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USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME DO HLAVNIHO PRACOVNIHO POMERU:

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY
DO SMENNEHO

PR OVOZ U 4 stabilni platove a pracovni podminky (platove podminky dle natizeni
viady ¢ 5684/2006 Sh. v platném znéni,
4 praofesni rust,
4 moznost kontinualnihe vedelavani
ODBORNE POZADAVKY: 4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna,
1 55/VS vedalani, i /.]""I.i'.':-{. nanecke '-.fw:,.-l‘lr:ndy'
+ 5 bydnul doveolens,
- Sick days” - dva dny na zotavenou
- Zavodni stravovan v prispeviku na stravu,
+ slevy a pfispévek na nakup v nemocnicnich lekarnach,
- prispevek na penzini pripojisten a zivoln pojisten
- natidka ywhodnych jazykowvych KurZu primo v nemacnic,
+ maznost ubytovani v blizkosti nemocnice,
- hlasove a datove tarify v ramci zamestnaneckeho programu
na maobilni telefony pro zameéstnance a jejich rodinne prislusniky,
+ poskytavani wybranych bankowvnich a financnich produkty

4 uZivatelska prace s PC,
4 odpovédny pristup k praci,
4 moralni a ebcanska besuhonnost.

NMASTUP: ihned

Fisemne prinlasky spoledéné s motivacénim
dopisem, delofene strukiurcvanym

Zvotopisem s uvedenim uda)l o dosavadni 7a zvyhodnénych podminek,

orax (mozno ts:}-jc:;-_.-:-:1[1;;_;:_(;][(; - sleva wyybranych poskytovatelu lazenske pede,

na e-mailovou adresu « prispevek na rekreaci,

pavlavymazalova@fnusa.cz - wvelky duraz na bezpecnost a zdravi zamestnancu na pracovist

Kontakt/dotazy: Mgr. Jana Zvéfinova, namestkyne pro osetfovatelskou pedi, tel. €: 543 182 015, e-mail jana.zverinova@fnusa.cz




VAZENE KOLEGYNE
A KOLEGOVE, MILI CTENARI,

rok 2022 je za nami a myslim, ze

s nim odesla také doba covidova.
Diky tomu, Ze nedochéazelo k omezo-
vani elektivni péce a diky mimorad-
nému nasazeni vSech zaméstnancl
jsme dokazali v mnoha ekonomickych
ukazatelich prekonat predcovidovy
rok 2019. Bohuzel — zhor3ujici se
ekonomicka situace, zvysujici se ceny
energii, inflacni tlaky — s tim vSim
jsme museli zacit pocitat, aby se ne-
mocnice nepropadla opét do ztraty.

Jsem nesmirné rad, Ze se to nakonec
nestalo aivroce 2022 dokazala Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné zGstat v ¢ernych ¢islech. Rad bych na tomto misté podé-
koval vdem zaméstnancim, protoZe bez mimoradného nasazeni
kazdého z nas by se podobny vysledek nepodafil.

A mam i dalsi dobré zpravy. Cekaci dobu na vétsinu zakrok se
nam daf{ zkracovat a u nékterych jsme jiz na Urovni, jakd byla

v roce 2019. Pozitivnim signalem je také zvySujici se zdjem o praci
v nasi nemocnici, bez dostate¢ného poctu kvalitnich |ékarl, nelé-
karského zdravotniho persondlu, laborantd ¢i sanitarl se vykon-
nost zvySovat neda. V neposledni fadé se snazime podporovat
také vyzkum, jiz druhym rokem jsme vypsali interni granty na
podporu projektd védcd z nasi nemocnice.

Neméné dlleZité je také zkvalithovani aredlu a pristrojového
vybaveni. V letosnim roce pocitdme s investicemi ve vysi presa-
hujici sedm set miliond korun. Vice jak dvé tfetiny z této sumy
jsou dotacni tituly a cilem je zejména dalsi zlepseni zdravotni
péce v nasi nemocnici. Z projektl, které nas ¢ekaji v nejblizsi
dobé, bych rad zminil zejména vybudovani urgentniho pfijmu,
chysta se také projekt na unikatni laboratorni budovu a novy
stravovaci objekt s vyukovymi prostory a knihovnou.

Preji vsem ¢tendrlim hodné zdravi, klid k praci, a aby vSe dopadlo
podle jejich plan!
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PREDSTAVUJEME:
. ORTOPEDICKA KLINIKA
FNUSA A LF MU

I. ortopedicka klinika FNUSA a LF MU je vlibec nejstarsim
pracovistém svého druhu na Moravé, v letoSnim roce oslavi
devadesaté vyrocni zaloZeni. Dnes se pracovisté fadi mezi
predni ortopedicka v republice a rozviji nékolik ojedinélych
programt.

Klinika ma v soucasnosti 77 I0Zek rozdélenych do 4 oddéle-
ni a JIP. V roce 2018 se operativa kliniky pfesunula na nové
Centralni operacni saly, kde ma pracovisté k dispozici Ctyfi
samostatné operacni saly pro cca 2500 operaci rocné. Sou-
¢asti nového operacniho traktu je moderni JIP s boxovym sys-
témem péce. Doslo k prestavbé a modernizaci ambulantniho
traktu véetné rentgenového vybaveni.
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Klinika je jednim ze dvou pracoviét v Ceské Republice, které se
zabyva problematikou nddord pohybového aparatu. Prednosta
kliniky je koordindtorem skupiny zamérené na klinickou proble-
matiku nadord kosti a sarkomd mékkych tkani, ktera je slozena
z vyznamnych pracovnikd FN u sv. Anny v Brné, FN Brno

a MOU. V soucasné dobé je pfirozenym spadovym tGzemim
celd Morava, vychodnf a jizni Cechy. ,V onkoortopedické ob-
lasti se zamérujeme na geneticky program, metody tkariového
inZenyrstvi a vyvoj novych implantatd pro nahradu kosti,”
popsal prednosta kliniky doc. MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

V roce 2015 byl v ramci grantu TACR dokonéen vyvoj rostou-
ci endoprotézy kolenniho kloubu pro détské pacienty s onko-
logickym onemocnénim a klinika se stala majitelem uzitného
vzoru. V ramci onkologické ortopedie klinika kazdoro¢né
provede kolem 350 operacnich vykon( a toto ¢islo pomalu
stoupa.

2 Anny v Br

Hni nemoc

Rostouci endoprotéza kolenniho kloubu.
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Mezi témito vykony jsou i operace zcela ojedinélé. ,V roce
2018 jsme na klinice jako prvni v Ceské Republice implantovali
nahradu lopatky u pacienta s onkologickym onemocnénim.

V dalsim roce jsme provedli dalsi unikatni operaci, spocivajici

v implantaci kompresni nahrady kosti, u které kompresnim me-
chanizmem dochazi k potenciaci ristu kostni tkdné a vhojeni
endoprotézy,” uvedl Tomas.

Od roku 1975 na |. ortopedické klinice pravidelné zaseda
Komise pro muskuloskeletalni nadory, ktera resi komplexni
terapii sarkomu kosti, kloubd a mékkych tkani s dirazem na
multidisciplinarni pristup. V ramci komise pro muskuloskeletal-
ni tumory pfi |. ortopedické klinice lékari spolupracuji s kolegy
z onkologickych pracoviét FN Brno a MOU Brno. Kazdy rok je
komisi probrano detailné mezi Sesti a sedmi sty pacient(.

Prednosta kiniky
doc. MUDr. Tomds Tomds, Ph.D.

Dal$im nosnym programem kliniky je endoprotetika velkych

i malych kloubU. ,Téchto operaci provedeme za rok kolem jed-
noho tisice. Kloubni endoprotetika je na klinice rozvijena

v souladu s nasi filozofii — jedna endoprotéza na cely Zivot.

V soucasné dobé implantujeme na klinice celou skalu nece-
mentovanych, hybridnich i cementovanych totalnich nahrad
velkych kloubU, pricemz rozhodujicim kritériem je kvalita kostni
tkané a fyzicky a psychicky stav pacienta,” popsal prednosta.

Pracovisté disponuje modernim navigalnim pfistrojem, ktery
umoZiiuje precizni implantaci ndhrad kolenniho a kycelniho
kloubu s pfedpokladem prodlouZeni preziti implantované
endoprotézy. ,,Navigaci vyuzivame hlavné u endoprotézy ko-



lenniho kloubu, kde sice s novymi implantaty dosahujeme doZiti
kloubni ndhrady mnohdy vice nez dvacet let, ale na druhé strané
zUstava celosvétoveé stale asi 20 % pacient(, ktefi maji po implan-
taci kloubni ndhrady pretrvavajici potize,” uved| prednosta s tim,
Ze se jedna zejména o bolesti nejriznéjsiho charakteru. , Pravé
pouZziti precizni implantace za pomoci pocitacové navigace je
predpokladem k minimalizaci téchto pooperacnich komplikaci.

I vtomto sméru byla I. ortopedicka klinika prikopnickym praco-
vistém v Ceské Republice a stale ma statut vyukového a $koliciho
centra pro |ékate jak z Ceské Republiky, tak z vychodni Evropy,”

doplnil.

V ramci ndhrad velkych kloubU je dale na klinice rozvijen pro-
gram miniinvazivni endoprotetiky. Tyto techniky vedou ke snizeni
pooperacni bolesti, urychleni rehabilitace a s tim ruku v ruce ke
snizeni rizika pooperacnich komplikaci. | v tomto sméru je praco-
visté mozné oznacit za vadci v republice.

Na poli kongresové ¢innosti klinika drzi cestné misto zejména
organizaci kazdoro¢niho mezinarodniho ortopedického sympozia.
Tradice sahd do roku 1999, kdy byly Frejkovy dny poprvé pred-
staveny jako mezindrodni kongres spojeny s udélenim , Frejkovy
ceny” pro nejlepsi prednasku mladych ortopedd do 35 let. Od té
doby je tak kazdoro¢né udélovana cena, jez je spojena s financni
odménou urcenou pro studijni pobyt na vybraném svétovém
ortopedickém pracovisti.

I. ortopedicka klinika je v neposledni fadé povéstna svymi spor-
tovnimi aktivitami. ,,Nékolikrat jsme ziskali titul ve slavné Svatoa-
nenské lize. Kazdorocné poradame hokejové zdpasy proti spra-
telené bohunické ortopedické klinice a vyhlasené je také nase
pravidelné klinické splavovani Svratky,” vyjmenovava prednosta
Tomas. Kazdou stfedu se Iékafi kliniky setkdvaji na florbalovych

zdpasech. ,V prestiznich stfetech starSich proti mladsim stale
vyucujeme mladsi kolegy nejen v tom jak IéCit, ale také jak spor-
tovat,” dodava s Usmévem.

Primar kliniky MUDr. Lubos Nachtnebl, Ph.D. (uprostred) ziskal
jako clen ndrodniho tymu ceskych lékari nékolik medaili
z Mistrovstvi svéta lékart ve fotbale.

I. ortopedicka klinika FNUSA a LF MU patfi mezi predni ortope-
dicka pracovisté v Ceské republice. ,Spic¢kova péce o pacienta, ale
i dobré vyukové prostredi pro studenty LF MU a pro postgradual-
ni studium je dilem aktivni spoluprace vsech pracovnikd kliniky,

a proto viem patfi podékovani za vynikajici reprezentaci nemoc-
nice i lékarské fakulty,” uzavrel prednosta kliniky doc. MUDr.
Tomas Tomas, Ph.D.

|. ORTK SLAVI 90 LET



Z
m
9
o)
Z
>

PLASTICTI CHIRURGOVE VRACEJI PACIENTY
DO PLNOHODNOTNEHO ZIVOTA

Unikatni operace a stovky
dalsich zakrokd, to je bilance
Kliniky plastické a estetické
chirurgie (KPECH) Fakultni
nemochice u sv. Anny v Brné

a Lékar'ské fakulty Masarykovy
univerzity v roce 2022. Klinika,
umisténa mimo hlavni areal
na Pekarské ulici, konkrétné na
ulici Berkova, je jedno ze dvou
nejvyssich pracovist v oboru
plastické chirurgie v Ceské
republice.

KPECH ma za sebou bohatou
historii, kterd zacina jiz béhem
prvni svétoveé valky. BEhem ni se
uskutecnilo hned nékolik unikat-
nich operaci, které byly v teh-
dejiim Ceskoslovensku ¢asto
premiérové. V dubnu letosniho
roku ubéhne 45 let od prvni
Uspésné replantace prstu, vibec
poprvé se na zdejsim pracovisti podafilo prenést prst z nohy na
ruku, replantace boltce ¢i nosu. Ve svétové literatufe je za rarit-
ni povaZovana také replantace nohy s plnou obnovou funkce.

Pravé replantacni a rekonstrukéni chirurgie patfi mezi hlavni
oblasti zajmu zdejsich [ékarl. V loriském roce bylo uskute¢néno
padesat replantaci a 120 dalSich operaci ruky ¢i ostatnich ¢asti
téla. ,Mezi nejnarocnéjsi operace bych zaradil rekonstrukci
ruky ukrajinského vojaka po vybuchu ruské rakety,” uved|
MUDr. Zdenék Dvorak, Ph.D., pfednosta kliniky. ,,Jako prvnimu
pracoviiti na Moravé a tfetimu v Ceské republice se nam také
Uspésné povedlo replantovat penis.”

an D

KPECH je vSak dominantnim pracovistém ve vyzkumu a ino-
vacich v Ceské republice také pro dal3i postupy. V loriském roce
bylo napfiklad provedeno vice neZ sedmdesat rekonstrukci
prsou nejsetrnéjsi metodou prenosu volnych DIEP lalokd (tedy
vyuziti tkané z bfisni oblasti na rekonstrukci prsu). Pfenos
volného laloku mikrochirurgickou technikou je pfitom velmi
narocnd operace, kdy jeden tym odebira jasné definovany

a dle defektu navrZeny tvar laloku véetné jeho vyZivnych céy,
druhy operacni tym pak resekuje tumor a po jeho resekci

v misté defektu pripravuje cévy, na které pljde dany lalok
nasit. Operace jsou velmi ¢asové narocné, trvaji od ctyr

do dvanacti hodin a na sale byva pfitomno az pét operatér(.

Lékari se také zamérFuji na nejmensi pacienty pfi operacich
rozStépovych a dalsich vrozenych vyvojovych vad. Dalsi
daleZitou oblasti je onkochirurgie, kdy probiha rekonstrukce
defektl po nadorech nejen v oblasti hlavy, ale také krku, trupu
¢i koncetin. ,,Jde o multioborovy vykon, pfi kterém spolupracu-
jeme s dalsimi klinikami Fakultni nemocnice s jedinym cilem

— vratit pacienty zpatky do plnohodnotného Zivota,” zdUraznil
MUDr. Igor Stupka, Ph.D., primar KPECH.

Nejmodernéjsi postupy se pouZivaji také pfi dalSich ukonech.
Pri komplexni rekonstrukci nosu pouzivaji [ékafi moderni 3D
skenovaci technologie, jako viibec prvni pracoviité v Ceské
republice. K dispozici maji nejmodernéjsi vybaveni pravé pro
tyto mikrochirurgické a rekonstrukéni obory. Oddéleni ziskalo
napfiklad supermikroskop Mitaka MM51 se 71 x zvétSenim
spolu s nejmensim mikroinstrumentariem. Probiha vyuka
[ékard v mikrochirurgickych centrech ve vychodni Asii a byly
navazany dadlezité kontakty s prednimi mikrochirurgickymi in-
stitucemi. Klinika plastické a estetické chirurgie se tak neustale
rozviji a zdokonaluje tak, aby pacient(l do plnohodnotného
Zivota vratila i v letoSnim roce co nejvice.



VZACNA KOZNI ONEMOCNEN!:
DIAGNOZA CASTO
PRICHAZI POZDE

Posledni inorovy den tradi¢né
patfi problematice vzacnych
onemocnéni, tedy téch, ktera
se tykaji pouze velmi malé
¢asti populace. Pravé kvali
nizkému zastoupeni diagnézy
mivaji lidé trpici témito nemo-
cemi problém nejen s l1écbou,
ktera mnohdy neexistuje, ale
velmi casto také se samotnym
stanovenim spravné diagnozy.
Pfistup ke vzacnym onemoc-
nénim se vSak postupné méni,
zvysSuje se povédomi mezi odborniky a s nim i S$ance na
kvalitni pé¢i. Jednim z nadéjnych ,,nastroju“ jsou evropské
referencni sité pro vzacna onemocnéni (ERN), které sdruzuji
a propojuji excelentni evropska pracovisté v dané oblasti

a umoznuji pfi diagndze a urcovani lécby spojit sily odbor-
nikd napf¥i¢ Evropou. Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
je zapojena do tii takovych siti — dvou neurologickych (ERN
EpiCARE a ERN RND - Rare Neurological Disorders) a der-
matologické sité ERN-Skin. Vedouci Iékafkou Centra pro
vzacna kozni onemocnéni je MUDTr. Eva Brezinova, Ph.D.

I. dermatovenerologicka kli-
nika FNUSA a LF MU je soucasti sité ERN-Skin od roku 2016.
S kolika vzacnymi diagnézami jste se za tu dobu setkala?

V ramci sité ERN-Skin dia- :"‘-“ European |
44 v -
gnostikujeme a Ié¢ime dvé oot Reference w

. . e . #g0" Networks
skupiny pacientd — autoimu- o8 Hebworks

nitni puchyrnaté dermatdzy a zdvazné polékové reakce typu
toxické epidermalni nekrolyzy (TEN) a Stevens-Johnsonova
syndromu (SJS). Autoimunitni puchyfnaté dermatdzy zahrnuji
vice specialnich, rdzné ,vzacnych” podjednotek. Celkové nasi
péci proslo nebo prochazi nékolik desitek pacient(, v pFipadé
SIS/TEN jde ale jen o jednotky pacientl — zavazné reakce

s ohroZenim Zivota se objevuji nastésti opravdu velmi vzacné.

V ¢em spocivaji vyhody soustfedéné péce v ramci Centra
pro vzacna kozni onemocnéni?

U vzacnych onemocnéni byva problém s diagnostikou a zku-
Senostmi s terapii takovych onemocnéni. Systémova lécba
muZe mit také mnoho nezadoucich G¢inkd. V nasem centru
mUzZeme spolupracovat s odborniky z ostatnich medicinskych
obord, vysledky laboratornich vysetfeni mame k dispozici

v co nejkratS$i mozné dobé. Toto v bézné dermatologické am-
bulanci zajistit nelze. Nase centrum prezentujeme na derma-
tologickych seminafich a konferencich, aby se o moznostech
konzultace svych pacientli dozvédéli jak ambulantni, tak ne-
mocnicni lékafi z jinych pracovist.

Jak uz jste zminovala, jednou ze specializaci centra jsou au-
toimunitni bulézni dermatadzy. V ¢em spociva jejich riziko?

Autoimunitni buldzni dermatdzy jsou nékdy velmi narocné na
diagnostiku. Setkdvame se s pfipady, kdy je pacient mésice
Ci roky veden pod uplné jinou diagndzou. Se vzacnymi dia-

gndzami se zkratka v bézné praxi moc nepocita. Pacient i Iékar
jsou pak nestastni, Ze bézna lé¢ba nefunguje, a myslenka vzac-
né diagndzy prichazi pozdé. Tak jako u kazdého onemocnéni je
pfitom samoziejmé lepsi diagnostikovat nemoc hned v zacat-
ku, 1é¢ba pak zabira lépe.

Druhou specializaci centra jsou zavaziné polékové reakce.
Jak mohou probihat?

Zavainé polékové reakce lze prirovnat k popaleninam. Pokud
je postizena velka ¢ast kozniho povrchu, pfipadné i sliznic, je
pacient ohroZen na zZivoté. V takovém ptipadé je nutné jednat
velmi rychle a zajistit multidisciplinarni tym.

Co byva nejcastéjsi pricinou zavainych koznich reakci na léky?
Setkavate se nékdy i se situacemi, kdy si problém pfivodil
sam pacient nespravnym uzitim léku?

Pricinou nezadoucich koZnich reakci na Iéky jsou rlzné typy
hypersenzitivnich reakci. Dopredu vsak nelze odhadnout, u kte-
rého pacienta se zavazny stav jako nasledek hypersenzitivity
vyvine. Pokud ma pacient prokdzanou ,alergii“ na néjaky lék,
musi si to pamatovat a u lékare hlasit. Kazda dalsi nezadouci
reakce ma obvykle zavaznéjsi priibéh nez ta predchozi! V praxi
se setkavame s tim, Ze pacient predchozi reakci nenahlasi a Ié-
kaf mu predepiSe znovu stejny lék, a to mizZe byt nebezpecné.
Komplikaci nékdy plisobi rlizné firemni nazvy stejného léciva.

K Iékdim, které mohou vyvolat zavaziné reakce, patfi nej¢astéji
antiepileptika, alopurinol, néktera antibiotika ¢i antiretrovirové
Iéky. Nyni se intenzivné zkouma i geneticka predispozice k za-
vaznym reakcim typu SJS/TEN.

Jak centrum hodnoti pacienti se vzacnymi diagnézami?

Reakce nasich dlouhodobych pacientd na péci v nasem centru
jsou pozitivni. Na zacatku celého procesu diagnostiky a |éCby
je nutné pacienttim vse radné vysvétlit, aby své nemoci poro-
zuméli. Uvedené diagndzy nejsou jen kosmetické vady na kuzi,
ale jde o zavazné nemoci, které vyzaduji dlouhodobou lécbu

a sledovani. S tim se pacienti pochopitelné neradi smituiji.
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PREVENCE JE ZAKLADNIM
KAMENEM BOJE S RAKOVI-
NOU. VYUZIJTE JI

Onkologicko-chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné v loriském roce vysetfilo vice nez sedm
tisic pacientd. UZ davno pfitom neplati, Ze zhoubné nadory
jsou nemoci vyssiho véku. ,Stale castéji se setkdvame s po-
sunem vékova hranice smérem dold, k mlad$im roéniktm,”
upozornuje primarka oddéleni MUDr. Jana Katolicka, Ph.D.
Kromé neovlivnitelnych faktorti v rozvoji onkologického
onemocnéni hraje roli také fada aspektt, které pod kontro-
lou mit miZeme. Nejen o nich se mlZete dodist v rozhovoru
s onkoloZkou.

VSichni tusime, Ze prevence je v pFipadé rakoviny klicova.
Co pro sebe miiZzeme udélat?

U nadorového onemoc-
néni jednoznacné plati, ze
¢im drive je odhaleno, tim
[épe. ZvySuje se tim Sance
Uplného vyléceni. Napo-
mocné v tomto ohledu
jsou statem organizované
screeningové programy,
které jsou urceny populaci
bez klinickych projevt

a potiZi souvisejicich s na-
dorovym onemocnénim.
V Ceské republice se jich
provadi hned nékolik,
dlouhodobé se jedna

o karcinom prsu, karcinom
délozniho cipku a karci-
nom tlustého stfeva.

Screening karcinomu prsu
je uren Zenam od 45 let
véku, kdy jsou jednou za dva roky vySetfeny mamografii na
predem akreditovanych pracovistich. Screening nadora tlus-
tého streva a konecniku je provadén prostrednictvim testu
na okultni krvaceni do stolice od 50 do 55 let jednou rocné

a od 55 let jednou za dva roky, nebo pomoci screeningové
kolonoskopie, opét na akreditovanych pracovistich, a to od
50 let véku jednou za deset let. Screening nadort délozniho
hrdla je provadén Zzenam od 15 let jednou rocné prostrednic-
tvim cytologického vysetieni stéru z délozniho hrdla.

Od ledna loriského roku je nové mozné absolvovat také
screening karcinomu plic...

Ten je uréen pro ty, kterym je mezi 55 aZz 74 lety a koufi dvacet
a vice let dvacet cigaret denné, pripadné po dobu deseti let
Ctyricet cigaret denné. Mohou ho absolvovat i lidé, ktefi prestali
koufit, ale maji za sebou vyse popsanou miru aktivniho kuractvi.
Cilem programu je zachytit ¢asna stadia karcinomu plic a zlepsit
tak progndzy nemocnych. Presnéjsi informace o onkologickém
screeningu zdjemci najdou jak na strankach Ceské onkologické
spolecnosti, tak u svého praktického Iékare, pripadné cestou
zdravotni pojistovny, kde je obcan registrovan.
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Zdravotni pojistovny jiz 10 let provadi k zajisténi screenin-
gu tzv. adresni vyzvy pojisténciim z cilovych skupin formou
dopisQ, které jsou posilany v pravidelnych intervalech, tj.
jedenkrat za mésic, vidy tém z cilové skupiny, ktefi maji

v daném obdobi narozeniny. Pokud se pojisténec na vy-
Setfeni po obdrieni prvni vyzvy nedostavi, pojistovna jej
oslovi opakované.

MuiZe si screening uhradit i sam zdjemce, pokud jesté
nespada do kategorii, ve kterych jsou vysetreni hrazend
z verejného zdravotniho pojisténi?

Urcité ano, ceny se pohybuji Fadové mezi 5-9 tisici korun.
Zahrnuji osobni a rodinnou anamnézu, fyzikdIni vysetreni,
provedeni krevnich odbér( vcetné nadorovych marker(,
rentgen srdce a plic, ultrazvukové vysetreni bricha a panve,
eventualné i jinych organ(. Pacient nasledné obdrzi celkové
zhodnoceni, pfipadné i s doporuéenim dalsiho postupu.
Tuto formu preventivniho vysetfeni provadime také na na-
Sem pracovisti pojisténclim VZP, kde se na Uhradé podili jak
pacient, tak zdravotni pojistovna. V soucasné chvili jsme ale
z personalnich dlvodd tento program pozastavili.

Ma podle vasich zkusenosti screening opodstatnéni
i u mladsich rocniki?

V dnesni dobé jiz neplati, Ze zhoubné nadory jsou nemoci
vyssiho véku. Stéle Castéji se setkdvame s posunem vékova
hranice smérem dold, k mlads$im rocnikdm. Na nasem pra-
covisti naptiklad nyni |é¢ime 29letou pacientku s metastatic-
kym karcinomem tlustého stfeva nebo 38letého mulze

s mnohocetnym metastatickym kostnim postizenim u karci-
nomu prostaty. Pfitom s karcinomem prostaty se nejcastéji
setkavame u muzl po 65. roku véku.

Jak tedy nezanedbat prevenci ani u mladsich ro¢niki?

Velkou mirou by se na preventivnich programech u mladych
lidi méli podilet prakti¢ni |ékafi a Iékari pro déti a dorost.
Zejména u déti a dorostu jsou presné podle vékovych
kategorii rozpracovana doporuceni, pravidla a obsah pre-
ventivnich prohlidek. V rdmci téchto vySetreni, pokud jsou
provadéna v dostatecné kvalité a erudici, Ize odhalit i nado-
rovd onemocnéni. Je také dlleZité zaméfit se na nddorovou
rodinnou anamnézu a uz od casného véku vést tyto pacienty
v patrnosti, pfipadné doplnit genetické vysetreni.



V détském véku pak probiha také ockovdni proti infekci
HPV, ktera miiZe zplsobit rakovinu...

Vakcinami proti HPV je moZno ockovat divky i chlapce od 9. roku
Zivota. 13leté déti maji ockovani hrazené zdravotni pojistov-
nou (vzdy jedna z dostupnych ockovacich latek je pIné hraze-
na, ostatni s doplatkem) a provadi jej détsky prakticky lékar.
Novela zdkona od 1. 1. 2022 umoZriuje ockovat ze zdravotniho
pojisténi i po dovreni 14 let v pfipadé zdravotnich komplikaci,
které neumozni aplikovat vakcinu dfive.

OCHO se zaméFuje na léébu nddorii traviciho traktu a urolo-
gickych malignit. Jde témto typiim rakoviny néjak pfedchd-
zet?

| pfesto, Ze postupné pribyva informaci o podminkach usnad-
fujicich ¢i podporujicich vznik nadorového bujeni, nemame

o jejich vzniku komplexni poznatky. Neni proto jednoznacné
doporuceni, jak vzniku jakéhokoliv nddorového onemocnéni
Uplné zabranit. Odstranénim nezadoucich vlivi se mdze u da-
ného jedince znacné snizit pravdépodobnost vzniku nadoro-
vého bujeni. Napomaha tomu primarni prevence a podpora
zdravi. Obecné preventivni doporuceni predstavuje Evropsky
kodex proti rakoviné, ktery fika: nekurte, podporujte nekurac-
kou domacnost a pracovisté, zdravé se stravujte, udrzujte si
optimalni télesnou hmotnost, budte fyzicky aktivni, omezte
dobu stravenou sezenim, vyhybejte se pfiliSnému slunéni, oc-
kujte se proti HPV infekci, nepijte, pfipadné v maximalni mire
omezte prijem alkoholu, vyhybejte se hormonalnim prepara-
tlm, minimalizujte stres, chrante se pred latkami zpUsobujici-
mi rakovinu a absolvujte screeningové programy.

Dilezité je také zndt svou rodinnou anamnézu...

Ano, napriklad u karcinomu prostaty je prokdazana moznost
dédicnosti v pripadé, Ze byl takto nemocny otec nebo bratr
|éCeného muze. Zde je dileZité, jak z hlediska Iécebného, tak
i pro dalsi generaci muz( v rodiné, genetické vysetreni. Na-
priklad pokud mate jednoho pfimého pribuzného (nejcastéji
otce) s karcinomem prostaty, je riziko zachytu karcinomu pro-
staty 2x vyssi. V pripadé dvou a vice pribuznych je toto riziko
az 11x vyssi. Dédicny karcinom prostaty je spojen s nastupem
nemoci o Sest az sedm let dfive, ale agresivita a pribéh ne-
moci se jinym zplsobem nelisi. Obecné by urologem preven-
tivné méli byt vySetfeni muzi nad 50 let. V pripadé vyskytu
karcinomu prostaty v rodiné jsou to muzi uz nad 45 let.

V roce 2021 jste zahdjili spoluprdci s I. dermatovenerolo-
gickou klinikou FNUSA a LF MU. Co tato novinka pacientim
prinesla?

Spoluprace mezi nasim onkologickym oddélenim a I. DVK je
prikladem vyborné multidisciplindrni péce o pacienty s nado-
rovym onemocnénim klZe. Z inciativy pani profesorky Hany
Jedlickové vznikla Komise pro nemelanomové kozni nadory,
ktera se zaméruje na nemocné se spinocelularnim a baso-
celularnim karcinomem s omezenymi moznostmi lokalniho
oSetreni. Tym komise tvofi dermatovenerolog, radioterapeut,
klinicky onkolog a plasticky chirurg. Multidisciplinarni pfistup
pacientdm prinasi vétsi pravdépodobnost, Ze se jim dostane

nejlepsi mozné péce, véetné psychosocialni podpory, lepsiho
pfistupu k informacim, a ve vysledku tak vétsi spokojenosti s Ié¢-
bou a zdravotni péci. Vétsi efektivita a lepsi vysledky poskytované
péce jsou samoziejmeé benefitem i pro samotné zdravotniky. Ne-
mocnym s mnohocetnymi koznimi, chirurgicky nebo radioterapii
neresitelnymi spinoceluldrnimi karcinomy nebo basaliomy posky-
tujeme na nasem onkologickém pracovisti imunoterapii a cilenou
|é¢bu s velmi dobrymi vysledky. Diky témto moznostem terapie,
vazanych na Komplexni onkologické centrum, dochazi k vyznam-
né regresi az kompletni remisi kozniho postizeni. Vyznamné tak
pozitivné ovliviiujeme nejen fyzicky vzhled pacienta, ale také jeho
psychicky stav a kvalitu Zivota.

Neddvno vznikla také ambulance paliativni onkologie. Jak fun-
guje a v éem je jeji pfinos pro pacienty?

Péce o onkologického pacienta neni jen aktivni onkologicka |écba,
ale také péce o pacienta v pokrocilé nebo terminalni fazi onemoc-
néni. Jejim primarnim cilem je zlepSeni kvality Zivota pacienta,
zachovani jeho dlstojnosti. Paliativni péce se soustredi se na léc-
bu symptomd, které nadorové onemocnéni pacientovi zplsobuje.
Vyznamnou roli sehrava také poskytovani podpory pro rodinu.

V ramci paliativni péce Uzce spolupracujeme s paliativnim tymem
vedenym p. primarem Kabelkou a doméacim nebo ldzkovym hos-
picem. Nemocné s algickym syndromem konzultujeme, pripadné
je predavame do péce Centra bolesti pri ARK.

Onkologicko-chirurgické oddéleni Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné v roce 2022 vysetiilo 7074 nemocnych, z toho 665
nové prichozich. Ve dvou ambulancich se aktivné onkologicky
Iécilo 2556 pacientt. Dispenzarizovano bylo 2817 nemocnych.
LGZkova ¢ast oddéleni hospitalizovala 918 pacientd, z vice jak
70 % k aktivni onkologické Iécbé.
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HEPATOLOZKA:
BEZPECNA HLADINA
ALKOHOLU V KRVI? NULA

Lidé s poskozenim jater v diisledku nadmérné konzumace al-
koholu predstavuji odhadem ctvrtinu z celé skupiny sledova-
nych pacientti v hepatologické ambulanci Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné. Kromé rozvoje jaterni encefalopathie Iékafi
u lécenych pacientd se zavislosti na alkoholu pozoruji také
narusené vztahy v socialni oblasti a vznik poruch osobnosti.

LV péci mame radové desitky spolupracujicich alkoholik(, ktefi

se o sebe chtéji starat a snaZi se s rdznou mirou Uspésnosti
abstinovat,” popisuje vedouci |ékarka hepatologické ambulan-
ce Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Markéta Mu-
silova a dodava, Ze by jich bylo vic, pokud by pacienti propus-
téni po hospitalizaci s akutnim zhorsenim jater spolupracovali.
Tito lidé ¢asto v 1éché kvili své zavislosti nepokracuji a na kon-
troly do ambulance nedochazi. , Pacient pokracujici v abusu
alkoholu se nakonec dostava na okraj spolecnosti, pokud dfive
neumird na jaterni selhani,” dodava.

Mezi pacienty s alkoholickym poskozenim jater jsou z vétsi
¢asti zastoupeni muzi, obvykle pak stfedni a vyssi vékové
skupiny. ,Je to ddno tim, Ze proces poskozeni jater probihd
postupné. Mladi lidé, ktefi dospéji do jaterni cirhdzy, maji
jatra obvykle poskozend nejen v disledku uzivani alkoholu, ale
i dalsich navykovych latek. Obvykle jde o pacienty se Spatnym
socidlnim zazemim,” vysvétluje Iékarka.

Kromé genetickych predispozic, které neovlivnime, ma na
kondici jater vliv zejména zdravy zivotni styl. Nezbytnosti je
podle hepatolozky dostatek pohybu, pestra raciondlni strava
s nizkym obsahem tukd a abstinence od latek, které jatra po-
Skozuji — alkoholu a drog.
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Mnozstvi alkoholu, které vede k jaternimu poskozeni, je indivi-

dualni. Obecné nizsi toleranci maji Zeny nez muzi, roli hraje

i hmotnost. ,Pozor také na pravidelnou konzumaci nizkych da-

vek denné a nebezpeéné srovnévéni ses okoll’m Casto slychém

.....

mam C|rhozu jenom j3," ale takto se porovnavat nelze, varuje
|ékarka.

Dle doporuceni odbornikd Svétové zdravotnické organizace je
pro zdravého dospélého ¢lovéka jesté bezpecnou davkou alko-
holu asi 20 g ethanolu na den (16 g u Zeny a 24 g u muZe), coz
odpovida priblizné pal litru 12° piva, 200 ml vina nebo 50 ml
destilatu. ,Nutno viak dodat, Ze nejbezpecnéjsi hladina alkoho-
lu v krvi je nula,” uzavird MUDr. Markéta Musilova téma aktual-
ni zvlasté ve svétle Unorové kampané Suchej unor.

Ta letos jiz pojedendacté motivovala verejnost k mési¢nimu al-
koholovému plstu. ,Mési¢ni alkoholovy pUst bych vséem dopo-
rucila ze dvou dlvodd. Za prvé je to pro kazdého prileZitost si
uvédomit, zda a do jaké miry jim absence konzumace alkoholu
chybi, za druhé je to vyrazem podpory pro ty, ktefi se s abusem
alkoholu ve svém Zivoté potykaji — at uz |écbu zvazuji, podstu-
puji ji, anebo jsou pravé v remisi,” nabada i primarka Oddéleni
klinické psychologie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
PhDr. Zuzana Spurna, Ph.D.

Konzumace alkoholu v Cesku pat¥i mezi nejvy$si na svété, pro-
mérny Cech vypije 14,4 litr(i &istého lihu ro¢né. Vétsi spotfebu
na hlavu maji pouze v Litvé a Moldavsku. Za hranou rizikové piti
se pritom pohybuje vice nez milion Cechl, tedy zhruba kazdy
sedmy dospély clovék. Spolecenské naklady nadmérného piti
se odhaduji na 56 mld. K¢ ro¢né.

Kampan Suchej unor znd jiz 84 % Ceské populace ve véku 18+.
Mési¢ni abstinenci si v lorfiském roce vyzkouselo zhruba 900
tisic lidi. Podle prdzkumu Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a zavislosti z roku 2020 deklarovala pfiblizné tfetina
respondentll z fad absolventd vyzvy, Ze spotfebu alkoholu vli-
vem Ucasti v kampani Suchej Unor omezila i dlouhodobé.
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TRANSPLANTACE JATER
MELA V CESKOSLOVENSKU
PREMIERU PRED 40 LETY

Nejen Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ale celé Cesko
si 2. tnora 2023 pfipominalo vyznamné vyroci. Bylo tomu
presné Ctyficet let, co se na Il. chirurgické klinice uskutecni-
la prvni transplantace jater. Lékarsky tym pod vedenim prof.
Vladimira Kofistka operaci tuspésné provedl jako teprve paty
v ramci celé Evropy.

Prvnim pacientem s transplantovanymi jatry se stal tehdy
Sestatficetilety Josef MynarF z TiSnova, ktery trpél nevylécitelnou
jaterni chorobou a bez operace by mu zbyvaly tydny, maximal-
né mésice. Diky Uspésné vymeéné Zivotné dlleZitého organu se
mohl v roce 1986 vratit do aktivniho Zivota. Milovnik prirody se
stal otcem, pozdéji dédeckem a dobrému zdravi se tési dodnes.

~ Prof. Vladimir Koristek a Josef Myndr

po prvni transplantaci j;later v Ceskoslovensku. Zdroj: CKTCH 4

4
Profesor Kofistek zacal se svymi spolupracovniky experimen-
tovat jiz v roce 1975, kdy jatra transplantovali prasatdm. Prvni
lidskou vyménu jater povolilo ministerstvo vnitra az v roce

1983, a to navic s podminkou, Ze zakrok musi mit oznaceni
Lexperiment na ¢lovéku”,

Uspééna transplantace pod vedenim tehdej$iho prednosty II.
chirurgické kliniky FNUSA a LF MU predstavovala velky prilom
v |é¢bé jaternich onemocnéni a odstartovala vznik programu
jaternich transplantaci v nasi nemocnici. Pozdéji jej prebralo
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, které
aktualné provadi zhruba padesat transplantaci jater rocné.

Kromé brnénského Centra kardiovaskuldrni a transplantac-

ni chirurgie (CKTCH) ma od roku 1994 ve svém programu
transplantaci jater také Institut klinické a experimentaini me-
diciny (IKEM) a kratkodobé také Fakultni nemocnice Ostrava,
kde byl ale po ¢tyfech letech ukoncen. IKEM dosud proved|
celkem vice nez 1300 transplantaci jater, CKTCH loni provedlo
devitistou transplantaci jater.

Jatra jsou druhym nejcastéji transplantovanym organem. Loni
bylo celkové transplantovéano 180 jater, zatim nejvyssi pocet
byl 216 v roce 2018. Prijemci byvaji nemocni s cirhdzou jater,
s chronickou Zloutenkou typu B ¢i C, s nékterymi druhy jater-
nich nadord nebo pacienti, jimz jatra akutné selhala, napfiklad
pfi otravé.

Zdroj: CKTCH

Cekatelé na transplantaci jater jsou na listiné ¢ekateld sefazeni
podle zavaznosti jejich zdravotniho stavu, prvni na radu pricha-
zeji pacienti v nejtézsim zdravotnim stavu, napr. ti, u kterych
vzniklo akutni selhani jater. U nich musi byt transplantace pro-
vedena urgentné, jinak by zemfreli do nékolika dn(. Pri prifazeni
jater vhodnému cCekateli se ovsem musi pfihlizet i na velikost

transplantovanych jater a dalsi medicinské faktory.

,Darce musi mit stejnou krevni skupinu jako pfijemce a musi
byt podrobné vysetfen, aby nedoslo k pfenosu Zzadnych infek-
¢nich nebo nadorovych onemocnéni na pfijemce,” upfesnuje
feditel CKTCH doc. Petr Némec. Jako mlady |ékaF se sam prvni
transplantace v Ceskoslovensku Géastnil: ,Na rozdil od dnegni
transplantace bylo na sale tehdy kolem 15 lidi — lékar( i zdra-
votnich sester. Dalsi rozdil byl ve spotfebé krve, ktera byla mno-
hem vétsi nez dnes. Co se pfilis nezménilo, je délka operace,

ta se i dnes pohybuje kolem 4—6 hodin.”

Prezivani Ceskych pacientl se rfadi nad primér udavany
evropskym registrem. S novymi organy podle Udajd CKTCH
prezije rok 92 procent pacient(l, pét let 81 procent a deset
let 72 procent. Cely dalsi Zivot po transplantaci je potfeba
uzivat Iéky, které zabranuji vzniku rejekce proti cizimu orga-
nu. Komplikaci je i zvySena nachylnost k infekcim. | pfes tato
Uskali vSak Uspésna transplantace méni znacnym zplsobem
kvalitu Zivota pacienta. Nemocni, ktefi byli casto odkazani na
predchozi nékolikamésiéni pobyt na lGzku, mohou vést zcela
normalni Zivot.

Darcem jater se v drtivé vétsiné stava clovék, u kterého byla
jednoznacné prokazdna smrt mozku (napf. po Uraze nebo
krvaceni do mozku), ale srdce a ostatni organy jesté funguji.
Meznikem v dalS$im rozvoji byl rok 1989, kdy v Chicagu provedli
Uspésnou transplantaci ¢asti jater zZivého darce. Dvouleté hol-
Ci¢ce byla voperovéna ¢ast jaterniho laloku jeji matky. Protoze
vsak tento zdkrok mize pro darce znamenat i velké riziko, pfi-
stupuji k nému lékati jen vyjimeéné. V Cesku jej poprvé usku-
tecnil v loriském roce prazsky IKEM.

Prof. Vladimir Kofistek, ktery se kromé prvni transplantace jater
v CR zaslouZil o rozvoj chlopenni chirurgie, |é&by ischemické
choroby srdeéni, revaskularizaci myokardu a v CR mé také pr-
venstvi v zavadéni podplrnych srdecnich mechanism(, zemrel
v kvétnu 2021 ve véku 93 let.
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. IKAK PO DESETI LETECH ZMENILA VEDENJ

I. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU ma ve svém cele od 1. ledna 2023
nového pfednostu. Stal se jim prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.,
ktery ve funkci po deseti letech vystfidal prof. MUDr. Lenku
Spinarovou, Ph.D.

Ohlédnuti za funkci prednostky kliniky

Zda se to neuvéfitelné, jak ¢as rychle bézi, ale je tomu jiz 10 let,
co jsem se stala prednostkou I. IKAK. Pfebirala jsem funkci od
prof. Vitovce, ktery byl pfednostou jiz 10 let a ackoliv mohl ve
funkci pokracovat, rozhodl se, Ze tomu tak jiz nebude. Tenkrat
jsem jeho rozhodnuti nechapala, protoze byl v pIné sile a mohl
jesté dalsich 5 let tuto funkci zastavat. Teprve kdyZ jsem se
ocitla v jeho situaci, plné jsem jeho rozhodnuti pochopila.

Po dvou obdobich je tfeba predat funkci dale nékomu mlad-
Simu a kreativnimu, kdo opét posune pracovisté dal. Z tohoto
ddvodu jsem se rozhodla, stejné jako maj predchddce, se do
tretiho kola jiZ nehlasit.

Prof. Vitovcovi dékuji za povzneseni |. IKAK a pfedani kliniky
ve vyborném stavu. Kdyz jsem 1. 1. 2013 nastoupila do funk-
ce, tak mé Cekal obrovsky uUkol: stéhovani kliniky ze starého
domecku B1 a dalSich prostor po celé FN do novych prostor
budov B1 a C1, a to vSe za provozu! Dalsim velkym ukolem
bylo udrZeni integrity kliniky pfi vzniku Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu FNUSA a LF MU (ICRC). Postupné byla
nastavena velmi korektni spoluprace a rada lékar( kliniky
pracuje v ICRC jako vyzkumni pracovnici. V poslednich letech
mého plsobeni jsme vsichni zaZili anomalni covidovou dobu,
ktera pro kliniku znamenala Uplné jiny styl prace. Nicméné
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i pres tyto obtize doslo k rozvoji I. IKAK ve vSech smérech.

V radmci invazivni kardiologie byl nastartovan program TAVI,
ve spolupraci s CKTCH byl zahdjen program kontroly pacientd
s levostrannou podporou na ambulanci nasi kliniky, dale byl
rozvinut program kardiomyopatii a nase klinika se stala jed-
nim ze Ctyf center pro diagnostiku a l1é¢bu srde¢ni amyloiddzy
v CR. Zavedli jsme také metodu elektroporace v elektrofyzio-
logii, telemonitoringu ve sledovani pacientl po implantaci pa-
cemaker( a ICD, rozvinuli spolupraci s Klinikou zobrazovacich
metod FNUSA a LF MU v oblasti magnetické rezonance a nové
i oboru nukledrni kardiologie. Klinika se rozsitila o stacionar

a pracovisté spankové mediciny. Vzrostla i odbornost Iékar,
za mého plsobeni byla obhajena jedna profesura, ¢tyfi do-
century a nespocetné mnozstvi doktoratd.

To vse bylo mozné diky skvélému kolektivu a vyborné atmosfére
na klinice, o ¢emz svédc¢i nasobek absolventd, kteri se hlasi

0 misto na klinice. Mé podékovani patfi vSem mym spolu-
pracovnikiim, bez kterych by klinika nedosahla téchto vsech
Uspéchd. Zvlast bych podékovala primarim; MUDr. L. Grochovi,
Ph.D., a MUDr. M. Rezkovi, a vrchnim sestram Hoklové,

Bc. Lape$ové a Mgr. Cerné. Byli mymi nejblizsimi spolupracovni-
ky. Mam velké stésti, Ze kliniku preddvam vybornému nastupci,
mému zakovi prof. MUDr. J. Krej¢imu, Ph.D., ktery na pracovisti
plsobi od své promoce, provozy velmi dobre zna a pozvedl jako
vedouci |ékaf program Srdec¢niho selhdni a transplantace srdce
na $pickovou Uroven. VEFfim, Ze takto posune i celou kliniku

a upfimné mu preji v jeho praci hodné Uspéchd. Ma mou plnou
podporu nejenom pracovni, ale i osobni.

prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D.




Pohled dopiredu

V ndvaznosti na predchozi slova prof. Spinarové bych ji znovu
jménem celé kliniky velmi rad podékoval za dlouholeté Uspésné
plsobeni v Cele kliniky a z mého osobniho pohledu také za pod-
poru, které se mi z jeji strany dostavalo. Mam také diky jeji praci
to Stésti prebirat kliniku ve velmi dobré kondici, personalné stabi-
lizovanou a odborné $pickové disponovanou. Navic vnimam jako
prinosnou kontinuitu v chodu kliniky, protoZe a¢ se samozirejmé
mazeme lisit v nékterych akcentech, je dilezité, Zze nas pohled
na zasadni smérovani pracovisté, diraz na férové a kolegialni
vztahy, stejné jako na kvalitni a zodpovédnou praci kazdého
|ékare i nelékarského personalu kliniky, je takrka identicky.

Mél jsem prilezitost v poslednich letech stat po boku pani profe-
sorky jako jeji zastupce pro védu a vyzkum a snazil jsem se ji byt
v této oblasti oporou. Tési mé, Ze nyni se mohu spolehnout na
jeji lékarské, pedagogické i lidské zkusenosti, které s nami nadale
bude sdilet z pozice zastupkyné prednosty pro skolstvi.

Vyvoj mediciny je velmi rychly, a tak i my musime reflektovat
nékteré inovativni medicinské pfistupy a zaméfit se v nasi praci
napf. na posileni v oblasti strukturalnich intervenci v intervencni
kardiologii, podporu nasich moznosti v pfistrojové |é¢bé nemoc-
nych s tézkym srde¢nim selhanim ¢i vétsi vyuziti novinek v nefar-
makologické 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu. Nase pracovisté je
unikatni v oblasti diagnostiky a |é¢by kardiomyopatii a pokrocilé-
ho srdec¢niho selhani, kde spole¢né s CKTCH tvofime velmi dobre
kooperujici tym srdecnich transplantaci a implantaci dlouhodo-
bych srdec¢nich podpor. Véfime, Ze zkusenosti, které jsme v této
oblasti za dlouha Iéta nasbirali, budeme nadale uplatfiovat ve
prospéch nemocnych z celé Moravy bez ohledu na mozné bu-
douci stéhovani CKTCH.

Chceme také nadale zkvalitnovat vyuku studentd LF MU a pod-
porovat ve spolupraci s LF MU a ICRC vyzkumné aktivity, které
vytvari zaklad pro posouvani nasich medicinskych moznosti pro
budoucnost.

Diky kvalitnimu a perspektivnimu tymu lékar nasi kliniky, stej-

né jako diky podpore ze strany vedeni FNUSA i LF MU, vérim, Ze
mame velkou Sanci uspét a dale posilit pozici nasi kliniky jako jed-
noho z nejprestiznéjsich a v dobrém slova smyslu elitnich kardiolo-
gickych pracovit, a to nejen v ramci Ceské republiky. Chceme byt
spolehlivym kardiologickym servisem pro nemocné z nasi nemoc-
nice i celého regionu. V rfadé oblasti plnime také roli nadregionalni-
ho ¢i referencniho pracovisté, coz je zavazek, ktery chceme nadale
naplnovat, ¢i jej dokonce pres silnou konkurenci rady Spickovych
kardiologickych pracovist naseho regionu rozsirovat.

Tésim se na dalsi spolupraci s Vami viemi a vérim, ze spolecnym
uUsilim dokazeme udrzet kredit FNUSA jako zaruky odborné vyso-
ce kvalitni a lidsky privétivé instituce.

prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.

S CiM VSIM POMUZE
V DERMATOLOGII LASER?

Zajemci o proceduru se mohou objednavat ke konzultacim
na tel. 543 182 799. Kompletni informace o moznostech
laserového osetreni ve FNUSA vcetné ceniku jsou dostupné
na www.fnusa.cz.
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MALIGNI HYPERTERMIE,
ANEB KDYZ MUZE JIT
PRI ANESTEZII O ZIVOT

Uz dvacet let plisobi ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
pfi Anesteziologicko resuscitacni klinice FNUSA a LF MU
unikatni diagnosticka laboratof pro in vitro kontrakcni testy
(IVKT), které slouzi k odhaleni maligni hypertermie — po-
mérné vzacného onemocnéni, predstavujiciho ale jednu

z nejobavanéjsich komplikaci celkové anestezie. Jediné dia-
gnostické centrum svého druhu v zemich stfedni a vychodni
Evropy ted' navic ziskalo certifikat kvality a akreditaci pro
svoji praci na dalSich pét let.

AC M Akademické centrum
maligni hypertermie

Maligni hypertermie (MH) se miZe rozvinout u geneticky
disponovanych jedincl v prabéhu nebo po podani anestézie

s uzitim tzv. spoustécad, neboli triggrujicich latek. PIné rozvi-
nutd MH krize m(ze ohrozit pacienta i na Zivoté. V Sedesatych
letech, kdy byl syndrom poprvé popsan, byla Umrtnost az
80%. V soucasné dobé, kdy je kladen dliraz na ¢asnou, pre-
symtomatickou diagnostiku, preventivni opatreni a je zndmo
specifické antidotum, je udavana do 10 %. Jedna se o genetic-
ky podminénou dispozici s autozomalné dominantnim zpUso-
bem prenosu na dalsi generaci.

Podstatou onemocnéni je porucha regulace metabolismu
kalcia na Urovni receptord sarkoplazmatického retikula sva-
lové buriky, jehoZ se Ucastni mnohé bunééné mechanismy.
Spoustéci jsou vSechna inhalacni anestetika a svalové relaxans
suxamethonium, coz jsou latky bézné uzivané k vedeni celko-
vé anestézie. Pfi maligni hypertermii dochazi ke kvantitativné
i kvalitativné vystupriované interakci svalovych kontraktilnich
protein(, tedy k jakémusi hypermetabolismu na Urovni sva-
lové buriky, a s nim svdzanému uvolfiovani jeho hlavnich me-
tabolitl, oxidu uhli¢itého, kyseliny mlécné a tepla, které jsou
zodpovédné za vétsinu priznakl v klinickém obraze MH. Tato
vystupriovana reakce muze vést k souboru klinickych pfiznakd,
jejichz dlisledkem je potom rozvoj multiorganového selhani
az smrt pacienta.

MH byla popsana u nékterych druhd zvitat, ale u viech lidskych
ras, postihuje vsechny vékové skupiny véetné novorozencd,

s mirnou prevahou muzského pohlavi. Viyskyt MH v béZné po-
pulaci je udavan ve vztahu k poc¢tu podanych celkovych aneste-
zif s pomérné velkou variabilitou, nebot klinicky obraz MH neni
jednoznacny a vyskytuje se v rlizné vyjadrenych stupnich zavaz-
nosti. Popisovana cetnost vyskytu proto kolisd od 1 : 50 000

k 1 : 250 000 na jednotlivych kontinentech.

V bézném Zivoté je vétSina MH pacientl bez priznakd, pokud
neni vazana s nékterym jinym nervosvalovalovym onemoc-
nénim, kde je vyskyt MH, vzhledem k podstaté onemocnéni,
vyssi. Prokdzand MH dispozice vsak pro pacienta znamena
doZivotni riziko komplikaci pfi celkové anestezii a 50% prav-
dépodobnost, Ze nékdo z jeho primych pribuznych (rodice,
sourozenci, déti) je také nositelem této diagndzy.
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MUDr. Martina Klincovd (KDAR FNB a LF MU), MUDr. Ivana Schréderova (ARK
FNUSA a LF MU), Dr. M. M. J. Snoeck, MD, PhD (Nijmegen, Nizozemsko), MUDr.
Dagmar Stépdnkovd, Ph.D. (KDAR FNB a LF MU), PD Dr Stephan Johannsen,
DESA (Wiirzburg, Némecko)

Klinicky obraz i jeho ¢asovy pribéh je velmi variabilni. Podezreni
na MH vyslovi vétSinou anesteziolog na zakladé rozvoje klinic-
kych priznak(, které se objevi nejcastéji po Uvodu do celkové
anestézie. Dalsi vyvoj zaleZi nejvice na co nejrychlejsim preru-
Seni podavani tzv. spoustéce a moznosti aplikace specifického
antidota. Pri znamé dispozici musi byt celkovéd anestézie u téch-
to pacientll vedena jako tzv. prisné beztriggerova, to znamena
bez pouZiti spoustécl MH, ¢imz se stava pro pacienty bezpecna.
Pravé proto je potreba vénovat se tzv. presymptomatickému
zachytu osob a jejich rodin v riziku, spravné je diagnostikovat

a nasledné poucit.

Pfed zaloZenim IVCT laboratofe ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné nebyla diagnostika MH v CR dostupnd. IVCT byl zpo&atku
jedinou moZznou metodou diagnostiky. Postupné se pridavala
diagnostika genetické podstaty dispozice u pozitivné testovanych
pacient(. Se stale rychlejsim rozvojem genetickych metod je stale
|épe mapovana geneticka podstata MH dispozice, kterd spociva
ve variantach genetického kédovani v genech s MH véazanych.

IVCT laborator je soucasti Centra maligni hypertermie, které se
jako jediné v Ceské republice problematice maligni hypertermie
vénuje. Svoje sluzby poskytuje odborné i laické verejnosti také
ze Slovenska. Je soucasti European Mlignant Hyperthermia
Group (EMHG), spolecnosti sdruzujici podobna pracovisté

na urovni celé Evropy. Praci centra zajistuji pracovnici Aneste-
ziologicko resuscitacni kliniky FNUSA a LF MU, Kliniky détské
anesteziologie a resuscitace (KDAR) a Oddéleni molekularni
genetiky a genomiky (OLGG) FN Brno a LF MU. Aby bylo mozné
|épe propojit a zabezpecit spolupraci dvou fakultnich nemocnic
a tfi klinickych pracovist, zastreSuje centrum od podzimu 2021
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity pod ndzvem Akademické
centrum maligni hypertermie (ACMH).

Centrum poskytuje jak genetickou diagnostiku pomoci nejmo-
dernéjsich molekuldrné diagnostickych metod, tak pro MH zcela
klicového svalového in vitro kontrakéniho testu, ktery jediny
muze dispozici k MH definitivné vyloucit. Nedilnou soucasti
prace ACMH je konziliarni a poradenska ¢innost zdravotnickym
pracovnikim i jednotlivcdm a rodindm, které s diagnézou ma-
ligni hypertermie prichazi do styku. Za timto Ucelem funguje
nepretrzita hot-line telefonni linka a ACMH vede se souhlasem
pacientl také databazi pacientl s MH rizikem.



Cili prace ACMH tak jsou odborna garance problematiky
maligni hypertermie, komplexni diagnostika a poradenstvi,
genetické mapovani MH problematiky v ¢eské a slovenské
populaci, spoluprédce na identifikaci doposud neznamého
genetického podkladu MH za pouZiti nejmodernéjsich mo-
lekularné diagnostickych metod a v neposledni fadé také
vzdélavani odborné vefejnosti a popularizace tematiky MH.
V soucasné dobé je ACMH také spolufesitelem grantu

s nazvem Prohloubeni znalosti o etiopatogenezi maligni
hypertermie (MH) a zefektivnéni diagnostického algoritmu
pro ceskou populaci (AZV NU21-06-00363,

doc. RNDr. L.Fajkusova, CSc.).

Jak jiz bylo zminéno, IVCT laborator FNUSA provadi ¢ast dia-
gnostiky MH in vitro kontrakénim svalovym testem. To zna-
mena, Ze je bezprostfedné odebrany vitalni, tzn. Zivy, vzorek
svalové tkané pacienta v laboratornich podminkach vystaven
plsobeni spoustécll MH. Za timto vysetfenim musi tedy
pacienti cestovat do Brna. Ve spolupraci s |. ortopedickou
klinikou FNUSA a LF MU, kde jsou pacienti k MH diagnostice
hospitalizovani, je provedena oteviena operacni svalova
biopsie a diagnostika nasledné dokoncena v IVCT laboratofi.
Vyhodnocenim reakce svalu podle mezinarodné platného
protokolu je stanovena pfislusna diagnoza, dispozice k MH
je potvrzena nebo vylouc¢ena. Od roku 2003, kdy je laborator
v provozu, jsme provedli 239 vysSetreni, z nichz u 110 byla
diagndza MH potvrzena. Centrum jako celek prijalo pres 300
hlaseni podezfeni na MH. Diagnostika, at uz genetickou ces-
tou nebo svalovym testem, byla zahdjena v 250 pripadech,

z nichZ byla diagndza potvrzena v 51 %.

Pracovnici ACMH se kaZzdoroc¢né ucastni kongresd EMHG,
kde je prezentovana préace jednotlivych center na konkrétni
diagnostice, sméry dalsiho rozvoje — pfedevsim genetickych
metod, jejich aplikace a moznosti uplatnéni v MH diagnosti-
ce a soucasné i vyzkum v oblastech nervosvalovych onemoc-
néni, kterd jsou s MH v Uzké souvislosti.

V listopadu loriského roku navstivili nasi nemocnici ¢lenové
QA (Quality Assurance) EMHG; Dr. M. M. J. Snoeck, MD,
Ph.D, z Department of Anaesthesiology, Canisius-Wilhelmi-
na Ziekenhuis, Nijmegen v Nizozemi a PD Dr Stephan
Johannsen, DESA, z Department of Anesthesiology,
Intensive Care, Emergency and Pain Medicine, University
of Wuerzburg v Némecku, za ucelem kontroly kvality prace
laboratofe IVCT ACMH.

Po dlouhé pripravé této navstévy, prerusené pro vsechny
zUcCastnéné strany nepfijemnym covidovym obdobim, kdy
byla prace vsech IVCT laboratofi pozastavena, a poskytnuti
rozsahlé pripravné dokumentace, se oba primo Ucastnili na-
planované diagnostiky konkrétniho pacienta. Po nezbytném
procesu vyhodnoceni uskutecnéné navstévy, pripominkovém
fizeni z nasi strany a definitivnim schvaleni EC (Executive
Committee) EMHG laboratof v Unoru letosniho roku obdrze-
la Zavérecnou zpravu a Certifikdt QA EMHG, z nichZ vyplyva,
Ze vyhovéla podminkdm QA EMHG a ziskala akreditaci pro
svoji praci na nasledujicich pét let.

MUDr. Ivana Schréderova
Vedouci IVCT laboratore ACMH,
ARK FNUSA a LF MU

NEJDULEZITEJSI JE SPRAVNE
POLOHOVANI PACIENTA
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VZPOMINKA NA
PROF. JOSEFA PODLAHU

Letos v unoru by oslavil 130. narozeniny prof. MUDr. Josef
Podlaha, DrSc., byvaly pfednosta I. chirurgické kliniky FNUSA
a LF MU. Predni ¢esky chirurg se narodil 13. tinora 1893 v Z3-
hofi u Jindfichova Hradce. JiZ béhem svého studia Lékarské
fakulty na UK v Praze mél o své specializaci jasno — rozhodl
se pro chirurgii a tomuto cili vénoval cely Zivot.

Léta po promoci stravil na chirurgické klinice prof. Kukuly

v Praze a v anatomickém Ustavu prof. Janosika v Praze, kde se
stal 1. ledna 1919 asistentem. Z vojenské sluzby byl osvobozen
po jmenovan( asistentem Ustavu pro normalni anatomii prof.
Volkera na nové zalozené Masarykové univerzité v Brné. | kdyz
si byl védom vyznamu anatomie, vidél v ni pouze pfipravu pro
chirurgickou drédhu. Proto odmitnul ldkavé a v té dobé lukrativni
nabidky na profesury anatomie v Bélehradé, Sofii a Bratislavé.
Ze stejného dlvodu opustil i anatomicky Ustav a presel kratko-
dobé na chirurgickou kliniku prof. Kostlivého do Bratislavy.

1. zari 1921 se stal asistentem na chirurgické klinice prof. Petfival-
ského v Brné (dnesni |. CHK FNUSA a LF MU), kde si cilevédomé

a houzevnaté osvojil chirurgické dovednosti a védomosti. Pri
dlouhodobé studijni cesté po Francii a Belgii (leden—kvéten 1925)
navitivil pfednf chirurgické kliniky ve Strasburku, Lyonu, Bruselu,
Lovani a Pafizi. Dne 3. bfezna 1927 byl habilitovén pro patologii

a lécbu chirurgickych chorob na Lékarské fakulté MU v Brné a 30.
cervna 1931 byl na stejné fakulté jmenovan profesorem chirurgie.

V letech 1936—-1939 prof. Podlaha pUsobil jako prednosta
chirurgického oddéleni zemské nemocnice v Olomouci. Po od-
chodu profesora Petfivalského z brnénské chirurgické kliniky
byl 1. zafi 1939 jmenovan jeho nastupcem. Odpovédnou funkci
prednosty prevzal za tézkych podminek némecké okupace

a svoji vlasteneckou povinnost splnil zapojenim se do odbojové
¢innosti. Ihned po uzavreni vysokych skol (17. listopadu 1939)
se stal ¢lenem odboje Uvod a také se zapojil do ¢innosti lékar-
ské sekce Obrany naroda. Na jeho klinice byla ukryta vybava
pro polni nemocnici, kterd méla byt uvedena v ¢innost v dobé
pfipravovaného povstani.

V ramci tzv. prvniho stanného prava (28. zari 1941 — 20. ledna
1942) se profesor Podlaha spolu s dalsimi vysokoskolskymi uci-
teli dostal do spari gestapa a po zatéeni dne 27. listopadu 1941
byl uvéznén v koncentracnim tabore Mauthausen. Z pocatku
pracoval jako vézen na vystavbé vesnice pro esesaky, pozdéji
jako |ékar. Zde kromé odbornych kvalit prokazal i svoji huma-
nitu, obétavost a statecnost, nebot zachranil Zivot mnoha spo-
luvéznlm. V tomto hrdizném prostredi proZil celé Ctyri roky az
do osvobozeni. Za tuto statecnost a ¢innost v odboji udélil pre-
zident Eduard Benes prof. Podlahovi v roce 1947 vysoka statni
vyznamenani: Ceskoslovensky valecny kiiz a ¢eskoslovenskou
medaili Za zasluhy I. stupné.

Prakticky ihned po ndvratu z nacistického pekla nastoupil profe-
sor Podlaha do pIné préace jako prvni povélecny prednosta

I. chirurgické kliniky v Brné. 17. fijna 1945 byl zvolen navic také
dékanem Lékarské fakulty MU. V mimoradné sloZitém obdobi
zastaval funkci po dobu tfi let. Zdhy od jeho nédstupu se mu
podafilo dosdhnout obnoveni vyuky v pIném rozsahu a zacelit
ztraty v ucitelském sboru.
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Jiz v tomto obdobi upozorrioval na poslani a postaveni chirurgie
mezi medicinskymi disciplinami a predvidal dalsi vzestup a vznik
novych chirurgickych obord. Na klinice bylo jeho snahou sou-
stredit do té doby rozptylend oddéleni do jedné budovy, sou-
¢asné vybudoval novou ambulanci s traumatologickym salem.
Zrealizoval i vznik dalSiho operacéniho salu a dovybavil kliniku
modernimi pfistroji i nastroji. Zaved| také nové anesteziologické
metody a tim poloZil zdklady na cesté k zaloZeni samostatné
anesteziologicko-resuscitacni kliniky. Jeho zajem patfil viéem
obordim chirurgie, ale se zvlastni oblibou se vénoval chirurgii di-
gestivniho traktu. Jako prvni u nas operoval anterorakalni plas-
tiky jicnu. Vénoval se 1é¢bé plicni tuberkuldzy a po dlouholetych
zkuSenostech na klinice prenesl své zkusenosti do plicnich
|é¢eben v Pasece a Jevicku. Postaral se o to, aby Ié¢ebny byly
dokonale vybaveny vsim, co je nutné k Gspésnému operovani
nemocnych s TBC. Sdm zde také pravidelné operoval.

I. chirurgicka klinika se za vedeni profesora Podlahy stala mo-
dernim pracovistém. Vzniklo nové oddéleni neurochirurgické,
traumatologicka sluzba i systematicka ambulance.

Tézisté publikacni ¢innosti profesora Podlahy spociva v nadcasové
platné monografii s nazvem Détska chirurgie (1948), dale v re-
dakci celostatni ucebnice chirurgie (1959), jako spoluautor pfri-
spél k ucebnici Valecna chirurgie (1958). Podilel se také na vydani
knihy V¢asna diagnostika rakoviny (1948). Spoluzakladal Lékarské
listy (soucasny Casopis Vnitrni |ékarstvi), jejichZ redaktorem zlstal
po celou dobu jejich existence (1946—1954). Vice nez 140 jeho
publikaci tvori stale cenny odkaz a zdroj srovnani i pouceni.

Profesor Podlaha vychoval fadu prednich chirurgd i vedoucich
chirurgickych oddéleni v celém Ceskoslovensku. Diky totalitni-
mu klimatu se nékolik jeho zak( velmi dobfe uplatnilo v zadpadni
Evropé i na americkém kontinentu. Ani po svém odchodu do
ddchodu v roce 1964 neslozil ruce do klina a svymi konzultace-
mi prispél k uzdraveni mnoha nemocnych.

Na zavér ocituji krdsnd a moudra slova prof. MUDr. Jana
Wechslera, CSc.: ,Profesor Podlaha miloval chirurgii, svoji kli-
niku a Brno. To na delsi dobu opoustél velmi nerad. UcCinil tak
roku 1936 na 3 roky pfesunem do Olomouce, ve vélce na 4 roky
do Mauthausenu a navzdy svym umrtim dne 19. 11. 1975.”

Magr. Jitka Léscherovad
Lékarska knihovna FNUSA
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BARIATRICKE OPERACE
MENI CELKOVOU
KVALITU ZIVOTA

Il. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
a LF MU obnovila svaj bariatricky program, tedy elektivni
operativu specializujici na chirurgické feseni obezity.

»V soucasné dobé provadime pouze operace zmensujici
Zaludek, v brzké dobé ale planujeme rozsireni portfolia
vykont o bypassové operace,” uvedl vedouci poradny

bariatrické chirurgie MUDr. Vadim Prudius, Ph.D.

Bariatrickou chirurgii si vétsina lidi spoji se zmensenim
Zaludku, ale je to vidy pravda? Jaké zakroky je mozné
v ramci chirurgické lécby obezity provést?

Zmenseni Zaludku neboli
sleeve gastrektomie z(stava
stdle preferovanym vykonem,
v posledni dobé ale vzrista
také pocet takzvanych
bypassovych operaci.

Ty kombinuji vyhody
zmens$eni plochy Zaludku

s funkénim zkracenim
tenkého streva.

Kdy se takové zdakroky hodi,
pro koho jsou vhodné?

Chirurgicka intervence

je vhodna predevsim pro
pacienty s obezitou IIl.
stupné, kterd je velmi ¢asto
kombinovana s dalsimi nemocemi, jako je hypertenze

a cukrovka. Takovi pacienti z bariatrickych vykon( vyznamné
profituji. O¢ekdvame u nich predevsim celkové zlepseni
zdravotniho stavu, moznost snizeni

Zakladni indikaci je obezita Ill. stupné a metabolicky syndrom.
V ramci indikace zakroku je dUleZita spoluprace s diabetolo-
gem, praktickym lékafem a kardiologem. V pfipadé nasi
nemocnice komplexni péci o pacienty s obezitou zajistuje
ambulance Kardiovize pfi ll. interni klinice FNUSA a LF MU,
ktera bariatricky zdkrok indikuje. Kardiovize porada také
pravidelny Bari-klub, na kterém se zdjemci o zakrok mohou
pobavit jak s Iékafi, tak spolu navzajem a zéroven i s pacienty,
kteri maji operaci uz za sebou. Setkani informativniho
charakteru maze byt ndpomocné, pokud si operaci nejsou
jisti, nebo maji nezodpovézené otazky ohledné odbornéjsich
zélezitosti. Neformalni setkani zajemce k nicemu nezavazuje,
je Cisté pro né. Kona se vzdy prvni ¢tvrtek v mésici od 16 hodin
v 3. poschodi budovy C1 (Kardiovize).

Jaké byvaji vysledky? Pfedpokladam, Ze velkou roli hraje
i individudlni odhodlani pacienta Zit zdravéji...

V prvnich Sesti mésicich ocekdvame snizeni hmotnosti

o cca 20-35 kg, dale se rychlost hubnuti zpomaluje na zhruba
2-3 kg za mésic. Po prvnim roce od operace ocekavame
redukci hmotnosti v rozmezi 30-55 kg. IndividudIni odhodlani
pacienta a jeho spoluprace hraje ve findInim dlouhodobém
vysledku velkou roli. Pacient je po bariatrickém zakroku
doZivotné sledovany v bariatrické ambulanci, kde hodnotime
efekt vykonu a pripadné komplikace.

davek 1ékd na vyse zminéné choroby

a v nékterych pripadech i jejich Uplné
vysazeni. Bariatrickou chirurgii je

mozZné zvazit i u pacientd s obezitou Il.
stupné, pokud jsou u nich pfitomny dalsi
komorbidity — zejména metabolického syn-
dromu, kardiorespiracnich chorob a nék-
terych onemocnéni kloubd. U téchto
pacientd po operaci predpokladame zlep-

Masmal

stamach

@ &

Addjustable Gastric
band balloan

Gastric

Gastric

sleeve bypass

Seni prabéhu chronickych onemocnéni
chirurgicky navozenym snizenim hmotnosti.

Je podstoupeni operace nécim limitovdno?

Ptipadné provedeni chirurgického vykonu mdze byt omezeno
vékem pacienta. Pokud se jednd o pacienty starSich Sedesati
let, je nutné zvazit pomér prinosl a rizik operace. V pfipadé
starsich pacientl je primarnim cilem vykonu zlepseni kvality
Zivota a to i v pfipadech, kdy nelze ocekdvat jeho vyznamné
prodlouZeni.

Co by pacient se zdajmem o bariatrickou operaci mél udélat?
Musi mit nap¥. doporuceni od jinych IékaFi?

Jak bézné jsou tyto operace? Lze v poslednich letech
pozorovat napf. zvysujici se trend?

Ve svété jsou bariatrické vykony pomérné béziné, podstoupi
je pZiblizné 580 tisic pacientd ro¢né. V Cesku je takovych
vykonu ro¢né provadéno okolo dvou tisic. Novinkou nejsou
ani ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, program byl

na nasi klinice realizovén uz pred vice nez deseti lety.

Po pauze na néj tedy pouze navazujeme. Jinak lze tvrdit,

Ze pocet téchto vykonl stoupa, a to predevsim z ddvodu
jejich efektivity ve zlepSovani celkové kvality Zivota pacientl
a mirnéni pribéhu chronickych onemocnéni.
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MASERKA FNUSA:
POMAHAME NEJEN S NEDU-
HY NA TELE, ALE | NA DUS|

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné nové pusobi tFi
odborni maséri, ktefi zijemcim nabizi prevenci i tlevu —
nejcastéji v oblasti zad a krcni patere. ,,Zdravotni masaze,
které na klinice poskytujeme, se od téch primarné
relaxacnich, které obvykle nabizi maséfi v soukromém
sektoru, podstatné odlisuji. Zabyvame se podrobnéji
anatomickou strukturou svalového aparatu a feSime
komplexné problematiku opérné soustavy,” fika masérka
Terezie Vecerova.

Pro koho jsou masaze vhodné?

MasaZe jsou vhodné pro klienty vsech vékovych skupin, at

uz se jednd o déti Ci dospélé. Kazda masaz by méla byt kon-
cipovéana individudlné dle prani klienta s prihlédnutim k jeho
zdravotnimu stavu. Zakladni rozdéleni masazi je na preventiv-
ni, kdy fesime problémy s pohybovou soustavou. Tyto masaze
by mély predchazet chronickym onemocnénim pohybového
apardtu. Druhou skupinou jsou masaze relaxacni, které jsou
zamérené zejména na psychicky stav klienta. Nejcastéji k nam
lidé prichazeji s problémy s kréni patefi a hornim zkFizenym
syndromem. Frekventované fesime také dolni zkfizeny
syndrom v bederni oblasti a celkové svalové dysbalance

na opérné soustavé.

Tereza Vecerova (vepredu)
Markétou DoleZalovou a Jc

Kdy pfijit, s ¢im vS§im umi masaz pomoci?

Pomoci masaze umime klienta zbavit psychického vycerpani

a svalové ztuhlosti, dokdzeme posilit imunitni systém a celko-
vou regeneraci organismu, podpofit metabolismus, zmirnit
Unavu pfi sedavém zaméstnani, urychlit regeneraci po Urazech,
rozproudit lymfaticky systém, uvolnit ztuhlé klouby a vazy. Pro-
to je velmi dlleZité mit na paméti, Ze kazda navstéva ma svoje
pozitivni Ucinky nejen na télo, ale i psychicky stav.

zv

Jak se masaz v nemocnici odliSuje od masazi poskytovanych
v soukromych studiich?

Co se tyce celkové péce, masaze se velmi odlisuji. V soukro-
mych sektorech naleznete masaze zamérené hlavné na relaxa-
ci, napf. cokolddové masaze a jiné procedury navozujici rela-
xacni ucinky, které maji na télo uvolriujici efekt. U zdravotnich
masazi je velky rozdil v tom, Ze se vice anatomicky zabyvéme
strukturou svalového aparatu, a fesime tak danou problema-
tiku opérné soustavy vice dopodrobna. To mdZe pfinést i ten
efekt, Ze se po prvnich masazich mizete citit ,bolavéji” nez
pred ni. Teprve po absolvovani vice masazi se dostavi zadouci
efekt, tedy Uleva od bolesti a zvySeny rozsah pohybu v dané
oblasti.

Je efektivni zajit na masaz i ndrazové jednou za cas?

Pokud klient netrpi zdvaznymi bolestmi zad, které vyzaduji
cetnéjsi navstévy, doporucuji navstévu jednou za dva tydny,
pfipadné jen jednou mésicné, tzv. ,,udrzovaci masaz“. V pfipa-
dé intenzivnéjsich potiZi je vhodné zaradit pét az osm masazi
v krats$im casovém horizontu, tedy i dvakrat tydné, a to az do
stabilizace stavu.

Jak cely proces masaze probiha?

Cely proces navstévy probiha zcela jednoduse a pacient se
nemusi niceho bat! Pfi pfichodu do masérny ho pfivitam vre-
lym Usmévem a podanim ruky na uvolnéni zbytecné nervozity.
Klienta se zeptam na par daleZitych otazek, které souviseji

s jeho zdravotnim stavem, zejména kontraindikacemi masazi.



Také mne bude zajimat, co konkrétné klienta trapi, tedy na jakou
oblast se zamérime. Klient si poté odloZi své véci a uloZi se na
lehatko. VSem doporucuji pfedehfati raselinou, nebot prohtaté
svalstvo je mékéi a poddajnéjsi. Uz pfi prvni masazi se diky tomu
dostanu k hlubsim strukturam pohybového apardtu. Pfi masazi
se klientl ptam, zda jim vyhovuje intenzita tlaku. Nékdo se os-
tycha ozvat, Ze by chtél intenzivnéji, jiny se naopak boji Fict,

Ze ho to jiz boli. O nic pfitom nejde, kazdy mame jiné preference
a limity a je potreba o nich komunikovat. Po skoneni masaze

si klient par minut jesté odpocine a teprve poté se mlze pomalu
zvedat, aby nedoslo k ortostatickému kolapsu.

Je néco, co je po masazi potieba dodrzovat?

DlleZité je po masazZi pit dostatek tekutin a drzet se v teplém
prostfedi. Po dva dny se doporucuje celkové klidnéjsi rezim bez
zvysené namabhy.

Proc jste se dala na drahu masérky?

Libi se mi, Ze mohu pracovat v oboru, kde kazdy den pomaham
lidem. SnaZim se u klient obnovit jak fyzické, tak i psychické
zdravi. Hlavnim cilem mé préce je, aby kazdy odchazel odpocaty
a nabyty pozitivni energii, ktera nam v dnesni uspéchané a stre-
sujici dobé tolik chybi.

Objednejte se na masaz
se zavadéci slevou

Maséry Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné najdete na Klini-
ce télovychovného lékarstvi a rehabilitace ve 3. patfe budovy
D3. Objednat se je mozné telefonicky na Cislech 543 183 002 a
543 183 004 nebo online pfes rezervacni systém na webovych
strankach nemocnice (www.fnusa.cz = Pracovisté - KTLR).
Do konce bfezna jsou masdaze s 30% zavadéci slevou.

Prosime, informujte nase maséry o vSech chorobach, se ktery-
mi se léCite. Pokud trpite vaznéjSi nemoci, poradte se predem
se svym osetfujicim Iékafem, zda je masaz moind a v jakém
rozsahu.

Pfestoze je masaz velmi pfijemna, je pro organismus naroc¢nou
zalezitosti a existuji situace, kdy byste ji méli vynechat:

® Prihorecnatém, akutnim zanétlivém a infekénim onemocné-
ni. Znamky obéhového selhavani, maligni arytmie.

® Hypertenze (diastolicky krevni tlak nad 120 mm Hg)
nebo hypotenze.

® Po hluboké Zilni trombdze do 3 mésicll po odeznéni,
u povrchové Zilni trombdzy do 6 tydn(.

® V mistech Cerstvého poranéni a poruseni celistvosti klZe,
véetné krecovych Zil, bércovych viedl a plisnovych koZznich
onemocnéni).

® Dekompenzovany diabetes mellitus.
® Kachexie.
e Ndadorova onemocnéniv pribéhu lécby.
® Epilepsie (3 roky bez zachvatu, EEG bez patologie).
® Téhotenstvi, dva mésice po porodu, v priibéhu menstruace.
® Inkontinence.
® Pfichorobach dutiny bfisni, spojené se zanéty
nebo krvacenim.
® Drive nez 2—-3 hodiny po jidle.

® Naprosto nevhodna je aplikace masaze po poziti alkoholu,
drog a psychotropnich latek.

FYZIOTERAPEUTI RADI

PIR (postizometricka svalova relaxace)
na horni porci m. trapezius

Alternativou k PIR, pokud sval neni pfilis pfetizeny/bolavy,
je strecink. Hlavu uklorite alespori na pal minuty na stranu.
| v ramci prevence vam tento minimalni pohyb casové dota-
ce primérné reklamy v radiu udéla dobfre.
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LEKOVE FORMY
ZNAME NEZNAME

Tablety. Injekce. Masti. Cipky. To je jen kratky vyéet léko-
vych forem, které jsou ukryté v barevnych krabickach léku.
V novém cyklu z nasi Nemocnicni Iékarny vas budeme po-
stupné seznamovat s jednotlivymi druhy forem, ve kterych
je léciva mozné uzivat. PopiSeme vam, jak se pripravuji a jak
se maji spravné pouzivat a skladovat.

Co to tedy je lékova forma?

Ucinné latky, které pouzivame k lé&eni a prevenci nemoci,
bychom tézko mohli uzit samotné. Casto maji nevalnou chut,
v podobé krystalkd by se Spatné polykaly a o aplikaci do

oka, nosu nebo na kizi by nemohla byt viibec fe¢. U¢inna
latka musi ziskat tvar, formu. PouZitim spravné technologie,
pripadné dalSich takzvanych pomocnych latek, Ize vyrobit

z ucinné latky lék.

Diky vlastnostem nové vzniklé lékové formy mazeme apli-
kovat lécivou latku snadno tam, kam je potfeba. Pomocné
latky ovliviiuji napriklad rychlost rozpousténi tablet v Zalud-
ku nebo ve stfevech. Uginna latka tak mlZe zadit plsobit
béhem par minut, nebo naopak zajisti dlouhodoby efekt po
cely den.

Pfi pohledu na sortiment lékarny zjistime, Ze vétsina 1ékd je
ur€ena k vnitfnimu uZiti v podobé peroralnich Iékovych forem,
tedy ke spolknuti. Hospitalizovanym pacientlim je ¢asto ne-
zbytné podavat ucinné latky formou infuzi nebo injekci.

Velka skupina lécivych latek se aplikuje zevné, tedy na kizi,

na sliznice, do oka. V téchto pfipadech Ize zvolit Iékové formy
polotuhé, jako jsou napfiklad masti a krémy, nebo tekuté (ocni
nebo nosni kapky).

Od davnych dob se pripravovaly Iéky v 1ékdrnach praveé za
pouziti rlznych, casto obskurnich, IécCivych a pomocnych |a-
tek. Tato tradice pretrvava v daleko sofistikovanéjsi podobé
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i do soucasné doby, ackoliv prevazna vétsina lékd se vyrabi ve
farmaceutickych tovarnach. V nasledujicich dilech tohoto serialu
vas nechame nahlédnout do tajl pfipravy léCivych pripravkd

v laboratorich nemocni¢ni |ékarny. Poslednich par let se mnozi
vypadky ve vyrobé a v dostupnosti 1€kl potrebnych k 1é¢bé roz-
licnych onemocnéni. Pokud mame v [ékarné k dispozici potteb-
né suroviny, tak mizeme pripravit chybéjici ¢ipky, tablety, masti
nebo kapky a bezpecné preklenout tyto vypadky.

Kazda lékova forma ma sva specifika, jak ji spravné aplikovat. Se-
belépe zvolena Gcinna latka nemusi byt dostatecné terapeuticky
ucinna, pokud je davkovana nespravnym zplsobem. Je dllezité
rovnéz vzit v Uvahu plsobeni jinych |ékd, potravnich doplrikd

Ci potravy, které mohou ovlivnit kvalitu vstfebavani |écivé latky

z lékové formy. Pri vydeji Iéku v I1ékarné proto farmaceut vzdy
doporuci nejen davkovaci schéma, ale také jakym zplsobem lék
uzit a jaky je ocekavany efekt lécby.

V8echny léky, at jiZ jsou pfipravované v |ékarné nebo vyrabéné
ve farmaceutické vyrobé&, by mély byt skladovany spravnym
zplsobem. Jen tak si uchovaji svoji kvalitu a Ucinnost. Léky ne-
vyuZzité ¢i s proslou dobou pouZitelnosti vracejte zpét do [ékaren
k bezpelné likvidaci.

Pokud budete chtit védét o lécich a Iékovych formach vice,
zeptejte se nas ve vsech lékarnach Nemocnic¢ni lékarny FNUSA
nebo si prectéte pristi dil v dalsim Cisle Svatoanenskych listd.

PharmDr. Marek LZicar



FARMACEUTI FNUSA
POMOHLI PRI VYPADKU
DETSKYCH ANTIPYRETIK

Srazit nemocnému ditéti horecku sirupem ¢i Cipkem se na
konci loriského roku stalo pro fadu rodi¢i neéekané slozi-
tym problémem. Dlivodem byl masivni vypadek détskych
antipyretik a analgetik, se kterym se potykaly Iékarny
napric celou republikou. Farmaceuti Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné situaci resili pomoci vlastnich, individu-
alné pfipravovanych lékl ve formé €ipkda.

Rodice détskych pacientl v [ékarnach FNUSA mohli sehnat
Cipky jak s ibuprofenem (60 mg a 125 mg), tak paracetamo-
lem (100 mg).

,Poptdvka po téchto lécich byla zvlasté v obdobi, kdy jsme
se potykali se zvySenym vyskytem chtipky, velmi vysoka.
Rozhodli jsme se proto zacit pfipravovat Cipky sami v nasich
prostorach, abychom alespon ¢astecné pokryli vypadek béz-
né dostupnych IéCiv. V dobé nejvétsi poptavky jsme takto
pfipravovali vice nez 1000 ¢ipkd denné,” uvedla vedouci od-
déleni pfipravy léciv Nemocnicni Iékarny Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné Mgr. Monika Pechdackova s tim, Ze pokud by
v budoucnu k né¢emu podobnému mélo opét dojit, Iékdrna
je pripravena pomoci.

BIO JOJOBOVY OLEJ
REGENERACNIi EFEKT

> O

SILA JOJOBOVEHO OLEJE
PRO INTENZIVNI REGENERACI

X

ODOLNEJSI'
BEZ | .
SULFATU?

REGENERACNI SAMPON
Viditelné vysledky od prvniho pouzZiti.

Sampon jemné myje a obnovuje vlasové vlakno. Vysledkem jsou
posilené vlasy a az 0 94 % mensi lamavost®.

BEZOPLACHOVA REGENERACNI PECE
S BIO JOJOBOVYM OLEJEM

Viceucelovy balzam.

Pri pouziti na mokré vlasy balzam vyZivuje a usnadnuje styling.
Suchym vlasim pFinadsi zjemnéni a zabranuje jejich krepaténi.
Jako nocni kura balzam vlasy intenzivné regeneruje po dobu 8 hodin*.

YVE S ROC H E R 1 Bezoplachova péce, pristrojovy test na suchych vlasech
2 Bez sulfatové aktivni slozky
@ ?&&f%}zp/ ?W 3 PFistrojovy test odolnosti vi&i ldmani, kombinace s Regenera&ni maskou
A — 4 Pristrojovy test, kombinace s Regeneracni maskou
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KAPLE SV. ANNY PROSLA
KOMPLETNI SANACI

V samotném srdci arealu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné se nachazi kaple sv. Anny, pamatkové chranény
svatostanek v neopalladianském stylu od vyznamného
architekta Theophila Hansena. Jedinecna architektura

z roku 1869 bohuzel dlouhodobé trpéla vysokou vihkosti,
ktera se podepisovala na stavu zdiva, podlah i nosnych
sloupd. Nemocnice proto pristoupila k sanaci, ktera by
problém méla nadobro vyfesit.

Na stavu kaple se odrazela zanedbana péce v minulosti, kon-
cem dvacatého stoleti se prostor vyuzival dokonce jako sklad.
Do budovy zatékalo a dochazelo k prisakdm od nefunkéni
arealové kanalizace. V devadesatych letech minulého stoleti
sice doslo k sanaci, tehdejsi moznosti vSak nebyly na tak vyso-
ké drovni a problém se vzlinajici vihkosti se nepodafilo vyresit
v dostatecné mite.

K dalsi castecné rekonstrukci doslo v roce 2010, kdy cela Han-
senova budova prosla rozsahlou opravou fasad. V rdmci této
rekonstrukce byly odstranény poskozené omitky na prilehlé
kolonadé a ¢aste¢né i v kapli. Remeslnici tehdy vyresili také
destovou kanalizaci v okoli objektu kaple, ¢imz se podafilo
odstranit jeden ze zdrojd vlhkosti.

Dalsi zdroj byl eliminovan v roce 2021, kdy nemocnice nechala
sanovat vnéjsi zakladové zdivo vcéetné Upravy drenazniho sys-
tému. Problém s vlhkosti se tim z velké ¢asti vyresil, a projekt
se tak mohl posunout k zavérecné fazi a realizaci novych
sanacnich omitek.

Stav pred sanaci

Sanace se tykala kaple i kolonad s uzavfenymi arkadami, které
navazuji po obou stranach. Remeslnici museli odstranit podla-
hy, aby pod né mohli doplnit vodorovné hydroizolace, které na
podkladnim betonu chybély. Pravé jejich absence zplsobovala
problémy se stadle nadmérnym vzlindnim vlhkosti.

Béhem oprav se zaméfili také na nosné sloupy, které byly vih-
kosti a naslednou krystalizaci soli zasaZzeny nejvice. V priibéhu
sanace musely byt odsoleny a nasledné injektovany special-
nim materialem, ktery zvysil jejich odolnost.

22

Na Upravu vertikdInich ploch firma provadéjici rekonstrukci
zvolila vicevrstvy sanacni omitkovy systém, ktery je schopny
diky plnivu s otevienymi pdry absorbovat vice vlhkosti i soli
nez bézné omitky.

Kompletni sanace byla dokoncena ke konci Unora. Vyjimkou
jsou venkovni sloupy pfi vstupu z atria, které museji s opravou
pockat na priznivéjsi klimatické podminky. Prace realizovala spo-
le¢nost ESOX podle projektové dokumentace firmy LT PROJEKT.
Za rekonstrukci nemocnice zaplatila pres dva miliony korun.

Slavnostni otevieni

Vzhledem k rozsdhlym Upravam bylo nutné kapli pro verej-
nost po nezbytné dlouhou dobu uzavrit. Nemocnic¢ni kaplani
nalezli docasné utocisté v budové byvalé klauzury. Od zacat-
ku brezna bohosluzby probihaji opét v zrekonstruovanych
prostorach kaple sv. Anny. Oficidlni slavnostni otevreni, které
bude spojeno také s preloZzenou bohosluzbou za nemocné,
se uskutecni 14. dubna 2023. Pro pfichozi bude pfipraveno

i malé pohosténi.

mg
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Kaple sv. Anny na pldorysu reckého kfize mad lucernu a kopuli otevrenou
okny. Autor ndvrhu, viderisky architekt Theophil Hansen, stoji i za dalsimi
brnénskymi vyznamnymi stavbami, napriklad Besednim domem nebo
Kleinovym paldcem na namésti Svobody. Kaple s kolonddou byla soucdsti
ndvrhu hlavni budovy nemocnice, které se dodnes podle architekta rika
Hansenova.



ZAMESTNANCI | VEREJNOST
POMAHALI DOPLNIT KREVNI
ZASOBY

Zimni obdobi byva kviili vyskytu respiracnich onemocnéni
nejen pro Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice

darovat krev at uz kvili svym nemocem nebo nemocem
svych blizkych, které maji v péci. To vSe se podepisuje na

v odbérovém centru FNUSA pomahali vykryt jak prvodarci,
které se zaméstnanci oddéleni snazili pfilakat poradanymi
akcemi, tak zaméstnanci nemocnice.

Zaméstnaneckou vyzvu na pomoc Transfuznimu oddélent,
kterd ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné probéhla na
zacatku unora, pfijal napfiklad vedouci |ékat paliativniho tymu
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. ,Md&m rad vyzvy a rad se necha-
vam inspirovat. VZdy jsem si myslel, Ze jsem na prvni darovani
krve uz stary, ale tentokrat jsem to ovéfil a zjistil, Ze az do 60
jsem i jako prvoddrce Zadany. A tak jsem to Sel zkusit — védél
jsem, Ze kdyby to mdj mozek neunesl, tak mé moji super kole-
gové z ARO zase probudi,” popsal po odbéru s Usmévem, pro-
toZe na ozZivovani nedoslo. ,Bylo to vlastné moc pfijemné a v
kvétnu pfijdu zase,” pochvaloval si IékaF pristup svych kolegyn
i motivujici benefity.

Transfuzni oddéleni v nelehké dobé podpofilo nékolik desitek
darcd z fad zaméstnancd fakultni nemocnice. ,Nékteri kole-
gové se nestihli zapojit, a¢ méli zajem, takze vyzvu planujeme
urcité zopakovat,” uvedla primarka oddéleni MUDr. Jarmila
Celerova.

Transfuzni oddéleni pokracovalo také oblibenymi motivaénimi
akcemi pro verejnost. Zacatek roku patfil novoroénimu rela-
xu — darci si za odbér mohli odnést zvyhodnéné vstupenky
1+1 zdarma do wellness centra 4Comfort. V Unoru na hyckani
sama sebe navazala valentynska akce, pfi které se rozdavaly
balicky pecujici kosmetiky od Yves Rocher. Na zac¢atku brezna
pak navazala akce Vitaminova infuze. Jak ndzev napovida,
darci si z odbérového centra odnaseli kromé dobrého pocitu
také balicky ovoce nabitého vitaminy, které pro né vénovala
spolec¢nost Hortim.

NOVY BENEFIT
PRO DARCE PLAZMY




"ALIVNIAY

wn
o
O
m
)
zZ
O
(97}
_'

PODEKOVALI
ZDRAVOTNIKUM

VaZeny pane fediteli,

v nasi spolecnosti zdomacnély pojmy negativismus, pomlou-
vani, ne vzdy opravnéna kritika, nadavani a podobné. Jelikoz
jsem si téchto postojl védom a bytostné s nimi nesouhlasim,
dovoluji si vyslovit svlj nazor pravé opacnym smérem a vy-
slovit opravnénou pochvalu lidem, ktefi pracuji ve Vasi
nemocnici. Pfi pfipravé na operaci jsem prisel do kontaktu
postupné s MUDr. L. Hnizdilem, MUDr. M. Halmovou

a v neposledni fadé se sestrou pani Horkou.

Jsem prostfedim nemocnic bohuzel znacné ,ostrileny
mazak”, ale ve FNUSA jsem poprvé a mohu-li zodpovédné
porovnavat celkovou Uroven v jednani s pacientem, tak
FNUSA fadim na 1. misto. A to v téchto kritériich: absolutni
slusnost, odbornost, vstficnost, ¢as na vysvétleni a dotazy,
trpélivost. Vérte, Ze zdaleka ne vSude tomu tak je a pozorny
pacient vSe toto vnima a pUsobi to na néj tolik potfebnym
[éCivym, uklidnujicim dojmem. Pro mnoho lidi dokonce
nezapomenutelnym...

Rad bych Vasim prostfednictvim, vazeny pane fediteli, témto
odborniklm vyslovil podékovani a uznani, Ze jsou vytecnymi
reprezentanty FNUSA.

Dékuji zdvofile a jsem s tictou
Ing. Karel KONRAD

Dobry den,

rada bych touto cestou podékovala vséem zaméstnancim
vasi nemocnice, ktefi se o mé skvéle postarali, kdyZz mé pfi-
vezla v nedéli 15. 1. 2023 v noci rychld zachranna sluzba na
kardiologické oddéleni. VSechny sestficky i |ékafi, se kterymi
jsem zde pfisla béhem tfihodinového lékarského vySetfovani
do styku, se chovali nejen vysoce profesionalné, ale také vel-
mi lidsky. S trpélivosti a vlidnosti mi vysvétlovali, co se mnou
provadéji, odpovidali na mé otazky a projevovali pochopeni
pro mé rozruseni z nenadalé situace. Sestfi¢ky se navic za-
jimaly i o to, zda néco nepotrebuji pfi ¢ekdni na jednotliva
vySetfeni, a pokud mély zrovna ¢as, tak si se mnou i chvili
povidaly, coz pro mé bylo v dané situaci velice povzbudivé

a uklidfujici.

Bohuzel jsem si nezapamatovala jména vsech, kterym bych
rada podékovala, tak zde uvedu alespon jména dvou pant
doktor(, od kterych jsem dostala |ékarskou zpravu: jednalo
se o0 pana doktora MUDr. Tomase Skoknu z I. interni kardio-
angiologické kliniky a pana doktora MUDr. Tomase Bouska
z |. neurologické kliniky.

Touto cestou tedy s Uctou a vdécnosti dékuji obéma panim
doktorlim i vSem zdravotnim sestfickam z jejich ordinaci za
skvélou profesionalni péci a rovnéz za mily lidsky pristup.
Nesmirné si vasi naro¢né prace vazim a obdivuiji, s jakym na-
sazenim a profesionalitou ji zvladate i pfi nocnich sluzbach.

S pozdravem a pfanim vSeho dobrého
Ing. Alena Jankovska
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VaZena pani naméstkyné Zvéfinova,

dovolte mi, abych touto cestou podékovala celému kolektivu
I. chirurgické kliniky, a to jak na oddéleni JIP, tak i na oddéleni
61, kde o mé pecovali po velmi ndroc¢né operaci.

Chci podékovat nejen za profesionalni chovani vSech zdravotni-
kd, ale i za neuvéfritelné lidsky a empaticky pristup.

Po psychické strance mi velmi pomohla stani¢ni sestra pani
Zdenka Citnarova, které jesté jednou dékuji. Velmi si vazim
pristupu k pacientdm, se kterym jsem se zde setkala.

Zdravi
Ing. Dagmar Krejcova

Dobry den,

dovoluji si Vas oslovit s podékovanim. Jsem pacientkou MUDr.
Romana z revmatologie. Jeho velmi poctivy pristup k mé osobé,
kdyZz mi doporucil dalsi jednotliva vysetreni, vedl k tomu,

Ze mi byl odhalen bezptiznakovy tumor ledviny. Domnivam se,
Ze spousta |ékarl by se zamétila pouze na svij obor a nikoliv
souvislosti. Timto chci pfes pana reditele podékovat i panu
doktorovi.

Déle probé&hla operace na urologii pod vedenim MUDr. Rehotka,
kde mi byl také poskytnut velmi profesionalni pfistup. V nepo-
sledni fadé velmi dékuji vSem sestram z urologie. Jsou velmi
empatické a pracovité.

Tedy jesté jednou diky.

S pozdravem
Magr. Elena Penazova

Vazené vedeni,

dovoluji si Vas oslovit s podékovanim a pochvalou pro lGzkové
oddéleni €. 22 onkologie, kde byl mUj tatinek opakované hospi-
talizovan.

Tézko se mi hledaji slova, ktera by vystihla, jak moc si vazime
jako rodina péce, ktera se tatinkovi dostdvala od fijna 2022,
kdy jsme zacinali na urologické ambulanci vasi nemocnice

jako , obycejni pacienti”, dale byl mj tatinek pacientem pod
vedenim Mgr. Prosecké a prim. Katolické na onkologii a v klinic-
ké 1éché.

Specialni diky jim, dale sestram, které se staraly s citem, trpé-
livosti a individudlné s ohledem na jeho potfeby. V neposledni
fadé podékovani patfi MUDr. Tomkové, MUDr. Novékovi.

Tito vSichni si opravdu zaslouZi velkou pochvalu za odvedenou
praci, kterd, jak je vidét, neni jen prace, a nikdy vlastné nekonci.

Nikomu bych neprala bojovat s rakovinou v rozsahu, ktery byl
tatinkovi diagnostikovan, nicméné v péci téchto vsech to slo
opravdu hladce a prijemné a o to vice si vazim toho, co vse
pro nasi rodinu délali!!

S pozdravem, obdivem a tctou
za celou rodinu a zejména tatinka Jifiho Dreiseitla, Martina
Benesova Dreiseitlova — dcera, Eva Dreiseitlova — manzelka



FNUSA OD ZACATKU RUSKE
INVAZE PRIVITALA
25 KOLEGU Z UKRAJINY

Béhem prvniho roku ruské invaze na Ukrajinu ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné naslo uplatnéni dvacet pét
ukrajinskych obéant. V nemocnici pomahaiji v ramci zdra-
votnického i technického provozu, tam pak zejména ve stra-
vovani.

Co se tyce zdravotnickych pozic, zaméstnani ve FNUSA nasli

predevsim sanitafi, ktefi prosli odbornym kurzem. Ten porada
pfimo nemocnice a jiz béhem praktické ¢asti kurzu na oddéle-
nich byla Gcastnikdm nabidnuta volnd pracovni mista sanitard.

FNUSA do svych fad ziskala také Sest zdravotnich sester, které
se povolani vénovaly uz ve své vlasti. ,Podafilo se to diky velmi
dobré spolupraci se Skill centem Jihomoravského kraje, které
poskytuje bezplatné kurzy ¢eského jazyka. Oslovilo nds s na-
bidkou spoluprdce na zaméstnani ucastnik kurz(,” vysvétlila
nameéstkyné pro osetrovatelskou péci FNUSA Mgr. Jana Zvéri-
nova s tim, Ze nemocnice spolupraci rada pfijala, a to i s ohle-
dem na dlouhodoby problém s neobsazenymi misty na pozi-
cich zdravotnich sester.

Samotné zaméstnani oviem neni Uplné jednoduché, nebot
zakonna Uprava zaméstnavani osob z tzv. 3. zemi na zdravot-
nickych pozicich je mnohem sloZitéjsi nez zaméstnavani zdra-

Hvézdarna
a planetarium
Brno

votnikl z EU. ,,Nynf jsou kolegyné z Ukrajiny na placené odborné
stazi a budou jesté skladat aprobacni zkousky, aby mohly vykona-
vat praci zcela samostatné. Diky Skill centru JMK pro né organizu-
jeme dalsi kurzy Cestiny, protoZe pravé znalost jazyka je soucasti
jiz zmiflované aprobacni zkousky a byva tou nejvétsi prekazkou,”
popsala personalni naméstkyné FNUSA Mgr. Olga Korvasova.

Jednou ze zdravotnich sester, které pred sebou maji tuto zkousku,
je také Liubov Skalozub. Od letosniho ledna pracuje na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FNUSA a LF MU.

,Na klinice jsem velmi spokojena, kolegové mé pfijali skvéle,”
uvedla Zena, ktera na rodné Ukrajiné pracovala jako intenzivni
sestra s onkologickymi pacienty. Kurzy ¢eského jazyka ma naplano-
vané do fijna, uz ted se ale nema problém dorozumét. , Pfipravuji
se také na aprobacni zkousku a tésim se, Ze budu opét moci vyko-
navat své povolani s plnou odpovédnosti,” dodala.




DOBROVOLNICI: NE VZDY
TO JDE PODLE PREDSTAV,
DULEZITE JE SE NEVZDAT

Letosni rok nezacal pro DobroCentrum u sv. Anny nikterak
priznivé. Realizace jednorazovych aktivit dobrovolnického
programu byla z divodu zvySeného vyskytu respiracnich
onemocnéni a s tim souvisejicim zakazem navstév na ltzko-
vych oddélenich dost omezena. Presto se dobrovolnici tam,

w T . . o -
8 Z kde to alespori trodku $lo, snazili pacienttim zpfijemnit as Na nejblizsi meésice mame pro pacienty pripravenu sérii hudeb-
= rGiznvmi aktivitami nich vystoupeni v podani Jifiho Rotha, Péveckého klubu U3V
m > \ . . . e o
Ox= MU a noveé i mladych hudebnikd hrajicich na strunné nastroje.
CZ) 5| Nékteré z aktivit DobroCentra uZ ve Fakultni nemocnici u sv. Nebudou chybét ani tvorivé dilnicky. Dobrovolnici budou paci-
%) Anny v Brné ,,zdomacnély”. Na interni oddéleni opét prinesl entlim pomahat s vyrobou kvétinovych, velikonoc¢nich nebo ¢a-
pacientdm trochu hudby a hlavné dobrou naladu zpévak a ky- rodéjnickych dekoraci. Pfipravujeme také prednasky o zemich
tarista Jifi Roth, vyrabét z koralk( podlozky zkouseli pacienti na Malé Asie, litani v malych letadlech a cestovani po Islandu.

neurologii a na rehabilitacnim oddéleni mohli pacienti travit ¢as A to zdaleka neni vse.
vyrobou panenek z viny a drobnych dark( k dnorovému svatku
zamilovanych.

74dné z téchto aktivit by ale nebyla mo#na bez pomoci dobro-
volnikd. Proto nevédhejte a pridejte se k nam. Odménou Vam
bude smysluplné straveny ¢as, radost z vyjimecnych setkani

a pocit uzite¢nosti.

Realizacni tym Dobrocentra u sv. Anny

Pokracuje i spoluprace s Bistrem u sv. Anny. Pro jeho zakaznice
jsme k svatku MDZ nachystali malé prekvapenti. S vyrobou papi-
rovych kvétin pomohli nejen nasi dobrovolnici, ale i Zaci 4. az 9.
tid 8 a MS Premyslovo naméti, Brno-Slatina pod vedenim pani
ucitelky Mgr. Pavly Koci.

s« /A DobroCentrumusv. Anny .22,

ways Anevy




CZECRIN VYVIJI LEKY
NA MIRU

Vyvoj personalizovanych Iéciv je novou, tGcinnou tendenci

v lécbé pacientd nejen se vzacnymi onemocnénimi, ale
napfic riznymi diagnézami véetné kardiologickych ¢i neu-
rologickych onemocnéni. Cesta tohoto trendu umoznuje
vyvijet, vyrabét a dostat k pacienttiim konkrétni lécivé pfi-
pravky, coz Ize v akademickych podminkach stfedni Evropy
povazZovat za velice vzacné. CZECRIN, ktery vychazi ze spolu-
prace Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA) a dalSich jedenacti fakultnich nemocnic

a specializovanych zdravotnickych zafizeni, se pravé vénuje
takovému vyvoji a vyrobé hodnocenych Iéciv.

Realizuje vznik vlastnich hodnocenych lécivych pripravkd pro
moderni terapie v oblasti pediatrie, onkologie, neurologie,
kardiologie a nékterych vzacnych onemocnéni. Jednim

z prikladU je dendritickd vakcina pro onkologicky nemocné
déti. Dalsim preparatem vysoce personalizované terapie je
vyuziti mezenchymovych kmenovych bunék pro [é¢bu dét-
skych pacient( s nemoci motylich kridel, kterou CZECRIN
realizuje ve spolupréaci s Fakultni nemocnici Brno.

Vyzkumna infrastruktura CZECRIN vstupuje do dalsiho
funkéniho obdobi

Vlada Ceské republiky na konci lofiského roku schvélila nové
Ctyrleté dotacni obdobi velkych vyzkumnych infrastruktur na
obdobi od zac¢atku roku 2023 do konce roku 2026. Diky tomu-
to kroku bude mozné mj. pokracovat ve vyse zminénych aktivi-
tach v oblasti vyvoje |éCiv na miru a dale je rozvijet. Schvaleni
ze strany poskytovatele dotace, kterym je Ministerstvo $kol-
stvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), predchazelo mezinrodni
hodnoceni viech ndrodnich infrastruktur uvedenych v Ces-
tovni mapé CR, ve kterém byl CZECRIN opét Uspéiny a dosahl
nejvy$si moznou zndmku hodnoceni potvrzujici jeho dlouho-
dobou excelenci. Ziskal tak podporu a financovani ze strany
fidiciho organu pro dalsi obdobi, ve kterém bude rozsifovat

a prohlubovat svoji ¢innost vystizné charakterizovanou mot-
tem ,vstiic mediciné orientované na pacienta”.

Od roku 2018 je CZECRIN také jednim z dvanacti plnych ¢lend
panevropské ,,materské” infrastruktury ECRIN-ERIC propojujici
vyzkumné subjekty a sité v celé Evropé s cilem podporovat
mezinarodni klinicky vyzkum.

CZECRIN HUB
VE FNUSA

Jeden z téchto HUBU reprezentuje také Mezinarodni centrum
klinického vyzkumu FNUSA a LF MU (ICRC) spolu s cGMP jed-
notkou (tzv. jednotkou vyroby lécivych pripravkd pro moderni
terapie véetné bunécné terapie a tkanového inzenyrstvi) pod
vedenim doc. RNDr. Ireny Koutné, Ph.D. Hlavni oblasti klinic-
kého vyzkumu této jednotky je vyzkum a vyvoj hodnocenych
IéCivych pripravkll pro moderni terapie, bunécné terapie

a tkanové inzenyrstvi.

Za CZECRIN HUB v ICRC pUsobi PharmDr. Lenka Souckova,
Ph.D. ICRC je soucasti CZECRINU jiz od jeho zacatkd a prvniho
financovani pridéleného od roku 2014. Dr. Souckova je také
v pfimém kontaktu s nadnarodnim partnerem ECRIN-ERIC,
jakozto evropska korespondentka pro Ceskou republiku.

Jaké nejvétsi vyzvy cekaji CZECRIN HUB v ICRC?

Jednak je to rozsifeni Disease oriented network. Kromé dlou-
hodobé podporované sité STROCZECH zamérené na diagnosti-
ku, Ié¢bu a prevenci cévni mozkové prihody, pod vedenim prof.
Mikulika, jsou soucasti CZECRIN FNUSA-ICRC HUB dva Disease
Oriented Networks, jeden v oblasti epilepsie vedeny prof.
Brazdilem a druhy v oblasti neurodegenerativnich onemocnéni
vedeny prof. Rektorovou. DalSi vyzvu vnimam v investigatorem
iniciovanych klinickych studii, které by mohly mit mezinarodni
presah. Jinymi slovy, mame zde spoustu vyzkumnikd-lékar,
kteri maji skvélé napady na klinické studie, které by mohly
zlepsit péci o pacienty, ale ¢asto z divodu nedostatecnych
financnich zdroju jsou realizovany bud jako monocentrické stu-
die nebo narodni bez zapojeni zahranicnich partneri. CZECRIN
vyzkumnikm poskytuje komplexni podporu v pfipravé a rea-
lizaci klinickych studii, ale jiz nedisponuje zdroji na financovani
nakladl spojenych s hodnocenym léCivym pripravkem, pojisté-
nim nebo transportem vzorka.

Na co se vy osobné nejvice tésite v navazujicim dotacnim
obdobi CZECRIN v ICRC?

Tési mé predstava, Ze od vyzkumnik( v ICRC bude iniciovana
mezinarodni klinicka studie, ktera ziska podporu z mezina-
rodnich zdrojl a prispéje k optimalizaci péce o pacienty
nejen v Ceské republice.



OCIMA PSYCHOLOGA: JAK SE ZIJE LIDEM,
KTERI V DETSTVI PROSLI ONKOLOGICKOU LECBOU?

Od roku 2016 funguje v prostorach Fakultni nemocnice Co je v ramci ambulance vasim ukolem?
u sv. Anny v Brné Dispenzarni onkologicka ambulance pod
taktovkou MUDr. Tomase Kepaka, Ph.D. Nabizi péci dospélym
pacienttim, ktefi prosli v détském véku onkologickou lIéébou.
U prilezitosti Mezinarodniho dne détské onkologie, ktery
kazdorocné pfipada na 15. Unora, jsme se v Mezinarodnim
centru klinického vyzkumu (ICRC) zaméfili na zvySeni povédo-
mi o potiebach pravé této skupiny pacientd.

Nabizim pacientlm screening psychickych potreb. Pokud za-
chytim problém, ktery spada do mé odbornosti, snazim se ho
néjak osetrit. Akutni stavy mizZeme kratkodobé resit primo

u nas. Protoze vsak zatim neméame kapacitu pro dlouhodobou
pédi, snazime se poté pacienty prevadeét k regionalnim od-
borniklim, co nejbliZe jejich mistu bydlisté. Klienti k nam jezdi
ze $irokého okruhu z Moravy, nékdy i z Cech. Nasim cilem je
Sluzby ambulance se nyni v souladu s evropskymi trendy posou-  Vytvofit sit spolupracujicich pracovist s kolegy z ostatnich am-
vaji vedle &isté lékaiské péce i do psychosocialni oblasti, kon- bulanci, ktera poskytne pacientiim potfebnou oporu.

krétné k psychologické péci a nutriénimu poradenstvi. Podporu-

P Sy PP
jeme tak pacienty i v prijeti odpovédnosti za péci o vlastni zdravi § jakymi obtizemi pacienti nejéastéji prichdzeji:

v $irSim smyslu. S jakymi problémy se pacienti potykaji? Jak se U mladsich pacient(, okolo 25. roku Zivota, ¢asto fedime jejich
citf ve vztahu k béZné populaci? A jaké jsou jejich specificke po- vstup do dospélosti, moZnost osamostatnit se a nastaveni pra-
tfeby? Svoje postfehy nam nabidla jedna z novych posily tymu, videl viici rodictim (roding). Rodi¢, jeho? dité bylo v piimém
psycholog Jakub Kozdk. ohroZeni Zivota, miZe nasledné byt hyperprotektivni, tedy
prehnané dité chranit. Je to pfirozeny disledek té |écby, nic-

Mgr. Jakub Kozdk méné pro mladého dospélého je dllezité se v ramci moznosti
realizovat v Zivoté samostatné, nebyt svazan Uzkostlivou péci
rodice nebo jeho snahou o kontrolu moznych rizik.

Dalsi skupinu obtiZi predstavuji obavy o budoucnost, otazky
planovani rodicovstvi, ¢asto i reprodukéni zdravi a samotna
moznost vibec mit déti. Objevuje se strach z opakovani one-
mocnéni i obava o onemocnéni vlastniho ditéte. Casto se
projevuji Uzkosti, které mohou vyplyvat uz z osobnostni vyba-
vy konkrétniho jedince a nasledkem lécby se vyrazné zhorsit.

Setkdvdte se nékdy s opacnym spektrem proZitkii, tedy
napf. pozitivné naladénymi pacienty, ktefri diky své tiZivé
zkusenosti dokadzi brat Zivot s nadhledem?

Jsem rdad, ze to zminujete. V nasi praci vidy doufame, Ze i kdyz
dité zasahne takto silna zkusenost, nemusi to vzdy vést k trva-
le velkému omezeni a trapeni, ale mdZe ho to posunout.

Kdyz se takovy pacient objevi, je to vidycky nadherné setkani.
Dr. Kepak casto nazyva nase pUsobisté ,, ambulanci radosti”,
kdyzZ vidime, Ze spousta pacient(, ktefi prosli narocnou léc-
bou, dosahne dilezZitych Zivotnich meznikd, i kdyZ o tom

v prabéhu lécby tfeba pochybovali. Jsou i taci, ktefi naprosto
prehodnoti svij Zebricek hodnot. Tyka se to hlavné téch, kteri
jsou zasazeni lé¢bou v dobé dospivani. Hodné o své situaci
premysli, a troufam si fict, Ze vyjdou ¢asto obohaceni.

s Wl
e %

Jak jste se dostal k prdci v Dispenzdrni onkologické
ambulanci FNUSA? Dospéli lidé se nachazeji v rlizné mire autonomie v kontextu
vztahu k rodi¢dim. Nasi pacienti v urcitém obdobi vyuzivali
podpory rodice v rlznych rovinach dost intenzivné a prijde
Cas, kdy by bylo Zadouci toto sepéti postupné uvolriovat. Né-
kdy se dafri, Ze rodi¢ ma odstup a dava ditéti prirozené prostor
k nachazeni optimalni miry autonomie. Jinde se to dafi méné
a s tim se pak snazime pracovat. Mame ale i skupinu pacientd,
kteri kvali lé¢bé maji vyraznéjsi zdravotni omezeni, napfiklad
oslabeni kognitivnich nebo pohybovych schopnosti. Nékteri
rodiCe se natolik obétuji, Ze svij Zivot trvale podridi potfebam
ditéte, jsou mu k dispozici, pe¢uji o né nepretizte. Redime pak

Pracujete i s rodinami pacientii?

Dr. Kepak mé prizval do ambulance jako ¢lena budouciho psy-
chosocialniho tymu, ktery ma zmapovat potreby pacientd

i zjiného Uhlu pohledu, neZ dosud bylo zvykem. Podobné smé-
fuje i soucasny evropsky trend. S doktorem Kepakem se zname
z Kliniky détské onkologie ve FN Brno. Pohybuji se dlouhodobé
v oblasti détské psychologie a psychopatologie. Naznali jsme, Ze
by spoluprace mohla byt prospésna, i kdyz se ordinace primarné
zaméruje na dospélé, protoze rada témat ma u nasi kategorie
pacientl presah.
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model, jak by pacienti mohli existovat i bez vétinové pfitom- Pfibéhy, se kterymi se setkdvdte, museji casto byt ndrocné.

nosti rodice, a méli tak moZnost realizace bez rodicovské opory. Jak si psychické zdravi udriujete vy sam?
Jakou psychohygienu svym klientiim doporucujete? Mam urcity navyk, jak s pfib&hy pracovat, ktery si hlidam

v ramci profesionalnich hranic. Ale chci také zminit svoji rodinu,
Vsem nam, bez ohledu na pfitomnost zavazného onemoc- kterd je pro mé velkou oporou. Povazuji to za velky dar, fekl bych
néni nebo |écby, prospiva péce o vlastni zdroje. Tedy pova- »Zivotni bonus”, Ze moje Zena i déti se mnou nesou prave tuto
Zuji za dilezite myslet v sebepeci na vlastni télo i dusi, sluzbu lidem s naro¢nymi Zivotnimi osudy. Ur¢ité se tim méni
a zaroveri délat pro to, abych se citil dobfe, kazdy den ales- nejen mdj nahled na Zivot a svét, sdili to se mnou celd moje rodi-
pori drobnost. Nevezme to mnoho Casu a sil, jen to zaméreni na. Zarover bych se neobesel bez svych osobnich zdrojd, kterymi
a vyhrazeni nutného minima je moc dilezité. Soucasti toho pro mé jsou hudba, tvoFivy proces obecné a taky sport.
je i prevence, usilovani o zdravy Zivotni styl. U nasich paci-
entd je navic mym cilem vidy poukazat na oblast, ve které Jak mohou klienti vasi pomoc vyhledat? Pokud bychom zdvé-
mohou zazivat prospésnost, aby se jim dobte Zilo a vnimali rem chtéli touto cestou nabidnout pomocnou ruku tém, ktefi
vlastni hodnotu i p¥i pfipadném hendikepu. vdhaji, nebo neznaji moZnosti ndsledné péce?

Jste v Ceské republice jedini
s podobnymi sluzbami?

Dalsi ambulance funguje ve Fa-
kultni nemocnici Motol v Praze, se
kterou spolupracujeme. Pravé se
tam chystdme na stdz, abychom
slad'ovali koncepty péce a bavili
se i 0 zahrani¢nich trendech.

Ktera témata jsou podle vds
dnes ve spolecnosti tabu v sou-
vislosti s onkologickou lécbou
v détském véku?

Vidim urcitou miru znevyhodnéni
skupiny vylécenych pacientd.
SnaZzime se pracovat na tom,

aby pro né byly rovné prilezZitosti.
Rada vylégenych pacient je po
onkologické lécbé realné zdrava,
a presto bojuji s diskriminaci. Tyka
se to napfiklad moznosti sjednani
hypotéky, pojisténi, pracovnich
prilezitosti. Ti lidé chtéji zit plno-
hodnotny Zivot a mit perspektivu.
Vnimdm také dlleZitost vzdéla-

vani na skolach. Vime o pacientech, kteri méli velmi obtizny Dispenzdrni onkologickd ambulance FNUSA,

névrat do $kolniho kolektivu. Je zapotfebi odpovidajici ptistup uprostfed MUDr. Tomds Kepdk, Ph.D.

pedagoga ke specifickym potfebam ditéte v/po onkologické

|éCbé, ale klicova je i prace s kolektivem a za¢lenénim toho Pracujeme na tom, abychom nage sluzby dobie komunikovali
Jedince, ktery prosel narocnou zkusenosti. navenek. V ramci procesu ukoncovani |é¢by pacienti dostavajf

informaci, kde mohou byt dal ve sledovani. Dale mame vlastni

Je néjaky pribéh, ktery vam utkvél v paméti? , Ay .
JaKy p y P prostor na webovych strankach FNUSA a spolupracujeme

Napada mé jeden pacient ambulance, ktery byl Ié¢bou vyraz- s pacientskymi spolky. Pokud pacienti citf potfebu a zatim
né zasazen ve vlastni sobéstacnosti. Pracujeme nyni na tom, nejsou v systému dispenzarniho sledovéni, mohu to jedno-
aby si rodi¢e dovolili hledat vhodnou pomoc. Re3ime, jak moc znacné doporucit. V nadsdzce to pfirovnavame k STK auta —
budou déle petovat oni a do jaké miry vyuZiji podpory social- nabizime kontrolu celkového zdravotniho stavu, za mne spe-
nich sluzeb. Diivod, pro¢ se mi vybavuje tento konkrétni pFi- cialné psychické kondice. Urcité budeme radi, kdyz toho bu-
pad, je ta pal€ivost, se kterou rodi¢e musi v Zivoté zpracovavat dou pacienti vyuZivat.

velké ztraty. V jednu chvili vychovavaji dité, u kterého véri,

%e se o sebe v dospélosti postard. A najednou pfijde moment, Rozhovor byl zkrdcen pro ucely SAL, celé znéni najdete
ktery tuto relativni jistotu néjakym zptsobem bere a oni na webu ICRC: www.fnusa-icrc.org.

museji preorientovat svij pfistup. Setkavaji se navic s tim,

Ze socialni systém jim nemUZe nabidnout dostate¢nou podpo- ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU

ru. Chceme hledat co nejvy3si miru zivotniho naplnéni Aktivity ordinace jsou soucdsti evropského projektu
I utéchto pacientd, rodin. Myslim, ze jako spolecnost by- PanCareFollowUp podpofeného z programu Horizont 2020
chom v tom méli podniknout vic. Evropské unie (grant. & 824982).
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CESKE VYSOKOFREKVENCNI
EKG SLAVI DALSI USPECH

Jiz druhy americky patent ziskal tym védch z Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu (ICRC) FNUSA a LF MU, 3. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy (3. LF UK), Ustavu p¥istrojové tech-
niky Akademie véd CR (UPT AV €R) a firmy Cardion s.r.o.
Vyvinuli novou technologii pro zafizeni, béZiné znamé pod
zkratkou EKG. Vysokofrekvencni elektrokardiogram (UHF
-ECG) p¥inasi Iékafim i pacientlim pfesné;jsi diagnostiku.
Snizenim po¢tu nevhodné zvolenych lééebnych postupi pak
slibuje uspory vydajt v ramci celého zdravotnického systému.

Aby srdce mohlo vhanét krev do téla, dochazi k pravidelnym
koordinovanym stahdm srdecnich sini a komor. Tyto stahy jsou
zajistovany prostrednictvim elektrickych impulzd. EKG je jednim
ze zakladnich vysetreni v kardiologii. Snima elektrickou srdecni
aktivitu v podobé elektrokardiogramu (¢asového zdznamu EKG
krivek), ktery umoznuje nasledné hodnoceni. Klasické EKG se
méfi priblizné do 150 Hz. ,My jsme u bézného EKG méreni
zacali sledovat vyssi frekvence, zejména v oblasti 150—-1000 Hz,
a jejich chovani mezi jednotlivymi elektrodami na hrudniku.
Zjistili jsme, Ze tyto frekvence se v ramci tzv. QRS komplexu,
ktery zaznamenava impuls pro stazeni srdecnich komor, mohou
vyskytovat v kazdé elektrodé v jinou dobu. V zavislosti na tom,
zda ma pacient néjakou vadu elektrického vzruchu v srdecnich
komorach,” vysvétlil Ing.Pavel Leinveber, vedouci Centra biome-
dicinského inzenyrstvi ICRC.

U zdravého srdce
pracuji obé komory
soucasné, tedy syn-
chronné. U nemoc-
ného, napfiklad po
rozsahlém infarktu,
mUZe dochazet

k tzv. komorové dys-
synchronii, kdy se
jedna komora nebo
jeji ¢ast aktivuje se
zpozdénim. Srdce
tak nepumpuje krev
efektivné, snizuje se
jeho vykon, cozZ pUso-
bi pacientdim nemalé
zdravotni obtiZe.
Poruchy elektrického
vedeni v srdci se [é¢i
pomoci riznych kar-
diostimulacnich tech-
nik. Volba vhodné
techniky a spravnost
jejiho provedeni jsou dulezité faktory pro efektivni funkci srdce.
Nevhodné zvolena a zavedend kardiostimulace m(Ze naopak
vyvolat dyssynchronii srdecnich komor. Technologie UHF-ECG
nabizi jednoduse dostupnou informaci o elektrické aktivaci
srdec¢nich komor, kterd se da vyuzit jak pro vybér vhodné stimu-
la¢ni techniky, tak pro okamzZitou kontrolu spravné stimulace
pfimo pfiimplantaci kardiostimulatoru nebo pfi naslednych
kontroldch jeho spravné funkce.

. Pavel Leinveber
esearch Team Leader
lical Engineering, ICRC
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Nova metoda lékardm slibuje snadné pouZiti, protoze vyuziva béz-
né EKG elektrody a jejich standardni klinické rozlozeni na hrudniku
pacienta. Elektricka akce srdec¢nich komor je pak jasné viditelna
na tzv. depolarizac¢nich mapach. Ty vznikaji na zakladé vysokofrek-
vencniho signalu a barevné ilustruiji, jak se elektricky vzruch pohy-
buje komorami srdecniho svalu. Technické fesenije navic levné

a snadno dostupné.

,Pro pacienty je vySetfeni neinvazivni, s vysledky, které jsou
dostupné v radu nékolika minut. Lékari poskytuje zcela unikatni
informaci, kterd by mohla pomoct optimalizovat operacni postupy
a nastaveni kardiostimulatord v klinické praxi. Pacienti s optimal-
né zavedenym a nastavenym kardiostimuldtorem zlstavaji déle
fyzicky aktivni, coz pozitivné ovliviiuje jejich zdravi a Zivotni poho-
du,“ dodavé doc. MUDT. Karol Curila z Kardiocentra 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady v Praze. Kromé zlepseni zdravotniho stavu
nemocnych Ize olekavat i jejich delsi pracovni aktivitu a dalsi
socio-ekonomické benefity pro spole¢nost.

Cesti védci na svij objev ziskali u? druhy americky patent. , Diky
tomu nemUze zafizeni po dobu platnosti patentu nikdo vyrabét ani
prodavat bez naseho souhlasu a podilu na zisku,” vysvétluje Pavel
Jurak z UPT AV CR. Tento patent rozsifuje a ochrafiuje metodiku
nutnou k vyuZiti UHF-ECG technologie v praxi. O dalsi patenty je
zazaddno i v ramci Evropské unie. Zafizeni v tuto chvili experimen-
talné vyuziva 11 nemocnic v CR a v Evropé, aby tak potvrdily jeho
efektivitu. Mezi tato pracovisté patfi i Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Dalsi
postup nyni prebird startup spolec¢nost VDI Technologies, s.r.o., za-
loZend v roce 2022. Jejim cilem je posunout zafizeni ke klinickému
vyuZiti, zajistit jeho certifikaci a nasledné uvedeni na trh. Diky tomu
bude mozné tuto technologii rozsifit do kazdodennf Iékarské praxe.

ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU



FESTIVAL INTENZIVNI
MEDICINY OCENIL
VYZKUM ICRC

Na konci ledna 2023 se v Ostravé konal 25. ro¢nik mezina-
rodni konference Colours of Sepsis vénované problematice
sepse a intenzivni mediciny u dospélych i déti. Mezi zahra-
ni¢nimi hosty vystoupili napf. prof. Dr. Manu Malbrain

z Belgie na téma: ,,Proc¢ potfebujeme zlepsit povédomi

o vcasné detekci sepse” a prof. Marcin Osuchowski z Ludwig
Boltzmann Institutu experimentalni a klinické traumatolo-
gie ve Vidni s tématem: , Lécba sepse pomoci fenotypizace:
prakticky nastroj, nebo zboiné pfani?”.

25. Colours: of Sepsls
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Diplom za 1. misto posterové

sekce Colours of Sepsis

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) FNUSA

a LF MU v ramci této konference Uspésné reprezentovala

Dr. Marcela Hortova-Kohoutkova z vyzkumného tymu Cellular
and Molecular Immunoregulation Mgr. Jana Frice, Ph.D (CMI).
Predstavila poster na téma ,Funkéni zmény monocyt( a neu-
trofild jako ¢asné markery zavaznosti septického Soku”, ktery
zvitézil v hlavni posterové sekci Colours of Sepsis. ,V ramci na-
Sich projekttd se dlouhodobé zamérujeme na studium sepse

a septického Soku, kde imunitni systém hraje zdsadni roli v jejich
rozvoji i nasledném pribéhu. Zabyvame se funkénimi zména-
mi bunék vrozené imunity, predevsim monocyt( a neutrofil(.
Podafilo se nam prokazat, Ze pacienti se $patnou progndzou
maji silné pozménéné funkce vrozené imunity. Tyto zmény
jsme schopni detekovat jiz v dobé pfijeti pacienta na jednotku
intenzivni péce. V¢asnd analyza by v budoucnu mohla pomoci
vyselektovat pacienty, ktefi nereaguji na konvencni lécbu a jsou
tedy kandidaty pro personalizovanou lécbu,” priblizuje obsah
prezentovaného vyzkumu Dr. Hortova-Kohoutkova.

Projekt, na kterém se vedle tymu CMI podilel i vyzkumny tym
Intensive Care ICRC doc. MUDr. Pavla Suka, Ph.D., a kolegové
z Anesteziologicko-resuscitacni kliniky FNUSA a LF MU, po-
tvrzuje vynikajici propojeni mezi klinickou a vyzkumnou ¢asti
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Mgr. Marcela Hortovd-Kohoutkovd, Ph.D.,
Senior Postdoctoral Researcher, ICRC
ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU

DO ICRC PRICHAZI
ADAM WILLIAMSON




PRIMATORKA VANKOVA
PRIVITALA NOVE
VEDECKE POSILY ICRC

Brnénska Nova radnice hostila akci Meet the Mayor, na

které primatorka mésta Brna Markéta Varikova pfivitala . e Zleva: doc. Eric Glowacki (CkE/TEC)',

nové zahranicni talenty z mistnich instituci a firem. Za ICRC o ngW’ Wfon JERC), p"rof’. oD RO
. . . . P . . -(prednostf?é‘"%@C), Dr. Amit Khairnar (ICRC)

dostali pozvani novi kolegové Dr. Amit Khairnar a Dr. Adam \ o - g

Williamson, ktefi oba posilili nase kapacity v oblasti neuro- T -

logického vyzkumu.

onemocnéni pomoci zavedeni nové generace neinvazivni prou-

V sdle Zastupitelstva na Nové radnici se seslo nékolik desitek dové stimulace hlubokych struktur mozku a hlavovych nerva z
$pickovych védcl, podnikatell ¢i akademikd doslova z celého povrchovych elektrod.

svéta, ktefi pUsobi v Brné. Program vecera zahrnoval vystou-

peni brnénské primatorky, kterd vSechny pfivitala a vyzdvihla Druhym zastupcem za ICRC byl Dr. Amit Khairnar, ktery se veé-
vyznam zahraniénich talentd pro rozvoj mésta jako mezinarod- nuje zkoumani Parkinsonovy choroby. Podafilo se mu napriklad
ni metropole podporujici védu, vyzkum a inovace. identifikovat vyznam nového strukturalniho zobrazovani mag-

netickou rezonanci pfi diagnostice pacientd s Parkinsonovou
chorobou v ¢asném stadiu. Jeho ambici je vytvofit v rdmci ICRC
vlastni tym, ktery by pokracoval v tomto vyzkumu.

ICRC spolupracuje se zastupci mésta dlouhodobé, naptiklad

v rdmci realizace Strategie #brno2050. Podpora a ziskavani
mezinarodnich talentl patfi mezi klicové aktivity pro rozvoj
mistniho inovacniho ekosystému. ,, Akce byla skvélou pfileZitosti
pro setkdni s kolegy a kolegynémi z brnénskych firem a vzdéla-
vacich a vyzkumnych instituci a zejména s kolegy pfichdzejicimi
ze zahranici. Brno je méstem védy, vyzkumu a inovaci a stava se
mezinarodnim méstem, které |aka talenty ze zahrani¢ni — jsme
radi, Ze ICRC je pro né vyhleddvanou instituci,” shrnuje prof.
Irena Rektorova pfinos spole¢ného vecera na radnici.

ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU

,Podobna setkani prispivaji k reprezentaci mésta jako pra-
telského a moderniho mista, které umi planovat, mysli na
budoucnost a umi nabidnout Spickové zazemi a podminky pro
vysoce kvalifikované odborniky ze zahranici, ktefi se podileji
na zvySovani kvality naseho regionu,” uvedla Varkova.

Nasledovalo vystoupeni Anny Putnové, zastupitelky pro inova-
ce a spolupraci s vyzkumnymi organizacemi, kterd zdUraznila
pozitivni trend rozvoje mésta v oblastech védy a vyzkumu, ale
i napf. kultury a gastronomie. Podporu zahrani¢nich pracovni-
kd zminila jako kli¢ovou pro strategii rozvoje mésta.

Zastupci Odboru strategického rozvoje a spoluprace pak pred-
stavili hostlim projekty podporujici cizince a také sluzby, které
mohou vyuZivat, napt. BrnolD a projekty na podporu popu-
larizace védy a podnikani. Don Sparling ze spoluporadajiciho
Brno Expat Centra zavrsil oficialni Gvod predstavenim sluzeb
BEC, volnocasovych aktivit a moZnosti, jak se zapojit do Zivota
komunity. Poté nésledovala pro vsechny hosty komentovana
prohlidka salu Zastupitelstva a Rytirského salu v anglickém
jazyce. Na zavér probihal neformaini networking.

Dr. Adam Williamson, ktery se akce zucastnil za ICRC, ocenil
skvélou organizaci vecera. ,Vitdm hlavné podporu mésta pro
aktivity Brno Expat Centra, které nabizi neuvéfitelné Siroké
spektrum sluzeb ndm vsem, ktefi jsme v Brné novi,” dodal

Dr. Williamson, ktery v ICRC zaklada novy vyzkumny tym Neu-
romodulation Technology a pfevadi do Brna dva ERC granty. Networking
Bude se vénovat moznostem |écby neurologickych a internich
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DOKAZETE ZACHRANIT ZIVOT?
OTESTUJTE SE!

Vzdélavaci e-learningovy program HOBIT o mozkové
mrtvici a srdecnim infarktu povysil na dalsi droven. Ziskal
novou grafickou podobu, webovou doménu i rozsi-feni o
dalsi zavaznd onemocnéni. Na www.programhobit.cz nyni
najdete bezplatny e-learning, ktery se vénuje také obeazité,
cukrovce 2. typu a panické poruse. Nové vzdélavaci mod-
uly vypracovali odbornici na dana onemocnéni v rdmci
projektu Saste Roma. Ten koordinuje Skupina vefejného
zdravi z Vyzkumného tymu Stroke ICRC.

Pod vedenim Hany Marsalkové funguje program HOBIT uz
9. rokem. ,HOBITem za dobu své existence proslo jiz 15 tisic
déti ze 160 $kol z celé republiky. Vloni se zaroven podafilo
ho implementovat na vybranych skolach v Ma-

darsku, Polsku a na Slovensku, coz povazujeme za dalsi
milnik,” popsala vyvoj programu HOBIT Marsalkova, vedouci
Skupiny vefejného zdravi.

HOBITi e-learning slouZi pfedevsim k bezplatnému
interaktivnimu vzdélavani zakd 2. stupné zékladnich
Skol a jejich stejné starych spoluzakl na viceletych
gymnaziich. Je ale dostupny zdarma i Siroké vefejnosti.

Dokazali byste

Jak rozpoznat priznaky
cévni mozkové prihody?

Metodou "FAST"

Pakbdarm Elavitka, aby se usmal.
Ja patrny pokles Ostnibo koutku
nebo odniho vicha?

FBCE

oblice \

Arm

paze

Dvednu mu ruce do pledpadent,
Nermdfe udriet obé pade ve
';rl:!_-'u:' wyECE a jedna napadng
poklesne oproti druhe?

S (a &' Zeptimse ha, jok se jmenuje.
r ke Ddpovida nesrozumatelng &

peech L/

fet —s

ma potide 5 porozumenim

Pokud zaznamenam aspon
Jeden z téchto priznabo,

IHNED VOLAM 155

Time

cas %

-,
ORI am lrlvled

FHUSA
)‘i:\.- ICAC

Financovdno z Fondd EHP/Norska 2014 - 2021
C. projektu ZD-ZDOVA2-002.

Mgr. Hana Cukrova,

Public Health Specialist, ICRC Stroke

ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LFMU

EH OB

zachranit zivot?

Naucte se to diky novému interaktivnimu e-learningu
od vzdélavaciho programu HOBIT!

U mrtvice jde
o vteriny!

Procvicte si znalosti o mozkoveé mrtvici, jejich priznacich
i spravném postupu pro zachranu Zivota!

E-leraning je dostupny na www.programhobit.cz

a je zcela zdarma.

ICRC | MUNT goes g

Otestujte se
iVY!




ICRC SE ROZLOUCILO
S MAGNETEM

V Mezinarodnim centru klinického vyzkumu (ICRC) tspésné
skoncil projekt s nazvem ,,Odhaleni molekularnich deter-
minant starnuti pro navrh novych terapeutik (MAGNET)“.
Umoznil nam vyzkum vybranych onemocnéni souvisejicich
se starnutim, pochopeni jejich mechanismu a nalezeni
potencialnich cilti pro jejich Iécbu. Projekt, ktery ziskal
velkou podporu z evropskych fondd, prilakal do Brna fadu
mladych i etablovanych vyzkumnik v ¢ele s Dr. Manliem
Vinciguerrou.

Projekt ziskal vice nez 177,5 mil. K& v roce 2016 od Minister-
stva kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (MSMT). Financovan
byl prostfednictvim Operacniho programu Vyzkum, vyvoj

a vzdélavani (OP VVV). Soucasti bylo motivovat renomova-
ného zahrani¢niho védce, Dr. Manlia Vinciguerru, k zaloZeni
vyzkumné skupiny v ICRC. Dr. Vinciguerra v té dobé pasobil
jako vedouci védecky pracovnik na University College London
(UCL) v Londyné ve Velké Britanii.

,Financovani ze strany MSMT prostfednictvim programu

OP VVV ndm pomohlo vyznamné posunout poznani patologii
spojenych se starnutim, které predstavuji skute¢nou zatéz
pro spolec¢nost,” fika Manlio Vinciguerra, koordinator projek-
tu. ,Dalo mi to $anci zapojit se do velmi zZivého védeckého
prostiedi v ICRC a zaloZit svou vyzkumnou skupinu. Jsem

za tuto pfilezitost nesmirné vdécny,” pokracuje.

Tym zaméstnaval dalsi hlavni fesitele ICRC, tedy Irenu Kout-
nou, Giancarla Forteho, Gorazda Bernarda Stokina, Jana Frice
a Jaeyounga Shina; a prildkal nadéjné mladé vyzkumniky

a studenty vice nez 10 narodnosti. Diky dostupnym finan¢nim
prostredkdm jsme také mohli vyslat nase doktorandy

na zahraniéni staze.

»Mezinarodni charakter vyzkumného tymu vytvofeného diky
financovani z OP VVV skutecné zménil pravidla hry. Vytvofilo
se tak Zivé a pestré prostredi, které napomohlo vzajemné kon-
taminaci védeckych myslenek. Vysledkem tohoto procesu byla
vynikajici véda,” komentuje Giancarlo Forte, ktery je zaroven
vedoucim Centra translaéni mediciny v ICRC, kde byl vyzkum
provadén.

Vyzkumné aktivity se konkrétné zaméfily na nemoci jater, jako
je hepatoceluldrni karcinom, defekty vrozené imunity, kardio-
vaskuldrni a neurodegenerativni poruchy. Cile projektu spo-
Civaly v odhaleni role epigenetiky, mechanosenzor(, imunitni
odpovédi, nitrobunécéného transportu a mitochondrialni dys-
funkce v patogenezi chorob spojenych se starnutim. Podafilo
se napfiklad odhalit roli histonového proteinu makroH2A1 pfi
rozvoji jaternich onemocnéni a agresivity hepatocelularniho
karcinomu, coZ z néj ¢ini potencialni cil pro budouci [é¢bu.
Dale jsme urcili nové znaky, které predurcuji srdecni selhani,
proteiny Yes Associate Protein (YAP) a heterogenni jaderny
ribonukleoprotein C (hnRNPC), spolu s poskytnutim prvni
vicerozmérné mapy lidského selhavajiciho srdce. Nasi védci
také popsali, jak chronicka zanétliva signalizace ovliviiuje
extraceluldrni matrix a také fenotyp imunitnich bunék.
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L,V ramci projektu byly pouZity tkané a buriky odebrané paci-
entlim hospitalizovanym na pddé Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné (FNUSA), takze vysledky maji konkrétni translacni
potencidl,” fikd Ing. Vlastimil Vajdak, reditel FNUSA.

Vysledky byly publikovdny v prestiznich recenzovanych mezina-
rodnich ¢asopisech. S podporou MAGNETu jsme v ICRC zaloZili
pracovisté bunééného a tkariového inzenyrstvi (CTEF), které je
vybaveno certifikaci ISO 9001 (systém fizeni kvality) a povole-
nim k vyrobé podle spravné vyrobni praxe (SVP), a které vyrabi
|éCivé pripravky pro moderni terapii (ATMP) véetné produkt(
bunécné terapie a tkdnového inZzenyrstvi.

Financovani rovnéz umoznilo navazat nebo upevnit prestizni
mezinarodni spolupraci s UCL (Velkd Britanie), Evropskym in-
stitutem pro systémovou biologii a medicinu (EISBM, Francie),
Barcelonskou univerzitou (Spanélsko), Zenevskou univerzitou
(Svycarsko), Univerzitou v Jizni Kalifornii (USA), Univerzitou

v Portu (Portugalsko) a Univerzitou v Perugii (Italie).

Projekt byl podporen z Evropského fondu pro regiondlini rozvoj -
projekt MAGNET (reg. ¢. CZ.02.1.01/0.0/0.0/15_003/0000492).
ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU

Zdrava srdecni tkan

Zjizvena tkgn.srdce po infarktu




CHCEME BYT FER

Pred vice nez rokem jsme v ICRC ve spolupraci s Genderovym
informacnim centrem NORA provedli audit rovnych prilezi-
tosti. Zaméfili jsme se na analyzu situace v instituci a ziskani
dat potiebnych pro tvorbu Planu genderové rovnosti pro ob-
dobi 2022-2024. Ten je od loriského roku nutnou podminkou
pro ziskani grantti nejen z evropskych zdrojd. Rok 2022 se tak
nesl ve znameni pfipravy planu a zac¢atku implementace konk-
rétnich opatfeni hned v nékolika klicovych tematickych oblas-
tech — Institucionalni zabezpeceni politiky genderové rovnosti,
Personalni politika, Platova politika, Sladovani osobniho

a pracovniho Zivota, Kultura organizace a vztahy na pracovisti.

Obecné ve FNUSA usilujeme o to, aby se téma rovnosti a diver-
zity stalo samozrejmou soucasti strategického fizeni instituce

a prace v oblasti lidskych zdrojt. Diky tomu se ndm tak pos-
tupné dafi nastavovat takové podminky, které umozni vsem
zaméstnanclim/zaméstnankynim maximalné vyuZit svij osobni
potencidl, talent, schopnosti a odbornost, bez ohledu na jejich in-
dividuaini odlisnosti. Bézné napriklad nabizime zkracené pracovni
Uvazky, zabyvame se genderovou dimenzi ve vyzkumu a hlasime
se k principlim transparentnosti a férovosti v odménovani zen

a muzU. Patfime mezi prvni zaméstnavatele, ktefi prosli analyzou
rovného odménovani nastrojem LOGIB a soucasné jsme Uplné
prvnim zastupcem z fad nemocnic v Ceské republice. Jednalo

se 0 analyzu odménovani v ICRC.

Faboultni nemocnion u sv. Anmy,
Mezindeodnd centrum ldinickéha wzkumu

CERTIFIKAT

P U 8 2 o

V tomto zapocatém Usili planujeme pokracovat i v letoSnim roce,
a to nejen na urovni ICRC, ale celé fakultni nemocnice. Prvnim
krokem bude provedeni LOGIB analyzy celé instituce, kdy na
zékladé vysledk( vytvorime plan dalsich krokd smérujicich k féro-
vé&jSimu systému odméniovani. Mezi dalsi kroky bude patfit pro-
vedeni auditu rovnych pfilezitosti a formulace planu genderové
rovnosti pro celou nemocnici. Jsme presvédceni, Ze jednotlivé
cile a nasledné konkrétni aktivity planu podpofi zmény vedouci
ke spravedlivéjSimu a prijemnéjsimu pracovnimu prostredi pro
viechny zaméstnance/zameéstnankyné.

Mgr. Bc. Zuzana HOCHELOVA,
Diversity and Inclusion Specialist ICRC
ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU

Vice informaci najdete na: https://www.fnusa-icrc.org/cs/kariera/
rovne-prilezitosti/

Nastroj Logib je analytickou pomtickou, diky niZ mohou zamést-
navatelé zhodnotit stav rovnosti odménovani svych zamést-
nanct. Jedna se o shrnuti rozdild v pfijmech Zen a muzl podle
pohlavi a dosaZzeného vzdélani, délky praxe u daného zaméstna-
vatele a naroc¢nosti a odpovédnosti dané pracovni pozice.

ICRC

HURI

MED ¥ A“

Zaregistrujte se do

Databaze zajemcu o Gcast v klinické studii

e Ziskejte pristup k nejmodernéjsi IéCbé, ktera
neni béZné dostupna.

» Sledujte podrobné sviij zdravotni stav s pomoci
lékaii Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné.

» Prispéjte k vyzkumu Ié¢iv pro pfisti generace.

Vitame zdravé dobrovolniky i pacienty E E
s nejriiznéjsimi diagndzami. Dotaznik a dalsi
informace najdete na fnusa.cz/klinicke-studief E

Jste budoucnost mediciny!
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#ZENYVEVEDE:
POZITIVNI VZORY JSOU
KLICEM K USPECHU

Jako mala chtéla byt Iékafkou, dnes zkouma vlastnosti
imunitniho systému. V ICRC pusobi ve vyzkumném tymu

Cellular and Molecular Immunoregulation Dr. Jana Frice. =

V prosinci 2022 ziskala ocenéni prorektorky MU za excelent- ” Q

ni vysledky v doktorském studiu, zaroven sama vede pregra- j'l | ! !

dualni studentky, Fidi projekty a organizuje aktivity v ramci ) Prorektorka MU Sdrka Pospisilovd udélila v prosinci
Skupiny mladych imunologt pfi Ceské imunologické spolec- 2022 cenu za excelentni vysledky v doktorském studiu
nosti. Nyni Petra Laznic¢kova stoji pied novym ,projektem*, na MU 33 absolventdm a jejich Skoliteldim,

skloubit védeckou kariéru s matefstvim. Jak sama ik, je mezi nimi i Dr. Janu Fricovi a Petre Ldznickove

to o nastaveni okoli a podminek, ve kterych se pohybujeme.
U pfilezitosti Mezinarodniho dne Zen a divek ve védé, ktery
kazdorocné pfipada na 11. unora, jsme Petru pozadali

o sdileni své zkuSenosti.

‘znic’ko' ’
. -

navazovalo na moje zkuSenosti ze studia neutrofild, cozZ je jeden
z typl bilych krvinek zajistujici prirozenou imunitu. Celkem jsem
na stazi ve Skotsku stravila 8 mésicl a zjistila jsem, Ze mé ten
proces bavi — navrhnout experiment, provést ho, nasledné zhod-
notit a najit kontext v literature. UZ pred navratem ze Skotska
jsem se setkala s Dr. Fricem, se kterym jsem se dohodla na reali-
zaci doktoratu v rdmci jeho tymu.

Cim konkrétné se zabyvdte?

Divame se na imunitni systém, jeho funkce a signalizaci z hledis-
ka patologii, tedy specifickych poruch. V rdmci doktorandského
studia jsem resila, jaky profil imunitniho sytému maji déti a ado-
lescenti, ktefi Uspésné absolvovali Ié¢bu neuroblastomu, coz je
typicky nador raného détského véku, vychazejici z bunék ner-
vové tkané. Klicova byla pro nas spoluprace s MUDr. Tomasem
Kepdkem, ktery se problematice pozdnich nasledk( onkologické
|é¢by v détské véku vénuje dlouhodobé.

Co jste zjistila?

Je fada ¢lankd o studiu imunitnich bunék u prezivsich leukémie.
Toto onemocnéni je ¢astéjsi ne? tfeba pravé neuroblastom,

a tedy skupiny pacient( pro vyzkum jsou $irsi. U détskych leuke-
mickych pacientl bylo prokazéno, Ze si nesou néjaké poskozeni

imunity cely Zivot. Projevuji se u nich prfedcasné poruchy, které

Kudy vedla vase cesta ke védé?

Jako mald jsem chtéla byt Iékafkou, ale nakonec mé zldkala jsou jinak béZné az v seniorském véku, jako potize se srdcem
biochemie. Zjistila jsem totiZ, Ze se nerada u¢im véci zpaméti. a dychanim nebo casté infekce. My jsme nasli prostor pro nas
Radéji se snazim pochopit principy a hledam souvislosti. vyzkum u pacientd s neuroblastomy, coZ jsou solidni nadory
Do Brna jsem pfisla z Podkrkonosi, v tu dobu tu uZ studoval s pevnymi loZisky, kde podobné vlastnosti imunity dosud tak
mUj bratr, a také se mi mésto zalibilo svoji atmosférou. Baka- prozkoumané nebyly. Prekvapivé jsme zjistili, Ze ackoliv imunita
laFsky i magistersky program biochemie jsem vystudovala na u téchto pacientl vykazuje zndmky starnuti casné po 1écbé, cca
Masarykové univerzité, a pak mé ¢ekalo rozhodovani, co dal. do 4 let po terapii, pozdéji se vlastnosti bunék vraceji do nor-
Zvazovala jsem, jestli mdm vSechny vlastnosti, které jsou po- malnich hodnot. To davd nadéji na stejné vyhlidky pro vylécené
tfeba pro absolvovéni doktorského studia. pacienty. Otazkou nicméné je, jestli by se jiné problémy neuka-

zaly pozdéji, napf. u generace tficatnikd. Nas vyzkum bychom

Jak jste tehdy svoje Sance vyhodnotila? tedy chtéli rozéfit o dali vékové skupiny.

Klicové je analyticky myslet. Existuje celd fada védeckych

CasopisU a kdyZ hledate konkrétni véc, musite byt schopna
z toho mnoZstvi informaci vybrat, co je pro Vas relevantni,
a zda je moZné Vasi hypotézu metodicky ovéfit. Rozhodla jsem  Skupinu mladych imunolog(l jsem v ¢ervnu 2021 pomahala za-

Vedle své vyzkumné Einnosti jste aktivni i v ramci Ceské imu-
nologické spolecnosti, co konkrétné to obndsi?

se tedy nejprve pro stdz v ramci programu Erasmus+ Trainee- lozit. Tvorili jsme sami vie od nuly, tedy nézev, logo i souvisejici
ship for recent graduates, abych si vyzkousela viechny as- administrativu. Pro (nejen) mladé vyzkumniky z oboru porfadame
pekty kazdodenni védecké prace. Dostala jsem se do skupiny odborné prednasky, workshopy a online seminare. Vénujeme se
profesora Kamila Krance v Centru regenerativni mediciny ve ale i neformalnéjsim tématlm, jako work-life balance nebo zku-
skotském Edinburghu. Jeho zaméreni na hematologii vhodné Senostem ze zahranicnich stazi. Samotnou mé prekvapilo, jaké
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maji naSe aktivity ohlas. Zaroven je to pro mé velka zkusenost.
Neuméla jsem si predstavit, kolik ¢asu zabere tfeba usporadat
prednasku, sehnat vyzkumniky, ktefi by méli velky dosah

a oslovili publikum, udélat a rozposlat pozvéanky nebo sehnat
sponzory. Je to opravdu réznoroda ¢innost.

Zminovala jste work-life balance — jak to mdte s volnym
casem Vy? Jak travite chvile mimo laboratoF?

Snazim se nezit jen védou, i proto, Zze pokud by se vyskytla né-
jaka prekazka a ¢lovék nemél kompenzaci jinou ¢innosti, zbo-
filo by mu to cely svét. Pomaha mi v tom i manzel, ktery mi
pfipominad, Ze je €as na odpocinek. Rada chodim po horach,
do pfirody a vénuji se sportu. Jezdim na kole, lyzich i bézkach,
podle sezdny.

Jak se citite jako Zena ve védé?

V tomto ohledu hodné zalezi na tom, s kym se setkate. J& oko-
lo sebe vnimam spisSe podporu. Naopak mi pfijde, Ze na Urovni
mladsich védkyn je ted Zen spousta. Jind véc je, Ze s postupem
kariéry ubyvaji, protoZe chtéji mit rodinu a ten ¢as vénovany
praci musi trochu korigovat.

Sama ted'stojite pfed podobnym milnikem ve svoji kariére,
protoZe brzy ¢ekdte miminko. Co by pomohlo snadnéjsimu
pokracovdni vasi védecké cinnosti?

Mam to Stésti, Ze Dr. Fri¢ tento posun v Zivoté chape a pova-
Zuje za pfirozeny. Jsme domluveni na konkrétnim postupu tak,
aby to nebylo na Ukor c¢asu straveného s rodinou. Po Uvodnim
,offline” obdobi, kdy se budu plné vénovat ditéti, mdm moz-
nost castecného Uvazku nebo prace z domova. Ostatné i moje
kolegyné takto stravila poslednich skoro 5 let a rozhodné to
neznamenalo jeji vyfazeni z vyzkumu. Zaroven citim zavazek
vUci studentlm, které vedu, tedy budu se vénovat i jim, aby
mohli svoje vysledky prezentovat v ramci svého studia.

Podle dat Ndrodniho kontaktniho centra — gender a véda
z roku 2022 je v CR podil Zen ve védé 27 % a zastoupeni se
sniZuje s kaZdym stupném studia i irovné védecké funkce.
Jaka jsou uskali kariéry ve védé souvisejici s genderem?

Ceska védecka spole¢nost je nastavena tak, 7e po doktoratu
by ¢lovék mél ziskavat zkuSenosti v zahranici jako post-doc.
Toto mze byt prospésné z hlediska zkusenosti, ale ¢asové se
to potkava s obdobim, kdy napf. moje vrstevnice uz zakladaji
rodiny. Pokud to mohu srovnat s Britanii, zde maji mnohem
vétsi volnost absolvovat rychleji jednotlivé vzdélavaci useky.
Napfriklad pregradudl namisto modelu 3+2 spojit do ¢tyr

let bakalafského studia a pak rovnou pokracovat doktora-
tem, ktery mdzZe trvat jen 3 roky. Tim se otevie moznost
jesté ziskat dalsi zahrani¢ni zkuSenosti véas. U nas je jednou
z moZnosti absolvovat v zahranici uZ doktorat a ndsledné se
vratit. Zapocita se tim doba stravena v zahranici a mizete

se pak napftiklad uchazet o nékteré granty, u kterych je tato
zkuSenost podminkou.

Jaky je pomér Zen a muZzii ve vasem tymu?

Trochu vzdorujeme statistikdm, protoZze mame jen tfi muze

a sedm Zen. Zaroven vnimam zastoupeni rlznych zkusenosti,
druhl smysleni, schopnosti i zalib, coZ nas posouva dal. Sama
jsem vedla 4 studentky — 3 v rdmci ICRC akademie a jednu ted’

na bakalarském studiu. Vybavuiji si, Ze kdyZ nam chodily Zivo-
topisy z ICRC akademie, tak vétSina byla od Zen. Takze je vidét,
Ze Zeny v sobé tu energii maji, ne u vSech ale bohuzel vydrzi
dlouhodobé.

Jaké jsou Vase budouci plany?

Chtéla bych u védy zUstat co nejdéle. Spousta kolegl a kolegyn
po post-docu odchazi do firem. Mé to do komer¢ni sféry nikdy
moc netdhlo. Na své cesté se pomalu vyvijim. NejdFiv jsem si
nebyla jista, zda jit na doktorat, ten jsem Uspésné absolvovala.
Pak jsem si nebyla jistd, jestli zvladnu jako post-doc vést lidi,

a ted'vidim, Ze to jde. MozZna je to i o budovani sebedlvéry.

Po osobni i profesni strance mam pozitivni ohlasy na spolupraci
od svych studentek i kolegyn a kolegl, coZz mé tési.

Vyzkumny tym B{r’e’
a molekularni imunoregulace

Citite podporu v dalsim rozvoji?

Béhem doktoratu mél se mnou muj vedouci pravidelné schliz-
ky, kde jsme resili aktualni problémy souvisejici s vyzkumem.
Tyto schlzky vidycky uzaviral tak optimisticky, Ze tim ¢lovéka
Uplné nakazil. | kdyZ pak konkrétni véc nedopadla tak, jak jsme
si predstavovali, zGstala mi ta motivace a myslenka, Ze z kaz-
dého problému se nemusim hroutit. To si tedy odnasim z nasi
spoluprace. Déle jsem se napfriklad ucastnila nékolikadenniho
leadership kurzu v rdmci ICRC, takze i tyhle moznosti tu mam.

Co byste vzkdzala mladym divkam a Zendm uvaZujicim
o draze védkyné?

Pokud Zena citi, Ze by ji véda mohla naplfovat, vzdycky lze najit
cestu. Staci najit ty spravné mentory, ktefi by ji podporovali.
Mohou to byt muZzi ¢i Zeny, dlleZité jsou spiSe jejich kvality.
Obdivuiji lidi, ktefi délaji svoji praci dobre, bez ohledu na pohlavi.

Rozhovor byl zkrdcen pro ucely SAL,
celé znéni najdete na webu ICRC: www.fnusa-icrc.org
ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU
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ZATOCIME S NEMOCI,
KTERA NAM KRADE PAMET

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) v Brné je
soucasti nového projektu ADDIT-CE, zaméfeného na vcas-
nou diagnostiku Alzheimerovy nemoci (AD). AD postihuje
roc¢né miliony lidi na celém svété a vyznamné ovliviiuje kva-
litu Zivota jak samotnych pacientd, tak jejich blizkych. Pfed-
stavuje také celospolecenskou zatéZ spojenou se snizenym
pracovnim uplatnénim nemocnych, naklady na jejich 1écbu
a souvisejicimi socialnimi sluzbami. Ackoliv zatim neumime
AD lécit, pFi véasné diagnéze mlizeme postup onemocnéni
zpomalit. Projekt ADDIT-CE je financovany z programu Ex-
cellence Hubs, ktery podporuje spolupraci vSech klicovych
partnert pohanéjicich inovace v oblasti diagnostiky AD.
Pfedni vyzkumné tymy z Brna a Bratislavy tak maji prilezi-
tost vytvofit vazby se zastupci primyslu a s rozhodujicimi
organy statni spravy odpovédnymi za nastaveni tuc¢innych
politik boje proti demenci. O¢ekdvanym vystupem je nejen
kultivace ekosystému pro véasné odhaleni AD, ale i G¢inné
vyuziti novych technologii v praxi.

NN

T Uvodni setkdni Fesitel projektu

V ramci projektu ADDIT-CE spolupracuji vyzkumnici ze Stfedo-
evropského technologického institutu Masarykovy univerzity
(CEITEC MU), Masarykovy univerzity, ICRC a Biomedicinského
centra a Neuroimunologického Ustavu Slovenské akademie
véd se soukromymi biotechnologickymi spole¢nostmi, kon-
krétné BioVendor, Multiplex DX a Geneton. Pacienty a jejich
blizké zastupuji organizace jako Slovenska Alzheimerova spo-
le¢nost, Ceskd alzheimerovska spole¢nost, Centrum Memory
a Czech Brain Aging Study. Regionalni vlada je zapojena pro-
stfednictvim Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky

a Jihomoravského inovac¢niho centra. Koordinatorem projektu
je Jozef Hrizt z CEITEC MU.
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ICRC je soucasti vétsiny balickl projektu, které se zabyvaji
hledanim casnych biomarker nemoci, tedy méfitelnych hod-
not poukazujicich na pritomnost daného onemocnéni nebo
na predpoklad k jeho vzniku. Jak uvadi MUDr. Katefina Shear-
dova, Ph.D., z vyzkumného tymu ICRC Dementia: ,Tyto nové
biomarkery budeme zkoumat v sérech a mozkomisnim moku
lidi s rizikem vzniku Alzheimerovy nemoci, ktefi jsou Ucastniky
nasi Czech Brain Aging Study. Budeme je porovnavat s neu-
ropsychologickymi a daty z magnetické rezonance, ktera

v rdmci naseho programu sledujeme.”

Czech Brain Aging Study
(CBAs) je narodni longitudinal-
ni studie, realizovana v ICRC

a FN Motol, ktera dlouhodobé
zkouma rané funkcni, metabo-
lické, strukturalni a genetic-

ké biomarkery AD a jinych
demenci v krvi, mozkomisnim
moku a na magnetické rezo-
nanci pacient. Mame tak

k dispozici jedinecnou databa-
zi mapujici zmény ve strukture
a metabolismu mozku v Case
u zdravych jedinc(, u pacientd
s mirnou kognitivni poruchou
a udemenci.

ADDIT-CE (autor: CEITEC) s

,Budeme také zkoumat
ochranny efekt Zivotniho
stylu, a to analyzou dat, kterd
momentalné v ramci studie
sbirdme o pozitivni psycholo-
gii a spiritual well being.
Nasledna zjisténi pak mlze-
me prevést do praxe formou
doporuceni, jak ovlivnit Zivot-
ni styl v rdmci prevence,” doddva Sheardova.

Spolu se slovenskym Centrem MEMORY také pfipravujeme
intervencni studii pro pacienty s vy$sim rizikem AN. V rdmci
studie nabidneme pohybovou aktivitu, kontrolu spanku

a joégové techniky, které pozitivné ovliviiuji dusevni zdravi.

Uvodni setkdni fesiteld projektu probéhlo 25. ledna 2023

v prostorach CEITEC MU v Brné. Tento projekt je financovan
z programu Evropské unie pro vyzkum a inovace Horizon
Europe na zdkladé grantové dohody ¢. 101087124.

ICRC je spolecné pracovisté FNUSA a LF MU
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Lazne Luhacovice, as.

Regenerace po karcinomu prsu

- psychickou pohodu pomaha navodit krasne prostredi nasich lazni a vzajemna podpora

- rehabilitace vedene fyzioterapeutem snizuji riziko vzniku lymfedemu
(otok koncetiny) a omezeni hybnosti ramenniho kloubu

- terapie nervového systému napomaha zmirnit potize, jako je neuropatie
(pocit strnulosti, mravenceni, narusené citlivosti)

- osobni pfistup nasich zkusenych lékarl a fyzioterapeutl vam zajisti
tu nejlepsi péci presné podle vasich potreb

Nejste v tom samy! Pozadejte |ékare o navrh na lazenskou péci.

Lazneluhacovice.cz




