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USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME DO HLAVNIHO PRACOVNIHO POMERU:

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY
DO SMENNEHO
PROVOZU

NABIZIME:

4 stabilni platove a pracovni pedminky (platove podminky dle nafizeni
vlady ¢ 564/2006 Sh. v platném znéni),
4 profesni rust,
4 moznost kontinualniho vzdélavani,
4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna,
4 Zaméstnanecke vyhody:
- g tydni dovolene,
+ Sick days” - dva dny na zotavenou,
« zavodni stravovani vE. pfispévku na stravu,
- slevy a pfispévek na nakup v nemocnicnich lekarnach,
- pfispévek na penzijni pfipajisténi a Zivotni pojisténi,
« nabidka vyhodnych jazykowych kurzl pfime v nemaocnici,
= moznost ubytovani v blizkosti nemocnice,
- hlasové a datové tarify v ramci zaméstnaneckého programu
na mabilni telefony pro zaméstnance a jejich rodinné piislusniky,
« poskytovani vybranych bankovnich a financnich produkta
za zvyhodnénych podminek,
- sleva u vybranych poskytovatell lazenske pede,
- prispévek na rekreaci,
- velky diraz na bezpecnost a zdravi zameéstnancl na pracovisti.

ODBORNE POZADAVKY:

4 S5/VS vzdélani,

4 UzZivatelska prace s PC,

4 odpovédny pfistup k praci,

4 moralni a cbéanska bezuhonnost.

NASTUP: ihned.

Pisemneé prihlasky spoleéné s motivacnim
dopisem, dolozeng strukturovanym
Zivotopisemn s uvedenim udajd o dosavadni
praxi {imozno i absolvent) zasilejte

na e-mailovou adresu:

pavlavymazalova@frnusacz

Kentakt/dotazy:

Mgr. Jana Zvefinova, namestkyné pro osetfovatelskou pedi, tel. €. 543 182 015, e-mail: jana.zverinova@fnusa.cz
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VAZENE KOLEGYNE

A KOLEGOVE, MILI CTENARI,

zimni obdobi je doufejme
za nami a jak je dobrym zvy-
kem, zacatek jara je spojeny
s prvnim vydanim nasich
Svatoanenskych list(,

u jejichz Cetby Vas vitam.

Nejprve bych rad podékoval
vsem zaméstnancim Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny
za rok 2023, ktery dopadl
na vybornou. Dokdzali jsme
oSetfit rekordni pocet paci-
entl a pfitom udrZet vyso-
kou kvalitu Ié¢by. Za to patfi
vsem koleglm obrovské
podékovani.
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V loriském roce se také realizovalo hned nékolik velkych
investi¢nich projektl. Nékteré z nich jsou vidét na prvni pohled,
napfiklad novy prednaskovy sal ¢i modernizovana oddéleni
nemocnice, jiné se zaméfily na zvyseni kvalifikovanosti nasich
zaméstnancl. Samoziejmé se investovalo také do modernizace
pristrojového vybaveni a zvyseni kyberbezpecnosti. Rad bych
také zminil rekordni rok pro nase Transfuzni oddéleni, které
navstivilo vice neZ deset tisic darc(.

Pro letosni rok se tedy mame od ¢eho odrazit a véfim, Ze jej
zvlddneme stejné Uspésné. S nejvétsim investicnim projektem
jsme jiz zacali — na prvnich budovach jiz zapocaly prace v rdmci
komplexni modernizace energetickych systém. Vymeéna oken,
zatepleni, vyménikové stanice, to vse by mélo pfispét k tomu,
abychom usetfili za teplo, vodu i elektfinu a mohli penize inves-
tovat jinam.

Pred startem je také vystavba nového urgentniho pfijmu spojend
s modernizaci heliportu tak, aby u nds mohly zachranné vrtulniky
pristavat v rezimu 24/7. A chystdme se také na vystavbu unikatni-
ho laboratorniho objektu, v némz se budou koncentrovat veskera
oddéleni a pracovisté, ktera se vénuji laboratornim metodam.
Casové a logistické Uspory pak budou znaéné.

To jsou jen nejvétsi projekty, do kterych se chceme tento rok
pustit. Kompletni vycet by zabral celou stranu a urcité se o nich
doctete v dalsich ¢islech Svatoanenskych listd.

Vérim, Ze omluvite docasny diskomfort v podobé stavebnich
zétarasu, pfipadné docasné presunutych oddéleni a vsechny
planované Upravy dopadnou na vybornou.

A to samé bych chtél popfat i Vam — at Vam vechny plany
v roce 2024 vyjdou na jednicku!

Ing. Vlastimil Vajddk,
Feditel FNUSA
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PREDSTAVUJEME:
ODDELENI URGENTNIHO
PRIJMU

Urgentni pfijmy, tedy pracovisté, ktera prijimaji pacienty
s nahle vzniklym zhorSenim zdravotniho stavu a systema-
ticky a efektivné zajistuji jejich dal$i prichod nemocnici,
v Cesku dlouho chybély. To se ted pozvolna méni a své
Oddéleni urgentniho pfijmu zfidila i Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné. ,,Zavadime systém, ktery roky funguje
vSude po svété. Nevymyslime kolo a ja doufam, ze casem
prokazeme, Ze to ma smysl i u nas,” fika primaf nového
oddéleni MUDT. Jan Ciernik.

Oddéleni urgentniho pfijmu prevzalo provoz ambulantniho
nizkoprahového urgentniho pfijmu, do té doby zajistované-
ho tfemi pracovisti nemocnice — I. interni kardioangiologic-
kou, Il. interni a I. neurologickou klinikou. V aktudlni fazi pra-
covisté funguje v provizornim rezimu, ale uz na konci tohoto
roku by pro néj mély byt hotovy zbrusu nové prostory.

Ty budou pIné vyhovovat potfebam urgentni mediciny, bu-
dou propojené také s heliportem, a umozni tak odbavovat
nejen nizkoprahovy pfijem vcéetné pacientl chirurgickych
obord, ale ve spolupréci s Anesteziologicko-resuscitacni kli-
nikou také vysokoprahovy prijem.

Expektace

lidi, kteFi se této zmény nezalekli,” fika Ciernik. Aktualné se

na péci o akutni interni pacienty podili padesat nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd a ékafi z klinik, které provoz nizko-
prahového prijmu zajistovaly drive.

Oddéleni pfijima pacienty s nahle vzniklym zhorsenim zdra-
votniho stavu, a to charakteru interniho nebo neurologické-
ho. Zdravotnici denné oSetfi a v pfipadé potreby zajisti dalsi
péciv praméru 45 nemocnym. Necelou polovinu z nich pak
do nemocnice doveze zdravotnicka zachranna sluzba. ,Paci-
enti jsou na Sirokém spektru co do vaznosti jejich stavu.

Tou mUZe byt expektace, tedy mistnost vybavena sedmi moni-
torovanymi lGzky, kde Iékafi i nelékarsky zdravotnicky personal
zajistuji nepretrzity dohled. Expektace ma veskeré Iékové i pri-
strojové vybaveni pro poskytovani akutni zdravotni péce, a to
véetné ABR analyzatoru, pfistroje GENEexpert pro PCR virologii,
mobilniho rentgenu a ultrazvuku.

Oddéleni disponuje také tfemi ambulancemi — dvéma internimi
a neurologickou. Jsou urceny k dovysetreni pacientd, jejichz ak-
tudlni zdravotni stav nevyZaduje pobyt na expektaci.

Recepce

V neposledni fadé pracovisté zajistuje provoz stacionare, ktery
nabizi misto az pro Ctyfi pacienty s naordinovanou infuzni nebo

BAVI ME VSESTRANNOST
URGENTNI MEDICINY

jinou terapii od ambulantniho |ékare.

Pro urgentni prijem je pak typické, Ze pobyt pacienta na oddéleni
trva radové maximalné hodiny. Nemocni jsou na zakladé posou-

Expektace

=

,Nasim ukolem je v tuto chvili nastavit a vychytat vSechny
nové procesy, systém prace a celkovou spolupraci kolektivu
tak, abychom byli stoprocentné nachystani na ostry provoz
kompletniho urgentu. Pfesun do novych prostor by pak mél
byt uz jen ,kosmeticky”“” vysvétluje primar.

Z ambulantniho do urgentniho rezimu pracovisté preslo kvali
nepretrzitému charakteru poskytované sluzby z minuty na
minutu Uderem pulnoci 1. listopadu 2023, a to za plného
provozu. Pro kolektiv tak $lo o pomérné vyraznou profesni
vyzvu. ,Jsem pysny na to, Ze pfes rlzna mensi ¢i vétsi klopyt-
nuti jsme to zvladli. Musim fict, Ze médme k dispozici skvélé

4

Chodi sem lidé, ktefi chtéji predepsat chronickou medikaci

a defacto zadné problémy nemaji, az po ty v pfimém ohrozeni
#ivota,” komentuje prim. Ciernik a dodava, Ze Gcelem oddé-
leni ale v Zzadném pfripadé neni poskytovani neakutni ¢i spe-
cializované lékarské péce. ,Z kapacitnich ddvod( neni mozné
dosetrovat dlouhodobé potiZze a podobné zaleZitost.”

Oddéleni urgentniho prijmu je vybaveno recepci, kde probiha
prvni seznadmeni se zdravotnim stavem pacienta. Navazuje na
ni triaz, ktera rozviji ziskané informace a jde do vétsi hloubky.
Zdravotnici zde méfi Zivotni funkce, nataci EKG nebo provadé-
ji laboratorni odbéry. Na zékladé téchto informaci je pacient
smérovan na daldi ¢ast oddéleni.

zeni zdravotniho stavu bud propusténi do domaci Iécby nebo
smeérovani k hospitalizaci v rdmci Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, pripadné jiného zdravotnického zafizeni. Takovych paci-
entd, ktefi v nemocnici musi z(stat, je aZz polovina.

Prim. Ciernik a plany
na nové prostory
urgentniho pfijmu
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CHIRURGOVE VE FNUSA
OPERUJI KYLY NEJMO-
DERNEJSIMI METODAMI

Kylni chirurgie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné vy-
uziva nejmodernéjsi svétové metody a technologie, které
pacientlm pfFinasi nejen rychlejsi rekonvalescenci a mensi
bolesti, ale také sniZuji riziko nezadoucich komplikaci.
Trendem jsou miniinvazivni metody a technika Fasciotens,
kterou lékafi z I. chirurgické kliniky FNUSA a LF MU vyuzili
pfi Feseni transverzalniho defektu predni bfisSni stény jako
viibec prvni v Cesku.

Kyla neboli hernie je stav, kdy dochézi k vytlaceni tkédni ne-

bo orgédnl z jejich pfirozeného mista skrz oslabena mista,
napfiklad povolenou bfisni sténu nebo tfislo. Vyklenuti na téle
muUZe pacienta pobolivat, zvladsté pak pfi namaze, a predstavu-
je zavazné riziko pro rozvinuti akutnich komplikaci. Regeni
problému by se proto nemélo oddalovat.

I. chirurgicka klinika FNUSA a LF MU ma s chirurgickym
odstrariovanim kyl dlouholeté zkusenosti, tyto operace patfi
mezi nejobvyklejsi vykony pracovisté. Vibec nejcastéji jsou
pak operovény zevni kyly pupecni, tfiselné, ventraini v oblasti
stfedni ¢ary predni brisni stény nad a pod pupkem. Individudl-
né chirurgové resi i recidivujici hernie, tyto predevsim v oblasti
jizev po rozséahlejsich operacnich vykonech ve spolupraci

s Klinikou plastické a estetické chirurgie FNUSA a LF MU.

Kyly jsou na klinice operovény klasicky oteviené i laparosko-
picky, od roku 2022 také za pouziti moderni technologie E-MI-
LOS. Ta se pouziva pro miniinvazivni odstranéni velkych cen-
tralnich kyl. , Pacientovi pfi zakroku vloZime do téla sitku, ktera
zpeviuje oslabenou bfisni sténu. Metoda souc¢asné umozriuje
korigovat diastdzu, tedy rozestup primych brisnich svald, ktery
vznika napfiklad po porodech nebo u muzl v pozdéjsim véku,”
vysvétluje chirurg MUDr. Vadim Prudius, Ph.D.

Dalsi moderni metodou, kterou maji Iékari I. chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU k dispozici,

je v Cesku teprve se zabydlujici Fasciotens. Systém vyvinuty

v Némecku umozniuje operovat velké centralni kyly bez zmény
anatomie bfisni stény. Indikovan je u pacientd s tzv. bfisni
katastrofou, tedy rozsahlou difusni peritonitidou, tézkym
zdnétem pobfisnice, pfipadné s defekty predni brisni stény.
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,Fasciotens vyuzivame na defekty vétsi nez dvacet centimetra
a prvni vysledky jsou excelentni, pacienti se velmi rychle hoji,”
komentuje Prudius. Systém funguje na principu plynulého tahu
za okraje brisni stény uz béhem operace, coz nasledné chi-
rurgovi umozni rekonstruovat a uzavfit bfisni sténu bez napéti
i v téch pripadech, kdy se jedna o rozsahly a obtizné fesitelny
defekt. Lékari. I. chirurgické kliniky technologii vyuzili mezi
prvnimi v Evropé také pfi operaci kyly v transverzaini roving,
jejiz reseni je technicky komplikovanéjsi.

NOVYMI TECHNOLOGIEMI
KE KVALITNEJST PECI
| VZDELANI

Omlazena analyticka linka OKB

Oddéleni klinické biochemie ma za sebou vyménu tfi modull
v hlavni analytické lince. Slo o moduly, které jiz byly na hranici
své zZivotnosti a jejich provoz vyzadoval Casté servisni zasahy.
Celou akci bylo nutné dopredu peclivé naplanovat a jeji pribéh
zkoordinovat tak, aby odstavka starych a zprovoznéni novych
moduld méla pokud moZno co nejmensi dopad na provadéni
vysetteni a vydej vysledk( pro kliniky a oddéleni FNUSA.
Vysledky biochemickych vysetieni, ktera OKB provadi, jsou
dostupna nepretrzité. Jakykoli zasah do techniky je proto
organizacné i personalné velmi narocny. | po dobu vymény
automatickych analyzatord musela byt zajisténa predevsim
statimova vysetreni v plném rozsahu.

Vyménén byl chemicky modul, kde probiha vysetreni
jaternich a ledvinnych funkci, enzym, zanétlivych a dalsich
parametr(, dale modul ISE (lon Selective Electrode)

pro méfeni koncentrace iontl (sodiku, drasliku a chloridd),

a v neposledni fadé imunochemicky modul. Na tom pra-
covisté méri hormony (napf. stitné zlazy), HCG a predevsim
srde¢ni markery (Troponin T), slouZici k diagnostice akutniho
infarktu myokardu. Vymeéna imunochemického modulu byla
zcela zasadni i proto, Ze jeho kapacita jiz nebyla dostate¢na
a ve Spickach dochazelo k opozdéni nékterych vysledkl. Nyni
se podafilo kapacitu navysit, coZz umoznuje plynuly prichod
vzorkU analytickym systémem.

Vyména analyzatoru byla rozvriena do péti dni (29. 1. - 2. 2.
2024). Prvni den byla provedena demontaz stavajici techniky

a navoz techniky nové. Druhy a tfeti den probihala montaz
novych modull a posledni dva dny byly vénovany jejich
zprovoznéni a zaskoleni personalu OKB — to vSe za pIného
provozu. Mimo jiné to znamenalo zpracovavat vice vzork( ve
zménéném rezimu a presmeérovat analyzy na zalozni, velmi za-
tizeny modul. Z hlediska logistiky a organizace prace se jednalo
o velmi narocny tyden pro vSechny pracovniky OKB i pro ser-
visni techniky dodavatelské firmy, ale vse se povedlo dokoncit
dle ¢asového planu. Obnova techniky je tak dalSim vyznamnym
krokem ve zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb OKB.

MUDr. Ondrej Kyseldk, Ph.D., EuSpLM,
primdaf OKB FNUSA

Instalace robota

Centralni operacni saly na konci ledna zacal zabydlovat
roboticky operacni systém Da Vinci. Pacientlim indikovanym
k chirurgickému vykonu pfinese nejmoderné;jsi 1é¢ebné
metody a usnadni rekonvalescenci. Vysoce precizniho robota
po zaskoleni personalu vyuZije hned nékolik pracovist.

Z elektrofyziologického salu
pfimo k posluchaclim

Novy predndaskovy sal

v budové 01 md za

sebou premiéru pfimého
pfenosu ze zdravotnického
pracovisté. Kardiologové

v lednu zdjemclim pred-
stavili revoluéni metodu

v katétrové 1éché
srdecnich arytmii — abla-
ci pulznim polem. Diky
pfimému prenosu vykonu
z operacniho salu se
nemuseli spoléhat na te-
orii, ale mohli vSe predvést
rovnou v praxi.

Vyhodou inovativni netermalni metody je vysoka Gcinnost,
zkraceni doby vykonu a minimalni riziko komplikaci.
Vice si o ni prectete na strané 38.

PFimy prenos srdecni ablace
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NESMIME ZAPOMINAT,
ZE FN JE | VEDECKOU
ORGANIZAC]

Ulohou fakultni nemocnice je nejen Ié¢it a vzdélavat
budouci generace zdravotnikd, ale také pfispivat k vyzkumu.
Pravé tuto oblast, respektive podporu vyzkumné ¢innosti
napfic instituci, ma na svych bedrech naméstek pro védu

a vyzkum. Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné funkci
nové zastava prof. MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D., ktery je
zaroven prednostou Anesteziologicko-resuscitacni kliniky
FNUSA a LF MU. ,,Za hlavni cil si kladu zdstat vstFicny

a zachovat si nadhled,” fika.

Ndaméstkem pro védu a vyzkum jste byl jmenovdn v lednu
letosniho roku. S jakou vizi jste do svého funkcniho obdobi
vstoupil?

Nameéstkem pro védu a vyzkum jsem se u sv. Anny stal jiz
potreti, tak se mi snad povede dokazat, Ze i ,,repasované
kosté dobre mete”. Za hlavni body své agendy pak konkrétné
povazuji podporu akademického vyzkumu, at uz jde o rozvoj
vnitfni grantové agentury fakultni nemocnice nebo podporu
grantovych projekt obecné, navrhy smysluplného vyuziti
institucionalni podpory, koordinaci a kontrolu vykazovani
publikacnich vystupl. Rad bych se pokusil, aby nutné ,,papi-
rovani“ spojené s vyzkumem bylo k vyzkumniklm vstricnéjsi.
Mou dalsi povinnosti je pomoci Lékarské knihovné FNUSA

k tomu, aby lékardim co nejvice usnadriovala odborny rist.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné md na rozdil od jinych
fakultnich nemocnic jisté specifikum, a to Mezindrodni
centrum klinického vyzkumu (ICRC). Jakym zpiisobem
pldanujete spolupracovat s touto védeckou organizaci,

kterd je spolecnym pracovistém nasi FN a LF MU?

Neni mym Ukolem pfimo podporovat ICRC, ale s jeho vedenim
bych chtél uchovat takové vztahy, aby se vyzkumnici vzajemné
podporovali. Spolu s vykonnym feditelem Mezindrodniho
centra klinického vyzkumu FNUSA a LF MU bych pak chtél
nastavit praci oddélenf klinickych studii a oddéleni grantové
podpory, aby byla jesté efektivnéjsi.

Jak je na tom nase fakultni nemocnice s turovni vyzkumu?

Vyzkumny potencial se vZdy odviji od toho, jaci lidé se sejdou
na jednotlivych pracovistich, a zda jsou vedeni nejen ke kvalitni
klinické a edukacni praci, ale také k vyzkumu. Tady vidim
nezastupitelnou Ulohu koleg(l ve vedeni jednotlivych klinik,
Ustavd a oddélent.

V ¢em vidite prednosti vyzkumu ve FNUSA?

Svata Anna ma dlouhodobé silny neurologicky a kardiologicky
védecky program — tato orientace ostatné vedla ke vzniku
Mezinarodniho centra klinického vyzkumu. ICRC jednoznacné
posunulo nasi nemocnici védecky kupredu, zjednodusilo
spolupraci zakladniho a klinického vyzkumu, podpofilo translaéni
vyzkum. Pomohlo dat dohromady velice kvalitni védecké
skupiny orientované na bazalni vyzkum a vychovalo nékolik

o . ..
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prof. MlPr Vladimir Sramek, Ph.D.

Vnimadte v néjaké oblasti naopak prostor pro zlepseni?

Myslim, Ze véda by méla byt soucasti programu kazdé kliniky,
Ustavu nebo oddéleni. Aby se tak stalo, pracovisté k tomu musi
mit vhodné podminky. Predevsim financni zajisténi, ale také
dostatek personalu, ktery je — vedle klinické prace — mozné
povérit resenim vyzkumnych projekt(. Tady vidim potencial

v dalsim (povinném?) rozvoji doktorského studia na pracovistich.
Je to nejlepsi cesta, jak ze svych fad vychovat budouci pfednosty
a primare.

Jakym smérem by se podle vdas mél vyzkum ve FNUSA dal
ubirat? Jsou napriklad néjakd témata, ktera by bylo vhodné
akcentovat?

Za predpokladu, Ze navrzené vyzkumné projekty budou rediné

— a tady vidim Ulohu Védecké rady FN — nevidim dlvod, aby se
nerozvijel jakykoliv obor, ktery ve fakultni nemocnici mame.
Zalezi na tom, o co maji |ékafi zajem, a na co seZzenou prostredky.

Cemu se ve vyzkumu prdvé ted vénujete vy?

J& jsem jiz na konci své védecké drahy — v oblasti intenzivni
mediciny jsem dosahl Hirschova indexu 12, co? je u klinika v Ces-
ku slusna Uroven, a dal parozi tohoto ,dvanacteraka” asi nebudu
mit silu rozvétvit. Doufam, Ze se mi podafilo naplnit primarni cil,
se kterym jsem na prelomu tisicileti ke sv. Anné prichazel, tedy
podpofit vyzkum na Anesteziologicko-resuscitacni klinice.

V soucasné dobé na ARK pracuji ¢tyfi samostatné védecké
skupiny, ¢astec¢né fungujici i pod hlavickou ICRC, a jejich produkce
je na velmi dobré Urovni. Moje dalsi role bude nadéle podplrna,
ale , kluci” jsou dnes samostatni a ve védecké praci lepsi nez ja.
J& sdm bych se chtél do budoucna v mediciné vice posunout od
,fyziologie k filozofii“,

177 LET CHIRURGIE
BEZ BOLESTI. ETEROVA
ANESTEZIE PRINESLA ZLOM

Objev éterové anestezie navidy zménil medicinu. MoZnost
bezbolestného vedeni operace se z Bostonu $ifila na tehdejsi
poméry ohromnou rychlosti, a tak uzZ 4. Giinora roku 1847
mohla byt revoluéni metoda pouzita i v Cesku. Viibec poprvé
ji na nasem uzemi vyzkousel IékaF Augustus Gottinger, ktery
za uziti éteru Uspésné amputoval paZi pacientce pravé u sv.
Anny. ,,Z dnesniho pohledu mél éter k dokonalosti daleko,
hranice mezi Zadouci hloubkou narkézy a smrti byla velmi
tenka, a uZ z roku 1847 je popsano prvni fatalni pouziti

této metody,“ Fika vedouci anestezie Anesteziologicko-
resuscitacni FNUSA a LF MU MUDr. Milos Chobola, Ph.D.

Pti aplikaci éteru
dochazelo k po-
stupnému utlumu
centralniho nervového
systému, pficem?z pfi
predavkovani mohlo
snadno dojit k selhani
srdce a dychani.

V pfipadé pacientky
Anny Dlouhé, hlavni
aktérky brnénské
éterové premiéry, viak
nastésti vie dobfe
dopadlo. Po amputaci
si udajné pochvalovala,
Ze béhem vykonu,
ktery trval pouhych
par minut, vbec nic
necitila. ,Vzhledem

W
MUDF Milo3 Chobola, Ph.D.

k nestalosti éterové anestezie byla rychlost jedinou Sanci

k tomu, aby pacienti preZili,” komentuje Chobola. Dnes jiZ

maji anesteziologové k dispozici metody mnohem bezpelnéjsi,
Setrnéjsi, a predevsim Iépe korigovatelné.

Anestezie se uZ nepoddva pouze inhalacné, jako tomu bylo

v pripadé éteru, ale je provadéna také vpravenim lékd do

zily, a to v rGznych kombinacich, kterymi jsou Iékafi schopni
nejen zablokovat bolest, ale zabranit i nezadoucim Gcéinkdm.
»,Kromé ucinnych latek a metod mame k dispozici také celou
fadu monitorovacich pomucek, které ndm umozriuji anestezii
vybalancovat tak, aby nebyla pfilis mélkd a nedoslo u pacienta
k nepfijemnym viem{m, ale zaroven ani pfilis hluboka,”
vysvétluje anesteziolog.

PfestoZe narkdza uSetfila miliony lidi nesnesitelného utrpeni,
s jejim roz8ifenim a Uspésnym zauzivanim vytanuly nové
problémy, které by v minulosti byly povaZzovany za okrajové.
U pacientl se sice velmi dobre podafrilo potlacit bolesti a trau-
matizujici vzpominky na chirurgické saly, jejich stiZznosti se ale
presmérovaly na pooperacni nevolnosti. Ty nepredstavovaly
pouze diskomfort pro nemocné, ale mnohdy vedly i ke zhor-
Seni operacnich vysledkd. ,,Dnes témto stavim umime
ucinné zabranit, at uz samotnou multimodaini analgezii nebo
poddanim preventivnich 1ékd,” vysvétluje Chobola. NachyIné;jsi
k pooperacni nauzee jsou podle néj Zeny, nekufacky. ,Vliv na
pooperacni stav ma dokonce také to, jestli se clovéku déla
Spatné napfiklad na kolotocich,” dopliiuje. Pfi vhodné péci
ale mGzou hodiny po operaci probéhnout bez problému

i u pacientd s rizikovymi faktory.

A jak vypada probuzeni z anestezie? ,U vétsiny pacientd tento
moment pohlti amnézie a jejich prvni vzpominky jsou aZz z poo-
peracniho pokoje. Obvykle ale plati, Ze v jaké naladé cloveék
usnul, tak se i probudi,” Fikda Milo$ Chobola. Pro vétsinu svych
pacientl tak z0stava neviditelny. ,KdyZ si mé nepamatuji, mam
z toho nejvétsi radost. Je to znamka dobfe odvedené prace,”
uzavird anesteziolog.

Cely rozhovor s MUDr. MiloSem Chobolou, Ph.D.,
si miZete pustit také v podcastu Anna na vindch.
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NA KVALITNIM SPANKU
MUSIME PRACOVAT
UZ VE DNE

Mezinarodni den zdravého spanku pfipada na 21. bfezna,
tedy prvni jarni den. Neni to ndhoda - diky dfive vycha-
zejicimu sluni¢ku se nam v téchto dnech zacina lépe
vstdvat, a to by méla byt idealni pfileZitost k zamysleni se
nad vlivem spanku na nase Zivoty. A¢ prospime pfiblizné
25 let, malokdy spanku vénujeme patficnou pozornost.
Pro nase celkové zdravi, zejména pak to kardiovaskularni,
je pfitom zcela zasadni. , Ve spanku nase télo uklada
informace, které nasbiralo den pfedchozi, a zaroven
regeneruje. Zpomaluje se nam tepova frekvence a vsechny
nase organy maji Sanci si odpocinout a nabrat silu na dalsi
den,” vysvétluje MUDr. Lujza Zikmund Galkova, vedouci
lékafka Kardiovaskularniho spankového centra pfi

I. interni kardioangiologické klinice Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU.

Kdybyste méla vypichnout jednu véc, na kterou si ddavat
pozor, abychom spali lépe, co by to bylo?

Zéasadni je dodrzovani pravidelného rezimu. Chodit spat

a vstavat ve stejnou dobu, nehledé na to, zda je patek nebo
svatek. No a neméné dulezité, ale zaroven nejtézsi, je zbavit
se stresu. Protoze kdyZ jdeme do postele s hlavou plnou
myslenek na to, co se ndm stalo nebo co néds bude dalsi den
Cekat, bude se ndm usinat zakonité Spatné. TakZe zkusme jit
spat s Cistou hlavou, v Cistém voravém prostredi, idedIné za
tmy a vstdvat za svétla. Do postele bychom také méli jit az

s tim, Ze jdeme opravdu spat, v nejlepsim pfipadé unaveni.
No a k tomu ndm pomaha uz rezim béhem dne — pokud
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chceme kvalitné spat, méli bychom se o sebe starat nejen

v loZnici. To znamena obcas si zacvicit, jist vyvaZzenou stravu

a udrzZovat primérenou télesnou hmotnost.

V posledni dobé se hodné resi modré svétlo. Pro¢ bychom

se mu méli pfed spankem vyhybat?

Vliv ma zejména na usindni — modré svétlo oddaluje vyplaveni
hormonu melatoninu, ktery se pfirozené u zdravych lidi do krve
uvolnuje se stmivanim, a stoji za nasi chuti jit spat. Kdyz na sebe
svitime z mobilu nebo tabletu, tak oddalujeme vyplavovani
tohoto hormonu a potom se ndm $patné usina.

V dnesni uspéchané dobé se nam zkracuje doba spdnku,

je pfesto néjakad hranice, za kterou bychom neméli jit?
Idedlnich je plus minus sedm hodin. Kazdy to mame trochu
jinak, ale pod pét hodin je malo a nad devét zase moc.

Pro zdravy spanek je dllezité prochazet fazemi REM a non REM,
které se stfidaji v priméru po 45 minutach — zalezi, jak dlouho
budeme spat, ale za tu optimalni spankovou dobu bychom méli
projit péti az sedmi spankovymi cykly.

Chytré hodinky nebo jiné technologie ¢asto nabizi funkci
méreni pravé téchto spankovych fdzi. Jak moc jsou tato data
vypovidajici?

Urcité to mizZe byt dobré jako doplnék, ktery nékoho maze
dovést k |ékafi, ale nutno Fict, Ze tyto hodinky méfi pouze

z tepové frekvence, pfipadné z hladiny kysliku krvi a pohybové
aktivity, kdezto vysetieni, které délame ve spankové laboratofi,
méri elektrickou aktivitu mozku. Mizeme primo fict, kterymi
spankovymi fazemi pacient prosel, a zda mél hluboky spanek.
TakZe ano, je fajn se hlidat, ale ne vZdycky to, co naméri aplikace
v telefonu, je to, co naméfrime my v laboratofi.

Jak je to se sny, miiZou nadm také néco prozradit o kvalité
spanku?

Nékomu se sny vibec nezdaji, ale mGzZzou ndm napovédét ve
chvili, kdy jsme sny vzdy méli a pfisli jsme o né. Jejich absence
totiz mlze byt zndmkou toho, Ze neprochazime hlubokymi
fazemi spanku. TakZze ne kazdy musi snit, ale pokud snil a ted’
nesni, a jinak se u néj nic nezménilo, tak by mozna mél zavolat
do spankové laboratore.

Na co pfesné se u vds ve spdnkovém centru zamérujete?
Zamérujeme se na pacienty, ktefi v noci prestavaji dychat, coz je
onemocnéni zndmé pod nazvem syndrom spankové apnoe. Tyto
zastavy jsou dlouhé minimalné deset vtefin, ale trvaji casto mnohem
déle. Nejvice jsme u nas naméfili pres dvé a pal minuty. Pauzy v dy-
chani se frekventované opakuji, a znemoznuji tak kvalitni spanek.

V ¢em je spdnkovd apnoe nebezpecna? Predpokladam, Ze
nejde v uvozovkdch jen o unavu a psychickou nepohodu...
Pacienti s tézkou spankovou apnoi ¢asto mivaji vyznamné vykyvy
hladiny kysliku v krvi, tzv. desaturace, a toto velice zatézuje jejich
kardiovaskularni systém. Dochazi k vykyvam tepové frekvence

i krevniho tlaku, co? vyrazné zatézuje srdce a cévy. Casto k nam
prichazi mladi pacienti s vysokym krevnim tlakem, bez obtiZi,

u kterych se nedafi odhalit pficinu jejich onemocnéni. Vysoky
krevni tlak je jednou z nejvyraznéjsich komplikaci souvisejicich
se syndromem spankové apnoe. Dale tito pacienti mohou byt
ohrozeni infarktem myokardu, jakozto projevem ischemické
choroby srdecni, srde¢ni arytmii, selhanim srdce, mozkovou
mrtvici, ale tfeba také demenci nebo onemocnénim ledvin.
Zaroven je u nich i vyssi riziko cukrovky a obezity.

Jak probihad vysetreni ve spankovém centru?

Pacienty vySetfujeme bud pfimo u nas ve spankové laboratofi,
kdy u nas stravi noc, anebo v domacim prostredi. Vysetfeni,
které absolvuji doma, se jmenuje limitovana spankova
polygrafie a dokdazeme jim odhalit syndrom spankové apnoe

za pomoci monitorovani pohyb( hrudniku, bficha a soucasné
vydechovaného vzduchu a saturace krve kyslikem. Monitorujeme
také srdecni aktivitu pomoci EKG. Za hospitalizace vyuZzivame
bud'jiz zminéné polygrafické vysetfeni, nebo polysomnografické
vysSetfeni, kdy mérime také mozkovou aktivitu a dalsi signaly,
diky kterym dokdzeme kromé spankové apnoe odhalit i dalsi
onemocnéni souvisejici se spankem, napriklad syndrom
periodickych pohyb( dolnimi koncetinami ve spanku.

Koho se syndrom spdnkové apnoe nejcastéji tyka?

Nejcastéji timto onemocnénim trpi muzi ve vyssim véku, ale
ohrozeni jsou prakticky vSichni. Hlavni predispozici pro syndrom
spankové apnoe je obezita. MUZeme fict, Ze pacient, ktery je
obézni a chrape, bude mit s velkou pravdépodobnosti spankovou
apnoi. Udava se, Ze v populaci nemoci trpi zhruba 21 % muZzd

a 9 % Zen. Takto nemocnych je ale urcité vice, nez si myslime.
Pacient( stéle pribyva, jak se nemoc pomalu dostava do vétsiho
povédomi vefejnosti.

Zminujete chrapdni, které je charakteristickym projevem
onemocnéni. Ne kazdé chrdpani je ale spdankovd apnoe.

Jak to mizeme odlisit? Respektive kdy zbystfit, zda se nds
nemoc netyka?

Presné tak, dokonce existuji i tisi apnoici, ktefi nechrapou vibec.
Chrapani je pouze zvukovy vjem, ktery je sice nepfijemny, ale
nema negativni vliv na zdravi, kdeZto syndrom spankové apnoe
uz je onemocnéni, které ovliviiuje nas kardiovaskularni systém.

U pacienta se projevuje ¢astym opakovanym buzenim s neschop-
nosti znovu usnout, probouzenim lapdanim po dechu, ¢astym
no¢nim mocenim, takze ¢lovék rano vstava nevyspaly. To se
podepisuje i na jeho vykonu béhem dne — pacienti usinaji

u béznych ¢innosti, maji problémy v praci. Praveé to je to, co

by pacienta mélo dovést k nam. Pokud stravime v noci v posteli
spankem osm hodin, urcité bychom neméli byt nevyspali a usinat
béhem dne.

Jaké jsou moznosti lécby?

Pokud pacientovi diagnostikujeme syndrom spankové apnoe
stfedné tézkého (15—-30 minimalné desetisekundovych prestavek
v dechu béhem hodiny spanku) nebo tézkého stupné (nad

30 prestavek za hodinu spanku), nemoc lé¢ime pretlakovou
ventilaci, co? je aktudlné jediny zpUsob [écby. Pacienti spi

s maskou a na no¢nim stolku maji pfistroj, ktery jim pfes hadici
vhani do dychacich cest vzduch pod tlakem, ¢imz je udrzuje po
celou dobu spanku oteviené. Hladina kysliku v krvi se tim ¢asto
stabilizuje, pacient v klidu spi, nebudi se a vétsSinou je jiz

po prvni noci na |é¢bé jako znovuzrozeny.

Pokud mad nékdo podezreni, Ze se ho diagndza tykd,

co miiZe udélat pro to, aby se dostal do spdankového

centra na pozorovdni?

Idedlni je, aby zavolal na 543 185 491. Objednavame jenom v Ute-
ry v Case 8:30—-11:00 a 12:00-13:00, kdy sestfic¢ka s pacientem
proberou jeho obtiZe a domluvi se na dals$im postupu. Dllezité je,
aby pacient mél zddanku — nemusi byt jen od praktického Iékare,
miiZe byt od |ékate jakékoliv odbornosti. Cekaci Ihdity méme veelku
priznivé, pacienty vétsinou vySetfime a nastavime na lécbu do Ctyr
mésic.

PRAVIDLA SPANKOVE
HYGIENY

Udrzujte pravidelny spankovy rezim.
Ulehejte do postele a probouzejte se ve stejnou
dobu kazdy den.

Odpoledni siesty pokud mozno vynechte.
Kratky odpocinek na par minut je v poradku,
ale delsi spanek maze oddalit vecerni usnuti.

Vénujte se pravidelné fyzické aktivité.

Pokuste se udrzovat optimalni télesnou hmotnost.
Ve vecernich hodinach ale uprednostnéte
relaxacni cviceni pred naro¢nym tréninkem.

Najezte se pred spanim vcas a pijte s mirou.
Pfed spanim se vyhnéte kofeinu, alkoholu

a nikotinu, silné kofenénym, palivym, tu¢nym
jidlim a slazenym napojam.

Dle moznosti neuzivejte Iéky na spani.

Loznice slouZi jen ke spanku a pohlavnimu Zivotu.

Do postele si jdéte lehnout, az kdyz jste opravdu
unaveni.

Pokuste se nespat v poloze na zadech.

Po setméni ztlumte svétla, minimalné hodinu
pred spanim vypnéte vSechna elektronicka
zafizeni.

Vytvorte si rutinu pfed spanim, idealni
teplota pro spanek je 18-20 °C.

Pfed spanim se vyhnéte stresu.




<
m
Y
0
Z
>

OCNI SPECIALISTE
UCILI DETI O ZRAKU

Pracovni skupina odbornikli z Oddéleni nemoci oénich

a optometrie FNUSA a Katedry optometrie a ortoptiky LF
MU pod vedenim doc. Mgr. Pavla Benese, Ph.D., pfipravila
workshop plny aktivit na téma oko a zrak pro posluchace
MjUNI, juniorské akademie Masarykovy univerzity.

MjUNI je program celoZivotniho vzdélavani pro zaky

a studenty ve véku od 9 do 18 let. Mladi zajemci si diky
tomu mohou vyzkouset nové techniky, badat a vzdélavat
se na akademické pddé. Pod vedenim uciteld a odbornik(
navstivi fakultni poslucharny a laboratore, kde se dozvi
zajimavé informace dulezité pro jejich dalsi rozvoj. Cilem
MjUNI je mimo jiné popularizovat védu smérem k mladym
lidem a jejich rodindm. Pilotni ro¢nik MjUNI se uskutecnil
v akademickém roce 2014/2015, kdy se ho zuc¢astnilo 170
studentt ve véku 9-14 let. K dnesnimu dni ma MjUNI uz
témér 1400 absolvent(.

Stanoviste s komtaktnimi cockami

Oc¢ni specialisté se podileli na vzdélavacim dnu Juniorské
akademie v sobotu dne 24. Unora 2024, ktery se konal
na lékarské a farmaceutické fakulté na bohunickém
univerzitnim kampusu.

Z4ci se nejprve rozdélili do tFi vékovych kategorii, zvolili

si skupinova témata a presuli se do vyukové mistnosti.

Na uvod pro né odbornici pfipravili kratkou prezentaci o oku.
Déti se tak dozvédély, jak vidi nase oko a co je cilem korekce
refrakcénich vad.

Poté se uz rozbéhl i workshop, kde si zajemci méli
moznost otestovat zrakovou ostrost do dalky a na blizko
na optotypech s LEA symboly nebo provést screeningové
vysSetreni své refrakéni vady pomoci prfenosného refra-
ktometru Welch Allyn. Tato technologie je velmi prakticka
a v praxi se pouziva pfedevsim jako screeningovy pfistroj

pro stanoveni zékladnich refrakénich vad u pfedskolnich déti.

Velké oblibé se u déti tésilo stanovisté s mékkymi kontakt-
nimi cockami. Kromé mozZnosti osahat si material cocek
ziskaly zédkladni informace o plochdch a typech kontaktnich
CocCek. Pro lepsi pfedstavu o o¢nich onemocnénich vyucujici
pFipravili také stanovisté se specialnimi simulaénimi brylemi,
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které umoZzfiuji nositeli zaZit pocit pacienta s urcitym o¢nim
postizenim. Jednd se napfiklad o zeleny zadkal s vypadky
zorného pole, diabetickou retinopatii, Sedy zédkal nebo vékem
podminénou makuldrni degeneraci.

Ze zastupcl optickych
pristrojd nechybél ani bézny
studentsky mikroskop se
zékladnimi preparéaty. Z&ci
si tedy mohli vyzkouset
nékteré techniky zvétseni
a zobrazeni pomoci tohoto
pristroje. V ramci vysetfeni
barvocitu Zaci pracovali

s pseudoisochromatickymi
tabulkami a magnetickym
Lanthony 15 testem

pro vysetfeni barvocitu.
Prostorové vidéni bylo
vysetfovano za pomoci
karticek se smajlikem.

Jednalo se o tak zvany PASS Smile test, ktery je pouzivany
pfi praci s détmi, zejména pro svou snadnou manipulaci
a interpretaci.

Cely den straveny s mladymi zaky v rémci MjUNI byl velmi
pestry a zajimavy jak pro zaky, tak i pro pedagogy a studenty
Katedry optometrie a ortoptiky LF MU. Na kazdém stanovisti,
po Uspésném absolvovani méreni nebo testu, dostal Zak
napovédu v podobé pismene do tajenky. Komu se podafilo
vylustit celou tajenku a spravné odpoveédét, dostal na zavér

i malou odménu.

Na zakladé zpétné vazby 74kd mdzZeme konstatovat, Ze celd
sobotni akce se velmi vydafila a pfipravené aktivity byly pro
déti inspirujici a motivujici. Vérime, Ze si Zaci odnesli mimo
atraktivnich odmén také mnoho odbornych z4zitk( z oblasti
o¢ni optiky, optometrie a oftalmologie.

Zajemci o problematiku mohou najit zpracované materialy

z lekce Tajemstvi oka i online na webové strance https://mjuni.

cz/on/tema/tajemstvi-oka.

Dékujeme nasim studentlm za pomoc s realizaci workshopu:
Kamile Urbankové, Nikole Musilové, Zuzané Witoszové, Klare
Plihalové, Petru Darkovi, Adéle Ernestové a Evé KasSingové.

Magr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.,
prim. MUDr. Hana Doskovd, Ph.D.,

Mgr. Jana Sokolovd Sidlovd, Ph.D., Mgr. Petra Zddérovd
ONOO FNUSA a KOOO LF MU

X. BRNENSKY ORL DEN
PREDSTAVIL NEJNOVEJS]
OBOROVE TRENDY

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FNUSA

a LF MU i letos uspofadala oblibenou odbornou akci. Jiz desaty
ro¢nik brnénského ORL dne se uskutecnil 16. tinora na brnénské
hvézdarné.

Odborny program byl sestaven ze dvou blok( vyzadanych prednasek.

Prvni ¢ast se vénovala krénim zanétdm a jejich komplikacim. Velmi
zajimavé komentare zaznély k prezentovanym datlm o narUstajici
antibiotické rezistenci a incidenci zavaznych streptokokovych infekci
v postkovidovém obdobi. Bohaté diskutovana byla také problematika
peritonzildrniho abscesu a rozdilnych pohledl jednotlivych pracovist
na doporucené lécebné postupy.

V druhé ¢asti odborného programu se prednasejici zaméfrili

na tematiku koZnich nador0 hlavy a krku. Mezioboroveé byly
prezentovany a diskutovany soucasné trendy a limity diagnostiky
a lécby nemelacytarnich koznich nddord a maligniho melanomu
v oblasti hlavy a krku. Zastupci poradajici kliniky pak ve svych
zavérecnych prispévcich shrnuli zaklady chirurgické 1éCby koznich
nadord s dlirazem na jejich dostatecnou radikalitu a poukazali

na ¢asto opomijena rizika metastazovani koZznich tumorda.

Po ukonceni odborné ¢asti nasledoval spolecensky vecer v repre-
zentativnich prostorach Hvézdéarny a planetaria Brno s poutavou
projekci v planetariu — Pfibéh nekonecnych poutnikd sondy Voyager
slunecni soustavou.

Brnénsky ORL den je tradi¢ni odbornou akci, ktera je cilena nejen

na lékafe v nemocnicich, ale i na ambulantni specialisty a nelékafsky
zdravotnicky personal. Jsme velmi radi, Ze se tésil opét velkému
zajmu, konkrétné 230 ucastnika.

Za organizatory doc. MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.,
prednosta KOCHHK FNUSA a LF MU

CTVRT MILIONU KROKU
PROTI STIGMATIZACI
EPILEPSIE




CESTA OD SDELENI K PRIJETI: JAK SE VYROVNAT

SE ZAVAZNOU DIAGNOZOU

Vyslechnout si zavainou diagnézu, ktera ohroZuje Zivot,

si nepreje nikdo. Pfesto je sdélovani a pfijimani takovych
zprav nezbytnou soucasti Iékaiské praxe a Zivotni realitou
mnoha pacientd. Jak se co mozna nejlépe vyrovnat s touto
pro obé strany zatéZujici situaci?

Nékolik malo minut na sdéleni opravdu nestaci.
Natoz na pfijeti.

<
m
9
0
Z
>

»Informovat nemocného o tak zdvazné diagndze, jako je
nadorové onemocnéni, by mélo byt jednou z nejddlezZitéjsich
dovednosti kazdého lékafe, ne pouze onkologa. Ve vysokém
procentu pripadd totiz sdéluje vysledek histologie z odbéru
nadorové tkané lékar jiné odbornosti. Néktefi |ékari své
pacienty o malignité informuji pIné, jini pouze ¢astecné.

Jsou i taci, co se sdéleni této
informace zcela vyhnou

a nemocného odeslou na
onkologii s dovétkem, Ze tam
jim vse feknou,” popisuje
své zkusenosti primarka
Onkologicko-chirurgického
oddéleni FNUSA MUDr. Jana
Katolicka, Ph.D.

Pro samotného onkologa je
komunikace s nemocnym

s nadorovou chorobou

pak uz slozitéjsi. ,Zname
rozsah nadorového posti-
zeni, vime, zda jde o ne-
moc lokalizovanou nebo
metastatickou, a na zakladé
toho dokazeme odhadnout
¢asovou progndzu preziti. Onkolog také vi, jaké komplikace
protinadorova lécba pacientovi prinasi a jak vyznamné mdze
ovlivnit jeho kvalitu Zivota,” komentuje Katolicka.

MUDr. Jana Katolicka, Ph.D.

Zasadni je podle ni pfi prvotnim sdélovani nejen diagndzy,

ale také informaci o rozsahu nemoci a celkového pfistupu

k 16¢bé, dostatek ¢asu. ,Nemocného je tfeba se zeptat, zdali
si vibec preje byt informovan — a pokud nechce, je tfeba jeho
rozhodnuti respektovat,” doplfiuje primarka onkologie.

Lékar by se pfi sdélovani diagnozy mél vyhnout odbornym
vyrazdm a celkové by se mél snaZit o co nejvetsi srozumi-
telnost. Sok z diagndzy vede u samotného nemocného k velmi
Spatnému vnimani a schopnosti zapamatovat si Udaje o véem,
co mu je sdélovano. Informace je tedy tfeba opakovat a velmi
pfinosna je také pfitomnost pacientova blizkého, diky které je
mozné predavat dlleZité informace efektivnéji.

Kazdy pacient pak v takové situaci reaguje odlisné a je tedy
zcela zasadni volit individualni pfistup. ,,Onkologii by se méli
vénovat ti, ktefi v sobé maji hodné empatie, aby se snazili
pacienta co nejvice pochopit. Dobry onkolog by diky tomu mél
poznat, co ktery pacient pfi informovani potrebuje,
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a jaké informace zvlddne,” fiké Katolickd a dodava, ze néktery
nemocny je velmi racionalni, realisticky a je mozné s nim
mluvit velmi oteviené, zatimco jini pacienti jsou velmi

citlivi a je vhodné podavat jim informace postupné, béhem
jednotlivych navstéy, a s realitou je seznamovat co nejvice
empaticky.

Obecné ale neni dobré hned na prvnim setkani predavat

informace ve formé suchych statistickych dat. , | v pfipadé
infaustni prognézy mizeme nemocnému dat informace

v pozitivnim smyslu. Sdélime mu, Ze ho sice nedokdzeme
vylécit, ale Ze nasi snahou bude mu Zivot co nejdéle

a v co nejlepsi kvalité prodlouZit,” fika Katolicka.

Nejvhodnéjsi pro cely 1éCebny proces je vytvofit si zdravy
vztah |ékaf — pacient a naopak, postaveny na vzajemné
davére. ,,Onkologické onemocnéni je pfi dnesnich I1é¢ebnych
moznostech v fadé pripadd, a to i pfi metastatickém rozsevu,
choroba chronickd. Nemocni dochazeji k 1é¢bé a na kontroly
i nékolik let, a tak je duleZité dobry vztah udrzovat a stale

na ném pracovat,” sdili své zkusenosti onkolozka a dodava,
Ze nejde jen o vazby mezi lékafem a pacientem, ale také

o dobré vztahy s blizkymi nemocného.

Pfi sdélovani onkologické diagndzy je v nékterych
pfipadech vhodné spolupracovat s psychology.

Sdéleni nebo potvrzeni diagndzy zavazného onemocnéni
muUZeme podle primérky Oddéleni klinické psychologie FNUSA
PhDr. Zuzany Spurné, Ph.D., povaZovat za trauma. Situace ve
vétsiné pripadl klade neumérné naroky na dusevni kapacitu
pacienta a mUzZe vést
od mirného naruseni
dusevni rovnovahy az
k zavaznému selhani
adaptacnich mecha-
nisma.

,Rozvoj psychofy-
ziologické reakce
bychom mohli bioche-
micky ve zkratce popsat
jako hyperprodukce
adrenalinu, noradrena-
linu a kortizolu. Zvyseni
hladiny glukokortikoidd
se projevuje destabi-
lizaci zabéhanych
synaptickych spojeni
mezi neurony v mozku.
V mozku mdZe chronicka
zatéZova situace mit za nasledek viceméné trvalou
biochemickou ¢i neuronalni zménu. Tuto situaci lze potom

z hlediska psychologického charakterizovat jako poruchu
pfizpUsobeni, akutni reakci na stres Ci reakci na zavazny stres,”
vysvétluje psycholozka.

.J'l -
PhDr. Zuzana Spurna, Ph.D.

Mezi psychopatologické projevy zavazné nemocnych lidi podle

ni patti predevsim poruchy adaptace spojené s Uzkosti a strachem

z nemoci, lé¢by a budoucnosti, zachvaty paniky, akutni zal a truch-
leni, depresivni symptomy, jako jsou poruchy spanku, poruchy pfijmu
potravy, ztrata sebevédomi a masivni pocity viny.

U pacientl dochazi také k zesileni osobnostnich dispozic, a to
predevsim psychologickych obrannych mechanisma, Uzkostlivosti,
senzitivity, hostility. Rozvijeji se tedy tzv. afektivni poruchy, predevsim
syndrom Uzkosti a deprese, které sice spadaji do poruch emoci, ale
svym plsobenim ovliviuji i rozumové schopnosti, napt. schopnost
koncentrace, pozornost, pamét a kvalitu mysleni.

,U afektivnich poruch je dllezité vyuzit vSechny dosazitelné zplsoby
jejich pozitivniho ovlivnéni, a to predevsim proto, Ze stres plsobi velmi
negativné na imunitni systém, a mUze tak vyznamné ovliviiovat jak
pribéh |écby, tak i jeji konecny vysledek,” upozoriuje primarka Spurna.

Jak tedy situaci co nejlépe zvlddnout? Dilezité je podle Spurné opfit
se o tfi hlavni pilite podpory, které se zaroven vzajemné doplniuji:
psychologicky, farmaceuticky a socialni.

V ramci psychologické podpory je zasadni mit |ékare, kterému pacient
véri z hlediska jeho profesionality a odbornosti a ma jeho dlveéru. Paci-
enti si také mohou najit odbornou psychologickou pomoc u psychologa
zkuseného v oblasti psychoterapie pacientll s obdobnou diagnézou.
Budou mit moznost resit aktualni situaci v rdmci své nemoci — strach,
Uzkosti, nejistotu, ale v pfipadé potreby také své dlouhodobé emocni
nastaveni, komunikaci s partnerem, détmi, prateli...

Dalsim pilifem podpory je vhodna psychiatricka medikace, nejcastéji
vhodnymi anxiolytiky a antidepresivy. ,U deprese a Uzkosti mlze
v€asna medikace, stejné jako vhodna psychoterapie, napomoct
preklenout obdobi se snizenou schopnosti adaptace na nemoc

a zamezit chronickému vyvoji onemocnéni, podpofit pfirozené
imunitni reakce pacienta, zlepsit somatické obtize v 1écbé nebo
jejich prozivani, zvysit motivaci k 1é¢eni a zlepsit spolupraci

s lékarem,” zdlraznuje daleZitost této pomoci klinicka psycholozka.

Tretim dUlezitym pilifem je socialni aspekt. ,Je dllezZité mit v obdobi
|é¢by blizkou empatickou osobu, které pacient véfi, a se kterou muze
sdilet svoje pocit v dobé léceni. Mohou to byt ¢lenové rodiny, ale

i blizci pratelé ¢i nékdo ze Sirsi rodiny. Ostatni lidé ze socidlniho okoli

nemusi mit s pacientem velmi blizky vztah, ale mohou reagovat

na jeho nemoc pfirozenou lidskou podporou,” uzavira Spurna.

Vsechny tyto tfi aspekty podpory mohou vyznamné zvysit kvalitu
Zivota onkologického pacienta.

PET FAZI SMUTKU

Svétové uznavana autorka Elisabeth Kiibler-Ross, ktera
se vénovala pacientim s nadorovym onemocnénim,
popsala pét fazi, jimiz pacienti po sdéleni nepftiznivé
diagndzy prochazi.

1. Popirani, Sok

Pod vlivem aktualniho stresu dochazi k mobilizaci
obrannych psychickych mechanismd, jako je napt.
popreni Ci vytésnéni. Lidé nechtéji prijmout celou realitu
onemocnéni a nékteré informace ¢i skute¢nosti

si nepripousti.

Ne, ja nemiZzu byt takto nemocny. To neni mozZné.
To je urcité omyl. Urcité doslo k ziméné vysledku.
Ten nddor urcité neni zhoubny.

2. Agrese

Projevuji se pocity hnévu zamérené do okoli. Lidé se
zlobi na svét kolem sebe a prozivaji onemocnéni jako
nespravedInost.

Proc zrovna ja? Proc jsou vsichni okolo mé zdravi a ja ne?
Co jsem udélal v Zivoté spatné?

3. Smlouvani

Dochdzi k iraciondlnimu a magickému mysleni. Lidé se napfr.
snazi odvratit nemoc odc¢inénim Spatnych skutkl nebo
rdznymi ritualy. Hledaji zazracné léky, lécitele. Konzultuji na
rdznych pracovistich. Jsou ochotni zaplatit za Iécbu cokoliv.

4. Deprese

Prichazi smutek nad ztratou Zivotnich hodnot — Zivotni

suverenity, samostatnosti, mobility, nezavislosti, kvality
Zivota... Smutek z hrozici ztrdty Zivota. Strach o zajisténi
rodiny. Strach, Ze neuvidi rlist déti...

5. Smifreni
Dochazi v urcité mire k akceptaci nemoci.
Vyrovnani, pokora, ¢as louceni.

Do stavu vnitfniho miru, klidu a vyrovnanosti se ale
nemusi dostat vSichni pacienti. Kazdy nemocny nemusi ani
projit vSsemi fazemi, nebo se také mUze v raznych stadiich
choroby zacyklit a nikdy se s ni nevyrovnat. Nékdy se také
muze k predeslym stadiim opét vracet v souvislosti

s prozivanymi zivotnimi udalostmi a vyvojem onemocnéni.

tedy s védomim mozné recidivy, a i kdyz u nich jiz doslo

k vyrovnani se s chorobou, mohou pred pravidelnymi
lékarskymi kontrolami opét prochazet nékterymi fazemi
zpracovani onemocnéni a mlze u nich dochazet k zesileni
symptomU Uzkosti ¢i deprese.
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OSOBNOSTI FNUSA:
PROF. MILOS STEJFA

Pred 95 lety se narodil vzacny clovék, tzasny ucitel, skvély
lékaF a védec, prof. MUDr. Milos Stejfa, DrSc., FESC. Byvaly
prednosta I. interni kardioangiologické kliniky FNUSA a LF

MU, které dal ostatné i jméno, se velkou mérou zaslouzil

o rozvoj ¢eské mediciny, zejména pak kardiologie a vnitini-
ho lékafstvi.

Milo§ Stejfa se narodil 28. kvétna 1929 v Brné do rodiny
znémého lékare, prof. MUDr. Milose Stejfy (1898-1971),
pokracovatele Vanyskovy moravské internistické skoly

a zakladatele brnénské kardiologie. Vychodil Ill. redlné
gymnazium a po maturité s vyznamendanim studoval v le-
tech 1948-1953 na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné. Jiz za studif ho pfitahovala klinickad prace. Po pro-
moci pUsobil v letech 1954-1957 na Slovensku v Banské
Bystrici a Ziaru nad Hronom. Jak sam vysvétloval: ,Bud’
chtél ¢lovék délat obor a pak musel jit tam, kde bylo potre-
ba, nebo mohl zlstat, ale musel vzit, co je.” Na podzim roku
1957 nastoupil MUDr. Stejfa na Il. internf kliniku Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné — nejdfive jako sekundaf, poz-
déji vedouci JIP, primaf a nakonec prednosta kliniky — setr-
val zde s prestdvkami celych 32 rok.

V pfiznivych Sedesatych letech si na klinice udélal prvni

i druhou atestaci (1964). V roce 1963 obhdjil kandidatskou
disertacni praci, v roce 1968 praci habilita¢ni: Angina Pecto-
ris. Na podzim roku 1969 odjel do AlZirska na oranskou
lékarskou fakultu. Zde byl pfednostou a profesorem interni
kliniky. Na tato léta vzpominal jako nejkrasnéjsi z jeho Zivota.
Do Ceska se vratil v roce 1974. Z politickych divodd mohl
zastavat jako docent pouze funkci asistenta, az v roce 1980
se stal tituldrnim docentem a v roce 1988 mohl byt, po ob-
hajobé titulu doktora lékarskych véd, jmenovan profesorem
vnitfniho lékafstvi.

V roce 1990, po pfevratnych zméndch, byl jmenovan pred-
nostou I. interni kliniky. ,,Jmenovéani do funkce prednosty

I. interny jsem vzhledem k jeji historii i vyznamu pfijal nejen
jako velkou profesni i osobni poctu a uznani, ale soucasné
jako vazny zévazek pokracovat v zapocatém dile. Byla to tataz
klinika, na které kdysi pracoval mdj otec,” vzpominal. Pracovi-
$té v roce 1996 prejmenoval na . interni kardioangiologickou
kliniku. Komplexni feseni kardiologie, dobudovani lGzkovych

i ambulantnich provozd, specidlnich poraden, vybudovani
echokardiografického a katetrizacniho pracovisté, prohloubeni
spoluprace s Centrem kardiovaskuldrni a transplantacni chi-
rurgie (CKTCH), pocétky srdecnich transplantaci v Brné, prebu-
dovdani angiologie a rozvoj invazivni a intervencni kardiologie
jsou natrvalo spojeny pravé s jeho jménem. Klinika dostala
jeho zasluhou evropsky rozmér.

Snaha o prohloubeni znalosti jej opakované zavedla do ciziny:
Boerhaaveho kurz o ischemické chorobé srdeéni v Leidenu
(1969), navstéva nékolika klinik v zdpadni Evropé béhem afric-
kého pobytu, Narodni kardiologicky Ustav v Budapesti, Narod-
ni kardiologicky Ustav v Mexiku, aktivni Ucast na kardiologic-
kych sjezdech v Pafizi, Madridu, Moskvé, Dusseldorfu, Vidni...
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Také jeho pedagogickd ¢innost je obsahla. Peclivé pfipravené
prednasky a prakticka cviceni vynikaly srozumitelnosti, pres-
nosti a jeho Z4ci na né radi vzpominaji. Profesor Stejfa publiko-
val pres 250 ¢lankd, 25 monografii a skript, z nichZ dvé vydani
(1971, 1973) monografie Angina Pectoris a tfi vydani (1993,
1998, 2007) prehledné a originalné usporadané Kardiologie
byly a jsou neocenitelnym pomocnikem v pfipravé na atestace
jak z vnitiniho lékafstvi, tak z kardiologie. Pocet pfedndsek na
domécich i zahrani¢nich sjezdech ani nelze presné vycislit.

Za svou lékarskou, vyzkumnou i pedagogickou praci byl prof.
Stejfa v pribéhu Zivota ocenén Cenou Ceské kardiologické
spole¢nosti (1963), za dilo Angina Pectoris cenou Ceské inter-
nistické spolecnosti (1972), za Hemodynamické monitorovani
cenou Spolku Iékarl ¢eskych v Brné (1984), za praci Hemo-
dynamika akutniho infarktu myokardu cenou Ceskoslovenské
internistické spole€nosti (1984). Prezidialni cenu Ceskoslo-
venské kardiologické spole¢nosti v roce 1985 obdrzel za studii
Ventricular dysfunction inacute myocardial infarction.

Za vynikajici védeckou praci prevzal od Ministerstva Skolstvi,
mlddeze a télovychovy v roce 1998 medaili I. stupné. Masary-
kova univerzita v Brné mu udélila v roce 1999 Zlatou medaili
MU a posléze i titul emeritniho profesora LF MU (2000).

Pan profesor byl také ¢lenem redakéni rady ¢asopisu Vnitini
lékarstvi a Séfredaktorem Kardiologické revue, kterou v roce
1999 zalozil. Byl ¢lenem fady lIékarskych spolecnosti, kore-
spondentem Pafizské lékarské spolecnosti (od roku 1971),
Fellow of European Society of Cardiology — FESC (od roku
1989), ¢lenem Klubu Asclepios, nyni ENOTT (od roku 1991),
gestnym &lenem Ceské internistické spole&nosti J. E. Purkyné

a Ceské kardiologické spole¢nosti, byl piedsedou pracovni skupiny
Ceské kardiologické spole¢nosti pro srdeéni selhani (1997). V roce
2007 byl ocenén Ceskou kardiologickou spole¢nosti Libenského
zlatou medaili. Za své pGsobeni prvniho prezidenta Ceské Iékaiské
komory byl ocenén prestiznim titulem Rytii CLK.

Prof. Stejfa odesel do déichodu v roce 1995. Po jistou dobu jesté
dochazel na kliniku, vénoval se organizac¢ni praci, zUstaval ¢lenem
redakci Casopisl, prekladal odborné ¢lanky z angli¢tiny a vénoval se
i védecké praci.

Zemrel 20. kvétna 2015. Podle slov jeho 7akl, pozdéjsich kole-
g, nebyl jen vyznamnym odbornikem na poli mediciny, ale také
vsestrannym, vpravdeé renesancnim clovékem, ktery mél pestré
zajmy, byl optimistou a svlj pozitivni vliv sifil i ve svém okoli.

Magr. Jitka Léscherovad,
Lékarskda knihovna FNUSA
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PRAVA PACIENTU NOVE
CHRANI OMBUDSMANKA

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ma od zacatku roku
svého nemocni¢niho ombudsmana, respektive ombuds-
manku. Funkci zfizenou na zakladé metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi €R pfijala jako svou druhou
funkci sou€asna povérenkyné pro ochranu osobnich udaja
Zuzana Ondrtjova. ,VéFim, Ze se mi pfi vyfizovani agendy
stiznosti podafi zuZitkovat i zkuSenosti z Kancelare verejné-
ho ochrance prav, kde jsem jako pravnicka 7 let pracovala,”
fika. Zfizeni funkce ombudsmana ma pfrispét k posileni po-
staveni pacienta v systému poskytovani zdravotnich sluzeb.

Co je hlavnim poslanim nemocnicniho ombudsmana?

Hlavnim Ukolem nemocni¢niho ombudsmana je chranit prava
pacientd, ale nejen to. Mél by byt osobou, které dlvéruji obé
strany. Tedy jak pacienti, tak i zdravotnici, jejichZ prava také
nemohou byt opomijena. Typicky v situaci, kdy pacient jedna
agresivné, by mél ombudsman takovou situaci umét zvlad-
nout, a pokusit se jako mediator najit smirné reseni. | proto
je postaveni ombudsmana koncipovano jako nezavisla funkce
a ombudsman by mél vystupovat nestranné. Mél by umét
hledat reseni, a to i systémova.

Kdo se na nemocniéniho ombudsmana miize obrdtit?

Metodika vychazi ze zdkona o zdravotnich sluzbdch, ktery sta-
novuje, kdo je opravnén podat stiznost tykajici se poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je to pfedevsim sam pacient nebo jeho
zdkonny zastupce v pripadé détskych pacientd, které ale az na
vyjimky nase nemocnice nema. V urcitych pripadech to mize
byt i opatrovnik, pokud byl ustanoven. Déle to mazZe byt oso-
ba blizkd nebo osoba zmocnéna pacientem. V tomto sméru
se nic nemén.

= =

V jakych situacich je vhodné vyhledat pomoc ombudsmana?

Co se tyce vymezeni situaci, kdy je podani stiZnosti mozné, tam
ministerstvo tyto oblasti upfesnilo. Jednd se zejména o samotné
poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy pacient namitd non lege ar-
tis postup, tedy postup nespravny po medicinské strance. Tento
typ stiznosti je samoziejmé nejzavaznéjsi. Dalsi dlleZitou oblas-
i, kam stiznosti sméruji, je oblast komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym pracovnikem. Tuto oblast rovnéz nelze podce-
novat, nebot pokud pacient vnima komunikaci negativné nebo
ma dokonce pocit, Ze néjakym zplsobem zasahuje do jeho di-
stojnosti, pak se to promitne do jeho celkové spokojenosti

s |1écbou a narusi se tolik potfebna divéra mezi nim a zdravotni-
ky. To je zcela urcité nezadouci stav. Dale se mohou stiznosti ty-
kat komfortu. Nutno fict, Ze nékdy maji pacienti vtomto sméru
pfehnana ocCekavani. Obdrzeli jsme nedavno napfiklad stiznost
na to, Ze pacient, ktery u nas dostava nakladnou zdravotni péci,
nemze sledovat televizi. A konecné, stiznosti se mohou tykat

i informovaného souhlasu, diskriminace nebo jiného poruseni
pravnich predpistd. Nemocni¢ni ombudsman musi vést pfesnou
evidenci stiznosti co tyce jejich dlvodnosti ¢i neddvodnosti,

ale i oblasti, kterych se tyto stiznosti tykaly.

Co ombudsman po prijeti stiznosti déla, jak situaci resi?

Po pfijeti stiZznosti se ombudsman snaZzi zjistit co nejvice o tom,

co se stalo, jaka situace vznikla, co k podani stiznosti pacienta
vedlo. V pravnické reci se jednd o tzv. ,zjisténi skutkového stavu”.
Za tim Ucelem jednd s pacientem, ale obrati se i na pfislusné zdra-
votnické pracovisté a vyzada si jeho vyjadreni, respektive vyjadreni
vedoucich pracovnik(l a dotéenych osob. Je-li to Ucelné, mize se
pokusit o osobni jednani za Ucasti obou stran. Zpravidla vsak vy-

Ombu%manka Zuzana Ondrujova

e

= 3
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hodnoti ziskané informace a odpovi formalné, pisemnou formou.

V prabéhu feseni stiznosti ma ombudsman dle metodiky ministerstva
hledat rovnovahu mezi formalizovanymi postupy a neformalnim jedna-
nim, které naplnuje zakladni hodnoty, jako je dGvéra, dlstojnost

a respekt. Nékdy pravé tato neformalni jednani byvaji nejvice Uspés-
na a pacient, kterému se dostane vlidného slova a vysvétleni, uz pak
nema potrebu pokracovat ve sporu. Ne vzdy se to ovsem podari.

Zalezi samozrejmé ve velké mife na zavaznosti konkrétni stiznosti.

Mohou se lidé na ombudsmana naopak obrdtit
i s pozitivni zkuSenosti?

Urcité. Nastésti stiznosti nejsou primarni a jedinou zpétnou vazbou,
kterou pacienti nasi nemocnici davaji. Je to i velké mnoZzstvi oficial-
nich pochval, které jednotlivé kliniky, Ustavy a oddéleni dostavaji jako

podékovani za dobfe odvedenou praci a vstficny pristup k pacien-
tdm. Ombudsman ma povinnost informovat vedeni nemocnice nejen
o stiznostech, ale pravé i o pochvalach a dékovnych dopisech.

A jde Fict, zda se k vam dostdvaji spis stiZnosti
nebo prdvé pochvaly?

Zatim mohu Fict, Ze pochval je vice, coz mé samoziejmé tési. VErim,
Ze praveé takova slova dik(i a uznani ze strany pacientd mohou zdra-
votniky pozitivné motivovat a dat jim energii a podporu v jejich od-
povédné a ndrocné praci. Vnimam jako ddleZitou soucast své prace

i schopnost predat tuto zpétnou vazbu zdravotnik(im, a tim ¢astecné
vykompenzovat ty stiZznosti, které spolu fesime, a které jsou z povahy
véci negativni.

Agendu stiznosti a pochval do neddvna vyfizoval cely kolektiv
pravnikid. Neni to hodné odpovédnosti na jednu hlavu?

Ombudsman musi byt nestranny, a je tak v freseni problému v prvni chvili
sam. Na druhou stranu, pro mé jako ombudsmanku jsou mé kolegyné

a kolegové na Odboru pravnich véci ti nejblizsi, pokud jde o konzultace.
V nékterych pripadech mUze totiZ spor eskalovat déle, stiznost m(ize

v ramci prezkumu resit krajsky urad, pokud se na néj pacient nespoko-
jeny se zplsobem vyfizeni véci obrati, nebo se z plvodni stiznosti mize
dokonce vyvinout i soudni spor. Snahou ombudsmana je vsak takovému
nezadoucimu vyvoji predchazet a hledat jind, smirna reseni.

Jak se lidé mohou s ombudsmanem spojit?

Mohou mi zavolat, napsat, at uz postou nebo e-mailem
(ombudsman@fnusa.cz), a po predchozi domluvé se mizeme
potkat i osobné. Po pfedchozi domluvé proto, Ze jako ombudsmanka
jsem jedna osoba, ktera navic vykonava svou plvodni funkci, tedy
funkci povérence pro ochranu osobnich Udajll. Pfesto povaZuji osob-
ni kontakt — vedle telefonického hovoru — za jeden z nejlepsich, a ¢as
na pacienty si rada udélam a rfesim osobné stiznosti pomérné casto.
Veskeré informace a kontakty pacienti v pfipadé potfeby naleznou
na webovych strankach FNUSA vcetné formulare stiznosti.

OTAZKA PRO...
NAMESTKA PROVOZU
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DARCOVSKOU TRAMVAJI
SE BRNANE SVEZOU
NA TRANSFUZNI ODDELEN

Ulice Brna nové brazdi krvavé ruda tramvaj, ktera vefejnost
zve do naseho Transfuzniho oddéleni. | kdyZ jsme v lofiském
zaznamenali rekordni poéet darci — krev nebo plazmu si

u nas nechalo odebrat témér 11 tisic lidi — stale to bohuzel
v nasi FN nestaci k pokryti spotieby.

LV loriském roce do naseho odbérového centra pfislo darovat
krev asi o tfetinu vice darcll nez v predchozim roce. Vyrazné
pribylo i darcd krevni plazmy, kterou jsme zacali odebirat aZ

v roce 2022. To je pro nas velmi dobra zprava, ale krve stéle
neni dost, proto se snazime nové darce oslovovat vsemi moz-
nymi zplsoby. Diky vstficnosti Dopravniho podniku mésta
Brno a daru spolecnosti Cyrrus je jednim z nich i nova, nepre-
hlédnutelna tramvaj, ktera bude Brnem jezdit cely rok,” uvedl|
na slavnostnim krtu saliny feditel Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné Ing. Vlastimil Vajdak.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
loni evidovalo 1137 prvodarct. Mezi nimi byli i néktefi za-
méstnanci Dopravniho podniku mésta Brna. ,,Nemocnici jsme
poskytli reklamni plochy na tramvaji. Dava nam smysl podpo-
rovat podobné projekty, proto jsme navic mezi zaméstnanci
na konci lonského roku zorganizovali hromadny odbér krve.

Nasich 17 darct jsme nalozili do autobusu a privezli rovnou
do centra, kde vénovali témér 7 litrd krve. V dubnu odbér
planujeme zopakovat,” sdélil Milos Havranek, generalni reditel
Dopravniho podniku mésta Brna.

Tramvaj typu Anitra s evidencnim Cislem 1807 mohou lidé
nejcastéji vidat na lince Cislo 5, kterd projizdi pravé kolem
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. Cestujici tak mdze
dovézt pfimo na odbér. Dalsimi linkami, na které ji dopravce
vypravuje, jsou 2, 10 a o vikendech 3.

20

- Dércovskd tramvaj
¢eka natsve-pas

Po slavnostnim kftu tramvaj vyrazila smérem k odbérovému centru.
Na tuto cestu se vydali i dva ridi¢i DPMB, ktefi pfilezitost vyuZili k daro-
vani krve. ,Vsem bych to doporucila uz jen kvali tomu, Ze diky darovani
krve zGstavam v obraze ohledné svého krevniho obrazu,” fekla s tsmé-
vem fidi¢ka tramvaje a nase pravidelna darkyné Sylvie Simkova.

Sylvie Simkova

Mezi dalsi benefity darovani krve — kromé zaslouzené dobrého
pocitu z pomoci druhym — patfi den volna v den odbéru, sleva

na dani, obcerstveni v odbérovém centru i stokorunova poukdazka
do Bistra u sv. Anny na doplnéni energie po darovéni, a v neposled-
ni fadé pozornosti od nasich partner(l a nezanedbatelné vyhody
od zdravotnich pojistoven.

Zdjemci se mohou objedndvat online pres registracni
formuldf na to.fnusa.cz nebo telefonicky na cisle
543 182 190 (7:00-15:00).

DEKUJEME, ZE POMAHATE

Stalo se jiz tradici, Ze odbérové centrum naseho transfuzniho od-
déleni porada tematické akce ve spolupraci s partnery nemocnice,
naposledy napfiklad Valentynské darovani krve, ze kterého si darci
méli moZnost odnést kosmetické balicky. Ani ti, ktefi se s odbérem
netrefi do specidlniho tydne, vSak nepfijdou zkratka. Co dostane
darce krve za kazdy odbér?

® Ovoce v odbérovém centru od spole¢nosti Hortim;

@ poukaz na celodenni vstup do zény AQUA (bazény, vifivky,
tobogdany) v Aqualandu Moravia za zvyhodnénou cenu 399 K¢;

@ darkovy poukaz do Optiky Valore na odborné vysSetreni zraku
a nakup dioptrickych bryli v celkové hodnoté 1000 K¢;

® 1+1 vstup zdarma do kryokomory rekreaéniho studia Naskok;
® 20% sleva do parfumerii FAnn;

® 30% sleva na konzumaci v podniku Star Waffles (plati
pfi navstévé dvou osob);

® 1+1 vstup zdarma do wellness centra 4Comfort v brnénskych
Obranech;

® 40% sleva na ndkup vstupenek do Divadla Bolka Polivky.

Darci plazmy pak kromé vyse uvedeného navic dostanou jesté:
@ volnou vstupenku do Hvézdarny a planetaria Brno;

® knizku od Knihy Dobrovsky.

»Nasich darct si velmi vazime, a pokud mame moznost pfijit

se zpusobem, jak jim za jejich nezistnou pomoc podékovat,

vzdy to radi udélame. Nepfestavame premyslet nad dalSimi

vylepsenimi, diky kterym by darovani krve a plazmy bylo
Xexsu

prijemnéjsi,” komentuje primarka Transfuzniho oddéleni FNUSA
MUDr. Jarmila Briinova Celerova.

DARUJ

KREV

ZACHRAN  {evotnice
ZIVOT Veme

PARAFINOVE ZABALY
ULEVI OD BOLESTI
| ZKRASLI RUCE




"ALIVNIAY

w
o
@)
m
X
Z
@)
&

LEKOVE FORMY ZNAME
NEZNAME: INJEKCE

Tablety. Injekce. Masti. Cipky. To je jen kratky vycet léko-
vych forem, které jsou ukryté v barevnych krabickach na
pultech lékaren. V seridlu Nemocnicni Iékarny FNUSA dnes
predstavime patrné nejobdvanéjsi formu podavani léciv —
tu s ostrou Spickou. Injekce se ale i pfes nizkou popularitu

u pacientt stala symbolem ucéinného léku. Pojd'me se tedy
podivat bliZze na to, jaké druhy injekci mame, jak se vyrabéji
a jakym zptsobem se maji aplikovat.

Historie pouzivani injekci zacina v 17. stoleti, kdy po objevu
anatomickych vlastnosti krevniho obéhu vznikla myslenka
aplikace 1ékd tzv. parenteralné. Tedy ne Usty, peroralng, ale
jehlou do Zily, svalu nebo podkozné. Teprve v poloviné 19.
stoleti vsak objev injekéni stfikacky a sklenéné injekéni ampul-
ky umoznil technologicky rozvoj této lékové formy. V té dobé
se také prohlubuji poznatky o krvi, aseptickych postupech

a sterilizaci. Zakladni vlastnosti parenteralnich pripravkd —
véetné injekci — je prave sterilita, tedy stav bez mikrobidiniho
znecisténi.

Injekce mohou byt na pohled Ciré, kdy je |é¢iva latka rozpusté-
nd ve vhodném rozpoustédle, napfiklad ve vodé pro pfipravu
injekci. U¢inné latky mohou byt v ampuli lyofilizované, v suché
podobé, nasledné se rozpoustéji do podoby roztoku, ktery

Ize podat injekéni strikackou s jehlou. V l1ékarné se pripravuji
injekce vyjimecné, vétsinou v pripadech, kdy neni k dispozici
hromadné vyrabény lék. Specifickou ¢innosti nemocnicni lé-
karny je pak priprava cytostatickych léCiv (injekce, inflze) dle
predepsanych lécebnych rezimd, pouzivanych pro Ié¢bu onko-
logickych pacient(.

T

Ucinek injekéné podaného Ié¢iva nastupuje velmi rychle,
proto se pouziva napriklad béhem hospitalizace a pfi reseni
zadvaznéjsich a akutnich zdravotnich komplikaci. Injekénim
podanim také obchazime travici Ustroji, kde by mohlo dojit
k nechténému snizenému vstrebavani ucinné latky.

Nékteré Gcinné latky se upravuji do podoby suspenznich in-
jekci, ¢imz se zajisti pfi aplikaci do svalu prodlouzeni Ucinku na
nékolik dnli aZ tydnd. Tohoto efektu se vyuziva napfiklad pfi
davkovani [ékl na l1é¢bu psychiatrickych nebo revmatickych
onemocnéni. Injekéni aplikaci vyZaduje také vétsina ockova-
cich vakcin.

Komu se déla pfi pohledu na ostfi injekéni jehly nevolno, ma
urcité jasno v oblibé injekci jako Iékové formy. Pravé jehla tvori
nezbytnou soucast injekénich systém. Podle zplsobu apli-
kace se lisi i to, jakou jehlou injekci aplikujeme. Pro podkozni
pouziti vétsinou volime tenké a kratké jehly (8 az 10 mm), na-
opak na aplikaci injekce do svalu musime pouzit jehlu silnéjsi

a delsi. Vnimani bolesti pfi vpichu injekce je individualni, hire
jsou snasené injekéni léky predevsim détmi.

Pacienti si vétsinou sami aplikuji jen podkozni injekce, podani
nitrozilné nebo do svald je vyhrazeno lékafi ¢i sestre.

Co je tedy dilezité pro aplikaci injekci?

® Pokud je injekce skladovand v lednici, nechejte ji
pred aplikaci chvili v pokojové teploté.
® Zvolte vhodnou jehlu dle zplsobu aplikace.

® Pred nitrozilni a nitrosvalo-
vou aplikaci dezinfikujte
vhodnou dezinfekci misto
vpichu injekce.

® Podkoini aplikace je vhodna
k podani napt. nizkomoleku
larnich heparind na snizeni
rizika trombdz nebo inzu
linu pfi lécbé diabetes melli-
tus. Injekci podavejte do
brisni kozni fasy, ktera je
pohodIné pfistupna a od-
kud se léky dobre vstre-
bavaji.

Pokud si budete chtit ovérit, ze
své léky uzivate spravné, neva-
hejte se obratit na farmaceuty

a farmaceutky nasi nemocnicni
|ékarny. Radi vam vysvétli sprav-
nou aplikaéni techniku (nejen) pfi
podavani injekénich 1ékd. Zaroven
je mozné obratit se s dotazy také
na Konzultacni stfedisko v ne-
mocnicni lékarné pfi vchodu z Hy-
besovy ulice, které nabizi prostor
a Cas pro podrobnéjsi zasvéceni
do problematiky.

PharmDr. Marek LZi¢ar
Nemocnicni lIékarna FNUSA

FYZIOTERAPEUTKY
FNUSA RADI

Sedavy Zivotni styl, nedostatek pohybu nebo Spatné drzeni téla
mohou vést k oslabeni svali bederni patefe a okolniho svalstva.
To se pak casto projevuje ztuhlosti této oblasti. Fyzioterapeutky

z Kliniky télovychovného lékarstvi a rehabilitace Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné a LF MU si proto na tento rok prichystaly cviky
k uvolnéni bederni patere.

Cvik k uvolnéni bederni patere do flexe a extenze
(vyhrbeni a prohnuti)

Vychozi poloha:

V podporu kle¢mo, kolena na siti panve, kolenni klouby jsou pfimo
pod kycelnimi klouby, hlava je v prodlouZeni patere. Horni koncetiny
jsou podloZené o blok nebo o prvni schod (cca 15 cm). Podlozeni ru-
kou je dulezZité pro spravné zacileni pohybu do bederni patere. Pokud
ruce nechate bez podloZeni na podlozce, zacilite pohyb zejména do
dolni hrudni patere.

Provedeni:

S nadechem se vyhrbite — snaZite se vyhrbit zejména v bedrech, hla-
va je povolend a panev se klopi vzad. S vydechem se prohnete v be-
derni patefi a hlavu vratite do vychozi pozice.

Cvicte pomalu a opakujte 10x.

Chyby:

Rychlé pohyby jsou nevhodné, neni mozné jimi zacilit presné do be-
derniho Useku patefe a mohou vyvolat nezddouci reflexni stazeni sva-
[G. Chybou je také zéklon hlavy béhem faze prohnuti v bedrech.

Prejeme Vam hodné zdravi, radosti z pohybu a spoustu energie
pro kazdy den!

Mgr. Jana Necasovd, Mgr. Ivana Pirochtovd,
ambulance rehabilitace KTLR FNUSA

U SV, AN iu'vA

DOPREJTE SVEMU TELU

ZDRAVOTNI MASAZ
OD PROFESIONALU

Kompletni cenik
a rezervace terminu

Vychozi poloha

Vyhrbeni (flexe)

Prohnuti (extenze)
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PODEKOVALI
ZDRAVOTNIKUM

Vazeni,

moje dcera Monika Vokalova se jiz nékolik rok( [é¢i u Vas

na neurologii. Nejdfive u pana profesora Barese, nyni u pana
docenta Balaze. Dékujeme za neuvéritelnou péci a trpélivost
doktorU a sestficek. Jsme vdécni za operace, které diky Vasi
nejnovéjsi lécbé mohla podstoupit. Bez téchto zakrokd by
byla jiz dvandct rokd upoutand na lazku.

Prejeme Vam jen takové vyborné odborniky. Do dalsi ndro¢né
prace hodné zdravi a sily.

Ivona Vokalova, matka

Dobry den,

bohuzel jsem pfi ukonéeni hospitalizace nestihl vyplnit papiro-
vy dotaznik spokojenosti. Avsak velmi rad bych se vyjadril

k hodnoceni I. DVK, oddéleni 25, [iZkové ¢asti.

Rad bych touto cestou vyjadril své podékovani a hlavné i na-
prostou spokojenost s veskerou péci, kterd mi byla béhem
meého pobytu poskytovana. Zejména bych rad ocenil velmi
lidsky pristup k pacientovi.

A toto se tyka vSech zaméstnancl tohoto oddéleni. Pocinaje
MUDr. Evou Brezinovou, Ph.D. (vidy mild a usmévava a ochot-
na vysvétlit |écebny postup).

Déle bych rad pochvalil i velmi lidsky pfistup pfijimajiciho lé-
kafe MUDr. Filipa Skokana i vSech ostatnich Iékar( I. DVK, ktefi
se na oddéleni béhem mé hospitalizace stridali. U vSech byl
vidét skvély upfimny zdjem o pacienta a jeho zdravotni stav.

Rad bych také pochvdlil naprosto dokonalou praci zdravotnich
sester a dalSiho zdravotnického personalu na oddéleni. Pa-
cient zde vidi starostlivost, co? jisté vede i k lepSimu psychické-
mu stavu. Velmi jsem ocerioval profesionalni vykony i psychic-
kou podporu.

V neposledni fadé bych rad pochvalil i ostatni pracovniky
nemocnice. Jednd se mi o naprosto skvély uklid na oddéleni

a také o velmi chutnou stravu a o opravdu velké, a tudiz dosta-
Cujici porce jidla.

Moc viem timto dékuji za skvélé vykony, které pacientim
poskytuiji.

Stépdn Nos

Dobry den,

chtéla bych touto cestou podekovat viem sestfickdm i pandm
doktordm za jejich péci na neurochirurgické klinice, odd. 74,
MOJIP, kde jsem nedavno leZela. Sestficky jsou nesmirné hod-
né, empatické a vzorné se staraji o vSechny pacienty. Jesté
jednou dékuji za jejich krasny pfistup.

S pozdravem
Yveta Vizdova
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Dobry den,

byt nejsem obvykly pisatel podobnych hodnoceni, rad bych
si dovolil jednu svoji zkuSenost z navstévy Oddéleni urgentni-
ho pfijmu ve FN u sv. Anny v Brné.

Nemocnici jsem musel navstivit s akutnim stavem — diagnoza
akutni perikardis, a doposud jsem velmi pfijemné prekvapeny
z naprosto pratelské atmosféry, vlidného, a presto profesional-
niho pristupu vSech zaméstnanca.

Timto mailem si dovoluji zaslat zpétnou vazbu na skvéle fun-
gujici péci, které se mi na oddéleni dostalo. Osetfeni ve dnech
28.1.a30. 1. 2024 bylo v mych ocich naprosto profi a jestli
jsem nékdy nékde v obecné roviné zaslechl kritiku na dnesni
Iékarskou pédi, tak ja na zakladé své zkusenosti nemudzu nez
vynachvalit. Od Iékard a sester, se kterymi jsem prisel do sty-
ku, aZ po veskery dalsi personal, ktery jsem mél moznost pfi
jejich praci dané dny sledovat, byla citit profesionalita, lidskost
i vzdjemna kolegialita.

Nejsem Castym navstévnikem |ékarskych zafizeni a mé dojmy
jsou zaloZeny jen na této jedné zkuSenosti. Nicméné, jsou vel-
mi pozitivni a nezlobte se, mél jsem tu potrebu poslat je dal.

Preji pevné zdravi a prima dny!
J. Chvojka
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Dobry den pane fediteli,
moc rada bych se s Vami podélila o pocity, které jsem zazila
ve Vasi Fakultni nemocnici u sv. Anny na Berkové ulici v Brné.

Strdvila jsem u Vas na Klinice plastické a estetické chirurgie nékolik
tydnd, jelikoZ jsem méla komplikace, které nikdo necekal. Musim
ale fici, Ze i kdyZ mdj pobyt u vas byl i pfes celé vanocni svatky, tak
na néj budu do konce Zivota vzpominat. Ne proto, Ze jsem zrovna
byla v nemocnici, ale proto, Ze jsem se jesté nikdy ve svém Zivoté
nesetkala s takovym pristupem jako tady. To, ze mate skvélé |ékare,
asi vite... Mé mél konkrétné na starosti pan profesor Vesely, na
kterého neddm dopustit, a byl se na mé podivat i na Vanoce!

Ale i pfistup ostatnich Iékafl a zdravotnich sestficek je nezapome-
nutelny. Sestficky na této klinice jsou neuvéfitelna zlaticka, kterd
plni funkci oSetfovatelek, psycholozek, umi pobavit, pohladit, uklid-
nit, zvednout vas ze dna, kdyzZ uz si myslite, Ze je nejhdr. Staraji se

o vas jako byste byl ¢len jejich rodiny. S jakou laskou a péci se stara-
ji o pacienty je az obdivuhodné... Mohla bych psat hodiny,

ale ani tak by to nevystihlo péci, se kterou se staraji o pacienty!

Je z nich citit (ze vSech), Ze je to jejich poslani. Jsou to andélé,
kterych si musime vazit!

Proto Vam pisi a chci Vam jen fici veliké dékuji za Vas personal,
veliké dékuji za Vase andély. Moc si toho vazim!

S pozdravem a uctou
Denisa Kaufmanovad

Dobry den,

v Utery 27. 2. jsem kolem devaté hodiny rano omdlel, rychla
zachranna sluzba mé transportovala k vdm na I. interni kardioan-
giologickou kliniku, [GZkovou ¢ast JIP 30, kde mé kolektiv [ékar,
zdravotnich sester a ostatnich vratil do Zivota.

Chtél bych touto cestou vyjadrit velké podékovani za mimoradnou
a Uspésnou péci na vysoké Urovni. Jsem vam nesmirné zavazan,

jsem vas obdivovatel.

Ladislav Svoboda
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CO NOVEHO
V DOBROCENTRU?

Zacatek roku v DobroCentru u sv. Anny poznamenalo chfip-
kové obdobi a souvisejici zakaz navstév na ltizkovych oddé-
lenich. Pfesto se dobrovolnikiim podafilo pripravit nékolik
akci, kterymi zpFijemnili pacienttiim pobyt v nemocnici,

a dalsi uz ted' chystaji.

Na prvni mésice nového roku 2024 jsme pro pacienty pfipra-
vili sérii kytarovych vystoupeni. Diky Jifimu Rothovi, aktivnimu
¢lenovi Péveckého klubu U3V MU, si mohli pacienti zapoje-
nych oddéleni zazpivat znamé lidové pisné nebo poslechnout
jeho autorskou tvorbu.

DobroCentrum u sv. Anny

sDorovolnici Wyrobili kvétiny
JE0 Fékaznice bistra

BohuZel dalsi planované aktivity na chvili zastavil zakaz
navstév. Dobrovolnici z DobroCentra u sv. Anny ani tak ne-
zahéleli. Pripravovali pomUcky na jarni dilni¢ky, na Zadost
Magdaleny Horackové, vedouci Bistra u sv. Anny, vyrabéli pro
zaméstnankyné FNUSA kvétiny k MDZ, a latkové tagky, které
budeme potfebovat na propagaci aktivit nasi iniciativy na akci
Animefest 2024 — Brno.

Jakmile to bude mozné, opét se budeme snazit zprijemnit po-
byt pacientl na zapojenych oddélenich aktivitami DC. Mame
pfipraveno povidani o Nepalu, vystoupeni Péveckého klubu
U3V MU a samozrejmé kreativni jarni dilnicky, diky kterym
rozkvetou i nemocnicni pokoje.

Velkd zména se odehraje i v tymu DobroCentra. Dlouholetou
dobrovolnici a koordinatorku dobrovolnikd Saru Hlouskovou

nahradi na pozici koordinatora Petr Kubant. Uz se poctivé za-
ucCuje a véfime, Ze bude pro nds tym velkym pfinosem. Prvni
akce, které se s ndmi oficidlné Ucastnil, byla prvni Jihomorav-
ska konference o dobrovolnictvi. Inspirativni udalost se usku-
tecnila 13. 2. 2024 za podpory mésta Brna a Jihomoravského
dobrovolnického centra, do jehoz aktivit se DobroCentrum

u sv. Anny aktivné zapojuje.

Mgr. Svatava Kalnd,
vedouci DobroCentra u sv. Anny

oD

DobroCentrum
AL Anny

BISTRO U SV. ANNY .
OSLAVILO VALENTYNA | MDZ

Bistro u sv. Anny se snaZi, aby to v ném pofrad Zilo. Pro své zdkazni-
ky proto pravidelné chysta tematické akce, které potési nejen oko,
ale i chutové poharky.

,Nékolikrat do roka porddame rdzné akce pro ozvlastnéni sortimentu
i zazitku z navstévy naseho bistra, coz je mozné i diky DobroCentru,
které pro nas vyrabi rlizné dekorace,” fikd vedouci Bistra u sv. Anny
Magdalena Horackova.

Na co se zdkaznici mohou tésit?

Unor — Valentyn,

biezen — MDZ a retro vikend,
duben — Velikonoce,

zacatek zmrzlinové sezony,
cerven — narozeniny bistra,
listopad — Halloween,
prosinec — Vanoce.

UCINNA LECBA
ZAVISLOSTI NA TABAKU/
NIKOTINU EXISTUJE

Nizkoprahové konzultacni stfredisko,

v Nemocnicni Iékarné budova S,

lIékarna pfi vchodu do arealu nemocnice
z Hybesovy ulice

Centrum pro zavislé na tabaku ve FNUSA,
budova C1, 3. NP, Kardiovize



PROJEKT BEATSEP USPESNE ZAHAJEN! TYM Z ICRC
BUDE KOORDINOVAT VYZKUM NAPRIC SESTI STATY

V utery 27. 2. byl v dopolednich hodinach zahajen projekt
BEATsep. Doktor Jan Fri¢ a doktorka Marcela Hortova-Kohout-
kova ve spolupraci s dalsimi ¢leny konsorcia predstavili projekt,
v ramci kterého budou koordinovat vyzkum na 11 vyzkumnych
a klinickych pracovistich napfic 6 staty Evropy. Prestizni grant
Horizon Europe za 6,9 miliond Eur, tedy néco pies 180 miliont
korun, se tymu Bunécné a molekularni imunoregulace podafilo

ziskat loni na podzim.

Uvodnich Fe¢f se ujali feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Vlastimil Vajdak, profesorka Irena Rektorova, prednostka ICRC,
Alessandra Martini, generalni feditelka pro vyzkum a Inovace
Evropské komise nebo dékan Lékarské fakulty MU profesor
Martin Repko.

Odpoledne pokracovalo prezentacemi, na kterych sebe a svoji
praci predstavili vSichni vedouci viech work-packages. Akce po-
kracovala prohlidkou toho nejlepsiho z mésta Brna, vecer hosty
jménem mésta Brna privitala docentka Anna Putnova a v prosto-
rech Nové radnice na Dominikdnském namésti.
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Sepse, laicky oznacovana jako otrava krve, je Zivot ohrozujici
stav. Nas imunitni systém nepfrimérené reaguje na infekci

a dojde k poskozovani vlastnich tkani a organ(. Prodélana sepse
muZe mit dlouhodobé zdravotni nasledky, které vyznamné sni-
zuji kvalitu Zivota.

Sepse ro¢né postihuje az 50 miliond lidi, stoji za pétinou svéto-
vych Umrti. Jak je to mozné, kdyZ smutnym Zebrickim vévodi
nemoci srdce nebo onkologickd onemocnéni? Sepse nejéastéji
pacienty postihuje, pokud jsou néjakym zplsobem oslabeni.
OhroZeni jsou pacienti po zavaznych operacich nebo Urazech.
Sepse se muzZe rozvinout i v dlsledku komplikovanych onemoc-
néni, mUze jit tfeba o zapal plic, meningitidu nebo infekce mo-
¢ového ustroji. Skutecnou pricinou Umrti pacienta tak ve spous-
té pripadl neni pouze samotné onemocnéni, ale komplikace

v podobé sepse, ktera se v dlsledku dané nemoci rozvinula.

Grant za 180 milion0 korun a péce kazdému na miru

Vyskyt sepse se kazdoroéné zvysuje, napiiklad kvli starnouci
populaci a narlstajici rezistenci bakterii k antibiotiklim. Ve vy-
spélych zemich Umrtnost v disledku sepse klesa, prezivsi se
vSak potykaji s nasledky rdznych forem a zdvaznosti. Prede-
vsim jejich Zivot chtéji brnénsti vyzkumnici v ramci projektu
BEATsep zlepsit.

,Chceme do detailu vykreslit stav pacienta se sepsi, |épe po-
chopit zmény, které v téle ndsledné dlouhodobé pretrvavaji

a hledat kombinace vhodnych biomarker(, ze kterych bude
mozné predpovédét, jak se bude pacientlv stav dale vyvijet,
a tim padem lépe stanovit Iécbu na miru,” fika Jan Fri¢, ve-
douci vyzkumného tymu. ,,Nasim hlavnim cilem je zlepsit péci

zavaznymi nasledky, které jim komplikuji Zivot.”

Jan Fric¢

Grant HORIZON Europe za 6,9 miliond Eur, tedy v prepoctu
180 miliond korun, se tymu Bunécné a molekularni imuno-
regulace doktora Jana Fri¢e podafilo ziskat loni na podzim.
,Uspéch je to o to véts, 7e nase Mezinarodni centrum klinic-
kého vyzkumu (ICRC) cely projekt iniciovalo. Sestavit konsorci-
um, které bude problematiku v nasledujicich péti letech resit,
zabralo dva roky intenzivni prace. Do projektu je zapojeno
jedenact partnert ze Sesti evropskych zemich, mimo jiné
treba marseillska nemocnice nebo vidensky traumatologicky
institut,” doplnuje Fric.

Sepsi jsme ohroZeni vSichni

Nejvice jsou sepsi ohrozeni lidé nad 60 let nebo déti do 5 let.

U starsich lidi uz imunita nezvlada pracovat tak efektivné jako

u mladych, naopak u malych déti zase neni pIné rozvinuta. Mezi
dalsi vyznamné rizikové faktory se rfadi soucasny vyskyt vicera
onemocnéni, nebo chronickd onemocnéni. To mize vést

k predstavé, ze se vétsiny populace sepse netykd. Opak je prav-
dou, kazda infekce mdze vést k sepsi. ,,Zasadni je pfiznaky sepse
vCas rozeznat”, podotykd Martin Helan, ktery se sepsi vénuje
nejen v rdmci projektu BEATsep, ale se sepsi a septickym Sokem

se Casto setkava i jako Iékar na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

,Pli zdrzeni v [éCbé zdvazné infekce hrozi rychld progrese sepse,
rozvoj Soku, a pacient mize byt velmi rychle v ohroZeni Zivota.
V soucasnosti nemdzeme predvidat, u kterého pacienta se sep-
se vyvine a u kterého nikoliv. Lé¢ba sepse stoji na dvou pilifich
— musi se |écit samotna infekce (podanim antibiotik a odstra-
nénim zdroje infekce, napf. chirurgicky) a také se musi podpofit
selhavajici organy naptiklad formou umélé plicni ventilace, pod-
porou obéhu nebo ndhradou funkce ledvin,” vysvétluje.

Nasledky sepse? Od chronickych bolesti po deprese

| kdyZ v rozvinutych zemich sepsi prezije 80 az 85 % lidi, vel-
ka Cast z nich po prodélani trpi post-septickym syndromem
(PSS), ktery ma rdznorodé projevy. Od neurologickych

obtiZi, jako jsou poruchy spanku, poruchy soustredéni, nebo
zhorsena mentalni kapacita, pres chronickou Unavu nebo
chronické bolesti, potize s metabolismem a nedostatecnym
vstfebavanim Zivin, az po poruchy imunity.

A to dovede poradné zkomplikovat rekonvalescenci téch-
to pacient(,” fika jedna z koordinator( projektu BEATsep,
vyzkumnice Marcela Hortova-Kohoutkova, kterd soucasné

v ramci BEATsep projektu vede vyzkumny work package
hodnotici zatéz po prodélané sepsi. ,Pacienti mohou trpét

i dlouhodobym oslabenim imunitniho systému, takzZe jsou
mnohem nachylnéjsi k dalsim infekcim. V disledku sepse

je mohou trapit tfeba i deprese, obecné vzato je Skala obtizi
velmi pestra. Projekt BEATsep je skute¢né obrovskym milni-
kem. Lékari pecujici o tyto pacienty budou mit diky projektu
BEATsep k dispozici jednoduchy nastroj, ktery poskytne od-
poveédi, diky kterym bude v kone¢ném dasledku mozné zlep-
Sit péci o pacienty, kteri prodélali sepsi,” dodava.

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu je spolecnym
pracovistém Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
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PRISTROJ VELIKOSTI KRABICKY OD SIREK
MA PRINEST REVOLUCI V LECBE SPANKOVE APNOE

Obstrukéni spankova apnoe je druha nejrozsirenéjsi spanko-
va porucha na svété. Revoluci v jeji terapii ma pfinést
zafizeni formatu nositelné elektroniky. Na jeho vyvoji

v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu Lékarské fakul-
ty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné pracuje kanadsky védec Adam Williamson.

Dle nejnovéjsich studii obstrukéni spankova apnoe neboli
syndrom zastavy dechu ve spanku celosvétové postihuje az
jednu miliardu lidi ve véku mezi 30 a 69 roky. Zhruba polovinu
z nich trapi stfedni az vazna forma onemocnéni, klasifikovana
péti a vice zastavami dechu za hodinu. Stejné jako velké pro-
cento pacientll o své diagndze vibec nevi, mnozi jeji ddsledky
podceniuji. Porucha postihujici ¢asto lidi s vysokym krevnim
tlakem, obézni ¢i diabetiky vede nejen ke zvySené Unavé, ale

i k dal$imu zhorsovani kardiovaskularnich obtiZi a snizovani
celkové kvality Zivota. Terapie cili k uvolnéni hornich cest dy-
chacich v oblasti hitanu, k jejichZ zuzovani dochazi pravé vli-
vem obezity nebo vrozenou dispozici, stavajici moznosti viak
nejsou uzivatelsky pfrilis privétivé.

Adam Williamson

,Nejrozsitenéjsi jsou takzvané CPAP masky, tedy celooblice-
jové masky, které zabranuji uzavireni dychacich cest tvorbou
pretlaku. Pro spoustu pacientl vSak nejsou komfortni, mohou
je povazovat za potupné,” priblizuje doktor Adam Williamson
z Mezinarodniho centra klinického vyzkumu, které je spolec-
nym pracovistém LF MU a FNUSA. Kazdy druhy pacient tak
masku nakonec odklada. ,Nejnovéjsim fesenim jsou stimula-
tory podjazykového nervu uvolniujici dychaci cesty skrze vy-
klenuti jazyka. Je to sice efektivni, ale nepfilis rozsifené, jelikoz
si to zada zakrok, kdy je pacientovi voperovana elektroda do
tvare a baterie do hrudniku. A taky je to drahé.”
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Adam Williamson vyviji feSeni, které v sobé spojuje vyhody
obou z téchto pristupl — efektivitu elektronické nervové stimu-
lace a finanéni nendro¢nost CPAP masek. Oproti nim ma byt
FitSleep, jak se zafizeni velikosti nositelné elektroniky jmenuje,
také pohodInéjsi. ,V soucCasnosti neexistuje jiné zafizeni ¢i tech-
nologie, které by bylo schopné stimulovat podjazykovy nerv
neinvazivné. V tomto jsme prvni,” fika Adam Williamson.

Ve tfiaCtyficeti letech je drzitelem Ctyr prestiznich grant( Ev-
ropské vyzkumné rady, ten Cerstvé ziskany, paty, je zaroven

pro Lékarskou fakultu Masarykovy univerzity prvnim z kategorie
ERC Proof of Concept.

Moznosti technologie, na niz je FitSleep postaven, uz Adam
Williamson zkoumal také v souvislosti s |é¢bou epilepsie for-
mou hluboké neinvazivni stimulace bloudivého nervu. Pro
takzvanou temporalni interferenci staci elektrody umisténé

na kazi, které diky spravné zvolenym vysokym frekvencim vy-
tvari ,stimulacni obalku” umoznujici presné cileni stimulace.
,Podjazykovy nerv se nachazi pod vrstvou svaloviny, coz jeho
zacileni pomoci standardni neinvazivni stimulace ztézuje,” vy-
svétluje Williamson, uplatniujici ve svém vyzkumu
znalosti ze své plvodni profese elektroinZenyra.
,Diky oboustranné temporaini interferenci vsak
muzeme omezit vliv na sousedni tkdné a expozici
ovlivnit pravé jen podjazykovy nerv.”

ERC Proof of Concept granty predstavuji vyznam-
nou finan¢ni podporu pro stavajici prijemce ERC
grantu uré¢enou na rozvijeni dosazenych poznatkd
a ke zhodnoceni komercéniho potencidlu rozpra-
covanych projektd. Jde tak o dalsi vyznamny krok
k tomu, aby byl FitSleep ¢asem skute¢né uveden
na trh. ,Navzdory riznym moznostem lécby aZz
osmdesat procent pacientl s apnoe svij problém
neresi, protoze jim ani jedno z feSeni nevyhovuje.
Jsem vsak presvédceny, ze budou-li mit k dispo-
zici zafizeni, jehoz pouZiti je snadné a komfortni,
spousta z nich svij pristup zméni,” véri William-
son, jenz se v Brné usadil po studijnich a pracov-
nich pobytech v Némecku, Francii a Svédsku.

Za jeho prichodem na jih Moravy stoji $éfka Mezi-
narodniho centra klinického vyzkumu, profesorka
Irena Rektorova. ,Doktor Williamson potfebuje
ke svému vyzkumu spolupraci s |ékafi a pfistup

k pacientlim, coZz mu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné umoznuje. Ma u nas k dispozici laboratof s Farada-
yovou kleci, ma tedy u nds idedlni podminky. Navic, vyzkum

s pomoci rdznych neinvazivnich stimula¢nich metod je v Brné
jiz dobfe etablovany,” fika profesorka Rektorova, ktera sama
stoji v Cele neurovédni vyzkumné skupiny na CEITEC MU. ,,Zmi-
fovany projekt je uZ tfetim ERC grantem, ktery Adam William-
son realizuje na padé Mezinarodniho centra klinického vyzku-
mu. Zatimco prvni dva si pfeved| z Marseille, tento je prvnim,
ktery ziskal uz u nds. Jde o velice prestiZni zaleZitost, kterd nam
umoZiiuje vyznamné posilit neuromodulacni vyzkum a spolu-
praci napfi¢ brnénskymi institucemi.”

PRIMATORKA MESTA BRNA
PRIVITALA ZAHRANICNI
VYZKUMNIKY Z ICRC

Primatorka mésta Brna Markéta Varkova se setkala

s novymi zahrani¢nimi vyzkumnymi posilami naseho
Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC), Konk-
rétné s Nainou Vermou z tymu Proteinového inZenyrstvi
a loannou Papatheodorou z tymu Bunécné a molekularni
imunoregulace, za doprovodu pfednostky ICRC Ireny
Rektorové.
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Primatorka Markéta Varikova
a prednostka Irena Rektorova
s Nainou Vermou
U Papatheodorou,

Akce se konala uZ potfeti. Na Novou radnici 18. ledna dora-
zili védci, podnikatelé ¢i akademici z celého svéta, ktefi ak-
tudlné pdsobi v Brné. Ucastnici tak navazali cenné kontakty
a meésto opét potvrdilo, Ze podpora védy, vyzkumu i inovaci
patfi mezi jeho priority. VeCerni setkdni organizoval Odbor
strategického rozvoje a spoluprdce s Brno Expat Centre,

jez s podporou mésta Brna celoro¢né a vice nez dekadu
pomaha odbornikdim z ciziny se Zivotem v Brné.

»Setkanimi, k nimZ se rfadi také Meet the Mayor, pred-
stavujeme Brno jako pfivétivé a moderni misto, které si
vazi vysoce kvalifikovanych cizincl a vyhledavd moznosti
ke vzajemné spolupraci. Nasim cilem je dlouhodobé
nabizet zahrani¢nim expertim Spickové zazemi, abychom
s jejich pomoci zkvalitfiovali mésto i cely nas region,”
podotkla primdtorka mésta Brna Markéta Varnkova.

,Brno se stava ¢im dal vice mezinarodnim méstem.

Pro svlj rozvoj proto potfebuje zahraniéni specialisty,
vyzkumniky i pracovniky z mnoha dalsSich obor. Pfindsi
nové podnéty a obohacuji nds svym vidénim svéta.
Chceme, aby se v Brné citili dobfe a méli dobré pod-
minky pro svoji ¢innost,” komentovala zastupitelka pro
oblast inovaci a spoluprace s vyzkumnymi organizacemi
Anna Putnova.

Po pfivitani samotnou primatorkou Brna Markétou
Vankovou a kratké uvodni prezentaci si hosté prohlédli
historické prostory Nové radnice a vecer v pfijemném
duchu pokragoval neformalinim networkingem. Uéastnici
tak méli moznost se poznat osobné nejen mezi sebou,
ale i se zastupci mésta, univerzit a jinych vyzkumnych
instituci. Tento typ setkani je v Cesku pomérné unikatni.

Organizator akce Brno Expat Centre je podporovan
Oddélenim spoluprace a rozvoje Magistratu mésta Brna.
V ramci podpory Regionalni inovacni strategie Jiho-
moravského kraje pomahaji propojovat vysoce kvali-
fikované cizince, ktefi svymi zkusenostmi a znalostmi
pfispivaji k rozvoji mésta.

Brno Expat Centre dlouhodobé pomaha odbornikim
kreativnich, manazerskych ¢i vyzkumnych profesi, ktefi
pracuji a Ziji v Brné nebo se do moravské metropole
teprve chystaji, s praktickymi nalezitostmi, poskytuje jim
informace a asistuje pfi komunikaci s Ufady — od vyfizeni
si zdravotniho a socialniho pojisténi a fidicskych prikaz(,
az po zélezitosti s danémi, a v neposledni fadé je jejich
partnerem pfi zaclenéni se do Zivota ve mésté Brné.

ICRC je spolecné pracovisté Fakultni nemocnice
u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
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VEDCI Z MUNI A ICRC ODHALILI STRUKTURU
NEJZARIVEJSIHO ENZYMU. UM JEJ ROZSVITIT
JESTE INTENZIVNEJI A VPRAVIT DO LIDSKE BUNIKY

Bioluminiscence, tedy schopnost produkce viditelného svétla
Zivymi organismy, je jednim z nejkrasnéjsich biologickych
fenomént, ktery fascinuje lidstvo po staleti. Zatimco
suchozemskych svétélkujicich tvort neni mnoho, v mofich

a ocednech je situace naprosto odliSna. V temnych hlubinach
oceant se to doslova hemii nejriiznéjSimi organismy, které
produkuji svétlo nejriznéjsich barev. Umoznuji jim to lucife-
razy, enzymy, které Zivym tvorim davaji schopnost produkce
svétla. Jak ale morské luciferazy funguiji, bylo az donedavna
zahadou. Nyni se vSak podafilo strukturalni podstatu tohoto
enzymu odhalit vyzkumnikiim z brnénské Masarykovy uni-
verzity a Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC).

Kreveti luciferaza je tou nejzarivéjsi.
A ted' uz vime, jak funguje

Odhalit podstatu tohoto enzymu se desitky let pokouseli védci
po celém svété, podafilo se to ale aZ teprve nedavno vyzkum-
nikm z Brna. Jednu z nejmensich, ale zaroven nejzarivéjsich
enzymovych celebrit, tzv. nanoluciferazu, izolovali z hluboko-
morské krevety Oplophorus gracilirostris.

KdyZ drava ryba dostane na tuto krevetu chut, ona jako obranny
mechanismus vystfikne do svého okoli vysoce viskdzni sekret,
ktery se zahy proméni v ohromujici svételnou show. Zatimco

je predator zaskoceny timto podvodnim ohrostrojem, kreveta
ziskava cenny Cas, aby se zachranila.

Diky své skute¢né malé velikosti se enzym nanoluciferaza tési
velké oblibé, a védci a inZenyri po celém svété ji pouZzivaji pro
neinvazivni zobrazovani nejriiznéjsich biologickych déjd. V po-
slednich letech se luciferazy zacinaji téZ uplatriovat ve fotodyna-
mické terapii nadorovych onemocnéni.
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,Nicméné i pres velkou oblibu nanoluciferdzy doposud nebyl
znam molekularni princip, jak tato nejzarivéjsi luciferaza pro-
dukuje svétlo,” vysvétluje vedouci vyzkumného tymu Martin
Marek z Loschmidtovych laboratori Prirodovédecké fakulty Ma-
sarykovy univerzity a Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity.

Diky modifikaci miZe enzym
svitit jesté intenzivnéji

,V laboratofi se ndm podafilo biochemicky pfipravit nanolucife-
razu v komplexu s luciferinovymi molekulami a odhalit atomarni
struktury téchto makromolekuldrnich komplexd. Tak jsme vizua-
lizovali klicové kroky nanoluciferazové reakce, a pochopili tak jeji
reakéni mechanismus na molekuldrni drovni, tedy podstatu toho,
jak nanoluciferaza sviti. A diky tomu jsme pak mohli v molekule
nanoluciferazy provést strukturni zmeény, které vedly k jejimu
katalytickému vylepseni,”“ dodavaji ¢lenové vyzkumného tymu
Jana Horackova a Daniel Pluskal. Tento malicky enzym tak diky
brnénskym védclm dokaze svitit jesté intenzivnéji. Vyzkum tym
publikoval v ¢asopise Nature Communications.

Svitici lidské buriky: Posun ve vyzkumu
nadort i novych léku

Na to, jak efektivitu upravené luciferazy zméfit a vyhodnotit,
prisel Tomas Barta, vedouci vyzkumné skupiny Stem Cell Biology
and Vision Research na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity.
Ve spolupraci s Martinem Markem jsme ziskali sekvenci modi-
fikovaného genu pro nanoluciferdzu, tuto sekvenci jsme zacle-
nili do lidskych bunék. Pomoci nami vyvinutého pfistroje jsme
podrobné zkoumali aktivitu této upravené luciferazy. A vysledky
nam ukazaly, Ze modifikovana forma je mnohem aktivné;jsi,” vy-
svétluje Barta.

B

Daniel Pluskal, Jana Horackova a Martin Marek

Objev je vyznamnym milnikem. Otevira nové moznosti vyuziti v Siro-
kém spektru aplikaci, od zdkladniho vyzkumu po praktické aplikace.
Ziskané poznatky prispéji k lepSimu porozuméni mechanizmd biolu-
miniscence a maji potencial pro vyvoj citlivéjsich bioluminiscencnich
reporter(l. Obrovskym krokem posune dopredu dalsi vyzkum lidskych
bunék, testovani novych IéCiv, nové poznatky najdou uplatnéniiv na-
dorové biologii nebo pfi studiu exprese gend.

,Genetické modifikace jsme mezi sebou porovnavali, hledali tu, ktera
nejefektivnéji preménti luciferin na svétlo, tedy bude produkovat nejvi-
ce svétla z daného mnoZstvi substratu,” doplriuje.

Vyuziti nanoluciferdzy je vSak mnohem $irsi. ,Nanoluciferdza se vyuziva
tfeba i pfi neinvazivnim monitorovani jednotlivych bunék ¢i vira. Diky
ni mdZzeme vidét, jak se v organismu $ifi metastazujici buriky nebo jak
jim prostupuje virova infekce. Biologické procesy tak mizeme monito-
rovat v Case i prostoru,” dopliiuje Marek.

Levné a dostupné feseni
i pro zbytek védeckého svéta

A jak aktivitu luciferinu v bunice zméfit, si vyzkumnici nenechavaji pro
sebe. Vyzkumny tym Tomase Barty predstavil open-source platformu
pro konstrukci univerzélniho, levného, lehkého a prenosného lumino-
metru — LuminoCell, ktery Ize vytisknout pomoci 3D tiskarny.

LuminoCell je schopen soucasné méfit signal luciferazy v Sesti Petriho
miskdch. A proces to neni vibec drahy. Odhadované naklady na sesta-
veni LuminoCell jsou pfiblizné 40 americkych dolard, tedy néco pres
osm set korun. ,,Jeho sestaveni zabere zhruba hodinu ¢asu,” doplfiuje
Barta. Lze jej vyuzit v rdznych typech inkubator( pro kultivaci bunék.
Je schopny provadét citlivé detekce v realném case.

Tomas Barta

Ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek v prostorach
Barokniho refektare Dominikanského klastera v Praze
ocenil védecké osobnosti za mimoradné vysledky
dosazené v projektech v oblasti zdravotnického apli-
kovaného vyzkumu a vyvoje. Jednim z deseti ocenénych
byl i Pavel Krejci, vedouci vyzkumného tymu Cell Signaling
v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu (ICRC) v Brné.
Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum

a vyvoj pro rok 2023 ziskal za projekt Vyvoj inhibitoru
FGFR3 pro lécbu kosterni dysplazie.

V roce 2022 bylo v rémci zdravotnického vyzkumu podpo-
rovaného Ministerstvem zdravotnictvi dokonceno resenf
84 projektd. Vybér nejlepsich z téchto Uspésné dokon-
cenych projektl provedla na zékladé predem stanovenych
kritérii Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky.
Odborné hodnotici panely Agentury pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky navrhly na udéleni Ceny ministra
zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj pro rok 2023
celkem 18 projekty, jejichz vysledky se ukazaly byt témi ne-
jkvalitnéjsimi. Védeckou radou a predsednictvem Agentury
pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky bylo nasledné
vybrano 10 kandidat( pro udéleni ocenéni.

Pét fesitelskych tym( obdrzelo za své projekty hlavni
ocenéni Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky
vyzkum a vyvoj a dalsich pét Feitelskych tym Cestné
uznani ministra zdravotnictvi. A vyzkumnik Pavel Krejci,
ktery v Mezinarodnim centru klinického vyzkumu vede tym
Cell Signaling, byl jednim z péti, ktefi si odnesli hlavni cenu,
tedy Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum.
Cena je spojena s finanéni odménou 100 tisic korun.

,Cesky zdravotnicky vyzkum dosahuije $pickové trovné,
atoiv mezindrodnim srovnani. Je mi nesmirnou cti, Ze
mohu fesitellim vybranych projektd s potéSenim osobné
predat ocenéni a podékovat jim tim za jejich obétavou,
narocnou, odpovédnou a kvalitni praci,” fekl ministr zdra-
votnictvi Vlastimil Valek.
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OPRAVIT GENY UMIME. JA BYCH S| ALE NERAD
ZAHRAVAL S PRIRODOU, RIKA SVETOVE UZNAVANY

BIOLOG JOSEF JIRICNY

V osmnacti emigroval do Anglie, vystudoval chemii v Bir-
minghamu, doktorat ziskal v Londyné. A¢ ptivodné chemik,
postupné se zacal vénovat vyzkumu nadorové biologie

a molekularni biologii DNA. Objevil proteiny, které zabra-
nuji nastupu dédicné podminéné rakoviny tlustého streva.
Kromé Velké Britanie pdsobil i v Italii a Svycarsku. Svétové
uznavany molekularni biolog, odbornik v oblasti nadorové
biologie a byvaly feditel Institutu pro molekularni vyzkum
rakoviny v Curychu prof. Josef Jificny navstivil po case svou
rodnou zemi. Do Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
(ICRC) v Brné zavital u prileZitosti evaluace védeckych tyma.

Jste clenem Evropské organizace molekuldrni biologie

a védecké spolecnosti Academia Europaea, od svych

18 letech Zijete v Londyné, studoval jste v Birminghamu

a v Londyné, pisobil ve Svycarské Basileji... PFed nékolika
lety jste se stal clenem Mezindrodni védecké rady Masarykovy
univerzity. Jaké vidite rozdily ve védé u nds a za hranicemi?

prof. Josef Jificny

34

Myslim si, Ze primérna kvalita univerzitniho vzdélani v Ceské
republice je velmi vysoka. V Ceské republice se studuje pét let,
studenti dostanou nejen teoretické, ale i praktické znalosti. Treba
v britském systému jde odpromovany bakalar, pokud ma dobré
vysledky, pfimo na doktorat. BEhem bakalarského studia clovék
ale moc praxe neziska. U nas diky tomu, Ze studium trva déle, stu-
denti nacerpaji mnohem vic praktickych dovednosti. V Anglii, kde
jsem studoval, jsou v Urovni jednotlivych univerzit obrovské roz-
dily. U nas to tak neni, ta zakladni latka, kterd se uc¢i na MUNI, UP
v Olomouci nebo kdekoliv jinde, je velmi podobna. Mdme statem
predepsané standardy, mame tu néjakou zaruku, Ze magistr, ktery
odpromuje na jednom oboru v Praze, ma srovnatelné znalosti

s magistrem, ktery odpromoval na stejném oboru v Hradci. V Bri-
tanii jsou univerzity, na které se dostane jen hrstka talentovanych
stredoskolak(; nasledné je uci svétové kapacity, ale na vykon stu-
dentl jsou kladeny pomérné velké naroky. Odchazeji s unikatnim
vzdélanim, neporovnatelnym s jinymi britskymi $kolami. V Cesku
je ale zakladni vysokoskolské vzdélani rovnocenné.

Co byste oznacil za vrchol své kariéry? Bylo
to pravé obdobi v Basileji a vyzkum nadoro-
vého onemocnéni tlustého streva?

Béhem vyzkumu v Basileji jsme objevili tfi
proteiny, na které jsme se soustredili v dalsi
praci, neméli jsme ale zadné konkrétni pred-
stavy o jejich ucinku. Znali jsme jejich bioche-
mickou charakteristiku, ale jestli budou nékdy
relevantni ve vztahu k néjakému onemoc-
néni, jsme netusili. V roce 1993 se objevil
Clanek, ve kterém jeden genetik pracujici na
zubarské fakulté, nasel souvislost mezi urci-
tym fenotypem u pacientd s dédi¢nou rako-
vinou tlustého stfeva a aktivitou, kterou jsme
méfili my. Nas substrat byl biologicky stejny
jako jeho fenotyp. Pak se ozval dalsi védec,
Ze stejny fenotyp maji i kvasinky, se kterymi
pracuje. Ten uZ ale védél, jaky defekt v geno-
mu tyto kvasinky maji. Shodou okolnosti ten
defekt byl pfesné v genech, které kodifikovaly
dva nase proteiny. Byla to prdce asi deseti
skupin, béhem tfi let se najednou viechno
krystalizovalo. Objevili jsme tak proteiny, kte-
ré jsou dlleZité pro udrzovani stability nase-
ho genomu, a kdyzZ zmutuji, zplsobi rakovinu
tlustého stfeva.

Vas vyzkum nddorii v tlustém stievé se tykad
chyb v DNA v lidské burice, a tim padem
dédicnych pfedpokladii pro rakovinu streva.
Jakym zpiisobem je nyni dostupnd diagnos-
tika téchto predispozic?

Lidé, kteri maji genetickou predispozici, byli
identifikovani. Rakovina tlustého streva je
nastésti dobre preventabilni. Pokud diky
endoskopii vime, Ze v rodiné tato nemoc je,

muzZeme udélat genetickou diagnodzu a identifikovat potomky,
ktefi mutaci zdédili, a ty pak kaZzdoro¢né sledovat. Tyto tumo-
ry vznikaji jako malé polypy, které jesté nebezpecné nejsou.
Trva pét az sedm let, neZ se z nich stanou nadory. Pokud se
polypy z tlustého stfeva odstrani vcas, rakovina tlustého stfeva
se nerozvine. Endoskopie preventuje také sporadickou rakovi-
nu tlustého streva. Kdyby kazdy z nas od svych pétapadesatin
absolvoval endoskopii kazdych 5 az 7 let , mohli bychom in-
cidenci této rakoviny znacné redukovat. A pak také zménou
Zivotniho stylu.

Proc si myslite, Ze zrovna nase konciny trapi tak hojny vy-
skyt tohoto nddoru? Je to nasim stylem Zivota? Skutecné
Zijeme o tolik nezdravéji oproti jinym zemim?

Podle mé ano. Pokud se podivam na zdejsi menu v restauraci,
vidim samé maso, oméacky, knedliky... Zddnou zeleninu.

K obédu nedostanu zZadny Cerstvy salat... Uz od détstvi by-
chom si méli osvojit zvyk dat si kousek zeleniny ke kazdému
jidlu. Pak taky pohyb, vzdyt kolik ¢asu primérné stravime se-
zenim v praci a pak doma pred televizi...

J4 si snad troufdm tvrdit, Ze tohle uz se snad s nasi generaci
lame, Ze my, a¢ ma spousta z nas sedavé zaméstnani, prece
jen vime, Ze to aspon parkrat v tydnu musime jit svému télu
néjak vykompenzovat...

Je to otdzka vychovy ke zdravi. Ja si ted na stard kolena zlepsu-
ji francouzstinu, tak jsem zacal poslouchat francouzské radio.
Atam je po zpravéch kratkd zdravotni osvéta pfimo z minis-
terstva zdravotnictvi na rlzna témata, at uz se to tyka covidu
nebo brokolice ve stravé... Populace tak informace pfijima
pravidelné a zcela pasivné. Samozfejmé nemuzu soudit, pro-
toze Ceska média aktivné nesleduiji.

V ramci svého vyzkumu jste objevil proteiny, které mohou
chybu v DNA opravit, a tim padem tak zabranit vzniku ge-
neticky podminéného tumoru. Jak daleko jsme od toho, nez
takovdto ,,oprava“” bude prakticky proveditelna? Tedy Ze si
u svych potomkii budeme moci tuto ,,chybu” opravit?

Ono to ale uz mozné je... Akorat momentainé je to ilegalni.
Technologie modifikovat nds genom tu je, my mame moznost
vyvinout ¢lovéka z jedné bunky jednoho rodice, a pravé

v téchto bunkdach se pak da modifikovat geneticky defekt.
Jenze tato technologie neni stoprocentné efektivni. Znamena
to, Ze mozna zkorigujeme onu mutaci, jenze ten proces maze
zménit také néco jiného nékde jinde...

A v jaké fazi vyvoje by bylo mozné toto odhalit?

To je velice tézké. Odhalit by to bylo mozné, ale... Pfedstavte si
to. Pracujete s jednou burikou, nasledné nechate tu buriku se
rozmnotzit, tfeba na Ctyri bunky. Pak z toho jednu bunku vez-
mete a sekvenujete jeji DNA. KdyZ tam najdete jen tu korekci,
tak mlzete nechat zbylé tfi buriky, aby vytvorily celé embryo.
Jenze mUZete prehlédnout jinou mutaci, a tak se mlze stat,
Ze nechate buriku vyvinout se do ditéte, které bude mit gene-
ticky defekt. A pak prichazi eticky problém — mate nechat dité
prezit? Potom je tu nebezpedi klonovani lidi. Timto zplsobem
se totiZz naklonovala ta slavna ovce v Anglii... Proto musi byt
eticka pravidla tak velice rigidni. VétsSina lidi ma tu hranici sta-

novenou, vzdycky se vSak najdou individua, kterd za penize
udélaji cokoliv. TakZze ano, my jsme schopni tento geneticky
defekt opravit, zatim se to vsak nesmi.

A vy osobné byste byl pro to, aby to vstoupilo do praxe?

Odpovédét na tohle je nesmirné tézké... Kdyz se ¢lovék vzije
do rodiny, kde analyza plodové vody ukaze, Ze dité bude tr-
pét Downovym syndromem... A pak mate moznost potratu
nebo vychovy ditéte, které bude zkratka jiné. | lidé s Downo-
vym syndromem ale umi prozit Stastny Zivot, i kdyz jiny.

Kdyz mate ale dité, které se narodi s tézkym defektem, ze
ma problém i sedét, etické otazky jsou daleko komplikova-
néjsi. My nevime, jak se to dité citi, jak vnima, jestli umi byt
Stastné... A pak je tu efekt, ktery ma jeho vychova na rodice.
Tém se prevrati Zivot kompletné naruby, Sance zlepsSeni stavu
ditéte jsou minimalni... Definovat tedy, od jakého defektu je
genetickd korekce moznd, nebo dokonce doporuceng, je tak
strasné tézké. Ja bych se spis klonil k tomu to nedélat. Vim,
Ze je spousta lidi, ktefi si dité moc preji a chtéji ho i s rizikem,
Ze bude nemocné, na druhou stranu svét je plny déti, ktefi
rodice potfebuji a nemaji je. Ja bych daleko radéji vidél vic
adopce, nez hrat si s prirodou a ménit zakony Zivota a smrti.

Jde o vasi prvni navstévu Mezindrodniho centra klinického
vyzkumu?

Ano. Evaluace védeckych tym( uzZ jsem se tu ale jednou
Ucastnil, jenZe to bylo za dob covidu, takZe to probihalo pres
zoom. Osobné jsem tu poprvé.

Jak podle svych prvnich dojmii ICRC hodnotite?

Zatim jsem nemél prileZitost se podivat do vSech mist. Znam
predevsim laboratore umisténé v univerzitnim kampusu,
a ty na mé udélaly dobry dojem.

Pokud ICRC porovndte s dal$imi mezindrodnimi védeckymi
institucemi, se kterymi jste béhem své profesni drahy prisel
do styku, jak si stojime?

To je velice tézka otazka. Jako evaluacni komise mame zatim
problém jeji fungovani pochopit, ICRC je rozkrocené mezi
Svatoanenskou nemocnici a Lékafskou fakultou MU a daldimi
fakultami a institucemi, jeji fungovani je, dalo by se fict, az
virtualni. U klinickych laboratofi je to jasné, ty jsou soucasti
nemocnice, u zbytku ale tdpeme — kdo je tedy zaméstna-
vatelem, pravnickou osobou — je to ICRC, nemocnice, nebo
fakulta?

A pokud budeme porovndvat nase védecké tymy, jak mysli-
te, Ze si stojime v porovndni se zahraniénim?

Z toho, co jsme doted vidéli a z pisemnosti, které jsme méli
k dispozici, si myslime, Ze standard védy v nadpolovi¢ni vétsi-
né védeckych tyma je srovnatelny se zapadnimi institucemi.
Byl jsem velmi pozitivné prekvapeny.

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) je spolec-
nym pracovistém Fakultni nemocnice u svaté Anny a Lékar-
ské fakulty Masarykovy univerzity.

Rozhovor je zkrdceny, cely si jej miZete pFecist na webo-
vych strankdch ICRC.
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CTYRI VYJIMECNE, SEST EXCELENTNICH A OSM VELMI
DOBRYCH VYZKUMNYCH TYMU. VYZKUM V ICRC
HODNOTILY SVETOVE VEDECKE SPICKY

Na sklonku podzimu, od 22. do 24. listopadu, se na pudé
naseho Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC)
seslo 14 vyznamnych svétovych védci, aby zhodnotili fun-
govani dvaceti vyzkumnych tymu a jejich pozici v porovnani
se standardem evropskych instituci. Evaluace védeckych
tymu dopadla vyborné, ¢tyfi z vyzkumnych tym( obdrzZeli
hodnoceni ,,outstanding®, tedy vyjimecny, lze je povaZovat
za svétovou Spicku v oboru, Sest tymt ziskalo hodnoceni
excelentni.

Ukolem zahraniénich odbornik letoini evaluace v ICRC bylo
nejen analyzovat kvalitu védeckych vystup( a védecké a celo-
spolecenské prinosy tymU pro konkrétni oblasti vyzkumu, ale
i vyhodnotit kvalitu managementu vyzkumného tymu a jeho
financ¢ni udrzitelnost. Hodnotitelé ve vyslednych hodnoticich
zpravach reflektovali i schopnost ICRC efektivné reagovat na
védecké vyzvy a pfispivat k védeckému dialogu a inovacim.
,Pravidelné hodnoceni vyzkumnik( a jejich tymd nezavislymi
prednimi svétovymi specialisty v oboru je daleZitou zpétnou
vazbou nejen pro vyzkumniky, ale pro celou instituci.

Vysledky letosniho hodnoceni tymd se mlizeme opravdu
pysnit, na druhé strané jsme byli upozornény na nékteré
nedostatky a Uskali, které je tfeba resit, zejména na nutnost
jesté vyznamnéjsiho a Ucelnéjsiho propojeni instituce, kterd
ma hlavni zazemi ve fakultni nemocnici, s Lékarskou fakultou
a dalsimi fakultami Masarykovy univerzity a Akademii véd,

a upevnéni spoluprace s ministerstvem zdravotnictvi a dalsimi
stakeholdery,” Fika pfednostka ICRC prof. MUDr. Irena Rektor-
ova, Ph.D., FEAN. ,Letosni hodnoceni mi v mnohém otevrelo
oCi a zcela jisté z néj budeme Cerpat pfi tvorbé nové strategie
smérovani vyzkumu a zejména managementu instituce v
nasledujicich letech, dodava prof. Rektorova.”

Na pldu ICRC zavital v rdmci letosni evaluace molekularni

biolog a emeritni profesor ETH Curych Josef Jifi¢ny, profesor
neurologie a zakladatel Alzheimer centra v Amsterdam UMC
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Philip Scheltens, profesor Luigi Gnudi, oceriovany diabetolog

a endokrinolog, ktery je vedoucim Metabolic Medicine,

a profesorem diabetologie a metabolické mediciny na School
of Cardiovascular and Metabolic Medicine & Sciences na King’s
College v Londyné, nebo tfeba Vanessa Ferreira, profesorka
kardiovaskularni mediciny a ¢lenka vyzkumné skupiny v Ox-
ford Centre for Clinical Magnetic Resonance Research, a dalsi
vyznamné osobnosti.

Evaluace za dokoncené roky 2021 and 2022 probihala v péti
hodnoticich panelech, pficemz v kazdém z nich usedli tfi zah-
rani¢ni hodnotitelé a posuzovali Ctyri vyzkumné tymy. ,Hodn-
otitelé pro kazdy z panell byli vybrani na zédkladé své odbornosti
a vyznamnych zkusenosti v konkrétni oblasti vyzkumu,” vysvét-
luje manazerka vyzkumu Mgr. Eva Spillingova. Vichni dostali

s dostatecnym predstihem k dispozici podkladové materidly,
véetné vyzkumnych zprav tym0 a financénich, personalnich

a bibliometrickych prehledd, sezndmeni se s problematikou
jednotlivych tym tak probihalo skutec¢né ddkladné. Pri osobnim
setkani s hodnotiteli byli vedouci vyzkumnych tymd podrobeni
konkrétnim dotazdm, a zéroven jim
byl vyhrazen dostatecny prostor, ve
kterém méli moZnost s hodnotiteli
probrat dosavadni fungovani svych
tym, pripominky i plany pro budouci
smeérovani vyzkumu.

Pro kazdy z tymd nasledné hodn-
otitelé vypracovali samostatnou
hodnotici zpravu, ve které shrnuli
silné i slabé dalsi stranky, doporucili
postup pro dalsi rozvoj tymu a udélili
celkové hodnoceni. Z dvaceti hod-
nocenych tymU ICRC bylo ¢tyrem
udéleno hodnoceni ,,Outstanding”,
tedy vyjimecné, dalsich Sest tym0 se
muZe pysnit vysledkem ,Excellent”,

a osm tymu je oznaceno jako ,Very
Good”, tedy velmi dobry. Jeden tym
ziskal hodnoceni ,Good", tedy dobry,
a jeden nebyl hodnocen vzhledem

k planovanému ukonceni tymu na konci tohoto roku. Nebyl
hodnocen ani nové vznikly vyzkumny tym mladého neurovédce,
ktery od roku 2022 ptinesl do ICRC jiz Ctyfi nejprestiznéjsi ERC
grantové projekt (jedna se o granty Evropské vyzkumné rady).

,Dékujeme viem, ktefi se evaluace Ucastnili. Vim, Ze v nasi
instituci pracuji $picky ve svém oboru, coZ se potvrdilo zpravami
od nezavislych, svétové uzndvanych expertd. Zaroven vnimam

i doporuceni, kterd ndm byla predlozena, a ktera se tykaji nejen
vyzkumné préce, ale i fungovani instituce jako takové, na kterych
muZeme dale stavét. Velmi si vaZzim si této zpétné vazby,” dodava
prof. MUDr. Irena Rektorovd, Ph.D., FEAN. Dal$i hodnoceni ICRC
mezinarodnim panelem specialistd probéhne v roce 2026.
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) je spoleénym
pracovistém Fakultni nemocnice u svaté Anny a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity.

MILAN BRAZDIL
A JAKUB HORT MEZ|
TOP LEKARI CESKA

Profesor Milan Brazdil, pfednosta I. neurologické kliniky FNUSA
a LF MU a védecky reditel Narodniho institutu pro neurologicky
vyzkum (NINR), a vedouci vyzkumného tymu Dementia na Mez-
inarodnim centru klinického vyzkumu (ICRC), spoleéném pracov-
iSti Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, neurolog profesor Jakub Hort byli zafazeni ¢asopisem
Forbes mezi nejlepsich 50 lékait Ceska.

Casopis Forbes kazdoro&né vybira ze specialist(i po celé Ceské re-
publice. Finalni vybér padesati jmen vybira redakce po konzultaci
a oponenture odbornych kruh(, tedy konkrétnich Iékarl a vy-
branych nemocnic, vybér byva zaslan i Ceské |ékarské komote coby
zastfesujici organizaci. ,Vybrat z ¢eskych doktord elitni padesatku
nebyl problém. Problém byl naopak s témi, ktefi zUstali pod carou;
ti si zaslouzi omluvu, Ze se na né nedostalo. Dlkazem S$pickové
urovné Ceskych lékard tedy nenf jen vybrana padesatka, nybrz

i skuteCnost ,pretlaku” uvadi Forbes. ,Ano, par Spickovych jmen
ve vybéru mozna chybi, jisté je, Ze v ném jsou vsichni zvoleni spe-
cialisté pravem,” dodava séfredaktor Forbes Filip Savier.

Kompletni zebticek a metodiku vybéru najdete na webovych
strankach ¢asopisu. Obéma ocenénym lékarlim moc gratulujeme!

Brazdil

prof. Jakub Hort

OSVETOVA VYSTAVA
PROJEKTU SASTE ROMA
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DEN VZACNYCH ONEMOC-
NENT SI PRIPOMINA CZECRIN
A CENTRUM CREATIC

Koncem unora se po celém svété oslavoval Den vzacnych
onemochnéni, prilezitost upozornit na nemoci, které se ob-
jevuji jen zfidka, ale presto vyZzaduji nasi pozornost. V této
souvislosti Lékarska fakulta Masarykovy univerzity poradala
seminar otevieny vsem — verejnosti, odborniktim i rod-
inam postizenych. Jeho spoluorganizatorem bylo centrum
excelence Lékarské fakulty MU CREATIC, které vyviji a vyrabi
lécivé pripravky modernich terapii pro vzacna onemocnéni.

Dne 22. Unora se v prostorach brnénského univerzitniho
kampusu diskutovalo o tématech souvisejicich s diagnostikou,
vyzkumem a vyvojem |éciv pro moderni terapie. Program byl
plny prednasek od renomovanych odbornikd zamérenych

na diagnostiku, 1é¢bu a komplexni péci o pacienty s vzacnymi
onemocnénimi. Mezi klicova témata patfily multidisciplinarni
pristupy v péci, inovativni diagnostické metody, specifika pod-
pory pacientl a dédi¢né predispozice k nadorovym nemocem.
Zvlastni pozornost pak pfipoutal workshop s ndzvem
»AngaZovanost pacientl v klinickych studiich”, ktery byl
Uspésnym zakoncenim celého programu. Doktorka Lenka
Souckova, zastupkyné VVI CZECRIN a koordinatorka CZE-

CRIN LOCAL HUBuU ve FNUSA, predstavila Gcastnikdim vyuZiti
informaci z registr( klinickych studii, a vysvétlila, jak mdZe byt
prima Ucast pacientl na designu a realizaci klinickych studii
pfinosna pro obé strany — védce i pacienty. ,Tento pfistup
nejenze zvysuje relevanci a efektivitu vyzkumu, ale také pod-
poruje transparentnost a divéru mezi vyzkumnou komunitou
a pacientskymi skupinami,” dodava doktorka Souckova.

Den vzacnych onemocnéni nabizi kazdoro¢né vyjimecnou
prilezitost pro vSechny zucastnéné strany k setkani, sdileni
zkusenosti a nejnovéjsich poznatk( v oblasti vzacnych on-
emocnéni. Je to klicovy moment pro posileni spoluprace mezi
pacienty, zdravotnickymi profesionaly a védeckou komuni-
tou, a také pro zvySeni povédomi verejnosti o téchto méné
znamych, ale zavaznych onemocnénich.
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PRIMY PRENOS OPERACE
POMOCI INOVATIVNI
KATETROVE METODY

Kardiologové z elektrofyziologické skupiny I. IKAK na konci
prosince provedli prvni vykony nové porizenym systémem

vrs ooz

Farapulse. Jde o zafizeni, které se vyuziva k ablaci srdecni aryt-
mie pomoci energie pulzniho pole (PFA).

Vyhodou inovativni netermalni metody je vysoka ucinnost,
zkraceni doby vykonu a minimainf riziko komplikaci.

PFA (Pulsed Field Ablation) v posledni dobé zacina pri reseni
srdecni arytmie nahrazovat klasickou, |éta pouzivanou, radi-
ofrekvencni energii. Odbornici na I. interni kardioangiologické
klinice FNUSA a LF MU uz od Cervna vyuzivaji také systém
Centauri, ktery pracuje se stejnym typem energie, jen za
pouZziti jiného typu katetru. Nyni jsou tak pro pacienty Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné k dispozici veskeré PFA technolo-
gie, které jsou na trhu dostupné.

Odbornik&im pak tento typ zdkroku predstavili na lednové
konferenci docent Zdenék Starek, vedouci vyzkumného tymu
Intervencni srdecni elektrofyziologie na Mezinarodnim centru
klinického vyzkumu (ICRC), a lékar a vyzkumnik na ICRC
Martin Pesl.

Z elektrofyziologického salu se primo k posluchaclim prenasely
zabéry nové metody katétrové lécby srdec¢ni arytmie — ablace
pulznim polem —v Zivém Case.

57 % PRACOVNIKU VYZKUMNYCH

TYMU ICRC TVORI ZENY

vevs

Podle nejnovéjsich dat Ceského statistického uradu

je u nas ve védé 2x méné Zen nez muzu. Jde o jeden

z nejhorsich vysledkd v ramci celé Evropské unie. Pokud
se podivame na zastoupeni Zen podle obori, pouze

15 % Zen pusobi v technickych védach a 25 % v pFirodnich
védach. O néco lépe na tom jsou lékarské védy,

tady podil Zenskych vyzkumnic dosahuje 48 %.

Pozitivni vSak mlzZe byt, Ze Mezindrodnimu centru klinického
vyzkumu (ICRC), spole¢nému pracovisti Fakultni nemocnice
u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, se dafi
tyto statistiky zvySovat. U nas je totiz podil Zen ve vyzkum-
nych tymech 57 %, mdzeme tak s hrdosti fict, Ze na ICRC
Zeny-védkyné rozhodné nejsou v mensinové pozici.

Mezinarodni den Zen a divek ve védé pfipada na

11. Unora a ICRC se pfipojuje k oslavam, stejné tak jako
stovky dal$ich instituci po celém svété. MDZDV pred deviti
lety vyhlasilo Valné shromazdéni OSN, aby upozornilo

na nerovné zastoupeni zen a divek ve vyzkumnych ob-
orech, pocty védeckych pracovnic jsou totiz celosvé-

tové velmi nizké.

Téma letosniho ro¢niku vyhlasené Spojenymi narody zni
Women and Girls in Science Leadership, a New Era for
Sustainability — Think Science... Think Peace.

Women and Girls in Science Leadership?

Prednostkou Mezindrodniho centra klinického vyzkumu
(ICRC) je od roku 2022 mezindrodné uznavana neuroloz-

ka Irena Rektorova, ktera vede i svou vlastni vyzkumnou
skupinu Aplikované neurovédy na CEITEC MU, stoji také

v Cele Il. vyzkumného pilife Narodniho Ustavu pro neuro-
logicky vyzkum (NINR), ve kterém se zabyva vyzkumem
nejcastéjsich typd demence, tedy Alzheimerovou chorobou
nebo demenci s Lewyho télisky, mezi které patfi i Parkin-
sonova nemoc.

ICRC ma jako instituce pres 400 zaméstnancd, stat v cele
této instituce neni jednoduché. Ze by to ale mély Zeny ve
vyzkumnych oborech té78i, si profesorka Rektorova nemys-
Ii. ,Nikdy jsem sama coby neurovédkyné nepocitila jako
nevyhodu, Ze jsem Zena. Ve své vyzkumné skupiné v CEITEC
MU mam asi vic Zen neZ muzd, ale to bude spis ndhoda,
mdam zdjem o jakéhokoliv talentovaného neurovédce nebo
neurovédkyni se zdjmem a motivaci,” fika.

Tym Biostatistiky na ICRC pak vede Petra Kovacovicova. Ani
ona pry nepocituje, Ze by se na své pozici musela vyporadat
s predsudky spojené s touto problematikou, stoupnout si
mésice na pozici vedouci. Pfedchozi $éf, doktor Michal
Sitina, byl skvély vedouci a podatilo se mu zlepsit sluzby

a zviditelnit nase oddéleni v nemocnici. Méla jsem obavy,
jestli v tom dokdzu pokracovat. Ale myslim, Ze zatim se mi
to dari,” fika ke své vedouci pozici Petra.

"r MEZINARODNI CENTRUM KLINICKEHO VVZKUMU (ICRC)

s

ZENY VEVEDE _

PODIL PRACOVNHEHE T T '
V NASICH VYZKUMNYCH TYMECH

1. dnora
#IDGWS2024

ICRC 7' &=/

ICRC je prostfedi rovnych pfilezitosti, shoduji se védkyné.
,V akademickém prostredi ICRC se citim velmi dobre, moc
si uzivam, Ze je moje prace dynamicka a kazdy den délam
néco jiného. Na mé osobné asi tato genderova témata
moc nedopadaji — kolem sebe mam spoustu Zen i muz( na
vsech moznych pozicich, a tak nevnimam, Ze by néco bylo
v neporadku,” Fikd Hanka Dulova, Lab Managerka v tymu
Bunécné a molekuldrni imunoregulace.

Nejvétsi prekazka pro vyzkumnice? Preskocit z rozjetého
vlaku védy do role mamy

Mariane De Araujo e Silva do ICRC prisla z Brazilie. Plsobi
jako doktorandka v tymu Neuromodulaéni technologie
pod vedenim doktora Adama Williamsona. ,Balancovat
mezi roli védkyné a roli mamy obcas neni jednoduché. Pro
mé osobné v tomhle hraje klicovou roli mdj manzel, ktery
upozadil svoji kariéru a podporuje mé v tom, abych mohla
jit za svym snem. Rozumi obtizim, kterym Zeny celi, kdyz
se po narozeni déti vraci do prace. V mé kulture matefstvi
Casto pro zenu znamena okamZzity konec védecké kariéry.
Navzdory vsem snaham o zménu, tohle je stale pro spoustu
Brazilek tvrdou realitou,” fika k tématu.

Mariane je podle svych slov vdécna za podporu, které se ji
u nas na ICRC dostava. ,| Zeny umi ve védé vyniknout. Po
celou historii Zeny jako Marie Curie, Ada Lovelace a Kather-
ine Johnson sehraly klicovou roli v prilomovych objevech,
které formovaly lidstvo. Casto pracujf jesté tvrdéji ne? muzi,
aby se vyhnuly predsudkéim souvisejicich s genderem. Zeny
patfi do védy stejné jako do kteréhokoliv jiného oboru.”

A my nemUzZeme jinak nezZ souhlasit!
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o déti léCime jiz od 1,5 roku
« lécime Vincentkou a dalSimi pFirodnimi mineralnimi vodami
v kombinaci se Spickovou rehabilitaci
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