecnou hloubku, kterou v sobé
nas obor skryva, poznate az casem a bez vlastni zkusenosti
se jen obtizné pfedavéa slovy. DlleZité je uvédomit si, Ze ne
vzdy se vSe dari presné tak, jak bychom si prali. Chirurgie je
dynamicky, nesmirné narocny, ale zaroven hluboce naplnuji-
ci obor, ktery rozhodné neni pro kazdého.

Jaké vlastnosti by podle vas mél
mit dobry chirurg? Zmeénila se tato
predstava béhem vasi kariéry?

Za mych 18 let praxe se tato predstava posunula zasadné.
Drive byl idealem chirurg jako osamély, neomylny hrdina
s ostrymi lokty. Dnes vim, ze dobry chirurg musi mit sice
pevné ruce a schopnost rychlého rozhodovani, ale prede-
v§im musi mit obrovskou pokoru, empatii a schopnost na-
slouchat a komunikovat. Musi umét priznat chybu a pora-
dit se s kolegy. Bez hlubokého respektu k ostatnim &lendm
tymu na sale nemdze byt nikdo dobrym chirurgem.

I. CHIRURGICKA
KLINIKA FNUSA

A LF MU V CiSLECH
(2025)
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Drive byl idealem chirurg jako
osamély, neomylny hrdina

s ostrymi lokty. Dnes vim, Zze musi
mit predevsim obrovskou pokoru,
empatii a schopnost naslouchat

a komunikovat.

-

Existuje operace nebo pacient,
na kterého nikdy nezapomenete?

Za ty roky je jich cela rada. Nejsou to vzdy jen raritni vykony,
ale Casto pribéhy, kde rozhodovaly sekundy. Ve spolupraci
s lékari anesteziologicko-resuscitacni kliniky jsme jako prvni
operovali za specidlnich protiepidemickych kautel COVID+
pacienta s podporou veno-venoézni extrakorporalni mem-
branové oxygenace (VV-ECMO). Operovali jsme ho celkem
tfikrat a po pfiblizné 100 dnech intenzivni spolecné prace se
nam ho podarilo vratit zpét do bézného zivota. To jsou pres-
né ty momenty, které vas profesné i lidsky formuji.

Co vas i po letech v chirurgii
stale motivuje a tési?

Stale je to ta Cistd radost z uzdraveného pacienta. Motivuje
mé také sledovani mladych kolegld - jak profesné rostou,
jak jim pod rukama pribyva jistota a jak postupné prebiraji
odpovédnost. Velmi mé tési vyuka, a to nejen ta pregradualni
na lékarské fakulté, ale i postgradualni v ramci celé plejady
chirurgickych ,hands-on“ kurz(. Moznost vytvaret prostredi,
kde mohou chirurgové bezpeéné rlst a kde je prace bavi, je
pro mé v mé nové roli tou nejvétsi motivaci.

Co byste si pral, aby se o klinice fikalo za pét let?
Pral bych si, aby se fikalo, ze I. chirurgicka klinika je praco-
vistém prvni volby - jak pro pacienty, ktefi budou védét, ze

u nas dostanou tu nejlepsi a nejlidstéjsi péci, tak pro mladé
lékare a sestry, ktefi u nas budou chtit pracovat. m

3 528

hospitalizovanych
pacient(
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operacnich
vykon(



MEDICINA

Novy prednosta Il. chirurgickeé
kliniky FNUSA a LF MU: O léeCcbé musime
rozhodovat spolecné s pacientem

Novy prednosta Il. chirurgické kliniky FNUSA a LF MU MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., chce
dal rozvijet predevsim endovaskularni a hybridni vykony a posilovat spolupraci napfic
obory. Za stejné dialezité ale povazuje klinické mysleni, respekt k pacientovu rozhodnuti
a schopnost volit lécbu podle jeho skutec¢nych potreb.

Na co podle vas muze byt
Il. chirurgicka klinika nejvice
pysna, co je jeji devizou?

Nejvétsi devizou naseho pracovisté
je bezesporu kolektiv lékafd, sester
a ostatnich zdravotnikd. V pribé-

Il. CHIRURGICKA
KLINIKA FNUSA

A LF MU V CiSLECH
(2025)

5489

ambulantné
odetfenych pacientd

hu let, které jsem na klinice dosud
stravil, jsem mohl opakované vidét
schopnost celého tymu pfizplsobo-
vat se zménam profilu kliniky, struk-
tury pacientd, nové vzniklym narokim
a také vyvoji diagnostickych a terape-
utickych metod. V soudasné dobé se

i

pacientd

2 155

hospitalizovanych

< MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., vede
Il chirurgickou kliniku FNUSA a LF MU
od zafi 2026.

vénujeme prakticky vyhradné cévni
chirurgii a troufnu si fict, Ze patfime ke
$picce v Ceské republice.

Kde naopak vidite prostor pro
zménu, respektive jaké oblasti
chcete dale rozvijet nebo
posunout? V ¢em by pacienti
mohli pocitit nejvétsi zménu?

Nejvyznamnéjsim prostorem pro zmé-
nu v cévni chirurgii je v souasné dobé
oblast endovaskularnich a hybridnich
vykonU. V nagi zemi jsou endovaskular-
ni vykony doménou intervencni radio-
logie. V Evropé provadeéji cévni chirur-
gové nejen oteviené vykony, ale pravé
i ty endovaskularni. Populace nadale
starne, a tak vzrlsta poptavka po vyko-
nech hybridnich, kdy je na cévnim reci-
$ti souCasné proveden vykon otevieny
i endovaskularni, protoze kompletni
chirurgické reseni je pro tyto pacienty
extrémné rizikové. Stejné tak i v pra-
b&hu akutnich vykonl mlzZe vyvstat
nutnost doplnit operaci o endovasku-
larni vykon. Casto se tak dostavame do
situace nedostate¢nych kapacit ¢i ne-
dostupnosti endovaskularni lé¢by. No-
vou cestou, ktera se v souCasné dobé
nabizi, je atestace z vaskularni inter-
vencni radiologie. Tento nastavbovy
obor je otevren nejen pro radiology, ale

1975

operacnich
vykond
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Velmi dulezita je komunikaéni schopnost
a predevsim skutecné vyslechnuti
a respektovani pacientova rozhodnuti ohledné

jeho lécby.

i pro cévni chirurgy a angiology. Nasim
cilem je proto, ve spolupraci s Klini-
kou zobrazovacich metod a angiology
z Il. interni kliniky, tento deficit vyresit.
Dullezita je i otdzka 24hodinové do-
stupnosti plnohodnotného hybridni-
ho salu.

Druhou oblasti, kde vidim pfrilezitost
ke zlep$eni, je systém indikaci vykon(
a jejich planovani. Zejménav té nejvyssi
vékové kategorii se mohou naroky, po-
Zzadavky a predstavy o léCbé velmi liSit
od toho zdanlivé nejlepsiho medicin-
ského postupu. Proto je nesmirné da-
lezité nejprve moznosti lécby projed-
nat s pacientem a teprve pak planovat
predoperacni pripravu. Byl bych rad,
aby také nové pripravovany nemocnicni
informacni systém pomohl s racionali-
zaci a lepsi organizaci predoperacnich
vySetreni, aby cely proces probéhl pro
pacienty maximalné komfortné.

Které nové metody v chirurgii
podle vas budou v pfistich
letech pro obor nejdilezitéjsi
a planujete je rozvijet i na
vasem pracovisti?

V chirurgii obecné je dnes jednoznacny
trend k redukci invazivity. Sem spadaji,
i jiz zminéné, hybridni a endovasku-
larni vykony. Otazkou jsou moznosti
vyuziti laparoskopickych ¢&i robotic-
kych technologii v cévni chirurgii, které
v nasem oboru zatim narazeji na vét-
§i limitace, nez je tomu napfiklad ve
vSeobecné chirurgii ¢i urologii. Kazdo-
padné do budoucna lze predpokladat
jejich dalsi rozvoj a tyto trendy bude
nutné véas zachytit.

NarQstajici komplexnost nalezl na
cévnim recisti ve vysokém véku také
vyzaduje presnéjsi hodnoceni zobra-
zovacich vysetfeni a pouzivani novych
klasifikaénich systémd. V budoucnu
nam zde mohou pomoci pokrocilé zob-
razovaci metody a uméla inteligence.

DuleZzitym celosvétovym trendem je

-l

také pedlivé hodnoceni vysledkd LéEby.
Spolu s nové zavadénymi technologi-
emi si dnes vétsina z nas uvédomuje,
ze dokonceni operace Ci dobra kont-
rolni angiografie neni vysledek léCby.
Vysledkem ma byt to, ze pacient dozi-
je své zbyvajici roky bez recidivy cévni
mozkové prihody nebo amputace kon-
Cetiny a podobné. | zde vidim prostor
ke zlepseni.

Co chcete predavat
medikim v ramci vyuky?

Zakladem jsou kvalitni teoretické zna-
losti a odborna priprava. Ale myslim, Ze
mediciny predevs§im vést nové lékare
ke klinickému mysleni, pokore, zodpo-
védnosti a uvédomovani si limitd svych
obord. Velmi didlezZita je také komuni-
kaéni schopnost, a predevsim skutec-
né vyslechnuti a respektovani pacien-
tova rozhodnuti ohledné jeho léCby.

Proc¢ jste si vy sam vybral jako
svou specializaci chirurgii?

Chirurgie mé vzdy lakala kombinaci od-
bornych znalosti a manualni prace. Na-
vic je v nasem oboru rada onemocnéni
feSena relativné pod ¢asovym tlakem,
ale vysledek lécby je moZno hodnotit
v kratkém casovém intervalu a takova
zpétna vazba je pro mé vyznamny mo-
tivacni faktor.

Jaké vlastnosti by podle
vas mél mit dobry chirurg?
Zmeénila se tato predstava
béhem vasi kariéry?

Dobry chirurg musi byt odolny, ma-
nualné zru¢ny, musi byt schopen se
koncentrovat, zachovat chladnou hla-
vu a musi byt rozhodny. Tyto vlastnos-
ti jsou pro praci chirurga vice méné
nutné, ale nejsou jediné. Dnes vim, Ze
k tomuto zakladu patfi jisté i sebere-
flexe, konstruktivni a kritické mysleni
a komunikacéni schopnosti, at uz s pa-
cienty nebo pracovnim tymem.

Existuje operace nebo
pacient, na kterého nikdy
nezapomenete?

Asi by jich byla rada, ale musim fict,
Zze mi v paméti nezlstavaji ty mozna
technicky nejzajimavéjsi operace. Spi-
Se si pamatuji vykony, které byly na-
rocné a s velmi nejistym vysledkem.
Vzpominam si na pfiblizné Sedesatile-
tého pacienta, ktery byl pfijat na nase
pracovisté s akutni poruchou prokrve-
ni pravé dolni koncetiny. Pri¢inou byla
tézka aterosklerdza bércového recisté.
Po nelUspésném pokusu o odstranéni
srazenin jsem nakonec provedl dlou-
hou endarterektomii a plastiku z pod-
kolenni tepny na jedinou prichodnou
a zdaleka ne idealni bércovou tepnu.
Kdyz jsme kolem paté hodiny rano kon-
Cili Sestihodinovou operaci, fikal jsem
si, ze odejdu po sluzbé domU a aZ pfi-
jdu do prace zitra, uz bude pacient po
amputaci. To se vSak nestalo, a jesté
roky k nam na pracovisté pacient do-
chazel jen s klaudikacemi v radu stovek
metrl. Pravé po takovych zazitcich si
Clovék nejcastéji uvédomi smyslupl-
nost své prace.

Co vas i po letech v chirurgii
stale motivuje a tési?

Motivuji mé dobré vysledky Llécby,
stejné jako to, ze mame porad moz-
nost ke zlepSeni. Nejen diky zava-
déni novych technologii, novych in-
strumentarii, ale i jen tim, Ze jsme
dnes daleko kritictéjsi a objektivnéjsi
k vlastnim vysledklm a jsme schop-
ni opustit léCebné metody, které pres
jejich slibnost nepfinaseji predpokla-
dany efekt, a nahradit je jinymi. Me-
dicina je velmi dynamicky obor a chi-
rurgie, stejné jako ostatni obory, neni
monotoénni a porad ji lze posouvat.

Co byste si pral, aby se
o klinice fikalo za pét let?

Pral bych si, aby byla klinika odbornou
vefejnosti vnimana jako pracovisté po-
skytujici kvalitni moderni cévné-chi-
rurgickou péci, prijimajici a vytvarejici
nové trendy, a prfedevsim se schopnosti
je smysluplné uplatnit v péci o pacien-
ty. Rad bych, aby byla klinika vnimana
pozitivné i Sirokou verejnosti jako $pic-
kové, odborné pracovisté, kde pacienti
dostanou moderni a bezpecnou péci
s lidskym a férovym pristupem. =
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MEDICINA

Velké gynekologické operace uz nemusi
znamenat dlouhou hospitalizaci

Gynekologické oddéleni FNUSA rozs$ifuje spektrum robotickych vykond a jako jediné
pracovisté v Cesku provadi velké gynekologické robotické operace v rezimu jednodenni
chirurgie. Primar Gynekologického oddéleni MUDr. Josef Pulkert v rozhovoru priblizuje
prvni zkusenosti i nové typy zakroku.

Na zac¢atku tohoto roku jste

se na pracovisti zacali vénovat
jednodenni chirurgii. Jaké jsou
po prvnich mésicich zkusSenosti?

Ambulantni  gynekologické  zakroky
provadime jiz od zacatku roku 2025. Od
unora tohoto roku jsme zahgjili robo-
tickou gynekologickou operativu v rezi-
mu jednodenni chirurgie. Timto je nase
pracovisté unikatni, protoze jsme jedini
v CR, ktefi provadgji velké gynekologic-
ké robotické operace v jednodennim
rezimu. Z pocatku byly trochu obavy,
jestli se to medicinsky i organizacné
zvladne, ale ze zahrani¢nich klinik
vime, Ze to jde. Musim pfiznat, Ze mé
prekvapilo, jak dobre jsou pacientkami
robotické operace tolerovany ve srov-
nani s témi laparoskopickymi. Prvni po-
operacni den tak s klidnym svédomim
mulzZeme pacientky propustit domd. Od
konce unora bylo na nasem pracovisti
provedeno 26 robotickych operaci. Vét-
Sinové se jedna o hysterektomie.

Dafi se postupné rozsirovat
spektrum provadénych vykona?

Ano, kromé nejcastéji provadénych ro-
botickych hysterektomii a adnexekto-
mii jsme zaradili také myomektomii —
tedy operaci odstranujici velké myomy

8/

na déloze s jejim zachovanim pro dalsi
mozné téhotenstvi. U Zen se sestupem
panevnich organd jsme provedli robo-
tickou sakropexi, coz je zakrok, pfi kte-
rém zavésime pomoci specialni sitky
pochvu na kfizovou kost. To se provadi
u zen, které jiz maji odstranénou délo-
hu. U mladé Zzeny se zachovanou délo-
hou jsme pfi tézkém sestupu provedli
tzv. supravaginalni amputaci délohy,
kdy je zachovano jen délozni hrdlo,
které se pak sitkou zavési na krizovou
kost. Tyto operace jsou velice efektivni,
zbavi Zeny nepfijemného tlaku v pod-
brisku, pocitu sestupu az vyhiezu délo-
hy a velmi pozitivné mdze ovlivnit také
obtize jako je mocova inkontinence
nebo problémy se stolici.

S jakymi obtizemi se
Zeny nejcastéji obraceji
na vase oddéleni?

Nase gynekologicka ambulance fesi
kromé prevence kompletni spektrum
gynekologickych  onemocnéni. Nej-
Castéji prichazeji zeny s poruchami
menstruacniho cyklu, bolestmi bficha
a neplodnosti. Vedeme také prenatal-
ni poradnu, tedy pecujeme i o téhotné
pacientky, které pak predavame pred
porodem do okolnich porodnic.

Jak Casto se setkavate
s tim, Ze zeny odkladaji
feseni svych obtizi?

Tohle je obecné problém nasi spolec-
nosti, pro mnoho lidi neni jejich zdravi
prioritou a neuvédomuiji si, jak zavazné
nasledky mUze mit zanedbana preven-
ce. V gynekologii je to pomérné Casté
zejména u starsich zen po menopauze.
Preventivni gynekologické vysetreni je
zasadni pravé proto, abychom obtizim
a vaznym chorobam predesli. Napfi-
klad u karcinomu délozniho Cipku je uz
vétsinou pozdé, kdyz Zena prijde s ob-
tizemi. Velmi ¢asto mlze mit tato zena

pokrocCilé onemocnéni s metastaza-
mi. Apeluji na véechny Zeny - kazdého
véku - aby navstévovaly svého gyneko-
loga v doporuc¢eném intervalu jednoho
roku. Zeny od 45 let by mély po dvou
letech pravidelné absolvovat preven-
tivni mamografické vysetreni. U zen po
menopauze jednou za 3 roky vySetiu-
jeme hustotu kosti denzitometrickym
vySetfenim.

Cim je podle Vas
gynekologické oddéleni FN
u sv. Anny vyjimecné?

Jak jsem uz zminil, tak je to provadéni
velkych robotickych operaci v jedno-
dennim rezimu. Pacientky, které jsou
operovany laparoskopicky, jsou vétsi-
nou hospitalizovany 4-7 dni. My je pro-
poustime po robotickém vykonu doma
nasledujici den. Zeny maji mensi poo-
peracni bolesti, rychleji se hoji a dfive
se vraceji do svého osobniho a profes-
niho Zivota.

Co Vas v posledni dobé v oboru
gynekologie nejvice zaujalo?

Po 25 letech na porodnim sale jsem se
zacCal plné vénovat jen gynekologii se
zamérenim na robotiku. Mél jsem ne-
davno moznost se seznamit s novou
generaci operaéniho robota Da Vinci
SP, se kterym je mozné operovat z jed-
noho vstupu. Véfim, ze nase nemoc-
nice tento pristroj zakoupi a fascinuje
meé predstava provadéni robotickych
vaginalnich hysterektomii. Jako léka-
fe, ktery se v ambulanci stale vénuje
téhotnym Zenam, mé naopak netési
trend klesajici porodnosti. To je velmi
znepokojujici smér, ktery se ted nejen
mezi zdravotniky dost diskutuje. Na-
sledky pocitime c¢asem vsSichni. Pral
bych si, aby spole¢nost vytvofila zenam
a obecné mladym lidem lepsi podmin-
ky, které je budou vice motivovat k za-
kladani rodiny a rodiCovstvi. m



SUPERMIKROCHIRURGIE

Plasticti chirurgoveé provedli raritni
vykon — dva zakroky béhem jedné operace

Lékari z Kliniky plastické a estetické chirurgie FNUSA a LF MU realizovali unikatni
operaci, ktera se skladala ze dvou zakroku. Pacientce vytvofrili novy prs a zaroven snizili
riziko lymfedému paze. Zkombinovali tak pristupy mikrochirurgie i supermikrochirurgie.

ba zakroky se samostatné provadi zcela bézné, ro¢né
Ojich chirurgové na KPECH odoperuji vice nez stovku.

Rekonstrukce prsu se provadi pomoci odbéru tkané
z podbrisku pacientky a mezi hlavni vyhody patfi pravé po-
uziti vlastni tkané a prirozeny vzhled. Pro léCbu lymfedému
se pouziva tzv. lymfatikovendzni anastomodza, pfi které jsou
lymfatické cévy napojeny na malé zilky pfimo v postizené
oblasti. Lymfa tak mdze odtékat pry¢ a minimalizuje se rizi-
ko tvorby otokd.

Spojeni téchto dvou zakrokd umoznily zkuSenosti lékard
z KPECH a $pickova technika na operacnich salech. ,Pra-
cujeme ve dvou tymech, pfi rekonstrukci prsu jeden odebi-
ra tkan z bricha, druhy pripravuje misto, kam se bude tkan
umistovat,“ uvedl MUDr. Martin Knoz, zastupce prednosty
KPECH.

Pri lymfatikovendzni anastomodze pak lékari vyuzivaji nastro-
jb a samozifejmé mikroskopu. ,Pfi téchto supermikrochirur-
gickych zakrocich pracujeme s cévami, které maji prdmér
jen nékolik desetin milimetru. Vlakno, kterym je spojujeme,
neni pouhym okem ani vidét, dodal Knoz.

O narocCnosti operace hovori také jeji Cas, celkem stravili
chirurgové na operaénim sale deset hodin. Operace je hra-
zenda ze zdravotniho pojisténi a na Klinice plastické a este-
tické chirurgie FNUSA a LF MU ji budou nabizet také dalsim
pacientim. m

Jaky je rozdil mezi
mikrochirurgii
a supermikrochirurgii?

Mikrochirurgie umozZniuje operovat velmi drobné cévy,
nervy a dalsi struktury, typicky o velikosti kolem 1-2
milimetrd, za pomoci operaéniho mikroskopu a speci-
alnich jemnych néastrojd.

Supermikrochirurgie posouva tuto presnost jesté dal —
chirurg pfi ni pracuje s cévami o priméru mensim nez
0,8 milimetru. Vyzaduje proto extrémni mikroskopic-
ké zvétseni (az 50x), specialni jemnéjsi nastroje, jehly
a Sici material.
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MEDICINA

ZAKROKY

Katetrizacni zakrok na snizeni vysokéeho
krevniho tlaku se opét provadi ve FNUSA

Vysoky krevni tlak sice malokdy figuruje jako bezprostredni pricina smrti, je v§ak hlavnim
spoustééem a skrytou pFi¢inou az 40 % vsech umrti v Ceské republice. Jde o kli¢ovy
faktor pro rozvoj fatalnich onemocnéni obéhové soustavy, at uz jde o infarkt myokardu
nebo cévni mozkové prihody. V pfipadé, Ze jiz nezabiraji léky, je jednou z moznosti tzv.

renalni denervace.

ento zakrok spociva v tom, ze se
Tpomoci katetru, ktery je zaveden

tfislem pacienta do ledvinovych
tepen, prerusi nervy obklopujici tuto
tepnu, a tim dojde ke snizeni krevni-
ho tlaku. Ledviny jsou totiz vyznam-
nou soucasti komplexniho fizeni krev-
niho tlaku. Jednak reguluji vyluc¢ovani
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sodiku, jehoz vétSi mnozstvi pfispiva
k vysSimu krevnimu tlaku. A také se
v ledvinach tvofi enzym renin, ktery
také zvysuje krevni tlak.

Pokud véak dojde k preruseni tzv. sym-
patickych nervl kolem ledvinné tepny,
pak nedochazi k jejich nadmérné sti-

< P¥i renalni denervaci lékafi pomoci
specialniho katetru s elektrodami
cilené prerusuji nervova vlakna v okoli
ledvinnych tepen.

mulaci a vysoky krevni tlak poklesne.
»,Pouzivame specialni radiofrekvenc-
ni katetr, ktery dokaze prepalit nervy
vné ledvinnych tepen, a to na nékolika
mistech,” popisuje zakrok MUDr. Ota
Hlinomaz, CSc., lékar z I. interni an-
giologické kliniky FNUSA a LF MU.

Zajimavosti je to, ze se jedna o jakysi
navrat této operace. Pouzivala se to-
ucinnost byla podle tehdejsich studii
diskutabilni, a proto se v Ceské re-
publice prestala provadét. V posledni
dobé se vSak objevil moderni katetr
s vétsim mnozstvim elektrod, ktery je
nasobné ucinnéjsi, takze se k témto
zakrok(m vratili lékafi i u nas. FNUSA
je po Fakultni nemocnici Ostrava dru-
hym pracovistém, kde v soucasné
dobé tyto operace probihaji.

Ne kazdy, kdo ma vysoky krevni tlak,
véak muUze tento zakrok podstou-
pit. ,Jednou z podminek je napfiklad
to, ze ma esencialni hypertenzi, tedy
nema zadnou jinou prokazanou prici-
nu vysokého krevniho tlaku. Také musi
jit o pacienta, kterému dostatec-
né nezabira medikace,” shrnuje prof.
MUDr. Miroslav Soucek, CSc. z Centra
pro hypertenzi Il. interni kliniky FNUSA
a LF MU.

V pripadé, Ze pacient vSechny pod-
minky spliuje, rozSifuje renalni
denervace moznosti odbornikd v lé¢-
bé hypertenze. m



NOVINKY V ORTOPEDII

Lékari z FNUSA pouzili novy druh
stépu pro ortopedické operace

Osteoartrézou, tedy riznym stupném poskozeni chrupavky, trpi v Ceské republice vice
nez milion obyvatel. Pokud neni Gi€inna konzervativni lécba, pak je jiz na fadé invazivni
zakrok. PFi ném se pouziva rada metod, podle celosvétovych méritek vede k nejlepsim
vysledkiim v oblasti nahrady chrupavky zejména v kolennim kloubu nahrada zniéené
chrupavky stépem od zemrelého darce.

ramci Ceské republiky jde
\/o novinku, kterou poprvé vy-
zkouseli lékali z I. ortopedické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity. ,Usp&&na operace je
zavreni asi patnactimési¢niho Usi-
li, kdy jsme se s Narodnim centrem
tkani a bunék v Ostravé snazili o za-
vedeni tohoto druhu $tépu na cesky
trh,* potvrdil pfednosta I. ORTK doc.
MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

Prvni iniciativa vzesla z I. ORTK na
konci roku 2024, nicméné legislativ-
ni proces byl velmi slozity, musela se
vyvinout specialni technika odbéru,
kvalitativni parametry Stépu vcetné
testd na virové &i bakterialni infekce
az po specialni médium, ve kterém
je Stép uchovavan. | tak je vsak Zzi-
votnost odebraného S$tépu priblizné
gest tydnd, béhem kterych se musi
od darce dostat k pacientovi.

Nova metoda se ihned zaradila do
portfolia pouzivanych operaci na
I. ORTK, kterymi jsou napfriklad na-
vrtani nebo autotransplantace
chrupavky. ,Na rozdil od jinych po-
uzivanych metod vsak nedochazi
u darcovského s$tépu tak casto k dal-
$i degradaci chrupavky. V soucasné
dobé ma tato metoda nejlepsi vy-
sledky, co se ty¢e moznosti prezivani
a plné zatéze operovaného kloubu)
doplnil pfednosta Tomas. =

1 Lékari z FNUSA zaéali jako prvni v Cesku pfi léébé
osteoartrozy vyuzivat nahradu poskozené chrupavky
Stépem od zemfielého darce.
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MEDICINA

Zlepsujeme

pecl o paclienty

Moderni pristrojové vybaveni je dulezZitou soucasti kvalitni
zdravotni péce. Proto mame radost, Ze jsme v posledni dobé
mohli nase pracovisté vybavit hned nékolika novymi pfristroji,
at uz diky vlastnim investicim ¢&i $tédré podpofe darcu.

NI




MODERNIZACE

Rentgen nové generace prinasi presnéjsi
diagnostiku i nizsi radiacni zatez

Pracovisté centralniho rentgenu ziskalo novy digitalni skiaskopicko-skiagraficky RTG
systém Luminos Lotus Max vyrobce Siemens Healthineers. Tento moderni pristroj slouzi
k provadéni sirokého spektra lékaFskych vysetieni — od dynamického sledovani procesi
uvnitF téla v realném éase az po porizovani klasickych statickych RTG snimkd. Vyuziva se
predevsim v oblastech gastroenterologie, urologie a obecné radiologie. Pristroj je navrzen
tak, aby usnadnil polohovani pacienta a diky modernim technologiim minimalizoval

nutnou davku zareni.

ovy rentgenovy systém vyuziva
N pokrocilé technologie pro op-

timalizaci radiacni davky, diky
nimz poskytuje vysoce kvalitni obraz
ni zejména pacienti, ktefi podstupuji
vySetrfeni opakované. Automatizované
nastaveni pfristroje pak zkracuje dobu
pripravy i samotného vysetreni, které je
navic diky nizké konstrukci stolu poho-
dlnéjsi absolvovat i pro osoby s ome-
zenou hybnosti.

Novy systém je pfinosem také pro
zdravotniky. ,Digitalni detektor spolec-
né s pokrocilym zpracovanim obrazu
zajistuji detailnéjsi zobrazeni vysetro-
vanych struktur, coz nam pomaha pfi
presnéjsi a spolehlivéjsi diagnostice;
uvedl vedouci radiologicky asistent
Ondrej Krajicek.

Pristroj se stal soucasti centralniho
rentgenu na Klinice zobrazovacich
metod FNUSA a LF MU v budové A,
kde nahradil starsi zarizeni bez moz-
nosti skiaskopie. Novinku tak vyuzivaji
predevsim pacienti, ktefi do nemoc-
nice prichazeji na skiaskopické vyset-
feni jicnu, Zaludku a dvanactniku, pfi
nichz je potreba sledovat organy a je-
jich funkci v redlném case. Soucasné
pristroj slouzi i jako klasicky digitalni
rentgen pro snimkovani lebky, patere,
kloub@, hrudniku &i bficha.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
pfistroj zakoupila z vlastnich zdrojd
za bezmala pét a pll milionu korun,
stavebni Upravy pracovisté si vyza-
daly pfiblizné milion. Pofizeni dal-
Siho moderniho pristroje pomohlo
zkratit Cekaci dobu na skiaskopicka
vySetfeni a dale zkvalitnit poskyto-
vanou péci.

4 Digitalni skiaskopicko-skiagraficky RTG systém
Luminos Lotus Max slouzi k provadéni sirokého
spektra lékarskych vysetifeni — od dynamického
sledovani procest uvnitf téla v redlném éase aZ po
pofizovani klasickych statickych RTG snimkd.
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MODERNIZACE

Il. interni klinika ma ctyri noveé
elektrokardiografy

Pacienti Il. interni kliniky se tési kvalitnéjsi diagnostické pééi diky novym EKG pfistrojum.
Hned Ctyri elektrokardiografy byly porizeny z finan€niho daru Nadace Purple Foundation,
jejich celkova hodnota ¢ini bezmala 400 tisic korun.

— KG pfistroj zaznamenava elek-
—— trickou aktivitu srdce a prevadi
ji do grafické podoby - elektro-
kardiogramu (EKG). Toto vySetfeni pa-
tfi mezi zakladni diagnostické metody
v kardiologii i interni mediciné a po-
maha odhalovat poruchy srdec¢niho
rytmu, znamky ischemické choroby sr-

deéni nebo dals$i srde¢ni onemocnéni.

Nové pfristroje umoznuji zdravotnic-
kému personalu zajistit rychlé a spo-
lehlivé vySetfeni pacientd pfimo na
jednotlivych  oddélenich.  Moderni
technické vybaveni zaroven pfispéje
k vy$dimu komfortu pacientd i efek-
tivnéjsi organizaci péce.

Dékujeme nadacnimu fondu Purple
Foundation za poskytnuty dar a pod-
poru rozvoje zdravotni péce.

Pocta Mendelovi: FNUSA predstavuje
novy typ lécebného konopi

Péstirna lécebného konopi Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné uvedla do distribuce
novy typ lééebného konopi Johann. Poprvé je dostupné nejen pacientum Nemocniéni
lékarny FNUSA, ale prostiednictvim distributora Pharmos také v dalSich lékarnach po
celé republice.

hlavnich lécivych latek — pomér THC a CBD ¢ini 10 : 11.

N ejvétsi prednosti konopi Johann je vyrovnany obsah
Takto vyvazeny typ FNUSA dosud nepéstovala.

Nazev odkazuje na Gregora Johanna Mendela. ,,Stejné jako
Mendellv vyzkum stoji i prace nemocniéni péstirny na

propojeni védy, Slechténi a hledani novych moznosti pro
medicinu a spole¢nost,* uvedl vedouci péstirny MVDr. Ing.
Véclav Trojan, Ph.D.

Péstirna zaroven vyviji dalsi varianty. Aktualné roste
v prisné kontrolovaném prostredi typ s obsahem THC oko-
lo dvaceti procent. m
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NOVINKY V LECBE

FNUSA jako prvni v Cesku vyuziva
bezdratovy monitoring pacientu

Svatoanenska nemocnice zprovoznila novy monitorovaci systém, ktery umoziuje
nepretrzité sledovani Zivotnich funkci pacientli nejen u luzka, ale diky bezdratové
komunikaci také pfri rehabilitaci, pohybu po oddéleni nebo prevozu na vysetreni. Stala
se tak prvni nemocnici v Ceské republice, ktera toto feseni vyuziva.

V bylo nainstalovano na JIP 80 I. neurologické klini-

ky FNUSA a LF MU. Soucasti kazdého z nich je také
mensi transportni monitor a bezdratovy modul oznaovany
jako MRV Pod. Ten si pacient pfi opudténi l8zka bere s sebou
mindray — ) ‘ a diky Bluetooth propojeni miZze monitoring pokradovat i pfi
b ity pohybu po oddéleni.

|:>atné1ct novych monitord vitalnich funkci BeneVision

BeneVision

s -
1125

72 B

To je nejvétsi vyhoda zejména pfi rehabilitaci. ,,U starsich
monitord jsme museli pacienta na kazdou rehabilitaci vzdy
odpojit, takZe jsme v tu chvili Zddna data neméli. Ted mdize
napfiklad zkouget chilzi po chodbé a jeho Zivotni funkce
dal sledujeme na centralni stanici, popisuje stani¢ni JIP 80
I. neurologické kliniky FNUSA a LF MU Mgr. AleS Mazanek.

Novy systém usnadfiuje také transport pacientl na vySetfeni
a lékafim umozfiuje snadné vyhledavani ve vyvoji zdravot-
niho stavu. Do budoucna nabizi dalsi moznosti rozsireni —
napfiklad propojeni s infuzni technikou. m

metodou k odstranéni rusivych za-
kalkd ve sklivci. Dal$i témata zahr-
novala laserovou lécbu glaukomu
metodou SLT a vyuziti fluorescenc-
ni angiografie pfi diagnostice one-
mocnéni sitnice.

Ocni lekari
sdileli
zkusenosti

S hovymi
metodami léchy

wewrs

krochirurgické vykony provadéné
v ramci jednodenni chirurgie bez
podpory lUzkového fondu. ZzZavér
odborného programu pak patfil ka-
zuistice poranéni oka s pfiznacnym
nazvem Trn v rohovce hors$i nez

Oftalmologicky seminar,
ktery usporadalo Oddéleni
nemoci o¢nich a optometrie
FNUSA, nabidl prehled
novinek i prvnich zkusenosti
s nékterymi lé¢ebnymi
postupy. Témér Sedesat
uéastniku si vyslechlo
prispévky vénované

X

eminar otevielo téma bez-
Skonzervaéni lé¢by suchého
oka a zeleného zakalu. Po- Strn v paté“ m
zornost patfila také chirurgické
léCbé silhani u dospélych, ktera se
na pracovisti ONOO po mnoha le-

tech znovu provadi.

MUDr. Hana Doskova, Ph.D., Primarka

napriklad chirurgické lécbé
Silhani, odstranéni zakald ve
sklivci nebo laserové lécbé
glaukomu.

Nové zkusSenosti

s laserovou lécbou

Predstaveny byly také prvni zkuse-
nosti s vitreolyzou, tedy laserovou

ONOO FNUSA, spoluautor Mgr. Petr
Vesely, DiS., Ph.D., optometrista Am-
bulantniho refrakéniho centra ONOO
FNUSA
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Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brne
poridila prvni
elektrickou sanitku

Vozovy park Zdravotni dopravni sluzby
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné nové
doplnil plné elektricky viz. Vozidlo je uréeno
pfedev$im pro pfepravu pacientd v ramci
mésta Brna a jde o prvni sanitku svého druhu
v Ceské republice.

méla byt Uspora provoznich néakladd, slibuje si od investi-
ce vedouci Zdravotni dopravni sluzby FNUSA Luka$ Blaha.
Pacienti mohou béhem prepravy ocenit také tissi provoz vozidla,
ktery prispiva k vétsimu komfortu pri cesté do nemocnice i zpét.

‘ \ lavnim pfinosem by vedle nizsi zatéze Zivotniho prostredi

Sanitku Renault Master pro dvouélennou posadku nyni ¢eka dU-
kladné testovani realného dojezdu, a to zejména v zimnich mé-
sicich, kdy se vzhledem k vytapéni velkého prostoru predpoklada
vy$§$i spotfeba energie. | proto bude viz zatim nasazovan pfede-
v§im na krats$i vzdalenosti v méstském provozu.

Flotila Zdravotni dopravni sluzby FNUSA aktualné cita jedenact
vozidel, kterd zhruba ve dvou ze t¥i pfipadd zajidtuji transporty po
Brné a jeho blizkém okoli, vyjimkou ale nejsou ani cesty do Prahy,
Ostravy a dal$ich vzdalenégjdich mist. ,Sanitky najedou priimérné
5,5 tisice kilometrd mési¢né a prepravi vice nez 2500 pacientd;
upresfiuje Bladha. V ramci zdravotni dopravni sluzby spolupracuji
také s kolegy ze ZZS JMK pfi prepravé osob mimo ohrozeni Zivota
a pfi mimoradnych udalostech, jako byla napfiklad nedavna hro-
madné nehoda autobus( na Znojemsku.

Porizeni elektrické sanitky za 1,9 milionu korun je soucasti dlou-
hodobé snahy modernizovat nemocni¢ni vozovy park a soucas-
né snizovat provozni naklady i dopady na zivotni prostredi, aniz
by utrpél komfort nebo dostupnost pfepravy pacientl. Pokud se
elektricka varianta pro prepravu pacientl osvédéi, planuje ne-
mocnice pofidit dalsi vozidla s elektrickym pohonem. m

i

11 2500

pfepravenych pacientd

sanitek mésigné

o
5500 70 %
najetych kilometrd cest po Brné

meésicné a blizkém okoli



ZOBRAZOVACI METODY

Zarosicka madona
podstoupila CT vysSetreni

Vysetieni pocitacovou tomografii podstoupila jedna z nejstarSich pacientek Fakultni
nemocnice u sv. Annyv Brné - dfevéna goticka socha Matky bozi Zaro$ské neboli Zarosicka
madona. Jeji vznik je datovan do obdobi kolem roku 1323 a patfi k nejvyznamnéjsim
milosthym socham na jizni Moravé.

ajimavosti je, Ze dle jedné z teorii vznikla tato

. Zsocha nedaleko arealu nemocnice, a to v by-

m ' valém klasteru cisterciatek na soufasném

Mmlmi Mendlové namésti. ,Bud nechala Eliska Rejcka so-

L chu vytvorit ve Francii, nebo ji vytvofil francouz-

sky rezbar primo v klastere cisterciacek. Proto ma

oblecené dobové Saty francouzské kralovny. Eliska

Rejé¢ka ji pak darovala cisterciaékam v Zaro$icich*

doplnil Marian Rudolf Kosik, O. Praem., byvaly Zza-
rosicky farar.

CT vysetfeni je idealni neinvazivni zpUsob zjisténi
stavu sochy. ,MdzZeme pomoci néj zjistit nejen po-
Skozeni od drevokazného hmyzu, ale také vnitfni
umisténi cizorodych predmétl, pfipadné odhalit
minulé opravy popsal MUDr. Vladimir Cerverak,
Ph.D., lékar z Kliniky zobrazovacich metod FNUSA
a LF MU.

K tomuto vysetreni se pristoupilo mimo jiné proto,
Ze na zadném podobném prizkumu nikdy nebyla.
,védéli jsme o ni jen to, co se piSe v historické lite-
rature. Nyni jiz vime na sto procent, ze socha Panny
Marie i JeziSka, kterého drzi, jsou z jednoho kusu
dfeva, coz se mUze zdat jako drobnost, pro nas je
to ale velmi cenna informace;* dodal Kosik.

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné jiz lékari CT
sochy délali, zkoumali napfiklad sochu Krista z br-
nénského kostela u sv. Jakuba nebo Cernou ma-
donu z Palace Slechticen. Ve vsech pripadech Slo
o placené sluzby. m

K Marian Rudolf Kosik, O. Praem., byvaly
zarosicky farafr.

< Rozbor vysledki z CT vysetfeni.
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DOJEMNA UDALOST

Diamantova svatba primo na nemocnicnim
pokoji. Manzelé Prochazkovi oslavili 60 let
spolecneho zivota u sv. Anny

Neobvyklou a zaroven dojemnou udalost zazili pacienti i zaméstnanci Oddéleni
17 1. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU. Manzelé
Prochazkovi, ktefi se tam oba aktualné Léci, oslavili pfimo v nemocnici svou

diamantovou svatbu — Sedesat let spole¢ného z

ejich pribéh zacal jako z roman-
J tického filmu. Seznamili se na

Caji o paté v bydlisti pani Pro-
chazkové, kde pan Prochazka tehdy
béhem své zakladni vojenské sluzby
hral s kapelou na bici. Byla to laska
na prvni pohled. Spolec¢né vycho-
vali dvé déti, kterym predali nejen
Uctu a lasku k rodiné, ale také vztah
k hudbé a vareni — velké vasni pani
Prochazkové. Dnes jim délaji radost
i jejich vnoucata.

Osud tomu chtél, Zze letosni vyznamné
jubileum zastihlo oba manzele pravé
na I. ortopedické klinice, kde se oba
lé¢i po vyménach kycelnich kloubd.
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ivota.

Pan Prochazka je navic ve Fakultni ne-
mocnici u sv. Anny v Brné dobfe zna-
mou tvari — béhem let zde byl hos-
pitalizovan opakované a diky svému
optimismu a laskavé povaze si ziskal
oblibu celého personalu.

Pravé zdravotni sestry prisly s na-
padem, ze by si tak vyznamné zi-
votni jubileum zaslouzilo skute¢nou
oslavu. Pred vyro¢im proto manzele
prestéhovaly na spolecny pokoj, aby
mohli byt v tento vyjimecny den spo-
lu. Mistnost ve spolupraci s dcerou
manzell Prochazkovych slavnostné
vyzdobily, pripravily pripitek nealko-
holickym Sampanskym a postaraly se

o hudebni doprovod v podobé tradic-
niho svatebniho pochodu.

Slavnostni atmosféru dovrsila sym-
bolickd obnova manzelského slibu,
které se ujal starosta méstské casti
Brno-sever Martin Malec¢ek. Nemoc-
ni¢ni pokoj se tak na chvili promé-
nil v misto plné radosti a vzpominek
a manzelé Prochazkovi si své diaman-
tové vyroci uzili se v§im, co k tak vy-
znamnému dni patfi.

Oslavenciim piejeme pFedev$im pev-
né zdravi, mnoho dalsich spole¢nych
chvil a radost z rodiny, ktera je po ce-
lych Sedesat let provazi. =



EAN

Profesorka Irena Rektorova se stala
nastupujici prezidentkou Evropske

neurologicke akademie

Neurolozka a védkyné profesorka Irena Rektorova byla zvolena jako prvni osobnost
z vychodni Evropy prezidentkou Evropské neurologické akademie (EAN), prestizni
profesni organizace sdruzujici vice nez 45 tisic odbornikl z celé Evropy.

éhem svého pUsobeni ve vedeni
B EAN se chce zaméfit na naplio-

vani sedmi priorit vymezenych
v Bruselské deklaraci neurologie. Za
klicovou povazuje zejména podporu
zdravi mozku napfi¢ populaci, roz-
voj neurologického vyzkumu a inovaci
a prosazovani rovného pristupu k léc-

1 Prof. Irena Rektorova (tfeti zprava)
spole¢né se soucasnym prezidentem
Kailashem Bhatia (Ctvrty zprava)

a predchozi prezidentkou Elenou Moro
(uprostred). Foto: EAN

Lékarka I. neurologické kliniky FNUSA
a LF MU tak bude v pfistich dvou le-
tech zastavat funkci President Elect,
tedy nastupujici prezidentky, v letech
2028 az 2030 pak jako prezidentka
prevezme hlavni zodpovédnost za ve-
deni organizace a po skonceni man-
datu dalsi dva roky setrva v roli byvalé

bé i financovani bez ohledu na pohlavi
nebo misto, kde pacient Zije.

V Cele mezinarodni spolecnosti, jejimz
cilem je podporovat rozvoj neurologie
a prispivat ke zlepsovani péce o paci-

enty s neurologickymi onemocnénimi,
profesorka Rektorova stoji po boku
dalsich dvou prezidentd. Rizeni EAN
zajistuje tzv. prezidentské trio, které
ma zarucit plynulé predavani vedeni
i dlouhodobou kontinuitu organizace.

prezidentky.

O jejim zvoleni rozhodlo na cervno-
vém kongresu EAN v Zenevé 96 dele-
gatl ve dvoukolové volbé. Gratuluje-
me k vyznamnému uUspéchu! m

Prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D., FEAN, plso-
bi jako vedouci lékarka Centra pro abnormalni
pohyby a parkinsonismus na I. neurologické kli-
nice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF
MU, zaroven vede vyzkumnou skupinu Aplikované neurovédy
pri Stfedoevropském technologickém institutu CEITEC MU.

Ve své klinické i védecké praci se zaméruje predev§im na

neurodegenerativni onemocnéni mozku spojena s porucha-
mi kognice a demenci, moderni zobrazovaci metody a nein-
vazivni techniky mozkové stimulace.

Je autorkou rfady odbornych publikaci a aktivné se podili na
mezinarodnim vyzkumu i vzdélavani nové generace neuro-
logl, lékaFl a védcl. V EAN plsobi vice nez deset let jako
élenka védeckych paneld i vyboru.
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VZP nové prispiva na
Komplexni preventivni
program ve FNUSA

Klienti VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP) mohou cerpat prispévek ve vysi az
tii tisice korun na komplexni onkologickou
prohlidku absolvovanou v nékterém
z ceskych Komplexnich onkologickych
center. Mezi pracovisté, kde lze prispévek
vyuzit, nové patfi také Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné se svym Komplexnim
preventivnim programem.

Komplexni preventivni program se zaméruje na vCasné
odhaleni kardiometabolickych a onkologickych rizikovych
faktord. Zahrnuje laboratorni, zobrazovaci i funkéni vySet-
feni a konzultace se specialisty, diky nimz zajemci ziskaji
uceleny prehled o svém zdravotnim stavu. Jedna se o nad-
standardni preventivni péci, ktera neni hrazena z verejné-
ho zdravotniho pojisténi.

PFispévek VZP je uréen véem pojisténclm star$im 35 let.
O jeho proplaceni lze zazadat po absolvovani vysetreni
a Uhradé programu prostrednictvim aplikace Moje VZP, na
kterékoliv pobocce VZP nebo postou.

Pokud chcete investovat do svého zdravi a vyuzit dostup-
nou podporu od V8eobecné zdravotni pojistovny, seznamte
se s preventivnimi programy FNUSA na prevence.fnusa.cz. m

Zubni pohotovost
prodluzuje vikendovou
ordinacni dobu

Od zafi se prodlouzila ordina¢ni doba zubni
pohotovosti Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné o vikendech a statnich svatcich.
Nové je pacientim k dispozici od 8:00 az
do 20:00 hodin, tedy o dvé hodiny déle nez
dosud.

Ddvodem zmény je zejména nedostatec¢na dostupnost
akutni stomatologické péce v odpolednich a vecernich ho-
dinach. Dopoledne mohou pacienti vyuzit pohotovosti také
v dalsich méstech jizni Moravy, napfiklad ve Vyskove, Brec-
lavi a Hodoniné, nebo jinych ordinacich v Brné. Odpoledne
uz ale tyto moznosti vyrazné ubyvaji.

»,ordina¢ni dobu jsme prodlouzili predevs§im proto, aby-
chom pacientdm zajistili dostupnou akutni stomatologic-
kou péci i v dobé, kdy uz ostatni pohotovosti nefunguji.
Nase pracovisté je dlouhodobé velmi vytizené a nejvice
pacientl pfichazi o vikendech pravé ve vecéernich hodi-
nach, ¢asto az ke konci ordinacni doby,” vysvétluje zubni
lékarka MUDr. Hana Venturova. O vikendu totiz bézné na-
vétivi zubni pohotovost aZ Sest desitek pacientl. m

Ordinacni doba zubni pohotovosti:
Pondéli az patek: 16:00-21:00
Vikendy a statni svatky: 8:00-20:00

Loucime se s prof. MUDr. lIvanem Rektorem, CSc.

S hlubokym zarmutkem vzpominame na prof. MUDr. Ivana Rektora, CSc., jednu z nejvyznamnéjsich
osobnosti ceské neurologie a mezinarodné uznavaného odbornika, ktery po témér pét desetileti
pusobil ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Zemfrel 14. éervna 2026 ve véku 77 let.

Profesor Rektor zasvétil svou kariéru
zejména vyzkumu a lécbé epilepsie
a poruch hybnosti. V letech 1992-
2012 stal v Cele I. neurologické kliniky
FNUSA a LF MU a vyznamné ovlivnil
smérovani ceské neurologie.

Zalozil Centrum pro epilepsii Brno
a odborny casopis Neurologie pro
praxi. Do klinické praxe zavedl radu
novych diagnostickych a lécebnych
postupli, mimo jiné aplikaci botulo-
toxinu v neurologii, chirurgickou lé¢-
bu epilepsie ¢i hlubokou mozkovou
stimulaci pro léCbu Parkinsonovy ne-
moci a dalsich neurologickych one-
mocnéni.
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Profesor Rektor byl uznavanym pe-
dagogem a mentorem, ktery vychoval
nékolik generaci neurologl. PUsobil
jako prorektor Masarykovy univerzity,
dlouholety Clen jeji Védecké rady a stal
u zrodu Neurovédniho programu CEI-
TEC Masarykovy univerzity.

Jako prvni Cech se stal élenem Americ-
ké neurologické asociace. V roce 2020
obdrzel Cenu mésta Brna a v roce 2025
také Cenu reditele Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné za celozivotni prinos
rozvoji mediciny a nemocnice. Odbor-
ny odkaz, lidskost a moudrost profe-
sora Rektora z{stéavaji trvalou soudasti
nasi nemocnice. =



Nové varhany jiz hraji
v nemocnicni kapli

Mezi nakupy a obménou zdravotnické techniky by
rozhodné neméla zapadnout zprava o tom, Zze se nam
podafilo modernizovat také vybaveni nemocnicni
kaple. Ve spolupraci s Biskupstvim brnénskym jsme
pofidili nové chramové varhany, jejichz slavnostni
pokiténi probéhlo po msi svaté na tradicni Pouti ke
sv. Anné.

Nemocniéni kaple tak ma koneé&né dlstojné a odpovidajici varha-
ny, které si mlzete poslechnout béhem pravidelnych bohosluzeb.
A nejen tam, na podzim pfipravujeme také varhanni koncert a urcité
nezlstane jen u jednoho.

Nové chramové varhany jsou darek nejen pro svatoanenskou nemoc-
nici k 240. narozeninam, ale hlavné pro vSechny pacienty a navstév-
niky kaple, ktefi v ni hledaji duchovni Utéchu. m

KRATCE ZE SPOLECNOSTI

Vzpominame na
prof. MUDr. Roma
Kostricu, CSc.

S hlubokou litosti jsme prijali zpra-
vu o umrti prof. MUDr. Roma Kostfi-
ci, CSc., vyznamné osobnosti ¢eské
otorinolaryngologie a dlouholeté-
ho prednosty Kliniky otorinolary-
ngologie a chirurgie hlavy a krku
FNUSA a LF MU. Zemfrel 1. srpna
2026 ve véku 77 let.

Profesor Kostfica spojil prevaznou ¢ast svého
profesniho Zivota s Fakultni nemocnici u swv.
Anny v Brné, kam nastoupil na ORL kliniku
v roce 1973. Po nékolikaletém plsobeni v Ne-
mocnici sv. LukaSe na Malté se do Brna vratil
a v roce 1997 se stal prednostou ORL kliniky
FNUSA a LF MU, kterou vedl az do roku 2015.

Za jeho vedeni proslo pracovisté vyraznym
rozvojem a modernizaci. Byly zavedeny nové
endoskopické chirurgické postupy, vznik-
lo druhé centrum kochlearnich implantaci
v Ceské republice a vyznamné se rozvijela
mezioborova spoluprace v chirurgické lécbé
nadorl hlavy a krku.

V letech 2001-2010 stal v &ele Ceské spo-
le¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP a za svou odbornou, pedago-
gickou i organizacni ¢innost ziskal radu doma-
cich i zahrani¢nich ocenéni.

Az do poslednich let zlstaval v uzkém kon-
taktu se svou materskou klinikou. Svymi od-
bornymi zku$enostmi, Zzivotnim nadhledem
a optimismem vyrazné ovlivnil svatoanenskou
otorinolaryngologii i cely obor. m
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Lustete s nami:

Houbareni bezpecné a bez rizika

Podzim a sbirani hub jdou nedomyslitelné dohromady, ruku v ruce s tim ale prichazi
take riziko v podobé otrav. Do Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné privedou zdravotni
problémy spojené s konzumaci hub obvykle pouze jednotky pacientt roéné, presto by
lidé pfi sbirani a konzumaci hub neméli ztracet obezretnost.

Jak se vyhnout potizim?

Vybirejte pouze zdravé a mladé plodnice.
Prestarlé, plesnivé nebo silné cervivé houby mohou zplsobit
zazivaci potize, i kdyZz se jedna o bézné jedlé druhy.

Pouzivejte proutény kosik nebo papirové tasky.
V igelitovych taskach se houby rychle zapari, kazi a ztraceji
svou kvalitu.

Neochutnavejte syrové houby.

Nékteré druhy mohou byt zdravotné rizikové pravé v syro-
vém stavu a ani jedlé houby nemusi byt bez tepelné Upravy
dobre stravitelné.

Pozor na zameény.

»Mnohé jedlé druhy se lehce zaméni za nejedlé, respektive
jedovaté,“ upozornuje vedouci lékar metabolické JIP II. inter-
ni kliniky FNUSA a LF MU MUDr. Vladimir Konec¢ny. Zpravidla
kazda houbarska sezona na toto pracovisté privede pacien-
ta, ktery zkonzumoval jedovatou muchomirku tygrovanou,
snadno zaménitelnou za jedlou muchomarku rdzovku.

Pokud si nejste jisti, porad'te se.
Vezmeéte celou neposkozenou plodnici a navstivte mykolo-
gickou poradnu, kde vam houby zdarma urci.

Houby zpracujte co nejdfrive.

Pravé sSpatné skladovani a zpracovani hub je nej¢astéjsSim
dlvodem, pro¢ houbafi konéi na zdravotnickych pracovistich
nejen Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Idealni je hou-
by zpracovat je$té v den sbéru nebo je vhodnym zplsobem
uchovat — ususit ¢i zamrazit. Pozor také na darované hou-
by, pokud dobfe nezname jejich plvod a plné nedlvérujeme
tomu, kdo je nasel.

(4

Tip: V pfipadé, Zze po poziti hub zaznamenate jaké-
koliv zdravotni potize, vyhledejte lékare. Zdravotni-
kim pak pomUze, pokud s sebou pfinesete zbytky
konzumovanych hub, jejich odfezky, produkt, ktery
jste z nich pfipravili nebo biologické vzorky. Z téch je
mozné dohledat spoéry i zbytky hub, jasné je iden-
tifikovat a zahgjit adekvatni léCbu.

»
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Pired konzumaci houby dostatecné

tepelné upravte.

Nékteré houby mohou byt mirné toxické, pokud nejsou do-
statecné tepelné upraveny. Vzdy houby dobre uvarte nebo
osmazte, aby se znicily pripadné skodlivé latky. Pozor na-
priklad na hfib satan a dalsi hribovité houby, které obsa-
huji termolabilni toxiny a po rozkrojeni modraji. Tyto toxiny
se adekvatné dlouhou tepelnou Upravou inaktivuji, problém
vSak nastane, kdyz se takové houby susi nebo oSetfi jen
kratkou tepelnou Upravou. Poté se velmi zahy objevuji pra-
jmy a zvraceni.

Jezte houby s mirou.

PFi nadmérné konzumaci mohou zatéZovat traveni a zpUso-
bit zazivaci potize, i kdyz jde o jedlé druhy. Stfidmé kon-
zumace by se méli drzet predevsim déti, starsi osoby a lidi
s citlivym travenim.

Pozor na alergie a nesnasenlivost.

Houby mohou u nékterych lidi vyvolat alergické reakce nebo
nesnasenlivost. Pokud houby zarazujete do jidelni¢ku popr-
vé nebo je davate malym détem, budte opatrni a sledujte
pripadné nezadouci ucinky.

houbareni skryva kfizovka.
Zkuste ji vylustit — mozna pravé toto jednoduché pravidlo
jednou pomdze ochranit zdravi vase i vasich blizkych. m
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Tip: AZ vyrazite do lesa, nezapomenite se chranit pred
klistaty repelentem a vhodnym odévem. Po navratu
se dUsledné zkontrolujte.

Soutéz: Vade odpovédi mlzete
zasilat na e-mail redakce@fnusa.cz
do 30. 11. 2026.
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Proc lécba nékterych détskych nadoru
selhava? Odpovéd muzou prinést
mitochondrie, rika biolog Jan Skoda

Molekularni biolog Jan Skoda zkouma détské nadory. Na PFirodovédecké fakulté
Masarykovy univerzity a v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu hleda nové cesty, jak
bojovat proti jejich rezistenci viéi léébé. Spolupracuje s lékafi i patology a dlouhodobé se
snazi prevadét poznatky z laboratore do klinické praxe. Spolupracoval také s prednimi
institucemi, jako jsou Children’s Hospital of Philadelphia Ci University of Sydney.

ak by mohl jeho vyzkum pfispét

k u¢innéjsi lé¢bé nadord? A moh-

la by se jednou stat soucas-
ti protinadorové terapie antibiotika?
Otazky kladl stazista PR na ICRC Jack
Barefoot.

Proc jste si jako oblast svého
vyzkumu vybral pravé onkologii?

Vzdycky jsem chtél délat védu, ktera
ma skutecny dopad na lidské zdravi.
Jesté pred doktoratem mé zaujala cy-
togenetika, ktera zkouma onemocnéni
na urovni abnormalit v nasich chromo-
zomech, tedy pomyslnych baliccich,
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do kterych je usporadana nase DNA.
Je to obor, jehoz poznatky je mozné
prfimo vyuzit v nemocnicich, napfiklad
v diagnostice a podobné. Mél jsem vel-
ké Stésti, ze jsem se dostal do tymu
zaméreného na détskou onkologii
a zacal se tak vénovat cytogenetice
v kontextu détskych nadorl. Ve své
bakalarské praci jsem pak zkoumal,
jak se pfri kultivaci nadorovych bu-
nék in vitro v laboratofi vyvijeji rdz-
né cytogenetické abnormality - zda
skuteé¢né odpovidaji tomu, co pozo-
rujeme primo ve vzorku nadoru, nebo
jestli se vyvinou jen vlivem laborator-
nich podminek.

Béhem toho jsem si uvédomil, jak
moc toho o détskych nadorech jesté
nevime. Nejen z hlediska diagnostiky,
ale hlavné o tom, jak je lécit cilenéji
a Setrnéji. Nadory u déti se totiz od
nadord u dospélych v mnohych vé-
cech lisi. Nadory, které jsou u dospé-
lych pacientl bézné, se u déti témér
nevyskytuji. U déti se objevuji velmi
specifické typy, které Casto souviseji
s poruchami vyvoje béhem embryo-
nalniho obdobi, rlstu organd nebo
prudkého rdstu v puberté. Tomu od-
povidaji i dvé nejcastéjsi vékova ob-
dobi, kdy se nador u ditéte vyskyt-
ne. Embryonalni nadory se objevuji



u velmi malych déti. Druhy vrchol pfi-
chéazi zhruba po 12. roce, kdy pribyva
nador( postihujicich svaly a kosti.

Ale o tom, pro¢ vznikaji, zatim vime
jen velmi malo. A pravé to mé moti-
vovalo — hledat charakteristické zna-
ky typické pro détské nadory, aby-
chom mohli LéCit lépe a s mensimi
vedlejsimi ucinky, nez jaké ma bézna
chemoterapie.

Co konkrétné détské nadory
odliSuje od téch, které
vznikaji v dospélosti?

ZpUlsob vzniku a vyvoje. Jednim z té-
mat, kterym se vénuji, jsou nadoroveé
kmenové bunky. Ne véechny nadoro-
vé bunky se totiz chovaji stejné — né-
které maji mnohem vétsi schopnost
tvorbu nadoru podnitit a pak pod-
porovat jeho agresivni rUst. Existuje
urcita hierarchie téchto schopnosti
a na jejim vrcholu stoji pravé nado-
rové kmenové buriky. A tyto buni-
ky maji zaroverni mnoho spoleénych
vlastnosti s témi béznymi zdravymi
kmenovymi bunkami. To znamena, Ze
pri lécbé hrozi poskozeni nejen téch
rakovinnych, ale i téch zdravych bu-
nék, a to mdze mit u déti velmi vazné
nasledky.

Proto se lécba déti a dospélych tak
moc lii. Dospélym pacientldm navic
byva nejcastéji kolem padesati nebo
Sedesati let a nékteré vedlejsi ucinky
léCby jsou v tomto kontextu do urci-

té miry prijatelné... Jenze u déti mo-
hou stejné komplikace ovlivnit jejich
dalsi vyvoj i kvalitu budouciho zivo-
ta. A pravé proto je tak moc dulezZité
hledat nové a Setrnéjsi moznosti.

Podle ceho se rozhodujete, na
které konkrétni znaky nebo
vlastnosti nadoru se zamérite?

Existuje nékolik pfistupl. Prvni, co
¢lovéka napadne, je zaméfrit se na
molekuly, které se v nadorovych
bunkach vyskytuji nejcastéji nebo
ve vyrazné vy$Sim mnozstvi nez ve
zdravych burkach. Pravé na téchto
genech nebo proteinech mohou byt
nadorové bunky zavislé. Dalsim ci-
lem mohou byt obecné molekuly za-
pojené do bunéénych procesl, které
jsou kvili genetickym zménam na-
ruSené a pomahaji tak nadoru rlst.
Problém ale je, Zze nékteré z téchto
molekul se mohou bézné vyskytovat
ve vysokém mnozstvi i ve zdravych
tkanich. Pokud bychom zasahli i je,
mohlo by to poSkodit zdravé bun-
ky. Védci dnes peclivé ovéruji, které
molekuly jsou skutecné typické pre-
devsim pro nadory.

< Biolog Jan Skoda spolupracoval

s prednimi institucemi, jako jsou
Children’s Hospital of Philadelphia ¢i
University of Sydney.

SRR

S vyhodou se lze také zaméfit na
cile, které sice najdeme ve vicero
typech bunék, ale aktivni jsou jen za
uréitych podminek. A pravé proto se
vénuji mitochondriim. Jde o velmi
specifické struktury, v bunkach maji
fadu dalezitych funkci - napfiklad
reguluji bunéénou smrt. Mitochond-
rie se v nadoru cCasto chovaji jinak
nez ve zdravé bunce. Prisli jsme na
to, ze kdyz jejich aktivitu u nékte-
rych typl nadoru naru$ime, spusti
se specificka reakce. Nase experi-
menty ukazaly, ze bunky urcitych
nadorl poté rychle odumiraji.

To ale musi byt pomérné
narocné, mitochondrie se
nachazeji snad ve vSech
lidskych bunkach...

Ano, ale presné v tomto je ta véda
krasna! Kromeé cCervenych krvinek
kazda bunka obsahuje
mitochondrie a je zavisla na jejich
spravné funkci. Bufiky navic reaguji
na urcité stresové podnéty podob-
nym zplsobem. Ve vét$iné pfipa-
d0 dokaZou obnovit homeostazu,
tedy vnitfni rovnovahu, a z pohledu
mitochondrie se bunka v podsta-
té& sama ,uzdravi“. U nadorovych
bunék, které maji nadmérné aktiv-
ni urCité onkogeny, je ale ta reakce
mnohem silnéjsi a vede az k odum-
reni bunky. Myslim, Ze je to dobra
paralela k tomu, pro¢ je béZzna che-
moterapie tak udéinna vUiéi vétdiné
nadorovych bunék, ackoliv bohuzel
ne vSem.

skutecéné

Chemoterapie totiz cili na rychle se
délici bunky, coz je dostatecné jed-
noduchy princip. Nezamérujete se
na konkrétni signalni drahu, ale na
néco, co je podstatou samotného
bunééného fungovani a diky ¢emu
pak bunka témér vzdy reaguje urdi-
tym zpUsobem.

Vysledek ale vzdy zalezi na konkrét-
nich podminkach. ProtoZe se vétsina
nadorovych bunék rychle déli, che-
moterapie funguje, tedy alespon do
chvile, nez si bunka vytvofi mecha-
nismy, jak ji odolat. Nas pfristup je
podobné obecny. Pokud je nadorova
bufika vice zavisld na mitochond-
riich, dokazeme ji u¢inné zasdhnout.
Ostatni typy bunék zasah mitochon-
drii zvladnou a preziji. >
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Podafrilo se vam objasnit,

pro¢ nékteré rakovinné burnky
reaguji na mitochondrialné
cilenou lécbu citlivéji nez jiné?

Podle nasich zjisténi zvysuji citlivost
nadorovych bunék na tuto lécbu sku-
piny podobnych onkoproteind, tedy
proteind, které pfi nadmérné aktivité
podporuji nekontrolované déleni bu-
nék. My se nejvice zaméfujeme na dvé
formy, N-MYC a c-MYC. Jde o protei-

-

geny pro proteiny N-MYC nebo c-MYC
amplifikované, pozorujeme po zablo-
kovani mitochondrii v laboratornich
podminkach masivni odumirani nado-
rovych bunék. A to je opravdu vynika-
jici zprava.

Dalsi pozoruhodnou véci je, ze k tomu
mlzZeme vyuZit néktera béZna a dobfe
snasena léCiva. Treba antibiotika. Né-
které druhy bézné pouzivanych antibio-
tik jsou navrzeny tak, aby zabranovaly

U pripadd, kde je protein MYCN amplifikovany,

pozorujeme po zablokovani mitochondrii masivni

odumirani nadorovych bunék. A to je opravdu

fascinujici.

ny, které se ve velkém objevuji u velmi
agresivnich pfipadd neuroblastomu,
zhoubného nadoru vznikajiciho z ne-
zralych nervovych bunék. Tento typ
rakoviny postihuje predevsim kojen-
ce a déti do péti let. Ostatné protein
N-MYC byl poprvé popsan pravé u to-
hoto typu onemocnéni. Casto zde do-
chazi k jeho amplifikaci, tedy k tomu,
ze bunka obsahuje velké mnoZstvi ko-
pii genu, ze kterého se tento protein
vytvaFi. A pravé u pripadl, kde jsou
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bakteriim vytvaret proteiny, které po-
tfebuji k preziti. Kvlli svému evoluéni-
mu pUvodu jsou mitochondrie v nasich
bunkach do uréité miry podobné bak-
teriim, takze tato antibiotika mohou do
jisté miry také inhibovat mitochond-
rialni ribozomy - malé ,tovarny* které
primo v mitochondrii vyrabéji proteiny.
Skrze zablokovani produkce protei-
nd tak mdzZeme cilit na mitochondrie
v bunkach neuroblastomu a vyvolat
reakci vedouci k bunééné smrti.

< Ne vSechny nadorové buiiky se chovaji
stejné — nékteré maji mnohem vétsi
schopnost tvorbu nadoru podnitit.

Ve své praci zminujete
konkrétné doxycyklin,
velmi staré antibiotikum ze
skupiny tetracyklinu...

Presné tak. A upfimné doufam, ze
by se tato myslenka mohla pomérné
rychle uchytit v klinické praxi. V ram-
ci naseho nového grantu planujeme
provést nékolik studii na animalnich
modelech a ziskat co nejkvalitnéjsi
data, ktera podpofi tento prenos do
nemocnic. Tim myslim zahajeni kli-
nickych studii a potvrzeni hypotézy,
ze jde skutec¢né o néco, co by mélo
byt testovano napfi¢ centry détské
onkologie.

NezvySovalo by pouziti
doxycyklinu a tetracyklinovych
antibiotik riziko antibiotické
rezistence? Zvlast pokud by
byla pouzivana u détskych
pacientd, ktefi uz mohou

byt nositeli bakterii?

Ano, urcita rezistence se vyvinout
mUzZe. Existuje v8ak mnoho daldich
tfid antibiotik, takze je mozné je pfi
pozdéjsi lé¢bé bakterialni infekce na-
hradit jinymi. Vzhledem k tomu, Ze
mluvime o détskych pacientech s ra-
kovinou, si ale myslim, Ze pfi zvazeni
mozného pfinosu v protinadorové éc¢-
bé je riziko pripadného vzniku rezis-
tence vUc&i doxycyklinu v této situaci
snesitelnou dani...

Pravdou také je, Ze rezistence
vuéi tetracyklinim je

dnes u mnoha bakterii
pomérné bézna...

Je to tak. Doxycyklin se pouziva jako
nastroj ke studiu celé rady procesa.
Existuji napriklad systémy regulace
genové exprese fizené doxycyklinem,
pracuje s nim spousta laboratofi.
Tento lék je dnes vyuzivan tak casto,
Ze bych se neobaval, Ze jeho pouzi-
tim u nadorovych terapii pfispéjeme
k rozvoji rezistence na antibiotika.

Zbytek rozhovoru najdete na
fnusa-icrc.org. m



,Chceme lékarFum usnadnit vyuziti MR
spektroskopie. Neméli by byt odkazani na
slozité analytické postupy,” rika vitezka CYIA
2026 Capucine Cadin

Vitézkou soutéze CLARA Young Innovator Award v kategorii do 35 let, kterou letos
zastitovalo Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), se stala Capucine Cadin
z Paris Brain Institute.

e své praci se zaméruje na stan-
\/dardizaci a automatizaci analyzy

magnetické rezonancéni spektro-
skopie (MRS) - pokrocilé diagnostické
metody analyzujici chemické slozeni
organl. Vyvinula systém, ktery s vyuzi-
tim umélé inteligence pomaha lékarim
predpovidat dalsi vyvoj onemocnéni.

Capucine, jaky je to pocit
stat se vitézkou CYIA 20267

Myslim, ze mi to celé dojde az béhem
nasledujicich tydnd. Je to pro mé
velké zadostiuc¢inéni, protoze jsem na
tomto projektu stravila spoustu vi-

4 Reditel centra CLARA Vaclav Snasel
vyhlasuje vysledky soutéze CLARA Young
Innovator Award.

kendd. Na zadatku to vlastné byla jen
zabava. Chtéla jsem jednoduse délat
néco mimo ramec svého doktorské-
ho studia a zjistit, kam mé to zavede.
A ted se z toho stal skute¢ny projekt.
Zacinam vidét jeho potencialni dopad
na klinickou praxi. Je to pro mé velmi
napliujici. Upfimné, je to takovy maly
splnény sen.

Pojdme tedy k samotnému
projektu. Zabyvate se

analyzou vysledkli magnetické
rezonanc¢ni spektroskopie, ktera
neinvazivné zkouma chemické
sloZzeni mozku. Co vSechno
dnes dokaze méfrit a odhalit?
MRS neboli magneticka rezonanc-
ni spektroskopie je metoda,
umozfuje méfit metabolity ve tkanich.
V nasem vyzkumu se zamérfujeme pre-
devSim na mozkovou tkan, zejména
v souvislosti s mozkovymi nadory, ale
tuto metodu lze vyuzit i ke studiu rfady
dalsich tkani v celém téle. >

ktera
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Pomoci MRS mUlzeme detekovat bio-
markery spojené s rldznymi bun&&nymi
populacemi, napriklad gliovymi bunka-
mi, a s procesy, jako je neurozanét. Tyto
biomarkery poskytuji cenné informace
o metabolickém stavu tkané a poma-
haji posoudit, zda je tkan zdrava, nebo
zda vykazuje patologické zmény.

Mlzeme napriklad méfit N-acety-
laspartat (NAA), ktery je povazovan za
marker integrity neuron(, protoze se
nachazi témér vyhradné v neuronech.
Dale mUZeme méfit sloudeniny obsa-
hujici cholin, které souviseji s obmé-
nou bunéénych membran a pochazeji
prevazné, nikoli vSak vyhradné, z gli-
ovych bunék. Dalsim z nejcastéji mé-
fenych metabolitl je kreatin, ktery od-
razi energeticky metabolismus bunék.

Tyto metabolity lze obvykle méfit po-
meérné spolehlivé. Nas vyzkum se vSak
zaméruje také na rfadu méné zastou-
penych metabolitl, jejichZz detekce je
tovat velmi cenné informace o kon-
krétnich zménach v tkani. Mohou byt
napriklad uzite¢né pfri identifikaci né-
kterych onemocnéni nebo pfi rozliso-
vani rlznych patologickych stavd.

Dal$im dulezitym metabolitem je myo-

INZERCE

-inositol, ktery je povazovan za poten-
cialni marker gliovych bunék, zejména
astrocytd, jednoho z hlavnich typ gli-
ovych bunék.

Pomoci MRS lze ve skutecnosti de-
tekovat celou fadu metabolitd, z nichz
kazdy pfinasi jiny pohled na metabo-
lismus tkané. Ve své doktorské praci
jsem se zaméfila predevsim na 2-hyd-
roxyglutarat (2-HG). Tento metabolit se
specificky hromadi v gliomech s muta-
ci genu IDH, coz je podtyp difuzniho
gliomu dospélého typu. Gliomy jsou
nejcastéjSimi  primarnimi  malignimi
nadory mozku u dospélych.

Neinvazivni detekce 2-HG patfi mezi
nejslibnéjsi klinické aplikace mag-
netické rezonanc¢ni spektroskopie
a dobre ilustruje jeji potencialni pri-
nos pro diagnostiku a lé¢bu mozko-
vych nadord.

Pro¢ se tato metoda
zatim v klinické praxi
bézné nevyuziva?

DAvodl je nékolik. Chybi odborné zna-
losti a jen malo lidi umi tento typ dat
spravné ziskavat. Pfed samotnym mé-
fenim magnetickou rezonanéni spek-
troskopii je napriklad nutné velmi

presné umistit voxel — v podstaté troj-
rozmérnou obdobu pixelu — do oblasti
mozku, kterou chceme zkoumat.

Dalsi problém spociva v tom, ze data
z MRS obsahuji fadu nezadoucich
signall, které mohou ztéZovat de-
tekci metabolitl, o néZ mame za-
jem. Spektra mohou byt napfriklad
kontaminovana lipidovymi signaly,
které v mozku pochazeji predevsim
z extrakranialniho tuku a u pacientd
s mozkovymi nadory také z nekrotic-
ké tkané. Ke zhorseni kvality méreni
muUzZe pFispivat také edém. Spolehli-
vou detekci mlZe komplikovat rov-
néz prekryvani signall jednotlivych
metabolitl.

Vsechny tyto slozky mohou kontami-
novat spektrum a rusit signal, kte-
ry chceme méfrit. Existuji sice velmi
pokrocilé akvizi¢ni sekvence, jejichz
cilem je tyto vlivy minimalizovat
a optimalizovat kvalitu dat, jejich
pouziti vSak stale vyzaduje znacnou
odbornost.

Druhou vyzvou je zpracovani dat. In-
terpretace MRS spekter je komplex-
ni a obvykle vyzaduje specializovany
software a odborné znalosti. A pravé
zde pfichazi na fadu muUj projekt.

INTERNATIONAL CLINICAL
RESEARCH CENTER

¢ Clara

CLARA Young

Innovator

Under 35 Category Winner

Capucine Cadin

"Automated Platform for Standardized Magnetic
Resonance Spectroscopy Analysis”

General Partner:




Jak vas projekt tento
problém fesSi?

Cilem je, aby po ziskani dat probéh-
la cela analyza automaticky. Lékafi by
se uz nemuseli spoléhat na komplexni
analytické postupy vyvinuté primarné
pro vyzkumné Ucely, které casto vyza-
duji manualni zpracovani a mimo spe-
cializovana vyzkumna centra nejsou
snadno dostupné.

INZERCE

Misto toho software data automaticky
zpracuje a vytvori metabolicky profil
tkané, ktery poskytne podrobné in-
formace o jejim chemickém slozeni
v konkrétni oblasti mozku. Tyto infor-
mace pak mohou podpofit diagnostic-
ky proces.

Kone¢nym cilem je zpfistupnit MRS
girS§imu okruhu uzivateld v klinické
praxi. Stale vice si uvédomujeme kli-

€ Vitézka kategorie do 35 let
Capucine Cadin.

nickou hodnotu této metody a veérim,
ze v blizké budoucnosti bude vyuziva-
na v mnohem vétsSim poctu nemocnic
a zdravotnickych zafizeni. Pravé proto
si myslim, Ze nyni je vhodna doba vy-
vijet nastroje, které tuto technologii
zpfistupni véem, nejen specialistdm
na spektroskopii nebo zpracovani dat.

Dnes jsou dostupné nastroje bud' pri-
marné zamérené na vyzkum, vazané
na konkrétniho vyrobce ¢&i konkrétni
akvizi¢ni sekvenci, instalované lokalné,
nebo jejich zpracovani neni standardi-
zované. Prfinosem naseho projektu je
dostupny, standardizovany a hostova-
ny analyticky postup.

Idealnim vysledkem projektu by bylo,
kdyby se tento typ analyzy stal pro lé-
karfe snadno dostupnym a umoznil jim
samostatné analyzovat vlastni data
bez nutnosti spoléhat na specializova-
né odborniky. m

Hodil jsem do skla
sklenici od okurek.

Ted' je z ni vaza.

Tridénim davame vécem
novy Zivot. Dékujeme.

Fares:as \Wind MU gy o1 Tongnny




otevrely sveé dvere kolegt

V Cervnu tym Bunécného a tkanového inzenyrstvi po roce opét otevrel dvere svych
éistych prostor, kde vznika bunééna terapie pomahajici pacientiim v pripadech, kdy

bézna lécba jiz nestaci.

olegové z Fakultni nemocnice
|/<u sv. Anny v Brné tak méli moz-

nost nahlédnout do zazemi,
které je za béznych okolnosti verej-
nosti nepfistupné, a poznat prostre-
di, ve kterém vznika moderni bunéc-
na lécba.

Prace v Cistych prostorach se ridi
prisnymi pravidly. Ochranny odév
zahrnuje kombinézu, kuklu, sterilni
rukavice, rousku i navleky na obuv.
Jesté pred vstupem je nutné odlo-
zit Sperky a hodinky a obejit se také
bez make-upu. Kazdy detail ma svdj
vyznam - cilem je udrzet maximalné
sterilni prostfedi a zajistit bezpec-
nost celého procesu.

Pracovnici zde travi nékolik hodin
denné v presné kontrolovanych pod-
minkach, vcetné nastavené teploty,
vlhkosti a tlaku. Navstéva tak nabidla
kolegdm jedineénou pfilezitost podi-
vat se nejen na samotné prostory, ale
predevsim pod poklicku prace, ktera
muUze pacientdm pfinést nové moz-
nosti lécby. m
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VEDA V PRAXI

Poznat mrtvici, zavolat pomoc,
zachranit zivot. Program HOBIT vzdelava
uz na tisicovce skol

Véasné rozpoznani pfiznakl mrtvice, infarktu nebo dalSich zavaznych onemocnéni
ischopnostrychlé reakcevkritickych situacich. Tovse uci Skolaky program brnénského
ICRC Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU s nazvem HOBIT aneb HOdina Blologie
pro zivoT.

évni mozkova prihoda nebo infarkt myokardu pa-
tri v Ceské republice mezi nejéastéjsi pri¢iny umrti.
Rozpoznat jejich pfiznaky a spravné reagovat vsak ne-

zvladne az 70 % dospélé Ceské populace. Proto je zcela za-
sadni zarazovat vzdélavani o zdravi uz od zakladnich skol.

R

Ay

Program HOBIT vytvoreny lékari, pedagogy a dalSimi speci-
alisty je volné dostupny. Ma formu e-learningu a obsahuje
videa simulujici realné pfiznaky onemocnéni, priibézné kon-
trolni otazky, hry ¢i pracovni listy. ,V¢asné rozpoznani zavaz-
ného onemocnéni a rychla reakce mohou zasadné ovlivnit
prognodzu pacienta,” vysvétluje neurolog prof. MUDr. Robert
Mikulik, Ph.D., odborny garant programu.

Kromé infarktu a mrtvice se déti v programu nauci rozpoznat
i diabeticky zachvat ¢i panickou ataku a rozsifi si znalosti
o prevenci a zdravém Zivotnim stylu. ,Nasim cilem je, aby
se zakladni znalosti o spravné reakci v krizovych situacich
a souvisejici prevenci staly béZznou soucasti vzdélavani,” do-
pliuje vedouci programu HOBIT Hana Marsalkova. m

Od vyzkumu k praxi:
veédecke vysledky z nove perspektivy

Martin Matych a Richard Redina z tymu Interventional Cardiac Electrophysiology, ktefi
se vénuji vyzkumu srdec¢nich arytmii, se zapojili do programu Applied! poradaného
Jihomoravskym inovaénim centrem (JIC). Program jim umoznil podivat se na vysledky
jejich védecké prace z pohledu jejich mozného vyuziti v praxi a komercializace.

e

s,Naucili jsme se identifikovat pfilezi-
tost, ovéfit potencial projektl a lépe
hledat cesty, jak priblizit vysledky vy-
zkumu praxi,* priblizuje Martin Matych.

V ramci zavérecného setkani Ucast-
nici prezentovali své navrhy komer-
cializace pred konzultanty JIC a od-
borniky z oblasti byznysu a transferu
technologii. Ziskana zpétna vazba
mlze byt cennym podkladem pro

dalsi rozvoj jejich projektu.

Zapojeni do programu je prikladem
toho, jak mohou védecké vysledky
ziskat novy rozmér a jak lze hledat
cesty k jejich uplatnéni mimo aka-
demické prostrfedi — s potencialem
priblizit vysledky vyzkumu jejich
praktickému vyuziti. Obéma vyzkum-
nikm dékujeme za skvélou repre-
zentaci! m
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Setkani védcu z ICRC a Duke University

Na konci €ervence jsme v nasSi nemocnici a v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu
(ICRC) privitali zastupce Duke University School of Medicine a Velvyslanectvi USA
v Ceské republice u kulatého stolu a diskutovali jsme na témavyuziti umélé inteligence
ve zdravotnictvi.

Ph.D., reditelka programu Duke Health Al Evaluation

& Governance Program, ktera se vénuje implementaci
a spravé vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi, a prof. : [ ouketicattn
Michael M. Zavlanos, Ph.D., profesor na Duke University 1 : | st
School of Medicine a na Amazon Scholar v Amazon Robotics. e
Jeho vyzkum se zaméruje na umélou inteligenci, strojové
uceni a jejich vyuziti ve zdravotnictvi.

N asimi hosty byli Dr. Nicoleta J. Economou-Zavlanos,

Predstavili jsme védecké i medicinské aktivity z oblasti da-
tové védy a Al realizované v nemocnici i na ICRC, sdileli zku-
Senosti s jejich implementaci a diskutovali o moznostech
pfipadné budouci spoluprace. m

Konopi ve védé aneb spolecné
hledame noveé cesty

Tym Molecular Oncology privital uprostied léta ve svych laboratofich zahranic¢ni
stazisty z Cannabis Facility. Béhem navstévy jim védci predstavili nékteré z metod,
které vyuzivaji pfi modelovani nadorovych onemocnéni - od organoidu a sferoidl az
po méné tradicni model v podobé slepiciho vejce.

T
!

sdileni zkusenosti a predstaveni kon-
krétnich vyzkumnych metod, ale také
pro hledani prisedikl mezi jednotli-
vymi oblastmi vyzkumu. Pravé pro-
pojeni rliznych odbornosti a pfistupt
muze prindSet nové otazky, napady
a prilezitosti pro dalsi spolupraci.

Mezinarodni staze jsou zaroven du-
lezitou soucasti védeckého prostredi
ICRC a pfrispivaji k predavani know-
-how i budovani novych odbornych
kontakt(. m

oucasti programu bylo také maji jeho potencialni G¢inky na rlizna
S predstaveni prace s konop- onemocneéni, se zamérenim napriklad
nym materialem vypéstovanym na strevni zanéty.
v mistnich péstirnach. Stazisté se
dozvédéli vice o tom, jak védci zkou- Navstéva nabidla prostor nejen pro
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Nové knihy z pera nasich

odborniku

O tom, Ze Al méni zdravotnictvi rychleji, nez
si kdy dokazali lidé predstavit, je nova knizka
Umeéla inteligence ve zdravotnictvi. V jedenacti
kapitolach prinasi teoreticky zaklad, praktické
priklady i pripadové studie, které uz ovliviuji

klinickou praxi.

E Ondfej Volnj,

Ep——— Adam Grundél
akol.

i b, el

Prakticky

privodce Iékaiskou | Ul
psychologii inteligence (Al)

ve zdravotnictvi

P ——
. e
O\ WA
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Autory jsou Ondrej Volny, neu-
rolog a védec plsobici v nagem
cerebrovaskularnim vyzkum-
ném tymu a drzitel ocenéni Al
Personality of the Year 2025,
a Adam Grundél, ktery u nas ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné plsobi jako odborny kon-
zultant v oblasti Al.

Dal$im titulem je Prakticky
privodce lékafskou psycholo-
gii, ktery pomaha klinikdm ko-

Uzavreli jsme
memorandum
s Prague.bio

S radosti oznamujeme, Zze FNUSA
a ICRC uzaviely memorandum
s Prague.bio, biotechnologickou
asociaci, ktera propojuje akade-
mickou sféru, vyzkumna centra,
startupy, farmaceuticky primysl
i dalsi klicové aktéry s cilem roz-
vijet globalné konkurenceschop-
ny sektor life sciences v Ceské
republice.

Nase spoluprace se zaméri predevsim na podpo-
ru transferu technologii a komercializaci vysledkd
vyzkumu, pfipravu spolec¢nych vyzkumnych, ino-
vaénich a grantovych projektd, rozvoj mezinarod-
ni spoluprace a zapojeni do globalnich iniciativ,
organizaci odbornych akci a propojovani akade-

mické sféry, startupd, investord i prdmyslu a roz-
voj talentd a vzdélavani v oblasti life sciences.

munikovat s pacientem v emocné narocnych situacich.

Na knize se podilel i Rastislav Sumec, neurolog ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné a vyzkumnik naseho tymu Dementia. =

Tésime se, co navazani novych kontaktd pfinese. m

Od vyzkumu k inovacim:
navstéva spolecnosti BioVendor

Védci a studenti z ICRC a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné dostali prilezitost
nahlédnout do zazemi biotechnologické spolecnosti BioVendor. BEhem navstévy se
seznamili s jejim vyzkumnym zamérenim, nejnovéjsimi technologiemi a praktickym
fungovanim biotechnologické firmy.

j 4 y 3 i - Védci a studenti z ICRC a Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné dostali pfilezitost nahlédnout do zazemi biotechno-
logické spolecnosti BioVendor. BEéhem navstévy se seznamili
s jejim vyzkumnym zamérenim, nejnovéjsimi technologiemi
a praktickym fungovanim biotechnologické firmy.

Soucdasti programu byla také moZznost diskutovat o propoje-
ni akademického a soukromého sektoru a o prilezitostech,
které mlze vzdjemnda spoluprace pfinést. Podobna setkani
umoznuji sdilet zkuSenosti, poznat odlisné pristupy k vyzku-
mu a zaroven hledat nové moznosti pro prenos védeckych
poznatkd do praxe.

Navstéva tak nabidla nejen pohled do prostredi biotechno-
logické spolecnosti, ale také inspiraci pro dalsi spolupraci

mezi vyzkumnymi institucemi a firmami. m
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SLAVIME 240 LET

240 let sv. Anny v obrazech:
jak se nemochice promeénila

Areal nemocnice. Hansenova budova a kaple sv. Anny zUstavaji hlavnimi orientaénimi body
arealu. Mezi pdvodni budovy ale postupné pfibyly nové provozy, zatimco kominy, které kdysi
dotvarely panorama nemocnice i okolniho Starého Brna, zmizely.

Transfuzni oddéleni. Z nékdejsiho odbérového salu s jednoduchym vybavenim se stalo
pracovisté s modernim zazemim a vétsim komfortem pro darce.

Nemocniéni kaple. Jeji historicky charakter zlstal zachovan, v pribéhu let ale prosla
rekonstrukci a postupnou obnovou interiéru. Proménilo se také okoli kaple, které dnes tvofri
upravena zelen a relaxacni zona s fontanou a lavickami.
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Mnoha mista ve svatoanenské nemocnici se vyrazné proménila,
jina si svuj charakter uchovala dodnes. Porovnejte historické
a soucCasné zabéry a podivejte se, jak se zménily napriklad

operacni saly, laboratore nebo nemocnicni kaple.

a8 I
i iz

Laboratof. Ru¢ni praci a zakladni pfistroje postupné doplnily automatizované analyzatory
a poditadové systémy, které dnes urychluji a zpFesfiuji zpracovani vzorka.

/

Operacni sal. Omezené prostory s pozorovacim oknem a zakladnim vybavenim vystridaly
moderni saly, kde chirurgdm pomahaji pokrodilé monitorovaci systémy i robotické technologie.

'y

Centralni monitoring. Retro stanici plnou analogovych obrazovek a mechanickych otoénych
knoflikQ, ktera vyZadovala ruéni zapis dat, nahradily digitalni monitory s automatickym
ukladanim Gdajd a moznosti sledovat vice pacientl soucasné.
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POZVANKA

SETKANI
Svatoanenské podékovani
oceni byvalé kolegy
V Fijnu se uskutecni slavnostni setkani vénované
predevsim byvalym dlouholetym a zaslouzilym o S
zaméstnancum nemocnice. Svatoanenské = - '
podékovani se kona u pfilezitosti 240. vyroéi ji . — =~
zaloZzeni nemocnice a pripomene ty, ktefi zde g =
stravili vyznamnou ¢ast svého profesniho zivota i,
a podileli se na jejim rozvoji. T e
ednotlivd pracovisté nemocnice nominovala osobnosti, které
I ve sv. Anné pUsobily desitky let a zanechaly zde vyraznou sto- \
pu. Pozornost sméfuje pfedevsim k byvalym zaméstnancim, = — § o=
v v v - AT . v ——— X — |
ktefi uz odesli do penze, ocenéni se ale dockaji také néktefi sou-
¢asni dlouholeti kolegove. A" // §
I M
Program nabidne prednasku MUDr. Pesla o historii nemocnice, = —— /,/// S
vystavku historickych fotografii i prostor pro spole¢né vzpomi- / “::-_“:__\ —= %’/ iy =
nani a setkani s byvalymi kolegy. Slavnostni akce se uskutecni ;7 i 1 ’[ ‘J\“
/)ﬁ/é @}ﬁ\\f = T,/ 1 e

12. fijna a je uréena pozvanym hostim. m

INZERCE

ENERGETICKE
USPORY
VE FNUSA

Komplexni modernizace energetického hospodarstvi Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné patii k nejvétsim EPC projektdim v Cesku. Projekt s investi¢-
nimi naklady pfiblizné 796 miliond korun bez DPH zahrnoval 3 aredly - na
Pekarské, na Vystavni a Tvrdého. Zakladem projektu byla potieba vyresit
odpojeni nemocnice od stavajiciho parovodu s pfechodem na horkovodni
systém a rostouci ceny energii. K energeticky nejpfinosnéjSim opatrenim
patfila modernizace vytapéni a vzduchotechniky, zatepleni budov,
vyména oken a osvétleni, instalace fotovoltaickych elektraren nebo

rozsifeni systému méreni a regulace. Za desetileté obdobi je smluv-

né garantovana Uspora vice nez 481 milioni korun bez DPH.

Amper Savings
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Vysledky vyhodnoceni po dvou
letech garancniho obdobi potvr-
2uji, Ze projekt plni garantované
uspory. Pfinos projektu ale neni jen
financni. Diky aktivnimu energetickému
managementu se podafilo odhalit tfeba
nespravné fungujici vzduchotechnicka zafrize-
ni, optimalizovat rezervovanou kapacitu
a lépe fidit chlazeni béhem mimoradné
teplych letnich obdobi. Nemocnice priibézné
rozsifuje kapacity monitoringu energetického
hospodafstvi i prostiedi napfic celym arealem.
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Z historie nemocnice:
prvni transfuzni stanice v Brne
vznikla u sv. Anny

ZHISTORIE

V roce 1949 se v arealu nemocnice u sv. Anny oteviela viibec prvni transfuzni
stanice v Brné. Na svou dobu Spickové vybavené pracovisté vzniklo jako
soucast budované Narodni transfuzni sluzby a zaradilo Brno mezi prvni mésta
v Ceskoslovensku, kde se novy systém transfuzni péée zaéal rozvijet.

fizeni brnénské stanice na-
Zvazovalo na rozhodnuti statu

z roku 1948 vybudovat Narod-
ni transfuzni sluzbu. ,Jako prvni byly
zfizeny stanice v Praze, Brné a Plz-
ni, nasledovala dalsi krajska mésta.
V prvni fazi vzniklo celkem Sestnact
transfuznich stanic, pozdéji se jejich
sit rozsSifovala také na uUroven okre-
s0,“ vysvétluje historik mediciny prof.
PhDr. Petr Svobodny, Ph.D.

Brnénska stanice se otevrela 1. ¢erv-
na 1949 v budové Mikrobiologického
Ustavu nemocnice u sv. Anny. O jeji
vznik se zaslouzili predevsim léka-

fi nemocnice a profesori Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity Josef
Podlaha, Vilém Uher, Jaroslav Pojer
a asistent Josef Kidery.

Pracovisté bylo na

svou dobu mimoradné
moderné vybavené

Jako jediné ve strfedni a vychodni
Evropé disponovalo americkym apa-
ratem STRUMIA uréenym k vyrobé
lyofilizované, tedy vysusSené krevni
plazmy. Soudasti vybaveni byl také
destila¢ni pristroj na vyrobu apyro-
genni vody. Oba pristroje byly darem
americkych krajang.

V pfizemi se nachazelo oddéleni dar-
cl, zatimco v laboratofich v prvnim
patfe se vyrabély krevni konzervy
a zasoby lyofilizované plazmy.

Transfuzni sluzba

se rychle rozSirovala

Pribyvalo stanic, lékaFského persona-
lu, darcl krve i podanych transfuzi.
.V letech 1950 az 1955 vzrostl pocet
podanych transfuzi Ctyrikrat,* dopl-
nuje prof. Svobodny. V ceskych ze-
mich se zaroven pocet transfuznich
stanic mezi lety 1953 a 1958 zvysil
z26nab9. m

° Prvnim darcem se stal 1. dervna 1949 Josef Langer. Ridi¢ tramvaje, ktery v letnich mésicich plisobil také jako

kapitan vyletniho parniku na Brnénské prehradé, mél krevni skupinu AB negativni.
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NAPSALI NAM

Dobry den,

rdda bych podékovala tymu Oddéleni urgentniho prijmu za peci,
Rteré se mi dostalo v sobotu 13. 6. v rannich hodindch.

Véichni zdravotnici pfitomn{ na sméné byli velmi vstricni a milt
Komunikovali se mnou s respektem, empatil a pochopenim. Uve-
domuji si, Ze pfi tak ndrocné profesi nemusi byt takovy pristup
vzdy samozfejmost, a o to vice bych chtéla ocenit profesionalitu
a lidskost v3ech pritomnych.

Rdda bych jmenovité podékovala panu doktoru KrenRovi, panu
doRtoru Pokrivédkovi a zdravotnimu bratrovi HordRovi. Také
v&ichni ostatni ¢lenové persondlu byli velmi ochotni a svym pri-
stupem mi vyjrazné zpfijemnili situact, kterd pro meé byla narocnd.

Velmi si vdzim vas{ prace a preji vdam co nejvice Rlidnych smen.

Julie Zdlesakova

!obrg den, pane fediteli,

v poloving &ervna jsem byl hospitalizovan ve vas{ nemocnici
s akutnim vertigem.

Chtél bych velice podskovat a pochvdlit pristup a péci vsech,
se Rterymi jsem se v nemocnici potRal. Persondlu na urgentnim
pfjmu, na ambulanci, sestfickam a bratrim na ORL (odd. 75),
doRtorkdm a doktortim a také kucharkam/Rucharim (veskeré
jidlo bylo velmi dobré).

Bez ohledu na to, jak tézkou prdct maji (zejména sestficky na
ORL s muzskymi pacienty), pracuji velice dobfe a kdyRkoliv bylo
cokoliv potreba, vie zajistili a se viim pomonhli.

Budu velice rad, kdyz jim tuto pochvalu preddte.

Petr Kechajov ‘

VaZeny pane prednosto,

,Ele zgcqthu ffervnq byla na I. neurologické klinice, oddéleni 81
ospitalizovana po mozkové prthods moje maminka, pan{ Piku-

lova.vChtéla bych touto cestou podékovat za peci, Rterou ji Vasi
Zamestnanct vénovall.

/\/\aml'nl.a/a byla velmi spokojend s pristupem sester, které byly
podle jejich slov vzdy milé, vstficné a ochotné.

quovgi bych chtéla jménem celé rodiny podékovat pani dok-
totce Sevcikové. Diky jejimu pristupu jsme dokdzal lépe porozu-
m?t Eomu, co se vlastné stalo, a z{skali jsme predstavu o daldim
prubéhu lécby. Velmi si vazime Jejt ochoty si na nds udslat &as
a srozumitelng, a hlavné trpslivé vie vysvetlit. Pomohlo ndm to
pochopit situaci i ¢asovj horizont lécby.

Diky tomu jsme mohli také za&(t fes; s
. resit praktické k
zUstal tatinek sam. : roky doma, kde

Pristupu Vasich zamgstnanct s opravdu velmi vazime. Jesté jed-
nou v3 SRUj rej 6 .
U vsem moc dékujeme a prejeme hodné sil pri pomoci dal3{m

quCLe/ntum a jejich rodindm, které se ocitnou v nezndmé q na-
rocne situaci.

Eva Szabd
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OD PACIENTU

Dobry den,

dovolte mi touto cestou velmi pekne podakovat za moju
starostlivost'u Vds na oddelen( po infarkte, ked som bola
prevezend heliroptérou do Vasej nemocnice diia 28.6.

Chcela by som velmi pekne podakovat vSetkRym leRdarom,
vietkym sestrickdm ako aj pomocného persondlu. Citila
som sa u Vds velmi bezpe¢ne a cheela by som vyzdvih-
nut' celé vedenie I. internt kardioangiologické Rliniky, pre-
toZe u Vds fungovalo vietko na 100 %.

Specialne by som cheela podakovat’ MUDT. Hlinomazovi,
ktory sa ma ujal hned, ked ' ma priviezla helikoptéra. Pan
doRtor je absolutny profik a ked sa k tomu pridd jeho
ludskost, Rombindcia je dokonald.

Zo srdca (aj ked este trocha chorého) Vdm velmi pekne
DAKUJEM.

Prajem Vam vela Uspechov a iba spokojnych pacientov.
Rozhodne si to zaslizite.

Tatiana PuRalovitovd

Dobry den, pane fediteli,

chtéla bych touto cestou moc podérovat viem zamest-
nanc@im Kliniky plastické a estetické chirurgie. Zacdt-
kem Cervna jsem tam podstoupila ndrocnou operact -
oboustrannou mastektomii s okamzitou ndhradou DIEP
laloRy. | RdyZ jsem meéla ze zdRroRu velké obavy, diRy

pfistupu persondlu Rliniky jsem to snadngji zvlddla.

Vegkery persondl této kliniky, jak na JIP, tak i na Wzko-
vém oddsgleni, byl opravdu skvély. Pocinaje léRari, pres
sestficRy, osetfovatelky, az po uklizecry. Vaichni byli ne-
jen vysoce profesionalni, ale zdrover i milf, viidn{, ochotnt
a usmevavi.

Zvlastni podérovant pak patfi panu docentovi Drazano-
vi. Jde vidét, Ze jeho profese neni pro néj pouze praci,
ale doslova poslanim. Je to nejen opravdovy odbornik,
ale i Elovek na svém misté. Velice mily, ochotny a sala
z ngj takowvy klid, ktery prejde i na pacienta. Diky pristupu
pana docenta jsem méla R nému plnou diveru a nikdy
neprestanu byt dost vdéend za to, co pro mne udélal.
Hluboce smekdm pred jeho uménim.

Véichni, se Rterymi jsem se pri svém pobytu na Rlinice
setkala, jsou pro mé opravdu $picky ve svém oboru. Deé-
Ruji za to, Ze se R takovyym odborn{kim ma sanct dostat
i takovy obycejny clover, jako jsem jd. Byla jsem maxi-
mdlng spoRojend a vasi kliniku budu uréité vude a vsem
doporucovat.

Magda Sedlackova
P.8. Taky bych chtéla pochvdlit vijborné a ndpadité jidlo.



A
w FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

Servis

Dialyzacni systém pro

Home HD 5008S nebo
NxStage System One,
VersiHD, VersiHD GuideMe

Instalace
v prostredi domova

Dialyzacni roztoky
a koncentraty
koleni personalu

High-fluxovy

dialyzator Technicky
servis
PD cycler
sleepesafe Zasobovani
harmony spotrebnim
materialem

Roztoky pro
peritonealni

. 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 prostredcich

Sleepesafe harmony. Pistroj sleepesafe harmony je ureny pro léSbu pacientl s omezenim funkce ledvin nebo s terminalnim selh@nim ledvin, bez ohledu na jejich vék. Zajistuje podporu Zivotnich
funkei odstrafiovanim nadmérného mnoZzstvi tekutin a detoxikaci. Nabizi moznost provedeni aAPD, NIPD, CCPD, tidal dialyzy, IPD nebo PD-Plus terapie. Kontraindikace: Tento pfistroj se nesmi pouZzivat
u pacient(i s vaznym chronickym zanétlivym onemocnénim stfev nebo velkymi abdomindlnimi srdsty. Jedna se o zdravotnicky prostfedek (tfida rizika Ilb). Pristroj mohou instalovat, provozovat a pouzivat
jen osoby, které maji potfebné vzdélani nebo znalosti a zkusenosti a byly za timto Uc¢elem prokazatelné zaskolené. Pro detailni informace o spravném pouzivani, moznych nezadoucich ucincich, interakcich
a kontraindikacich ¢téte pozorné navod k pouziti. Ten téZ obsahuje prehled vhodného spotrebniho materidlu a prislusenstvi, které Ize bezpeéné s piistrojem pouzivat. Drive, nez se pouziji jiny spotiebni
material a i piisluSenstvi, se musi ovéfit jejich vhodnost. Viyrobce: Fresenius Medical Care AG, Else-Kroner-StraBe 1, 61352, Bad Homburg, Némecko. NxStage System One. P¥istroj NxStage
System One je uréen k [é¢bé selhani ledvin nebo hypervolémie pomoci hemofiltrace, hemodialyzy a/nebo ultrafiltrace ve stredisku poskytujicim chronickou péci. Systém je rovnéz uréen pro hemodialyzu
v domacich podminkach, véetné domaci nocni dialyzy. Veskeré lécebné postupy musi byt predepsany lékafem a musi na né dohlizet Skoleny a kvalifikovany persondl, ktery je predepisujicim Iékarfem
povazovan za kompetentni k pouzivani tohoto prostiedku. Pfi provadéni nogni lécby pomoci NxStage System One je nutné pouziti detektort tniku tekutin z cévniho pfistupu, pristroje a kazety. Jedna se
o zdravotnicky prostiedek (tfida rizika Ilb). Pro dalsi informace o spravném pouzivani a rizicich ¢téte pozorné navod k pouziti. Viyrobce: NxStage Medical, Inc., 350 Merrimack St, Lawrence, MA 01843,
USA. NxStage VersiHD/ VersiHD GuideMe. Systém VersiHD/ VersiHD GuideMe je uréen pro Iécbu chronického selhani ledvin nebo prevodnéni za pouziti hemofiltrace, hemodialyzy a/nebo ultrafiltrace,
v zafizeni pro chronickou péci. Systém je také uréen pro domaci hemodialyzu, véetné nocni hemodialyzy. Veskera lécba musi byt podavana podle Iékarského predpisu a sledovana proskolenou a
kvalifikovanou osobou, kterou predepisujici lékal povazuje za kompetentni v pouzivani tohoto zafizeni. Jedna se o zdravotnicky prostfedek (tfida rizika Ilb). Pro dalsi informace o spravném pouzivani a
rizicich ¢téte pozorné navod k pouziti. Vyrobce: NxStage Medical, Inc., 350 Merrimack St, Lawrence, MA 01843, USA Hemodialyzaéni systém 5008S. Hemodialyzacni systém 50088 slouzi k mimotélnimu
ocigtovani krve pacientli s omezenou funkei ledvin. Pohani a kontroluje obéh dialyzacniho roztoku a mimotéini krevni ob&h. Hemodialyzacni systém je standardné navrzen pro terapie pomoci postupu
ONLINE. V tomto pfipadé je substituéni objem automaticky optimalizovan funkci AutoSub plus. S hemodialyzacnim systémem lze provadét jak acetatovou, tak i bikarbonatovou dialyzu. Mdze byt
provedena I1SO-UF (ultrafiltrace bez priitoku dialyzatu). Je uréen pro pouziti pro dialyzu v zafizenich pro zdravotni péci nebo v doméacnostech. Jedna se o zdravotnicky prostfedek (tfida rizika llb). Pfistroj
mohou instalovat, provozovat a pouzivat jen osoby, které k tomu maji potfebné vzdelani nebo znalosti a zkuSenosti a byly prokazatelné zaskoleny. Pro detailni informace o spravném pouzivani, moznych
nezédoucich Ucincich, interakcich a kontraindikacich ctéte pozorné navod k pouziti. Ten téZ obsahuje prehled vhodného spotiebniho materialu a prislusenstvi, které Ize bezpecné s pristrojem pouzivat.
Drive, nez se pouZije jiny spotfebni material ¢i prisluSenstvi, se musf ovéfit jeho vhodnost. Vyrobce: Fresenius Medical Care AG, Else-Kroner-StraBe 1, 61352, Bad Homburg, Némecko. Terapie domaci
dialyzy predepisuje lékar. Posledni datum revize tohoto materiélu: 27. 4. 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 svédeéni 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 lazenskou péci.

LazneLuhacovice.cz LazneLuhacovice.cz

LUHACOVICE




