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VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY

DO SMENNEHO
PROVOZU

ODBORNE POZADAVKY:

4 S5/YS vedalani,

4 uZivatelska prace s PC,

4 odpovéedny pristup k prac,

4 moralni a ebcanska bersuhonnost

MASTUP: ihned.

NABIZIME:

4 stabilni platove a pracowvni podminky (platove podminky dle narizeni

vlady ¢ 5864/2006 Sb. v platném znénil,
i profesni rust,
4 moznost kentinualniho vedelavani,
4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna,
4 7améstnanecke vyhody
+ 5 tydnu dovolens,
- Sick days” - dva dny na zotavenou,
« zavodni stravovani ve pfispévku na stravu,

- pfispevek na penzin pripojisténi a 2ivotni pojisténi,

slevy a prispévek na nakup v nemocnicnich lekarnach,

VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,
MILI CTENARI,

V dobé, kdy otevirate toto
Cislo Svatoanenskych lis-
tu, predpokladam, Ze jiz
nebudete vystaveni tropic-
kym teplotam a imorné-
mu Zaru slunce. Nicmé-
né v dobé, kdy jsem
sestavovala tvodni slovo
a snazila se vymyslet, co
zajimavého ¢i dulezitého
na prvni strané sdélit,
venkovni teplota ukazo-
vala pfes 34 stupiiti a mé
napadlo jen jediné: ,Tento
zpuisob léta zda se mi po-
nékud nestastny”,

Presto horké pocasi jisté pozitivum pfineslo. Diky vysokym
teplotdm a pocitu dusna jsem vyrazné zpomalila svoji chlzi,
a méla jsem cas vice vnimat kolem sebe jiné zmény nez jen
ty klimatické. Chlize po vybudovaném chodniku mi zajistila
bezpecnost a klidny presun z jedné strany arealu na druhy.
Po odstranéni leSeni u objektu P jsem si s obdivem prohlizela
novou budovu, ktera bude brzy pfipravena k nastéhovani.
Ze se blizim ke Stravovacimu provozu a novému bufetu ne-
mochnice bylo zifejmé, protoze vsichni, ktefi mé mijeli, méli

v ruce zmrzlinu a spokojeny pohled.

Zastavila jsem se — podobné jako fada dalSich navstévnik
nemochice — ve stinu naseho mohutného platanu a chvili
pfisedla na lavicku, protoZe kresilka a posezeni u stolkl byly
plné obsazeny. Ve venkovni ,knihovné®, tedy nemocnicni
knihobudce, mlady muz listoval v knihach a ¢ekal na kamara-
da, ktery po pfichodu hrdé hlasil, Ze zvladl darovat krev.
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« nabidka vwhodnych jarykowych kurza pfime v nemaocnici,
moznost ubytovani v blizkosti nemocnice,

- hlasove a datove tarify v ramel zamestnaneckeho programu

na mokilni telefony pro zameéstnance a jejch rodinne prislusniky,
poskytovani vybranych bankovnich a financnich produktu

za zwyhodnénych podminelk,

- sleva u vybranyeh poskytovateld lazenske pece,

ofispevek na rekreaci,

- velky duraz na bezpecnost a zdravi zamastnancu na pracovisti

Smérovala jsem dale do budovy D3, kde na mé cekal novy
prostorny vytah. Pfi prochazeni pfizemim budovy C1 a B1
jsem se uz nemusela obdvat vystelujicich dvefi, nebot se
prede mnou dvere neslysné odsunuly do strany. Parkové
Upravy byly dalsi zmény, které potésily moje oci a stejné tak
revitalizovana historickd dlazba v Hansenové budové. Dvere
do Informacniho centra byly oteviené a byl slySet trpélivy
hlas, vysvétlujici informace k oc¢kovani. Venku u parkovaciho
automatu se postarsi navstévnik nemocnice radoval, Ze stih-
ne vyjet z aredlu bez nutnosti zaplatit.

Fisemne prinlasky spolaedng s maotivacnim
dopisem, delofense strukiurovanym
sivatopisem s uvedenim udajd o dosavadn
praxi (mozno i absolvent zasilejle

na e-mailovou adrasu:
pavlavymazalovagfnusacz

Kontakt/dotazy:  Mgr. Jana Zvéfinova, naméstkyné pro osetfovatelskou pedi, tel &: 543 182 015, e-mail: jana.zverinovag@fnusa.cz

Vérim, Ze i kdyZ navstéva nemocnice neni vidy pfijemnym
zazitkem, tak kazdy z nds maze mit, a to i diky vétsSimu kom-
fortu, ktery se snaZime pro pacienty a navstévniky vybudo-
vat, dGvod k malé ¢i vétsi radosti.

Prestoze je pred ndmi rfada novych ukold, pland a zmén, mam
radost z toho, Ze se nam spolecné dafi tyto plany uskutecnovat.

Pteji vSem krasné podzimni dny.

Mgr. Jana Zvéfinovd
Ndmeéstkyné pro osetrovatelskou péci
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PREDSTAVUJEME:
STOMATOLOGICKOU KLINIKU
FNUSA A LF MU

Stomatologicka klinika (STK) je zdravotnickym, védecko-
vyzkumnym a vzdélavacim pracovistém Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity. V ramci Brna a Jihomoravského kraje posky-

tuje specializovanou péci v oblasti diagnostiky a terapie
nemoci dutiny ustni v celém spektru zakladnich i nastav-
bovych specializaci s vyjimkou Celistni a oblicejové chirurgie,
coz z ni déla jediné pracovistém svého druhu v regionu.

Klinika je soucasné pracovistém univerzitnim, na némz
probiha pregradualni vyuka posluchacd vsech rocnik( zub-
niho |ékarstvi, semestralni vyuka stomatologie posluchac
vSeobecného lékafrstvi, vyuka rady bakalarskych obort LF
MU, prakticka vyuka zubnich technikg a instrumentarek Sz5
a VOS Merhautova i postgradudlni pfiprava lékatd v oborech
ortodoncie a klinicka stomatologie.
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Ve spolupréaci s Ceskou stomatologickou komorou se

STK podili na doskolovani praktickych zubnich lékara

v pfislusnych odbornostech formou teoretickych i prakticky
zamérenych kurzd. Vyzkumné zaméreni je provazano se
zdravotnickou cinnosti a pokryva témér celou problematiku
zubniho lékarstvi,” uvadi prednostka STK prof. MUDr. Lydie
|zakovi¢ova Holl3, Ph.D.

Posledni dekadu na klinice provéazely zmény ve vedeni,
drivéjsiho prednostu prof. MUDr. Jifiho Varka, CSc., vysttidala
pred deseti lety prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holla, Ph.D.,
primarkou se po MUDr. Lubomiru Freyburgovi, CSc., v roce
2021 stala MUDr. Karin Klimo-Karovska a vrchni sestru Evu
Grégrovou nahradila pred péti lety Iva Stercova.

V soucasnosti je klinika ambulantnim pracovistém s fadou
specializovanych oddéleni. Oddéleni konzervacniho zubniho
|ékarstvi se zabyva prevenci a |é¢bou zubniho kazu a jeho
komplikaci. Kromé osetrovani vlastnich registrovanych
pacientl se zaméruje zejména na reseni komplikovanéjsich
stavl u pacientd delegovanych z privatnich praxi, ktefi

4

Vedeni kliniky

jsou rizikovi, hendikepovani ¢i fobicti, a k jejichz Iécbé je
Casto nutno vyuzit analgosedaci nebo je osetfit v celkové
anestezii. Ve specializované ambulanci se Iékafi vénuji kromé
primarniho endodontického osetreni korenovych kanalk(
prevaziné slozitéjsim re-endodontickym zakrokim a osetreni
zubt s nedokoncenym vyvojem kofene. K tomuto ucelu ma
pracovisté k dispozici ¢tyri moderni dentalni mikroskopy.
Lékari se zabyvaji i korekcemi estetickych vad kompozitnimi
vyplnémi, inlejemi/onlejemi a fasetami. Oddéleni zajistuje také
akutni oSetreni pacientl hospitalizovanych ve FNUSA a pro
ostatni kliniky nemocnice provadi vylouceni fokalnich infekci
dentdlniho plvodu. V neposledni fadé poskytuje péci pro
zaméstnance FN u sv. Anny na oddéleni nemocni¢niho
zubniho |ékafstvi.

Oddéleni détské a dorostové stomatologie je v ramci jihomo-
ravského kraje unikatnim pracovistém, na kterém jsou posky-
tovany konziliarni sluzby a lékarska péce détskym pacien-

tlim obtizné osetritelnym v béZzném ambulantnim provozu.
,Velkou ¢ast pacientl predstavuji lidé s akutnim poranénim
zubl a/nebo zavésného aparatu, predskolni déti s kazy raného
détstvi (ECC), déti mentalné ¢i fyzicky hendikepované, pfip. ty,
které trpi zdvaznym systémovym onemocnénim. U nékterych
je pro osetfeni dutiny Ustni nezbytné vyuzit sedaci pfi védomi
¢i sanaci provést v celkové anestezii,“ popisuje prednostka
kliniky. Celkova anestezie je na klinice poskytovana détem

nad 6 let véku, mladsi pacienti jsou ve spolupraci s |ékafi STK
odetiovani na pracovisti FN Brno Cernopolni. K dospéni po
zakroku slouzi jednodenni stacionar se dvéma lGzky.

Na oddéleni parodontologie a oralni mediciny jsou reseny
dva okruhy medicinské problematiky. Prvnim je diagnostika

a lécba onemocnéni parodontu. Lékafri STK se specializuji
ktera vznikaji v souvislosti s celkovymi chorobami. V ramci
lé¢by jsou vyuzivany metody konzervativni i chirurgické,
véetné pouZziti modernich laserl a metod tkanové regenerace.
,Nedilnou soucasti péce o parodontologické pacienty je prace
nasich dentdlnich hygienistek, které pomahaji pacientdim
udrZovat vybornou ordlni hygienu, nezbytnou pro veskerou
parodontologickou Ié¢bu,” doplriuje prof. Izakovicova Holla.
Druhou problematikou je onemocnéni Ustnich sliznic,

kde je STK spadovym pracovistém pro celou jizni Moravu

a nékteré prilehlé okresy dalsich krajd. ,,V rdmci diagnostiky

a lécby pacientd, u kterych jsou zmény na sliznicich projevem
celkového onemocnéni, Uzce spolupracujeme s kolegy

z ostatnich obor(, zejména v oblasti dermatovenerologie,
ORL, klinické mikrobiologie, imunologie, hematologie

a patologie. V ramci oSetreni slizni¢nich lézi vyuzivame
nejmodernéjsich laser(, a to jak v chirurgickém, tak

i biostimulacnim modu,” uvadi pfednostka kliniky.

Oddéleni ordlni chirurgie a implantologie se zabyva oSetfenim
pacientd odesilanych ke specializované péci z privatnich zafi-
zeni. Chirurgické oddéleni STK je kromé ambulanci vybaveno
také tfemi operacnimi salky, na jednom z nich jsou dospéli

i détsti pacienti, které neni mozno osetfit ambulantné,
oSetfovani v celkové anestezii, pfip. v analgosedaci. V letos-
nim roce bylo na STK zavedeno konzervacné-chirurgické
oSetreni predevsim détskych pacient( v sedaci Midazolamem
ve snaze snizit pocty pacient(, které je nutno kvali oSetreni
chrupu ,,uspat”.

,Vzhledem k velkému zajmu, potiebé sanace pacientd

v celkové anestezii a velmi dlouhym objednacim dobam

v soucasné dobé pripravujeme projekt IGzkové stomatologie,
ktery by mél zvysit moznosti oSetfeni zejména rizikovych

a hendikepovanych pacientl a mél by také poskytnou vétsi
komfort pacientlim i lékardm pfi narocnéjsich zakrocich,”
nastinila prednostka.

Oddéleni implantologie se zabyva zavadénim dentalnich
implantatd, a to jak ,klasickych” — titanovych, tak i implantatd
z jinych (beta-titanovych) slitin ¢i keramiky. V ramci projektu
Stomatologického vyzkumného centra se Iékari STK podileli

na testovani a vyvoji novych typd implantatd, které slouzi

jak k doplnéni chybéjicich zubd u pacientd, preferujicich

fixni zplsob reseni defektd, tak také u pacientl s bezzubymi
Celistmi k ukotveni snimatelné nahrady, ¢imz se mnohonasob-
né zvysi jeji komfort a funkénost (tzv. hybridni nahrada).

Oddéleni laseru a miniinvazivniho zubniho lékafstvi disponuje
erbiovym laserem (Er,Cr:YSGG) a vykonnymi diodovymi
lasery. Diky tomu je moZné provadét veskeré stomatologické
laserové zakroky na tvrdych i mékkych tkanich. Erbiovy

laser umoznuje osetfeni zubniho kazu i kofenovych kanalkd,
zakroky na kostech (ostektomie, osteotomie) i mékkych
tkanich (gingivektomie, excize, odstranéni sliznicnich ras,
retnich i podjazykovych uzdic¢ek i exogennich pigmentaci).
Zakroky na mékkych i tvrdych tkanich je pro pacienty vyhodné
kombinovat — napf. pfi prodlouZeni klinické korunky nebo

pfi preparaci kazu lze soucasné provést gingivektomii. Diodovy
laser je ur€en zejména pro chirurgické vykony na mékkych
tkanich a popf. i dekontaminace kofenovych kanalkd.

Oba typy laseru, zvlasté ty diodové, je mozné vyuzit

i k biostimulaci a osetreni erozivnich defektd.

Oddéleni protetického zubniho |ékafrstvi se zabyva protetickym
oSetrenim (korunky, mustky, snimatelné nahrady apod.)
pacientll, zejména komplikovanych — at jiz v dUsledku
vrozenych (napf. rozstépovi pacienti, pacienti s anodoncii/
hypodoncii) nebo ziskanych vad (onkologicti pacienti po
resekcich Celisti, Urazech apod.). Protetické nahrady jsou
zhotovovany v zubni laboratofi.

Ortodontické oddéleni se potom vénuje prevenci a |é¢bé
pacientl s ortodontickymi anomaliemi, pficemz se specializuje
pfedevsim na lécbu zavaznych a komplikovanych vad, jako
jsou rozstépy, mnohocetné ageneze zubl, retinované zuby,
skeletalni anomalie vyZadujici ortodonticko-chirurgickou lécbu,
syndromy s manifestaci v obliceji a pacienty s OSA.

Pro diagnostiku jsou vyuzivany moderni metody véetné CBCT
a digitalniho skenovani, v ramci 1écby jsou kromé klasickych
lé¢ebnych postupl pouzivany nejmodernéjsi aparatky (napr.
neviditelnd rovnatka, aparaty zhotovené 3D tiskem a ty se
skeletdlnim kotvenim).

Soucasti STK je také RTG pracovisté, které je pIné vybaveno ke
zhotovovani intra- i extraordlnich snimk, véetné telerentgenu
pro ortodontické Gcely a CBCT 3D technologie.

K nosnym program(m kliniky v rdmci specializované |écebné
péce patfi problematika autotransplantace zubd, ktera byla
na STK zavedena jako na prvnim pracovisti v republice jiz v r.
2002.,Na programu spolupracuje ortodontické a chirurgické
oddéleni. Zubni autotransplantace provadime za pomoci
biomodeld s vysokou mirou Uspésnosti,” popisuje prof.
Izakovicova Holla.

V rdmci védecko-vyzkumné Cinnosti ziskala STK v uplynulych
letech Fadu projekt(i grantovych agentur GACR (véetné tzv.
Centra excelence), AZV, resp. IGA MZ CR, MSMT i TACR.
Aktudlné jsou na klinice feseny tfi projekty, které se zabyvaji
problematikou zubni ankylézy (ve spolupraci s AV CR

a FN Ostrava), apikalni periodontitidy a odontogennich cyst
(spole¢ny grant LF MU, FN Brno a AV CR) a problematikou
vyuziti nanovlaken k aplikaci bioaktivnich latek pomoci zubni
nité (Wikinomist, s.r.o, LF MU, Technicka univerzita v Liberci

a Univerzita obrany v Brné). Kazdoroc¢né jsou vysledky
vyzkumné ¢innosti publikovany v nékolika ¢asopisech s IF.
Pracovnici STK se pravidelné ucastni domacich i zahrani¢nich
kongresd, jsou ¢leny vybord odbornych spolecnosti a podileji
se na organizaci narodnich i mezinarodnich sjezd( a konferenci
(napf. Interim Seminar & Guidelines Workshop European
Academy for Paediatric Denistry, pldnovany v roce 2023

v Praze). Lékafi kliniky ziskali nékolikrat Cenu rektora, pfip.
dékana za védeckou i pedagogickou c¢innost (napt. Cena dékana
za nejlepsi vyzkumny vysledek na poli klinické mediciny

v r. 2012 a Cena rektora za inovace ve vyuce v r. 2021).

Jak jiz bylo zminéno vyse, STK je akreditovanym vyukovym
pracovistém LF MU a zajistuje komplexni pedagogickou ¢innost
pro rfadu magisterskych i bakalarskych obor( LF a postgraduaini
pfipravu ve specializacnich oborech ortodoncie a klinicka
stomatologie. ,Tato rozsahla vyukova cinnost by nebyla mozna
bez simulacniho centra LF MU (SIMU), které je nejmodernéjsim
simulacnim centrem ve stfedni Evropé, a kde se studenti

v ramci perfektné vybavené stomatologické ¢asti seznamuji se
zakladnimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy pred tim,
nez se dostanou do ordinace k oSetfovani realnych pacient(,”
vysvétluje prof. Izakovi¢ova Holla.

,Zavérem je nutno zdUraznit, Ze rozvoj stomatologie/zubniho
|ékarstvi a udrzeni a zlepseni kvality péce o nase pacienty,
spolecné se zabezpecenim vyukové platformy pro vsechny
studenty, ktefi se na tomto pracovisti vzdélavaji, by byl
nemyslitelny bez podpory vedeni FN a LF MU. | pfes soucasné
relativné slozité obdobi je nutno vedeni obou instituci podékovat
za podporu a véem lékardm, sestram i nelékarskym pracovniklim
STK za jejich pracovni nasazeni, at jiz v péci o pacienty nebo

pfi vzdélavani nasich budoucich kolegl a kolegyn,” uzavira
prednostka STK prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holla, Ph.D.
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ANEURYSMA

Tymu pracovnikt Kliniky zobrazovacich metod FNUSA

a LF MU se ve spoluprdaci s kolegy z Neurochirurgické kliniky
FNUSA a LF MU podafilo zatim jako prvnim v Ceské republice
uspésné implantovat Iécebnou technologii WEB do aneurys-
matu mozkové tepny a dosahnout tak jeho vyléceni.

Mozkové aneurysma neboli vydut je lokdlni vybouleni tepny,
zasobujici mozkovou tkan, které vznika v disledku oslabeni
nebo poskozeni cévni stény. Rizikovymi faktory jsou predevsim
koureni a vysoky krevni tlak. Pokud aneurysma praskne, dojde
ke krvéceni do nitrolebniho prostoru, do mozku, nej¢astéji

tzv. subarachnoidalné, mezi mozkové obaly, co? je zavazny

typ cévni mozkové pfihody s pfimym ohrozenim Zivota.

V nékterych pripadech je aneurysma za pomoci zobrazovacich
metod odhaleno dfive, nez dojde k prasknuti, coZ déva prostor
na jeho planované osetreni. Lé¢ba aneurysmat zavisi na jejich
velikosti, tvaru, lokalizaci a z toho plynouciho rizika ruptury.
Kromé neurochirurgické |é¢by je zavedenou alternativou

i oSetfeni endovaskularni cestou. O vhodnosti konkrétniho
terapeutického postupu rozhoduje tym |ékarl slozeny

z neurochirurgd a intervencnich radiologl.

Endovaskularni lé¢ba spociva ve vyfazeni vyduté na mozkové
tepné z obéhu. Existuje nékolik strategif této 1é¢by. Spolecnym
postupem pro feseni vyduti je zavedeni koaxidlniho systému
katetr(l a mikrokatetrd, které jsou vloZeny pres zavadéc za-
vedeny do téla v oblasti tfisla a pokracujici az do tepenného
recisté mozku k vyduti. Vlastni vykon se provadi v celkové
anestezii. Pak se jiz postupy lisi. Nej¢astéjsi metodou je uza-
vér vaku aneurysmatu kovovymi spirdlkami se zachovanim

prdchodnosti materské tepny, tzv. coiling. Za skiaskopické
kontroly se do vaku aneuryzmatu zavede specialni mikroka-
tetr, pres ktery jsou pak pfimo do vyduté ukladany platinové
spiralky prislusné velikosti a tvaru. Nasledné dochdzi k ucpani
patologického krevniho prostoru a jeho vyrazeni z obéhu.
Tento typ endovaskularni 1éCby je nejjednodussi, ale nehodi
se pro vsechny typy vyduti.

Komplikovanéjsi situace nastava v pripadé tzv. Sirokého krcku
aneurysmatu, kdy se embolizac¢ni spirdly neudrzi uvnitr vyduté
a vycestovanim hrozi uzavreni prichozi materské tepny

s naslednym mozkovym infarktem.

Ke stabilizaci spiral u aneurysmat se Sirokym krékem se vyuziv-
aji intrakranialni stenty ¢i balonkem asistovany coiling nebo
implantace tzv. flowdiverteru do materské tepny, aby nedoslo

k vyénivani spirdl a byla zachovana prichodnost okolnich
tepen. U aplikace stentu je nutnd protidestickova lécba

s ovérenim jeji G¢innosti. | samotnd vyplh aneurysmatu
spirdlami nese sva rizika. Koaxialni systém katetr( je nutné

v pribéhu kontinudlné proplachovat fyziologickym roztokem,
pacientovi je podavan heparin, jako prevence nechténého vy-
tvoreni krevni srazeniny. Prvni spirdla musi byt stabilni,
protoze vytvari konstrukci pro dalsi umisténi spiral a zaroven
umisténi posledni je taktéz dllezité, aby doslo k Uplnému
vypInéni vyduté, a naopak nesmi dojit k nadbyte¢nému
preplnéni prostoru. Unikatni technologie vyuZita ve Fakultni
nemocnici

u sv. Anny v Brné, tedy implantace WEB zafizeni, se hodi pravé
pro 1é¢bu nékterych vyduti se Sirokym krékem. Vyhodou je,
Ze neni tfeba implantovat stent s pokracujici protidestic-
kovou lécbou.

Zatizeni Woven EndoBridge (WEB, MicroVention, Tustin, CA,
USA) bylo vyvinuto k 1é¢bé aneurysmat se Sirokym krékem
bez dalsi podpory. Toto trojrozmérné zatizeni je k dispozici

v raznych velikostech a miZe byt pouZito jak u prasklych,

tak u neporusenych aneurysmat. WEB je vsazen pfimo

do aneurysmatu. Jakmile je odpojen, vytvori kompaktni

a dostatecnou prekazku v toku. Dosavadni mezinarodni
zkuSenosti svédci o tom, Ze technologie WEB jako moznost
|éCby pro pacienty s aneurysmaty se Sirokym krékem je stejné
Uc¢inna jako ostatni v soucasnosti dostupné terapie.

PUBLIKACNI USPECH
. NEUROLOGICKE KLINIKY

Clanek nazvany Teaching Video Neurolmage: Amaurosis
Fugax Due to Recurrent Central Retinal Artery Occlusion by
Microemboli prezentuje kazuistiku pacientky, ktera byla ve
FNUSA hospitalizovadna pro recidivujici amaurosis fugax, to
znamena kratkodobou ztratu zraku na jednom oku. Clanek
obsahuje ojedinélé video trombembolu, tedy uvolnéné krevni
srazeniny, putujici v krevnim recisti centralni sitnicové tepny
oka. Pacientka byla ve spolupraci Oddéleni nemoci oc¢nich

a optometrie (MUDr. Tomas Mnuk) a I. neurologické kliniky
Uspésné diagnostikovana a lécena.
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Clanek byl publikovan ve spolupréci s Univerzitou Karlovou v
Hradci Kralové (Prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D.) a University
of Minnesota (MUDr. Igor Nestrasil, Ph.D. a Ing. Ivana Laboun-
kova) a je dostupny online.
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NEJCASTEJI JSOU POSTIZENI NEMOCEMI
Z POVOLANI ZDRAVOTNICI. PRICINOU JE COVID-19

Zatimco v dfivéjSich letech byvali profesnimi nemocemi
postiZeni zejména zaméstnanci hornictvi nebo vyroby
motorovych vozidel, v soucasnosti se tvrdy dopad
pandemie covidu-19 uZ projevil na zdravotnicich, ktefi
nemocné vy$etiovali a o$etiovali. V roce 2021 byl v CR

v odvétvi ekonomické €innosti ,,Zdravotni a socialni péce”
uznan a ohlasen jako nemoc z povolani covid-19 celkem

u 5335 pracovnikt, coZ pfedstavovalo 89% podil ze vsech
nemoci z povolani.

K uzndvani nemoci z povoldni jsou v nasi republice opravnéna
pouze specializovana pracovisté oboru pracovni lékarstvi,
kterd k tomu ziskala povoleni MZ CR, ale pouze v pFesné
vymezenych a neprekryvajicich se spadovych oblastech.
Klinika pracovniho Iékarstvi FN u sv. Anny v Brné posuzuje
»exkluzivné” vsechna podezieni na nemoc z povolani

u pracujicich z celého Jihomoravského kraje a z okrest

Trebi¢, Jihlava a Zdér nad Sazavou kraje Vysotina.

Od zacatku pandemie az do 16. 6. 2022 jsme na nasi klinice
uznali 1153 profesnich onemocnéni covidem-19. Posuzovani
a uznani profesionality se opira o tfi pilife: 1. Bezpodminecné
manifestni prdbéh nemoci dostatecné potvrzeny zaznamy

ve zdravotnické dokumentaci osetfujiciho (nejcastéji
registrujiciho praktického) Iékare. Musi tedy jit o mirny,
stfedné zavazny, zavazny nebo kriticky stuperi onemocnéni.
Pokud doslo k hospitalizaci, je potfeba doloZit propoustéci
zpravu. Potrebné je také dolozeni kopie rozhodnuti o docasné
pracovni neschopnosti pro covid-19. Asymptomaticka infekce
s pozitivnim vysledkem testu prokazujicim pfitomnost

virové RNA ¢i antigenu se jako nemoc z povolani nehodnoti.
2. Infekce je verifikovéna pfimym prikazem SARS-CoV-2
metodou PCR nebo antigennim testem. 3. Pro uznani

nemoci z povoldni je nezbytné pisemné zévazné stanovisko
mistné prislusné KHS, Ze posuzovany skute¢né pracoval

za podminek, z nichZ vznikd nemoc z povoléani. O zahdjeni
Setfeni onemocnéni pro Ucely posuzovani nemoci z povolani
informuje KHS jak zaméstnavatele, tak posuzovanou osobu,
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a zasild jim seznam poZadovanych chybéjicich udaji nutnych
pro Setfeni. Po jejich obdrZeni je zapracuje do protokolu,
ktery odesle posuzované osobé a zaméstnavateli. Ndsledné
KHS zpracuje zavazné vyjadreni, které posild nasi klinice.
Pozitivni Setfeni potvrzuje, Ze bylo prokazéno riziko nakazy
ve smyslu vys$si pravdépodobnosti pfenosu nakazy pfi vykonu
prace nez v jiném obvyklém kontaktu s jinymi osobami, nebo
soucasti pracovni naplné posuzované osoby byly i Ukony
provadéné v tésném, blizkém kontaktu s pravdépodobnym
zdrojem nakazy covid-19, tj. o3etfovani osob s moznou

¢i pozdéji prokazanou nakazou, manipulace s potencialné
kontaminovanym biologickym materidlem, OOPP apod.

V naprosté vétsiné vydavé KHS vyjadreni k praci charakteru
kategorie druhé nebo treti pro prace s biologickymi ¢initeli.
Musi byt verifikovdno datum prvnich pfiznakd onemocnéni

i datum stanoveni diagndzy laboratorné, datum posledni
odpracované smény, skute¢né pracovni zafazeni a pracovni
napln posuzované osoby v inkubacni dobé Setfeného
onemocnéni. Ovéreny musi byt podminky vzniku onemocnéni
u vSech zaméstnavatel(, u nichz postizeny covidem-19

v jeho inkubacni dobé pracoval (Castecné Uvazky u nékolika
zaméstnavatell). KHS postupuji podle jednotné celostatni
metodiky vydané MZ CR.

Kromé zdravotnikd byli vy$simu profesnimu riziku ndkazy
covidem-19 v dobé pandemie mnohdy vystaveni také
pracujici v jinych profesich, napf. socialnich sluzbach v prfimé
obsluzné péci, uklizecky nebo také vojdci ¢i policisté, ktefi
byli v dobé pandemie pracovné zafazeni ve zdravotnickych
nebo socidlnich zafizenich. Nemoc z povolani Ize také
posuzovat u pedagogickych pracovnikd pracujicich se
zdravotné znevyhodnénymi skupinami osob obtiznéji
schopnych dodrzovat protiepidemickd a hygienicka
opatfeni. OSVC (napf. maséti) na uznani nemoci z povolani
narok nemaji. Mezi povoléni, v nichZ dochézi k vykonavani
pracovnich ¢innosti, pfi kterych zpravidla nedochazi

k vy$simu vystaveni riziku ndkazy nez v béZném obecném
prostiedi — tedy nejde o nemoc z povolédni- patfi pokladni
v obchodech, prodavacky, fidi¢i MHD, pracovnici na
pobockach post, uradl, bank, pojistoven, pracovnici

v prdmyslu, zemédélstvi, pracovnici v restauracich apod.
Obdas se setkdvame se zaméstnavateli, ktefi pohlizi na

zahdjeni posuzovani nemoci z povolani u svych zaméstnancul-
zdravotnikd trochu nelibé a argumentuji tim, Ze udélali
prakticky vSechna preventivni opatreni, aby k pfenosu infekce
na jejich pracovistich nedoslo. Je tfeba konstatovat, ze podle
zakoniku prdace je zaméstnavatel povinen nahradit Skodu nebo
nemajetkovou Ujmu, i kdyZ dodrzel povinnosti vyplyvajici

z pravnich a ostatnich predpisd k zajisténi bezpec¢nosti

a ochrany zdravi pfi praci, pokud se povinnosti nahradit

Skodu nebo nemajetkovou Ujmu zcela nebo z¢asti nezprosti.

Pokud se zaméstnanec domniva, Ze jim prodélané onemocnéni
covidem-19 je nemoci z povolani, pozada svého osetrujiciho
|ékare, tj. nejCasté]i Iékare praktického, nebo Iékare, ktery

je zaméstnavatelovym poskytovatelem pracovnélékarskych
sluZeb (tzv. zavodni Iékafi), o vystaveni Zadosti o posouzenf
profesionality covidu-19 a vystaveni posudku na nasi klinice.
Jde o béZnou Zadost, kterd se vystavuje na jakékoli konzilidrni
vySetfeni, tj. poukaz na oSetfeni/vysSetieni. Sdm osettujici Iékar
pfi podezfeni na nemoc z povoldni takovou povinnost ma.
Zaméstnanec potom doruci Zadost na nasi kliniku s dalsimi
potfebnymi dokumenty a hned se elektronicky objedna na
vySetfeni na webovych strankach Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné — pracovisté Klinika pracovniho Iékafstvi. Zde také
najde vSechny informace a Udaje o dokumentech, kterou

s sebou bude potrebovat.

Z4dost o posouzeni nemoci z povoldni mohou v pfipadé umrti
posuzované osoby na covid-19 podat i opravnéni pozUstali.
Nejcastéji jde o manzela/partnera ¢i manzelku/partnerku nebo
déti zemrelého. Po kolektivnim posouzeni ve véci nemoci z po-
volani vyda nase klinika posudek o uznani nemoci z povolani.

Zaméstnavatel posuzované osoby miZe do 10 pracovnich
dnd ode dne prokazatelného predani Iékafského posudku
0 uzndani nemoci z povoldni podat ndvrh na jeho prezkou-
mani Fediteli FN. Pokud feditel jeho ndvrhu nevyhovi, navrh
se preda k rozhodnuti Krajskému uradu Jihomoravského
kraje se sidlem v Brné. Do konce roku 2021 byl podan
zaméstnavatelem navrh na pfezkoumdni nami vydaného
posudku o uznani profesionality covidu-19 u zdravotnikd
celkem 5x (4x stejna okresni nemocnice, 1x poliklinické
zafizeni typu s.r.o.) a 1x u pracovnice socidlniho zafizeni.
Ve vsech pfipadech byla Krajskym ufadem JmK sprdvnost
nami vydaného posudku potvrzena.

Analyzovali jsme cely soubor 507 postizenych zdravotnikd, jimz
jsme uznali za nemoc z povolani covid-19 v roce 2021. Vétsinou
nemoc prodélali uz v roce 2020. Z hlediska vykondvané

profese onemocnélo 251 zdravotnich sester, 107 lékard, 57
zachranar a fidic¢l vozidel ZZS, 51 sanitar(, 14 fyzioterapeutd,
9 porodnich asistentek, 5 oSetrovatelek, 3 radiologicti asistenti
a 3 nelékarsti pracovnici v pozici zdravotni laborant. V jinych
pracovnich zafazenich Slo o ojedinélé pfipady-nutricni
terapeutka, zubni technik, Ustavni hygienicka, THP zafazena

na recepcnim pracovisti urgentniho pfijmu aj.

Pozitivni je zjisténi, Ze jen mirny pribéh onemocnéni

mélo 450 osob, tj. 89 % zdravotnikd, a to nejcastéji pod
obrazem nekomplikovaného zanétu hornich cest dychacich
dusnosti, bez potfeby oxygenoterapie a bez radiologickych
zndmek pneumonie. Tézsi neZz mirny pribéh mélo 57

osob, tj. 11 %. Do této skupiny jsou z pracovnélékarského
hlediska zafazeni i pacienti, u nichZ kromé rozvoje covidové

pneumonie, ktera byla zobrazovacimi metodami prokdzana

v 39 pfipadech, doslo k prodlouzeni hospitalizace nebo délky
docasné pracovni neschopnosti, napf. pro plicni embolii,
hlubokou Zilni trombdzu, lehkou hypoxémickou encefalopatii
nebo dekompenzaci komorbidit, nej¢astéji diabetu mellitu a
priduskového astmatu. Hospitalizace byla nezbytna u 27 osob.
Stredni délka hospitalizace u téchto nemocnych byla 6 dn(
pfirozmezi od 3 do 16 dnd. Stfedni délka docasné pracovni
neschopnosti byla 43 dn( pfi rozmezi od 13 do 170 dnd.

Ve dvou pfipadech mél covid-19 kriticky prabéh komplikovany
virovym zanétem plic s rozvojem ARDS a multiorganového
selhani. Obé postizené — ve véku 63 a 39 let — pres veskerou
intenzivni péci béhem hospitalizace zemrely.

Po prevzeti posudku o uznani nemoci z povolani mdze
poskozeny vzapéti uplatnit prostfednictvim ze zdkona
pojisténého zaméstnavatele naroky na odskodnéni, a to

pro bolest (posudek o bolestném na pozadani vystavi nase
klinika), ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti pro
covid-19 (doplatek k ,,nemocenské” do primeérného vydélku
pred onemocnénim). Vypocet odpovidajici ¢astky provede
zaméstnavatel na zakladé potvrzeni oSetfujiciho lékare o délce
docasné pracovni neschopnosti pro covid-19. Poskozeny mize
uplatnit také narok na ndhradu Ucelné vynaloZzenych nakladd
spojenych s [éCenim, napf. v 1ékdrné zakoupena a uhrazena
analgetika-antipyretika nebo antitusika. Zpravidla je pfi tom
pozadovdan doklad o zaplaceni z Iékdrny a potvrzeni o indikaci
|éku od osetfujiciho Iékare. Vyse bolestného u postizenych
mirnym stupném covidu-19 se pohybuje podle zdvaznosti
onemocnéni od 12 500 do 50 tisic K¢.

Vzhledem k poctu onemocnélych je zfejmé, Ze se Klinika
pracovniho |ékarstvi FNUSA a LF MU bude muset prioritné
zabyvat posuzovanim profesionality covidu-19 i v nékolika
nasledujicich letech. P¥edchozf viada CR v prosinci 2021
zafadila s odkladem Gcinnosti od 1. 1. 2023 do seznamu
nemoci z povoldni jako novou profesionalni nemoc ,,chronicka
onemocnéni bederni patere zplsobena dlouhodobym preté-
Zovanim tézkou fyzickou praci”. Nabizi se otazka, jak se v nasi
republice pfi stavajicim personalnim zabezpecleni a vékové
strukture kvalifikovanych pracovnikd ambulanci nemoci z po-
volani podafi zabezpecit oba tyto velmi naro¢né ukoly navic.

prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
prim. MUDr. Petr Malenka, Ph.D.
Klinika pracovniho lékarstvi FNUSA a LF MU
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ORL KLINIKA HOSTILA
CESKO-SLOVENSKY ORL KONGRES

Ve dnech 8.-10. 6. 2022 se v brnénském hotelu International

uskutecnil 9. Cesko-Slovensky kongres otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, 83. kongres Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a 68.
Kongres Slovenskej spolocnosti pre otolaryngoldgiu

a chirurgiu hlavy a krku.

Organizaci kongresu byla povérena Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku FN u sv. Anny v Brné a LF MU, kterd
pred dvéma lety oslavila stoleté vyro¢i od svého zaloZeni.

I's ohledem na toto vyznamné jubileum jsme velmi radi,

Ze jsme mohli Ucastniky kongresu pfivitat v Brné a toto
vyznamné vyrodi si spole¢né pfipomenout.

9.
£esko-Slovensky kongres otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku

Al

Kvali epidemické situaci byl kongres o rok odlozen, a tak nezvykle

po tiech letech doslo ke spole¢nému vrcholnému setkani
Ceskych a slovenskych otorinolaryngologt. Hlavnimi tématy
leto3niho kongresu byla otologie a diagnostika a lé¢ba nadorl
hlavy a krku. Organizace odborné ¢asti kongresu se drzela
zavedeného programového konceptu. Jeho stéZejni ¢asti byly
panelové diskuze v rdmci 12 kulatych stold a Siroka nabidka 19
didaktickych instruktaznich kurzd vedenych prednimi ceskymi
a slovenskymi odborniky. Tradi¢né nechybéla ani bohata sekce
volnych sdéleni, panely posterovych prezentaci a odborny

program nelékarskych zdravotnickych pracovnikll. Zérovert mam
upfimnou radost, Ze byl brnénsky kongres ozdoben pfitomnosti

celosvétové uzndvaného plastického chirurga a prakopnika
oblicejovych transplantaci
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prof. Bohdana Pomahace, ktery vystoupil se svou
prednaskou pfi slavnostnim zahajeni. Vérim, ze pro celou
otorinolaryngologickou obec byla jeho pritomnost na
kongresu nevsednim zazitkem. Nejen prezentace Spickové
klinické a védecké prace, ale predevsim pozoruhodny
osobni pribéh predneseny s velkou mirou pokory a skrom-
nosti, byl pro kazdého Ucastnika dojemnym okamZzikem

a zejména pro mladé |ékare neobycejnou inspiraci do dalsi
prace. K slavnostnimu razu kongresu jisté prispél i bohaty
spolecensky a doprovodny program, naptiklad vystava
moderniho uméni USi, nosy a krky v soucasné ceské malbé,
jejiz koncept vznikl specidlné u pfilezitosti brnénského
ORL kongresu.

Cesko-Slovensky kongres se na jizni Moravu vrétil po dlou-
hych 17 letech. K radosti poradatell se mohl pochlubit
rekordni Ucasti 639 registrovanych Gcastnikd a vice nez 720
osob véetné sponzorl a vystavovatel( a ¢lend organizacniho
tymu. Pevné doufdm, Ze pestry védecky program a tradicné
vysokd odborna Uroven kongresu byla pro kazdého Ucast-
nika a predevsim pro mladé |ékare velkym pfinosem. Sou-
Casné bylo nasim cilem usporadat kongres, ktery by byl
protkan moravskou pohostinnosti a pfijemnou atmosférou.

Za poradatelsky tym doc. MUDr. Bretislav Gadl, PH.D.
Prezident kongresu

Prednosta kliniky otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku FN u sv. Anny a LF MU v Brné

EVROPSKA KONFERENCE OPTOMETRIE A OPTIKY
V DUBLINU MELA | CESKE ZASTOUPENI

Evropska konference optometrie a optiky s celosvétovou
ucasti od Kanady aZ po Hongkong se po mensi epidemické
pauze odehrala naZivo v irském Dublinu. Konala se 12.-15.
kvétna 2022 v hotelu Clayton Hotel Burlington Road

za aktivni tcasti zastupcut také z Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné.

Velkym Uspéchem reprezentace Ceské optometrie byla nejen

prezentace poster( studentl a zdstupcl z vedeni Katedry op-

tometrie a ortoptiky LF MU, ale i vedeni workshopu s ndzvem

Basic analysis of BV disorders Mgr. Petrem Veselym, Ph.D.,

optometristou z Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie FNUSA.

Postery prezentované ¢eskymi zastupci:

1. Tear osmolarity, its measurement and correlation with
other tests for dry eye examination
— prezentoval Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

2. Low Vision Therapy in the Czech Republic
— prezentoval doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

3. The Impact of Type 1 Diabetes Mellitus on Ocular Lens
Density — prezentovala Bc. Klaudia Kalinayova

4. Correlation between refractive errors and migraine

— prezentovala Bc. Veronika Konarikova
5. Solving Problems Caused by Aniseikonia
— prezentovala Bc. Eliska Machynkova

6. Anisoaccommodation in patients using spectacle correction

— prezentovala Bc. Anna Gregarova

Prvni den konference byl uzavieny pro spolecnost ¢len(
organiza¢niho vyboru, béhem druhého dne se ale jiz usku-
tecnila fada zajimavych workshop, které se konaly v pros-
torach TU Dublin a School of Optometry. Workshopy byly
vedené predevsim Ucastniky z Irska, svoje misto si ale nasel

i zmifiovany program z Ceska a lzraele. Treti a zaroven nej-
dllezitéjsi den celé konference
nabidl velké mnozstvi pred-
nasek, konanych i soubézné.

Konferenci oficialné zahdjil
online pfispévkem irsky ministr
zdravotnictvi Stephen Don-
nelly T. D. Nasledujici odborné

optometrie a oftalmologie
od mistnich i mezindrodnich
spolecnosti a nechybéla ani re-

z oboru a jeho praktikovani v
raznych koutech svéta. Posled-
ni den se nesl v duchu dalsich
pfinosnych predndsek a uza-
vieni konference.

Ucast na mezindrodnf kon-
ferenci v Dublinu pfinesla
Ucastnikdim cenné zkusenosti
a poznani, které mohou Sifit
mezi dal¥f kolegy. Ucast byla
podporena z projektl rektora
MUNI/C/1697/2021

a MUNI/C/1698/2021.

Bc. Klaudia Kalinayovd a Bc. Veronika Konafikovd,
studentky programu Optometrie na LF MU Brno

prednasky byly prokladané také
prezentacemi produkt( z oblasti

cepce, pfi které si Ucastnici méli
moznost vymeénit své zkusenosti
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GREAT MEETING VE FLORENCII BYL \/ELKYI\/I
USPECHEM MLADYCH KARDIOLOGU Z FNUSA

V cervenci se uskutecnil jiz XV. rocnik meetingu GREAT
(Global REsearch on Acute conditions Team), tentokrat
ve Florencii v hotelu Baglioni. Meetingu se zticastnilo
zhruba 150 lékafi z celého svéta a Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné, konkrétné I. Interni kardioangiologicka
klinika, na ném méla bohaté zastoupeni.

Skupina GREAT byla zaloZena roku 2006 prof. Alexandrem Me-
bazzou z Pafize, Salvatorem di Sommou z Rima a Christianem
Muellerem z Zenevy a od zac¢atku méla za cil predeviim podpo-
ru mladych Iékard, a to predevsim v oblasti, kterd je vSem zakla-
dajicim ¢lendm blizkd, v oblasti akutniho a chronického srdec-
niho selhani. Pozdéji ve skupiné zacal aktivné pracovat Josep
Masip z Barcelony, Frank Peacock z Houstonu, USA, Alan Maisel
ze San Diega, USA, Richard Nowak z Detroitu, USA, Veli-Pekka
Harjola z Helsinek, Finsko a z Ceské republiky, prof. MUDr. Lenka
Spinarova, Ph.D. a prof. MUDF. Jindfich Spinar, CSc.

Odborny program se sklada z vyzvanych prednasek vyznam-
nych odbornikd a jadrem jsou prezentace , Fellows on the
stage”, tedy vlastni sdéleni mladych |ékard. Z letosnich vyzva-
nych prednasek se velka ¢ast opét vénovala biochemickym
plsobkdm v kardiologii. Interni kardiologicka klinika FNUSA
byla zastoupena 7 prednaskami mladych Iékarl a celému blo-
ku v patek 8. 7. 2022 predsedala prof. MUDT. Lenka Spinarova,
Ph.D., spolu s profesorem Seol-Heui Hanem z Jizni Koreje.

Prvni prednasku méla MUDr. Monika Spinarova, Ph.D., MSc,

s ndzvem Impact of MR pro ADM to the dosage of loop
diuretics. Prezentace ,Vztah MR-proADM a davkovani kli¢ko-
vych diuretik u pacient( s chronickym srde¢nim selhanim*
vychdzela z registru FAR-NHL, coZ je multicentrickd databaze
pacientd se stabilnim srdeé¢nim selhanim s ejekéni frakei pod
50 %. Celkem bylo zafazeno 1088 pacientd, z nichZ u 569 byla
stanovena hladina nového biomakrerku mid-regionalniho
pro-adrenomedullinu (MR-proADM). MR-proADM odrazi hla-
dinu adrenomedullinu (ADM), co? je plsobek s vazodilatacni-
mi vlastnostmi ovlivAujici diurézu a kongesci. Primarnim cilem
byla smrt, hospitalizace nebo implantace levostranné srdecni
podpory nebo srdec¢ni transplantace. V nasi praci jsme zjistili,
Ze pacienti s vy3$si hodnotou MR-proADM dosahli primarniho
cile ve dvouletém sledovani ¢astéji a vyssi hladiny MR-pro-
ADM v kombinaci se zvySenym pouzivanim klickovych diuretik
byly spojeny s vy$sim rizikem progrese onemocnéni a horsi
progndzou, a to nezdvisle na standardné pouzivanych natriu-
retickych peptidech. Hladina MR-proADM by tak mohla odra-
Zet Uroven reziduadlni kongesce a pfispét ke zlepseni 1éCebné
strategie pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.

Dalsi prednasku méla MUDr. Alzbéta Trckova, s ndzvem Com-
parison of patients with reduced and midly-reduced LVEF.
Prezentovala data z dvouletého sledovani registru FAR-NHL
(registr farmakologie a neurohumoralni aktivace) u pacient(
s chronickym srde¢nim selhdnim s mildly reduced vs reduced
ejekeni frakei LK. Srovnavala, zda se tyto dvé skupiny lisi v kli-
nickych projevech, farmakoterapii, zastoupeni komorbidit a

v laboratornich hodnotach. Zaroven sledovala prognézu paci-
entl na zakladé dvouletého preziti bez dosazeni primarniho
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kombinovaného endpointu (ortotopicka transplantace srdce,
implantace LVAD ¢i smrt z jakékoliv pficiny). Dvouleté preziti
u pacientl s reduced ejekéni frakei (EF) bylo 82,0%, kdezto ve
skupiné s mildly reduced EF 89,6%. Pacienti se nijak vyznam-
né nelisili v zastoupeni komorbidit. Skupina s reduced EF byla
Castéji lécena klickovymi diuretiky a spironolactonem, kdezto
skupina s mildly reduced EF thiazidovymi diuretiky.

Dalsi prednasku mél MUDr. Karel Labr, Ph.D., s ndzvem Na-
triuretic peptides and comorbidities in chronic heart failure.
Natriuretické peptidy se pouZivaji ke stanoveni diagndzy a tize
srdec¢niho selhani. Existuje rfada dalSich faktord, které mohou
ovlivnit jejich hladinu v séru. Do multicentrického prospektiv-
niho registru FAR NHL bylo zafazeno 1088 stabilnich pacient(
s ejekeni frakei pod 50 %. 81 % bylo muzl, median véku 65
let. Etiologicky byli nej¢astéji ICHS v 50 % a dilatacni kardi-
omyopatie ve 42,3 %. K predikci NT-proBNP byla provedena
univariantni a nasledné i multivariantni lineadrni regrese. Vyssi
hodnotu NT-proBNP predikovala pfitomnost diastolické dys-
funkce, fibrilace sini, vyssi srdecni frekvence. Nizsi NT-proBNP
predpovidala vyssi ejekéni frakce, vyssi systolicky krevni tlak,
vyssi hladina hemoglobinu, vyssi glomerularni filtrace a vyssi
BMI. Ve FAR NHL registru byla u stabilniho chronického srdec-
niho selhani hladina NT-proBNP nejvice ovlivnéna systolickou
a diastolickou funkci levé komory a déle pritomnosti komorbi-
dit, jako je fibrilace sini, anémie nebo porucha funkce ledvin.
U srdecniho selhani zde byl prokazan paradox prospésnosti
vy$Si hmotnosti a krevniho tlaku.

Nasledovala MUDr. Maria BakoSova s prednaskou Iron defici-
ency in patients with advance HF. Prezentace pojednavala

o Casté komorbidité pacientl se srdec¢nim selhanim, a to

o nedostatku Zeleza. V prezentované studii se spoluautory
shrnula vysledky sesbirané na I. IKAK v roce 2021, a to u paci-
entd, kteri byli v tomto roce zafazeni na ¢ekaci listinu

k transplantaci srdce. Cast téchto pacientt méla v dobé sbé-
ru dat do studie implantovanou mechanickou levostrannou

srdeéni podporu (LVAD), kterd pomaha premostit dobu do pfi-
chodu nového srdce. NejdllezitéjsSimi markery na diagnostiku
deficitu Zeleza u pacientl se srde¢nim selhanim jsou laborator-
ni markery: ferritin a saturace transferinu. V souboru pacient(
zjistila rozdil v téchto parametrech ve skupiné s implantovanym
LVAD — vSichni pacienti méli vy$si hladinu ferritinu oproti sku-
piné bez LVAD, a rovnéz vsichni méli nizkou hladinu saturace
transferinu. Tato data vzbuzuji podezieni, Ze ferritin, ktery také
funguje jako protein akutni faze, maji zvySeny pacienti s implan-
tovanou mechanickou podporou pfi mirném chronickém zané-
tu a definice pfitomnosti nedostatku zeleza midze byt zkreslena.
Daéle potvrdila, Ze deficit Zeleza nemusi byt vidy vyjadren ané-
mii a nemusi souviset s renalni insuficienci.

Nasledoval MUDr. Lukas$ Opattril s predndskou Stress pulmo-
nary circulation parameters in patients after HTX and cancer
survivors: A CMR study. Pfednaska Dr. Opattila se zabyvala no-
vymi parametry plicni cirkulace stanovovanymi u pacientd po
transplantaci srdce pomoci magnetické rezonance srdce. Vy-
sledky byly srovnavany s pacienty po |é¢bé chemoterapii v dét-
stvi a jednalo se o jednu z prvnich praci zabyvajici se i zatéZzovou
verzi téchto parametrd. Dle predpokladd byly tyto parametry
prodlouZeny u pacientd po transplantaci srdce, tyto vysledky

u nich dokumentuji pfitomnost diastolické dysfunkce, ktera se
projevuje vice pfi zatézi a standardnimi klidovymi technikami
echokardiografie neni zjistitelna.

Dalsi prednasku méla MUDr. Anna Chaloupka, Ph.D., s ndzvem
Foxglove smoothie-a case of acute cardiac glycoside poisoning.
Dr. Chaloupka prednesla kazuistickou studii velmi raritniho
pfipadu otravy srdecnimi glykosidy u pacientky po poZiti ndpoje
z naprstniku v sebevrazedném umyslu. Pacientka byla hospitali-
zovana s bradykardii a kompletni srde¢ni blokddou na oddéleni
koronarni jednotky I. IKAK. V predndsce byly didakticky popsany
priznaky otravy srdecnimi glykosidy i jejich specificka |écba.
Nastésti byla pacientka ve stabilizovaném stavu po 14 dnech
propusténa do domaci péce. Digoxin, patfici mezi léky derivo-
vané z téchto prirodné se vyskytujicich srdecnich glykosidd, je
stéle pouzivan v l1écbé pacientl se srde¢nim selhanim a patfi
mezi velmi uzitecné a ucinné léky, které ovsem maji pomérné
uzké terapeutické okno, proto je velmi dalezité znat akutni i
chronické znamky otravy.

Nasledovala MUDr. Zuzana Komorova s prednaskou Impact of
cardiac markers and ischemic time on mortality in patients with
STEMI treated with PCI. Cilem préce bylo analyzovat 30denni,
hospitalizacni a ro¢ni mortalitu u 270 pacientl po STEMI lécCe-
nych na pracovisti I. IKAK korondrni angioplastikou (PCl), déle
posouzeni vlivu faktord (Sok, troponin, natriuretické peptidy,
kreatin kindza, ischemicky cas, ejekéni frakce levé komory) na
mortalitu pacientd. Ve vsech pripadech (30denni, hospitalizaéni
a ro¢ni mortalita) méli pacienti v kardiogennim Soku horsi pre-
#ivani neZ pacienti bez $oku. Sokovi a ne$okovi pacienti se ligili v
mortalité a mnoha jinych parametrech — natriuretické peptidy,
ischemicky ¢as, ejekéni frakce levé komory vysly statisticky vy-
znamné. Vliv na prezivani pacientl mél: vék, pohlavi, natriure-
tické peptidy, ejekéni frakce levé komory.

Vsechny predndasky byly velmi ocenény.
TéSime se na GREAT 2023.

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.
prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D.
1. interni kardioangiologicka klinika FNUSA a LF MU

LEKARI FNUSA SE ZAPOJILI
DO CHARITATIVNI AKCE

EKG je jednoducha a velmi citliva metoda umoznujici odhalit
poruchy rytmu ci jiné abnormality, které mohou prozradit
onemocnéni ischemickou srdecni chorobu ¢i onemocnéni
srdec¢niho svalu — kardiomyopatie. | proto se v letosnim roce o
zajisténi nataceni EKG na této akci postarali zastupci nadacniho
fondu Kardiomyopatie.

Zakladatelka fondu MUDr. Anna Chaloupka, Ph.D., z I. kardio-
angiologickeé kliniky FNUSA a LF MU dlouhodobé spolupracuje
s nadaénim fondem Ceské srdce a byla také na jedné ze zah-
ranic¢nich misi do Afriky. Ve FNUSA vede Ambulanci dédi¢nych
kardiomyopatii. Z dalsich ¢lent nadac¢niho fondu ji doprovodil
MUDr. Karel Labr, Ph.D., ktery se kromé hodnoceni EKG také
aktivné ucastnil béhu, a velkou pomoci byla zdravotni sestra
Alena Smétkova z Koronarni jednotky I. IKAK. VySetfovacim
mésteckem proslo pres 200 zdjemcl o vysetreni, nastésti
kromé zmén typickych pro sportovce EKG neodhalilo Zadné
zédvazné onemocnéni.

Vice informaci o nada¢nim fondu Kardiomyopatie naleznete
na webovych strankach www.kardiomyopatie.org
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KARDIOLOGOVE FNUSA NA
HEART FAILURE ASSOCIATION

OF THE ESC 2022

Po dvouletém preruseni prezenénich kongresu se v kvét-
novych dnech uskutecnil letosni rocnik prestizni akce hybrid-
ni formou, kdy kongres fyzicky probihal v Madridu a sou-
casné byla velka vétSina sympozii streamovana do online
prostoru. Z I. interni kardioangiologické kliniky FNUSA a LF
MU se akce zuéastnilo pét IékaFt z tymu srdeéniho selhani

a transplantacni péce, kteti odprezentovali ctyfi sdéleni.

Moderovany poster nazvany Myocardial injury in COVID-19 -
bioptic and magnetic resonance results prezentoval prof.

J. Krejci, Ph.D., spoluautory prezentace byli R. Panovsky,

P. Hude, J. Godava, E. Ozabalova, T. Honek, V. Zampachov4,

T. Freiberger, L. Opatfil, M. BakoSova, H. Poloczkova,

A. Chaloupka, V. Kincl a L. Spinarova. Vysledky tohoto unikat-
niho projektu zaméreného na uréeni patofyziologie poskozeni
srdecniho svalu v pribéhu infekce COVID-19 s pfitomnou ele-
vaci troponinu ukazaly, Ze prestoZe v 80 % pfipadl u téchto
nemocnych svédcil nalez z magnetické rezonance pro myok-
arditidu, pfi bioptickém vysetreni ji Zddny z nemocnych nemél
potvrzenou. Stejné tak u Zddného z téchto nemocnych nebyl

v myokardu detekovan SARS-CoV-2. Studie tedy potvrdila teorii
0 poskozeni myokardu prestrelenou imunitni reakci a naopak
vyvratila teorii o specifické SARS-CoV-2 virové myokarditidé.

MUDr. M. Bako3ova se spoluautory (J. Krejci, J. Godava,

E. Ozdbalova, H. Poloczkova, T. Honek, P. Hude, J. Machal,

H. Bedariova, P. Némec, L. Spinarovd) prezentovala v e-posteru
Iron deficiency in patients with advanced heart failure vysledky
sledovani u nemocnych zafazenych na ¢ekaci list pro srdecni
transplantaci v brnénském transplanta¢nim centru. Vysledky
této retrospektivni studie prokazaly, Ze deficit Zeleza ma dle
platnych kritérii 82 % nemocnych bez implantace LVAD, ale jen
57 % s implantovanym LVAD. Ve skupiné s LVAD nicméné méli
vsichni nemocni pfitomnou anémii (jako jednim ze symptomda
deficitu Zeleza) a také nizkou saturaci transferinu, coz ukazu-
je, Ze kritérium zaloZzené dominantné na hodnoté ferritinu,
ktery se u nemocnych s LVAD vyrazné zvysuje, zastira skutecny
vyskyt deficitu Zeleza v této skupiné nemocnych.
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Dalsi prezentaci byla prace MUDr. H. Poloczkové, Ph.D.,

s nazvem Influence of biopsy findings - the presence of inflam-
mation and viral presence in the myocardium on the develop-
ment of echocardiographic parameters in patients with recent
onset dilated cardiomyopathy (spoluautofi J. Krejc¢i, P. Hude,

E. Ozébalovd, J. Godava, T. Honek, T. Freiberger, V. Zampacho-
v4, L. Spinarova). Studie zahrnula 265 pacientd, kterym byla

na nasem pracovisti provedena v ramci diagnostiky Cerstvé
vzniklé dilatacni kardiomyopatie endomyokardialni biopsie. Bylo
prokdzano, ze ve skupiné s biopticky potvrzenym zanétem, tedy
pritomnou myokarditidou (40 % ze vSsech nemocnych), doslo

k vyraznéjsimu zlepseni systolické funkce levé komory srdecni
nez ve skupiné bez pfitomného zanétu. Naopak virova pfitom-
nost v myokardu neméla na vyvoj funkce levé komory zadny vliv.

Ctvrtym prezentujicim byl MUDTr. J. Godava se studif Follow-up
of heart transplant patients with COVID-19 — single centre expe-
rience, spoluautofi J. Krejci, J. Machal, E. Ozabalova, H. Polocz-
kova, T. Honek, P. Hude, H. Bedariova, P. Némec, L. Spinarova.
Zjistil, Ze 61 z 360 nemocnych po srdecni transplantaci (tj. 17 %),
ktefi jsou sledovani na nasem pracovisti, prodélalo onemocnéni
COVID-19. Témér 40 % z nich vyZadovalo hospitalizaci, pficemz
vice nez 1/3 z nich méla tézky pribéh onemocnéni's nutnosti
aplikace vysokopritokové kyslikové oxygenace nebo umélé
plicni ventilace. Hlavnimi rizikovymi faktory tézkého pribéhu
byl vyssi vék, pfitomnost renalni insuficience a diabetes melli-
tus. Celkovd mortalita v tomto souboru byla 13 % a statisticky
vyznamné se nelisila ve skupiné s ockovanim a bez oc¢kovani

ockovani u nemocnych s imunosupresivni [é¢bou.

Vysoky pocet pfijatych prezentaci z naseho pracovisti ukazuje,
Ze ani slozitd doba covidové pandemie s vyraznym zasahem

do elektivni specializované péce neprerusila védecko-vyzkumné
aktivity, i je pfesmérovala do této aktuaini problematiky.

Vsem, ktefi se do prezentovanych projektl pres vysoké pracovni
zatizeni zapojili, patfi respekt a podékovani za reprezentaci nasi
nemocnice na mezinarodnim féru.

prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.
I. interni kardioangiologickad klinika FNUSA a LF MU

NEMOCNICNI LEKARNA
NABIZI MERENI GLYKEMIE
A CHOLESTEROLU

Nemocnicni Iékarna Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
prisla zacatkem zafi s novou sluzbou pro verejnost. Zajemci
si v konzulta¢nim centru pfi pobocce na ulici HybeSova
mohou nechat preventivné zméfit glykémii a cholesterol

a predejit tak pfipadnym zavainym komplikacim, jako je
diabetes mellitus nebo kardiovaskularni onemocnéni.

L,V konzultaénim centru Nemocniéni lékarny se dlouhodobé
vénujeme pacientdm, ktefi chtéji poradit, jak spravné uzivat

Iéky, jak je kombinovat s potravnimi doplriky a pfipominame

také rlizna preventivni opatfeni a zmény Zivotniho stylu. Kromé
nabidky méreni tlaku krve nové nabizime i moznost asistovaného
méreni glykémie a cholesterolu, predevsim pro lidi, ktefi se zatim
s témito problémy neléci,” uvedl PharmDr. Marek Lzicaf.

Celym procesem méreni provede klienta vyskoleny odbornik

v prostorach konzulta¢niho centra na ulici HybeSova. , Vysledky
méreni jsou samozfejmé predevsim orientacni a v Zadném
pfipadé neslouzi k diagndze nemoci. K tomu jsou urcena
podrobnad vysetieni u praktického nebo odborného |ékare,”
upozornil Marek Lzi¢af. ,Sluzba je uréena hlavné pro lidi, ktefi
prichazeji do nasi Iékarny z jinych zdravotnickych zafizeni za
Ucelem vyzvednuti
Iék nebo nakupu
doplrik{ stravy.
Nejedna se tedy

o sluzbu, ktera by
méla jakymkoliv
zplsobem kon-
kurovat bioche-
mickym Iékafskym
vySetfenim. Jde

o prvni zachyt
|é¢bou nedotéenych
lidi a tedy poten-
cidlnich pacientd,”
doplnil.

Selfmonitoring glykémie a dalsich parametrd je nedilnou
soucasti terapie onemocnéni diabetes mellitus a nemoci
kardiovaskuldrniho systému. Nékteré nemoci, napfiklad diabetes,
hypertenze nebo dyslipidémie, navic probihaji skryté a projevi
se az pfi zavaznéjsich komplikacich. ,,Diky méreni mohou lidé
zjistit, zda se u nich neobjevuje vyssi hladina cholesterolu,

coz v kombinaci s dalsimi rizikovymi faktory (koureni, vék,
obezita) mlZe zvysSovat riziko kardiovaskularniho onemocnéni,
vCetné komplikaci typu akutni infarkt myokardu nebo cévni
mozkova prihoda,” upozornil Marek LZi¢aF. VEasny zachyt zatim
neviditelnych zmén muZe predejit zavaznéjsim problémdm.

Na navstévé konzultaéniho centra Nemocnicni [ékarny

se je v pfipadé zajmu o asistované méreni glykémie nebo
cholesterolu potfeba domluvit pfedem, at uz osobné nebo
telefonicky na Cisle 543 182 164. Selfmonitoring glykémie
provadi farmaceuti zdarma, méfeni cholesterolu je vzhledem
k finan¢ni ndrocnosti pouzitého materidlu zpoplatnéno
Castkou 100 K¢ za jedno méreni.

KDYZ ANI PO LETE
POCENI NEUSTAVA

LV prvni fadé je potreba zjistit, zda nadmérné poceni neni
priznakem jiného onemocnéni, napriklad cukrovky, onemoc-
néni stitné Zlazy ¢i jiného endokrinologického problému,
pripadné znamkou chronického zanétu ¢i dokonce nadorové-
ho onemocnéni,“ upozornil primar |. dermatovenerologické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU MUDr.
Miroslav Necas, Ph.D. Nadmérné poceni mlze byt ddno
také vrozenou dispozici a byva castéjsi u obéznich jedincu.
,V téchto pripadech vsak poceni byva celotélové, neni tedy
omezeno pouze na mista typicka pro hyperhidrozu, coz jsou
dlané, plosky, podpaZzi nebo ttisla,” doplnil dermatolog.

Jednou z metod, kterou
je hyperhidrézu mozné
resit, je tzv. iontoforé-
za. ,Jedna se o velmi
bezpecnou metodu,
ktera vyuziva aplikace
stejnosmeérného prou-
du o nizké intenzité

do postizené oblasti.
Pacientovi jsou na pro-
blematické misto pres
vodou napusténou gazu
prilozeny elektrody,
jimiz je aplikovan elekt-
ricky proud o malé in-
tenzité,” popsal primar
I. DVK Miroslav Necas.

Vysledky terapie se obvykle dostavi jiz po jednom az tfech
tydnech pouzivani a efekt pretrvava i nékolik tydnd nebo
meésicl. Poté staci terapii zopakovat, coz jeji Ucinky opét
prodlouzi. lontoforézy vyuziva ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné az 80 pacientl rocné. Metoda je kontrain-
dikovana u pacientl s kardiostimulatorem, kovovymi implan-
taty a u téhotnych.

Nadmeérné poceni Ize resit také aplikaci botulotoxinu nebo
chirurgicky. ,Na nasem pracovisti provadime torakoskopické
hrudni sympatektomie, které maji prakticky okamzity efekt,
a to zejména pri nadmeérném poceni hornich koncetin.
Rocné odoperujeme zhruba 10 aZz 15 pacientl s timto pro-
blémem,” uved!| primar I. chirurgické kliniky FNUSA a LF MU
MUDr. Michal Reska, Ph.D. Zakrok probiha v celkové anes-
tezii. Pomoci kamery zavedené do hrudni dutiny se vyhleda
pozadovana nervova struktura, kterd se prerusi. ,Vzhledem
k tomu, Ze se jedna i miniinvazivni zakrok, je i pooperacni
prabéh vétsinou bezproblémovy,” doplnil chirurg.
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VZPOMINKA NA
PROF. BEDRICHA FREJKU

Prof. MUDTr. Bedfich Frejka, DrSc., jeden z pfednostt

I. ortopedické kliniky FNUSA a LF MU, byl pfednim ¢eskym
ortopedem mezivalecného obdobi a doby po 2. svétové val-
ce a také jeden ze zakladatelti moderni svétové ortopedie.
V letoSnim roce si pfipominame 50. vyrocCi jeho umrti.

Narodil se 17. Unora 1890 v Outéchovicich u Pelhfimova

a vyrustal se svymi péti sourozenci v prostiedi tamni myslivny.
Po gymnazialnich studiich v Olomouci a Praze vystudoval
Lékarskou fakultu Karlovy univerzity v Praze. Jiz jako medik
byl clenem Ceské lékarské expedice v srbsko-turecké valce.

Po ukonceni studii v roce 1914 pUsobil celou 1. svétovou valku
jako vojensky Iékar na chirurgickych pracovistich rtznych bojist.
Pomahal na Balkané, v nemocnicich a lazaretech osetroval velké
mnoZzstvi tézce poranénych pacientl a nemocnych s TBC.

Tyto dramatické akce a vliv profesora Tobiaska rozhodly o jeho
dalsim celoZivotnim zaméreni na ortopedii a traumatologii.

Na Balkdné navazal také cetna pratelstvi s jihoslovanskymi
|ékati a byl jednim z vyznamnych inicidtor( spolecné ortope-
dické spolecnosti i ¢asopisu.

Po skonceni svétové valky pobyval prof. Frejka kratce v Praze.
Nasledné roku 1919 odesel s prof. Kostlivym do Bratislavy, kde
nastoupil na chirurgickou kliniku. Dostal k dispozici dvanact I0-
zek, na néz byli prijimani pacienti s nemocemi kosti a kloubd.
V roce 1921 mu byl umoznén studijni pobyt ve Svycarsku

a Francii — zde se seznamil s francouzskou ortopedickou sko-
lou a poté zavedl na klinice radu novych operacnich metod.
Bratislavska léta byla pro asistenta Frejku, od roku 1926 do-
centa Frejku, nesmirné plodna.

Frejkovym Zivotnim cilem bylo vybudovat ortopedickou kliniku
v Brné. Tento zdvazek jej pfivedl do jihomoravské metropole,
kde do roku 1933 pusobil jako bezplatny asistent pro ortopedii
na chirurgické klinice profesora Petfvaldského, a soucasné byl
vedoucim |ékafem pravé budovaného Ustavu t&lesné postize-
nych v Brné — Kraloveé poli (1928-1932).

V roce 1933 byl doc. Frejka jmenovan profesorem a po znac-
ném Usili se v témze roce dockal zalozeni ortopedické kliniky
|ékarské fakulty v Brné. Ta zahdjila svoji ¢innost 17. 3. 1933.

Provoz kliniky zapocal na zemskych lGzkach, pozdéji byl pro
kliniku vybudovan samostatny operacni sal.

Profesor Frejka vybudoval novou ambulanci kliniky a fyzikalni
[é¢bu, kterd se zménila na moderné pojatou rehabilitaci. Kli-
nika méla i vlastni rentgenové oddéleni. V roce 1943 prevzal
vedeni kliniky némecky ortoped MUDr. Baldrian. Po konci
valky (1945) se prof. Frejka vratil na svoji kliniku. V roce 1955
ziskal titul DrSc.

Cely Zivot se snazil, aby jeho klinika i cela ¢eskoslovenska or-
topedie mély co nejvyssi droven. Ortopedické klinice v Brné
vtiskl hluboce pecet své vyjimecné osobnosti. Nejen u nas, ale
i ve svété dosahl vyjimecného uznani — proslavil se 1é¢bou dy-
splazie kycelniho kloubu pefinkou, kterou vynalezl v roce 1941
a nese jeho jméno — Frejkova pefinka. Neméné véhlasna je
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jeho Ié¢ba vrozenych luxaci kycli, hormonalni Ié¢ba coxa vara
adolescentium ¢i jeho metoda operace stfisky a prodluZovani
koncetin.

Co ale nejvice udivuje, byla jistota, s jakou uz pred lety rozpo-
znal progresivni tendence ve vyvoji ortopedie — propagoval

a Uspésné vykondval synovektomie u progresivni polyartritidy,
zastaval aktivni chirurgické Iéceni zlomenin a bojoval za stabil-
ni osteosyntézu. Budoval rehabilitacni péci v dobé, kdy jesté
ani toto slovo nebylo znamé a vzdy propagoval fyziologicky
pristup k ortopedické [écbé. Jeho Zivotni krédo v mediciné

i v Zivoté je vyjadreno jeho oblibenou citaci Komenského:
,Nasili odstupiz od véci”.

Profesor Frejka stal v cele kliniky od roku 1933 do roku 1961,
kdy odesSel do dlichodu. Jeho elan ale neochabnul ani v penzi,
v roce 1964 vydal své celozivotni dilo Zaklady ortopedické
chirurgie (2. vydani v roce 1970).

Profesor Frejka napsal pres 150 védeckych praci, pfednesl|
nespocetné mnozstvi pfednasek, vychoval fadu vyznamnych
74k(. Po mnoho let byl pfedsedou ortopedické sekce Cs. Iékaf-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné. Byl clenem Americké asociace
ortopedickych chirurgd, redakéni rady Journal of Bone and
Joint Surgery ¢i ¢estnym ¢lenem ortopedickych spole¢nosti:
francouzské, polské, bulharské, jugoslavské, sovétské a né-
mecké, nositelem Ceny osvobozeni mésta Brna a tfi stupnd
Purkyriovy medaile.

Na jeho pocest nesou kazdoroc¢ni ortopedické kongresy jeho
jméno: Frejkovy dny. Ty posledni se konaly 16.-17. 6. 2022.

Profesor MUDTr. Frejka, DrSc., plsobil v Brné 33 let a vedl
ortopedickou kliniku nasi nemocnice 28 let. V Brné také
10. 2. 1972 zemfel. Je pohiben na Ustfednim hibitové.

Magr. Jitka Léscherova
Lékarska knihovna FNUSA
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HEART FAILURE ACADEMY PRIBLIZILA MLADYM LEKARUM
PROBLEMATIKU SRDECNICH SELHANI

Jiz poctvrté se uskutecnil kurz srdecniho selhani pod garanci
l. interni kardioangiologické kliniky FNUSA a LF MU, nazvany
tentokrat Heart Failure Academy.

Kurz se zaméfil na mladé |ékafe po kmeni z Vnitfniho Iékafstvi,
ktefi jsou pred nebo po atestaci z kardiologie a maji zajem se
profilovat na srde¢ni selhdni. Dvoudenni program byl rozdéleny
do tfi blokl a zahrnoval shrnujici pfednasky o novinkdch v této
oblasti a ddle praktické ukazky v ramci bloku ,hands on”.

Prvni blok zahrnul tfi pfedndsky. Prof. MUDT. Lenka Spinarova,
Ph.D., pfednostka I. IKAK FNUSA a LF MU, pfednesla pfispévek
o novych lé¢ebnych algoritmech pro |é¢bu srde¢niho selhani
se snizenou ejekeni frakci. Jedna se zejména o zahrnuti
gliflozind jako zékladniho pilife farmakoterapie a nového
postupu farmakologické |écby, kterd je individualizovana a Sita
na miru podle pacientovych komorbidit. MUDr. Marie Lazarova,
Ph.D., z IKK ve FN Ostrava, rozebrala nové léky v doporucenich,
napriklad vericiguat ¢i preparaty zeleza a dale specifické
nefarmakologické postupy u pacientl s chlopennimi vadami,
zejména s mitralni regurgitaci. Blok zakoncila komplexnim
sdélenim o transplantaci srdce MUDr. Eva Ozabalova, Ph.D.,

z |. IKAK FNUSA a LF MU.

Druhy blok se nazyval Mezioborové pohledy na problematiku
gliflozinG a rozebral tuto zajimavou Iékovou skupinu z pohledu
kardiologa, diabetologa a renoprotektivniho efektu. Pohled
kardiologa rezprezentoval pfispévek prof. MUDr. Jindficha
§pinara, CSc., z I. IKAK FNUSA a LF MU. Pfipomenul studie

s glifloziny u pacient( v kardiovaskularnim riziku, pozdéji

u diabetikd se srde¢nim selhdnim a na zavér u i pacientd

bez DM se srdecnim selhanim. Ve viech pfipadech byl
pozorovan vyrazny prinos gliflozind na vsechny kardiologické
preddefinované cile. MUDr. Jindfich Olsovsky, Ph.D.,

z Il. interni kliniky FNUSA a LF MU zhodnotil vyznam a postaveni
gliflozinG v diabetologii. Jsou to léky, které nejenom snizuji
glykemii, ale také sniZuji krevni tlak a télesnou hmotnost. Jsou
dobre tolerované a jejich vyuziti je predevsim v kombinaci

s metforminem, preferencné u pacient( s kardiovaskularnim
onemocnénim. Rovné? je mozné podanii s inzulinem.

Blok zakoncil prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., pfednosta IKK
FN Ostrava, sdélenim o renoprotektivnim ucinku gliflozin(.
Prokdzalo se, Ze pres pocatecni pokles v glomerularni filtraci
dochdzi pfi jejich dlouhodobém podavani k mensimu poklesu
ledvinnych funkci nez u placeba. U pacientd se srde¢nim
selhanim se vhodné doplfuji s podavanim klickovych,
thiazidovych diuretik a blokatort mineralkortikoidnich
receptor(, protoze kazda latka plsobi v jiné ¢asti nefronu.

Posledni blok se zamé&fil na praktickou medicinu. Uvodn{
pfednasku mél prim. MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D. ze Znojma,
ktery srovnaval péci o pacienta se srdec¢nim selhanim u ambu-
lantniho internisty a kardiologa v podminkach okresni nemoc-
nice. Blok byl zakon¢en dvéma kasuistikami MUDr. Tomase
Honka, Ph.D. a MUDr. Juliuse Godavy z I. IKAK FNUSA a LF MU.
V obou pfipadech, kdy byl pacientim do Ié¢by pridan gliflozin,
doslo ke zlepseni klinického stavu a objektivnich ukazateld tize
srde¢niho selhani, a to jak v pfipadé diabetika, tak nediabetika.

Druhy den byl zahdjen prohlidkou kliniky a praktickymi
ukazkami. Lékafi se byli podivat na oddéleni srde¢niho selhani
a potransplantacni péce a pfimo diskutovali |é¢ebnou strategii.
Navstivili také echokardiografické pracovisté, kde se seznamili
napriklad s novymi metodami pfi vySetrovani funkce pravé
komory pred indikaci pacienta k levostranné mechanické
podpore. Po praktickych ukazkach pokracoval program dalSimi
predndskami v hotelu International.

Prvni blok byl vénovén srde¢nimu selhani se zachovanou nebo
mirné snizenou ejekéni frakei. Doc. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.,

z 1. IKAK FNUSA a LF MU, se zabyval novymi diagnostickymi
algoritmy a terapeutickymi moZnostmi u pacient( se srde¢-
nim selhdnim se zachovanou ejekéni frakei. Poznatky z Gui-
delines jsou aZ pfilis opatrné, proto doplnil nékteré méné
znamé poznatky o moznostech terapie na zakladé subanalyz,
metaanalyz a rovnéZ novych poznatkd ze studie EMPEROR
preserved. MUDr. Martin Felsoci, Ph.D., z IKK FN Brno a LF MU,
rozebral podrobnéji moznosti diagnostiky srdecniho selhani

se zachovanou ejekéni frakci pomocni echokardiografie.
Vyzdvihl zatéZzové metody a nové postupy, véetné vysetreni
strainu. MUDr. Hana Poloczkova, Ph.D., z I. IKAK FNUSA a LF
MU, se zabyvala diagnostikou a terapii infiltrativnich srde¢nich
onemocnéni, zejména amyloidézou. MUDr. Martin Novak ze
stejného pracovisté rozebral problematiku akutniho srdec¢niho
selhani, zejména se zamérenim na pristrojovou lécbu. Moznosti
kratkodobé podpory je intraaortalni baldnkova kontrapulzace,
impella, tandem heart ¢i ECMO. Doc. MUDr. Helena Bedanova,
Ph.D., z CKTCH, vystoupila s prednaskou o dlouhodobych
mechanickych podporach obéhu. Jedna se bud o most

k transplantaci srdce nebo destinacni terapii jako alternativu
transplantace. MUDr. Andrej Nagy z I. IKAK FNUSA a LF MU

se dotkl praktické ¢asti indikaci resynchronizacni terapie (CRT)
a uziti kardioverterd defibrilatord.

Cely program se setkal s nesmirnym zajmem mladych Iékar,
po kazdé prednasce nasledovala bohatd diskuze a dotazy
zZ praxe.

Prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D.
a doc. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.
I. IKAK FNUSA a LF MU
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FNUSA MODERNIZUJE ZAZEMI
PRO PACIENTY | STUDENTY

Areadl Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v poslednich
mésicich prochazi hned nékolika stavebnimi zménami.
Pacienti se brzy dockaji napriklad nové dialyzy, studenti
Lékarské fakulty MU se zase mohou tésit na moderni vy-
ukové prostory. Vice o realizovanych tpravach nastinila
vedouci oddéleni stavebnich investic Jaroslava Musilova.

V aredlu nemocnice probihd soubéiné nékolik rekonstruk-
ci, jaké zmény cekaji na pacienty nejdrive?

Vyraznou Upravou prochdazi budova P, kde aktudlné stavebni
firma finiSuje kompletni pfestavbu. Hotovo by mélo byt do
20.09. 2022, nasledovat bude kolaudace celého dila a ndbyt-
kové vybaveni se planuje do konce Fijna. Rekonstrukce sloucila
dvé hemodialyzacni pracovisté, ktera se doposud nachazela

v budovach A a S. Vzniklo tak velké stfedisko se dvéma praco-
visti ve dvou patrech, které odpovidd modernim standardim
a pozadavklm na pravidelnou hemodialyzacni [é¢bu pacient.
Rekonstruované prostory poskytnou pfijemné prostredi

s vyrazné vyssim komfortem jak pro pacienty, tak i personal.

Budova P nenabidne zrekonstruované prostory
pouze pro hemodialyzu...

Je to tak, v prvnim patre se kromé hemodialyzacniho praco-
visté buduje také samostatna peritonealni ambulance.
V druhém poschodi pak dojde k modernizaci stavajicich
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prostor nefrologické a transplantac¢ni ambulance a do tfeti-
ho patra se presune pneumologicka ambulance, a to véetné
bronchoskopického sédlku se stacionafem. V poslednim patre
bude béhem nasledujiciho roku vybudovéno lGzkové oddéleni
pro onkochirurgickou kliniku. Stavajici prostory oddéleni v bu-
dové J se tak uvolni pro planovanou LDN jednotku, ktera by
méla spolu s chystanym oddélenim paliativni péce zvysit kvali-
tu poskytované ndasledné péce ve FNUSA.

Blizko dokonceni je také novd predndskovd mistnost
nad aulou v budové 01, co nabidne?

Upravy v budové O1 Fesi prostory, které byly v prébéhu jejich
vystavby v roce 2014 z rozhodnuti investora nedokonceny

a zakonzervovany ve stavu hrubé stavby. Plvodné se pocitalo
s pfednaskovym sdlem, feSenym jako stupnovita poslucharna,
misto toho jsme se ale rozhodli pro zachovani jedné Urovné

a uziti mobilniho vybaveni, coz da prostoru vétsi flexibilitu pfi
uzivani. Sal tak nabidne zazemi nejen pro konference, skoleni
a prednasky, ale i spolecenské akce apod. Jeho soucdsti bude
také galerie, ktera pUjde vyuZivat jako jednaci mistnost pro
mensi skupiny. Sal bude samoziejmé vybaven AV technikou,
napfiklad bude moZzné prendset obraz z operacnich ¢i katetri-
zacénich sall nebo z echokardiografickych laboratofi. Stavebni
prace jsou dokonceny, zrekonstruované prostory musi projit
kolaudacénim fizenim. Nabytkové vybaveni bude doddno béhem
zari 2022, AV technika bude instalovana zacatkem roku 2023.

Zrekonstruovaného zazemi se docka také Klinika otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy...

V tomto pripadé se Upravy tykaji jak prostor ambulantniho
traktu, tak zakrokového salu, kde se provadi diagnosticka

a lécebnd endoskopicka vysetfeni i drobné chirurgické vykony
v lokalni anestezii. Vznika také nova vysetrovna pro specializo-
vané poradny a vysetfovna pro rizikové pacienty, kterd umozni
izolovat osoby s infekénimi onemocnénimi. Rekonstrukci ziska-
ji zdzemi s vyrazné vyssim komfortem nejen pacienti, ale také
personal kliniky. Prostory jsou zkolaudovany, vybaveny nabyt-
kem a dle jednotlivych dodavek zdravotechnického vybaveni
se jednotlivé ambulance postupné uvadi do provozu.

Nemocnice v loriském roce zakoupila Millenium Center,
jaké vyuZiti se pro budovu chysta?

V prvni radé pred nami stala vyzva propojit budovu Millenia

a aredl nemocnice. AC je budova v tésném sousedstvi, od zbytku
nemocnice ji délil parovod, ktery bylo nutné nechat prelozit. V této
chvili probiha stavebni Gprava prichodu do budovy a také realizace
bezbariérového vytahu. Po kolaudaci se do Millenia zacnou postup-
né stéhovat jednotlivé Useky nemocni¢ni administrativy. V budové
budou sidlit také nékteré vyukové prostory, v soucasné dobé se tém-
to ucellm prizplsobuje interiér a technické zazemi. Vyhodou Mille-
nia je prilehly parkovaci dlim, ktery nabizi 114 mist.

Do konce roku by ve vestibulu Hansenovy budovy mél vzniknout
také novy informacni kiosek...

Novy koncept feSeni hlavniho vstupu do nemocnice bude splfovat
funkci soucasného recepcniho bloku, zaroven vsak bude diky no-
vému umisténi [épe komunikovat s informacnim centrem. Poloha
nového kiosku zajisti lepsi prehlednost vstupni haly a zaroven bude
diky bezbariérovosti lépe pristupna navstévnikim. K jakymkoliv
Upravam v Hansenové budové potfebujeme povoleni, jelikoz se
jednd o kulturni pamatku. V soucasné dobé tak cekdme na zavazné
stanovisko Magistratu meésta Brna, odboru pamatkové péce

a Narodniho pamatkového Ustavu.
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FYZIOTERAPEUTI FNUSA RADI,

JAK NA SPRAVNY SED

V praci, tramvaji, na schlizce a nakonec vecer na gaudi.
Casto prosedime velkou €ast Zivota, aniz bychom si to
vlibec uvédomovali a zamysleli se nad tim, zda to délame
spravné. Fyzioterapeuti Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné dali dohromady zakladni tipy, které spolecné s pra-
videlnou pohybovou aktivitou pomuizZou ochranit pred
neprijemnymi bolestmi pohybového aparatu.

Jakdkoliv déle trvajici statickd pozice vidy nese riziko zdra-
votnich potizi, dlouhodobé sezeni nevyjimaje. Vzhledem

k prevazujicim pracovnim povinnostem se tomu vsak vétsina
z nds nevyhne a je proto nutné dodrzovat alesponi zakladni
zdsady korektniho sedu. Stavba téla je u kazdého jedinecna,
a proto ani spravné nastaveni sedu nebude u vSech naprosto
stejné. Clanek predstavi zékladni principy, které vas navedou
do vaseho optima.

Korektni pozice v sedu je relativné energeticky nendrocna,
pokud je splnéna podminka, Ze jsou jednotlivé segmenty
téla — pdney, pater a hlava — vertikdIné ,nad sebou”. Pokud
tomu tak neni, zvySuje se svalovy tah, dochdzi k pretizeni
nejvice namahaného Useku, které nasledné vyvolava pocit
ztuhlosti a pripadné Uponové bolesti. Na Uvod popiSeme ide-
alni nastaveni pfi praci na stolnim pocitaci a pfi psani rukou,
ergonomie prace se pfi téchto ¢innostech lisi. Na nékolika
fotkach si pfedstavime i zakladni chyby.

Prace na stolnim pocitaci

Hlava je v napfimeni, brada lehce zasunuta, ramena volné
spusténa od usi, predlokti podeprené o podlozku (opérka
zZidle), zapésti plynule navazuji na predlokti. Pokud pisete na
pocitaci, je vyhodnéjsi, aby byla kldvesnice uloZena nize, nez
je plocha béZného psaciho stolu, ktery je vhodny hlavné pro
psani perem. Zada jsou oprena o zidli tak, aby byla zachova-
na kfivka patere (dvakrat esovité prohnutd). Panev je ,pre-
dozadné i levopravé” v roviné; sedime na sedacich hrbolech,
kycelni a kolenni klouby jsou ohnuty pfiblizné v 90 stupnich,
kolena tedy v Urovni kycli, Iépe pod, nez nad kyclemi, stehna
miti lehce od sebe, opora je na celém chodidle.

Jak se do spravné pozice dostat?

Spravny sed zacneme korekci dolnich koncetin. Postaveni
kycelnich kloubU je z velké miry vrozené a bude korespondo-
vat s postavenim beder. Pri spravném sedu by vas nemélo v
tfisle pichat ¢i se objevovat nepfijemny pocit , paceni”. Kycel-
ni klouby maji byt lehce vyse nez kolena, maximalné v rovi-
né. Sedaci plocha zidle je tedy idealné naklonéna smérem
dopredu, hrana sedaku tak netlaci do stehen. Vyzkousejte
pohyb stehen od sebe a k sobé, uvédomite si rozsah pohybu
v kyclich a zkusite nastavit stehna zhruba do poloviny tohoto
rozsahu (spravné nastavena panev umoznuje volny pohyb, to
se jesté zlepsi, aZz se dostaneme k nastaveni panve). Pokud
jste to zvladli, tak na dolnich koncetinach zbyva zkontrolovat
jiz jen osu koleno-kotnik. Srovnejte tedy bérce tak, at jsou
kolmo k zemi, chodidla budou sméfovat v pokracovani ste-
hen a budete o né plné opreni.
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Korigovany sed pfi psani na PC

Priklady chybného sedu

Ddle se zaméfime na panev. Vyzkousejte maximalni pred-
sazeni (,vystrcite zadek”) a podsazeni panve, opét najdéte
stfedni postaveni mezi témito dvéma extrémy. Pohoupejte se
jesté panvi do stran a zkontrolujte, zda sedite rovnomérné na
obou sedacich hrbolech. Nasli jste tak spravnou pozici panve.
Pokud si pfedstavite rovinu prochazejici horni ¢asti panve,
méla by byt v horizontale. Kfizova kost je v tuto chvili opfend
0 opérku zad a bederni patef ma zachovanou kfivku, nejste
tedy v bedrech vyhrbeni dozadu nebo naopak prohnuti s vy-
stréenym hrudnikem, bederni oblast se vlastné spiSe jen leh-
ce dotykd. Pokud opreni nejste, zkuste se do Zidle dosunout
(krizovou kost dostarite do plného kontaktu s opérkou).

Opérka zidle vam v tuto chvili slouzi spise jako ,podpéra“
nez jako opora o zada, coz znamena, ze sed v tuto chvili
bude i trosku aktivni ¢innosti. Hovofime o takzvaném dyna-
mickém sedu. Zapoji se svaly oznacované souborné jako hlu-
boky stabilizacni systém patere, nic se nepretézuje a neboli,
protoZe svaly se neustale v ¢innosti stfidaji a tim padem

se zadné pfilis neunavi. Rovnobézné nad rovinou panve se
nachdzi rovina hrudniku (dolni ¢asti ,,hrudniho kose”). Dolni
Zebra vdm nesmi vycnivat, coZ si mlZete ovérit priloZzenim
dlani. Zebra by méla byt ,zakomponovana“ do trupu, pfi-
padné zkuste lehce a pomalu vydechnout, v dlanich ucitite,
Ze zebra se schovala a dostala se z ,,nadechového” spise do
,ydechového” postaveni.

Hrudnik je tedy v tuto chvili nastaven a na ném jsou volné rozlozené
lopatky. Nestahujte lopatky k sobé, ale ramena spiSe do stran, jako
byste jimi chtéli néco roztladit, pripadné vas chtél nékdo za ramena

roztadhnout. Postaveni hlavy a hornich koncetin jsme jiz popsali vyse.

Uvedené ,nastaveni” téla by mélo umoznit reakci na jakékoliv
zmény a tim padem je sed nikoli staticky, ale jedna se spiSe o jaké-
si ,hemzeni”, tudiz o zmifiovany dynamicky sed.

Casté a opakujici se chyby jsou demonstrovany na vyse uvedenych
obrazcich. Zkuste na kazdém néjakou najit a zamyslet se, zda néja-
kému podobnému zlozvyku nepropadate také.

Sed na balan¢nich podlozkach

Korigovany sed na mici zahrnuje v prvé fadé vybér spravné velikosti
mice (véetné dostate¢ného nafouknuti). V pfipadé vétsiho mice do-
porucujeme sesednout dopredu tak, abyste sedéli opét na sedacich
hrbolech a Uhel v kolennich kloubech byl opét cca 90 a vice stuprid.
Sed na balanc¢nich podlozkach, mic nevyjimaje, se doporucuje stfidat
s pevnou zidli po 20 minutach.

Korigovany sed na mici

Chybny sed na mici

Samoziejmé, Ze ¢lovék nedokaze sedét celou svou pracovni dobu
v idedIni pozici. DaleZité je si hlavné uvédomit, jak sedite, a pak
se pokusit sed optimalizovat.

Pozor! Balan¢ni podloZzka, a tedy ani velky mi¢, vam nezaruci, ze
budete spravné sedét. Rozhodné ale zajisti, Ze nebudete sedét pri-
lis dlouho v jedné pozici, tedy sed ,,zdynamicti“. Pokud se budete
snazit, byt v relativné korigovaném sedu, vydrzet bez hnuti, pocit
ztuhnuti se dostavi také.

Sedte vzpfimené!

Mgr. Josef Srnec, Mgr. Libor Dobsdk
Klinika télovychovného lékarstvi rehabilitace
FNUSA a LF MU — ambulance rehabilitace

FNUSA OSLAVILA SVATEK
SVE PATRONKY
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BISTRO U SV. ANNY
V NOVEM

Bistro u sv. Anny se prestéhovalo do novych a vétsich pro-
stord, konkrétné do pfizemi budovy stravovaciho provozu
(V). Vyhodou je zejména vnitini posezeni, které do ted' chy-
bélo a s blizici se zimou ho pacienti a navstévy zvlasté oceni.

Diky vétsim prostordm uréenym pro konzumaci pfimo v bistru
pribyla moZnost objednat si kromé polévky kompletni obé-
dové menu. Nabidka se rozsitila také v oblasti doplrikového
sortimentu a peciva, kde navstévnici najdou i domaci chléb

z nemocnicni pekarny.

Bistro u sv. Anny je oteviené kazdy den, ve vSedni dny od 5:30
do 17:30 a o vikendech nové od 8:30 do 16:30 hodin. Platit Ize
hotové i platebni kartou.

Stejné jako doposud navstévnici aredlu na Pekarské v Bistru

u sv. Anny zakoupi vyrobky pfimo z nemocnicni kuchyné.

Na vybér jsou Cerstvé bagety, chlebicky, tortilly nebo sendvice,
ale také domaci pomazanky, lahddkové i zeleninové saladty

a mnoho dalsiho. Ze sladkého jsou pfipraveny pecené i stu-
dené dezerty, pfi¢emz si vyberou i lidé s bezlepkovou dietou.
Sezdnné navstévnici oceni tocenou zmrzlinu.
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* Domaci bagety,
* panini,

+ zeleninové i lahddkové salaty,
» polévky ze sezdnnich surovin,
= vafle,

» zakusky z viastni vyroby,

+ zmrzlinové dezerty,

* mlétné pochoutky,

* bezlepkové produkty

a mnoho daliiho!

Po-—Pa 05:30-17:30
S0=Ne 11:00-16:00

Aktualni nabidku a akce najdete na
facebook.com/bistrousvanny

L e ————
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Objednavejte na telefonnim cisle 734 416 213

Chlebitky a dorty na zakazku \,\
{objednavku nutno utinit alespon 48 hodin dopfedu). N

ABECEDA VITAMINU
A MINERALU - VAPNIK

Vapnik neboli kalcium patfi mezi nejdileZitéjsi a nejcastéji se
vyskytujici minerdly, takzvané makroelementy. V lidském téle tvofi
spolu s hofcikem, sodikem, draslikem, fosforem, chlorem a sirou asi
80 % veskerych anorganickych latek.

Zdroj vapniku

Hlavnim zdrojem vapniku je mléko a mlécné vyrobky (s vyjimkou tave-
nych syr(). Laktat v mléce navic priznivé ovliviiuje vstfebavani vapniku.
Kalcium v potravindch rostlinného plvodu je hire vyuzitelné, protoze
je ve formé Stavelanu (oxaldtu), fytatu nebo fosforec¢nanu. Proto vapnik
ze Spenatu, fazoli nebo rebarbory vyuZzije télo jen minimalné. Pro vstre-
bavani je daleZity rovnéz pomér vapniku a fosforu, ktery by mél byt
1:1,5. Vétsi prijem fosforu vstfebavani vapniku snizuje.

Na co télo potiebuje vapnik?

Denni potfeba vapniku je asi 800 mg, u téhotnych a kojicich zen vyssi
(1 200 mg i vice). Pri bézné vyzivé s mléénou slozkou stravy je pfijem
této davky zajistén. Vapnik se stard o pevnost kosti a zub(, podili se
také na spravné funkci svalovych vldken a v neposledni fadé je dllezity
pro rlzné procesy v nervovych vlidknech.

Resorpce (vstrebavani) vapniku zavisi na fadé okolnosti, z nichzZ

daleZité jsou zejména:

e veék (se vzristajicim vékem klesa schopnost organismu
vstrebavat vapnik),

¢ hladina vitaminu D v organismu (doporucuje se v lété pfijem
500-1000 IU vitaminu D, v zimé i dvojnasobné mnozZstvi),

e pHvtenkém strevé (vyssi pH resorpci snizuje),

e uzivani antacid (Iéky snizujici kyselost Zalude¢niho obsahu)
obsahujicich hlinik, konzumace vldkniny miZe vstrebavani
vapniku snizovat.

Nedostatek vapniku v organismu

Pfi nedostateéném prijmu nebo vstiebavani vapnik dochazi k po-
rucham metabolismu vapniku, coz se projevuje osteomaldcii, tedy
meéknutim kosti, pfipadné osteopordzou. U déti se mohou dostavit
poruchy ristu. Osteopordza se objevuje hlavné ve vyssim véku,

z dalsich rizikovych faktord hraje roli uzivani kortikoidnich 1ékd, nizka
pohybova aktivita a u Zen stav po menopauze. Pfi osteopordze dochazi
ke kfehnuti kosti a Ubytku kostni hmoty, projevujici se bolestmi kosti,
patere a vyssim rizikem zlomenin. Lécbou je zvySeny privod vapniku
a vitaminu D (v pfipadé postiZzeni ledvin je vhodné poufZit jiz aktivni
formu vitaminu D — kalcitriol). Dalsi |é¢ebné moznosti v pfipadé
zévaznéjsich forem osteropordzy jsou pouZziti bisfosfonatd, nebo
monoklonalni protilatka denosumab.

Nadbytek vapniku v organismu

Hyperkalcémie, tedy vyssi hladina vapniku v krvi, byva ¢asto zpUso-
bena jinou pFicinou nez vysokym prijmem vapnikd. Casto je na viné
nékteré z onkologickych onemocnéni (napf. mnohocetny myelom
nebo karcinom plic), pfipadné zvysena aktivita pfistitnych télisek.
Pri uzivani vapniku je tfeba davat pozor na dalsi pravidelné uzivané
léky — mUzZe dojit napfiklad ke zhorsenému vstiebdvani nékterych
antibiotik nebo hormond stitné Zlazy.

PharmDr. Marek LZi¢ar

Chcete védét vic,
zeptejte se

Jak spravné uZivat léky?

Jak upravit stravu a Zivotni styl
pii chronickych onemocnénich?
Jak kombinovat predepsané léky
a volné prodejné pfipravky?

Chcete znat svij krevni tlak?
Chcete prestat kourit?
Mate doma lék a neznate jeho pouZiti?

PotFebujete poradit s lékarnickou?
Chystéte se na cesty a nevite,
které léky si vzit s sebou?

Mate problémy s paméti?

NAVSTIVTE
KONZULTACNI STREDISKO
V LEKARNE FNUSA V BRNE

V BUDOVE "S" (vchod z HybeSovy ulice)

Denné od 9 do 15 hodin
Telefon: 543 182 164
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PODEKOVALI
ZDRAVOTNIKUM

Dobry den,

pisi Vam ohledné jedné udalosti, ktera se mi pfihodila ve
Vasi nemocnici. Rad bych podékoval transfuznimu oddéleni,
a to konkrétné persondlu z ,darovani krve®, za jejich tematic-
ké akce, pfi kterych se i délaji fotky, co se nasledné davaji na
Facebook.

Diky tomu jsem mél moznost poznat moji lasku. A shodou

okolnosti to bylo zrovna na valentynském darovani. Aktivni
sestricky vyfotily dva Uplné cizi lidi, ktefi se pak méli moz-

nost sezndmit.

Jsem za to vdéény a moc dékuji. Je to pro mé ta nejvétsi
odména za mé darovdni. Od té doby jsme na odbéru nebyli,
ale brzy se chystdme uzZ spole¢né a budeme mit moznost
podékovat i osobné za to, Ze nds sestficky nevédomky daly
dohromady.

Jesté jednou dékuji
Libor Svarihal

Zivot je z nejtensich provazki

A na kazdém z nich visi lidské pfibéhy. Zivot je i takovy Chla-
pik za rohem, co ndm obcas nec¢ekané zastoupi cestu a néco
nam vyvede, nebo necha zazit mnoho ne¢ekaného a mimo-
radného. Jeden takovy pfibéh je mdj a tykd se toho nejcen-

néjsiho, co v Zivoté vilbec mame. A sice zdravi.

Narodil jsem se koncem roku 1948 a za téch sedm dekad
mého Zivota mi osud nastavoval spiSe laskavou tvar, kromé
operace mandli v détstvi jsem zdsadnéjsi Iékafskou pomoc
ani nemocnici nepotfeboval. VSe nedobré u mne zacalo

v prvni poloviné minulého roku — zrovna v obdobi sloZitém
a pIlném opatfeni kvali pandemii COVIDU. Zacal jsem mit
postupné priznaky rlznych potizi. Nejprve jakoby nachlaze-
ni, pridaly se afty v Ustech, chripkové viny, pak zase trochu
Iépe na chvili. Télo neklidné, oblicej a Usta citlivd, jazyk
podebrany, néco se délo uvnitf. K [ékaflim jsem ale dlouho
nesel, trpim zlozvykem, Ze se chci éCit sdm a vSe néjak po-
mine, jako mnohokrat v minulosti. Nepomdhalo mi ale nic
béZného a pridaly se dalsi potize. Bylo zle. Navstivil jsem
tedy nékolikrdt obvodni a odborné lékare v misté bydlisté —
poprvé za zivot odbér krve, stéry. Nic konkrétniho ale

u mne nezjisténo — mluvili o podezreni na zanét v téle.
Podafilo se po dlouhé dobé domluvit pocatkem zafi vyse-
tfeni na Imunologii ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
Ordinujici Iékaf mi ale ihned po prohlidce, znepokojen mym
stavem, vystavil poZadavek na urgentni prohlidku zde ve
FNUSA na |. dermatovenerologické klinice. Tam byl prove-
den neprodlené odbér vzorku kdZe a padla domluva o mé
hospitalizaci s vaZznym podezfenim na onemocnéni pem-
phigus vulgaris. To uz jsem byl na kraji celkového vycerpani,
ztratil jsem mezitim na vaze 13 kg. Psychicky

i fyzicky jsem byl dole.
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A nyni zacina to podstatné v mém piibéhu. Od prvnich chvil

v nemocnici jsem byl podroben okamzitym lé¢ebnym zékro-
kdm. Denni infuze, nastaveni medikace, podrobna vysetreni

a vse, co mi pomohlo k navratu na obéznou drahu. Klinika pod
vedenim prof. MUDr. Jedli¢ckové, spolehlivého primare MUDr.
Miroslava Necase a s vykonnym tymem |ékard i sester byla mou
spdsou na posledni chvili. Diagndza pemphigus vulgaris rychle
potvrzena — byla mi upravena |écba. Zaroven jsem absolvoval
intenzivni vySetfeni vSeho druhu na jinych oddélenich FNUSA.
Tiché a |écivé prostredi téZ sehralo nemalou roli, pfipadalo

mi to jako znovuzrozeni. BEhem necelych 14 dnl jsem se citil
posilnén a mnohem Iépe. Mohl jsem se brzy vratit do doma-
ciho osetfeni. Po celou dobu své hospitalizace jsem byl pod
peclivym osobnim dohledem pani profesorky a pana primare.
Vzhledem k prognézam bylo pfi dalSich kontrolach u prof. Jed-
lickové se mnou hovofeno o mozném provedeni tzv. biologické
|é¢by — aplikaci rixathonu. Je to metoda ne ¢asto pouzivana,
ale méla vyznamné pomoci pfi mém uzdravovani. Byla nakonec
povolena s terminem do konce roku. Opét ale mezitim zaura-
doval COVID, aplikace se tedy musela odlozit a uskutecnila se
az v bfeznu a dubnu roku letodniho a to ve dvou fazich. DalSi
kontroly nasledovaly s vysledkem evidentniho zlepSovani mého
stavu. V soucasné dobé jsem naprosto bez potizi, jiz i s dobrou
mysli a vdékem za to, jak mi bylo pomozeno.

PiSu o tom viem azZ po urcité dobé, preci jen to, co jsem pro-
Zil, ve mné zanechalo jisty dil opatrnosti a zdravou miru od-
stupu. Chci nakonec viele podékovat a vyjadfit uznani a vdék
za to, co pro mne bylo u¢inéno, nejen jmenovanym lékarlm,
ale i celému personalu. Zivot nds totiz navic uéi i pokore

a poznani vazit si kazdého dne, ve kterém muazeme byt aktiv-
nim a prospésnym clovékem.

Simdnek Miroslav

VaZena pani magistro,

rada bych touto cestou pozadala o predani mého podékovani
personalu, jak lékafskému, tak sesterskému, za péci operacni
i pooperacni, které se dostalo moji mamince, pani Klvanové
Milusi. Maminka absolvovala operaci oboustranného tfiselné-
ho bypassu na centru pro cévni choroby, jak pribéh operace,
tak nasledna péce byla prvotfidni.

Dékuji i Vam za tym, ktery se svymi spolupracovniky
na Il. chirurgické klinice tvofite.

Klvaniova Martina

Dobry den,

chtéla bych moc a moc podékovat oéni pohotovosti
na Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie.

12.7.2022 jsem byla nucena vyhledat O¢ni pohotovost

na tomto oddéleni. KdyZ jsem s obavami sestficce nahlasila,
jaky mam problém a ona fekla: ,Je dobfe, Ze jste tu,” nesko-
nale mé to potésilo a zahtalo u srdce, védéla jsem, Ze jsem
na spravném misté. Pfi vySetfeni mé nékolikrat ujistila, Ze

je opravdu dobre, Ze jsem prisla, velice mne to dojimalo.
Profesionalita, ochota a vstficnost pani doktorky Koncové

a jeji tandemové sestrticky, na mé zanechaly veliky dojem,
citila jsem, Ze jim na mné opravdu zalezi. Opravdu velmi mi
svym pristupem pomohly zvladnout momentalni zdravotni
problémy a ja jim timto znovu moc dékuji za jejich osetfeni

i milé a lidské jednani. Preji Vasi nemocnici, at ma co nejvice
takovych Iékara a sestricek.

Jindra Rabovska

Dobry den,

pritel byl v€era hospitalizovadn na Klinice plastické a estetické
chirurgie. NemdZe pochvalu napsat sém, ma rozfezany prst
na pravé ruce. Byl mile pfekvapeny pfistupem personalu

a péc¢i MUDr. Jana Menouska, primare Igora Stupky, sestficky
Béhdavkové a vlastné vSech, co se o néj moc hezky a profesi-
onalné starali. Chtél by timto podékovat, protoZe takto by to
mélo fungovat ve vSech nemocnicich, hlavné kde pan primar
je pfitomen u dllezitych véci a dohlizi na chod oddélent.
Dékujeme.

Peter Ridzon a Petra Konecnd

Podékovani

Chtéla bych touto cestou vyjadrit velké podékovani a vdéc-
nost panu primari MUDr. J. Brichtovi a celému kolektivu

I. neurologické kliniky, vSem Iékarim, sestram, zdravotnimu
bratrovi Pepovi, sanitarkdm — ochotné a milé Evé Janackové,

a véem ostatnim za laskavy a mimoradné lidsky pristup zvlasté
v této vyjimecné dobé, nepochybné casové a organizacné
naroc¢ného provozu, kdy jsem byla letos koncem cervna na
klinice hospitalizovana. Prijméte prosim moje uznani a podé-
kovani za vasi obétavost a vzornou péci.

S Uctou a upfimnymi diky

Marta Busova

V AREALU FNUSA
VYROSTLY KNIHOBUDKY
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DOBROVOLNICI ZE SV. ANNY
ROZSIRUJI SVE RADY

Ani v dobé horkych prazdninovych dni dobrovolnici z Dob-
roCentra u sv. Anny na pacienty Fakultni nemocncie u sv.
Anny v Brné nezanevreli a zrealizovali fadu aktivit, kterymi
se snazili zpFijemnit nemocnym pobyt na lGZku. S pFichazeji-

ev es

Prazdninovy program zahdjil hudebnim vystoupenim pro
pacienty Dolécovaciho a rehabilitacniho oddéleni Jifi Roth,
¢len Péveckého klubu U3V MU. Vice neZ hodinu zpival znamé
pisnicky, které si i sam doprovazel na kytaru. A protoze mélo
jeho vystoupeni u pacientl obrovsky Uspéch, zopakovali jsme
jejina ll. interni klinice, oddéleni 67 a 70. Pan Roth s kytarou
prochazel jednotlivé pokoje a zpival spolu s pacienty i dobro-
volniky témér do ochrapténi.

V ramci kreativnich dilnic¢ek vyrabéli dobrovolnici s pacienty
na Il. interni klinice a Klinice télovychovného |ékafstvi a reha-

bilitace z dratkd a knoflik( klicenky, na Dolécovacim a rehabi-
litatnim oddéleni pak pro zménu kreslili obrazky na platéné
tasky, které pro né usila dobrovolnice Nikola Trochtova. Na
dal3i dilni¢ce si pacienti vyrobili nasténné obrazky z krajek.

Béhem Cervence se uskutecnila také jedna premiéra, kdyz se
do realizace jednorazovych aktivit pfipravovanych DobroCent-
rem u sv. Anny zapojila |. neurologicka klinika. Pacienti na od-
délenich 82 a 83 si za pomoci dobrovolnikl i personalu nazdo-
bili platéné tasky a nakreslili si vlastni mandaly. Diky témto
¢innostem si vyzkouseli zajimavé vytvarné techniky a pritom

si nenasilnou formou procvicili jemnou motoriku.

A protoze uz se léto chyli ke konci, dobrovolnici premysleji
nad podzimnim programem. Chybét nebudou vytvarné dil-
ny s tvorenim z pfirodnich material nebo s halloweenskou
tematikou. Pacienti se mohou tésit na divadelni predstave-
ni, cestovatelské prednasky, oblibené zpivani s kytarou

a mnoho dalsiho.
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Chcete byt u toho?
Nevahejte se na DobroCentrum u sv. Anny obratit.

Po letni pauze opét probihaji vstupni Skoleni
pro nové zajemce o dobrovolniceni.

Vice informaci a kontakty najdou zajemci na webu nemoc-
nice, Facebooku DobroCentra nebo se mohou pfijit zeptat
osobné na akci Blesk Ordinace, ktera se uskutecni 27. zari

na brnénském nameésti Svobody. Ve stanku DobroCentra

u sv. Anny se lidé o programu dozvi veskeré podrobnosti,
napfriklad jaké formy dobrovolnické prace jsou v raémci pro-
gramu realizovany, na ktera oddéleni dobrovolnici za pacienti
dochazi, jaké aktivity jsou pro nemocné nejvhodnéjsi,
pfipradné jak jinak je mozné pomoci.

Mgr. Svatava Kalnd, Andrea Halatovd
DobroCentrum u sv. Anny

ODBEROVE CENTRUM LETOS PRIVITALO
UZ VICE NEZ 5000 DARCU KRVE. DEKUJEME!

Krev daroval i hejtman JMK

Hejtman Jihomoravského kraje Jan Grolich daroval krev
ve FNUSA poprvé, celkové slo o jeho druhy darcovsky odbér.

,Nejtézsi je prijit poprvé. Ja se bojim jehel, a proto jsem to
dlouho odkladal. Ted uz vim, do ¢eho jdu. Zaviu oci a za par
minut je hotovo. Staci, kdyZ je ¢lovék zdravy, a miZe to oprav-
du pomoct,” fekl Jan Grolich.

Spolu s hejtmanem daroval pfi pfilezZitosti cervnového Svéto-
vého dne darcl krve také reditel nemocnice Vlastimil Vajdak.
,Jsem rad, Ze ma pravidelna navstéva transfuzniho oddéleni
vysla takto symbolicky. Pokud Zzadame verejnost, aby Sla daro-
vat krev, pak bych rad Sel prikladem,” dodal Vajdak.

Reditel FNUSA Vlastimil Vajddk
je pravidelnym ddrcem

-

O divod vic pomoci!

Pro darce krve jsme ve spolupraci s podporovateli odbérového
centra pfipravili zase nékolik tematickych akci, ze kterych si bylo
kromé dobrého pocitu mozné odnést jesté drobnou pozornost
navic. At uz Slo o detektivku spolu se slevou do Knihy Dobrovsky,
vitaminové balicky od Vitaru, volné listky do Zoo Brno, sladky
pozdrav z kolonady Lazni Luhacovice nebo kosmetiku Yves
Rocher, véfime, Ze darecky darcdm udélaly radost.

Aktuality z odbérového centra mizete sledovat na Facebooku
nebo Instagramu Darci krve FNUSA. Dékujeme, Ze pomahate
zachranovat Zivoty!

Hejtman JMK Jan Grolich
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KDYZ POD SEBOU MATE 150 LIDI,

NESTACI JEN DOBRE LECIT

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné spustila unikatni projekt
manazerskych skoleni pro vedouci zaméstnance. Kurzy, které
maji nejen zlepsit manaZerské dovednosti ucastnikd, ale také
Pavel Svobodnik a Lenka Polletova. S prvné jmenovanym jsme
vedli rozhovor o nejvétsich vyzvach i prekvapenich projektu.

Jak bézné jsou podobné projekty ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi fungujeme od roku 2007, takZze mdzu fict, ze
manazerské kurzy pro nelékare jsou dnes uz béznou zalezitos-
ti — nastésti. Managementy zdravotnickych organizaci si zacaly
uvédomovat, Ze vrchnim a stani¢nim sestram v fizeni a vedeni
lidi na pracovisti byt sebevétsi odbornost nestaci a je potreba
mit zvladnuté i nékteré manazerské techniky a podobné. To, co
je v projektu FNUSA naprosto specifické, je zapojeni [ékard, a to
zejména téch z nejvyssich

ROLE anazera pater — prednostl a prima-
Sk R i Fi. Kurz( se navic Ucastni
i vedeni nemocnice, pan
AGENDA CILE feditel a jeho ndméstkove,
, Lot TROC - SHYSLT a pravé v tom je projekt
o« LD «INETIROWET KA . / v
FRNCGIPY  AhYTRIT 1 naprosto zasadni. Nesly3el
:’;h:&ga-;hﬂu‘rj._a HTEERY jsem o ni¢em podobném
0 ¥ W TRl L4 .
- ST <2 TR v tak rozsahlém pojeti.
-M ? 2
STHHOA ) V ¢em jsou kolektivy
= a jejich vedeni ve zdravot-

nictvi specifické?

Odlisnost tam je velk3,
a abych kurzy mohl vést,
musel jsem ji nejprve po-
chopit. Z obchodniho od-
€ vétvi jsem byl zvykly, Ze ve-
douci pracovnici musi plnit
meéfitelné, jasné dané ukoly, zatimco v prostredi zdravotnictvi jsou
parametry postavené jinak. V prvni fadé jde o Ié¢eni, uzdravovani,
coz potom vede u nékterych lidi k dojmu, Ze vedoucim pracov-
nikem se mohou nebo maji stat pravé na zakladé své profesni
odbornosti. Casto jim chybi vztah k pozici vedouciho pracovnika,
nevidi v ni ten rozmér vedeni. Je to podobné, jako kdyz se ndmor-
nik, co se cely Zivot plavi na mofi, stane vedoucim pfistavu, kde
zna praci jen z doslechu. TakZe toto bylo velmi specifické a musel
jsem najit cestu, jak vedoucim pracovnikdim prodat myslenku,
Ze $éf zdravotnického pracovisté nenf jen odbornik ve svém obo-
ru, ale i manazer. Ze ve chvili, kdy pod sebou ma 150 lidi, nestacf
jen dobre pracovat ve své odborné oblasti. To vnimani manazer-
skych dovednosti ve zdravotnickém prostredi jako né¢eho nepo-
tfebného aZz podradného se nastésti obecné jiz méni.

Jak kurzy probihaji?

V tomto musim slozZit poklonu vedeni nemocnice, které pfislo
s logicky navazujicimi tématy tak, aby obsah kurz( vychazel co

nejvice ze skutecnych potreb pracovist. BEhem kurz( se snazime

zaujmout zejména slovem, které prokladame rdznymi dkoly.
Ucastnici spolu komunikuji nad tématy ve dvojicich, trojicich
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a davame obrovsky
ddraz na sdileni
myslenek Ucastni-
kd v celé skupiné.
Velkou roli na Uspé-
chu kurzu ma podle
mé také rozhodnuti
presunout kurzy
mimo pracovni
prostredi. Kurzy probihaji v péti dvoudennich blocich mimo ne-
mocnici, takze se lidé mohou lépe odpojit od povinnosti a blize
poznat. Myslenka pana reditele byla totiz takova, Ze chce, aby
se lidé, ktefi se normalné nepotkaji, nebo se potkaji pouze for-
malné pfi pracovnich vécech, potkali i jinak. A to se napliuje.

Pravé skoncila prvni vina kurzu. Jak ji hodnotite?
Vidite na ucastnicich posun?

Urcité, ze zacatku byl z Ucastnikl citit odstup, neméli ve vétsiné
pripadl asi zrovna pozitivni ocekavani, coZ z nasi strany bylo
predpokladano, protoZe zkusenosti z takovych seminari vétsi-
nou nejsou dobré. Postupné se jejich pristup posunul, zacali
se na kurzy tésit, coZ se na atmosfére kurzU citelné podepsalo.
A velmi mé tési, kdyZ ucastnici sami zmini, Ze si dovedou pred-
stavit, jak nové myslenky a ndpady uplatni v praxi, Ze to je pro
né ndpomocné. To beru jako poklonu a véc, kterd znadi, ze

v mentalnim pfistupu k vedeni obecné se nékdy déji az malé
zazraky.

Bylo néco, co Vas pfi realizaci prvniho kurzu
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné prekvapilo?

Ocekaval jsem, Ze mezi sebou budeme vystupovat formalné,

ale sami Ucastnici se rozhodli, Ze misto oslovovani pane pred-
nosto, pani vrchni a podobné vyzkousime jednoduse krestni
jména. A myslim, Ze pravé odstranéni té formalnosti tituld ndm
pomohlo kurzy posunout do roviny lidské a pfineslo neskutec-
ny posun v otevienosti a prijemné atmosfére. To je pro mé to
prekvapivé a zdroven velmi radostné, protoze to je potom Uplné
jind prace. Musim fict, Ze jsem mél z projektu velky respekt, pred-
chézelo mu enormni mnoZstvi pfiprav z nasi strany, ale vyplatilo
se to a pristup Ucastnikl to vraci ve velkém. Moc jim i vedeni
nemocnice za tuto zkusenost dékuji a tésim se na dalsi kurzy.

DEKUJEME ZA PODPORU

7w

Velmi si vazime kazdé podpory, ktera se dostane at uZ pfi-
mo zaméstnancim Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
nebo nam umozni zlepsSovat poskytovanou zdravotni péci.
Jako napriklad financni dar 725 tisic korun od spolecnosti
E.ON, diky kterému muzZe I. chirurgicka klinika pofidit novy
videorektoskop.

,Klasicky rigidni rektoskop slouzi k diagnostickému vysetreni
celého konecniku, rektosigmoidedlniho spojeni a aboraini
Casti esovité klicky s ev. odbérem bioptickych vzorkd.
Videorektoskop prendsi signal na monitor a zvétsuje tim
snimany obraz. Je prehlednéjsi nejen pro vysetrujiciho, ale
mUzZe obraz i natacet, coz Ize nasledné vyuzit pro vyuku
student mediciny. Pouziti videorektoskopu znamena velky
pokrok v diagnostice onemocnéni celé délky konec¢niku a
pfipadné vzdalenéjsiho konce esovité klicky,” vysvétlil pfinos
pfistroje prof. MUDF. Ivan Capov, CSc., z I. CHK.

Transfuzni oddéleni dostalo nové vybaveni
i moznost byt na ocich

Novy mobiliar v podobé pohodinych lavic do ¢ekarny odbé-
rového centra mohlo pofidit Transfuzni oddéleni diky daru
spolecnosti Globus. Ten v ramci lokalni pomoci projektu
Globus Lepsi svét 2022 vénoval nemocnici na vylepseni
prostor 150 tisic korun. Dar pfisla pfedat feditelka brnénského
Globusu Ing. Marcela Bauerova.

Darcovstvi krve pomohla zviditelnit také spolecnost EG.D,
ktera zasponzorovala vyrobu propagacniho banneru
umisténého na budové detasovaného pracovisté v ulici
Vystavni, nebo nadace Bigboard, ktera pfenechala k
mési¢nimu uziti nékolik svych reklamnich ploch.

Podpora zdravotnikiim

Na samotné zdravotniky
a dalsi pracovniky nemoc-
nice myslela firma Yves
Rocher, kterd sv. Anné
vénovala tfi tisice kosme-
tickych balickd. Kromé
zaméstnancll spolecnost
podpofila také darce krve
a plazmy béhem dvoutydenni
akce s ndzvem Vonavé
darovani krve.
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NOVA STRUKTURA MEZINARODNIHO CENTRA

KLINICKEHO VYZKUMU

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) ve Fakult-
ni nemochnici u sv. Anny (FNUSA) je védecko-vyzkumnou
infrastrukturou, ktera se zaméruje na preklinicky a klinicky
vyzkum, zejména v oblastech kardiologie, neurologie a onko-
logie, s cilem zlepsit péci o pacienty.

ICRC vzniklo v roce 2011 jako nedilna soucast Fakultni nemocni-
ce usv. Anny v Brné (FNUSA) a stalo se jedinou infrastrukturou
preklinického a klinického Iékarského vyzkumu financovanou

z prostiedkd EU v Ceské republice. Bylo zaloZeno jako unikatni
vyzkumna instituce v ramci FNUSA s cilem testovat a preva-
dét klinické poznatky do zakladniho vyzkumu a zakladni vyzkum
do klinické praxe. ICRC se v cervenci 2022 stalo spole¢nym pra-
covistém FNUSA a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (LF
MU) v Brné. Ma také spolecné vyzkumné tymy s Pfirodové-
deckou fakultou MU a Biofyzikalnim tstavem Akademie véd CR
a Uzce spolupracuje s Vyzkumnym Ustavem veterinarniho lé-
kafstvi (VUVEL) a s Farmaceutickou fakultou MU. V lednu 2022
nastoupila na pozice védecké a vykonné reditelky instituce
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D., v soucasné dobé jmenova-
na prednostkou ICRC.

Ve Svatoanenskych listech se ¢asto objevuji novinky z vyzkumu
vyzkumnych tym0 ICRC. Celkem jich je dvacet tfi plus Sest sdilenych
laboratofi - jejich aktivity predstavime v dalSich ¢islech. Jde o Ani-
mal Center, Biostatistics, Biomedical Engineering, Cell and Tissue
Engineering Facility, Cannabis Facility a Center for Clinical Studies.

Klinicky vyzkum
ACUTE CORONARY SYNDROMES

Vyzkumny tym patii mezi zakladajici programu akutnich koro-
narnich intervenci v Ceské republice a mezi nejvétsi kardiovas-
kularni centra. Hlavni aktivitou skupiny ACS je intervencni kar-
diologie, |é¢ba akutni a chronické ischemické choroby srdecni
pomoci perkutanni koronarni intervence.

INTERVENTIONAL CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGY

Specializujeme se klinicky a preklinicky vyzkum v oblasti in-
tervencni kardiologie se zamérenim na efektivni a bezpecnou
katetrizacni 1éCbu arytmii. VEnujeme se také vyvoji novych tech-
nologii pro katetrizacni ablaci srdecnich arytmii. Pomahame
posouvat znalosti v oblasti 3D zobrazovani srdecnich struktur,
modalit pro srdecni elektrofyziologii a regeneracnich strategif

s vyuzitim kmenovych bunék.

STROKE

Vyzkumna ¢innost skupiny Stroke (STR) zahrnuje vyvoj a imple-
mentaci inovativnich metod pro hodnoceni, Ié¢bu a prevenci
akutni ischemické cévni mozkové prihody. Vyzkumné portfolio
je navrZeno napfic translacni osou od zakladni védy po klinicky
vyzkum a implementacni vyzkum. Ddraz je kladen na translacni
pfistup tak, aby poznatky ziskané zakladnim vyzkumem byly
aplikovany a testovany v klinické praxi a nasledné pfevedeny
do systému zdravotni péée a mezi populaci.
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DEMENTIA

Vyzkum tymu Demence je zaloZen na kohorté pacientl Czech
Brain Aging Study (CBAS), co? je jedinecna, narodni, multicent-
ricka, longitudinalni studie. Cilem CBAS je zkoumat rané funkc-
ni, metabolické, strukturdlni a genetické biomarkery Alzheime-
rovy choroby a jinych demenci v krvi, mozkomisnim moku a na
magnetické rezonanci se zamérenim na biochemické procesy.

PEDIATRIC ONCOLOGY TRANSLATIONAL RESEARCH

Tym POTR se vénuje zejména personalizované, precizni détské
onkologii vyuZivajici aktualni terapeuticko-diagnostické pfistupy
za UCelem zvy3eni preZiti, snizeni dlouhodobé morbidity

a nasledkd onemocnéni a s tim spojenych nezbytnych léceb-
nych terapii.

LABORATORY ONCOLOGY TRANSLATIONAL RESEARCH

Laboratorni translacni vyzkum — se zamérenim na détskou
onkologii — v Uzké spolupraci s klinickymi onkology a patology
predstavuje dlleZity pristup, ktery umoznuje pfimo prenaset
nové poznatky o biologii nddord do praxe. Tato strategie
zahrnuje zejména identifikaci aktivovanych signdlnich molekul
v jednotlivych nadorech, nebot proti t¢émto molekuldm je moz-
né primo zacilit Ié¢bu pomoci specifickych nizkomolekularnich
inhibitora.

KARDIOVIZE

Mezi hlavni aktivity patfi zejména sbér a analyza dat, publikovani
a popularizace relevantnich epidemiologickych a zdravotnich vy-
stupl zamérenych na kardiovaskularni a psychické rizikové fakto-
ry, navrh, realizace a vyhodnoceni intervencnich program( za-
mérenych na snizeni zatéze hlavnich rizikovych faktord, sledovani
zmén v informovanosti o rizikovych faktorech kardiovaskuldrnich
onemocnéni pomoci diagnostickych a laboratornich metod.

BIOMEDICAL ENGINEERING

Provadime vyvoj a testovani novych metod a technologii pro
zdokonalenou diagnostiku a pro lepsi stratifikaci chorob srdce
a mozku. Vyuziti pokrocilych analyz slabych elektrickych signald
generovanych lidskym télem prostfednictvim modernich akvi-
zi¢nich technik a také vyvoj novych diagnostickych technologii
a nastrojd v neurologii a kardiologii.

NONINVASIVE CARDIAC IMAGING

Vyzkumna skupina se zaméruje na vyvoj novych protokol( zo-
brazovani srdce a identifikaci novych zobrazovacich biomarkera
k predikci ¢asné dysfunkce myokardu. Zkouma predevsim per-
fuze myokardu a ischemickou chorobu srdecni, srde¢ni inervaci
a postiZzeni srdce u extrakardialnich onemocnéni.

INTENSIVE CARE

Vyzkumné zaméreni tymu se soustredi na efektivitu ventilace
a prehabilitace u vysoce rizikovych pacientl podstupujicich
resekci plic, oxidativni stres u pacient( pfi cévnich operacich,
biomarkery sepse a septického Soku a také na farmakokinetiku
u kriticky nemocnych pacientl s orgdnovou dysfunkci nebo
mimotélnim obé&hem.

Pre-klinicky vyzkum
MECHANOBIOLOGY OF DISEASE

Tym je zaméfen na vyzkum poruch kardiovaskularniho sys-
tému s vyuzitim tkanovych a bunéénych modeld, na kterych
védci odhaluji mechanobiologické zmény doprovazejici pato-
logické stavy v prlbéhu starnuti, rozvoje srdecnich chorob

a rakoviny.

CELLULAR AND MOLECULAR IMMUNOREGULATION

Nas vyzkumny tym se zaméruje na razné aspekty lidské
imunitni odpovédi, pfedevsim na propojeni zakladnich me-
chanism@ imunity a signalizace imunitnich bunék s vyvojem
poruch a patologii. Mezi hlavni sméry vyzkumu patfi napfi-
klad role imunitni odpovédi v progresi sepse a septického
Soku, véetné studia dlouhodobych nasledk, studium star-
nuti imunitniho systému u pacientd ¢i 3D modely lidskych
mukodznich tkani.

EPIGENETICS, METABOLISM AND AGING

Zabyvame se vyzkumem histonovych variant macroH2A1
jako energetickych sensord a onkogend u mnoha typU na-
dorovych onemocnéni a jejich funkce béhem bunécného
preprogramovani pfi indukci pluripotentnich bunék. Snazime
se porozumeét Uloze omlazujiciho faktoru Growth Differentia-
tion Factor 11 (GDF11) v metabolismu Zivin u mysi, identifi-
kovaného pomoci parabiotického screeningu.

TRANSLATIONAL NEUROSCIENCE AND AGING PROGRAM

Tym si klade za cil prohloubit nade chapani starnuti a poruch
souvisejicich s vékem, zejména téch neurodegenerativnich.
Zamérujeme se na porozumeéni procesd v oblasti mezi fyzio-
logickym starnutim a preklinickymi a ¢asnymi symptomatic-
kymi neurodegenerativnimi poruchami, jako je Alzheimerova
choroba.

CELL AND TISSUE ENGINEERING — CGMP

CTEF predstavuje jednotku vyroby Iécivych pFipravkd pro
moderni terapie véetné bunécné terapie a tkanového inze-
nyrstvi. Pfipravky jsou vytvareny z funkénich autolognich ¢i
alogennich bunék a mohou obsahovat také nebunécné sloz-
ky. Veskerd vyroba a kontrola kvality je provadéna v souladu
s principy SVP, aby byla poskytnuta autorizace pro vyrobu

a testovani v ramci klinickych studii.

MEDICINAL CHEMISTRY

Vyzkum v nasi laboratofi se zaméruje na vyvoj syntetickych
metod a strategii pro pripravu strukturné netrividlnich orga-
nickych sloucenin pro aplikace v biomedicinském vyzkumu.
Nase projekty jsou zaméreny napriklad na vyvoj uc¢innych
inhibitord nékterych , nerutinnich” kinaz (CLK, HIPK), ¢i or-
ganickou syntézu organickych sloucenin stfedni strukturni
komplexity.

GENOME INTEGRITY

Vyzkumny tym se zaméFuje na desifrovani vnitfnich funkci
homologni rekombinace (HR), kterd ma ddlezitou roli pfi

udrzovani stability genomu. Neschopnost provadét a regu-
lovat rekombinaci je spojena s lidskou neplodnosti, potraty

a genetickymi chorobami, zejména rakovinou, coz dale
zdUraznuje dlleZitost lepsiho mechanického pochopeni
této cesty.

PROTEIN ENGINEERING

Vyzkumny tym se zaméruje na proteinové a metabolické
inzenyrstvi pro biomedicinu. Vénuje se vyvoji novych teo-
retickych konceptl, softwarovych ndstrojd a lab-on-chip
technologii pro proteinové inZenyrstvi. Tyto nové vyvinuté
nastroje pro design proteind s vylepsenymi vlastnostmi
jsou vyuzivany k biokatalyze, biodegradaci, biosensingu Ci
péstovani a diferenciaci bunék. Na zakladé své prace ziskal
tym mimo jiné 7 mezinarodnich patentd.

CELL SIGNALING

Nas vyzkum se zaméfuje na méné znamé funkce recepto-
rovych tyrosinkinaz (RTK). UdrZovani tkarniové homeostazy
zavisi na extraceluldrnich signdlech, které Fidi zakladni
bunécéné funkce. RTK pfedstavuji hlavni molekuldrni na-
stroje takové komunikace mezi bufikami. Se zménami
genl RTK je spojeno vice nez 80 lidskych patologii, véetné
nadorovych onemocnéni, vyvojovych poruch a metabolic-
kych syndrom.

MOLECULAR CONTROL OF IMMUNE RESPONSE

Vyzkumny tym se zaméruje na objasnéni molekularnich
mechanismU akutnich a chronickych zanétlivych procest
a na nové terapeutické cile. Zkoumame napfiklad roli hya-
luronanu v prabéhu hojeni a zanétlivych procest i vyvi-
jime fluidni modely pro studium vztahu mezi prdtokem
krve a cévnim zdnétem a rekanalizaci cév béhem ische-
mické cévni mozkové prihody.

CANCER PLASTICITY

Hlavnim vyzkumnym zamérenim tymu je analyza procesl(
ovliviiujicich plasticitu a heterogenitu nddorovych bunék
a determinace vyznamu mikroprostredi v progresi nado-
rovych onemocnéni. Charakterizujeme jednotlivé bunky
a klony odvozené z jednotlivych bunék, abychom
porozuméli molekularnim mechanismim spojenym

s plasticitou bunék a jeji roli v progresi nador i rezis-
tenci na terapii.

CELL AND TISSUE REGENERATION

Studujeme vlastnosti riznych typd kmenovych bunék

se zfetelem na jejich vyuZiti v biomediciné. Konkrétné
zkoumame genetickou a genomickou stabilitu kmenovych
bunék ¢i ulohu reguldtort bunécéného cyklu a nekdduji-
cich RNA v regulaci pluripotence a diferenciace. Vyvijime
technologie napfiklad pro tvorbu biokompatibilnich no-
sicl pro kmenové buriky a jejich derivaty ¢i pro pfipravu
bunécnych produktd v cGMP standardech.

STEM CELLS DISEASE MODELING

Soucasné zaméreni tymu se zaméruje na vyuZziti lidskych
pluripotentnich kmenovych bunék k modelovani lidskych
onemocnéni, kterd vedou ke kardiomyopatii a srdecnimu
selhani. Tym SCDM také vyvinul novou technologii pro
analyzu mechanoelektrické vazby u pacientd odvozenych
z kmenovych bunék zaloZzené na pokrocilé mikroskopii.
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BUNECNE TERAPIE V BRNE

V pribéhu jara 2022 ziskala Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a jeji Centrum bunécného a tkanového inZzenyrstvi
(ICRC/MUNI-CTEF) vedené doc. Dr. Irenou Koutnou Ph.D.
od Statniho Gstavu pro kontrolu léciv (SUKL) povoleni vy-
rabét a nasledné podavat nova léciva na bazi bunék a tkani
pacientdim po celé Ceské republice a Evropé. Tento novy
druh léciv patfi do skupiny lIécivych pFipravki moderni te-
rapie (LMPT) celosvétové oznacovanych ATMP (Advanced
therapy medicinal products) a jedna se o jeden z nejprog-
resivnéjsich lécebnych pristupl souéasné mediciny. Tento
druh léciv je vyznamnym pfislibem pro Iécbu onemocnéni,
pro které doposud Zadna efektivni terapie neexistovala.

V soucasné chvili ma centrum schvalenou vyrobu dvou sku-
pin bunéénych preparatl. Asi nejvyznamnéjsi je skupina léciv
schopnych |éc¢it virové infekce, které se oznacuji jako VSL
(virus specifické lymfocyty). Ve specialnich supercistych, Spic-
kové vybavenych laboratofich jsou lymfocyty od vhodného
darce izolovany, namnozeny a vycviceny k |écbé infekci EBV
(Epstein-Barrové virus), CMV (Cytomegalovirus), BKV (Polyo-
mavirus typu |, také BK virus) ¢i ADH.

Zatim se terapie vyuZiva pro pacienty po transplantaci kost-
ni drené s nefunkéni imunitou, u kterych se rozvinulo Zivot
ohrozujici virové onemocnéni a u kterych selhava bézna

|é¢ba antivirotiky. Tito pacienti doposud neméli zddnou jinou
moznost |éCby. Tento Ié¢ebny program byl nastaven ve spo-
lupraci s Interni hematoonkologickou klinikou Fakultni nemoc-
nice Brno pod vedenim prof. MUDr Jifiho Mayera, CSc.

V soucasnosti pracovnici centra provadéji testovani vyroby

a validace dalsich typl ATMP napf¥iklad pro I1écbu nadorovych
onemocnéni, kdy jsou buriky pacienta vycviceny k likvidaci
urcitych typl nadort (tzv. CAR-T technologie). Déle se testuji
preparaty, které by mély potlacit chronické zanétlivé procesy
¢i neurodegenerativni onemocnéni.

Centrum také, jako jediné v CR, zavedlo spole¢né s Ustavem

histologie a embryologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné, vedenym doc. MVDr. AleSem Hamplem, CSc., vyrobu linii

lidskych embryonalnich kmenovych bunék a indukovanych plu-
ripotentnich kmenovych bunék v klinickém stupni kvality. Svou
velikosti, Spickovym vybavenim, pfimym propojenim s Lékar-
skou fakultou MUNI a Fakultni nemocnici Brno, a svym nyni jiz

dobre zavedenym programem, ktery bude dale rozsifovan, patii

brnénské centrum mezi nejvétsi svého druhu v CR.

El B wwwzoobrno.cz

Vydej se s nami na virtualni expedici
Par kroku centrem mesta staci

Prirode bliz

e Radnicka 6, Brno
(vedle krokodyla)

VIKEND PLNY VYZKUMU?

KLINICKY VYZKUM V KOSTCE!

Jiz po dvanacté se uskutecni vikendovy seminai Akademie
ICRC nazvany Klinicky vyzkum v kostce. 4 — 6. listopadu

je pro ucastniky pfipraven program plny prednasek zajima-
vych osobnosti, sdileni zkuSenosti z praxe, diskuze a tymo-
va soutéz. Seminar je urcen pro studenty stfednich a vy-
sokych skol, pficemz nejvétSim benefitem je Sance ziskat
staZ v nékterém vyzkumném tymu Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu.

Pokud mate zajem o Ucast a chcete nahlédnout do svéta
klinického a buné¢ného vyzkumu, ¢as na odeslani prihlasky
je do 30. zafi. U¢ast na seminaFi je zdarma.

IZveme té na vikendovy seminaf
pro stfedoikolské a vysokoikolské studenty

Klinicky vyzkum v kostce

3 klinického 2

TaSir se muldet na zajimand ple Y d O

bunéiného vy

Staci jen vyplinit kratky formulaf na nafem webu a poslat nam
svilj Zivotopis a motivaéni dopis do SONGNEGEEN

LZast na seminafi j& zdarma

Program a elektronickou ifihlaiku najdes na webu:

Vaechny novinky na Facebooku: ICRC Akademie,

Dostaneme té ke Spickové védé!

Prof. Irena Rektorova se v srpnu 2022 stala ¢lenkou EAN
boardu - Rady Evropské neurologické akademie v pozici
predsedkyné vyboru pro vzdélavani. Ve vedeni EAN jsou
renomovani experti v neurologii, ktefi dobrovolné vénuiji
svUj €as pro rozvoj organizace a sluzbé védcim, klinikim
a pacientim.

-

EAN je neziskovd, nezdvisla spolecnost reprezentujici vice nez
45 000 ¢lenl a 47 evropskych narodnich neurologickych spo-
le¢nosti. Jako Iékarska spolecnost podporuje excelenci v 1écbé
neurologickych onemocnéni, neurologickém vyzkumu a neu-
rologickém a neurovédnim vzdélavani napfric¢ Evropou, které
ma v konec¢ném dusledku vést ke zlepseni péce o neurologické
pacienty.
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SKOLACI VISEGRADSKE CTYRKY SE UCI

MINISTRYNE PRO VEDU, VYZKUM A INOVACE PODLE VZDELAVAGIHO PROGRAMU HOBIT

NAVSTIVILA FNUSA-ICRC

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné navstivila Mgr. Helena Langsadlova,
ministryné pro védu, vyzkum a inovace. Béhem své na-
vstévy se seznamila nejen s historii a soucasnymi aktivita-
mi centra, ale také s plany do budoucna a navstivila také
pracovisté hned nékolika vyzkumnych tyma.

Na pldé FNUSA-ICRC ji pfivital feditel nemocnice Ing. Vlastimil
Vajdak a reditelka centra prof. MUDr. Irena Rektorovad, Ph.D.

V kratké prezentaci byl ministryni mimo jiné predstaven také
NPO projekt EXCELES zaméreny na vyzkum neurodegenera-
tivnich onemocnéni mozku, jehoz cilem je i vytvoreni narodni
autority, Narodniho Ustavu pro neurologicky vyzkum (NUNV).
Na projektu spolupracuje jedenact instituci z celé republiky

a hlavnim prijemcem dotace a koordindtorem je pravé Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Po prezentaci nasledovala prohlidka vybranych pracovist.
Ministryné LangS$adlova navstivila laboratof Centra bunécné-
ho a tkdnového inZenyrstvi, kde se seznamila s problemati-
kou vyroby Iécivych pFipravkd na bazi bunék, a také pracovis-
té a operacni saly tymu Intervencni srdecni elektrofyziologie.

,Navstéva pani ministryné a jeji Zivy zajem o nas vyzkum
i 0 neurologicky projekt NPO mé velmi potésily,” uvedla
feditelka Rektorova.

| FAKULTNI NEMOCNICE U SV ANNY
| MEZINARODNI CENTRUM KLINICKEHO
| WIHUMU

Ministryné Langsadlova zavitala mezi vyzkumniky Centra
translacni mediciny v Biologickém Parku Brno. Vedouci CTM,
vyzkumnik Giancarlo Forte, ji sezndmil s praci tym( vénujicich
se zakladnimu vyzkumu napriklad s pouZitim organoidd, a to
jak teoreticky, tak i prakticky pfimo v laboratofich. ,,Navstéva
centra excelence pro mé znamena potvrzeni toho, Ze jsme

v oblasti védy a vyzkumu opravdu konkurenceschopni. Moji
ambici je podporovat excelentni vyzkum, spolupréci mezi jed-
notlivymi védeckymi centry, ale také jejich internacionalizaci,”
dodala ministryné Langsadlova.

Vice nez 1 700 zaka zakladnich kol z Ceska, Slovenska, Pol-
ska a Madarska proslo pomoci e-learningu specialni vyukou
na téma mozkova mrtvice a srdecni infarkt.

Do projektu ,V4 HOBIT: Zachrana Zivotd ve V4 pomoci zdra-
votnického vzdélavani na skolach” se zapojilo celkem 152 tfid
z 29 zékladnich skol a 56 ucitelll ze zemi Visegradské ctyrky.

Projekt V4 HOBIT byl spustén v breznu 2021. Jeho hlavnim
koordindtorem je Skupina verejného zdravi Cerebrovasku-
larniho tymu Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Partnery projektu jsou

Semmelweis University (HU), Jagiellonian University in Krakow

(PL) a University Hospital of L. Pasteur (SK).

Program HOBIT funguje na Ceskych skolach uz od roku 2014.
Pro ucitele a zaky z dalsich tfi zemi se ale jedna o novinku.
Rozpoznat priznaky cévni mozkové prihody, srdecniho infarktu
a védeét, co v tu chvili délat, se na Slovensku naudili Zaci 68 trid
z 10 skol. Nejvice jich bylo z Kosic, nechybély ale ani skoly

z Bratislavy, Povazské Bystrice anebo Trstené. V Polsku se za-
pojila vétsina skol z jednoho mésta, a to z Krakowa. Celkem se
jednd o 24 trid z 5 skol. V Madarsku se projektu Ucastnili Skolaci
rGznych kol i mést. Zaci 28 t¥id z 9 gkol pochézeli z mést jako je
napt. Szeged, Nyirbator, Zalaegerszeg nebo Szigetszentmiklds.
Ceska republika byla zastoupena 32 tfidami z 5 $kol, které po-
chézely z Ostravy, Brna, Usti nad Orlici, Domazlic a Stéti.

HOBIT vzdélava pomoci simulacnich scének

E-learning vzdélavaciho programu HOBIT se sklada ze tfi ¢asti.
Nejprve Zaci projdou kratkou sekci nékolika testovych otdzek,
kterad zjistuje, kolik toho uZ o mrtvici a infarktu védi. Poté se
podivaji na video a v zavéru opét projdou testem.

V kazdé ze zapojenych zemi se znalost zakl o vybranych one-
mocnénich po absolvovani celého testovani zvedla min. o 10
%. K nejvétsimu skoku doslo na Slovensku, kde z pramérnych
44,8 % (Uspésnost zakl u prvnich otdzek) vystoupala ¢isla na
59,5 % (Uspésnost 7akl v zavérecném testu). Nejmensi rozdil
mezi prvnim a druhym testovanim byl v Madarsku. Zatimco
prvnim testem prosli madarsti Zaci s prdmérnou Uspésnosti
53,5 %, ve druhém testu dosahli na vysledek 57 %.

Jednim testovanim projekt nekon¢i

Zhruba 1 700 7ak( ze zemi V4 proslo celkem e-learningem

a testy ve dvou kolech. Diky vysledkim mohl vyzkumny tym po-
rovnat, co si Zaci z predchoziho testovani zapamatovali a vyhod-
notit tak efektivitu mezinarodni vzdélavaci platformy HOBIT.

+ Visegrad Fund H@B'T

LVysledek celkového testovani Uspésnosti zakd ve druhém kole
je velmi podobny vysledku z prvniho kola, pohybuje se mezi
55 % az 60 %. Pro nas i pedagogy to znamena, Ze vzdélavaci
program HOBIT ma smysl. Tyto nemoci (pozn. cévni mozkova
pfihoda a infarkt) jsou soucasti naseho kazdodenniho Zivota.
Zaci tento program pfijimaji s nad$enim, dozvidaji se v ném
néco, co opravdu mohou vyuZzit ve svém Zivoté. V krizovych
situacich nejsou tak bezradni,” fika koordinatorka programu
HOBIT v Ceské republice Renata Hejnova.

E-learning vzdélavaciho programu HOBIT je stale aktivni na
webovych strankach https://projecthobit.eu/, a to ve viech
Ctyfech jazycich. V pfipadé zajmu o Ucast ve vzdéldvacim pro-
gramu je mozné kontaktovat jeho koordinatory a ziskat potfeb-
né informace na e-mailu: projekthobit@fnusa.cz.

Projekt je spolufinancovan viadami Ceské republiky, Madarska,

Polska a Slovenska prostrednictvim Visegradskych granti z Me-
zindrodniho visegradského fondu. Poslanim fondu je prosazovat
myslenky udrZitelné regionalni spoluprace ve stredni Evropé.

Ing. Zuzana Bouckovd
Cerebrovaskuldrni vyzkumny tym FNUSA-ICRC
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NOVINKY Z VYZKUMU

Nové vyuZiti magnetické rezonance srdce

Védci z tymu Noninvasive cardiac imaging — CMR, Mezinarod-
niho centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné publikovali studii nazvanou ,,Stress pulmonary
circulation parameters assessed by a cardiovascular mag-
netic resonance in patients after a heart transplant”. Vysla v
odborném cCasopise Scientific Reports (IF 4,996) a zabyvaji se
v ni vyuziti kardiovaskularni magnetické rezonance u hodno-
ceni vybranych parametrti plicnich funkci.

,Cilem této studie bylo prozkoumat nové zatézové parametry
plicni cirkulace u pacientd po transplantaci srdce. U téchto
pacientl byl predpoklad mirné diastolické dysfunkce, kterd se
vice projevuje pti zatéZovych podminkach. Vysledky porovnani
ziskanych parametr( s kontrolni skupinou pacient(l tento pred-
poklad potvrzuji. Jako prvni jsme také pouzili ,ratio” parametry,
které pracuji s pomérem zatézovych a klidovych parametra”
uved| prvni autor prace MUDr. Lukas Opattil.

Parametry plicni cirkulace ziskané neinvazivnimi metodami
nejsou Uplnou novinkou. Klidové formy v riznych podobach

a ziskavané rlznymi metodami se studuji jiz Iéta. Nejnovéji se
vsak ziskavaji pravé pomoci magnetické rezonance srdce, ktera
poskytuje oproti ostatnim metodam podstatné vyhody

a jako jedind i moZnost stanovovat pravé zatézové parametry.
Z analyzy dat ziskanych pravé timto zplsobem, lze ziskat para-
metry jako je pulmonary transit time (PTT), pulmonary transit
beats (PTB) a pulmonary blood volume index (PBVI). Obdobné
Ize ziskat i jejich varianty pfi zatézi.

Tyto parametry by se do budoucna mohly vyuzivat k urcovani
diastolické dysfunkce. Studie, ktera byla provedena na skupiné
48 pacientl po transplantaci srdce, tak prinesla dalsi dikazy

o parametrech plicni cirkulace ziskanych pomoci magnetické
rezonance srdce. Zkoumala zatézové parametry u této skupiny
jako potencialni marker diastolické dysfunkce a predstavila ratio
parametry jako potencialni nové biomarkery.

36

Podrobna detekce patogenti u nemocnych
Alzheimerovou chorobou

Védci hned z nékolika vyzkumnych tyma Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu (ICRC), spolecného pracovisté
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné, se zamé¥ili na mikrobialni infekce
a Alzheimerovu chorobu. Souvislost mezi témito dvéma
jevy byla prokazana v mnoha studiich, vyzkum se zaméril

na frekvenci vyskytu nejcastéjSich virovych a bakterialnich
patogenti v mozku pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Prace nazvand ,Zvyseny vyskyt Treponema spp. a dvou-
druhovych infekci u pacient( s Alzheimerovou chorobou”
(Increased occurrence of Treponema spp. and double-spe-
cies infections in patients with Alzheimer’s disease) vysla
ve védeckém Casopise Science of The Total Environment
(IF=10,75).

Alzheimerova choroba (AD) je nevratna, progresivni neuro-
degenerativni patologie. Tvofi 60-80 % pripadl demence.
Demence je obecny pojem zahrnujici ztratu paméti a postupny
Upadek dalsich kognitivnich schopnosti, ¢asto natolik zavazny,
Ze narusuje kazdodenni Zivot a samostatnost jedince. Plvod
Alzheimerovy choroby neni dosud zcela objasnén. Typicka pro
tuto chorobu je patologicka kaskada srazeni bilkovin. Jednou
z nich je také amyloid, jehozZ funkci je mozek chranit pred
infekénimi agens, tedy viry ¢i bakteriemi. Existuji teorie, Ze
plsobeni urcitého viru nebo patogenu maze zpUsobit vétsi
srazeni této bilkoviny nez je pripustné a tim spustit onu pato-
logickou kaskadu.

Pro detekci péti bakteridlnich a péti virovych patogent byla

ve spolupraci s firmou BioVendor vyvinuta souprava pro multi-
plexni PCR testy, kde je mozné detekovat vSechny vyse zminéné
patogeny soucasné. , Ackoli souvislost mezi mikrobialnimi
infekcemi a Alzheimerovou chorobou byla prokdzana v mno-
ha studiich, podil patogent na vzniku Alzheimerovy choroby
zUstava nejasny,” uved| prvni autor prace Dr. Michal Nemergut
z Loschmidtovych laboratofi Prirodovédecké fakulty MU

a ICRC. ,Proto jsme zkoumali frekvenci vyskytu deseti nejcasté;ji
uvadénych virovych (HSV-1, EBV, HHV-6, HHV-7, CMV) a bak-
teridlnich (Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, Borrelia
burgdorferi, Porphyromonas gingivalis, Treponema spp.) pato-
gend v séru, mozkomisnim moku a mozkové tkani pacientd

s Alzheimerovou nemoci.”

Byly pouZzity vzorky séra a likvoru od padesati pacient( s Alzhei-
merovou nemoci a od 53 kontrolnich subjekt( bez kognitivniho
deficitu. Vzorky a data byly poskytnuty z Czech Brain Aging study
— narodni studie starnuti vedené MUDr. Katefinou Sheardovou a
Prof. MUDr. Jakubem Hortem. Pozorovana byla vyznamneé vyssi
Cetnost pacientd s Alzheimerovou nemoci, ktefi byli pozitivni

na Treponema spp. ve srovnani s kontrolami (62,2 % vs 30,3 %).
Déle byl potvrzen vyznamneé vyssi vyskyt pripadd se dvéma a
vice soucasnymi infekcemi u pacient( s Alzheimerovou nemoci
ve srovnani s kontrolami (24 % vs 7,5 %). Studované patogeny

byly detekovany se srovnatelnou frekvenci v séru a mozko-
misnim moku. Naproti tomu Borrelia burgdorferi, lidsky herpes-
virus 7 a lidsky cytomegalovirus nebyly zjistény v zadném

ze studovanych vzorkd.

Tato studie poskytuje dalsi diikazy o souvislosti mezi mikrobial-
nimi infekcemi a Alzheimerovou chorobou. ,Vysledky ukazuiji,
Ze paralelni analyza vice patogend a detekce jejich vyskytu

z vice rliznych biologickych vzorkd poskytuje zajimavé doplnu-
jici informace a tuto metodologii je vhodné zvazit pro budouci
studie pracujici s touto hypotézou v souvislosti Alzheimerovou
nemoci.” sdélila MUDr. Katefina Sheardova.

Magneticka rezonance u paroxysmailni fibrilace sini

Fibrilace sini je abnormalni a nepravidelny srde¢ni rytmus
zpusobeny nekoordinovanymi elektrickymi impulzy v levé
sini, ktery muze vyvolat trvalé zmény v srdeéni tkani nebo
muze byt disledkem zakladniho srdeéniho onemocnéni. Fi-
brilace sini muiZe byt zachvatovita (paroxysmalni), ktera trva
minuty aZ hodiny a spontanné konci do 48 hodin az tydne,
perzistentni (pfetrvavajici, nekonci spontanné) nebo perma-
nentni (chronicka), ktera pretrvava i pres snahy o kardioverzi
(apravu spravného rytmu léky nebo elektrickym vybojem).

Pravé na pacienty s paroxysmalni fibrilaci sini se zaméfili védci
z tymu Noninvasive cardiac imaging , Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu, spole¢ného pracovisté Lékarské fakul-

ty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné. Cilem studie nazvané , Left atrium phasic impairments in

YVES ROCHER

NULA PLASTU
100% PECE

paroxysmal atrial fibrilla-
tion patients assessed by
cardiovascular magnetic
resonance feature tracking”
bylo posoudit systolickou
funkci a deformaci levé siné
u téchto pacientd pomoci
technik magnetické rezo-
nance srdce (CMR).

Do studie bylo zafazeno

50 osob (27 pacientl

s paroxysmalni fibrilaci

sini a 23 zdravych kon-
trol), které byly vysetreny
pomoci CMR. Byl hodnocen
objem levé sing, jeji funkce,
podélna deformace (strain)
a mira deformace (strain
rate) levé siné v rdznych
fazich srde¢niho cyklu. ,Pacienti s paroxysmalni fibrilaci sini
vykazovali vys$si objemy levé siné neZ zdravi pacienti, zatimco
jejich ejekéni frakce a podélna deformace levé siné byla ve
vsech tfech fazich srde¢niho cyklu vyznamné nizsi,” uvedla
prvni autorka prace dr. Mary Luz Mojica Pisciotti. Naproti tomu
odpovidajici objemy vyprazdriovani (celkové, pasivni a aktivni)
byly u obou skupin podobné.

Dr. Mary Luz Mojica Pisciotti

Vysledky studie podporuji potencialni zafazeni této techniky
k hodnoceni funkce levé siné pomoci CMR.
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STUDENTI SE ZUCASTNILI 50. CESKEHO
A SLOVENSKEHO CEREBROVASKULARNIHO KONGRESU

Veronika Slonkova a Honza Mican, studenti Loschmidto-
vych laboratofi Pfirodovédecké fakulty Masarykovy uni-
verzity a FNUSA-ICRC, navstivili 50. Cesky a slovensky cere-
brovaskularni kongres, ktery se konal 22.-24. ¢ervna v Mi-
kulové. Clen teoretického tymu, Honza, predstavil v Gstni
prezentaci vypocetni design nové generace trombolytik

a dale prezentoval poster ,Proteinové inZenyrstvi stafylo-
kinazy s vylepSenou trombolyzou“. Veronika, ktera pracuje
v experimentalnim tymu, predstavila poster ,In vitro me-
tody pro ucinnou selekci vylepSenych trombolytik“.

Jak ucast na kongresu hodnoti sami studenti?

,Pro nds bylo setkani velmi inspirativni, protoZe jsme se do-
zvédéli nejen nejnovéjsi klinické poznatky o mozkové mrtvici,
ale také jsme se Ucastnili diskuse zamérené na mezioborova
témata tykajici se endovaskuldrni terapie, chirurgické Iécby,
sekundarnich pficin cévnich onemocnéni mozku ¢i vztahu

SELFETATER: EDLY

a vysledky ve vyvoji nového léku na rozpousténi krevnich
srazenin v mozku. Honzova prednaska v nasledujici sekci roz-
proudila diskuzi, ktera vtahla vSechny pritomné tak, Ze jsme
pretahli program o hodinu. Oba jsme si ale nase témata i cely
kongres doopravdy uzili, hodnoti prezentace Veronika.

mezi cévnimi mozkovymi pfihodami a vykyvy pocasi. Nechy-
béla ani moje oblibena problematika intenzivni péce a epide-
mie COVID-19° rika Honza.

Jaké pocity méli studenti z prezentovani svych vysledkd?

»Nase prezentace byly pfijaty pozitivné, za coz dékujeme

i nasim koleglim z Loschmidtovych laboratofi, ktefi se Ucastnili
nasich tréninkovych prezentaci a pomohli ndm s jejich vylep-
Senim. Dobre pripravené prezentace u plakatovych sdéleni
zaujaly vedouci posterové sekce profesorku Andreu Petrovico-
vou z Fakultni nemocnice v Nitfe, kterd ocenila iniciativu
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Kromé Ucasti na oficialni ¢asti setkani vidi studenti velky pfi-
nos i ve spolecenské ¢asti kongresu. BEhem vecere méli pfrile-
Zitost se potkat a seznamit s odborniky, jejichZ jména znali

z drivéjska jen z odbornych publikaci. Méli dostatek ¢asu pro-
diskutovat spole¢na témata.

Veronika s Honzou nasli také ¢as na prohlidku mésta Miku-
lova, kde se kongres konal, a obdivovali pohled na mésto ze
Svatého kopecku. Ucast na kongresu byla finanéné podporena
kryptostipendiem Loschmidtovych laboratori.

Clanek pripravila Sdrka Nevolovd

JAK SE UKAZE CISLO TRI?

V cervenci 2022 byl Dr. Juan Pablo Gonzalez-Rivas, vedouci
vyzkumného tymu Kardiovize Mezinarodniho centra klin-
ického vyzkumu, spole¢ného pracovisté Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u Svaté Anny
v Brné, pozvan v ramci Lown Scholar Program Harvard

T. H. Chan School of Public Health v Bostonu, aby pre-
zentoval své vysledky v implementaci programi prevence
diabetu ve Venezuele a v Cesku.

Dr. Gonzalez-Rivas ve své prezentaci kladl ddraz na potrebu
porozumét kontextu, ve kterém jsou intervence realizovany,
zejména na odlisné kulturni charakteristiky a na to, jak tyto
charakteristiky ovliviiuji odezvu Gcéastnikd na program.

Dr. Gonzalez-Rivas pouzil otazku “Jak se ukdze ¢islo tfi?”

k vysvétleni vlivu kultury na chovani. ,Mame tendenci uka-
zovat na prstech &islo tfi rliznymi zpdsoby podle nasi kultury.
Ve Venezuele pouzivdme ukazovacek, prostfednicek

a prstenicek, ale v Cesku lidé misto prsteni¢ku pouzivaji
palec. Po pifjezdu do Cech jsme si s rodinou zadali viimat,

Ze jsme (nevédomé) presli na trojku také s palcem. Také jsem

si vsiml, Zze kdyz feknu pani v jidelné “dejte mi jeden knedlik”
a pouziji ukazovacek misto palce, dala mi dva. V implemen-
ta¢nim vyzkumu je kultura velkou nezndmou,” fika Dr. Gon-
zalez-Rivas. Ve své prezentaci pouzil pfiklad z filmu ,Hanebny
pancharti“ k ndzorné reprezentaci tohoto pfikladu

Kontakt

pro objednani:
+420 543 183
F& 20 730 130

vyziva@fnusa

Oddéleni lééebné vyzivy: AMBULANCE

Mutricni poradna se primarne zameéruje na lecebnou vyiivu dospélych, a to s chlederm na vék,
anamnézu, diagndzu, specifika |écebného postupu a prevenci. Zabyvame se i pfedoperacni

a naslednou pooperacni nutricni péci. Nase pécfe se zaméfuje na wyietfeni a zhodnoceni nutriéniho
stavu a sestaveni individudlnihe nutriéniho planu s naslednou edukaci.

Mutri€ni poradenstvi je na zakladé zadanky od lékare hrazeno zdravotnimi pajigtovnami, bez
Zadanky si vysetfeni hradi zajermci sami. Vysetfeni pacientu provadime po predchozim objednani.

Ordinacni doba poradny je utery az patek v 7:30-11:30 a 12:00-15:30.

Kde nas najdete:

NEMOCNICH
U SV, ANNY

.;i_'.::'_.
=ik

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekafska 53, Brno
Budova D3, 3. patro
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Lazne Luhacovice, a.s.

Ma vase dite
alergii nebo astma?

« podporte zdravi svych déti lazenskou lécbou s vyuzitim Vincentky
» léCime détiod 1,5 do 18 let
« zdravotni pojistovna hradi détem komplexni lazefskou péci
a pruvodce ditéte do 6 let

Pozadejte svého pediatra o navrh na lazenskou péci.

LazneLuhacovice.cz




