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USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME DO HLAVNIHO PRACOVNIHO POMERU:

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY
DO SMENNEHO NABIZIME

p R OVOZ U 4 stabilni platove a pracovni pedminky (platove podminky dle narizeni
vlady ¢ 564/2006 Sh. v platném znéni),

4 profesni rust,
4 moZnost kontinualnihe vzdelavani,

ODBORNE POZADAVKY: 4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna,
i 55/VS vzdélani, 4 zaméstnanecké vyhody:

i uZivatelska prace s PC, * 5 tydnl dovolene.

4+ odpovédny pistup k praci, + .Sick days” - dva dny na zotavenou,

« zavodni stravovani vE. prispévku na stravu,
- slevy a pfispévek na nakup v nemocnicnich lekarnach,
NASTUP: ihned. - pfispévek na penziini pfipajisténi a Zivotni pojisténi,

' « nabidka vyhodnych jazykowych kurzl pfime v nemaocnici,

« mozZnost 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

4 moralni a cbéanska bezuhonnost.

Pisemneé prihlasky spoleéné s motivacnim
dopisem, dolozeng strukturovanym

Zivotopisem s uvedenim udajl o dosavadni za zvyhodnénych podminek,

praxi (mozno | absolvent) zasilejte - sleva u vybranych poskytovatell lazenske pede,

na e-mailovou adresu: * prispevek na rekreaci,

pavlavymazalovagfrusacz - velky diraz na bezpecnost a zdravi zameéstnancl na pracovisti.

Kontakt/dotazy: Mgr Jana Zvéfinova, nameéstkyné pro osetfovatelskou ped, tel €. 543 182 015, e-mail: janazverinova@fnusa.cz

VAZENE KOLEGYNE
A KOLEGOVE, MILI CTENARI,

nevim, jestli slovni spojeni
tropické obdobi nebude
vhodnéjsi nez jen pouhé
oznaceni letni mésice,
kazdopadné je to za nami.
At uz jste v nasi nemocnici
byli hospitalizovani nebo jste
jen navstivili nas aredl, neslo
si nevSimnout mnoha sta-
vebnich aktivit, které pravé
v tuto dobu probihaly

a stale jesté probihaji.

Kromé vystavby nového
urgentniho prijmu probiha
totiz i projekt EPC, tedy kom-
plexni rekonstrukce a mo-
dernizace energetickych zdrojd. Realizace EPC zajisti pro nemoc-
nici vyraznou Usporu energii a pro pacienty vétsi komfort. Hotova
je budova K, brzy pribyde i budova J a myslim, Ze nejsem jediny,
ktery se tési na to, az bude celd nemocnice vypadat jako nova.

S takto rozsdhlou rekonstrukci souvisi ob¢asné presunuti néjaké-
ho oddéleni, pfipadné omezeni jejich ¢innosti. Snazime se, aby

k tomuto dochdzelo jen v nejnutnéjsich pripadech a na dobu
nezbytné nutnou. A napfiklad nemocnicni lékdrny funguji

i po dobu rekonstrukce. Za tyto problémy, ale také za komplikace
s parkovanim, se moc omlouvame.

Stavebni ruch tedy bude pokracovat i na podzim, nicméné vérim,
Ze vysledek bude stat za to. A pokud bude i pFisti 1éto stejné, jak
to letosni, pak urcité ocenite vétsi pocet klimatizovanych prostor.

Nasi nejdllezitéjsi snahou je samozfejmé to, aby kvalita a rozsah
poskytované zdravotni péce nebyla nijakym zplsobem omezena
a my mohli pokracovat i nadale v nasi misi, tedy v péci o zdravi
nasich pacient(.

MUDr. JindFich OlSovsky, Ph.D.
lékarsky naméstek FNUSA
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PREDSTAVUJEME:

USTAV KLINICKE IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE

Ustav klinické imunologie a alergologie byl jednim z prv-
nich pracovist svého druhu v tehdej$im Ceskoslovensku.
Znacnou mirou prispél k formovani alergologie a klinické
imunologie jako samostatného lékaiského oboru a jedno-
znacné patfi mezi predni ¢eska pracovisté. V oblasti 1écby
primarnich imunodeficienci je nejvétsim centrem pro
dospélé pacienty u nds. V ramci Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné ma také jednu odliSnost — pecuje i o déti,
které mezi vySetfenymi predstavuji zhruba polovinu.
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dnosta UKIA prof. MU,
stupkyné prednosty pro
zdstupce prednosty pro

. Roman Hakl, Ph.D.

»Jsme klinicko-imunologickym pracovistém tretiho typu,
které ma svou vlastni, kvalitné vybavenou laboratof. Klinicka
¢ast naSeho pracovisté se sklada z Oddéleni alergologie a
Oddéleni klinické imunologie,” pfedstavuje Ustav jeho pred-
nosta prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.

Oddéleni klinické imunologie je vyznamné v celorepub-
likovém kontextu, jelikoZ predstavuje nejvétsi tuzemské
centrum pro lécbu dospélych pacientl s primarnimi, tedy
vrozenymi, poruchami imunitniho systému — imunodefici-
encemi. ,Touto problematikou se Ustav zabyva jiz od svého
vzniku a dnes |é¢ime nejvétsi skupinu dospélych nemoc-
nych s rdznymi poruchami tvorby protilatek, stejné jako ne-
mocnych s vrozenou poruchou regulace komplementového
systému, oznacovanou jako hereditarni angioedém,” uvadi
prednosta. Prvni ¢esti pacienti s timto onemocnénim byli

v roce 1980 diagnostikovani pravé na tomto pracovisti.

V roce 1992 Ustav zaved| pravidelné a rutinni intravendzni
substitu¢ni terapie nemocnych s poruchami tvorby protilatek
a v roce 2005 jako prvni v Cesku zahajil subkutanni imuno-
globulinovou terapii.
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»Za zminku stoji i fakt, Ze jsme na nasem pracovisti diagnos-
tikovali prvniho ¢eského pacienta s tézkym kombinovanym
imunodeficitem (SCID) a nékterymi dalSimi relativné vzacny-
mi imunodeficitnimi chorobami,” doplfiuje prof. Litzman.
Pracovisté v poslednich letech ¢asto vysetfuje détské paci-
enty, U nichZ se opakuji béZné infekce. , Pokud dité nastoupi
do skolky a je opakované nemocné, neznamena to hned, Ze
ma poruchu imunity, coZ je samo o sobé naduzivany a velmi
Spatné pochopeny pojem. Naprosta vétsina vysetienych déti

]

je v poradku — to, Ze predevsim do prichodu do kolektivu
dité onemocni, je normalini, nelze se tomu vyhnout,” upozor-
nuje prednosta na soucasny nevhodny trend, ktery podle néj
umocnuji sdélovaci prostredky a socidlni sité.

Z hlediska sekundarnich imunodeficienci se pracovnici Ustavu
zaméruji zejména na sledovani nemocnych se ziskanou poru-
chou imunity po probéhlych organovych transplantacich nebo
v kritickém stavu. ,,Poruchy imunity mGzeme ziskat i v pribé-
hu Zivota, ale vZdy jsou poruchy nécim vyvolany. Mohou pfijit
naptiklad po selhani jater, odstranéni sleziny, po protinddoro-
vé a imunosupresivni [é¢bé a v podobnych pfipadech. Pokud
ma pacient potfeti anginu, ale jinak je v poradku, tak by nemél
uvaZovat o tom, Ze ma poruchu imunity,” vysvétluje Litzman.
V rdmci ambulanci klinické imunologie jsou dale sledovani

i pacienti s nékterymi autoimunitnimi chorobami.

Oddéleni alergologie poskytuje diagnostiku a Ié¢ebnou péci
nemocnym s rdznymi typy alergickych chorob. ,Spektrum
pacientd je velmi pestré — od lehkych forem alergické rymy
po tézké astmatické pacienty a osoby po probéhlych anafyla-
xich,” uvadi prof. Litzman.

Vedle Stomatologické kliniky je
Ustav klinické imunologie
alergologie| jedinym pracovistém
ve.ENUSA, které p,a_gkytuje PEC|

I_:] ﬁtem .-

Pracovnici oddéleni testuji a vyhodnocuji také polékové alergické
reakce, coZ neni Uplné bézné dostupnou sluzbou tuzemskych aler-
gologickych pracovist. ,PFi sprdvném postupu je potfeba nemocné-
ho adekvatné alergologicky vysetfit, Casto je ale nutné mu kontro-
lované lék podat ve stoupajici davce a sledovat, jak reaguje. Rika se
tomu expoziéni testy a jejich Uskali spociva v tom, Ze jsou Casové

a personalné ndrocné.

Cesko méa podle dat z roku 2014 téméF nejvyssi pocet alergologt
a imunologl na obyvatele v celé Evropé, presto nejsme schopni

zajistit aktualni poptavku po nasich vysetrenich,” upozornuje na

soucasny problém prednosta.

Faktem nicméné je, Ze alergii pribyva. O pricinach se vedou celé
konference, nékterymi z aspektd jsou podle prof. Litzmana pfrilisna
hygiena a radoby sterilni prostredi, ve kterém vyr(staji déti, nebo
exponovani organisml obrovskému mnoZzstvi vsudypritomnych
chemickych latek, zplsobujicich zvyseny prinik cizorodych ¢astic
do nasich tél. ,Terapie alergickych stavl se ale za posledni roky
fantasticky zlepsila, znacna ¢ast pacientl je dnes diky |écbé témér
bez probléma,” doplriuje Litzman.

Posledni a neméné duleZitou soucasti Ustavu je laboratorni imuno-
logicka diagnostika. Vedle viech zakladnich bunécnych i serologic-
kych vySetfeni se pracovnici v laboratofich zaméfuji zejména

na specialni diagnostiku imunodeficitnich stav, diagnostiku poruch
komplementového systému a moZnosti monitorovani pacient(

v kritickém stavu nebo po transplantacich organd.

Pracovisteé sidlici v pavilonu K by v budoucnosti mélo ¢ekat stého-
vani do planovaného laboratorniho bloku sdruzujiciho viechny
laboratorni provozy nemocnice, diky cemuz by mélo ziskalo moder-
ni prostory. Vyrazné rozsirovani pdsobnosti se ale nepredpoklada.
,Budu rad, kdyZ Ustav pljde dal ve sméru, kterym jde, a bude na-
dale schopen zvladat naroky, které na néj jsou kladeny — ve smyslu
péce o pacienty, vyuky i vyzkumu,” komentuje prof. Litzman.

A kam se bude vyvijet obor jako takovy? ,Aktualnich smérd je
obrovské mnoZstvi, tématem bude zcela jisté imunologicka terapie
nadorového bujeni, zvladani alergickych stavl — i pfes ohromny
progres stale zstava zhruba deset procent pacientd, kterym lécba
zabird nedostatecné. V neposledni fadé pajde o zlepSovani péce

0 pacienty s primarnimi imunodeficiencemi, u nichz je s 1éCbou
nutné pocitat celoZivotné. Moderni terapie mnohych chorob c¢asto
zasahuji do imunitniho systému, jehoz porucha, zejména Spatna
regulace, u rady onemocni stoji na poc¢atku rozvoje choroby,”
uzavird prednosta.

KDYZ IMUNITNI SYSTEM
NEFUNGUJE TAK, JAK MA




NOVA LUZKA ,
PRO ONKOLOGICKE
PACIENTY

ZKVALITNUJEME ONKOLOGICKOU CHIRURGII.

v

POMUZE NOVY ROBOT | LAPAROSKOPICKA VEZ

Chirurgové Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné maji nové pfi lécbé
onkologickych pacientt k dispozici
roboticky operacni systém da Vinci Xi.
Nemocnice, ktera nese status Komplex-
niho onkologického centra, diky tomu
pacientiim s nadorovym onemocnénim
nabizi chirurgickou lécbu nejvyssiho
mozného evropského standardu.
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Nejmodernéjsi systém dostupny na evropském trhu byl nainstalo-
van na roboticky operacéni sal Centréalnich operacénich sald, kde se
nasledné zacaly zaskolovat robotické tymy jednotlivych klinik.

Ty se skladaji jak z konzolovych chirurg(, tedy téch, ktefi robo-

ta primo fidi od ovlddaci konzole, tak dalsich Iékar( v pozicich
asistentd u pacienta a podpdrného personalu — instrumentara,
obihajicich sester a biomedicinskych inZenyra. ,, Konzolovi chirur-
gové museli pred ziskanim certifikace stravit desitky hodin u virtu-
alniho trenazéru, kde se zdokonalovali v jemné motorice, odezvé
a moznostech pfi ovladani robota. Pozdéji tréninkovymi nastroji
uvnitf fantomu bficha operovali tfeba pomerand,” popisuje bio-
medicinsky inZenyr Martin Liska, ktery ma proces implementace
robotického programu ve FNUSA na starosti. Certifikaci konzolového

Onkologicko-chirurgicky program
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se
zaméruje na malignity urologického

a traviciho traktu. Novy roboticky ope-
racni systém proto slouZi predevsim
pacientdm s tumory ledvin, prostaty,
zazivaciho traktu, zaludku ¢&i kolorektal-
nimi nddory. K dispozici je také pro hrud-
ni chirurgii a ORL, napfiklad pro operace
nadord na kofenu jazyka.

|

Roboticky systém da Vinci Xi prinasi

K
I
|

hned nékolik vyhod, ze kterych profi- chirurga{prozatl'm ?fskallivéty.ﬁ Iéliaﬁ,,kteh' se hn(;:-d poté pustili i
tuji nejen pacienti, ale i 1ékafi. Chirurgicka prace se stava Roboticky operacni systém da Vinci Xi sestava ze tfi zaklad- do prvnich operaci za ucasti zkusenych proktord.

extrémné presnou, coz minimalizuje riziko chyb a poskozeni nich, pojizdnych komponent — opera&niho stolu a robotickych E
okolnich tkani, naptiklad v dUsledku tfesu rukou. Ndpomocné ramen, voziku Vision na vizualizaéni a elektrochirugickou -
je v tomto také 3D zobrazeni operacniho pole, které Iékafim techniku a laparoskopické véZe a chirurgické konzole, za kte- —
poskytuje vyrazné lepsi orientaci v operované tkani. Diky fle- rou sedi operujici chirurg. Cely systém s pfisluenstvim stal |
xibilnim robotickym nastrojim se navic chirurgové dostanou témér osmdesat milionl korun.

i k jinak obtizné dostupnym mistdm.

l

Lékaf¥i si operace zkouseli nejprve na umélém fantomu,
do kterého vklddali tfeba pomeranc

Dalsim krokem k jesté kvalitnéjsi onkologické péci ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné bude pofizeni laparoskopické véze,

kterou vyuziji Iékari z Kliniky plastické a estetické chirurgie, a to
zejména pfri resekcich nadord pronikajicich do dutiny nosni a Ustni.

Laparoskopické ndstroje se diky pohyblivym
kloublm dostanou i na tézko pristupnd mista

Projekt ,,Zkvalitnéni onkologické péce ve Fakultni nemocnici uv. Anny
v Brné” reg. ¢. CZ.31.8.0/0.0/0.0/23_072/0008257, je financovdn
Evropskou unii z Ndstroje pro oZiveni a odolnost prostfednictvim
Ndrodniho plénu obnovy CR.

Pro pacienta pak takova metoda znamena niZzsi riziko infekci,
krvaceni, rychlejsi a snadnéjsi rekonvalescenci a v neposledni
fadé mensi jizvy. ,Véfime, Ze onkologickym pacientlm diky
robotickym operacim nabidneme lepsi a funkénéjsi vysledky
za kratSi hospitalizace, coz povede k celkové efektivnéjsSimu

pribéhu jejich [é¢by a nasledné i rychlej$imu navratu Financovano NARODNI
do plnohodnotného Zivota,” uved| feditel Fakultni nemoc- Evropskou unii e= PLAN
nice u sv. Anny v Brné Vlastimil Vajdak. Konzole, od které operujici chirurg ovlddd robotickd ramena NextGeneralionEU ‘ OBNOVY
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ALKOHOL, LEKY, ALE | HOUBY NEBO JEDOVATE PLODY.
OTRAVY JSOU DENNIM CHLEBEM METABOLICKE JIP

Podzim a sbirani hub jdou nedomyslitelné dohromady.

S tim ale také prichazi riziko v podobé otrav. Nejen s in-
toxikacemi v dusledku konzumace nejedlych nebo Spatné
upravenych hub se potykaji odbornici na metabolické
jednotce intenzivni péce pfi Il. interni klinice Fakultni
intoxikace alkoholem, drogami a rznymi léky,“ fika vedouci
IékaF pracovisté MUDr. Vladimir Konecny.

Mdme v plném proudu houbarskou sezénu. Jak casto

na metabolické JIP resite otravy z hub?

Otravy houbami se na nasem pracovisti objevuji minimalné,
vétSinou jednou az dvakrat ro¢né. Obvykle jde v téchto

pripadech o otravu z divodu Spatného zpracovani hub, spise

UDr. Vladimir Konecny

vzacné pak o otravu samotnou jedovatou houbou, predevsim
muchomdrkou tygrovanou. Setkal jsem se nastésti pouze s pa-
cienty s lehkym prdbéhem, u kterych se objevily pouze
gastrointestinalni potize, a jejich stav se rychle zlepsil. Zavaznou
otravu, ktera by vedla k jaternimu selhani nebo smrti, jsme za
posledni |éta nezaznamenali. To vSak neznamena, Ze by lidé

ze shirani a konzumace hub méli pfestat mit respekt.

Na co by si houbari méli dat nejvétsi pozor?

Zakladnim pravidlem pfi sbirani hub je klasické ,,co neznam,
nesbiram a nekonzumuiji“. Pokud ¢lovék neni zkuSeny houbafr,
tak by houby sbirat nemél, protoZze mnohé jedlé druhy se lehce
zaméni za nejed|é, respektive jedovaté. Rovnéz by lidé neméli
konzumovat darované houby, pokud neznaji jejich pavod

a pIné nedavéruji tomu, kdo je nasel. DlleZitd je také dostatecna
tepelna Uprava hub a adekvatni skladovani.

8

Jakou cdst pacientii metabolické JIP tvori pacienti,

ktefi se nécim otravili?

At uz UmysIné nebo nedmyslné otravy predstavuji znacnou ¢ast
pacient( hospitalizovanych na nasem pracovisti. Vétsinou jde

o otravy alkoholem, pfipadné drogami, druhou velkou skupinu pak
tvofi pacienti, ktefi se intoxikuji s Umyslem ukoncit Zivot. Obvykle
jde v téchto pripadech o otravu rlznymi Iéky.

Jak se u takovych pacienti postupuje?

Po odeznéni akutni intoxikace jsou pacienti, ktefi proklamovali
sebevrazedné umysly, vySetfeni nasim psychiatrem, a pokud
je indikovana Ustavni psychiatricka 1é¢ba, tak jsou po observaci
prelozeni do Psychiatrické nemocnice Brno nebo raritné

i na Psychiatrickou kliniku FN Brno. V opacném pfipadé jsou
propousténi do domaci péce s doporucenim ambulantniho
psychiatrického sledovani.

Jaké dalsi otravy fesite, treba i okrajové?

Raritné se vyskytne otrava oxidem uhelnatym. Nedavno jsme
ale naptiklad fesili otravu po netimysiném poziti plodu jedovatého
sotorka obecného, ktery byl soucasti smési koreni dovezeného
z Dubaje.

Setkdvdte se béiné s otravami z chemikadlii, které jsou dostupné
v domdcnosti, tieba na uklid nebo likvidaci skadci?

Otravy Cisticimi prostredky nebo jinymi chemikaliemi nejsou
nastésti moc frekventované. Cas od ¢asu se vyskytne nahodna
otrava nemrznouci smési do aut. Obsahuje etylenglykol, ktery
ma prijemnou nasladlou chut, takZze miZe byt snadno zaménén
a omylem pozit napr. jako slazeny napoj. Problematické byva
skladovani chemikalii v neoznacenych lahvich, kdy lehce dojde

k omylu. Co se tyce |éCby otravy etylenglykolem, je zajimavé, ze
jednou z variant pomoci je podani vysokoprocentniho alkoholu —
samozirejmé odborné. Metabolizuje se totiz pres stejny enzym.

Dle klinického stavu mGZeme otravu eliminovat také hemodialyzou.

Jaké dalsi diagnézy na metabolické JIP Iécite kromé otrav?

Do béZného spektra nasich diagndz patfi pacienti se sepsi riizného
pavodu, akutni pankreatitidou, nespecifickymi stfevnimi zanéty,
selhanim ledvin, krvacenim do gastrointestinalniho traktu nebo
dekompenzovanym diabetem mellitus. Jako jednotka intenzivni
péce hospitalizujeme predevsim pacienty s akutnimi stavy
vzniklymi mimo nemocnici, mensi ¢ast pacient( tvofi pacienti
akutné zhorseni na internich nebo jinych oddélenich nemocnice,
pfipadné jsou k nam prekladani z mensich zdravotnickych zafizeni.

LECBA INKONTINENCE:
NOVY STIMULATOR VYDRZ]
BEZ NABITI AZ PATNACT LET

Inkontinence, tedy ztrata kontroly nad vyprazdiiovanim
mocového méchyre nebo stiev, je Casty zdravotni
problém, o kterém se i pfes vysokou miru vyskytu

v populaci pfilis nehovofi. Lidé s témito potizemi by vsak
méli odloZit stud a informovat se o moznostech tcinné
Ié€by. Jednou z téch vibec nejefektivnéjsich je metoda
sakrdlni neuromodulace, kterou provadi i chirurgové

z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

PFi sakralni neuromodulaci
Iékafi pacientovi zavedou

maly implantat, ktery pomoci
elektrickych impulzd stimuluje
nervy nad kostrci, a pomaha tak
obnovit spojeni mezi mozkem
a panevnim dnem. Jde o mini-
invazivni zakrok, operace je
vSak dvojfazova s rozestupem
zhruba dva tydny. ,Prvni faze je
v podstaté testovaci a je pfi ni
zavedena elektroda se zevnim
stimuldtorem ke kfizovému
nervu. Mze probihat v celkové i lokalni anestezii, dle

komfortu pacienta. Cilem této faze je zhodnoceni efektu lécby.

Pokud je jednoznacny, pfistoupi se ke druhé fazi —implantaci
trvalého stimuldtoru pod kdzi na hyzdich. Ta jiz probiha pouze
v lokalni anestezii,” popisuje Iékat MUDr. Petr Vicek, Ph.D.,

z |. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

a LF MU a upfresniuje, Ze v obou fazich pacienta ¢eka
jednodenni hospitalizace.

Baterie ve stimuldtoru vydrZi asi sedm let, pak se vymeéni

— podobné jako kardiostimulator u onemocnéni srdce. Od
letosniho ervna navic na trh pfichazi novy typ pfistroje,

ktery vydrzi bez nabiti az patnact let. ,Vymeéna je jednoducha,
probihd pouze v lokdIni anestezii. Pacienti z toho nemusi mit
strach a nemusi se obavat ani jinych nepfijemnosti, stimulator
je v nicem nehendikepuje — mohou na magnetickou
rezonanci, projdou letistni kontrolou a podobné. Intenzitu
stimulace si mohou sami upravovat pomoci aplikace,”
doplfuje chirurg.

i

Inkontinenci, at uz moce nebo stolice, trpi asi dva miliony
Cechdl. Dominuji starsi lidé, ale problém se zdaleka netyka
pouze téch. ,Mame také nezletilé pacienty a asi si dovedete
predstavit, co to déla ve Skolnim kolektivu. | tady umime
pomoci,“ komentuje VI¢ek s tim, Ze jeho nejmladsimu
pacientovi bylo jedenact let. S inkontinenci stolice se mnohdy
potykaji pacienti po resekénich vykonech na stfevech,

s roztrousenou sklerézou nebo Zeny s poporodnimi traumaty.
I. chirurgickd FNUSA a LF MU byla spolu s Fakultni nemocnici
Bulovka prvnimi pracovisti, kde se tento typ vykonu pfi [écbé
inkontinence stolice zacal provadét. Diky dobrym vysledkdm
grantové studie zakrok zacaly pIné hradit zdravotni pojistovny,
pricemz indikacni kritéria pro implantaci neurostimulatoru

testovaci faze, ktery je potvrzenim spravné indikace pred
definitivni implantaci,” vysvétluje chirurg.

Aktudlné na klinice zavadéji s vybornymi vysledky zhruba dva
stimuldtory mési¢né. Pacienti z jinych ¢asti republiky mohou
zakrok podstoupit také v dalSich specializovanych centrech.
Inkontinenci moci fesi stfediska ve FN Motol a FN Ostrava,
inkontinenci stolice pak kromé Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné také Nemocnice na Bulovce, Nemocnice Hofovice,

FN Olomouc a nyni nové i FN Ostrava.

Lidé s inkontinenci by svlj problém rozhodné neméli

skryvat. DaleZita je navstéva praktického Iékare, ktery
pacienta pred pripadnou implantaci odesle k dikladnému
gastroenterologickému dosetreni. Nékdy mdze byt resenim
také rehabilitace, ktera je efektivni a bez rizik. ,V rdmci naseho
centra mame indikani semindre, kde volime optimalni
zpUsob lécby pro tuto skupinu pacient(, a je u nds mozno
kdykoliv konzultovat,” doplfiuje MUDr. Petr Vi¢ek, Ph.D.
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AMBULANCE CASNE
ARTRITIDY ZLEPSUJE
PROGNOZU NEMOCI

Revmatologie se zabyva diagnostikou a Iécbou pFiblizné
dvou stovek onemocnéni. Vyznamnou skupiny tvofi
zanétliva revmaticka onemocnéni, mezi kterymi je
nejrozsifenéjsi revmatoidni artritida — zavazné chronické
onemocnéni manifestujici se nejcastéji symetrickou
polyartritidou. Postihuje zhruba jedno procento populace
a pokud neni vcas a spravné diagnostikovano a adekvatné
Iééeno, mlze zpUsobit nevratné poskozeni pohybového
aparatu. Pravé tomu se snazi predchazet ambulance ¢asné
artritidy, ktera ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
funguje uz dva roky.

Opakované bylo prokazano, Ze zpozdéni lécebné intervence
pomoci chorobu modifikujicich antirevmatickych 1ék
(DMARD) ma negativni dopad na prabéh onemocnéni.

vy

cvv

vyssi Umrtnost. Naopak zahajeni 1éc¢by pomoci DMARD ve
velmi ¢asném stadiu vyvoje revmatoidni artritidy, obvykle do
dvanécti tydnd od vzniku prvnich priznakd, je spojeno s lepsi
odpoveédi na lécbu, vyssi Sanci na dosazeni remise, lepsim
funkénim stavem a s mensi strukturalni progresi onemocnéni.

Pro vysvétleni uvedenych skutecnosti v souc¢asné dobé
existuji dvé hypotézy. Prvni z nich predpoklada existenci tzv.
,okna prilezitosti“, anglicky ,, window of opportunity”, béhem
kterého Ize vyvoj onemocnéni vyrazné lépe ovlivnit terapii.
Tato hypotéza vychazi z predpokladu, Ze onemocnéni reaguje
na lécbu mnohem Iépe ve velmi ¢asné fazi jeho vyvoje, kdy
jesté nejsou plné rozvinuty vsechny klicové imunopatologické
procesy onemocnéni. Alternativni vysvétleni zavislosti mezi
dobou do zahajeni [éCby a jejimi vysledky souvisi s principem
,Cim drive, tim lépe”, ktery je vSseobecné platny v souvislosti
se zahajenim |é¢by mnoha jinych chorob. Tato hypotéza
predpoklada, Ze celkova zanétliva zatéz v dobé zahajeni [écby,
ktera je dana zavaznosti a délkou trvani zanétu, ovliviiuje jeji
vysledky a dalsi vyvoj onemocnéni. V takovém pripadé by se
lepsi vysledky |é¢by neomezovaly pouze na velmi ¢asné obdobi
vyvoje onemocneéni, coZ v minulosti prokazaly nékteré studie.

VySe zminéné skutecnosti se odrdzi i v aktudlnich
doporucenich k |1é¢bé revmatoidni artritidy a ¢asné artritidy
obecné. V Doporuceni Evropské aliance revmatologickych
spolec¢nosti (EULAR) pro Ié¢bu revmatoidni artritidy
syntetickymi a biologickymi DMARD z roku 2022 je uvedeno,
Ze |1é¢bu pomoci DMARD je nutné zahajit okam?zité,
jakmile je stanovena presvédciva diagndza revmatoidni
artritidy. RovnéZ Doporuceni EULAR pro terapii casné
artritidy z roku 2016 zdUraznuji nutnost véasného odeslani
pacienta s artritidou k revmatologickému vysetreni

béhem 6 tydnd od vzniku pfiznak(, potvrzeni pfitomnosti
artritidy klinickym vysetfenim s pripadnym vyuZzitim
ultrasonografie, stratifikace rizika vyvoje chronického,
erozivniho onemocnéni a ¢asného zahajeni 1é¢by DMARD
idedIné do trech mésicl od vzniku priznak(, a to i v pfipadé,
Ze jesté nejsou splnéna klasifikacni kritéria pro zanétlivé
revmatické onemocnéni. Toto doporuceni se netyka pouze
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Casné revmatoidni artritidy, ale rovnéz jakéhokoli chronického

zanétlivého revmatického onemocnénim s rizikem progrese,
napfriklad psoriatické artritidy nebo axidlni spondyloartritidy

Problémem, ktery trapi nejen Ceské zdravotnictvi, je zajiSténi
dostupnosti vcasného revmatologického vysetfeni pacientim
s podezfenim na rozvoj chronické artritidy. Dostupnost revma-

tologické péce je v Ceské republice dlouhodobé& omezena. V sou-

Casné dobé plsobi v ¢eskych nemocnicich nebo v soukromych
ambulancich priblizné 200 revmatologt a jejich rozloZzeni v re-
gionech je navic nerovhomérné. V prdméru pripada na jedno-
ho Iékare priblizné 50 tisic obyvatel. Objednaci Ihity na spe-

cializované vysetreni se proto pohybuji v intervalu 3—9 mésicu.

Ambulance ¢asné artritidy

Jak tedy zajistit, aby nedochazelo ke zbyte¢nému zpozdéniv
diagnostice onemocnéni a zahajeni u¢inné |é¢by? Vyznamnym

nastrojem mohou byt tzv. ambulance ¢asné artritidy, ve kterych

jsou pacienti s podezfenim na rozvoj revmatoidni artritidy, pFi-
padné jinych chronickych artritid, vySetfeni okamzité nebo jen
s malym zpoZzdénim v fadu jednoho az dvou tydnd. V zemich
zapadni Evropy zacaly vznikat ambulance ¢asné artritidy v ram-
ci revmatologickych pracovist jiz od 80. let minulého stoleti.

Zpocatku byla tato specializovana pracovisté zakladana zejména

z ddvodu vyzkumnych, ale jak pribyvalo ddkaz( o nutnosti

rychlé diagnostiky a v€asné intervence, stala se béZnou soucasti

revmatologickych oddéleni a ambulanci. V Ceské republice
existuji ambulance ¢asné artritidy také, ale v mnohem mensim
poctu, napf. v Revmatologickém Ustavu v Praze nebo

ve FN Hradec Kralové. Na nasem pracovisti ve Fakultni
nemochnici u sv. Anny v Brné zahajila ambulance ¢asné
artritidy provoz v druhé poloviné roku 2022.

Zpozdéni diagnostiky revmatoidni artritidy ale neni ovlivnéno
pouze dostupnosti revmatologické péce. Podivejme se proto
blize na to, jaké prekazky mohou stat v cesté k tomu, aby byl
pacient s rizikem rozvoje chronické artritidy v¢as vySetfen
revmatologem, byla stanovena spravna diagndza a zahdjena

adekvatni lécba. V rdmci tohoto procesu lze uvaZzovat o Ctyfech

hlavnich krocich, z nichZ kazdy mize byt zdrojem zpozdéni.

Zpozdéni na Urovni pacienta je definovdno obdobim mezi
rozvojem prvnich pfiznakd onemocnéni a prvnim vysetifenim
pacienta obvykle Iékafem primarni péce a byva casto

oznacovano za nejvyznamnéjsi pricinu toho, pro¢ pacienti
zmeskaji ,okno pfileZitosti”. K minimalizovani Casové ztraty
ma potencidl pfispét zvySovani informovanosti vefejnosti
o revmatickych chorobdch, s vyznamnou roli pacientskych
organizaci, pfipadné dostupnost sebehodnoticich
skriningovych dotaznik( pro ¢asnou diagnostiku artritidy.

Zpozdéni primarni péce je Casové obdobi mezi prvnim
vySetfenim lékafem primarni péce a rozhodnutim

odeslat pacienta k revmatologickému vySetfeni. Strategie
podporujici casné odesilani pacientll se zanétlivym
revmatickym onemocnénim k revmatologickému vysetfeni
zahrnuji kontinuadlni vzdélavani [ékard prostrednictvim
odbornych seminard, kurz a vzdélavacich materiald,
moznosti spolecné konzultace praktického Iékare a rev-
matologa, vyuZiti telemediciny, tvorbu doporuceni a nastro-
ju pro detekci ¢asné zédnétlivé artritidy nebo pouzivani
doporucujicich formularl nutnych pro spravné nastaveni
procesu tridéni (tridZze) pacientd s rizikem rozvoje chronické
artritidy, ktefi vyzaduji v€asny pristup k revmatologické
péci. Novelizovana doporuceni uréend praktickym lékarlm,
za jakych podminek odeslat pacienta s podezfenim na
revmatoidni artritidu k revmatologickému vysetfeni, jsou
uvedena na webovych strankdch Spolecnosti vSeobecného
|ékarstvi. V roce 2016 EULAR navic vytvofil soubor sedmi
klinickych parametr(, které mohou pomoci identifikovat
pacienty s artralgiemi bez klinicky manifestni artritidy s vy-
sokym rizikem rozvoje revmatoidni artritidy.

Zpozdéni revmatologické péce je Cas straveny pacientem
mezi jeho odeslanim k revmatologickému vySetfeni a prvnim
vySetfenim revmatologem.

Je dano organizaci systému zdravotnictvi, poctem
revmatologl, ale rovnéz jejich regionalni dostupnosti.
Prodleva mezi odeslanim pacienta a jeho vySetfenim
revmatologem se v evropskych revmatologickych centrech
znacné lisi. Systematicky prehled literatury uvadi prdmérné
zpozdéni na této urovni 2,91 mésice.

Existence ambulance ¢asné artritidy vyznamnym zplGsobem
zlepsuje dostupnost revmatologické péce i vysledky lécby
zanétlivych revmatickych onemocnéni ve srovnani se
standardné organizovanou revmatologickou péci.

Cinnost ambulance ¢asné artritidy obvykle zahrnuje rovné?
vzdélavaci programy pro praktické [ékare, rlizné formy
poradenstvi pfi odesilani pacientd, ale také existenci
primych komunikacni kandll mezi praktickymi lékafi

a revmatology.

Naptiklad nase pracovisté nabizi moznost objednani
pacienta online formou s moZnosti vybéru konkrétniho
terminu vysetfeni. V rdmci prvniho kroku tridZze pacientd
nas systém vyuziva povinnost pacienta vyplnit online formou
kratky anamnesticky dotaznik tykajici se jeho zdravotnich
potizi. Spravné nastaveni systému tridéni pacientd ode-
slanych k revmatologickému vysetfeni na pacienty

se zvySenym rizikem rozvoje chronické artritidy a na ty,
ktefi takové onemocnéni nemaji, je zcela zasadni pro
spravné fungovani ambulance ¢asné artritidy a vyznamném
zpUsobem zkracuje zpoZzdéni diagnostiky a [é¢by na této
urovni. Jeho nevhodné nastaveni mlzZe vést na jedné
strané k zahlceni kapacity pracovisté, pfipadné ke zneuziti
dostupnosti péce ze strany praktickych Iékard a na druhé

strané k prodlevé v procesu €asné diagnostiky a lIécby
zavazného revmatického onemocnéni. Koncepci ambulance
Casné artritidy jsme praktickym lékafdm predstavili na jejich
odbornych akcich konanych v Brné v letech 2022 a 2023.

Poslednim potencidlnim mistem zpozdéni diagndzy a léc¢-
by je obdobi od prvniho vySetfeni revmatologem do sta-
noveni spravné diagnodzy a zahajeni adekvatni I1écby po-
moci DMARD. Toto prodlouZeni hraje ddleZitou roli v pro-
gnoze pacientd s nedavno vzniklou zdnétlivou artritidou.
Systematicky pfehled literatury 5 studii, ktery zahrnoval
30 685 pacientl s RA, uvadi prdmérné zpozdéni na této
arovni 2,14 mésice s rozpétim 0-2,2 mésice. Pro¢ k tak
vyznamnému zpozdéni dochazi i v této fazi? Diagndza
revmatoidni artritidy by méla byt stanovena na zakladé
kvalitné odebrané anamnézy, precizniho klinického
vysetfeni s vyuZitim vysledk pomocnych laboratornich

a zobrazovacich metod. Diagnosticka kritéria pro
revmatoidni artritidu vSak nejsou dlouhodobé dostupna.
V bézné klinické praxi se ke stanoveni diagndzy tohoto
onemocnéni ¢asto pouZivaji klasifikacni kritéria, ktera jsou
vSak primdrné urcena pro vyzkumné ucely.

Soucasnd véda se pokousi najit odpovéd na otdzku, jak
diagnostikovat chronickd revmatickd onemocnéni jesté pred
jejich klinickou manifestaci. Hovori se napfiklad o terminu
preklinicka revmatoidni artritida a intenzivné se hledaji
biologické markery, které by mohly upozornit na rozvoj
takového onemocnéni. Etiopatogeneze revmatoidni artritidy
v8ak neni dosud zcela objasnéna. Zvazovan je kombinovany
vliv genetickych, epigenetickych a enviromentalnich
faktor(. Mezi vyznamné faktory zevniho prostfedi pro vznik
onemocnéni patfi napfiklad koufeni a uvazuje se i o vlivu
parodontitidy a zméné slizni¢niho mikrobiomu. Zasadni roli
v rozvoji revmatoidni artritidy hraji autoprotilatky namitené
proti auto-antigenlim, a to zejména revmatoidni faktor

(RF) a protilatky proti citrulinovanym proteinim, zkracené
ACPA. Pfitomnost specifickych autoprotildtek predchazi
rozvoji klinickych potizi pacienta. Jedinci, ktefi maji v krvi
detekovatelné protilatky ACPA bez pfitomnosti RF obvykle
rozvinou klinické zndmky onemocnéni do 5 az 10 let, naproti
tomu u osob s pfitomnosti ACPA i RF a s elevaci zanétlivych
markerd mdze dojit k rozvoji revmatoidni artritidy jiz béhem
nékolika mésica.

Na tuto problematiku se zamérfuje i vyzkumny projekt
naseho pracovisté, vedeny doktorem Adamem Lukacem,
ktery se v ramci svého postgradudlniho studia zabyva
problematikou parodintitidy u pacientd s nediferencovanou
artritidou a vyzkumem vyvoje titru protilatek specifickych
pro revmatoidni artritidu. Tento projekt ziskal finan¢ni
podporu interni grantové komise FNUSA.

Nékteré soucasné prace dokonce naznacuji, Ze intenzivni
terapeuticka intervence pomoci biologickych DMARD,
zahajena ve stadiu preklinické revmatoidni artritidy,

muUZe predchazet nebo alespon oddalit rozvoj klinicky
manifestniho onemocnéni. To by v budoucnu mohlo
znamenat, Ze pokud budeme schopni identifikovat jedince

s rizikem rozvoje zavazného revmatického onemocnéni jesté
pred jeho vypuknutim, mdze vcasny terapeuticky zasah
trvale zabranit jeho vzniku.

prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
vedouci léka¥ Il. interni kliniky
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LEKOVE FORMY ZNAME
NEZNAME: CIPKY

V tomto dile naseho pravidelného povidani o Iékovych
formach se budeme vénovat ¢ipkiim a globulkam. Jak
dlouho uz se v mediciné pouzivaji, jakym zplGsobem se
pripravuji a co je jejich hlavni vyhodou? Nejen na tyto
otazky najdete odpovédi v clanku z nemocnicni Iékarny,
jejiz pracovnici tuto Iékovou formu sami pravidelné
pripravuiji.

Poufziti ¢ipkd je zndmo uZ od starovéku. Pfipravovaly se tehdy
z |éCivych rostlin a medu a slouzily k aplikaci uc¢innych latek
do téla pres konecnik nebo vaginalné. V pribéhu stfedovéku
tato |ékova forma ztratila na oblibé, ale za¢atkem 20. stoleti
ziskala zpét pevné misto ve farmakoterapii. V souc¢asné dobé
se pouZiva rektalni i vaginaini zplsob podani ucinnych latek
pfi terapii vice ¢i méné zavaznych onemocnéni.

Podobné jako u jinych Iékovych forem, dlleZitou roli v pri-
pravé vysledného cipku hraji tzv. pomocné latky. Pfi
spravném technologickém zpracovani tvofi tvar ¢ipku

a pomahaji vstiebavani ucinnych latek, jelikoz spolehlivé
po aplikaci taji pfi teploté téla, tedy pfi 37°C. Nejcastéji se
k pripravé ¢ipkd pouZivaji kakaovy olej (Cacao oleum) nebo
neutralni tuk (Adeps neutralis), které se za tepla roztavi
spolu s u¢innou latkou.

Takto vznikla tekutd smés se po ddkladném promiseni vyléva
do specidlni formy a nechd se ztuhnout. Cipky maji typicky
torpédovity nebo kuZelovity tvar, ktery usnadnuje zavadéni
do konecniku. Vaginalni ¢ipky, oznacované jako globule, maji
spiSe kulaty tvar a jako pomocné latky se kromé kakaového
oleje pouzivaji napfiklad glycerogel Zelatiny nebo makrogoly.
Kakaovy olej je pfirodni produkt, ziskdvany z kakaovych
bobd. To mu doddva charakteristickou viini kakaa. Za poko-
jové teploty md podobu pevnych bilozZlutych pecek, které

se pfi pripravé ¢ipkd nechaji rozpoustét na vodni lazni nebo
pod infracervenou lampou. BEhem taveni kakaového oleje
musime ale dbat na to, aby se nerozpustil pfilis.
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Vzniklé Cipky by se deformovaly za niZsi teploty, coZ by
znesnadniovalo aplikaci do mista uréeni. Druhd zmifovana
pomocna latka, neutralni tuk, toto riziko nenese a pro zpracovani
je tedy vyhodnéjsi. Hotové Cipky se uchovavaji dle doporuceni
vyrobce za béZné teploty nebo v lednici.

Lécivé latky v podobé Cipkld mohou plsobit jak
mistné, tak i celkové. Mistni efekt s Uspéchem
vyuzivame pri lécbé hemoroidd, kdy se z ¢ipku po
rozpusténi uvolriuji 1atky tlumici bolest a svédéni,
napfiklad lidokain nebo cinchokain. Celkovy ucinek
se naopak dostavi pfi zavedeni ¢ipku s Uc¢innou
latkou, kterd se vstfebava do krevniho obéhu

a dokdZe pak naptiklad sniZit horecku, potlacit bolest
nebo zénét. Napriklad mdzeme uvést ibuprofen

a paracetamol. Vaginalni globule obsahuji nej¢astéji
ucinné latky na lécbu zanétl zplsobenych bakteriemi
nebo kvasinkami.

Vstfebani ucinné latky po rozpusténi ¢ipku probiha
ze sliznice konecniku velmi rychle, proto nastupuje
efekt béhem nékolika minut. Na rozdil od perorélniho
poddani nezatéZuje aplikace pres konecnik sliznici
Zaludku, zaroven se ucinna latka vyhne pfeméné na
neucinnou, k ¢emu? by doslo ve stifevé a v jatrech.

Pred samotnou aplikaci musime Cipek zbavit ochranného obalu
nebo folie, mizeme jej mirné navlhcit a zavést do konecniku
Spi¢kou napred, nejlépe v poloze vleze. Po aplikaci se doporucuje
setrvat jesté zhruba deset minut ve vodorovné poloze, aby zUstal
¢ipek v konecniku a mohl se rozpustit a vstrebat.

Pro aplikaci vaginélnich ¢ipkl a kuli¢ek plati podobny zptsob
podani, ¢asto se vyuZije i vhodny vaginaini aplikator.

V laboratofi nasi nemocnicni |ékarny mame k dispozici rozsahly
sortiment ucinnych a pomocnych latek. Diky tomu umime pfipravit
Cipky a globulky na lékarsky predpis nebo pro pouZiti u pacientl
hospitalizovanych na rdznych oddélenich svatoanenské nemocnice.

MuZete se obratit na nase farmaceutky, farmaceuty a farma-
ceutické asistentky pfi navitévé viech pracovist nemocniéni
Iékarny. Radi vdam doporucime vhodny Iék na feSeni vasich obtizi,
vysvétlime spravny zpusob aplikace a pfipadné poradime dalsi

vevs

reZimova opatieni, ktera mohou prispét k pevnéjsimu zdravi.

PharmDr. Marek LzZi¢aF
Nemocniéni lékarna FNUSA

SLUNECNI ALERGIE
ANEB KDYZ SLUNCE
PUSOBI STAROST

Nejenom hfeje, ale i drazdi kuzi. Pfed spaleninami od slu-
necniho zafeni se nékdy v pribéhu teplych mésici nebo pfi
pobytu u more nepodafilo uchranit asi kazdému. Co ale

v pfipadech, kdy se na pokoZce objevi nejen zarudnuti, ale
i vyrazka? , Alergie na slunce je lidové oznaceni abnormalni
reakce organismu na sluneéni zafeni. Vaznych pfipadu,
které by vyzadovaly Ié¢bu odborniki, jsou jednotky roéné,
ale i v lehéi formé dokaze pacienty potrapit,” fika primar

I. dermatovenerologické kliniky Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU Miroslav Necas.

NejcastéjSimi typy
»slunecni alergie” jsou
sluneéni koprivka a po-
lymorfni svételnd erupce,
lidové zndma jako
slune¢ni ekzém. Ostatni
onemocnéni z této
skupiny imunologicky
zprostiredkovanych reakci
jsou vzdcna, presto je ale
na misté pfi zaznamenani
neobvyklé koZni odezvy
po slunéni zpozornét.
,Podobné jako slunecni
alergie mohou vypadat

i nékteré autoimunitni nebo metabolické choroby, pfipadné
mUZe byt zvySend reakce na slunce zpUsobena léky i jinymi
chemickymi latkami. Proto je u opakované abnormalni reakce
velmi ddleZité vysetfeni specialistou, aby nedoslo k pre-
hlédnuti potencidlné zavazného onemocnéni,” upozoriuje
prim. Necas.

Slunecni ekzém se projevuje
pestrou skdlou rlznych pupink,
puchyrkl nebo ekzémovych
projevll na mistech vystavenych
sluneénimu zafeni. K vysevu
dochazi obvykle vzdy na jare

pfi prvnim vétsim oslunéni kize
nebo tfeba pfi pobytu u more,
kde byva vystaveni slunci velmi
intenzivni. ,Zajimavé je to, ze

u jednoho nemocného maji tyto
projevy vzdy stejny charakter.
Postupné ale reaktivita klesa,
protozZe kdze si zjednodusené
fec¢eno na slunicko zvykne.

V dalSi sezoné se ale situace
obvykle opakuje,” komentuje
dermatolog.

Slunecni kopfivka je pak
typickd vysevem kopfivkovych
pupenl do nékolika minut

po oslunéni, a to i na mistech
krytych oble¢enim. Silné svédéni L

. Pozor na exotické dovolené mimo sezonu,
kdy pokozka neni navykla na slunecni zareni

podrazdéné kize mlze byt nékdy doplnéno i celkovymi
pfiznaky, jako je bolest hlavy, zavraté, dusnost nebo dokonce
kolapsovy stav.

Co se lécby tyce, plati heslo, Ze nejlepsim feSenim je pre-
vence. Pomohou pfipravky s UV faktorem, obleceni a v pfi-
padé slunecniho ekzému i postupné ,navykani“ pokozky
zvysujicimi se davkami UV zareni jesté pred hlavni slunec¢nou
sezénou. V pripadé, kdy se u pacienta jiz slunecni alergie pIné
projevila, se podavaji antihistaminika, tedy |éky obecné tlumici
projevy alergie. Reakci mohou zmirnit také lokaIni kortikoidni
pripravky.

Mnohem castéji nez samotné slunecni alergie na I. der-
matovenerologické klinice FNUSA a LF MU podle primare
Miroslava Necase resi polékové slunecni reakce. ,Nékteré
léky mohou zvySovat citlivost na UV zareni, napriklad urcita
antibiotika nebo Iéky na snizeni cholesterolu,” doplfuje a pfi-
pomina dualezitost doporuceni v pribalovych letdcich l1ékd.
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PROF. VLADIMIR VASKU OSLAVIL
VYZNAMNE ZIVOTNI JUBILEUM

Prof. MUDr. Vladimir Vaska, CSc., IFAAD, jehoz odborné
plsobeni je Uzce spjato s nasi fakultni nemocnici
a Lékarskou fakultou Masarykovy univerzity, oslavil

svr

5. zafi své sedmdesaté narozeniny.

Na I. dermatovenerologickou kliniku nastoupil v roce 1981,
atestoval, obhdjil kandidatskou dizertaéni praci a v roce
2003 habilitoval s praci s ndzvem Nékteré etiopatogenetické
aspekty psoridzy. V letech 2004—2020 byl prfednostou I. DVK,

mezi roky 2011 a 2015 soubézné také prednostou kozni
kliniky ve FN Brno. V roce 2011 byl jmenovan profesorem.

Rozpéti odbornych aktivit prof. Vaskd saha od pedagogické
¢innosti pfes ¢lenstvi v mnoha odbornych spole¢nostech a
redakénich radédch aZ k plsobeni v pozici recenzenta, napfr.
pro British Journal of Dermatology.

Byl predsedou Ceské akademie dermatovenerologie (CADV),
nyni je jejim védeckym sekretdfem. Byl ¢clenem Honor

and Awards Committee European Academy of Dermato-
venereology (EADV), zde pUsobil také v Membership
Committee. V International Society of Dermatology pak také
v Mentorship Committee. Je pfedsedou oborové komise
Dermatovenerologie v ramci oborové rady Vnitfni Iékarstvi.
Od roku 2014 do roku 2020 reprezentoval Ceskou republiku
v Board of Directors, nejvyznamnéjsi evropské organizaci

v oboru, tedy EADV. Vysoce si ceni prace ve vyborech EADV,
predevsim kontaktu s mladymi dermatology z celé Evropy;
snazil se vzdy pomahat mladym ceskym dermatologim

v navazovani mezinarodnich kontaktd a spoluprace. I. DVK
se na akcich EADV trvale aktivné prezentovala velkym poctem
sdéleni a predndasek. Snazil se vzdy pfispivat k pratelskému

a délnému internacionalnimu prostredi v oboru.

V roce 2017 byl zvolen jako prvni ¢esky dermatolog ¢estnym
¢lenem nejprestiznéjsi Americal Dermatological Association
a v roce 2022 takté? jako prvni Cech byl zvolen ¢estnym
zahranic¢nim ¢lenem American Academy of Dermatology.
Prof. Vaskl zaloZil v Brné tradici Brnénskych dermatolo-
gickych dnl Antonina Tryba a sedmkrat organizoval v Brné
narodni kongresy CADV. V roce 2023 byl vyzvan organi-
zacnim vyborem 25. Svétového dermatologického kongresu
(WCD) v Singapuru k reprezentaci v CR jako ambasador.
Nyni byl opét osloven vzhledem k 26. WCD v Mexiku.

Védecko-vyzkumné aktivity prof. Vaskd se promitaji

do mnoho oblasti, od bariérovych systému klze, pres
fototerapii, fotobiologii po problematiku koznich zanétlivych
chorob zprostfedkovanych imunitnimi mechanismy, jako

je psoriaza aj. Stalym odbornym zdjmem prof. Vaskd jsou
kozni T-bunécné lymfomy. V oblasti vyzkumu genetického
pozadi nékterych koZnich chorob dosahl prof. Vaska se
svym tymem nékolika svétovych priorit, napf. objevem genu
vnimavosti pro psoridzu v podobé RAGE a také recentné
publikovanymi vysledky s genetickymi markery pro prognozu
a ucinnost lé¢by koznich T-bunéénych lymfoma.
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Prof. Vaskl si velice vazi disledné a ucinné multidisciplinarni
spoluprace, étosu a nadseni mladych lékarl, prace
zdravotnich sester a kooperace zdravotnikd vibec. Studenty
mediciny a zdravotnickych obor( povaZzuje za soucast jedné
akademické obce se v§im, co k tomu patfi, tedy naroky,
odpovédnosti i hrdosti.

Konickl a zalib ma prof. Vaskl mnoho, napr. leteckou
historii a moderni uméni a literaturu.
,Simplex ratio veritatis.” (Cicero)

Mily Vladimire,
prejeme Ti do dalSich let hodné zdravi, pracovniho

elanu a pohody v rodinném kruhu.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
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OSOBNOSTI FNUSA; DOC,
BLAZENA PODROUZKOVA

Zemfvela Blazenka Podrouzkova. Tato zprava pfisla na podzim
roku 1994 jako blesk z Cistého nebe. VSichni kdo ji znali, pfiji-
mali tuto zvést nevéficné a s hlubokym zarmutkem.

Pani doktorka a jeji manzel prof. MUDr. Lambert Klabusay, DrSc.,
spolecné tragicky zahynuli 11. zafi 1994 pfi autonehodé, kdy

ve Znojmé z vedlejsi silnice jedouci autobus nedal prednost
jejich vozu.

Prirodni zakony jsou nelprosné a odsuzuji nas k odchodu z to-
hoto svéta uz od okamziku zrozeni. Jakoby vSechna dobra, ktera
nas obklopuji, ndm byla propljc¢ena a dobu uzivani urcuje osud.
A nam lidem nezbyva, neZ vyplnit vyméreny ¢as Zivota praci

a laskou, aby po nas zlstalo svétlo a dilo, ktera jsou trvalejsi nez
lidska schranka. A svétlo a dilo pani doktorky Podrouzkové zari
a pomaha dodnes —i po 30 letech od jejiho odchodu.

Pani doktorka se narodila 19. dubna 1951 v Brné. Jeji tatinek,
obvodni lékar, byl pro ni jiZz od détstvi vzorem pro svij profesni
vztah k pacientlim, svij Siroky a vSeobecny rozhled a pro svoji
svédomitost. Teplo rodinného krbu zajistovala jeji maminka, ze
které si Blazenka do pozdéjsich let odnesla laskavost, ldsku, trpé-
livost a vstficnost. Maturovala v roce 1969 na humanitnim sméru
na tehdejsi Stredni vSeobecné vzdélavaci Skole Kfenova (dnesni
gymnazium) a za svlj prospéch na studiich byla pfijata stavajicim
prezidentem republiky. Samoziejmosti bylo navazujici studium
mediciny. To ukoncila v roce 1975 promoci na Lékarské fakulté
Univerzity J. E. Purkyné (nyni Masarykova univerzita) — opét

S vyznamenanim.

Po promoci nastoupila na I. interni kliniku nasi nemocnice,
odkud v roce 1983 presla na Il. interni kliniku. Atestace nasle-
dovaly jedna za druhou: I. stupné z vnitiniho lékarstvi v roce
1978, II. stupné z vnitiniho lékarstvi v roce 1982 a z diabeto-
logie roku 1991. K postgradualni vétvi jejiho odborného Zivota
se pridala vétev organizatorska — byla ordinafem pro diabeto-
logii a krajskym odbornikem pro diabetologii. Dalsi byla i vétev
védecka: obhajeni disertacni prace Intenzifikované rezimy

v |éCbé diabetu (1989), habilitacni prace Intenzivni |é¢ba in-
zulinem (1994). Docentkou vnitiniho lékarstvi byla bohuZzel
jmenovana ,,in memoriam®.

Vsichni, kdo docentku Podrouzkovou znali, védi, Ze cely svij me-
dicinsky Zivot vénovala odbornému zajmu o cukrovku, o nekon-
vencni l[éCebné pracovni postupy — specialné o intenzifikované
inzulinové rezimy. Zavedla do rutinni praxe [écbu inzulinovymi
pumpami a za podpory vedeni kliniky vybudovala diabetologic-
ké centrum s edukacni ¢asti, IGzkovym zajisténim a vazbou

na odborniky oboru oftalmologie, dermatologie, neurologie

a dalsich obord. Iniciovala zavedeni nékterych novych metod

ke zlepSeni posuzovani kompenzace metabolické poruchy

a zlepseni diagnostiky mikroangiopatického postiZzeni. Koncen-
trovala také péci o téhotné diabeticky v Jihomoravském kraji,
prispéla k vytvoreni koncepce zvySovani erudice sester v diabe-
tologii formou pomaturitniho studia pfi IDVPZ Brno, prednasela,
publikovala (36 ¢lankd, 5 knih, 1 grant), byla ¢lenkou vyboru
Ceské diabetologické spole¢nosti, aktivné pracovala ve Svazu
diabetikl a dalsi a dalsi aktivity.
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Vzpominani

MUDr. JindFich Olsovsky, Ph.D.

,KdyZz mne pani docentka oslovila, abych vzpomenul na ko-
legyni, kamaradku docentku Podrouzkovou, vnimal jsem to
jako velkou Cest, ale soucasné i zavazek nezUlstat tomuto Uko-
lu nic dluzen, protoZe se povazuji za jejiho Zéka, a jsem ne-
smirné vdécny osudu za to, Ze jsme se v Zivoté mohli potkat
a spolupracovat. Plsobila na mne jako vzor citlivého a vni-
mavého lékare s vynikajici odbornou erudici, trpélivého pe-
dagoga a predevsim milého, laskavého a vlidného clovéka

a dobrého a spolehlivého kamarada. Jako lékarka byla ob-
darena prikladnym vztahem k nemocnym, naplnénym sna-
hou pomahat. Pres veskerou narocnost své organizatorské,
pedagogické i védecké prace si vidy dokazala nalézt ¢as pro
nemocné, obracejici se na ni s dlivérou a nadéji, které nikdy
nezklamala. Mél jsem prilezitost prozit s fadou jejich pacientt
zpravu o jeji tragické ztraté. Vérte, Ze ji prijimali horce, jako
ztratu nékoho velmi blizkého.

Jako dnes si vybavuji rdno onoho dne 11. zafi 1994, kdy jsem
ji naposledy vidél pfi stfidani sluzby, téhoz dne, kdy predcas-
né pfi tragické nehodé vyhasnul jeji Zivot a téhoz dne, kdy
jsem se nebyl schopen s touto skuteénosti vyrovnat. Zivot
vyhasnul, ale myslenky a idealy vitipené dalsi generaci, vy-
sledky usilovné prace a hezké vzpominky zlstavaji — a to je
myslim povzbudivy odkaz. Cest jeji paméatce.”

Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

,S doktorkou Blazenkou, jak jsem ji vidy nazyval, jsem v roce
1975 nastoupil po promoci na I. interni kliniku nasi nemocni-
ce. Nase spolecné profesni zac¢atky byly pro nas nelehké,

a tak jsme si ¢asto vyfrikavali ,jak nam ta interna moc nejde”.
Oba jsme vsak slozili
atestaci z interny

av letech 1981-82,
na zakladé nabidky
profesora Lamberta
Klabusaye, presli

na Il. interni kliniku —
ja jako klinicky far-
makolog a BlaZenka
jako diabetolog.
Nasledné jsme sloZili
2. atestaci z inter-
ny. BlaZenka se vel-
mi zahy stala pfedni

odbornici v diabetologii, nejen v celonarodnim méritku,

ale byla uzndvana i v zahranici. Byla vynikajici ékarka,

ale také asistentka a hlavné kolegyné pro ostatni spolupra-
covniky. Bohuzel, zacatkem zari 1994, kdy se jela pripravovat
na habilitacni prednasku, s tehdy jiz manzelem profesorem
Klabusayem, oba zahynuli pfi automobilové havarii. Budu

na ni vzdy vzpominat jako na UZasnou kamaradku a kolegyni,
se kterou byla vzdy legrace a krasné popovidani.”

Pani Milada Koukalovd, sestra z diabetologie

,V 80. letech minulého stoleti se zacal, v tehdejsi Ceskosloven-
ské republice, organizovat celostatni diabetologicky program.
Cilem bylo upravit a zlepsit diagnostiku a Ié¢bu nemocnych

s diabetem. Pfi interné vznikal novy obor — DIABETOLOGIE.

Na Il. interni kliniku presla z I. interny doc. MUDr. Blazena
Podrouzkova, CSc., kterd zacala program s velkym Usilim
prosazovat. Byla to velka vyzva.

Méla jsem to Stésti se s pani docentkou setkat na odd.

JIP 64, kde jsem jako sestra pracovala. Pri jedné nocni - bylo to
na Silvestra - jsem dostala tu skvélou nabidku. Pani docentka
meé oslovila, zda bych nechtéla pracovat v nové vznikajicim
oboru.Dnes vzpominam na prvni mésice a roky s Usmévem.
Organizace prace nebyla vzdy jednoducha, ale pani docentka
mé vzdy dokazala pro obor a uceni se znovu nadchnout.

Za 10 let se podafilo navazat spolupréci s odborniky, ktefi se
na lé¢bé nemocnych s diabetem podileli: oftalmologové, neu-
rologové, kardiologové a dalSi specialisté. Zamé¥ila se také na
gravidni pacientky s diabetem. Prioritou bylo i vzdélavani ses-
ter v tomto oboru. Nejen znalosti a dovednosti sester, ale také
jejich uméni predavat je pacientlim - dnes hodné skloriovany
termin edukace.

Casto jsem s pani docentkou absolvovala mnoho kurzg, pred-
nasek a spolecné jsme se ucily pracovat s novymi pomuckami
- jako byly davkovace inzulinu nebo inzulinové pumpy ¢i gluko-
metry. V dnesni dobé se nékdo pousméje, ze tyto vyrobky byly
vyrobené v CR- nebyly dokonalé, ale byl to velky krok kupfte-
du. Nejednou nas néjaky ten manual potrapil, ale s humorem
se vse zvlddlo.

Pani docentka byla velice mila, laskava a nesmirné pracovita.
Pacienti ji milovali, dlvérovali ji, svérovali se ji se svymi oba-
vami, trapenim. Vzdy pro né méla cas. Jezdila za nimi béhem
hospitalizace, hlavné v dobé nasazeni nové 1éCby.

Nepoznala jsem nikoho, kdo by na ni nevzpominal s laskou. Ja
jsem jednou z nich - mohla jsem s pani docentkou pracovat a po-
znala tak nejen skvélou lékarku, ale hlavné vzacného clovéka.”

MUDr. Petr Svacina, vedouci redaktor ¢asopisu
Vnitrni Iékarstvi, byvaly primdF Il. interni kliniky FNUSA

,Zemrela BlaZzenka. Tato zprava nds omracila na podzim roku
1994. Byla to zprava neuvéritelna, zejména pro ty, ktefi méli

v Zivé paméti setkani s ni pred nékolika dny nebo dokonce

i hodinami. Smrt zde nelprosné vyrvala vzacného clovéka

z plného Zivota a uprostred prace. Na chvili nas po této zprave
ovanulo ticho a pak jsme teprve pocitili bolest z tohoto ticha,
z té prazdnoty, kterd nas nahl naplnila. Co prace, co plan tu
zUstalo nedokoncenych a jak ndm vsem bude chybét jeji zku-
Senost a rozvazny nazor. Blazenka Podrouzkova byl ¢lovék ne-
obycejné skromny. Kdokoli s ni prisel do styku, musil si ji vSak
pravé pro tuto vlastnost vazit. Jak byla skromna, tak byla stej-
né houZevnata v praci, obétava a s krasnym pomérem k lidem.

Obétavé a nezistné
pracovala do posled-
ni chvile, zapominajic
na své zdravi a osob-
ni pohodli, nehledic
nikdy na osobni slavu
ani osobni prospéch
¢i dokonce zisk. Vzdy
chtéla svou praci pro-
spét celku. Medicina
ji byla vs§im. Byla ce-
lou jeji Zivotni radosti
a laskou se vsim, co
je v ni radostného

a smutného.”

Chtéla bych vSem, ktefi si na BlaZzenku zavzpominali a podélili
se s nami o svoje vzpominky a zaZitky s ni, podékovat. Ja jsem
to $tésti neméla a pani docentku zndm jen z vypravéni. Za 25
let svého plsobeni v nemocnici jsem uz mluvila s hodné lidmi
a ani jeden nefekl o pani doktorce jediné nehezké slovo,

v podstaté vsichni zacinali slovy: ,,Jooo, Blazenka....

Ten nezemfel, kdo v srdcich nasich Zije...

Magr. Jitka Léscherova
Lékarska knihovna FNUSA

Pouzitad literatura:

o OLSOVSKY, JindFich. Doc. MUDT. BlaZena Podrouzkovd, CSc. In: Trendy sou-
dobé diabetologie. Praha: Galen, 2000, ¢. 4. s. 161-62. ISBN: 80-7262-072-X.

e RYBKA, Jaroslav. Za doc. BlaZzenou PodrouZkovou a prof. Lambertem
Klabusayem. Vnitrni Iékar'stvi, 1995, 41(1), s. 67. ISSN 0042-773X.

e SVACINA, Petr. Doc. MUDr. BlaZena PodrouZkovd, CSc. *19.4.1951,
1 11.9.1994. Vnitini lékarstvi, 2001, 47(5), s. 337-38. ISSN 0042-773X.

VZPOMINKA
NA STATECNE KOLEGY



ZELENEJSIM PROVOZEM

Q D ’ Prace v nemocnici probihaji za pIného provozu. ,,Rozsah poskyto- =T
N E MOC N | C E USETR' PU L vané péce se nam dafi neomezovat, presto dékujeme vsem paci- VETS| KOM FO RT
entdm za trpélivost pfi do¢asné komplikovanéjsi stavebni situaci
M I LlARDY KORU N v aredlu. Vérfime, Ze se vSe bohaté vyplati a usetfené naklady za PRO PAC' E NTY J I P

energie budeme moci investovat do dalsiho zlepSovéani nasich
zdravotnich sluZeb,” dodava reditel Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné Vlastimil Vajdak.
Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné odbornici na ener-
getiku realizuji jeden z nejvétsich projekt svého druhu

v Cesku. Na jeho konci bude stat zelenéjsi a ekonomicky
vyznamné SetrnéjsSi nemocnice, a to navic se zarukou. Pro-
jekt totiz probiha formou EPC, ktera smluvné garantuje
uspory — v pfipadé svatoanenské nemocnice vyssi nez pul
miliardy korun.

Prvni etapa projektu Citajici vétSinu zmén bude dokoncena v lednu
2025. Upravy postupuji podle planu, v aktudlni fazi jsou témé¥ plné
modernizovany budovy K a K1, budova J bude dokoncena v nejbliz-
Sich tydnech. Ve vétsiné z dvaceti dotéenych objektl jiz probéhla
vymeéna osvétleni a postupné se do provozu uvadi nova vzducho-
technika. Do findle se blizi také zatepleni fasady a vyména oken

na detasovaném pracovisti na Vystavni.
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Projekt za 963 milion( korun se dotykd nejen hlavniho area-
lu na Pekarské, ale i detaSovanych pracovist na Vystavni

a Ustavu soudniho IékaFstvi na ulici Tvrdého. Pracovnici rea-
lizujicich firem Amper Savings a Enetiga postupné zatepluji
témér 15 tisic metrd Ctverecnich fasadd a vyménuji bezmala
Sest stovek oken. Snizit energetické naklady se jim ve Fakult-
ni nemocnici u sv. Anny v Brné podafii diky méné viditelnym
zménam, jako jsou nové vzduchotechnické jednotky, vymé-
nikové stanice nebo Usporné osvétleni v interiérech budov.
V neposledni fadé dojde k vybudovani nové parni plynové
kotelny o celkovém vykonu 4,5 tun pary za hodinu, ktera
bude vyradbét pdru pro Ucely sterilizace a vlIhceni vzduchu.

K energeticky nejzasadnéjsim opatienim patfi i zména meto-
dy vytdpéni, kdy nemocnice prechazi z pary na horkou vodu.

Druhd etapa, tedy vyména zbylych objektovych predavacich stanic,
se uskutecni az v Iété 2025. Tato modernizace zavisi na vyméné
parniho potrubi za horkovodni, ktera je v rezii Teplaren Brno, a.s.

,Energetické Uspory povazuji za jednu z hlavnich priorit rozvoje
tuzemskych nemocnic. Usporend pllmiliarda u svaté Anny muze
diky tomu jit na zdravotni péci. Vysledky EPC projektld z mnoha
fakultnich nemocnic jsou skvélé a radi bychom jim otevreli dvere
i v dalSich zdravotnickych zafizenich. Cilem nové ustavené pra-
covni skupiny pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi je k tomu
prispét a pfijit s doporucenimi, jaké legislativni zmény na Urovni
vlady a parlamentu mdzZeme pro rychlé rozsiteni EPC projekt( udé-
lat,“ komentuje projekt ministr zdravotnictvi CR Vlastimil Valek.

K energeticky nejzasadnéjsim opatienim patfi i zména me-
tody vytdpéni, kdy nemocnice prechazi z pary na horkou
vodu. ,Za energeticky vyznamné povazuji i ziskavani tepla
pro ohfev teplé uZitkové vody ze systému chlazeni. Investice

do centralniho chladiciho systému navic nejen Ze snizi nakla- Cela modernizace aredlu se provadi metodou se zarucenym vy-

dy na energie, ale také zvy3i komfort pacientd a personalu,” sledkem, kdy dodavatelské sdruZeni garantuje sniZeni spotfeby
doplfiuje provozni naméstek FNUSA Ing. Tomas Hladik. pfinejmensim o jednu tfetinu oproti soucasné spotrebe. Diky

tomu by méla nemocnice béhem deseti let od ukonceni projektu
Nad technologiemi pak bude provozovan centralni dohle- uspoFit na energiich pfinejmensim 528 milion® korun. ,Koneéna
dovy systém — energeticky dispecink, kterym bude zajistén finanéni Uspora bude jesté o néco vy, protoze ceny v nasledu-
monitoring energetického hospodarstvi a optimalizace jeho jicich deseti letech pravdépodobné nadale porostou,” vysvétluje
provozu. Energie diky tomu budou vyuzivany mnohem efek- Ale$ PFibyla, technicky feditel Amper Savings. Realizovana tech-
tivnéji neZ doposud. Dil¢i energetickou sobéstatnost arealu nicka opatieni také zajisti, 7e se produkce emisi sklenikovych ply-
navic zajisti lokalni fotovoltaicke elektrarny o celkovem vyko-  n{ proti referenénimu obdobi snizi minimalné o t¥icet tfi procent,
nu 374 kWp. tj. 5266 t/rok CO,.
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SPECIALIZACNI VZDELA-
VANI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU VE FNUSA

V malokterém odvétvi najdeme tak peclivé strukturované

a propracované vzdélavani jako u zdravotnickych pracovnikd.
Podminky ziskani odborné a specializované zpUsobilosti
vymezuji dva zakony, na které navazuji dalsi vyhlasky

Ci nafizeni vlady.

Jak specializa¢ni vzdélavani probiha

Specializacni priprava lékar( v zakladnich oborech se v soucasné
dobé déli na dvé casti: zakladni kmen s jednotnou délkou

30 mésicl a vlastni specializovany vycvik, jehoZ délka se lisi pod-
le oboru, od 6 mésicl ve vSeobecném praktickém lékarstvi az
do 54 mésicl v neurochirurgii. Na zakladni obor je pak mozné
navazat jesté studiem nastavbového oboru. Legislativa v soucas-
né dobé vymezuje 19 typl zakladnich kmen(, 43 zakladnich

a 43 nastavbovych obor( lékard.

Vite, ze?

®  FNUSA ma akreditovano 94 obort
specializacniho vzdélavani.

®  Kazdych pét let je nutné akreditace obnovit.

®  Vroce 2024 je ve specializa¢ni pfipravé
272 zaméstnancd.

®  KaZzdorocné u nds absolvuje staz nebo
odbornou praxi vice nez 500 zdravotnickych
pracovnikd z jinych zafizeni.

®  Od roku 2009 jsme ziskali 392 rezidencénich mist
a vyCerpali témér 91 miliond K¢ dotace.

U farmaceutl se specializacni pfiprava déli také na zakladni kmen
a vlastni specializovany vycvik, neni véak podminkou pro samo-
statny vykon povolani farmaceuta. Existuji 2 typy zakladniho kme-
ne, 5 zakladnich obor( a 4 nastavbové obory farmaceut(.

Specializacni vzdélavani zubnich lékard se lisi tim, Ze neni déle-
no na zakladni kmen a vlastni specializovany vycvik, a také neni
podminkou pro vykon povolani zubniho |ékare. V soucasné dobé
existuji tri zakladni obory specializacniho vzdélavani a jeden
obor nastavbovy. Kromé specializacniho vzdélavani je mozné ab-
solvovat také vzdélavaci programy v ramci Ceské stomatologické
komory, napf. obor prakticky zubni [ékar.

Zdravotnicti pracovnici nelékarskych obor( (ZPNO) maji cestu
ke specializaci usporadanou modulové a obvykle trva kolem
dvou let. Nékteré obory vsak vyzaduji delsi pfipravu, podobnou
té lékarské. Napt. klinicky psycholog nebo odborny pracovnik

v laboratornich metodach musi projit zékladnim kmenem

a specializovanym vycvikem a celkové doba vzdélavani trva az
pét let. Kromé specializované zpUsobilosti mohou ZPNO ziskat
jesté i zvlastni zplsobilosti pro vykon Uzce vymezenych ¢innosti,
a to absolvovanim certifikovanych kurz(.

Kazdy ucastnik specializac¢niho vzdélavani ma pridéleného skoli-
tele, ktery zodpovida za pribéh jeho specializacni pfipravy

a stanoveného vzdélavaciho planu. Uastnici pInf praxi ve vt
¢asti na vlastnim pracovisti, absolvuji ale také staze na jinych
pracovistich v rdmci FNUSA nebo v jiném akreditovaném zafize-
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ni. Soucasti je i teoretickd priprava, u Iékard v podobé povinnych
kurzU a samostudia, u nelékarskych obor( formou ucelenych sou-
stredéni v rdmci modulového systému.

Ve FNUSA je k 31. 7. 2024 ve specializacni pfipravé 216 lékard,
zubnich lékard a farmaceutd a 56 zdravotnickych pracovnik(
nelékarskych obord.

V roce 2023 bylo schvaleno 640 pozadavk( na Ucast na vzdélavaci
akci v rdmci specializacniho vzdélavani, z toho bylo 111 stazi
v jiném zdravotnickém zafizeni.

Akreditace vzdélavacich programi

Praxe ve specializacnim vzdélavani probiha na akreditovanych
pracovistich. Ve FNUSA zajistuje akreditaci vzdélavacich program
specializacniho vzdélavani odbor vzdélavani ve spolupraci s vede-
nim zdravotnickych pracovist. V soucasné dobé ma FNUSA platnou
akreditaci pro vzdélavani ve 14 zékladnich kmenech a 45 zdkladnich
a nastavbovych oborech Iékard, zubnich |ékard a farmaceutl. U ne-
|ékarskych zdravotnickych povolani zajistujeme praxi ve 35 akredi-
tovanych oborech. Nejvice akreditovanych program pripada na

II. interni kliniku (6 1ékafskych a 4 nelékarské obory). Seznamy akre-
ditovanych oborl jsou dostupné na webovych strankdch FNUSA.

Akreditacni proces zacina zpracovanim zadosti, ktera ma pévné
danou strukturu. Soucasti jsou vzdy Udaje o skolitelich véetné
Zivotopist a dokladll o ziskaném vzdélani, dotaznik vykazujici pocty
vykonU za dané obdobi, seznam pfistrojového vybaveni, vzdélavaci
plan véetné smluv o zajisténi praxe v jiném zdravotnickém zafize-
ni a dal$i. Zddost odesildme na Ministerstvo zdravotnictvi, kde ji
posoudi akreditacni komise a nasledné vyda rozhodnuti o udéleni
akreditace s platnosti na pét let. Odbor vzdélavani sleduje platnost
akreditaci a zajistuje jejich véasné prodlouzeni. Rovnéz hldsi vsech-
ny zmény spojené s realizaci vzdélavaciho programu.

Reziden¢ni mista

Diky akreditacim nejen Ze zajistime vétSinu predepsané praxe na
pracovistich FNUSA, ale mdame také moznost Cerpat dotace na
pribéh specializacniho zdélavani v rdmci programu tzv. ,reziden-
¢nich mist”. Tato agenda zahrnuje celou fadu administrativnich
¢innosti od zpracovani a podani Zzadosti pres realizaci vybérového
fizeni, zpracovani finanénich a vzdélavacich planl rezident(, aZ po
kazdoro¢ni pribézné a financni zpravy. Po ukonceni rezidencniho
mista je nutné jesté zpracovat zavérecnou zpravu a nasleduje
vnitfni nebo vnéjsi audit (v zavislosti na vysi dotace).

Od roku 2009 ziskala FNUSA jiz 392 rezidencnich mist. V roce
2023 méla 114 aktivnich rezident( a Cerpala financ¢ni dotaci
na specializacni vzdélavani ve vysi 12 202 664 Kc.

Staze ve FNUSA

Na akreditovanych pracovistich probihaji také staze zaméstnan-
cd jinych zdravotnickych zafizeni. V roce 2023 jsme uzavreli 538
smluv o zajisténi skoliciho mista. Primérna délka staze v Iékar-
skych oborech je 34 dni, v nelékafskych oborech 9 dni.

Kdo vsechno se na specializacnim vzdélavani ve FNUSA podili

Predevsim samotni zdravotnicti pracovnici s odpovidajici kvalifikaci
a praxi, ktefi vykonavaji funkci garantd a skoliteld — ti jsou v tomto
nim zajisténi se kormé odboru vzdélavani dale podili i dalsi kolegové
z nezdravotnickych pracovist, napt. ekonomického nebo pravniho.

Mgr. Dagmar Klimentova
vedouci odboru vzdélavani

DEN LEKAREN UPOZORNIL NA DULEZITOST
FARMACEUTU V SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

Farmaceuti maji ve zdravotnickém systému nezastupitel-
nou roli. Tito odbornici nejsou jen distributory Iéka,

ale také dulezitymi ¢leny nemocniénich tyma, ktefi
aktivné pfispivaji k 1éébé pacientd. Ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné se na péci o nemocné podili tficet

pét farmaceutt, z toho sedm klinickych.

Neméné dlleZitou napini Nemocnicni lékarny FNUSA je za-
sobovani nemocnice a verejnosti Iéky, zdravotnickym materi-
alem a laboratornimi chemikdliemi. Farmaceutlm s tim

ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné pomahaji Ctyri de-
sitky laborantl a farmaceutickych asistentd. V minulém roce
pro pacienty pripravili 32 tisic |éCiv a ve vydejnach lékarny
zpracovali necelych 300 tisic receptd.

BISTRO
U SV. ANNY

Jejich profesni cesta zac¢ina na farmaceutické fakulté, kde kro-
mé teoretickych znalosti o samotnych |é¢ivech a jejich Ucin-
cich, pfipravé, interakcich nebo o legislativé ve zdravotnictvi,
ziskdvaji také intenzivni praxi v laboratofich a vydejnach Iéka-
ren. Nemocni¢ni lékdrna Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
se jakoZto akreditované pracovisté na tomto vzdélavani podili.

Ziskanim vysokoskolského titulu ale vzdélavani farmaceutl
nekonci. Farmacie je obor, ktery se rychle rozviji, a |ékarnici

si tak nutné potrebuji prabézné doplfiovat své znalosti — at uz
o novych lécich nebo aktudlnich védeckych zjisténich. Zapojit
se v ramci povinného celozivotniho vzdélavani mohou také
do garantovanych kurz@ Ceské lékarnické komory, diky kterym
ziskavaji opravnéni poskytovat specialni poradenstvi a rozsi-
fené konzultace — napriklad k odvykani koufeni nebo Iékovym
interakcim.

Pro tyto rozsitené sluzby lékarnik( je ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné zfizeno Konzultaéni centrum NL, které nabizi
kromé vyse zminéného také screening kardiovaskularnich one-
mocnéni, diabetu nebo Alzheimerovy choroby. ,V loriském roce
jsme otestovali jednaosmdesat klientl na zmény v kratkodobé
pameéti; tfinacti z nich jsme na zakladé vysledkd vypracovali
posudek pro osetfujiciho |ékare doporucujici dalsi odborné vy-
Setreni,” fika farmaceut Marek LZicar a doplfiuje, Ze velky pfinos
vidi napriklad i v programu zaméreném na odvykani koureni.

S tabdkem nebo nikotinem diky pravidelnym bezplatnym kon-
zultacim Uspésné skonci vice nez polovina klient(.

Konzultaéni centrum Nemocnicni Iékarny sidli v budové S
pfi vchodu z ulice HybeSova. Otevieno je zajemclim

v pracovni dny od 9 do 15 hodin, konzultace je ale vhodné
pfedem domluvit na telefonnim Cisle 543 182 164 nebo
e-mailu vydej.hybesova@fnusa.cz. Kompletni prehled

o poskytovanych sluzbach zdjemci najdou na webovych
strankach lékarny.

Mezapomente si véas
objednat vanoéni cukrovi!

Objednavky od 1. 10. 2024

O +420 734 416 213

kokosky, cfechové rohlidky, pernicky, Inecke,
Suhajky, vanilkove rohlicky, raffaslio, margaretky
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KLINIKA ZOBRAZOVACICH METOD

POMOHLA ARCHEOLOGUM

»,Pacienta” z doby fimské nemame ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné kazdy den. Na pracovisté pocitacové tomogra-

fie se dostal diky spolupraci odbornikt z Kliniky zobrazovacich
metod a vyzkumnikd z laboratore RESCUED pfi Ustavu archeo-
logie a muzeologie FF MU. Prosviceni nalezeného predmétu

na nemocni¢nim CT archeologtim pomohlo potvrdit, Ze objekt

nalezeny v obci Lukavec na Litoméficku pochazi pravdépodobné

z let 50 pi. n. I. — 200 n. l. a skryva v sobé Zarovy hrob.

Bronzovy kotlik objevil letos v bfeznu tym Martina Trefného

z Podfipského muzea Roudnice nad Labem. Dalsi vyzkum vsak

komplikoval stav predmétu — jakdkoliv manipulace s nim zvyso-
vala riziko, Ze se rozpadne. ,,Odebrali jsme proto celou nélezo-

vou situaci en bloc, tedy vybrali jsme cely kontext i s okolni zemi-

nou, peclivé jej zabalili a pfevezli do specializované laboratore

v Brné,” vysvétlil Trefny.

Odtud nalez zamifil na Kliniku zobrazovacich metod FNUSA
a LF MU, kde ho odbornici oskenovali pomoci tomografu. , Aby

bylo mozné vytvofrit vizualizaci vnitfku kotliku, pouZzili jsme velmi

intenzivni zafeni. Oproti vySetfeni ¢lovéka zhruba dvacetina-
sobné,” okomentoval biomedicinsky inZenyr Tomas Holecek.
Vysledky z CT vyzkumnikdm pomohly odhalit rozsah a mnoZstvi
artefaktl ve zkoumaném materidlu, diky ¢emuz byl samotny ex-

kavacéni proces v laboratofi jednodussi — archeologové uz védéli,

co uvnitr kotliku priblizné ocekavat.

Data z tomografu dale umoznila urcit plvod nalezenych pred-

métd. ,Vsimli jsme si, Ze nékteré v kotliku uloZené predméty pro-
Sly velkym Zarem. Odhadovali jsme tak, Ze se s velkou pravdépo-

dobnosti jedna o Zarovy hrob, jejZ Ize podle typickych artefakt(
zaradit do starsi doby fimské,” uvedl Trefny a dodal, Ze na snim-
ku z tomografu je jasné vidét kovova rukojet bronzové nadoby,

ktera je svym tvarem charakteristickd pravé v tomto obdobi.
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Nebylo to poprvé, co pocitacovy tomograf ve Fakultni nemoc-
nici u sv. Anny v Brné poslouzil védecko-vyzkumnym tGceldm

z tak trochu jiného ranku. CT vySetfenim prosla uz v roce
2020 tzv. Cerna Madona, polychromovand socha z 2. polo-
viny 17. stoleti, kterd je hlavnim prvkem oltare v kapli Paldce
Slechti¢en. O pét let dfive také socha Krista z brnénského
kostela sv. Jakuba. Jde spise o vyjimecéné zéleZitosti, a je proto
velkou shodou ndhod, Ze par tydnd po bronzovém kotliku

do tunelu vypocetniho tomografu zajela i dfevénd busta svaté
Apolonie. ,Domnivame se, Ze by mohlo jit o bustu z obdobi
manyrismu,” okomentovala restaurdtorka Gabriela Sladkova.
Pravé urceni stari a skladby sochy bylo cilem neobvyklého
Jvysetfeni” Scan z tomografu poodhalil naptiklad letokruhy,
na zakladé kterych bude mozné Iépe odhadnout plvod sochy
skryvajici v sobé i relikviar.

7 noci / os. =R

FYZIOTERAPEUTKY
FNUSA RADI

V tomto ctvrtleti se spolu s fyzioterapeutkami

z Kliniky télovychovného Iékafstvi a rehabilitace
podivame na treti automobilizacni cvik k uvolnéni
svali a meziobratlovych kloubl bederni patefe,
tentokrat do lateroflexe, tedy uklonu. V kombinaci
se dvéma cviky z pfedchozich ¢isel Svatoanenskych
listli si tak mhZete projit ucelenou cvi¢ebni jednotku
k uvolnéni bederni patere. Cvicte vsechny tfi cviky
hned po sobé, nejlépe kazdy den.

Pfi cviceni je dllezZité, abyste nebyli ruseni, a vyhnéte
se i pohybu bezprostfedné po jidle. Cviky provadéjte
na zemi na podloZce.

Provedeni:

Pozice stejna jako u predchozich cvikd. V podporu
klecmo, kolenni klouby pfimo pod kycelnimi klouby,
horni koncetiny poloZzené na bloku cca 15-20 cm
vysokém. S nadechem dojde k pohybu, kdy se dolni Chyby:
koncetiny vytaci do strany. Zaroven udélame uklon
hlavy na tutéz stranu. Poté se s vydechem dostaneme
do vychozi (stfedni) pozice. Opakujeme stfidavé
vpravo a vlevo 5x.

Rychlé pohyby jsou nevhodné. Diraz je kladen na Cisty Uklon
bederni patefe bez prohnuti a Cisty uklon hlavy bez rotace
a zaklonu.

INZERCE
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NIVAMARE NIVAMARE v Luhacdovicich

LUHACOVICE
Zvolte si vhodné fedeni svych potii a pfijedte si diky celostnimu pfistupu HEALTH BALANCE POINT®
zlepdit sviij fivot v dlleZitych sférich. Pfihlaste se do lédebného programu na miru, Eerpejte silu piirodnich
mineralnich pramenti a regenerujte své télo i dusi. Dvoupodlaini wellness nabizi dokonalou relaxaci a péci, ;
kterou zaZijete ve stylovém komplexu saun, vifivek a teras. V hotelu nechybi ani vnitini a venkovni vyhfivany bazén.

HORMONALNI
BALANC

SPANKOVY
BALANC

DUSEVNI
BALANC

DIABETICKY
BALANC

od 12 100 K¢
5 noci / os.

od 12 350 K¢
5 nm:i,.f’ 0s.

od 9 850 K¢
5 n.:u:i; 0s.

www.nivamare.cz



ni za fesiondlni a li Fistu

DOMACI HOSPIC FNUSA
POMAHA UZ ROK

PODEKOVALI
ZDRAVOTNIKUM

Vazeny pane rediteli,

dovoluji si Vam touto cestou podékovat za zachranu Zivota ve Vasi
nemocnici. Dne 6. 3. jsem byl pfijat na JIP s mozkovou mrtvici, oSetfu-
jicim lékarem se nasledné stal Dr. Kramarik na neurologické klinice.

Na tomto pracovisti mél nejvétsi praci s mym nehybnym télem pomoc-
ny personal a sestficky. Mozna fyzicky nejtézsi prace ve Vasi nemoc-

nici — manipulace se stokilovymi pacienty, patfi jim mdj dik.

Dabry den, réd bych limio chbll podikoval celému timu vadi nemocnice Ta pédi a
podpony, klend so mi doslalo béhem mého nedévného pobytu (10062024 - 14 6:2024). Od
prvnihio dne jsem se ofll v dobrich rukou diky vadl profestonalitd a ldskému phstupu, Chel
byeh vyjaii svou vdéEnost lkafim za jefich odborné znalosti a preciznost, kard mély kitomy
Vil na me uzdravovani.

Zviaini podékovani patfl | sestram a zdravoinickému persondlu 2a jegch trpdivost,
ochotuy a noustiion pédi, Kerd jsem sl vebmi vA3 Diky vadl prici se rychle zotavujl a dnes
michu opét po velmi kritkd dobé po operaci, st bez probléml na svich nohach. Ocadiufl take
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Dobry den,

dnes ve Vasi nemocnici syn podstoupil sanaci chrupu a rada

Satotu a pofadak ve vadi nemocnicl, kiend plispaly k mému pohodli bahem pobytu.

Jobib jadnou dikujl za viachno, oo jste pro mé uddal, Vase péce a profesionalita jsou

Co vsak neslo prehlédnout, byla dokonala organizace tohoto oddéleni.
Vsichni pracovali na spole¢ném ukolu a navzajem si vypomahali. Davali
do své prace i néco navic, co urcité nebylo v jejich pracovni smlouvé.

bych Vam napsala, ze jsem byla velmi spokojend s pFistupem PR Y] poGi i, o o S B
vekerého personalu, zejména jsem byla mile prekvapend, Ze . Veskery personal je tady velice prijemny a doslova zUcastnény. Kdyz
jsem se synem mohla byt a% do uspani, aniz bych o to vibec " jsem se napriklad jednou rano probudil konecné bez bolesti v levé

musela 7adat, a nez byl syn prevezen ze sdlu na pokoj, sestficka
mi zavolala, abych u syna zase mohla byt, aZ se probudi.

Jména personalu si bohuZel nepamatuji, nicméné viem jesté
jednou dékuji a urcité budu chvalu sitit dal.

At se Vdm dafi.

Sdrka Klusdkovd a Vojtisek

%E:?r foames At dol.
fﬁ;&f?ué Tl Ao sgprriormiid
@ dpeonss, /rwﬁ'.:%"aml Lar Al w0 Skt
?uz: @ kaillosrle sediiil) 2 Sonedid

fdbornas pree @ ochale aditod rie

Vazena pani magistro,

jsem dlouhodobym onkologickym pacientem OCHO u pani
primarky MUDr. Jany Katolické, Ph.D. Léceni postupné
dospélo az do stadia CHT. Podotykam, Ze v ambulanci OCHO
i na ldZzkovém oddéleni jsem byl vidy velmi mile prekvapeny
pfistupem personalu. Sestry na svém pracovisti vytvareji
vynikajici atmosféru pro pacienty a svym vystupovanim
prispivaji ke klidnému a nerusenému pribéhu CHT.

Velkou zasluhu na tom ma pani primarka, ktera svym lidskym
pristupem k pacientdm a odbornym vedenim personalu na
celém OCHO dotvari pro pacienty misto, kam se pacienti,

i kdyz Casto s velkymi problémy, radi vraceji.

Chtél bych touto cestou celému kolektivu podékovat za péci,
kterou mi béhem mé Ié¢by vénovali a jisté i nadale budou
vénovat.

ruce, ihned jsem to zahlasil nahlas vSem okolo. Nade mnou stojici
mlady sanitar spontanné prohlasil, Ze toto je pravé ten okamzik, pro
ktery vykonava své povolani.

Po celou dobu pobytu na tomto oddéleni mé prijemné pronasledovaly
rehabilitani pracovnice. Jak jsem jim potom byl vdécny v rehabili-
tacnim centru, kde jsem mél oproti ostatnim pacientdm velky naskok.

Lékari neurologického oddéleni se rozhodli podrobit mé télo mnoha
diagnostickym zékrokam, diky ¢emuz byl objeven i mj dalsi pro-
blém — nastésti v ranném stadiu. Kdybych vsak s timto ndlezem pfisel
az za nékolik let, byl by to uz problém fatalni. TakZze mé tim zachranili
podruhé.

Nasledné jsem byl prelozen do dolécovaciho a rehabilitacniho strediska
v Novém Liskovci. Tato ndvaznost nemocnice pfimo na rehabilitaci je
primo Uzasna. Pobyt zde mohu hodnotit pouze v superlativech. Prijemny
personal, velky zajem pani primarky a lékarl o pacienty, rehabilitacni
pracovnici zde vytvari doslova domaci prostredi. A kdyZ mi do procesu
zaradili i bazén, vifivky a rotopedy, pfipadal jsem si jako v laznich.

Ale struéné — kdyz jsem pfriSel, nemohl jsem se skoro ani postavit.

Sk ,rﬁr.é, Fromey ?,"1 i i ohos Jiti Klima Za tfi mésice jsem odesel po svych, jen s jednou francouzskou holi.
L 7 _ : Jesté nemohu opomenout pochvalit nemocnicni stravu. Byla opravdu
/ﬁﬁiﬁ.éﬂ, el ALV A fﬁM‘:{" chect, vybornd. Abych nevypadal podezfele, jak vée chvalim, alespori jeden
o e 6‘?“#,__@, Sl ﬂﬁ,-r,.é::iﬂ priklad. Rajska polévka. Casto jezdime do Itélie a tam je rajska polévka
Dobry den, zaklad kazdého jidelniho listku v restauraci. Jenomze ti vasi kuchati ji
e udélali jesté lepsi neZ v Italii, tak jim to prosim vyfidte. Jak jsem zjistil,
Vil fi‘?f M”’””'f’ﬁ;& dne 12.6.2024 jsem byla pfijata na ORL oddéleni 21 Vase nemocnice je doslova pfeplnéna modernimi pfistroji, ale za vsemi

k operaci odstranéni celé stitné Zlazy.

pfistroji jsou pfedevsim trpélivi a sympaticti lidé.

Pk Chtéla bych touto cestou moc podékovat za perfektni praci Moc dékuji celé nemocnici.
ple N L3 vsem oSetfujicim lékardm a sestram, se kterymi jsem prisla Jaroslav Strnad, byvaly pacient
do kontaktu jak na oddéleni, tak v ambulanci. Na oddéleni JIP
27 — ORL se o0 nas pacienty sestricky staraly moc pékné, lidsky
a profesionalné. Kolektiv sester byl sehrany, béhaly kolem
Dobry den, nas a na podékovani bylo odpovézeno: ,Neni za¢ — je to nase Dobry den,

ve FNUSA jsem byla operovana kvili akutnimu zédnétu slepého
streva. Ze srdce chci podékovat celému tymu I. chirurgické kliniky
za skvélou péci béhem celé doby, kterou jsem u Vas stravila.
Vazim si Vasi odbornosti, kterou asi ani neumim docenit. Co ale
jako pacient ocenuji nejvice, je empatie, lidskost, pochopeni a
péce, kterych se mi dostalo, a to ode vSech — od lékary, sestficek,

celého tymu na sale, sanitarek, které se staraly o veskeré pohodli.

Jste skvély sehrany tym, ktery mimo jiné umi ocenit i praci toho
druhého, treba zkusenéjsiho. To se vSude nevidi.

Preji Vam mnoho Uspéchd a hlavné pevné zdravi.
A opravdu dékuiji.

Zdravi
Martina Krupovd
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prace”. Pfi odchodu se sluzby s ndmi loucily. Pani doktorka
Silhanova nam kazdé rano dodavala svym p¥istupem
pooperacni pohodu a klid. Moc mild pani doktorka.
Samoziejmé i sestry na oddéleni 21 — ORL byly moc pfijemné
a ochotné.

Velké podékovani bych chtéla predat také i vsem oSetfujicim
Iékardm. Moc mi pomohl ke klidu jejich lidsky pfistup

a podrobné vysvétleni pribéhu operace. | pooperacni

péce lékarl a ndsledné sdéleni vysledkd na ambulanci bylo
profesiondlini a lidské. Velké diky Vadm viem!

Preji vSem pevné zdravi, hodné vdécnych pacientl a hodné
sily v tak naroc¢né profesi lékar( a sester.

S uctou pacientka
Zdena Sotoldrova

od pocatku letosniho roku jsme méli v rodiné narocné obdobi, kdy se
diky své diagndze dostala moje maminka do péce pracovnik(l z OddéIni
geriatrické a paliativni péce a nasledné i do péce mobilniho hospice.

Chtéla bych, a bylo to i mamincino velké prani, aby se k vedeni dostala
obrovska pochvala a dik viem témto lidem, ktefi ji vénovali svou péci,
Usmev, laskavé slovo. Ja jsem byla témér u kazdé navstévy tymu a vidéla
jsem, Ze pro viechny do jednoho to neni ,jen pacient”, ale ¢lovék,

s rodinou, a tak se k nému i chovaji, a nezapomenou ani na slova
podpory pro rodinné prislusniky. At jsem volala o pomoc ¢i radu ve

dne nebo v noci, nikdy jsem ani naznakem nepocitila, Ze snad rusim,
otravuji, nebo zdrzuji s néjakou malichernosti. A jak se ¢lenové tymu
chovali v noci, kdy?z maminka umfela a ony pfijely... Uctu mély k ¢lovéku
i po smrti a byli opravdovou pomoci pro rodinu. Je neskutecné, Ze néco
takového vzniklo a funguje, obrovské diky za to.

Jana Cupdkova




LETO S DOBROVOLNICKYM
PROGRAMEM

ODBEROVE CENTRUM TRANSFUZNIHO
ODDELENI SLAVI PET LET

Dobrovolniky z DobroCentra u sv. Anny nezastavili ani vysoké
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telnych deset a pul tisice lidi. Dékujeme za podporu!

Co byste transfuznimu oddéleni popral do dalsich let?

Dominik Prda
darce

At tady zUstane ten
skvély personal, ktery
tu je, protoze to je je-
den z dlvodd, proc se
sem rad vracim. Jsem
tady vzdycky velice
spokojen.

Zuzana Cerna
darkyné

Hlavné hodné ochot-
nych darcd, a i kdyz to
je trochu protichddné
prani, tak co nejméné
pacientd, ktefi krevni
transfuzi potrebuji.

A aby Bistro u sv. Anny
bylo porad tak super.

Markéta Boleslavova
vedouci laborantka
Transfuzni oddéleni
FNUSA

V prvni fadé bych ce-
[ému nasemu tymu
podékovala a poprala,
abychom byli nadale

bych chtél blahoprat odbé-
rovému centru Transfuzni-
ho oddéleni FNUSA

k pétiletému vyroci a po-
prat vsem pracovnikdim
hodné Uspéch v jejich
osobnim a samozrejmé

i profesionalnim zZivoté.
Moc si véZzime nasi zabéhlé
perfektni spoluprace a pev-
né vérime, Ze takto peclivé
a spolehlivé bude probihat
i v nasledujicich letech,
protoze bez jejich

pomoci si nasi praci viibec
nedokaZeme predstavit.

MUDr. Jarmila Brtinova
Celerova, primarka Trans-
fuzniho oddéleni FNUSA

Rada bych nasemu odbéro-
vému centru poprala, aby
si dokazalo zachovat svou
jedinec¢nou, pozitivni atmo-
sféru, za kterou se budou
darci radi a pravidelné vra-
cet, a zaroven ji tak spolu-
vytvaret. A soucasné dékuji
vsem zameéstnanclm TO,
ktefi se na tom podileji.

Lenka Koutna
marketing odbérového
centra TO

Pred tremi a pdl lety, jesté
v dobé covidové, zacala
moje plavba s odbérovym
centrem, ze které se po-
stupné stala moje srdcova
zalezitost. Nase prvni akce
pro darce krve se jmeno-
vala symbolicky Na vinach
nadéje. Od té doby jsme

o Phskah
na,
a danl.

Prvni darci do odbérovych kiesel ve Fakultni nemocnici u sv. doc. MUDr. Igor Penka, CSc. teploty a pacientiim zpfijemfiovali léto, jak jen to lo.

Anny v Brné usedli 14. fijna roku 2019. BEhem péti let svého prednosta I. chirurgické

fungovani se piivodné krevni banka rozrostla na plnohodnot-  kliniky FNUSA a LF MU Diky nékolikaleté spolupraci s divadelnim spolkem Buftguld$

né transfuzni oddéleni, které kromé krve odebira a zpracova- pFi Vysokoskolském katolickém hnuti Brno se uskute&nilo

va také plazmu, a darcovska zékladna se rozrostla na neuvéfi-  7a |. chirurgickou kliniku predstaveni pohadky Princezna se zlatou hvézdou na ¢ele. Pacienti

Dolécovaciho a rehabilitacniho oddéleni, stejné jako jejich rodinni
prislusnici, si spole¢né s dobrovolniky zazpivali zndmé i méné
znamé pisnicky z této oblibené pohadky.

V rdmci kreativnich dilni¢ek vytvareli pacienti ze vSech zapojenych
oddéleni spolu s dobrovolniky doslova v potu tvafe napf. mofiské
panny, véjife, vodni i suchozemska zvitatka, kvétiny.

Nechybéla ani hudebni vystoupeni. Pacienti Il. interni kliniky a DRO
si jiz tradi¢né mohli zazpivat s Jirkou Rothem a na Il. IK pak v srpnu
pro pacienty hrala lidovky ze Slovacka a Valasska na kytaru Katka
Jirdkova za péveckého doprovodu své maminky.

Cestovatelské prednasky se v letnich mésicich nesly v duchu
ponékud vétsi exotiky. O svém pobytu v Tanzanii pacientdm na
I. interni kardioangiologické kliniky povidala Monika Strmiskova.
Pacienti I. neurologické kliniky a DRO se zase od Svatavy Kalné
dozvédéli néco nového o Nepalu.

A nakonec jesté jedna dulezitd informace. Na zac¢atku Cervence

spokojen{nejen v pra- pripravili desitky akci, roz- o byla odpeceténa pokladnicka a spocitany prispévky, které
covnim Zivote. A pro dali tisice darkl od nasich K do el DobroCentrum u sv. Anny ziskalo diky prezentaci svych aktivit
Eldbervove cehntrum . s_tedrychvpﬁrtnberuha Ja o T na Animefestu 2024. Céstka 8995 korun bude bezezbytku vyuzita
d(:I\rlwr;'/ihnLgcr)cf? ﬁz}/;_se f/ltrgrcr)lcr‘rﬁtr)?llf gélygo(lzgéovat VéFim, Ze odbé&rové centrum na nakup pomicek a materialu nezbytnych pro realizaci dalsich
za nami budou tésit — v dalSich letech ceka spousta zajimavych pfileZitosti a prede- planovanych aktivit.

bez Foho by nase prace vsim dvarcg,vkt,ere ,t?,s nami bude pofdd bavit. Jsme za né ne- Magr. Svatava Kalnd

neddvala smysl! smirné vdécéni a vazime si jich.

vedouci dobrovolnického programu ve FNUSA




MEZINARODNI CENTRUM KLINICKEHO VYZKUMU (ICRC)
POVEDE BIOLOG MICHAL MASARIK

Ve vybérovém fizeni na prednostu Mezinarodniho centra kli-
nického vyzkumu (ICRC), spolecného pracovisté Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
zvitézil prof. RNDr. Michal Masafik, Ph.D. Do funkce nastoupil
se zaCatkem srpna.

Na kandidatovi se shodlo vedeni Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné i vedeni Lékarské fakulty Masarykovy univerzi-
ty. Profesor Masarik byl do funkce slavnostné jmenovan

za pritomnosti dékana Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
prof. MUDr. Martina Repka, Ph.D., feditele FNUSA Ing. Vlastimila
Vajddka a managementu ICRC.

LICRC je v Ceské republice velmi unikatni, takové pracovisté

v rdmci nemocnice, kde se propojuje Spickovy zakladni vyzkum
s aplikovanym a vyzkumnici aktivné komunikuji s jednotlivymi
klinikami, jinde nenajdeme. ICRC mzZe pfimou cestou prispét
ke zlepseni diagnostickych a terapeutickych pfistup(. Pacienti
jsou tady ti, ktefi z vyzkumného centra benefituji,” Fika o ICRC
noveé zvoleny prednosta.

Michal Masarik se narodil v Brné, v roce 2001 absolvoval ma-
gisterské studium oboru Biochemie na Prirodovédecké fakul-
té Masarykovy univerzity, tam v roce 2005 ziskal i doktorat,

a to v oboru Molekuldrni a bunécna biologie. Habilitacni
fizeni v oboru Patologicka fyziologie vykonal v roce 2019

na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné.

Jeho profesni Zivot je profilovan do védecké a akademické sféry,
pét let plsobil jako vyzkumny pracovnik na Biofyzikalnim Ustavu
Akademie véd Ceské republiky, v roce 2007 se vratil na svou
alma mater, tedy na Masarykovu univerzitu. Na Lékarské fakulté
na Ustavu patologické fyziologie zastaval nejprve pozici odbor-
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ného asistenta, nasledné docenta, a v roce 2021 byl na navrh
Védecké rady Univerzity Palackého v Olomouci jmenovan
profesorem.

Jako védec se Masafik vénuje oblasti nadorové biologie, kon-

krétné nadorovému mikroprostredi, zejména mechanismam,

které jsou zakladem rezistence na jejich terapii, a také novym

latkdm zabranujicim pohybu nadorovych bunék. Na Lékarské

fakulté vede vlastni vyzkumnou skupinu Masarik Cancer Rese-
arch Lab.

Jeho projekty zahrnuji jak zakladni, tak i translacni vyzkum, vy-
sledky jsou aplikovany v oblasti klinické diagnostiky a |écby na-
dorovych onemocnéni. Je autorem
¢i spoluautorem rfady plvodnich
védeckych ¢lank v mezinarodnich
Casopisech. Masafrik je rovnéz vyso-
koskolskym pedagogem, spolu-
autorem ucebnich online textd

i vyukovych skript. Od roku 2016

je ¢lenem The European Associati-
on for Cancer Research.

SvUj vlastni vyzkum profesor Masa-
fik s nastupem do nové pozice zcela
opustit nehodla. ,,Moje vyzkumna
skupina funguje témér patnact let,
je tam nékolik seniornéjsich védcd,
na které se mohu spolehnout. Na
Lékarské fakulté je uz etablovana,
pravidelné se zapojuje i do vyuky.
Séfem vyzkumné skupiny zCstavam
i nadale, myslim ale, Ze velkou ¢ast
kazdodenni agendy mohu predat.
Navic FNUSA a Univerzitni kampus
od sebe nejsou tak daleko,” dodava
s Usmévem.

VIKENDOVY SEMINAR
AKADEMIE ICRC

Tak jako kazdy rok Akademie ICRC pofada vikendovy seminafr:
Klinicky vyzkum v kostce. Seminaf probéhne od 1. do 3. listopadu
a je urcen pro studujici strednich a vysokych skol se zajmem

o védu a klinicky vyzkum.

A je na co se tésit! Treba na zajimavé prednasky a osobnosti ze své-
ta klinickych studif a klinického vyzkumu, sdileni zkusenosti z praxe,
diskuze nebo tymovou soutéz. Predevsim budou mit studujici Sanci
ziskat staz v nékterém vyzkumném tymu ICRC nebo v rdmci FN

u sv. Anny.

Ucast na seminafi je zdarma. Kazdy ucastnik a G¢astnice obdrii
certifikat o jeho absolvovéani. Akademie ICRC je skvélou platformou,
kde se ukazuji védecké a lékarské obory v praxi. Akademie se jiz
zUcastnilo vice nez 3000 studujicich, ze kterych témér 100
absolvovalo staz v nasich vyzkumnych tymech.

Mate ve svém okoli mladou generaci,
kterd by stala o to nahlédnout pod
poklicku védeckého vyzkumu?

Naskenujte QR kéd nebo navstivte
stranky https://akademie.fnusa.cz/.

Budeme se tésit!

Vysledky svého vyzkumu vyjeli vyzkumnici z Mezina-
rodniho centra klinického vyzkumu (ICRC), spole¢ného
pracovisté Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity, prezentovat na vyrocni
konferenci Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum kme-
novych bunék (ISSCR) do némeckého Hamburku.
Prace jednoho z nasich védci, Pavla Simary, vénujici
se mechanosenzitivité ribonukleoproteini a jejich vli-
vu na heterogenitu kolonii pluripotentnich kmenovych
bunék, ziskala ocenéni odborné komise.

Vyrocni konference Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum
kmenovych bunék (ISSCR), zaloZené v roce 2002, se

v letoSnim roce konala v Hamburku, hanzovnim mésté
obchodu, ¢ervenych cihel a vsudypritomnych cyklist(.

Mezi vice nez tfemi tisici védci na konferenci ICRC, spo-
lecné pracovisté Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lé-
karské fakulty Masarykovy univerzity, reprezentovali
Pavel Simara a Vladimir Vinarsky z tymu Mechanobiolo-
gie onemocnéni z Centra translacni mediciny, a Tereza
Souralova z Centra bunécného a tkanového inzenyrstvi.
Jejich prispévky se vénovaly vlivu mechanickych stimul(
na vlastnosti mRNA v kmenovych burkach, maturaci
kardiomyocyt( a kontroly kvality pigmentovych bunék
retiny, derivovanych z kmenovych bunék.

O
m\ 00

V letoSnim roce se v programu poprvé objevila sekce vé-
novand mechanobiologii. Tento krok odrazi rostouci uve-
doméni napfic védeckou komunitou ohledné dilezitosti
mechanického signalovani pro spravnou funkci bunék

a vlivu mechanického stresu na poskozeni DNA. Kvalita
prace Pavla Simary zaujala védeckou komisi natolik, Ze ji
z vice neZ 1500 zaslanych abstrakt( vybrala mezi Ctyricet
nejlepsich k ocenéni cestovnim grantem (2024 Travel
Awards). Za celé ICRC moc gratulujeme!

Kmenové buriky nejen pomahaji pochopit molekularni
mechanismy vyvoje organismu a nemoci, ale jsou také
budoucim zdrojem bunééného materialu k transplanta-
cim. Prikladem bylo vystoupeni pacienta, kterému byla
uz ve Ctyriceti letech diagnostikovéana Parkinsonova cho-
roba. ,Diky transplantaci neuron( je nyni schopen se

o sebe nejen postarat, ale i pracovat na polovi¢ni Uvazek.
Lepsi priklad toho, Ze maji hodiny stravené v laboratofri
smysl, té7ko hledat,” uved| ocenény védec Pavel Simara.
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VEDCUM CHCI UMOZNIT, ABY SVOU PRACI
MOHLI DELAT BEZ ZBYTECNYCH PREKAZEK,
RIKA NOVE ZVOLENY SEF ICRC

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC) ma od srpna
nové vedeni. Prednostou ICRC byl vedenim Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity vy-
bran Michal Masafik, védec zabyvajici se nadorovou biologii
a vedouci vyzkumné skupiny na LF MU. Kam by chtél svym
pusobenim ICRC posunout a kde vidi nejvétsi mezery institu-
ce? Jakym zpusobem by chtél posilovat jeji znacku a na co by
se chtél zaméfit bezprostiedné po svém nastupu?

Pane profesore, jaké jsou vase prvni pocity
po sezndmeni se s ICRC?

Prvni pocity? Skvélé. Jsou tu Spickovi védci, déla se tu Spickovy
zékladni vyzkum. Nastupoval jsem do toho s tim, Ze vnimam
ICRC jako vynikajici institut se skvélou infrastrukturou, ktera

se urcité da jesté posouvat dal.

Co presné vas privedlo k tomu uchdzet
se o pozici prednosty ICRC?

J& vedu v soucasné dobé vyzkumnou skupinu na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity, ktera se zabyva onkologickym
vyzkumem, vyzkum fesSime ve spolupraci s klinickymi pracovi-
Sti. Moznost stat se $éfem ICRC, tedy ne jednoho vyzkumného
tymu, ale celé vyzkumné instituce s tymy, které se zabyvaji ne-
jen onkologii, ale i kardiologii, neurologii nebo imunologii,

je pro mé vyzvou, a véfim, Ze se mi podafi tuto skvélou
instituci jesté dale posunout.

Na co byste se chtél zamérit bezprostiedné
po svém ndstupu?

Prvni véc, kterou chci urcité udélat, je osobni sezndmeni se s jed-
notlivymi tymy. Ne snad, Ze bych je neznal nebo nevédeél, co déla-
ji, ale rad bych si s nimi promluvil a poznal, co je omezuje v jejich
praci a na co je tfeba se zaméfit. ProtoZe jejich prace by méla byt
predevsim Spickovy vyzkum a ja jim chci umoznit, aby tu praci
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mohli nerusené délat. Chci se s nimi pobavit také o moZnostech
néjakého aplikacniho vystupu, velkou vyzvou bude samoziejmé
i financni stabilizace. V dnesdni dobé ziskat penize pro védu a vy-
zkum neni snadné a mam obavu, Ze do budoucna to nebude lepsi.

Kde vidite ICRC za dva roky svého piisobeni?

Za dva roky? To je pomérné kratkd doba! ICRC ma prvotfidni
infrastrukturu, kterd madze posilit vytvarenim novych kontaktd
nejen v ramci Ceské republiky, ale i na mezinarodnim poli.
Klast si to jako cil do dvou let by bylo odvazné, ale ICRC bych
rad jako instituci posunul mezi $picku v Ceské republice.

A kde ma podle vds ICRC nejvétsi mezery?
Na ¢em by bylo potreba zapracovat?

Tohle je véc, do které budu postupné pronikat. Nejsem Insi-
der, ale myslim, Ze uz jsem do toho skocil rovnhyma nohama,
postupné zjistuji, kde a co by se dalo zlepsit. Myslim, Ze jistym
omezenim muiZe byt ne Uplné jednoducha realizace aplikacnich
vystupl. Tohle je véc, na které by se dalo pracovat, zejména

na drovni jednani s ministerstvy. Také vnimam dUleZitost public
relations. Aby odborna i Sirokd verejnost méla povédomi o tom,
co vsechno ICRC populaci prinasi. Jsem presvédceny, Ze budu
nachazet i dalsi véci a prostor pro zlepsSeni tu bude vZdycky.

Madte uz konkrétni predstavu, jak to celé pojmout?

Chci si nejprve zanalyzovat celou situaci v ICRC, chci se setkat
nejen s jednotlivymi vyzkumnymi tymy, ale také s managemen-
tem nemocnice, $éfy jednotlivych klinik, vyjasnit si vzajemné
predstavy a ocekavani a snazit se to nejprve zefektivnit na
urovni nemocnice. Chtél bych, aby ICRC mohlo realizovat i vice
aplikacnich vystupl a byl bych rad, aby o ICRC bylo povédomi
nejen v celé republice, ale také v zahranici. Proto pravidelné
informovani o Uspésich védeckych tymd je velmi dllezité, to, ze
publikuji v nejprestiznéjsich védeckych casopisech, je véc, ktera
je skvéla, ale takovéto informace by nemély zlstdvat jen uvnitf
ICRC! Skvéla by byla pravidelna interview, cestou m(ze byt

i pravidelné zapojeni jednotlivych tymd do prezentace na
socialnich sitich. Nebojme se toho vice zlidstit komunikaci.
Samoziejmé rozumim tomu, ze nékteri to mizou vnimat jako
vynalozeny ¢as nad ramec své prace, ale ja si myslim, Ze je to
prospésné nejen pro instituci, ale i pro vyzkumnika samotného.
Je to dulezité uz jen proto, aby lidé védéli, Ze finance vlozené
do védy a vyzkumu jsou dobfe vynalozené prostredky.

Na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity mate vlastni
vyzkumnou skupinu, hodldte v jejim vedeni pokracovat i po
ndstupu do pozice prfednosty ICRC? Zméni se néjak vase fungo-
vdni ve skupiné?

Tohle je samoziejmé véc, kterou jsem také dlouho zvazoval, kdyz
jsem se do vybérového Fizeni prihlasoval. Moje vyzkumna sku-
pina funguje uz témér patnact let, je tam nékolik seniornéjsich
védcUl, na které se mohu spolehnout. Na Lékarské fakulté je uz
etablovand, pravidelné se zapojuje i do vyuky. Séfem vyzkumné
skupiny zUstavam i nadale, myslim ale, Ze velkou ¢ast kazdodenni
agendy mohu predat. Navic FNUSA a Univerzitni kampus od sebe
nejsou tak daleko.

.KDYZ JSEM S VYZKUMEM KONOPI ZACINAL, MELI
ME ZA SARLATANA," RIKA VEDEC VACLAV TROJAN

Brno ma svétovy unikat. Za prikopnika v oblasti Ié¢ebného
konopi se uz nékolik let povazuje Fakultni nemocnice

u sv. Anny a jeji Mezinarodni centrum klinického vyzkumu.
Léky z konopi se zde nejen pfedepisuji pacientiim, ale
konopi samotné se tu péstuje a predevsim zkouma. Na jare
roku 2024 se FNUSA stala ve vyrobé konopnych tobolek
samostatnou. Konopné tobolky nejvice pomahaji pacientim
s chronickou bolesti. O vyzkumu rostliny cannabis, o jejim
vyuZiti a moZnostech, o vnimani problematiky konopi lékafi
i laickou verejnosti, ale i o svych zacatcich v oboru a nové
otevieném programu v ramci CeloZivotniho vzdélavani na
Masarykové univerzité se s nami pobavil doktor Vaclav
Trojan, vedouci tymu Cannabis Facility na Mezinarodnim
centru klinického vyzkumu (ICRC), ktery se vyzkumu
lécebného konopi vénuje uz pres deset let.

Pane doktore, proc jste se zacal zabyvat pravé vyzkumem
konopi? V cem vam pripada tato rostlina vyjimecna?

Je to asi jako vSechno v Zivoté o néjakych nahodach, o
prileZitostech. Je to deset let, co se v Ceské republice objevila
prvni legislativa umoZznujici Ié¢bu a pouZiti 1é¢ebného konopi.
J& jsem v té dobé plsobil na Mendelové univerzité v Brné,
kde se otevrely nové skleniky a nové prostory, a my jsme
Zertovali, co se tam bude péstovat, a z legrace jsme fekli, Ze
konopi... Tenkrat jsem se poprvé dotkl moznosti vyzkumu
konopi, studia obsahovych latek, péstovani, ovliviiovani ristu
externimi faktory... To zapocalo epizodu mého Zivota, kterd
mé pred péti lety pfivedla az na ICRC.

Proc prdavé na ICRC?

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny bylo z rukou doktora Hriba
predepsano vlibec prvni Ié¢ebné konopi ve statnim zafizeni
v Ceské republice. U konopi, jak to nékdy byva, jsou viak
véci trosku obracené — tedy, konopim se zacalo |éCit, ale
chybél jeho vyzkum. V oblasti konopi mame spoustu otadzek,
a obcas i docela bandélnich, odpovédi ale chybi. A touzi

po nich nejenom pacient, ale i Iékar. A kde jinde, nez na
Mezindrodnim centru klinického vyzkumu, vyzkum rozvijet.
Mné nabidka posunout se z oblasti produkce do oblasti
vyzkumu a lécby pfisla velmi zajimava.

Jak si takovy vyzkum konopi miiZeme predstavit?
Nejspise nepiijde o pouhé zasazeni a ndslednou
pravidelnou zdlivku...

Je to komplexni zalezZitost, zalezi, na jaké Urovni se
vyzkumu chceme vénovat, jestli nas zajima samotné
péstovani, genetickd informace rostliny, pfipadné vznik
a tvorba ucinnych latek... Nebo trfeba Iékova forma,
nové formy a jejich pouZiti jsou oblast sama pro sebe.
Pod znackou ICRC uzZ fungujeme pét let, ale ty kroky
jsou velmi pomalé... Avsak, ono to je dobre. Jde o lidské
zdravi. Novou myslenku nebo nédpad, pripadné aplikaci
néceho nového nelze uspéchat. To si spousta lidi
neuvédomuje a ma pocit, Ze vyzkum v oblasti [éCiv nebo
v oblasti zdravotnictvi by mél byt rychlejsi, opak je vsak
pravdou. Veskeré testovani, klinické studie zacinajici na
stabilité samotné molekuly, probihajici pfes bunécnou
uroven, zvifeci modely, nasledné testy na zdravych
dobrovolnicich... To je otdzka mnoha let, nékdy i desitek
let. A Uspéch samozifejmé neni nikdy zarucen. Ale to
hledani, to zkouseni tisict riznych moznosti, to je prece
na védeé to krasné.

Ale v ICRC, potaZmo ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
se uspéch pravé dostavil. Léky z konopi z vasi péstirny
pred pdr tydny dorazily do nemocnicni Iékdrny a jsou
tak distribuovdny zdejsim pacientim. Jakym zpiisobem
vy ovliviiujete obsah jednotlivych Iécivych latek

v rostliné?

To je ovlivnéno dvéma rovinami. Ta prvni je geneticka,
tedy jeji vlohy. Sedime nedaleko Mendlova namésti,
mista, kde otec genetiky Johann Gregor Mendel
definoval prvni zakony a pravidla, jak tyto zaklady
dédic¢nosti funguji. A pravé genetika ma vliv na obsah
latek v rostliné z cirka tficeti az Ctyficeti procent. Vétsi
Cast je pak ovlivnéna vnéjsim prostfedim, v nasem
pfipadé to je vyZiva. Vlhkost, teplota, délka svételné
doby, ve které rostlina roste... To jsou faktory, které
velmi vyrazné ovliviuji sekundarni metabolity, tedy
obsahové latky, které se v rostliné produkuji. A to, jak
udrzZet stale stejné poméry téchto latek v rostliné, coz
je pro IéCivou rostlinu klicové, je péstovani v fizenych
podminkach. Neslo by to tedy bez toho, aniz bychom
zajistili standardizované péstovani.

Cely rozhovor si mlzZete pustit ve formé
podcastu na Spotify.
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FILIPINY SE CHTEJI V LECBE KONOPIM A JEHO VYZKUMU
INSPIROVAT V CESKU. DELEGACE VEDENA SENATOREM

NAVSTIVILA BRNENSKE ICRC

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), spolecné
pracovisté Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Lékaiské
fakulty Masarykovy univerzity, hostilo ve ctvrtek 11. cer-
vence delegaci z Filipin. Tamni senator Robinhood Padilla
predklada navrh zakona o legalizaci konopi pro lécebné
ucely. Do brnénské nemocnice a vyzkumného centra se prijel
inspirovat a nacerpat nové poznatky o vyzkumu lécebného
konopi i samotné lécbé.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné je povazovana za ¢eského
prikopnika nejen v oblasti |é¢by konopim, ale také v samotném
vyzkumu této rostliny. Mési¢né jsou konopné tobolky predepi-
sovany stovkam pacientd, nejcastéji jde o lidi trpici chronickou
bolesti, prevazné zad nebo kloub(. Konopi zdejsi |ékari prede-
pisuji uz nékolik let, pred par tydny se vSak nemocnice stala
samostatnou i z hlediska produkce a vyroby Iékd.

Jako misto pro inspiraci a vzdélavani se v problematice si ji
vybral filipinsky sendtor Robinhood Padilla, ktery mistnimu par-
lamentu predklada navrh zdkona o legalizaci [é¢ebného konopi.
Osmiclennou delegaci z Filipin pfivital feditel FNUSA Vlastimil
Vajdak, veskeré aspekty vyzkumu konopi na zdejSim Mezina-
rodnim centru klinického vyzkumu i vyroby konopnych tobolek
nasledné predstavil vyzkumnik Vaclav Trojan, objasnil i Ceskou
legislativu tykajici se pouZziti konopi pro |éCebné ucely.

U teoretickych poznatkd to viak nezlstalo, zahrani¢ni navstéva
zavitala do péstirny ICRC a prohlédla si laboratore Farmaceutic-
ké fakulty Masarykovy univerzity, na které se nové otevrel kurz
celozivotniho vzdélavani Konopi a konopné produkty ve zdravi

a nemoci.
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Delegace se setkala i s pacientem, kterému byla [é¢ba konopny-
mi tobolkami predepsana, zajimala se o praktické aspekty écby,
jestli a jakym zpUsobem ovlivriuji 1éky jeho béZzny Zivot. Obsa-
Zené THC je totiZ jednou z latek, na kterou se testuji tfeba Fidici
béhem dopravnich kontrol. ,,Nasi Iékafi se ve svych ordinacich
Casto setkavali s dotazem, jestli budou moci pfi trvalém uzivani
této medikace Fidit vozidlo. | na tuto problematiku jsme se ve
vyzkumu zaméfili, na zakladé nasich vysledk( nasledné vydala
doporugeni i Ceska lékaFska komora. Pokud pacient uZiva kono-
pi pro lécebné ucely pod Iékarskym dohledem v malé davce na
noc, neni ddvod odebrat Fidi¢ské opravnéni. Za volant by nemél

usednout ndsledujicich 6 az 8 hodin, coZ odpovida bézné dobé
spanku dospélého ¢lovéka,” uvadi Vaclav Trojan.

Prameérny obsah THC v jedné tobolce predepsané ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny je od 6 do 20 mg. ,,Nejde o vysoké mnoz-
stvi. Kazdy z pacient( uZivajici konopné tobolky nosi v pené-
Zence kartu s informacemi o své 1é¢bé, kterou mUizZe pfipadné
predloZit pri kontrole,” vysvétluje lékar Radovan Hfib, vedouci
Centra lécby bolesti Fakultni nemocnice u sv. Anny. Filipinského
zédkonodarce také velmi zaujal zplsob financovani konopné
lécby v Ceské republice. ,Devadesat procent lécby hradf pojis-
tovna. Pacienti tak dopldceji kolem osmdesati korun mésicné,”
doplnil Hfib.

,Spojeni 1écby konopim a jeho vyzkumu je pro mé velmi inspi-
rujici. Zaujalo mé, jak zde lékafi intenzivné spolupracuji s védci,”
hodnotil navstévu ICRC senator Robinhood Padilla. ,,Neni to tak
dlouho, co se na Filipindch zacalo vice mluvit o IéCivych Gcincich
konopi. Stale panuji vaci této rostliné predsudky, jsme pomérné
konzervativni zemi. Poznatky, které jsem nacerpal nejen tady na
Mezindrodnim centru klinického vyzkumu, jsou pro mé velmi
cenné. Jsme asijska zemé, mame v sobé zakorenénou dlvéru

v Ucinky Iécivych rostlin, jejich vyuzivani v praxi je u nas béiné,
co se vsak tyka Iécebného konopi, u¢ime se od zapadu,” rika.

,Abych se v problematice dale vzdélaval a ziskal vhled do toho,
jak si s legislativou ohledné léCebného konopi poradili v zahrani-
&, zavital jsem také do Izraele. Myslim, 7e Ceskd republika

se legislativou i vyzkumem Izraeli velmi podoba, povazuiji ji

v tomto ohledu za jednu z nejpokrokovéjsich zemi. Podobnym
zplsobem bychom zdkon o lécebném konopi chtéli nastavit

i my,” doddava.
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RADA MLADYM VEDCUM? NEVZDAVAT SEI
NA JEDEN USPECH PRIPADA SPOUSTU NEUSPECHU,
RIKA JULIA ANNA KENT

OFTALMOLOGOVE
USPORADALI .
PRACOVNI SEMINAR

Dovedete si predstavit tfeba model, ktery je pomérné béiny

na ICRC, tedy ¢ast ivazku v nemocnici v klinické praxi a ¢ast

ve vyzkumu?

Urcité. Zatim jsem ale je$té nezacdala pracovat jako Iékarka, uvidime
tedy, jak zvladnu tu pracovni zatéz. Predpokladam, Ze hlavné ze za-
¢atku bude prace lékafe velmi stresujici a ndrocna. Spise pfemyslim
vénovat se védecké praci nejprve naplno a pak aZ zahdjit svou klinickou
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Julia Anna Kent je mlada a velmi nadéjna vyzkumnice. Stu-
dentka VSeobecného lékarstvi se védecké Cinnosti vénuje od
roku 2018, a to v ramci programu P-Pool LF MU, Nejprve pod
vedenim prof. MUDTr. Ireny Rektorové, Ph.D. ve vyzkumné
skupiné Aplikované neurovédy v CEITEC MU, nyni ve Stroke
teamu pod vedenim prof. MUDr. Roberta Mikulika, Ph.D. a
MUDr. Mgr. Ing. Petry Sedové, Ph.D., v Mezinarodnim centru

hého nemze fungovat! Bez védy bychom ve zdravotnictvi kariéru.

nebyli tam, kde jsme dneska. Je tedy dllezité |ékarstvi nejen
praktikovat, ale i posouvat dal. Beru to i tak, Ze jako védci
jsme financovani z vefejnych penéz a je dilezité to spolec-
nosti vracet. Tyto argumenty byly i mou hlavni motivaci,
proc jsem do védy $la a proc ji chci délat. | kdyz to je nékdy
frustrujici (smich).

Jakym vyzvam jako mlada védkyné celite?

Nesetkala jsem se vylozené s predsudky nebo piekazkami. Ceho se ale
trochu obavam, Ze bude narocné, bude skloubeni soukromého Zivota

s tim pracovnim. Spousta lidi ma strach, Ze kvdli rodi¢ovské pauze pri-

jde o nékteré véci. VSechno jde ale zvladnout. Mym vzorem je treba

pravé doktorka Sedova, kterd ukazuje, ze pokud opravdu chcete, jde to
A co je pro vds v tomto oboru nejtézsi, nejvétsi prekdzkou? zkombinovat.

Je to prdvé ta pomalost vsech procesii?

Julio, velkou cdst svého Zivota jste stravila v Praze, proc jste si Dost mé prekvapilo, Ze ve védé nikdy nemate jisté financo-
vybrala pro své studium pravé Brno a Lékarskou fakultu MU? vani. Bojujete o granty, Zijete od jednoho k druhému. Pokud
mate néjaké zajimavé téma, dobry ndpad, nejdrive
musite dobfe podat, proc by pravé vas vyzkum mél
byt realizovany a co by pfinesly jeho vysledky. U stu-

klinického vyzkumu (ICRC). Na konci kvétna obdrzela za své
vynikajici vysledky Cenu rektora Masarykovy univerzity.
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Co byste poradila mladym studentim, ktefi by se chtéli vydat po-
dobnou cestou jako vy?

Vyjet do zahranici! Snazte se ziskat co nejvic pracovnich zkusenosti,
dneska je skutecné spoustu moznosti, at uz Erasmus+ nebo treba nas
studentsky spolek IFMSA. Jde i o to nebat se nékam napsat, tfeba jen _
tak, bez vypsané pozice. Spousta studentl ma obavy, Ze nemaji Sanci g

dif samotnych mé prekvapilo, jak dlouho trvaji. Dale o - ; A )
dostat se na klinickou staz do nemocnic v zahranici, at uz kvali znalosti

¢asto véci nevyjdou, jak si ¢lovék predstavoval nebo o ! 5 . . 3
2k by si pi4l lk/lj ”kIJ qus P hnat dobrovoln jazyka nebo konkurenci, ale jde jen o to se nebat a zkusit $tésti. Pfednaska prim. MUDr. Hany SbSkOVE, PO
jak by si pral. Napfiklad uz jenom sehnat dobrovolni- i A2

ky pro klinickou studii neni samo sebou... A i kdyz
je vyzkum dobre a kvalitné provedeny, publikace
v kvalitnim ¢asopise neni samozrfejmosti. Zkratka,
neni to snadna cesta.

Déle bych fekla, Ze je dlleZité nebrat si osobné, pokud vas nevezmou.
Casto to neni proto, Ze byste nebyli dostate¢né kvalifikovani, ale z toho
davodu, Ze u7 jsou vsechna mista plna. Pokud se véam néco takového
stane, tak je ddlezité to zkouset dale. V lété jedu na klinickou staz na
mésic do Danska, predstavte si, Ze jeden takovyto Uspéch mé stal
dvacet e-maild s odmitnutim! Zkratka a dobre, nenechte se odradit,
opravdu je to tak, Ze na jeden Uspéch pfipada strasné moc neuspéch.

Vase dalsi cesta vedla do Mezindrodniho centra kli-
nického vyzkumu (ICRC), konkrétné do teamu Stroke

Studium na Lékarské fakulté MU mé zaujalo pravé kvali progra-
mu P-Pool, ten v Praze nebyl. V Brné mi pfipada véda vice inkor-
porovana uz do vysokoskolského studia. Zarovern jsem po deseti
letech v hlavnim mésté potfebovala zménu (smich).

Jak vypadaly vase védecké zacatky?

Zacinala jsem na CEITEC MU ve skupiné pani profesorky Rektoro-
vé. To mi dalo prostor se rozhlédnout ve svété védy. Pod vedenim
jednoho doktoranda jsem se vénovala neinvazivni mozkové sti-
mulaci. Dalo mi to prvni zkusenosti s provadénim studii, musim
fict, Ze jsem predtim méla o védé pomérné rlZové predstavy...

V ¢em konkrétné?

Méla jsem za to, Ze to je mnohem rychlejsi proces. Ono to ale
dost trva, nez se clovék dostane k néjakym vysledkim a nejde to
zdaleka tak rychle, jak si okoli pfedstavuje. Za Cas, ktery jsem stra-
vila na CEITEC, jsem vdécna, ale zaroven jsem si uvédomila, Ze
tohle neni tematika, které bych se chtéla v budoucnosti vénovat.

Kam vas to tedy tahlo? Pryc z oboru neurologie?

To ne, neurologii jsem chtéla délat vZdy, to je moje prvni volba,
ale nebyla jsem si jista, cemu presné se v oblasti neurologie chci
vénovat. Dokud to nepoznate praxi, tedy neprojdete néjakou
stazi, nevite to s jistotou, jestli je to pro vas to pravé.

Myslenky na kariéru ve vyzkumu to ale neohrozilo, nebo ano?
Véda mé zajimala vzdy, neurologie je neuvéfitelné dynamic-
ky obor, oproti jinym obordim se rychle vyviji, neustale je
tam co objevovat. Pripada mi, Ze spousta lidi vnima |ékarstvi
a védu jako dva oddélené obory, pfitom ale jedno bez dru-
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prof. Mikulika. Tam jste se vénovala jakému tématu?
V ICRC jsem zacinala ve skupiné Neuroepidemiolo-
gie, ktera je soucasti Stroke teamu. Po nékolika
mésicich jsem navazala spolupréci s doktorkou Sedovou,

se kterou jsme spolecné s dal$imi védci zacaly pracovat na
publikaci, kterd ndsledné vysla na zacatku roku 2023. Studie
se zabyvala efektem pandemie COVID-19 na pocet hospitali-
zaci pacientd s mrtvici.

Pani doktorka mi dala velky prostor, dostala jsem se k oprav-
dové praci védce. Citila jsem se jako plnohodnotny ¢len tymu,
zéroven jsem ale vidy méla, na koho se obratit. Prekvapilo mé,
jak velky prostor a kolik moznosti pracovat na vyzkumu jsem
dostala. Bylo to skvélé.

Na ¢em pracujete nyni?

S doktorkou Sedovou pracujeme na publikaci, ktera se vénuje
podobné tematice jako ta nase prvni. Kromé mrtvice zahrnuje
i infarkt myokardu. Zkoumame, jak se pandemie COVID-19
podepsala na poctu hospitalizovanych pacientd s cévni
mozkovou pfihodou a infarktem myokardu, nyni ale zpracova-
vame oba roky, tedy od zacdtku pandemie v roce 2020

az do Unora 2022. Déle se snazime zjistit, jestli u hospitalizo-
vanych v dobé pandemie byly pozorovatelné néjaké zmény
ohledné véku nebo pohlavi. Data vzdy porovnavame s dobou
pred pandemii.

Ceho byste jednou chtéla dosahnout, mate néjaky sen?
Zatim nemam UplIné presné definovany cil, spi$ se nechavdm
prekvapit, co Zivot pfinese. Urcité bych chtéla dosahnout titulu
Ph.D., na to se budu v budoucnosti soustredit. Nejsem si ale
jesté Uplné jistd, jestli bych chtéla délat vyzkum na plny Uvazek,
nebo to kombinovat s profesi |ékarky.




ALIANCEALIFE PROKAZALA, ZE OCENEN] HR EXCELLENCE
IN RESEARCH AWARD VEDE K RYCHLEJSIMU A UDRZITEL-
NEJSIMU ROZVOJI SYSTEMU LIDSKYCH ZDROJU

Aliance4life je iniciativa, ktera spojuje progresivni instituce
vénujici se prirodnim védam ze stfedni a vychodni Evropy.
Byla zaloZena pred Sesti lety a klade si za cil pfeklenout ino-
vacni mezeru modernizaci fidicich a manazerskych praktik
v oblasti vyzkumu. Mezindrodni centrum védeckého vyzku-
mu (ICRC), spolecné pracovisté Fakultni nemocnice

u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, je jeji
soucasti od pocatku. Své zastupce ma ve vSech sedmi vznik-
lych fokusnich skupinach, a pravé skupina Lidskych zdrojt

a mobility se zamérila na vytvareni systematickych a udrzi-
telnych zmén v oblasti fizeni lidskych zdroju.

Zastupci z dvanacti partnerskych instituci stravili uplynulych
Sest let analyzou soucasné situace, vzajemnym ucenim

a planovanim a zavadénim pokrocilych kariérnich systému

a personalnich politik ve svych organizacich. Nyni Aliance4Life
vydala zavérecnou analyzu popisujici vyvoj systémda lidskych
zdroj ve vyzkumnych organizacich a zddraznila jeji potencial-
ni pouzitelnost napfi¢ vyzkumnymi Ustavy.

Pro pokrok v tak citlivé oblasti, jakou je fizeni lidskych zdroj
a institucionalni kultura, je klicové uplatfovat dlouhodoby

a systematicky pfistup. Pracovni skupina navazala na vysledky
predchoziho projektu Alliance4life, ktery se zaméfil na roz-
sahly sbér dat, jejich analyzu a identifikaci prekazek a podplr-
nych faktord na institucionalni, narodni i evropské Urovni.

Z analyzy vyplynulo:

1. Neexistuji Zadné mezinarodné uznavané modely fizeni lid-
skych zdroj( a kariérnich systémd, které by bylo mozné univer-
zélné aplikovat ve vsech zemich stfedni a vychodni Evropy.
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2. Moderni systémy kariérniho postupu, které by reflektovaly
soucasnou realitu vyzkumu, ¢asto chybi, coz vede k zdvaznym
problémUim spojenym s inbreedingem.

3. Tento stav brzdi institucionalni zmény, komplikovanéjsim
déld ndbor mezindrodnich talentl a omezuje prisun novych
napadld nezbytnych pro inovace.

Pod vedenim Elisky Handlifové z CEITEC MU pracovni skupina
pro lidské zdroje a mobilitu po dobu tfi let sledovala osm kli¢o-

vych HR oblasti napfi¢ vsemi institucemi a systematicky pracova-

la na jejich zlepsovani.

Zavedeni ocenéni HR Excellence in Research Award
Systémy kariérniho rozvoje a kariérnich cest

Mobilita a odborné staze

Posilovani kompetenci vedoucich skupin a manazerd
Zvysovani kvality a poctu nabord

Internacionalizace a pfilakani zahrani¢nich talent(
Sluzby pro nové ptichozi a podpora jejich zaclenéni
Diverzita, rovné pfileZitosti a podpora Zen ve védé
Védecka a institucionalni kultura jako nastroje pro HR

Na zacatku projektu provedl| kazdy z partnertd Alliance4lLife
sebehodnoceni v deviti oblastech HR a urcil svou Uroven jako

v

,pokrocilou”, ,,zakladni“ nebo ,bez systému®. Pokrocilejsi part-

nefi sdileli své slozité systémy, aby inspirovali a podpofili ostatni.

,Co bylo klicové pro Uspésné sdileni osvédcenych postup,

je fakt, Ze nase instituce Celi podobnym situacim a vyzvam.
Pochazime z obdobnych prostfedi a mame spolecné problémy,”
uved| Tomaz Mars, prodékan Lékarské fakulty Univerzity

v Lublani a ¢len skupiny FG HR.

Po této pocatecni analyze si ¢lenové
vybrali 2-3 prioritni oblasti pro rozvoj
ve svych HR systémech, pficemz stano-
vili konkrétni kroky, indikatory Uspéchu,
terminy a zodpovédné osoby pro jejich
realizaci. Ocenéni HR Excellence in Re-
search Award (HRS4R) vyrazné ovlivnilo
praci skupiny FG HR, zejména pfi tvorbé
akéniho planu.

S timto pfistupem ¢lenové Aliance4Life
prevzali odpovédnost za zlepseni vniti-
nich faktor(, které mohou pozitivné
ovlivnit kvalitu fizeni lidskych zdroja

ve vyzkumu.

,Je vidy snazsi identifikovat prekazky
(naptiklad narodni legislativu) nez se
shodnout na tom, co je mozné realizo-
vat. Rizeni zmén je obtiZzné v jakékoli
organizaci —i kdyz prekazek neni mno-
ho,” poznamenala Karen Vandevelde,
feditelka pro personalni a organizacni
zdélezitosti na Univerzité v Antverpach
a externi konzultantka Aliance4Life v
oblasti fizenf lidskych zdroja.

Dopad systematickych pfistupt k Fizeni lidskych zdrojt

V roce 2024, Sest let po zahdjeni diskusi o prekazkach a pod-
porach pro zlepseni HR v organizacich vyzkumu v CEE a dva
roky po vytvoreni akénich pland na posileni HR systéma ¢len-
skych organizaci, Aliance4Life zverejnila vysledky zavérecné
analyzy, ktera hodnoti dopad systematickych pfistup v fizeni
lidskych zdroju.

,Vsechny partnerské organizace zlepsily své systémy lidskych
zdroj(,” uvedla predsedkyné pracovni skupiny Eliska Handlifova.
,Zaznamenali jsme, Ze instituce, které obdrZely ocenéni HR
Excellence in Research Award, dosahly vétsiho pokroku, kdyz

se v priméru posunuly z Urovné , zakladni” na Uroven , pokrodi-
lou” ve 2,7 oblastech HR, zatimco ostatni ¢lenové pouze

v 1,3 oblastech. Domnivame se, Ze to je zplsobeno tim, Ze tyto
instituce nejenze realizovaly akéni plan A4L, ale také zavadély
podrobnéjsi akéni plan HRS4R s dobre promyslenym systémem
implementace a hodnoceni. To ukazuje, jaky vyznam ma ocené-
ni HR pro systémy lidskych zdrojd ve vyzkumnych organizacich,”
dodava Handlifova. Navic doslo k vyraznému poklesu poctu
instituci bez jakéhokoliv systému, a to z 31 oblasti v roce 2021
na pouhych 12 v roce 2024.

Podpora excelence v oblasti
lidskych zdroja

Aliance4lLife se zasazuje o to, aby se
kazda instituce zavazala k rozvoji pro-
cesu ziskani ocenéni HR Excellence in
Research Award. Instituce, které toto
ocenéni obdrzely, prokazaly systema-
ticky a trvaly pokrok. ,Efektivni vedeni

a fizeni lidskych zdrojd jsou klicové pro
vyzkumné organizace, protoze zajistuji
optimalni vyuzivani talentd a podporuiji
produktivni a inovativni prostredi,” fekla
Nada Cikes, profesorka na Univerzité

v Zahtebu a spolupredsedkyné pracovni
skupiny FG HR a mobilita.

Trvaly zavazek vynikajici prace
v oblasti lidskych zdroja

Experti na lidské zdroje Aliance4Life uzndvaji, Ze Fizeni lidskych
zdrojl je neustaly proces. ,Budovani kvalitniho systému lid-
skych zdrojl je iterativni proces, ktery vyZaduje vic neZ jen sle-
dovani trendd. Je zdsadni hodnotit G¢innost nové zavedenych
iniciativ,“ uvedla Eliska Handlifova. ,, Apelujeme na instituce,
aby se zavazaly k pravidelnému $koleni svych vedoucich, coz
ma vyrazny pozitivni dopad na ostatni oblasti fizeni lidskych
zdroj(,” dodala.

DuleZita role HR profesionald ve védé

Zprava zdUraznuje zdsadni roli odbornikd na lidské zdroje, kte-
fi rozuméji specifikim akademického a vyzkumného prostredi.
Tito profesionalové jsou neocenitelnymi partnery jak pro
vedeni organizace, tak pro vyzkumniky, nebot pfispivaji

k vytvareni otevieného, transparentniho, podplrného a spra-
vedlivého pracovniho prostredi. Kvalitni odbornici na lidské
zdroje pomahaiji spojit administrativni vedeni s védeckym
personalem a zajistit, Ze politiky a postupy jsou prizptsobeny
jedinec¢nym potrebam vyzkumnych instituci. Jejich znalosti
jsou klicové pro rozvoj kariérnich systému, zavadéni iniciativ
zamérenych na diverzitu a inkluzi a udrZzovani kultury, ktera
podporuje inovace a spolupraci.

Zavéry a doporuceni

Je skvélou zprdvou , Ze instituce zapojené v Allinace4ife v ze-
mich EEC dosahly vyznamného pokroku v rdznych oblastech
fizeni lidskych zdroji. Chceme nastavit vysoké standardy na
narodni Urovni a zaddme podporu od Aliance4Life v dalsim
rozvoji téchto oblasti.

Podporujeme, aby se kazda instituce zavazala k rozvoji
procesu ziskani ocenéni HR Excellence in Research Award.
Je zfejmé, Ze instituce s timto ocenénim pristupuji k iniciati-
vam systematicky a dlouhodobé.

Doporucujeme vsem institucim, aby se pravidelné vénovaly
Skoleni svych vedoucich pracovnikd (vedoucich oddéleni, hlav-
nich vyzkumnik( apod.). Tato Skoleni maji vyznamny pozitivni
vliv na dalsi oblasti fizenf lidskych zdroja ve vyzkumu.

Nase zkuSenosti ukazuji, jak je ddlezité mit komplexni HR stra-
tegii, kterd odpovida celkovym cildm instituce. Tato strategie

by méla pokryvat viechny aspekty Zivotniho cyklu zaméstnan-
cl a kariérniho rozvoje v akademickém a vyzkumném prostre-
di — od nédboru a adaptace novych zaméstnanct aZ po rozvoj

kariéry, pracovni podminky a procesy pfechodu. Vzhledem

k omezenym zdrojim, zejména personalnim, je rozumné pfi-
jmout postupny pfistup k tvorbé politik a aktivné se zabyvat
fizenim zmén. Postupné zavadéni novych politik umozZiuje
kulturni posun v instituci, ktery vyZaduje pochopeni a pfijeti
od vSech zucastnénych stran.

V této souvislosti nase instituce zddraznuji klicovou roli odbor-
nik® na lidské zdroje, kteri maji hluboké znalosti akademické-
ho a vyzkumného prostredi. Tito profesionalové jsou neoce-
nitelnymi partnery pro vedeni i vyzkumniky, protoze pfispivaji
k vytvoreni otevieného, transparentniho, podplrného a spra-
vedlivého pracovniho prostredi.

Pro ty, ktefi pracuji na rozsahlych a ¢asto fragmentovanych
univerzitach, doporucujeme zaméfit se na pokrok v oblasti
HR napric celou univerzitou, aby se podpofila integrace.

Organizace Aliance4Life si uvédomuji, Ze Fizeni lidskych zdrojd
je neustaly proces. Budovani kvalitniho HR systému je opakuji-
ci se Ukol, ktery vyZaduje nejen sledovani novych trendd

a vyzey, ale také udrZovani a hodnoceni uc¢innosti nové zave-
denych iniciativ. Aktivity zahdjené v ramci projektu A4L ACTI-
ONS budou pokracovat a dale se prohloubi béhem realizace
nasledujiciho projektu A4L BRIDGE.
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NOVY WEBOVY SERVER POMAHA PRI VYZKUMU
NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNEN]

Agregace proteinl je sloZity biologicky proces, ktery je spo-
jen s riznymi devastujicimi lidskymi onemocnénimi, véetné
Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Pfesna predpovéd’
nachylnosti proteinl k agregaci je zasadni pro vyvoj tcinnych
lIécebnych a preventivnich opatieni. Védci z IT4Innovations
narodniho superpoctitacového centra, které je soucasti V3B —
Technické univerzity Ostrava, ve spolupraci s Mezinarodnim
centrem klinického vyzkumu a Masarykovou univerzitou (MU)
spustili novy webovy server AggreProt, ktery je urcen k pred-
povidani agregace proteind.

UzZivatelsky privétivy webovy server je nyni volné k dispozici
vyzkumnym pracovnikim po celém svété a umoznuje jim iden-
tifikovat oblasti protein(i nachylné k agregaci a prohlubovat
znalosti o nemocech zpUsobenych nespravnym skladanim
protein(. Server je zalozen na prakopnické vypocetni metodé,
ktera je podrobné popsana v nedavném clanku publikovaném v
prestiznim casopise Nucleic Acids Research of the Oxford Press,
,AggreProt: a web server for predicting protein aggregation
propensity”.

Jeden z hlavnich autord publikace, Jan Martinovi¢ z IT4Innovati-
ons narodniho superpocitacového centra, fika: ,Tento inovativni
ndstroj ma potencidl pomoci vyzkumnikim lépe porozumét
agregaci protein(l a navrhnout nové mutace, které by zabra-
nily procesiim spojenym s agregaci.” Pochopenim a kontrolou
agregace protein pomoci molekularniho inZenyrstvi mdzeme
vytvorit stabilngjsi, ucinnéjsi a univerzalnéjsi proteiny. Tim se
nejen zlepsi stavajici aplikace, ale také se oteviou nové moznosti
vyuziti proteint v rdznych oblastech, coz v kone¢ném disledku
prospéje lidskému zdravi, technologickému pokroku a udrzitel-
nosti Zivotniho prostredi.
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PROJEKT ENERGETICKYCH
USPOR VE FNUSA
V OBRAZECH

Od podzimu 2023 do léta 2025 realizuje firma Amper Savings
rozsdhly projekt energetideych cdspor s cilem uspofit 528 mil. KE
za 10 let. Postupné se 3 aredly nemocnice oblékaji do nowych
fasad se zateplenim, méni se okna, osvétleni, systém nuceného
vétrani a chlazeni, FVE a cely systém wytapéni.

AKTUALITY,
SPOLECNOST




Lazné Luhacovice, a.s.

Lecime dychaci cesty
dospeélych i deti

= s lécbou onemocnéni dychacich cest mame dlouholeté zkusenosti
= pfijizdi k nam pres 3 000 dospélych i détskych pacient(i roéné
« déti lécime jiz od 1,5 roku
» |é¢ime Vincentkou a dal$imi pfirodnimi mineralnimi vodami
v kombinaci se spickovou rehabilitaci

Pozadejte lékare o navrh na lazenskou péci nebo prijed'te jako samoplatce.

LaznelLuhacovice.cz




