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FAKULTNI ®

NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Fakultni nemocnice
usv. Annyv Brné
se sidlem

P_ekar"ské 53, 656 91 Brno
IC: 00159816

USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME DO HLAVNIHO PRACOVNIHO POMERU:

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY
DO SMENNEHO
PROVOZU

NABIZIME:

4 stabilni platove a pracovni podminky (platove podminky dle narizeni
viady ¢. 564/2006 Sh. v platném znéni),

4 profesni rast,

« moznost kontinualniho vzdélavani,

ODBORNE POZADAVKY: 4 zazemi fakultni nemocnice v centru Brna,
4 SS/VS vzdélani, + zaméstnanecké vyhody.

4 uZivatelska prace s PC, * 5 tydnu dovolene,

i odpovédny pristup k praci, » .Sick days” - dva dny na zotavenou,

= zavodni stravovani vE. prispévku na stravu,

- slevy a prispevek na nakup v nemocnicnich lekarnach,

- pfispévek na penziini pripojisténi a Zivotni pojisténi,

« nabidka vywhodnych jazykovych kurzd pfimo v nemocnici,

- moznost ubytovani v blizkosti nemocnice,

- hlasove a datové tarify v ramci zaméstnaneckeho programu
na mebilni telefony pro zaméstnance a jejich rodinne prislusniky.

- poskytovani vybranych bankovnich a finanénich produktu
za zvyhodnénych podminek,

- sleva u vybranych poskytovatell lazenske péce,

- pfispévek na rekreaci,

- velky dlraz na bezpednost a zdravi zameéstnancl na pracovisti,

4 moralni a obhéanska bezlhonnost

NASTUP: ihned,

Pisemne prihlasky spolecné s motivacnim
dopisem, dolozené strukturovanym
Zivotopisem s uvedenim udajl o dosavadni
praxi imoZno i absolvent) zasilejte

na e-mailovou adresu,

paviavymazalovagfusacz

Kontakt/dotazy: Mgr. Jana Zvéfinova, namestkyne pro osetrovatelskou pedi, tel. ¢: 543 182 015, e-mail: jana.zverinovag@fnusa.cz

VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,
MILI CTENARI,

rok 2020 byl bezpochyby
nejnarocné;jsi v novodobé historii
nejen ¢eského zdravotnictvi.
Pandemie onemocnéni COVID-19
nas vsechny nejprve zaskocila

a poté de facto nedovolila
letosni rok prozit v normalnich,
kazdodennich kolejich. Marné
premyslim nad néjakymi pozitivy,
ktera bych mohl zminit, napada
mé snad jedno jediné. Pandemie

tak trochu provéfila lidské povahy, ukdzala na prikladech
jednotlivcl, co a jak jsme schopni zvladat.

Nase nemocnice si prosla dvéma fazemi — nejprve jako
zdravotnické zarizeni vyclenéné pro tézké covid+ pacienty,
poté jako nemocnice pro viechny covid+ pacienty, vyZadujici
hospitalizaci. Musim fici, Ze v obou téchto tézkych fazich byla
prace zdravotnikd ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
fantasticka. Malokdo se vymlouval, vSichni se zapojili do
oSetrovani pozitivnich pacientd a pfijali tuto nelehkou situaci
jako néco, co musime spolec¢né zvlddnout. Chtél bych tady
znovu podékovat vSem nasim zdravotnik(im, ale i ostatnim
zaméstnanclm nemocnice. Zdravotniklim za jejich obétavost,
profesionalitu a soudrznost, s jakou zvladali a zvladaji
kazdodenni nasazeni s pacienty — to vie doslova ,,obaleni”

v ochrannych pomdckach a tvari v tvar nové, odbornikiim
dosud neznamé nemoci. Rad bych o vsem hovoril v minulém
Case, ale to bohuzel zatim neni mozné.

Ostatnim zaméstnanctm bych chtél podékovat za to, 7e pravé
zdravotniklim vytvareli podminky pro jejich praci, délali servis
ve vsech rlznych oblastech. At uZ to bylo stravovani, nakup
pristrojd, ochrannych pomdcek, udrzovani nemocnicniho

aredlu nebo v prvni viné méfeni teploty u vjezdu do nemocnice,

neméné dulleZitd byla prace personalistll, pravnikd, ucetnich
nebo IT pracovnikd a mnoha dalsich. Nemocnice ma vice nez tfi
tisice zaméstnanc(, neni tedy v mych silach a prostoru v tomto
Uvodniku podékovat vsem jmenovité. Ale patfi opravdu vsem,
ktefi tento nelehky a naroc¢ny rok absolvovali jako soucast
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. CoZ jsou samoziejmé

i dobrovolnici a také firmy a spole¢nosti, které nasi nemocnici
po cely rok podporovali.

Jaky bude rok 2021, to je ve hvézdach. Jisté je, Ze se jen tak
nevratime do starych koleji. A Ze si budeme vic vazit svého
zdravi a kvalitniho zdravotnictvi. Doufam, Ze lidé nezapomenou
na to, jak naro¢na je profese zdravotnika a jak je ddleZity jejich
dostatek, kvalitni vzdélani i finan¢ni ohodnoceni.

Chtél bych vSem poprat pokud mozno klidné svatky vanocni

a v nadchazejicim roce hlavné pevné zdravi, vice radosti, lasky
a porozumeéni. A Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné bych pral,
aby i nadale vzkvétala jako samostatna, sobéstacna a historicky
ojedinéla nemocnice na vysoké medicinské Urovni,

ku prospéchu vsem obyvateliim nejen Jihomoravského kraje.

Ing. Vlastimil Vajdak,
feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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PREDSTAVUJEME ODDELENI NEMOCI OCNICH
A OPTOMETRIE FN U SV. ANNY V BRNE A LF MU

Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie (ONOO) funguje

ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné od roku 2015,

kdy navazalo na praci tehdejsi Kliniky nemoci o€nich

a optometrie FNUSA a LF MU. Tradice pracovisté tak saha
aZ na pocatek minulého stoleti. ONOO poskytuje komplex-
ni oftalmologickou péci pro dospélé v ambulantnim rezi-
mu, dlouhodobé pecuje o pacienty se zelenym ziakalem

a diabetickym postiZzenim o¢i, ve spolupraci s FN Brno
zajistuje pohotovostni sluzby a vénuje se rovnéz chirurgii
oka i extraokuldarni oblasti.

Mezi nejCastéjsi potize, se kterymi pacienti na ONOO
prichazeji, patfi podle primarky MUDr. Hany Doskové,
Ph.D., zané&tlivd onemocnéni vi¢ek a povrchu oka. Casto

se jednd o je€na a vI¢i zrna, zdnéty spojivek nebo rohovky,
ale i dalsi nitroo¢ni zanéty nebo i nezanétlivda onemocnéni,
kterd v mnoha pfipadech souviseji i s jinymi systémovymi

chorobami. ,Proto je v rdmci diagnostiky a 1écby nesmirné
ddlezita mezioborova spoluprdce, napf. s internimi

obory, neurologii, ORL, koZznim nebo alergologii. Asi malo
laické verejnosti si uvédomuje, Ze nékteré primarni ocni
projevy mohou souviset s jinymi celkovymi, doposud
nediagnostikovanymi chorobami,” upozornila

prim. MUDr. Hana Doskova.

LJednou z velmi ¢astych diagnoz, které v rdmci ambulantni
péce resime, je tzv. syndrom suchého oka, ktery v soucasné
dobé svymi subjektivnimi potiZzemi obtéZuje podstatnou
¢ast populace. Dokonce se dnes jiZ fadi mezi tzv. ,civilizacni*
choroby, vyplyvajici mj. i z Casté prace s pocitacem a prace
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‘

v klimatizovaném prostfedi. BohuZel, na viné je v tomto
pfipadé nedostatecna produkce slz a sloZeni slzného filmu,’
okomentovala primarka.

‘

Mezi rutinni ofni vySetfeni patfi také stanoveni diagndzy
Sedého zdkalu, jeho?Z feseni je pouze chirurgické. Nedilnou
soucasti ambulantni péce je diagnostika, I1é¢ba a dispen-
zarizace pacientd s chronickymi oénimi chorobami, jako je
napr. glaukom (zeleny zékal), o¢ni projevy cukrovky nebo
degenerativni onemocnéni Zluté skvrny sitnice (tzv. vékem
podminéna makularni degenerace).

LV soucasné dobé mame na pracovisti v provozu dvé
vseobecné ambulance, glaukomovou a diabetologickou
poradnu, ambulanci refrakéniho centra, stacionar jed-
nodenni chirurgie a jeden operacni sal. Pracovisté nabizi

i vySetfeni dioptrickych vad oka se soucasnym stanovenim
brylové korekce erudovanymi pracovniky
v oboru optik-optometrista,” popsala
primarka MUDr. Hana DoSkova.

Na poli chirurgie se pracovisté vénuje
zminovanym operacim Sedého zdkalu,
glaukomu nebo zadniho segmentu oka.
,Jako prvni pracovité v Cesku jsme ve
spolupréaci s lékafi z Kliniky plastické

a estetické chirurgie FNUSA a LF MU

v zafi provedli operaci, ktera spociva

v ndhradni inervaci rohovky. Tato
operace pomaha zejména pacientdm
po predchozich onemocnénich,

ktera vyrazné postihuji vyZivu o¢ni
rohovky,” uvedla prim. Hana Doskova.
ONOO v neposledni fadé provadi také
extraokularni zakroky, jako jsou napfiklad
plastické operace hornich vi¢ek nebo
odstraniovani vyrastk( na vickach.

Pracovisté se podili také na vyuce
studentl a pfipravé mladych Iékara

k atestaci. Spolec¢né s Katedrou op-
tometrie a ortoptiky LF MU napfiklad
organizuje tradi¢ni konferenci pro Sirokou
oftalmologickou vefejnost — Brnénské
Slavikovy oftalmologické dny. Kromé odbornych akci porada
také propagacni a screeningové akce pro verejnost, napf.
Glaukomovy den v ramci kazdoro¢niho Mezindrodniho
tydne glaukomu.

ONOO participuje také na védeckém vyzkumu a ¢etnych
klinickych studiich, at uz v ramci pracovist FNUSA nebo
mimo nemocnici, napiiklad s MOU. ,V pFi§tim roce mame
v planu zahajit samostatnou klinickou studii, kterd se bude
vénovat problematice |é¢by jedné z nejéastéjsich ocnich
chorob, vedouci i nyni v civilizovanych statech ke slepoté,
a to vlhké formé vékem podminéné makuldrni degenerace
sitnice,” nastinila vyzkumné plany primarka oddéleni.

NA ONOO JSEM NASLA
KOLEKTIV S OBROVSKYM
POTENCIALEM

»Pachatel se pfeci ¢asto vraci na misto ¢inu,” Fika s ismé-
vem nova primarka Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Hana Doskova,
Ph.D., ktera pocatky své kariéry spojila pravé se svatou An-
nou. Ted se po letech na jiném pracovisti vratila do mista
svych za¢atkl a od srpna pfevzala funkci vedouci oddéleni.
S ocnim lékaFstvim ve FNUSA ma jasné plany.

Proc jste se rozhodla vénovat pravé o¢nimu lékarstvi?

Od poloviny studia na Iékarské fakulté mi bylo jasné, Ze

vice tihnu k chirurgickym obordm. Svoje zdméry jsem Casto
konzultovala se svou matkou — lékarkou. Ta mi stéle vtloukala
do hlavy, Ze jako Zena nemam velké Sance uplatnit se na
velkych chirurgickych oborech. Kdy7 jsem byla v 5. ro¢niku
LF, byli jsme s rodi¢i na ndvstévé u pani doc. MUDr. Kvéty
Kvapilikové, CSc., ktera dlouha Iéta pracovala na O¢ni klinice
FNUSA a LF MU, po roce 1990 dokonce jako prednostka.
Pfesné si pamatuji ten okamzik, kdy se pani docentka ptala
moji matky, jaky obor si chci po absolutoriu vybrat. Moje
matka tenkrat fekla, Ze v Zddném pfipadé nechci délat
internu, Ze porad mluvim o chirurgii, ale Ze tam nemam
sanci. Pani docentka Kvapilikova se zminila, Ze kdy?Z to tak

je, tak pro¢ nezkusim oéni specializaci. Tam pfece moZnost
operativy je, neni fyzicky ndrocna a ba naopak vyzaduje
jemny, mikrochirurgicky pristup. Na zakladé této vize jsem se
nakonec rozhodla podat pfihlasku na tehdejsi O¢ni kliniku FN
u sv. Anny a byla jsem pfijata.

Al

Jste za tohle ,,osudové” setkani rada,
nebo jste nékdy zalitovala?

Za celou svou kariéru oc¢ni lékarky jsem tohoto rozhodnuti
nelitovala a jsem dodatecné vdécna, Ze jsem v dobé svého
rozhodovani o své budouci kariéfe v oboru byla navedena
timto smérem.

V ramci o¢niho Iékafistvi se vénujete ve velké mife chirurgii,
je nékdo, kdo Vas v tomto sméru ovlivnil?

Mnoho let jsem pracovala pod vedenim byvalé prednostky
O¢ni kliniky FN Brno prof. MUDr. Evy Vlkové, CSc., cozZ bylo po
vSech strankach nesmirné narocné, ale bylo mi do poslednich
okamZikl nasi spoluprace cti a potésenim Cerpat z jejich rad a
zkuSenosti. Pravé ona mi dala jako prvni moZnost operovat a
ucit se, nezlstat ,,jen” ambulantni [ékarkou.

Po letech praxe na jiném pracovisti jste se vratila
ke sv. Anné, jaké to je?

Na svém novém pracovisti jsem po mnoha letech praxe nasla
nesmirné ochotny, vdécny, vstficny a mily kolektiv Iékard,
sester i ostatnich pracovnik(. Kolektiv, ktery ma obrovsky
potencial pro dalsi zvySovani odborného kreditu pracovisté.
Samoziejmé ve srovnani napr. s O¢ni klinikou FN Brno
nemdZeme nabidnout tak Siroké spektrum zejména lécebné,
ale i chirurgické oftalmologické péce. Je to dano i tim, Ze nase
pracovisté nedisponuje lGzkovym fondem, ktery je v pfipadé
diagnostiky a [é¢by nékterych akutnich i chronickych ocnich
onemocnéni nezbytnosti. Nicméné si myslim, Ze i v ramci

ambulantni péée miZeme na nasem pracovisti odvadét vysoce
kvalifikovanou diagnostickou i Iécebnou péci.

Jaké mate jako nova primarka s oddélenim plany?

Chtéla bych navysit operativu Sedého zakalu, i kdyz vim, Ze

v soucasné konkurenci ostatnich péti brnénskych ocnich
pracovist to nebude lehky tkol. Jde o to, abychom svymi
operacnimi vysledky ukazali spadovym oc¢nim lékarlim, Ze i
my umime odvést kvalitni praci, a hlavné Ze i nase pracovisté
nabizi pacientdm veskery soucasny standard i nadstandard.
Od letosniho roku mdzeme nabidnout také ambulantni
chirurgické reseni onemocnéni sklivce a sitnice. Chirurgie tzv.
zadniho segmentu oka v mnoha pfipadech zlepsi nebo alespon
stabilizuje zrakovou ostrost u pacientd s o¢nimi komplikacemi
diabetu nebo u pacientq, ktefi trpi specifickymi chorobamiv
oblasti tzv. ,Zluté skvrny” sitnice.

Cemu se vénujete, kdyZ zrovna netravite ¢as v nemocnici?

Ja jsem vZdycky byla sportovni typ. V mladi jsem hréla zavodné
volejbal a také jsem byla nadSenou sjezdovou lyzarkou.
,Bézkareni” mi k srdci nikdy nepfirostlo, ale bohuzel s
postupujicim vékem si ¢lovék musi pfiznat, na co fyzicky ma a
nema. TakzZe i ja jsem se v poslednich letech musela s bézkami
vice skamaradit. Dal$i mou mimopracovni zdbavou je sportovni
strelba. Stfilim jak z velkorazné, tak z malorazné pistole i pusky.

Vénujete se také hudbé...

Kdyz si doma potrebuji vycistit hlavu, zahraji si na elektronické
kldvesy. Pfed nékolika lety jsem si koupila aparaturu na docela
slusné az ,poloprofesionalni Urovni a vétsinou si sama
vymyslim hudebni arrangement rliznych populédrnich pisni a
melodii. A7 se jednou se mnou m{j zaméstnavatel pracovné
rozlouci nebo nastane ¢as uvolnéni mista pro mladsi kolegy,
mozna si budu hledat pfivydélek k dlichodu pravé timto
zplsobem. (smich)
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JINDRICH OLSOVSKY:
VYHRANO NEMAME,
JSME VSAK PRIPRAVENI

Pandemie koronaviru zkomplikovala v roce 2020 Zivot mno-
ha lidem, néktefi na ni bohuzel i doplatili zdravim ¢i dokonce
Zivotem. Zménila také chod nemocnic, zdravotnici se dostali
do novych situaci, v praci travili vice ¢asu a museli se poprat
i s novymi postupy ¢i epidemiologickymi nafizenimi. To po-
tvrzuje i naméstek Iécebné preventivni péce Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.

KdyzZ srovnate ze své pozice naméstka prvni
a druhou vinu, vidite velky rozdil?

Rozdild je celd rada. V prvni viné bylo celkové mnohem

méné nemocnych, chybély nam zkusenosti, bylo zapotrebi
prekonavat strach a obavy z nemoci akcentované skutecnosti,
Ze na pocatku byl ¢aste¢né nedostatek ochrannych pomlcek,
ktery modifikoval realizaci protiepidemickych opatreni,

a potom, nasim hlavnim ukolem bylo postarat se o pacienty
se zavaznym pribéhem koronavirové infekce s potfebou UPV
¢i ECMO. Nejvétsi zatéz tak nesla anesteziologicko resuscitacni
klinika. Také jsme neméli Zadného nemocného zdravotnika.
Druhd vina byla zcela odlisna, na jedné strané méné obav,
dostatek ochrannych pomlcek a alespon zakladni zkusenosti,
ale na druhé strané velky pocet nemocnych (nejvice jsme méli
az 150 hospitalizovanych nemocnych, pro které jsme museli
vyclenit fadu samostatnych oddéleni), bezpriznakovi nakazeni
Sirici infekci, vSechny kategorie nemocnych od lehkého,

pres stredné tézky az po nejtézsi priilbéh onemocnéni,

fada nemocnych zdravotnik(l. Zapojeni celé nemocnice.

Co vas na celé pandemii nejvice piekvapilo
— pozitivné i negativné?

Pozitivné vnimam pristup naprosté vétsiny spolupracovnikd

a zaméstnancd nasich pracovist k reseni vSech Ukol( a situaci tak,
abychom je zvladli. Vstricnost, konstruktivni pristup, obétavost

a velké pracovni nasazeni i pfi fadé omezeni. Za né vrely dik.

Velmi negativné mne prekvapilo, Ze jsme se po prvni viné museli
zabyvat trestnim oznamenim, Ze jsme neopravnéné poskytovali
péci pacientlim s koronavirovym onemocnénim. Neméné negativ-
né na mne pusobilo ve druhé viné podcenovani zavaznosti situace
Casti verejnosti, bohuZel se na tom podilela i nestastna vyjadreni
nékterych zdravotnika.

Jste zaroven primarem Il. interni kliniky,
jak probihala druha vina tam?

Druhd vina Il. interni kliniku zasahla velice. Postupné jsme
museli pro pacienty s koronavirovou infekci vyclenit jednu
jednotku intenzivni péce a dvé standardni oddéleni

a jesté jsme museli za této situace navic otevrit expektacni
oddéleni. Takze ndm pacienti s nemoci Covid-19 zabrali
polovinu vsech lGzek, ale ostatni péci o interni pacienty

jsme museli poskytovat nadale. Méli jsme a mame hodné
nakaZzenych spolupracovnik( (k datu 7. 12. pozn. red.),

a presto jsme byli schopni zabezpecit provoz, dokonce jednoho
oddéleni navic nad nas plny stav. Jesté na konci listopadu jsme
méli vyuzitu plnou kapacitu 30 standardnich a 10 JIP lGzek
vyclenénou pro pacienty s covidem. Museli jsme k tomu vyuZzit
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personal z ambulanci, pomohli studenti a nako-

nec i armada. Zaméstnanci potfebu postarat se o nemocné
s Covidem-19 pfijali profesionalné jako svou povinnost.
Pomahali si, v nemoci a ve sluzbach se ochotné zastoupili.
Bez toho by udrzet provoz ani nebylo mozné. Velice si toho
vazim a vnimam to i jako podporu mé snahy a Usili o feseni
situace v ramci celé nemocnice. Bez toho bych ani nebyl
schopen vsechny své Ukoly plnit. Viele bych chtél za to
podékovat. Vazim si toho.

Zvladly pandemii nemocnice v Brné obecné?

Myslim, Ze zatim zvladly velmi dobre, a to bylo postizeni
Jihomoravského kraje v druhé viné jedno z nejvétsich.

V prvni viné nesly hlavni tihu péce o covidové pacienty obé
FN. Péci jsme méli rozdélenou. FN Brno pecovala pfirozené
(ma infekéni kliniku) o nemocné od stanoveni diagnozy

a nam predavala nemocné s potfebou umeélé plicni ventilace
¢i ECMO, tento typ nemocnych jsme pfijimali i z fady dalSich
pracovist z celé Moravy. Tehdy ndm byla schopna ostatni
zdravotnicka zafizeni v Brné pomoct v bézné péci, protoze ta
superspecializovana fakultnim nemocnicim zlstala. Ve druhé
viné se muselo kazdé zdravotnické zafizeni postarat o vSechny
své nemocné, tedy i o covidové, ale FN zase pomahaly vSem
tém, kterym kapacita zejména intenzivni péce nestacila,
nebo potrebovali ECMO. Bylo velkou vyhodou, Ze se o po-
moc mohly rozdélit dvé fakultni nemocnice, dohromady
jsme museli vyclenit pres 600 |Gzek pro covidové pacienty

a z toho ctvrtinu JIP ¢i ARO |GZek. Nejvétsi vyhoda existence
dvou nemocnic nejvyssi Urovné v Brné se ale ukazala

v situaci, kdy byla FN Brno zcela ochromena kyberttokem,
to uz bylo na pocatku prvni viny pandemie. Ani si nedokazu
predstavit a nechci domyslet, jaké by to mohlo mit fataini
nasledky pri fungovani pouze jediné obfi nemocnice, zejména
pfi neschopnosti poskytnout akutni péci.

Jsme pfipraveni na pfipadnou tfeti vinu?

Vzdyt ta druha jesté neskoncila..., i kdyzZ se situace zlepsuje. Ale
co vime, jak se projevi uvolfiovani opatreni ve spolec-nosti. Ten
virus tady stéle je, vyhrano jesté nemame. Zdsadni zlom snad
muzeme ocekavat od ockovani. Pripraveni ale rozhodné jsme.
Tak, jak nyni mdzZzeme postupné vyclenéna oddéleni navracet

k jejich plvodnimu ucelu, budeme je v pripadé potreby opét
schopni transformovat pro covidové nemocné.

PLANOVANE OPERACE
SE POMALU OBNOVUJI

Pred koncem roku 2020 se vraceji do nemocnic znovu plano-
vané operace. Zac¢atkem fijna se vsak kvuli zvySujicimu se po-
¢tu pacientti s onemocnénim COVID-19 zacaly rusit. Nejprve
ty velké, zejména operace endoprotéz kloubti na ortopedii,
poté operace a zakroky i na dalSich klinikach, predevsim chi-
rurgii, neurochirurgii nebo kardiologii. Na jejich jednotkach
intenzivni péce se totiz musel vytvofit prostor pro covidové
pacienty v tézkém stavu. Situace nebyla jednoducha, zdravot-
nicky personal se musel naucit pracovat v jiném rezimu

a v nékterych ochrannych pomtickach, které pfedtim nepo-
tfeboval. Pomalu se také zvySoval pocet nakaZenych nelékafa
a postupné i lékaru. | kdyz méli vSichni nastésti spise lehéi
pribéh nemoci a éasem pomahali i medici a studenti stfed-
nich zdravotnickych skol, presto citelné chybéli. V zadném
pripadé se ale neodkladaly akutni operace nebo zakroky, u
nichz by ¢asovy odsun provedeni vedl ke zhorsSeni zdravot-
niho stavu. Lékaf¥i tehdy denné provadéli stale i pres tficet
operaci. Bézné jich vsak byva 60 - 70.

Vyzva lékafu: Nebojte se pfijit s problémem!

V soucasné dobé se planovana operativa postupné obno-
vuje. Zdravotnici individualné obvolavaji pacienty, kterym
byly operace ¢i zakroky odloZeny a domlouvaji s nimi nové
terminy. Setkavaji se vsak také s tim, Ze lidé se boji do ne-
mocnice pfijit. Maji dokonce strach i v pfipadé, Ze se jejich
zdravotni stav horsi. VSichni odbornici z Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné se ale shoduji — neodkladat navstévu léka-
fe v pfipadé opakovanych nebo akutnich problémda a alar-
mujicich pfiznakg. Casto se jednd o pacienty s chronickymi
onemocnénimi, ktefi potfebu navstévy lékare Ci hospitaliza-
ce oddaluji — napriklad pacienty se zhorSenim chronického
srdecniho selhani, chronické obstrukéni bronchopulmonalni
choroby. Nebezpecné mohou byt ale také problémy neu-
rologického razu. , U epileptikd je to tfeba zvyseni poétu
zachvatd, u dalSich onemocnéni jakékoliv nahlé zhorseni.
Podcenit by lidé neméli ani mozné priznaky zacinajici cévni
mozkové prihody jako je nahlé oslabeni koncetin, problémy
s feci nebo s vidénim,” upozornil prof. MUDr. Milan Brazdil,
Ph.D., prednosta I. neurologické kliniky Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné a LF MU.

,Pfiznaky je nutno posoudit v komplexu celkového stavu
nemocného a je lepsi spise pfijit zbytecné neZ pozdé. Nej-
lepsi je poradit se telefonicky se svym praktickym lékarem,
ktery pacienta zna a je schopen ho adekvatné nasmérovat,”
radi primarka Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku FNUSA a
LF MU MUDr. Pavla Urbankova, Ph.D., a primar Urologického
oddéleni FNUSA MUDr. Petr Filipensky ji doplriuje: ,,Covid
tady s nami bude asi velmi dlouho a pokud budou odkladat
ndvstévu lékare kvali onemocnéni Covid-19, tak se z malych
problém( mohou stat problémy velké a z téch velkych potom
problémy nefesitelné aZ beznadéjné.”

PACIENTKA PO COVIDU:
UZ NIKDY TO NECHCI ZAZIT
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UNIKATNI OPERACE PRINASI
NADEJI PACIENTUM
S LYMFEDEMEM KONCETIN

zacatkem Fijna uspésné provedli sérii operaci lymfedému
supermikrochirurgickou technikou, ktera je v ceském
prostiedi unikatni. Operace, diky které se pacientkam
zmirnily chronické otoky koncetin, je zalozena na vytvoreni
vicecetnych spojek mezi lymfatickym a zilnim systémem,
navigovanych pomoci lymfografie indocyaninovou zeleni
(dale jen ICG lymfografie - z angl. ,,indocyanine green”).

Lékarsky tym ve sloZeni doc. MUDr. Libor Streit, Ph.D., MUDr.
Adam Bajus a prof. MUDTr. Jifi Vesely, CSc., proved| tfi tyto
operace v pribéhu dvou operacnich dnd. Operaci podstoupily
tfi pacientky s lymfedémem dolnich koncetin po pfedchozi
onkologické 1é¢bé tumord v oblasti malé panve,

Pacientka se sekunddrnim lymfedémem obou dolnich koncetin, 8 let

po adnexektomii s pdnevni lymfadenektomii. Vlevo stav pred operaci

s pfedoperacnim ndkresem detekovanych lymfatickych cév a odvodnych
Zil pomoci ICG lymfografie a duplexni sonografie. Vipravo stav 4 tydny

po provedeni lymfatiko-vendznich anastomdz (na PDK v oblasti proximdl-
niho bérce a v oblasti hlezna, na LDK v oblasti distdlniho stehnay).

rezistentnich na komplexni dekongestivni IéCbu véetné
lymfodrendzi. Operace byly ve viech pripadech Uspésné,
podafilo se zredukovat rozsah lymfedému, a to bez komplikaci
pfi operaci a v ¢asném pooperacnim obdobi.

Jaké potize zplsobuje lymfedém?

Lymfedém je zavazné chronické onemocnéni lymfatického
systému, které nejCastéji postihuje koncetiny. Lymfedém
vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych nejen s onko-
logickou diagndzou. Je-li lymfedém vyrazny, omezuje funkénost
koncetin a toleranci zatéze. Pacient je nucen Zit s oteklou
koncetinou, coz mlZe negativné ovliviovat vnimani
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Lékarsky tym po dokonceni operace (zleva doprava:
doc. Streit, MUDr. Bajus a sestra Matulova)

vlastniho téla. Lymfaticky otok mUzZe pro jinak Uspésné lécené
onkologické nemocné predstavovat vyznamné stigma, kterym
je neustale pfipomindna zékladni diagndza. Znacné omezeni

v Zivoté nemocnych pfedstavuje také dlouhodobad potieba
pouzivat kompresivni bandaze nebo lymfodrendzini pfistroj pro
domaci pouZiti. Pacienty omezuje také pravidelné dochdazeni
na specializované rehabilitace a lymfodrendze. Lymfedémem
postizena kdze vykazuje snizenou rezistenci vici infekcim,
zejména streptokokovym, a pacienti podstupuji opakované
[éCby pro erysipel (lidové rdze).

Vyvoj lymfatické chirurgie ve FNUSA

Program lymfatické supermikrochirurgie navigované pomoci

ICG lymfografie navazuje a rozviji program lymfatické chirurgie,
ktery je na Klinice plastické a estetické chirurgie FNUSA a LF MU
realizovan jiz témér 50 let. O rozvoj programu lymfatické chirurgie
na klinice se zasadnim zpUsobem zasadil prof. Ladislav Barinka,
ktery mimo jiné zaved| radikaIni redukéni operaci lymfedému

a vyvinul aparat k velkoplosnému odbéru koznich stépl pfimo

z lymfedémem zménéné dolni koncetiny, tzv. superdermatom.
Déle ve spoluprdci s radiologem prof. Karlem Bendou inicioval
program lymfo-vendznich spojek diagnostikovanych technikou
pfimé lymfografie. Klinika plastické chirurgie se v poloviné 80.

let stala prvnim a dlouho jedinym centrem pro diagnostiku a
chirurgickou lé¢bu lymfedém( v Ceskoslovensku. Odoperovéno
bylo na 200 pacientl. Problematiku lymfo-vendznich anastomoz
dale rozvijel doc. Lubos Drazan a prof. Jifi Vesely. Nase pracovisté
si v ramci CR pripisuje daldi vyznamné prvenstvi, a to zavadénim
metody volného prenosu uzlin od roku 2015. Vedle prof.
Veselého a doc. DraZzana se na ném podileli také dr. Hubov3, dr.
Hyza, dr. Kubek, dr. Sin a dr. Streit. Nage klinika zCstava naddle
jedinym pracovistém v CR, které tyto operace programové nabizi.

Co je supermikrochirurgie a proc je tolik perspektivni?

Supermikrochirurgie je definovéna jako mikrochirurgie v cé-
vach mensich nez 0,8 mm. Jedna se o pokrocilou formu
mikrochirurgie se specifickymi naroky na:

e vybaveni operacniho salu (operacni mikroskop pro su-
permikrochirurgii s vestavénou fluorescenéni kamerou
pro ICG lymfografii a specialni superjemné instrumentarium);

e precizni pfedoperacni vysetfeni a mapovani dosud
zachovalych lymfatickych cest (ICG lymfografie a duplexni
sonografie s vysokofrekvencni ultrazvukovou sondou);

e delikdtni supermikrochirurgickou operacni techniku
a pooperacni péci.

Supermikrochirurgie posouva lymfatickou chirurgii do nové
dimenze tim, ze umoznuje cilené planovani a realizaci lymfatiko-
venoznich spojek na lymfatickych cévach velmi malého kalibru,
tedy také na lymfatickych cévach ulozenych bezprostredné

pod kizi, naptiklad v oblasti bérce a nohy, respektive predlokti

a ruky. Lze tak planovat a realizovat lymfatiko-vendzni spojky
cilené v mistech nejvétsiho méstnani lymfy na jiz dilatovanych,
ne vsak jesté sklerotizovanych miznich cévach (tzv. pre-collecting
lymphatic vessels), tedy cilené v mistech, kde ma realizace téchto
mikroskopickych spojek nejvyssi ucinnost.

Supermikrochirurgie nachazi uplatnéni také pfi replantacich
distalnich ¢asti prst(, pfi akralnich replantacich (usi, nos apod.) a
pfi replantacich u détskych pacient(l. Otevira také novy prostor
pro miniinvazivni rekonstrukéni techniky s vyuzitim volnych
lalok(, zaloZenych na principu , perforator-to-perforator”, coz
umoznuje ,cilené prizpdsobenou rekonstrukci” defektd.

ICG lymfografie, aneb jak jsme detekovali vhodny lymfaticky
kolektor a odvodnou Zilu

Pomoci ICG lymfografie Ize zobrazit a zakreslit pribéh miznich
kolektor(i prfimo na kdzi postizené koncetiny. Navic Ize pomoci
ICG lymfografie ziskat informaci o funkénim postizeni téchto
miznich cév a nasledné jej lokalizovat. To je klicové pro posouzeni
vhodnosti provedeni lymfatiko-vendznich anastomdz a také pro
urceni nejvhodnéjsich mist pro jejich realizaci. ICG lymfografie
tedy umoznuje cilenou diagnostiku a selekci pacientt vhodnych
k provedeni lymfatiko-vendznich anastomdz, coz je klicové pro
Uspésnost téchto operaci.

K vySetfeni se pouziva fluorescencni latka, indocyaninova zelen,
ktera se aplikuje injekéné z nékolika vpich do povrchové vrstvy
klze vysetfované koncetiny na jeji periferii (meziprsti). Nasledné
je kiZze koncetiny prosvicena zdrojem svétla o vinové délce bliz-
ké infracervenému svétlu, které je soucasti specidlni kamery.
Timto zpUsobem ziskava fluorescencni latka energii a zacina
vysilat svétlo o jiné konkrétni vinové délce, které je nasledné
zachyceno stejnou kamerou a zobrazeno na monitoru v redlném
Case. Na monitoru soucasné vidime také hrot popisovace,
kterym Ize priibéh lymfatickych cév zakreslit pfimo na kzi posti-
Zené koncetiny. S vyjimkou aplikace fluorescencni latky je tedy
vySetfeni zcela neinvazivni a neni spojeno s ionizujicim zarenim.

Zakresleni lymfatickych cév detekovanych pomoci
ICG lymfografie na kizZi koncetiny.

Pomoci duplexni sonografie je mozné v okoli takto zakreslenych
lymfatickych cév detekovat prijmové Zily o vhodném kalibru

a urcit tak konkrétni mista k provedeni lymfatiko-vendznich
anastomoz. VySe popsana diagnostika umozriuje provadét operaci
miniinvazivné z kratkych fezU a sniZuje jeji Casovou narocnost.

Jaky je princip operace a v ¢em je unikatni?

Princip operace spociva ve vypreparovani lymfatickych cév a
jejich napojeni na Zilni systém. Vse je realizovano z drobnych
pricnych rezl délky priblizné 3—6 cm v mistech priabéhu
lymfatickych cév. Operace je specificka tim, Ze probiha cela od

kozniho Fezu az po uzavreni rany pod mikroskopem. Jedna se tedy
o0 ,,nejvice mikrochirurgickou” operaci vibec. V této souvislosti je az
neuvéritelné, Ze z takto malého operacniho pfistupu Ize redukovat
objem koncetiny aZz o nékolik kilogramd.

| za pomoci vysokého zvétseni pifi pouziti klasického operacniho
mikroskopu mohou byt hledané lymfatické cévy tézko odlisitelné
od ostatnich struktur, hrozi jejich poranéni. Pomoci operac¢niho
mikroskopu s vestavénou fluorescenéni kamerou pro ICG lymfografii
Ize v redIném Case zobrazit cévy obsahuijici cilené aplikovanou
fluorescencni latku, pfi operaci tak bezpecné detekovat jinak
prakticky neviditelnou lymfatickou cévu a také zkontrolovat
prichodnost provedenych lymfatiko-vendznich spojek a jejich
funkénost ve smyslu tlakového gradientu.

Operace se provadi v celkové anestézii a dle poctu provedenych
spojek muze trvat 2—7 hodin. Ihned po operaci se na koncetinu
nasazuje kompresivni bandaz. Pacient je vertikalizovan od prvniho
pooperacniho dne. Délka hospitalizace se pohybuje okolo 3—7 dni.

Pfiprava na operaci

Operacim predchazela dlouhodoba priprava spocivajici mimo

jiné v zahranicnich stazich doc. Libora Streita, nejprve v r. 2016

v Barceloné (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau) a nasledné v roce
2018 v Rimé (University Hospital A Gemelli, Universita Cattolica

del Sacro Cuore), a stazi dr. Adama Bajuse v jihokorejském Soulu

v r. 2019 (Asan Medical Center) a mezinarodnim kurzu lymfatické
supermikrochirurgie v Temesvaru (Victor Bebes University Timisiora,
Romania, 2019).

V ramci pripravy bylo také stézejni nastaveni strategické spoluprace
s Klinikou popalenin a plastické chirurgie a Chirurgickou klinikou FN
Brno a LF MU, kterd ndm poskytla specialni fluorescencni kameru.
Tato spoluprace vznikala diky ochoté a podpore prof. Zderika Kaly

a prof. Pavla Brychty. VySetfeni jsme mohli realizovat také diky
nasazenf dr. Vladimira Cana a dr. Petra Sina b&hem ambulantnich
vySetreni realizovanych ve FN Brno. Bylo tak mozné provést cilenou
predoperacni diagnostiku pomoci ICG lymfografie, diky niz jsme
nasli vhodné lymfatické cévy i u pacientd, u kterych se to nepodarilo
pomoci lymfoscintigrafie. K Uspésnému pribéhu operaci v nemalé
mite prispéla také podpora prednosty KPECH FNUSA a LF MU MUDr.
Zderka Dvordka, Ph.D., ktery zajistil zapGjceni operacniho mikroskopu
pro supermikrochirurgii s vestavénou fluorescencni kamerou.

Pro jaké pacienty je metoda vhodna a co Ize od operace
ocekavat?

Provedeni lymfatiko-vendzni anastomadzy a mikroskopické
napojeni mizniho recisté na Zilni sit mize pomoci odvést
nahromadénou lymfu z krajiny postizené lymfedémem. Ucelem
vykonu je redukce objemu lymfedému a zmirnéni obtizi, v
idedInim pripadé postupné zbaveni nutnosti noSeni kompresnich
navlek(. Lymfatiko-vendzni anastomaozy je vhodné provadét
zejména u Casnych stadii lymfedému, kdy Ize oc¢ekavat nejlepsi
efekt. U pokrocilejsich lymfedémd je ¢asto treba lymfatiko-
vendzni anastomdzu kombinovat s jinym typem chirurgické lécby,
napr. prenosem lymfatické uzliny nebo liposukci. Ne vzdy je vSak
mozné lymfatiko-vendzni anastomdzu provést, nebot s vyvojem
onemocnéni smérem k tézsim stadiim pretizené lymfatické cévy
postupné zanikaji.

doc. MUDr. Libor Streit, Ph.D.
MUDr. Adam Bajus
Klinika plastické a estetické chirurgie FNUSA a LF MU
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ORTOPEDOVE ZE SV. ANNY ODOPEROVAL

JUBILEJNI KOLENNI KLOUB

Ortopedové z I. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU za sebou maji 10.000 operaci
nahrady kolenniho kloubu. Pfednosta kliniky Tomas Tomas
odoperoval jubilejniho pacienta v poloviné zafi. Od té doby
jesté par operaci pfibylo, ne ovsem tolik, kolik by si ortope-
dové u sv. Anny pfali. Druha vina pandemie koronaviru vel-
ké operace endoprotéz prakticky zastavila. Pfesto stoji za to
zminit se o tom, co pfedchazelo pravé jubilejni operaci.

Prvni endoprotézu kolenniho kloubu na I. ortopedické klinice
FNUSA a LF MU implantovali |ékafi v roce 1977, tedy sedm let
po prvni ndhradé kycelniho kloubu. Ve stejném roce pak bylo
odoperovano prvnich Sest totalnich ndhrad kolenniho kloubu,
dalsi rok to bylo 11 operaci a dalsi 18. Pro srovnani - v téchto
letech bylo implantovédno uz 191, 214 a 220 nahrad kycle.
Historicky tedy implantologie kolenniho kloubu vyrazné
zaostavala za ndhradami kycle. Jesté v roce 1990 pripadalo

na 364 nahrad kycle 22 nahrad kolenniho kloubu.

,Tento fakt byl zplsoben nejen nepomérné slozitéjsim
operacnim postupem pfi nahradé kolenniho kloubu ve
srovnani s kycli, ale i nedosta¢enym vybavenim. Kolennfi kloub
je totiz ve své biomechanice podstatné slozitéjsi a ve srovnani
s jednoduchym kulovitym kycelnim kloubem je jeho pohyb
vyznamné komplexnéjsi. Kromé pohybd ve smyslu ohnuti

a narovnani kloubu v ném dochazi i k rotacnim pohybdm

a posuntim kloubnf ¢asti stehenni kosti proti kosti holenni.
K tomu byly prvni endoprotézy operovany bez jakéhokoli
sofistikovanéjsiho instrumentéria a operatér musel kosti
do tvaru endoprotézy prosté opracovat dlatem,” pfipomnél
nelehky vyvoj endoprotéz prednosta I. ortopedické kliniky
FNUSA a LF MU MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

AZ v poloviné 90. let se zavedenim inovativnich postupl

v operativé kolenniho kloubu dochdzi k nardstu operaci.

V roce 2000 bylo na I. ortopedické klinice implantovano

355 nahrad kolene vici 486 nahradam kycle. ,V soucasné
dobé na nasi klinice implantujeme roc¢né pfiblizné 400
nahrad kolenniho kloubu a 500 nahrad kycle. Témito pocty
patfi |. ortopedickd klinika v Ceské republice stale k &elnim
pracovistim v endoprotetice,” uved| pfednosta Tomas Tomas.

Endoprotetika kolenniho kloubu je neustéle zdokonalovana.
»Jsou vyuzivany sofistikované postupy k implantaci - napfiklad
pocitacova navigace nebo na miru pacientovi vyrobené
resekéni Sablony. Také biomechanika novych kolennich ndhrad
je nesrovnatelné propracovanéjsi. | nasi jubilejni desetitisici
nahradu jsme implantovali pomoci nejnovéjsiho pfistroje
pocitacové navigace, ktery ndm umoznil pfesné umisténi
implantované nahrady véetné vyvazeni okolnich mékkych
tkdni,” doplnil prednosta I. ortopedické kliniky FNUSA a LF MU
MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

PRVNI V CR - OPERACE KORNEALNI NEUROTIZACE

Jako prvni v Ceské republice provedl tym lékaiG Kliniky
plastické a estetické chirurgie a Oddéleni nemoci ocnich

a optometrie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné opera-
ci kornedlni neurotizace. Operacni tym ve sloZzeni MUDr.
Martin Knoz, MUDr. Petr Kus, prim. MUDr. Igor Stupka,
Ph.D. a MUDr. Martin Kubat provedli operaci u pacienta
trpiciho chronickym neurotrofickym viedem rohovky.

Podobnd operace byla zatim provedena pouze v zahranici.
Vidy se jednd o pacienty s chronickym defektem rohovky,
ktery byl zplsoben poranénim nebo infekci, a vyustil ve
vznik neurotrofického viedu. ,Operace byla provedena
technikou primé neurotizace, to je mikrochirurgickym
pfenosem senzitivnich nerv( z ¢ela pacienta pfimo do lemu
ocni rohovky bez potfeby pouZiti nervového stépu,” uved|
prednosta Kliniky plastické a estetické chirurgie FNUSA a LF
MU MUDr. Zdenék Dvorak, Ph.D.

Pacientem byl dvaapadesatilety muz, kterého lékafi po
bezproblémovém pooperacnim pribéhu a hojeni propustili
do domaci a ambulantni péce. Nyni se mu dafi dobre.

,Jednalo se o mikrochirurgickou preparaci supratrochlearniho
nervu, ktery probihd podkozim v Cele hlavy. Ten jsme poté
presunuli pod o¢ni vicko a spojivku horniho vicka,” popsal
operaci MUDr. Martin Knoz z Kliniky plastické a estetické
chirurgie FNUSA a LF MU a dodal, Ze o¢ni chirurg poté proved|
tzv. tunelizaci spojivky o¢niho bulbu a sesiti nervovych vidken
do limbu (okraje) rohovky. ,Vysledek Ize Uplné zhodnotit a7 za
Sest az dvanact mésicl po operaci, kdy transponovany nerv
proroste prfimo do rohovky a tim i zlepsi citlivost rohovky,
obranny reflex rohovky a zhojeni viedu. Do doby pred operaci
je totiz rohovka zcela necitlivd,” dodal plasticky chirurg a hlavni
operatér Martin Knoz.

Dle dostupnych studii mad metoda vynikajici vysledky v nasled-
ném hojeni vzniklych chronickych defektd, které pacienta
obtézuji zakalenim rohovky s omezenim vidéni a problémy
vznikajicimi z poruchy citlivosti postizeného oka. Takto operovat
Ize starsi pacienty, dospélé i déti. Vzhledem k Uspéchu s prvni
operaci budou lékafi ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné

v tomto typu zdkroku pokracovat i u dalsich vhodnych pacient(
s problémem periferni nervové regenerace rohovky.




<
m
Y
O,
Z
>

ONEMOCNENI COVID-19 MUZE VEST | K NAHLYM

A NEOCEKAVANYM UMRTIM

Lékafi v Ustavu soudniho lékafstvi FN u sv. Anny v Brné a
LF MU prokazali ohledné onemocnéni COVID-19 béhem
podzimni viny novy fenomén. Tim je vzristajici pocet pitev
provedenych za ucelem zjisténi p¥i¢iny smrti u nahlych
umrti osob mimo zdravotnicka zatizeni, kdy byla jako bez-

prostiedni pfi¢ina smrti diagnostikovana virovd pneumo-
nie v disledku onemocnéni COVID-19.

S prvni jarni vinou pandemie onemocnéni COVID-19
odbornici soudniho Iékarstvi spise ocekavali, Ze na
zemrelého ¢lovéka s touto nemoci narazi viceméné
nahodné, a to pokud zemre napriklad v disledku dopravni
nehody nebo urazu. ,Pfes opakované testovani podezrelych
pripadl od letosniho brezna byl u nas prvni ptipad
onemocnéni COVID-19 potvrzen pfi pitvé az 22. zari. Od

té doby do konce listopadu jsme méli celkem 63 takovych
pripadl, kdy lidé zemreli doma, aniZ by byla znama pfricina,’
uvedl MUDr. Tomas Voijtisek, Ph.D., pfednosta Ustavu
soudniho lékarstvi Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

a LF MU a dodal: ,V 75 procentech z téchto 63 pfipadd

byla bezprostfedni pfi¢inou smrti virovd pneumonie v
dasledku onemocnéni COVID-19, dalsich cca 15 procent byly
trombotické stavy spojené se smrtici plicni trombembolii
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(poruchy krevni srazlivosti), ve zbylych pripadech nebyla
souvislost Uumrti s koronavirem prokazatelnd.”

Primérny vék pitvanych byl 69 let, nejvétsi narust
infikovanych pfipadd byl v poslednim fijnovém tydny, kdy
tyto pitvy tvofily celou Ctvrtinu vSech ptripadl. ,| pres
zatim statisticky relativné maly pocet pfipadl se ukazuje,
Ze onemocnéni COVID-19 ma potencial vést k nahlym,
respektive neocekavanym dmrtim mimo zdravotnické
zafizeni, aniz by v aktudlni dobé byla jeSté omezena
dostupnost lGZkové nemocnicni péce v dlsledku jejiho
pretizeni. Doposud pfitom témér u vsech nemocnych v
CR dochézelo ke smrti az béhem hospitalizace,” doplnil
prednosta a soudni Iékaf Tomas Vojtisek.

Ackoliv je u zemrelych osob nizsi predpoklad infekénosti
nez u Zivych pacientd, pitvy se v Ustavu soudniho lékaFstvi
FNUSA a LF MU provadi za pfisného pouzivani ochrannych
pomucek stejné jako na intenzivnich IGzkach v nemocnici.
Vzhledem k nutné opatrnosti a peclivosti trva vlastni pitva
zhruba dvé hodiny, zpracovani a vyhodnoceni celého
pfipadu je zélezitosti mnoha hodin, véetné peclivého
vyhodnoceni laboratornich a mikroskopickych vysetreni.

STOMATOLOGOVE IDENTIFIKOVALI OBRAZKY,

KTERE MOHOU ZABRANIT KAZIVOSTI ZUBU U DET

| pres cilenou prevenci postihuje zubni kaz 10-30 % déti
ve véku do Sesti let, vyznamny podil na tom nese také
nevhodné chovani rodici. Zménit by to mohla studie vy-
zkumného tymu ze Stomatologické kliniky Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a LF MU, kterou nedavno publikoval
i prestizni britsky ¢asopis BMC Oral Health.

Cilem studie bylo identifikovat vizudlni stimuly ve formé
obrazk( s doprovodnym textem, které by byly pro matky
predskolnich déti natolik silné, Ze by zménily jejich chovani
ve prospéch ordlniho zdravi ditéte. Vyzkumnici vybranym
matkam odeslali dotaznik, ktery obsahoval dvacet
obrazkovych a textovych informaci, z toho deset pozitivnich
a deset negativnich. ,Posuzovali jsme, jak matky reaguji

na obrazky dokumentujici disledky neosetfeného zubniho
kazu v porovnani s obrazky ukazujicimi vysledky vhodného
chovani matky v péci o chrup ditéte,” vysvétluje clenka
vyzkumné skupiny a vedouci zubni |ékarka Stomatologické
kliniky FNUSA a LF MU prof. MUDr. Martina Kukletova, CSc.

Maminky svou emocni reakci na obrazky a textova varovani
zaznamenavaly pomoci metody Self-Assessment Manikin
(SAM), kterd byla pouZzita napriklad i pfi vyzkumu emocniho
dopadu zdravotnich varovani na obalech tabakovych
vyrobkd. ,Matky jsme pozdadali, aby kazdé predlozené
varovani hodnotily na grafické skale reprezentujici tfi emocni
dimenze, a to ,spokojenost” (od mraciciho se panacka

po usmévavého), vzruseni (od klidného po rozruseného)

a pocit kontroly nad situaci (dominance). Kazda skala ma
devét stupnd, kdy prostfedni pandcek predstavuje neutralni
emoce,” priblizuje metodu prof. Martina Kukletova.

Pilotni studie na vice neZ tficeti matkdch prokazala, Ze
predevsim rfada negativné ladénych obrazk( s varovnym
textem, tykajicich se rizika vzniku zubniho kazu ¢asného
détstvi, ma vysoky potencial vzbudit silnou emocionalni
odpovéd. Zvolené snimky tak predstavuji vhodné kandidaty
pro za¢lenéni do behavioralni intervence v ramci prevence
kazu ¢asného détstvi. Aby mély vysledky co nejvétsi dopad,
obrdazky s pozitivnim i negativnim nabojem a pfislusnym
varovnym textem by podle vyzkumnikd mély byt umistény
v Cekdrnach pediatr, praktickych

-,

Obrazové - textovy podnét, které byl matkami hodnocen
jako nejvice negativni:

Zanedbani péce o chrup ditéte zptisobi vznik zubniho kazu.

Obrazové - textovy podnét, ktery byl matkami hodnocen
jako nejpozitivnéjsi:

Pravidelna péce chrani zuby vaseho ditéte.

zubnich Iékarl, na nasténkach pred-

v , v v, Ja to nepfijemné. Jsem nespokojeny., Je to piijemné. Jsem ferny.
Skolnich zafizeni nebo napfiklad na eprije nestastng fen e potesen. spokisien
etiketach slazenych ndpoja. . —

v e v ’ £a7] ] EE
,Predpokladame, Ze soubor takovych N ""ll : H,'M :J‘ 107 ,JHl' J""
varovan{ bude rodi¢e motivovat, aby se i b isa s R o Y s
rizikovym vyrobkdm zcela vyhnuli nebo Jsam | n::hl:::
’ RTINTY . Y op kil ) 3] 5@ &R = Y.
je povdavall detert] vlome.zr.anem mno;stw relaxov!alngr. o Ap Cop Gag DA %J o b syl
a s védomim mozného rizika,” shrnuje lenivy. E5 LA T HE S SR e ] |- bz
za autorsky tym prof. Martina Kukletova nevaruseny. razruseny

a dodava, Ze testovaci soubor obrazkd
matkam rovnou nabidl i material

s navodem, jak riziko kazu u malych déti
minimalizovat.

MNemam nad tim konfrolu.
Memohu to oviivnit

Mam nad tim kontrolu,
| Mohutoovlivmit, |
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FNUSA JE VUDCIM CESKYM PRACOVISTEM
V LECBE KONOPIM | JEHO VYZKUMU

MUDr. Radovan Hfib je vedoucim Iékafem Centra pro léc-
bu bolesti, které funguje ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné jako soucast anesteziologicko resuscitacni kliniky.
Dlouhodobé se podili na vyzkumu Ié¢ebného konopi, diky
tomu zacala FN u sv. Anny jako prvni v €eské republice jiz
v roce 2015 pacientlim centra nabizet také Ié¢bu konopim.

Rok 2020 je kvtili nemoci COVID-19 velmi specificky.
Projevilo se to néjak i na pacientech, ktefi uzivaji konopi?

Na nasich ,konopnych” pacientech se obdobi pandemie

moc neprojevilo. Chronicti pacienti dostdvali a dostavaji
recepty pomoci SMS nebo mailem, |ékdrna i pfes sloZitou
situaci vydavani zvlddd bezvadné. Mozna v inkriminovanych
mésicich nepfibyvali novi pacienti, musime je kvdli nutnému
kontaktu alespon pfi prvnim vysetfeni pfeobjednavat

na pozdéjsi obdobi. Dokonce jsme konopi doc¢asné
predepisovali i za jiné nemocnice Jihomoravského kraje,
kdyZ byli Iékafi ambulanci bolesti v povinné karanténé. To se
ovsem tykalo i jinych 1ék(, zvlasté opioid, kde by preruseni
terapie mohlo s sebou nést velmi nepfijemné az nebezpecné
stavy pro pacienty. Preskripce lé¢ebného konopi u nas

v Centru pro lé¢bu bolesti ma nadale stoupajici tendenci.

Od ledna 2020 do kvétna 2020 jsme pfedepisovali 750 — 900
graml mési¢né, od ¢ervna 2020 pravidelné mési¢né pres

1 kilogram.

Jakym zplisobem pacienti konopi uZivaji?

Drtiva vétSina pacient(, zvlasté tzv. ,konopi naivnich” uziva
konopi ve formé tobolek, které vyrabime v nasi nemocnicni
lékarné. Je to hlavné pro jednoduchost podani a pacienti
nemaji zadné dalsi naklady na aplikaci konopi. Nabizime
také moznost vyzkouset si vaporizer — zkusit si reakci vlast-
niho téla na takovou aplikaci [é¢ebného konopi, nastavit
pocatecni titraci davky. Zaroven se pacienti nebo jejich
blizci nauci vaporizer ovladat. Pak si
ho pripadné na vlastni ndklady poridi
domd.

V dubnu méla byt jiz poctvrté konfe-
rence Konopi a véda, kvuli pandemii
jste ji odlozili na podzim...

BohuZel ani nahradni termin kon-
ference Konopi a véda VI nevysel.
Odvolali jsme konferenci jesté pred
zhorsujici se epidemiologickou
situaci kvdli restrikcim v zemich
mezinarodnich hostd. Docent Hanus
podléhd v Izraeli pomérné pfisnym
opatfenim, doktor Rubinstein

z Argentiny by se k ndm prakticky
nedostal. Pres Cesky konzuldt v Kanadé
méla pfijet skupina kanadskych
odbornikl. BohuZel to také neslo.
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UvaZovali jsme i o virtualni Ucasti, nakonec nam ale tato
varianta bez kvality osobniho kontaktu nepfisla dobra.

A poradat mezinarodni konferenci bez mezinarodni Gcasti je
nesmysl. Nadale to vSak nevzddvame, dalsi pracovni termin
konference je 21. 4. 2021 opét na brnénské hvézdarné.

Je néco nového v oblasti vyzkumu konopi?

Vyzkum konopi samoziejmé neopomijime. Nyni pfi-
pravujeme ¢lanek do odborného ¢asopisu s vysledky nasi
studie s [é¢ebnym konopim. Zkoumali jsme hladiny THC

v krvi a slindch u pacientd na dlouhodobé terapii tobolkami
a vysledkem by mélo byt doporuceni, kdy tito pacienti

s vysokou pravdépodobnosti mohou bezpecné ridit
automobil, aniz by porusili zakony. Studie probéhla na CPU
(Klinicko farmakologicka jednotka) v nasem Mezindrodnim
centru klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC). Funguje tam
vyzkumna skupina zabyvajici se konopim pod vedenim

Dr. Vaclava Trojana. Pfipravujeme také intenzivné dalsi
klinickou studii na Ié¢bu bolesti u ortopedickych pacient(
pfed a po nahradé kolenniho kloubu. Diskutujeme rovnéz
studii s [écebnym konopim u pacient( s neurologickym
onemocnénim. Mame podany grant na inovativni pfistroj
na extrakci ucinnych latek z konopi. V nasi nemocnici by
také méla byt vybudovana experimentalni péstirna, ktera
nam poskytne dostatek standardizovaného materialu

k dalsimu zakladnimu ¢i aplikovanému farmakologickému
nebo medicinskému vyzkumu. Do budoucna se budeme
snazit propojit vyzkumnou a komeréni sféru v 1é¢ebném
konopi. Také naddle Skolime dalsi Iékare a lékarniky

v problematice |é¢ebného konopi, bohuzel epidemiologicka
situace tyto aktivity brzdi. KdyzZ to shrnu — Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné je i nadale vad¢im ceskym
pracovistém v [é¢bé konopim a v jeho vyzkumu. Doufam,
Ze to tak i zUstane.

DIABETIKUM SKODI BEHEM PANDEMIE
STRES A NEDOSTATEK POHYBU

Lidé po celém svété si 14. listopadu pripomnéli Svétovy
den diabetu, ktery vyhlasila v roce 1991 Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) a Mezinarodni diabeticka federace
s cilem zvysit povédomi o vSech typech cukrovky. Diabetes
je jednou z nejrozsitenéjsich civilizacnich nemoci, pocet
pacientl neustale nartista. Aktualni pandemie onemocné-

ni COVID-19 situaci nepfispiva.

,Soucasny celosvétovy boj s pandemii COVID-19 je spjat s
nutnymi restriktivnimi opatfenimi, z nichz néktera omezuji
dostupné volnocasové aktivity nasich pacient(l. Pandemie
je tak u nasich pacientl spjata s vyraznym nar(stem stresu
a mensim mnoZstvim fyzické aktivity,” fika MUDr. Petr Zak,
Ph.D., vedouci |ékarl Diabetologického centra pfi ll. interni
klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU s tim,
Ze tyto faktory v nékterych pripadech vedou ke zhorseni
stavu nemocnych. ,Pomoci Uprav terapie se ale nasim
pacientdm snazime maximalné pomoci souc¢asnou obtiZznou
situaci zvladnout.”

Podle WHO ve svété aktualné zije 463 milionl lidi

s diabetem mellitus (DM). ,Znepokojujici je fakt, Ze
prevalence diabetu v soucasnosti stale vzrista a ocekava se,
Ze v roce 2040 dosahne aZz 640 milion( pfipad(,” upozoriuje
MUDr. Petr Z4k.

Vice nez 90 procent nemocnych predstavuji v Ceské
republice pacienti s DM 2. typu, ktery je soucasti Sirsi
poruchy nazyvané metabolicky syndrom. Do toho patfi
obezita, hypertenze nebo dyslipoproteinémie. ,Pokud se

podivame, ktera zdkladni rezimova opatreni
jsou v odbornych doporucenich uvadéna ke
zpomaleni rozvoje epidemie diabetu 2. typu,
jsou to pravidelna fyzicka aktivita, snaha o
udrzeni normalni vahy a zanechani koureni,”
doporucuje MUDTr. Petr Zak.

Diabetologické centrum ve FN u sv. Anny

v Brné poskytuje komplexni 1é¢bu pro témér
tfi tisice pacientd se viemi typy diabetu.
Zaméruje se zejména na péci o téhotné Zeny

s tzv. téhotenskou cukrovkou a na pacienty

s DM 1. typu, lé¢ené inzulinovou pumpou.
Novd generace pump je schopna snizit
automaticky dodavku inzulinu a zabrénit
rozvoji hypoglykemie. Moderni senzory
uréené pro sledovani glykemie umoznuji
zobrazeni a zpracovani dat na mobilnim
telefonu véetné aktivace alarmd pfi poklesu.
»Je to skvély vysledek vyvoje v oblasti
modernich technologii a zddrné implementace
komplexniho edukacniho procesu. Mame
moznost nasim pacientdim s diabetem nabizet
nejmodernéjsi technologie a Spickovou [é¢bu, vie hrazené

ze systému zdravotniho pojisténi, coz neni samozrejmé ani

v mnoha vyspélych statech zdpadni Evropy nebo USA. Je skvély
pocit, pokud ma Iékar k dispozici moderni metody pro efektivni
lé¢bu a vidi tak denné zlepseni kvality Zivota u svych pacient(
s diabetem,” uzavira Petr Zak.
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KONGRES EVROPSKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI 2020
A USPECHY I. INTERNI KARDIOANGIOLOGICKE KLINIKY

Nejvétsi mezinarodni kardiologickou akci byva jiz tradicné
Kongres Evropské kardiologické spolecnosti; ve Spojenych
statech pusobi dvé kardiologické spole¢nosti, coz odbor-
nou verejnost a jeji icast na sjezdech rozméliiuje. Evrop-
sky kongres navstévuje vice nez 35 tisic kardiologti z celé-
ho svéta a dostat se na akci jako prezentujici je velmi
prestizni zaleZitosti. Letosni kongres byl planovan v Am-
sterdamu a z diivodu pandemie koronaviru se uskute¢nil
jako vSechny mezinarodni akce v roce 2020 ve virtudlni
podobé. Bylo velkym tspéchem I. interni kardioangiologic-
ké kliniky FNUSA a LF MU, Ze jeji lékafi méli na sjezdu pfi-
jatych pét vlastnich sdéleni.

Doc. MUDr. Roman Panovsky, Ph.D., prezentoval praci
nazvanou Cardiac magnetic resonance using T1 mapping
for assessment of late cancer therapeutics-related
cardiotoxicity in childhood cancer survivors, ktera je
vystupem spole¢ného projektu ,,Oncoheart” skupiny
kardiovaskularni magnetické rezonance (CMR) a
onkologické skupiny POTR (Paediatric Oncology
Translational Research) FNUSA-ICRC. Projekt se zabyva
vyzkumem pozdni kardiotoxicity chemoterapeutické IéCby
dospélych nemocnych, ktefi v détském véku podstoupili
tuto rizikovou lé¢bu. Prezentovana prace je analyzou 105
nemocnych, ktefi 12,2 + 5,8 let po chemoterapii
absolvovali detailni vySetieni srdce magnetickou
rezonanci k vylouceni postizeni myokardu. Pomérné
prekvapivé bylo srde¢ni postizeni detektovano u velmi
malého procenta nemocnych (4 %).

Dalsi prace MUDr. Oty Hlinomaze, CSc., a kolektivu nesla
nazev ,20leté preziti pacientl s aterosklerotickym
neobstruktivnim postizenim véncitych tepen”.

Hemodynamicky nevyznamné aterosklerotické postizeni
véncitych tepen (NObCAD) je ¢astym nalezem u pacient(
s bolestmi na hrudi, vysSetfenych pomoci selektivni
koronarografie. Autofi sledovali osud téchto nemocnych

a srovnavali jej s osudem pacientll s hladkosténnymi
véncitymi tepnami (NoCAD) a s vyznamnym stenotizujicim
postiZzenim koronarnich arterii (ObCAD). 671 nemocnych
koronarografovanych v roce 1998 autofi na zakladé
vysledku katetrizac¢niho vySetreni rozdélili do tii skupin
(NoCAD, NObCAD a ObCAD) a po 20 letech zjistovali preziti
v jednotlivych skupindch. Po 20 letech Zilo 79,7 % osob

ve skupiné NoCAD, 54,7 % NObCAD a 42,5 % ve skupiné
ObCAD. Rozdily byly statisticky vyznamné mezi prvni

a zbylymi dvéma skupinami. Nezdvislymi prediktory
mortality se ukazaly byt pfitomnost aterosklerotického
postiZzeni a vék pfi vySetfeni.

Autofi sva zjiSténi uzaviraji s tim, Ze nemocni s ateroskle-
rotickym postizenim véncitych tepen bez pfitomné
vyznamné stendzy maji progndzu srovnatelnou s nemoc-
nymi s vyznamnymi stendzami a zietelné horsi nez pacienti
s hladkosténnymi véncitymi tepnami. Tento zavér
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podporuje nutnost uc¢inné antiaterosklerotické 1é¢by a rizikové
stratifikace u pacientl s pocinajicimi aterosklerotickymi
zménami.

MUDTr. Anna Chaloupka, Ph.D., a autorsky kolektiv predstavili
praci ,,Role zanétu u recentné diagnostikované dilatacni
kardiomyopatie“. Cilem této studie bylo objasnit roli zanétu
hodnoceného sérovou hladinou CRP, imunohistochemickou

a PCR virovou analyzou vzorkl endomyokardidlni biopsie

s vysledky genetické analyzy a posoudit jejich roli v remodelaci
levé komory (LK) srdecni v 12mési¢nim sledovani pacientt

s recentné diagnostikovanou dilatacni kardiomyopatii.
Objasnéni role zanétu na genetickém pozadi mize zlepsit
rizikovou stratifikaci téchto pacientd.

Do studie bylo zafazeno 83 pacientd, ktefi podstoupili
12mésicni klinické, laboratorni a echokardiografické sledovani,
endomyokardialni biopsii a celoexomové sekvenovani.

Echokardiografické parametry v celém souboru pacientl
vykazovaly signifikantni zlepSenfi funkce levé komory

v 12mésiénim sledovani (LVEF, p < 0,001) and LVEDD,

p < 0,001). Kritéria reverzni remodelace levé komory byla
naplnéna u 28 pripadl (34 %). PCR analyza odhalila
kardiotropni viry u 55 pacientt (66 %), s nejvétsi prevalenci
parvoviru B19 (47 %). Prognostickd hodnota hladiny CRP

a pfitomnosti €i typu zachycenych virli byla nizka.
Imunohistochemicka analyza endomyokardialni biopsie
detekovala zanét u 28 pripadll (34 %) a pfitomnost zanétu
signifikantné pozitivné predikovala reverzni remodelaci

LK (p=0,019). Sekvenovani odhalilo varianty spojené

s onemocnénim (ACMG class 3-5) u 45 pacientll (54 %).
Nositelé genovych variant jinych neZ v genu pro titin vykazovali
(p=0,041). Kombinace nélezu pfitomnosti variant spojenych
s onemocnénim a zanétu neovlivnila predikci remodelace LK
ve 12 mésicich. Zavérem této studie tedy je, Ze jak zanét,
tak genetické vlivy vyznamné ovliviiuji vyvoj onemocnéni

u recentné diagnostikované dilata¢ni kardiomyopatie.
Zatimco nositelé genetickych variant spojenych s onemoc-
nénim vykazuji horsi reverzni remodelaci ve 12 mésicich,
zanét detekovany dle imunohistochemické analyzy
endomyokardialni biopsie predikuje pfiznivou remodelaci.
Role samotného CRP a zachytu kardiotropnich vird je nizka.

MUDr. Karlu Labrovi, Ph.D., s kolektivem bylo pfijato sdéleni
,Predikce hladin NGAL v séru pomoci komorbiditového AHEAD
skére a dvouletd progndza u pacientl se stabilnim chronickym
srde¢nim selhanim (registr FAR NHL)“.

Lipokalin asociovany s neutrofilni gelatindzou (NGAL) je
renalnim markerem a je silné ovlivnén pfitomnosti komorbidit.
AHEAD skore se bézné pouziva k predikci progndzy pacientt

s akutnim srde¢nim selhdnim a mGze se uplatnit i pfi
chronickém srde¢nim selhani. 547 pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim s EF LK <50 % bylo zahrnuto do registru

FARmacology a NeuroHumoral Activation (FAR NHL).
Zucastnila se tifi kardiologicka centra z Ceské republiky.

V prvnich dvou letech sledovani doslo k 74 endpointim
(13,5 %), zahrnujicim umrti ze vSech pficin, implantace
pomlcky levé komory nebo ortotopické transplantace srdce.

Stanovili jsme AHEAD skare (fibrilAce sini, nizka hladina
Hemoglobinu, vEk > 70 let; Abnormalni renalni parametry,
Diabetes mellitus; 1 bod za kazdou komorbiditu). Pacienti
s AHEAD 0-1 prezili bez endpointu v 89,2 % pfipadli, s AHEAD
2-3v 82,4 % a s AHEAD 4-5 pouze u 63,5 % (p <0,001).
Rovnéz hladiny NGAL jsou vyssi, pokud jsou pritomny
komorbidity z AHEAD skére: fibrilace sini (p<0,001),
hemoglobin (p<0,001), vék (p<0,001), rendlni insuficience
(p<0,001), diabetes mellitus (p=0,006). Hladiny NGAL jsou
vyznamné vyssi u pacientl s vyssim skore AHEAD (parové
srovnani vse <0,001).

V registru stabilniho chronického srde¢niho selhani FAR NHL
muzZe AHEAD skoére predpovédét endpointy. Hladina NGAL
v séru je vyznamné vyssi, pokud jsou pritomny komorbidity
skére AHEAD.

MUDr. Lucia Masarova s kolektivem autort predstavila préci
z oblasti magnetické rezonance a problematiky Duchennovy
muskularni dystrofie (DMD), ktera predstavuje X-vazané
recesivni onemocnéni, projevujici se dominantné postizenim
kosterniho svalstva. U chlapct s DMD, ktefi se doziji 3. dekady,
dochazi i k rozvoji dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP).

U heterozygotnich divek a Zen, nosicek, rovnéz dochazi k rozvoji
postizeni myokardu, pravdépodobné nasledkem myokardialni
fibrézy, avsak toto postizeni ve svych pocatecnich stadiich neni
detekovatelné pomoci echokardiografie. Kardialni magneticka
rezonance (CMR) by diky své vyssi citlivosti mohla pomoci odhalit
rozvijejici se srdeéni postiZzeni a identifikovat tak nosi¢ky gentd pro
DMD ve vyssim riziku rozvoje DKMP v pozdé;jsim zivoté. Cilem
prospektivni studie bylo zhodnotit systolickou funkci levé srdecni
komory (LK) u nosicek (N) ve srovnani se zdravymi kontrolami (K)
pomoci metody CMR feature tracking (CMR-FT), kde byl hod-
nocen globalni longitudinalni strain (GLS), globalni cirkumfe-
rencialni strain (GCS) a globalni radidlni strain (GRS). Z vysetreni
CMR-FT byly také zméreny hodnoty end-systolického a end-
diastolického objemu LK a ejek¢ni frakce (EF) LK.

S vyuzitim CMR-FT u nosi¢ek genl pro DMD s normalni
hodnotou EFLK byly nalezeny nizsi hodnoty globalnich straint
ve srovnani se zdravymi kontrolami, které svédci o struktural-
nich zménach myokardu u asymptomatickych nosiéek gend pro
DMD. Vyuziti CMR-FT by tak mohlo byt pfinosné pro ¢asnou
diagnostiku rozvijejiciho se srde¢niho onemocnéni téchto
pacientek.

Bohata aktivni Ucast z I. interni kardioangiologické kliniky
prispéla opét k prestizi nasi fakultni nemocnice a zvysila
povédomi na mezinarodni akci, i kdyz poradané virtualné.

Prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D., FESC
prednostka l. interni kardioangiologické kliniky FNUSA a LF MU
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IMUNITU MUZEME ZLEPSIT
| POHYBEM

potom kazdodenni saunovani. Zaroven s timto posilovanim
imunity se télo snadno zbavuje nebezpecnych toxind vlivem
poceni, jehozZ Ucinek je v sauné aZz 5x vétsi nez bézné poceni.

\

Co muiZeme tedy pro nase otuzovani doporucit?

1. Zacnéme si hlidat teplotu v mistnosti, kde travime

.’
Lidské imunité skodi mnoho véci. Tou nejéastéji sklofiova- : ":.Ii v vétdinu dne, méla by byt v rozmezi 20-22 stuprili Celsia.
nou je stres, ale muze to byt také nedostatek pohybu nebo b ’] 2. Spat u pfivieného okna nebo si pfed spanim alespon
naopak pretrénovani. VSe zminéné hrozi pravé v této kom- 150 d(’:kladn% v.yvétra.t vvloinic’i. o ’
e plikované dobé. Na nékolik otazek, souvisejicich s timto g8 3. Ddukladng, intenzivné a kratce vétrejte v pobytove
8 ~ tématem, odpovédél MUDr. Pavel Homolka, Ph.D. z Kliniky :]* ml’ftnlosjti iv zivr‘,né. N 5 o )
o )C> télovychovného lékafstvi a rehabilitace FNUSA a LF MU. o 4. KaZdé rano zacinat den s rozcvickou pfi otevieném okné.
O= ' 5. KaZdé rano sprcha se studenéjsi vodou.
CZ> 2 Plsobi vlastni pohybova aktivita na imunitu? 6. Sprchovat se vZdy ve stoje postupné od nohou aZ
2 po hrudnik.
Zndme jiz i vliv vlastni pohybové aktivity na funkci 7. Studend sprcha by méla trvat v [été 3-5 minut, v zimé
imunitniho systému. Zatimco pfi mirném tréninku, zejména 1-3 minuty.

pokud je spojen s otuZzovanim, se snizuje vyskyt akutnich
respiracnich nemoci, v obdobi tréninku vysokého objemu

a intenzity pocet téchto onemocnéni stoupa. Predevsim

se poruchy imunity objevuji pfi pretrénovani. Pokles
obranyschopnosti organismu po opakované intenzivni

zatézi je jiz znamy fakt. Prokazala se dokonce pozitivni
korelace mezi poc¢tem meésicl intenzivniho tréninku a
vyskytem akutnich infekci hornich dychacich cest. Kumulace
fyzické namabhy, stresogenniho plsobeni zavodni ¢innosti

a soucasné nedostate¢né regenerace mohou vést ke

stavu prechodné imunitni deprese s potlacenim bunécné

i humoralni imunity. Pri sou¢asném vynuceném poklesu
tréninkovych davek vrcholovych sportovct jak v tréninkovém
objemu tak intenzité, které jsou nyni v mnohych sportovnich
odvétvich patrné, by se imunitni systém spiSe paradoxné
mohl upravit. Naopak v rekreacnim, ktery plsobi pozitivné
na imunitni systém, by se pfi poklesu ¢i Uplném vypusténi
tréninkovych davek mohl oslabit. Tyto znalosti ze sportovni
mediciny je tfeba vyuzivat i v dobé koronavirové a
doporucovat pro vlastni posileni imunity pravidelnou, hlavné
lehkou Ci stredné tézkou intenzitu zatéze v prirodé ve formeé
prochazek, nordic walkingu ¢i jizdy na kole pfi dodrzovani
vsech restriktivnich nafizeni.

Ma smysl tfeba nakupovat doplnky stravy?

Chceme-li posilit nds imunitni systém, vzdy je nutné

zacit komplexné s Upravou naseho Zivotniho stylu. Nutné
je omezit stres, doprat si dostatek spanku, zamérit se

na zdravou vyZivu a byt v pohodé. Jednou z daleZitych
komponent v nasi stravé k posileni imunity jsou vitaminy

a stopové prvky. VZdy budeme preferovat pfisun vitamind
a mineralnich latek v prirozené podobé v cerstvém ovoci

a zeleniné. MUZe se ale stat, Ze nyni v dobé koronavirové
krize se nedostaneme tak ¢asto do supermarketu a v této
dobé, kdy nas ¢asto zaméstnava péce o déti v domacnosti
¢i pracujeme na“ home office”, se na ndkupy nedostaneme
tak Casto jako drive a prisun téchto dilezZitych latek zacne
vaznout. Nakup umélych vitamind a doplrik{ stravy je potom
velmi kvalitni alternativou. Doplriky stravy nakupujeme

v lékarné v pripadé, ze bézny prijem stravy béhem dne
nepokryva prijem dalezitych vitaminQ a minerald a hrozi
jejich nedostatek v organismu. Prodavaji se bud'izolované
nebo ve formé polyvitamin(. Mezi nejdUlezitéjsi vitaminy
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Prochazky v prirodé jsou nejjednodusim
prostredkem k posileni imunity

pro spravné fungovani imunity je vitamin C, optimalné

v kombinaci se selenem a zinkem. Je nutné zdUraznit, Ze
potfeba tohoto vitaminu a stopovych prvkl je zvysena
zvl&st u kuraka, téhotnych a kojicich Zen a seniord. Dalsi
latkou, kterd podporuje obranné mechanismy imunitniho
systému, jsou glukany. Ziskavaji se z bunécné stény rlznych
hub (napf. hlivy Ustficné), podporuji funkci fagocytl nasi
bunécné imunity a pohlcuji cizorodé latky v téle, jako

jsou viry, bakterie, parazity nebo plisné. Neméné ddlezitd
jsou pro nads imunitni systém také tzv. probiotika, tj. Zivé
bakterie mlé¢ného kvaseni, pozitivné ovliviiujici nasi stfevni
mikrofléru. Tyto laktobacily jsou obsaZzeny napfiklad v kefiru
a pozitivné ovliviiuji spravné fungovani bunék imunitniho
systému primo ve stievni sliznici. Velmi populdrni je také
echinacea (tfapatka nachovad), podporujici spravou funkci
dychacich svald a mocovych cest. Pfi konzumaci vitamin(

a stopovych prvkd v téchto pfipravcich je vidy nutné dbat
na spravné davkovani, aby nedoslo k pfedavkovani.

Jak vyznamné je otuZzovani? Co napfiklad sauny,
pokud jsou oteviené?

Imunitni systém nds chrani pfed vsudypritomnymi viry

a bakteriemi. Cim silngjsi je na$ imunitnf systém, tim snaze

a rychleji se témto vlivim mzeme ubrdnit, to plati i pro
koronavirus. Ne kazdy vi, Ze posilovat imunitni systém Ize

i saunou. Rada studif prokazala, Ze pravidelné navstévy sauny
zvysuji produkci bilych krvinek, které jsou nejdllezitéjsim
obrancem naseho imunitniho systému. Nékteré renomované
studie uvadi, Ze pravidelné navstévy sauny jednou tydné
snizuji rizika onemocnéni o celych 65 %, nejvétsi Gcinek ma

8. Travit co mozna nejvice ¢asu na Cerstvém vzduchu.

9. V pokrocilejsim stavu se sprchovat i nékolikrat denné.

10. Ti nejotuzilejsi zvladnou i ledovou zimni koupel v pfirodé.
11. S otuzovanim venku lze zacit az po 2—6 mésicich
domaciho otuZovani.

Ceho bychom se méli pfi otuzovani vyvarovat?

Nikdy nelze zacit s ledovou sprchou od hlavy a myt si

hlavu studenou vodou. Neni také vhodné si lehnout do
studené vany. Pfi otuzovani se nikdy nenechame odradit od
pripadnych neuspéch, z nich se spise poudit a s otuzovanim
pokracovat.

Vratme se jesté k pohybu. Co byste doporudil lidem, ktefi
se po koronavirové ,pauze” chtéji vratit ke cviceni?

Béhem lockdownu jsme byli nuceni vyrazné omezit fadu nasich
zazitych dlouhodobych stereotypll a pohybovych navykd

v ramci rekreacniho sportu. Vétsina z nas se musela vzdat
navstév fitcenter, pravidelnych rekreacnich béhd, projizdék

na kole, fotbalkd s kamarady, tenisovych zapas( a podobné.

V dobé rozvolfiovani opatreni se radi budeme k témto aktivitdam
vracet. Zcela jisté ale za jinych podminek, nez jsme byli zvykli
dfive. Mozna se nam to nebude Uplné libit. Pokud nebudou
epidemiologické podminky dobré, budeme muset pocitat

s rouskami i v posilovné, pfi tenise Ci fotbalku v télocvicné, u
kolektivnich sportd se nebudeme moci sejit vsichni najednou
jako dfive (t.¢. maximalné 10 osob).

Nosit rousku i v posilovné?

Neuskodime si vic, nez bychom nedélali nic? Neuskodime a
jde to. U nas v z&téZovych laboratofich testujeme sportovce

v rouskdch jiz nékolik mésicl a problémy nejsou. Neni to

prilis komfortni, ale sportovci to zvlddaji dobfe. Nejedna se o
vrcholovy sport, vétsinou nechodime do maximaini zatéze.
Musime pocitat s tim, Ze po del$i pauze budeme tolerovat
zaté7 hare, vice se zadychame a rychleji unavime. Podle toho
musime upravit nase tréninkové davky jak v objemu, tak

v intenzité a postupné budeme pfidavat a trénink prodluZovat.
Neni to idedlni, ale musime vydrzet. Horsi to maji vrcholovi a
vykonnostni sportovci individudlnich i kolektivnich sportd, ktefi
hrajf ligové soutéZe nebo se pfipravuji na velké akce jako je
mistrovstvi svéta, Evropy nebo na olympijské hry.
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KORONAVIRUS ZKOMPLIKOVAL
DOMACT OSETROVATELSKOU PECI

Na Oddéleni zdravotné socialni a domaci péce Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné pracuje pét zdravotnich sester

s rliznou specializaci a ¢tyfi zdravotné socialni pracovnice.
V soucasné dobé jsou pravé zdravotni sestry casto jedinym
pojitkem mezi pacientem v domaci péci a okolnim svétem.

Pandemie onemocnéni COVID-19 vyrazné ztizila jejich praci.

Domaci péce zajistuje oSetrovatelskou péci pacientlim z Brna,
a to na zdkladé vyzadani osetrujicich |ékar( pri ukonceni
hospitalizace nebo praktickych lékar{, kde je hrazeno
oSetrovani prislusnou zdravotni pojistovnou. Na pozadani
nemocného ¢i jeho rodiny poskytuje osetfovatelskou pécii bez
indikace Iékare za primou platbu, kde je dohodnuty podrobny
rozsah nadstandardnich sluzeb. Domaci péce je poskytovana
vsem vékovym, indikacnim i diagnostickym skupindm pacientd,
stejné tak je uréena détem, lidem v produktivnim véku a seni-
orlim. Je indikovana zejména pacientlim, ktefi jsou pIné nebo
Castecné zavisli na pomoci druhé osoby a je u nich nutné
zajistit pokracovani dlouhodobé i nasledné péce nebo doléceni
z ddvodu chronického i akutniho onemocnéni. S ohledem na
indikacni a diagnostické skupiny nemocnych v domaci péci

je na oddéleni zajisténa nepretrzita dostupnost. V soucasné
dobé dojizdéji zdravotni sestry za 36 pacienty z Brna v rliznych
dennich ¢i tydennich frekvencich dle potreby.

,Kazdy den osetfime v priméru 25 pacientl s rdznou

délkou indikované osetrovatelské navstévy, ktera mlze byt
15, 30, 45 a 60 minut. Nase prace je fyzicky a psychicky
narocna, sestry pracuji v terénu za kazdého pocasi, musi

se umét samostatné rozhodovat. Vykonavaji ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta veskeré Ukony, které samostatné
provadéji sestry v nemocnici. Odebiraji biologicky material,
pecuji o pacienty na ventilacnim zafizeni, provadi vymény

a oSetrovani tracheostomickych kanyl, rdznych typd stomii,
permanentnich katétrl u muzd i Zen. Dale zajistuji prevazy
ran jak chronickych, tak operacnich, aplikuji |éCiva v rliznych
formach, klyzma, edukuji pacienty v aplikaci inzulint a v
neposledni fadé provadi osetrovatelské rehabilitace. Délaji
toho skute¢né mnoho,” fikd vrchni sestra Oddéleni zdravotné
socidlni a doméaci pé¢e FNUSA Mgr. Yveta Sarapatkova.

Své o tom vi manzelka jejich klienta Vladimira Kinzlova.
,Po propusténi manzela z nemocnice jsem byla naprosto
zoufald. Jiz pri prvni navstéve sestricky byla vidét obrovska
profesionalita, vstficnost a ochota pomoci péci i radou.
Poradila i s hygienou, polohovanim, pomUckami. Vibec
nevim, co bych si bez ni pocala.”

Zdravotné socialni pracovnice pomahaji
pacienttim i jejich rodinam

Zdravotné socialni pracovnice jsou na Oddéleni zdravotné
socialni a domaci péce celkem Ctyri, pficemz dvé z nich plsobi
pfimo v aredlu FN u sv. Anny a dvé na detaSovaném pracovisti

Dolécovaciho a rehabilitacniho centra FNUSA v Novém Liskovci.

Kazdodenné se vénuiji zdravotné socialni péci, tedy péci na
pomezi jak oblasti zdravotni, tak oblasti socialni. V praxi jsou
totiz zdravotni problémy mnohdy doprovazeny problémy
socialnimi a naopak. Zhorseni zdravotniho stavu s sebou
obycejné nese potrebu socidlnich sluzeb, a proto vSude tam,
kde je poskytovana a zajistovana zdravotni péce, je soucasné
nutné obstarat a poskytovat péci socialni. Zdravotné socialni
pracovnice jsou k dispozici pacientlm ¢i jejich rodinam, ktefi
se nachazeji v nepftiznivé socialni situaci a tuto situaci nejsou
schopni zvladnout viastnimi silami ani s pomoci svych blizkych.
Casto to byva v disledku nemoci, zdravotniho postizeni, véku,

ztraty sobéstacnosti, krizové situace, nevhodnych Zivotnich
navyka, socidlné znevyhodnéného prostiedi nebo z jinych
zévaznych ddvodd.

LV pripadé, Ze se pacient ¢i jeho rodina nachazi ve slozité
socialni situaci, kterd je zpUsobena zménou zdravotniho stavu
nemocného, at jiz po Urazu nebo pfi onemocnéni, vedou
zdravotné socialni pohovory s pacienty i jejich rodinnymi
prislusniky, posuzuji Zivotni situace pacientt ve vztahu k one-
mocnéni, v indikovanych pripadech navrhuji a zprostredkova-
vaji umisténi pacientd do LDN, Ustavl socidlni péce, reha-
bilitacnich zafizeni a podobné,” vyjmenovava vrchni sestra
oddélenf Yveta Sarapatkova a dodava: ,Cilem nasi prace je
propojit zdravotni problémy pacienta s jeho Zivotni situaci,
navrhnout reseni a zejména poskytnout informace a nastroje
smérujici k tomuto reseni. Velmi dlleZité je do procesu zapojit
pribuzné a blizké osoby nemocného. Nasim cilem neni suplovat
pfi zajistovani dalsi péce o nemocného rodinu, ale snazime

se o poskytnuti maxima uZite¢nych informaci a ndvodd, které
se stanou pro pacienta, pfibuzného i jinou pecujici osobu
voditkem. Jsou vsak i pacienti, kde se na spolutcast rodiny

z rtznych dlvodd (naprosta absence pribuznych nebo jejich
vysoky vék, pobyt v zahranici, Spatné rodinné vztahy apod.)

pti feseni spolehnout nemdzZeme. Pak je Gkolem zdravotné
socialniho oddéleni provést kroky vedouci k zajisténi pomoci
nemocnému. Snazime se poskytnout pacientdm a jejich blizkym
jistotu, Ze ,,v tom“ nejsou sami.”

Vsichni pracovnici, at jiZ zdravotni sestry v domaci péci, tak

i zdravotné socidlni pracovnice, se snazi docilit vlastniho
aktivniho pristupu pacienta (tzv. zplnomocnéni) a jeho blizkych
v procesu rozhodovani pfi feseni problému, na druhé strané
usiluji i o jejich aktivni spolupraci. VSechny vyse uvedené
intervence maji za cil eliminovat opakované akutni hospitalizace
nebo prodlouZit interval mezi pobytem ve vlastnim socialnim
prostfedi a nemocnici.

Koronavirus vse zkomplikoval

Citelné se epidemie nemoci COVID-19 projevila na predavani
pacient(l do terénnich socialnich sluzeb, které prevaziné
vykonavaly pouze bezkontaktni Ukony a nebylo tak mozné
zajistit potrebny rozsah péce v domacim prostredi. Situace
tedy byla feSena naslednou péci skrze LDN, kde byl I0Zkovy stav
komplikovan izolacemi ¢i napfiklad tim, Ze pobytové socialni
sluzby nepfijimaly nové klienty pravé z LDN. , Zakaz navstév
mnohdy zpUsobil, Ze jsme zastavaly funkci prostfednika mezi
pacienty a jejich pfibuznymi. Velmi tézce se resily socidlni
situace pacientl bez osobnich rozhovor( s rodinami. Kdy? je to
nevyhnutné, zdravotné socialni praci vykonavame i za branami
nemocnice, jelikoZ rodina je v tomto pripadé nepostradatelna,”
komentuje Yveta Sarapatkova.

Zdravotni sestry samoziejmé béhem pandemie dal osetruji
pacienty v domaci péci, musi byt vybaveny ochrannymi
pomUckami a postupovat obezietné. U nékterych nemocnych
byla domaci péce po domluveé s praktickym |ékafem prerusena.
,Pokud byla indikovana jen oSetrovatelska rehabilitace a pacient
mél doma rodinu, péci jsme z ddvodu sniZeni rizika nakazy
omezili. Ale za vétsinou pacient( jezdime dal. Snazime se hlavné
ochranit pred infekci ty nejzranitelngjsi a trpélivé je uklidriovat,
edukovat v prevenci a dodrZovani mimoradnych opatreni.

Také jsme jim na jare vozily Sité rousky z naseho DobroCentra.
Mnohdy jsme totiz opravdu jejich jediné spojeni s vnéjsim
prostiedim,” uzavira téma Yveta Sarapatkova.

XXVIIl. SJEZD CESKE
KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI V BRNE

EARINCA '(.Il:_k_'ﬁ
S RLECNUAT
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| NEMOCNICE NEKDY POTREBUJE UZDRAVENI

Byt ekonomickou naméstkyni ve fakultni nemocnici zname-
na nejen hlidat naklady, ale také hledat dalsi mozné p¥ijmy
nebo pifemyslet nad investicemi. To vSe a mnoho dalsiho
déla ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné

ing. Marcela Balickova. Samoziejmé se svym tymem.
Ekonomické fizeni spolecnosti je jedna véc, ekonomické
fizeni nemocnice vSak ma sva specifika.

Jak se to vezme, jako vSude jinde je to o fizeni naklad( a
vynosu. Zdkaznik nemocnice je dany — pacient. Pak je tam
jesté maly prostor pro dal$i mozné pfijmy, které mohou
podpofit rozvoj ve sluzbach pro pacienty nebo zaméstnance.
Urcité je prostor pro vylepSovani hospodareni, ale neni to

z minuty na minutu. Naklady

je potreba hlidat stejné jako
investice. V nemocnicich jsou
nejvétsimi naklady penize na
lidské zdroje, s tim musime
pocitat a rozumné je rozdélovat.
Samoziejmé, ze cilem je v prvni
fadé vylécit pacienta. Ale abych
to mohla udélat na patfi¢né
drovni, je nutné mit na to
finance.

A jak je na tom z hlediska
financi FNUSA?

Urcité lépe neZ pred rokem.
Dostat ekonomiku nemocnice do
kladnych cisel neni jednoduché,
je potreba zajistit pfijmy a
udrzet naklady. Nemocnice by
méla fungovat na tzv. principu
3E. CoZ presnéji znamena
hospodarné, efektivné a ucelné.
Zacina se to dafit, ale je to béh
na dlouhou trat. | samotna
nemocnice nékdy potrebuje
uzdravit, tedy v ekonomickém
slova smyslu. A Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné je na
dobré cesté k Uplnému vyléceni.

Jak moc ovlivnila ekonomickou situaci
nemocnice pandemie covidu?

personal. Za jejich nasazeni jim patfi obrovské podékovani.
Samoziejmé to ovliviuje i zajisténi financnich prostredkd,
prodrazuji se nam nakupy ochrannych prostfedkd a jiné
jednorazové pomUcky pro zaméstnance a pacienty, ale s tim
se musime poprat. Velkou roli hraje Uhradova vyhlaska a
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platby pojistoven. Spinit dhradovou vyhlasku je v rukou
zdravotnik( a jejich moznych kapacit. My ve vedeni bychom je
méli motivovat a zaroven jim byt ndpomocni pfi realizaci.

Jen pro predstavu — jaké obory tvofi vas tym?

Zjednodusené se da fici, Ze v mém tymu jsou odbornici
pracujici s Cisly. Konkrétné resime dané a Ucetnictvi,
vykazovani zdravotnim pojistovnam, statistiky s tim souvisejici,
v nemocnici samozfejmé funguji pokladny a spisovny, pro
pacienty také prijmova kancelar, a v neposledni fadé i tzv.
controlling, coz jak vyplyva z nazvu, jsou kontroly vseho
mozného souvisejiciho s rozpocty, naklady, vynosy... Prosté
Cisla, ¢isla a zase Cisla. (smich)

vrv

Da se Fici, co ndas ceka pf¥isti rok z hlediska ekonomiky?

Bude to tézky rok. Je tady jednoznacné vliv onemocnéni
COVID-19 a zatim vydané Uhradové vyhlasky na rok 2021, které
nam nejsou UpIné priznivé naklonény. Cekaji nés investice —
samozrejmé v takové vysi, na kterou budeme mit. Na druhé
strané mam pocit, Ze tdhneme vsichni za jeden provaz, co? je
pro fungovani nemocnice strasné dilezité. Zakladni cile mdme
dané — spokojeny pacient, spokojeny zaméstnanec a kvalitni
hospodareni, umoZnujici rozvoj. Jednoduché to nebude, ale my
se s tim urcité néjak popereme.

NEMOCNICE SPUSTILA
PROVOZ NOVE LABORATORE

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné spustila béhem fijna
provoz druhé laboratore. Laboratof vznikla jako podpora
té stavajici kvtli zvysujici se poptavce vyhodnoceni PCR
testd na onemocnéni COVID-19. K testovani pouzivaji la-
boranti novou metodu diagnostiky.

Laborator je schopna zpracovat vice nez jeden tisic
vzork(. Je to diky novym metoddm a postuplm, které
nabizeji komplexni, bezpecné a rychlé feseni laboratorni
diagnostiky k onemocnéni COVID-19. ,Velkou vyhodou

je pouziti odbérovych souprav roztokem, ktery okamzité
inaktivuje viry a zaroven uchovava vzorky stabilni pro
samotnou diagnostiku. Tim poskytuje vétsi bezpecnost
pro zdravotnicky a laboratorni personal — nemusi pracovat
v respiratorech a ochrannych oblecich, a urychluje také
manipulaci se vzorky,” uvedla Mgr. Milada Dvorackova, Ph.D.,
z Mikrobiologického Ustavu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a LF MU.

Nova laborator funguje v aredlu nemocnice v prostorach
Mezinarodniho centra klinického vyzkumu, nékolik
pracovnikd centra v ni také vypomaha. ,,Na novou metodu
jsme zaucili vybrané laboranty z Mikrobiologického Ustavu.
S provozem laboratofe ndm také velmi pomdze zapojeni
pracovnikd a postgradualnich studentd Mezindrodniho
centra klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC) i dalsi spolupréace
s timto centrem. Vyrazné navysSeni kapacity testovani

v Mikrobiologickém ustavu FNUSA umozZnilo doplnéni
pfistrojového vybaveni, pouZiti novych modernéjsich a
rychlejsich postupl, a predevsim automatizace a digitalizace
celého procesu,” fekl pfednosta Mikrobiologického Ustavu
FNUSA a LF MU prof. MUDr. Filip RGzic¢ka, Ph.D., a dodal,
Ze diky navyseni kapacity zpracovani vzorkd maze Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné nabidnout tyto sluzby i dalSim
zdravotnickym zafizenim.

,Hledali jsme spolehlivy systém, umoznujici zpracovani
velkého mnozZstvi vzorkd. Novy diagnosticky postup,

ktery vyvinuli a uvedli do praxe védci z Karlovy univerzity,
vykazuje optimalni pomér ceny, rychlosti a kvality vysetreni.
Doufame, Ze tim pomUzZeme nejen nasi nemocnici, ale i tém
okolnim,” dodal feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Ing. Vlastimil Vajdak.

Laborator samozirejmé zlstane funkéni i po skonceni
pandemie onemocnéni COVID-19. Nemocnice bude
vyuzivat velkokapacitni PCR testovani a nabizet ho i jinym
zdravotnickym zarizenim — napfriklad testy na TBC, borrelie,
chripku, hepatitidy a mnoho dalsich.
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ZRIDILI JSME COVID
PORADNU PRO ORL PACIENTY

Klinika Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU zfidila od prosince
2020 COVID poradnu pro ORL pacienty s pretrvavajici po-
ruchou cichu. Pravé porucha ¢ichu a chuti se objevuje az u
60 procent osob nakazenych nemoci COVID-19.

Nékdy je porucha Cichu a chuti jedinym symptomem
(pfiznakem), kterym se onemocnéni projevuje. Castéji jsou
tyto poruchy diagnostikovany u mladsich skupin nemocnych.
»,Bé&hem nemoci nelze pacienty vysetfit kvlli vysokému riziku
$iteni infekéniho aerosolu. Celkové se udava, Ze u vétsi ¢asti
nemocnych dochazi k postupnému obnoveni ¢ichovych
funkci do dvou a7 tfech tydnd, tyka se to zhruba 82-90
procent pacientd. Pokud vsak nedojde k Upravé poruchy
¢ichu po 4-6 tydnech a soucasné doslo k vymizeni dalSich
symptomd nemoci COVID-19, je vhodné ORL vysetreni,”
uvedla primarka Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku FNUSA a LF MU MUDr. Pavla Urbankova,

Ph.D., a dodala, Ze navstéva takové poradny by zahrnovala
podrobnou anamnézu a zédkladni ORL vySetfeni véetné
endoskopického vysetfeni dutiny nosni. ,Provedli bychom
také objektivizaci poruchy Cichu prostfednictvim testu
parfémovanych fix{.”

Pacienti, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 a maji i po
4—6 tydnech od nemoci stale poruchy ¢ichu, mohou napsat
na mail covid.poruchycichu@fnusa.cz. Lékar ORL oboru na
zakladé zaslanych a poté i doplnénych informaci navrhne
vhodny postup a pfipadné hned pacienta objedna

k vySetfeni na klinice ORL a chirurgie hlavy a krku.
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Nové ma nemocnice také informacni centrum

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné vzniklo nové
telefonické informacni centrum. Nutnost zfidit ho
vyplynula z mnoha dotaz{ ohledné testovani na one-
mocnéni COVID-19, vyhodnocovani vzork( a zasilani
vysledkd.

Informacni centrum FNUSA, co? je oficidlni nazev nového
pracovisté, ma tfi zaméstnance, ktefi odpovidaji na
telefonické dotazy verejnosti. Telefonni linka 543 185 555
je k dispozici ve vsedni dny v ¢ase 7:00 — 19:00 hodin a

o vikendu i ve svatky v ¢ase 9:30 — 18:00 hodin. ,Mnozi
lidé si pro informace volali pfimo do laboratofi nebo na
kliniky a zdravotniky ¢asto telefonaty zdrzovaly od jejich
narocné prace. Tomu jsme chtéli zamezit, proto vzniklo
informacni centrum,” popsala Mgr. Jana Zvéfinova,
naméstkyné pro osetfovatelskou péci Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné.

Kromé telefonni linky funguje také e-mailova adresa
informacnicentrum@fnusa.cz, zaméstnanci odpovidaji
i na tuto formu dotazl. O tom, Ze zridit informacni
centrum byl dobry napad, svédci desitky telefonatd
denné. Ve vsedni dny jich byva mnohdy a7z osmdesat.

S provozem Informacniho centra Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné se pocitd i po skonceni pandemie.

Do budoucna by pak mohlo fungovat nejen pro telefonické
informace, ale také pfimo pro navstévniky nemocnice.

TESTOVANI NA ONEMOCNENI
COVID-19 STALE PROBIHA

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné funguje

v Odbérovém centru COVID (budova C, vchod z Leitne-
rovy ulice) nékolik testovacich ambulanci. ,,0d pocatku
vzniku téchto ambulanci se snaZzime otestovat co nejvice
lidi. NejdFive byl zajem obrovsky a kapacity preplnény,
pozdéji pocty testovanych znacné klesly. Mame vsak
vyclenény zdravotnicky personal, ktery se testovani vé-
nuje a jsme schopni pruzné reagovat na konkrétni situ-
ace,” uvedl feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Ing. Vlastimil Vajdak.

Nemocnice testuje pouze objednané zdjemce starsi 18 let,

a to pacienty indikované praktickym Iékafem i samoplatce.
Objednat se Ize na webovych strankdch nemocnice www.
fnusa.cz. Samotné testovani pak probiha v ¢ase 7:00 — 18:30
kazdy den vcetné vikendu.

Testovani jsou také vsichni pacienti, uréeni k hospitalizaci,
a vybrani zaméstnanci.

Zed u Odbérového centra COVID zdobi graffiti

Mlady kreslit Michal Pavlik namaloval béhem nékolika dn(
tematické covidové graffiti na ¢asti zdi budovy v arealu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ve které jsou umistény
testovaci ambulance odbérového centra. V hlavé ma jesté

i dalsi napady.

Sestnactilety student zacal s graffiti v osmé t¥idé na zakladni
Skole. ,V nékterych hodinach jsem se nudil, vymyslel si rlizné
napisy a postupné se dopracoval k urcitému stylu,” popisuje
své zacatky a dodava: ,Pak jsem nabidl détem ze Skoly, Ze
jim udélam graffiti napis s jejich jménem. Nakonec jsem
namaloval néjakych Sedesat obrazkd. Postupné jsem ziskal
zkuSenosti a styl, i kdyZz délat graffiti znamena porad dokola
kreslit a kreslit, nepfrestavat na tom pracovat.”

Michal Pavlik se umistil i mezi vitézi vytvarné soutéze
Samsungu a zacal graffiti délat také na zakazky. Nabidnout
svUj vytvor nemocnici ho napadlo kvli pandemii covidu,
chtél aspon néjak pomoci. ,U sv. Anny pracuje moje zndma.
Vidél jsem néjaké fotky starsi budovy, ve které je odbérové
covid centrum a napadlo mé, ze by mohlo byt dobré ji trochu
oZivit. Tématem jsou viry covidu, zapletené v mém pojeti
DNA,” popisuje Michal, ktery v budoucnu vyzdobi svym graffiti
vytvorem také zed u Krevni banky.

V nemocnici funguje rouskomat

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné funguje tzv. rouskomat.
Nemocnice timto pocinem vysla vstfic zejména pacientdim,
ktefi pfichdzeji do jejiho aredlu pred nebo po otviraci dobé
lékaren a nemaji s sebou Zadné ochranné pomucky.

Rouskomat je umistén v Hansenové budové na Pekarské ulici,
a to pfimo ve vstupnim vestibulu. Budova je oteviena v Case
5:00-20:00 hodin. ,,Automat nabizi klasické jednordzové
rousky balené po dvou kusech (42 ké/2 ks), bavinéné dvou

a trivrstvé rousky (70-150 K¢/kus), respiratory FFP2 (58 k&)

a dezinfekci (59 k¢). Platba je mozna z hygienickych a pro-
voznich dlvod( pouze kartou,” uvedl provozni nédméstek
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Ing. Petr Vorac.

Rouskomat zapUjcila nemocnici firma Foodex. Bavinéné rousky,
které automat také nabizi, jsou vyrobeny v chranénych dilndch
a nemocnice z prodeje kazdé z nich ziska 50 korun na vylohy
spojené s bojem proti onemocnéni COVID-19.
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PRVNIROK
V ODBEROVEM CENTRU

Odbérové centrum Krevni banky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné oslavilo v poloviné fijna prvni rok svého
provozu. Béhem néj se u nas zaregistrovalo 1676 darci,

ktefi do odbérovych kresel usedli dohromady 2354krat.

Pro nase pacienty se tak podafilo ziskat témér tisic Sedesat

litra krve a jedeme dal. Dékujeme, Ze nam pomahate
pomahat!

FNUSA se zapojila do projektu 450 ml nadéje

Zacatek fijna mél v nasem odbérovém centru Krevni banky
patfit ndborové akci 450 ml nadéje, odkladané z ddvodu
pandemie uz od jara. Pfesné v prvni den projektu byl vak
v Ceské republice vyhla$en nouzovy stav. Navzdory tomu

v tydnu 5.-9. fijna akci podpofilo a do odbérového centra
prislo darovat krev témér sto sedesat darc(.

Projekt 450 ml nadéje je aktivitou Nadacniho fondu nadéje,
ktery podporuje transfuzni stanice a odbérova centra po
celé Ceské republice. Akce k darovani krve motivovala také
moznosti vyhrat hodnotné ceny; darci se mohli napfiklad
zapojit do slosovani o let balénem nebo ziskat na vikend

k zapGjceni automobil Toyota Yaris. Nechybély ani pozornosti
pro vSechny dédrce, mezi nimi napfiklad pfihodné respirator
nebo tematické ponozky s logem 450 ml nadéje.

,Pres vSechny peripetie, které nas pfi pfipravovani akce
potkaly, nds spolecny tyden dopadl nadmiru vyborné,

o ¢emz svédci vysledek a navstévnost akce. Dobra nélada

a ochota lidi pomoci i v této nepfriznivé situaci, nebo pravé

v ni, je vidét i z fotografii,“ zhodnotila koordindtorka projektu
450ml nadéje Xenie Mrackova.
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Studenti VUT pomohli doplnit chybéjici zasoby krve

Podpofit odbérové centrum Krevni banky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné se i pres komplikace zptsobené pande-
mickymi opatfenimi rozhodli studenti a hokejisté Vysokého
uceni technického v Brné. Zareagovali na akutni nedostatek
v nemocnicnich zdsobach, ktery nas potrapil v poloviné
listopadu, a béhem tfi dnl darovali u sv. Anny témér tficet
litrd krve.

Doplnit zasoby krve pfislo do Odbérového centra ke sv. Anné

vice neZ Sedesdt studentl a hokejistd VUT Brno. | kdy?Z je ted’

situace takova, jakd je, a vétsina studentl v Brné neni, tak
véfime, Ze pomoci mize kazda kapka,” uvedla za organizatory
predsedkyné Studentské komory Akademického sendtu VUT
Anna Kruljacova a doplnila, Ze zamérem akce bylo motivovat
obecné k darovani krve. ,Slo ndm hlavné o to, abychom
pomohli. Studenty jsme vyzvali, aby §li darovat v misté svého
bydlisté, pokud nejsou pravé v Brné, protoze i tam urcité
mohou pomoci.”

Daruj krevs VUT

23. - 25,11, 2020
FAKULTNI NEMOCNICE U SV, ANNY V BENE

Vs fetn, da prvnl tassfien]
wtanice v Bred by oteviana
prdvt va FIN wew, Aney?
Srale e tak L b F%, Proni odebrand
Trew byl AB- a daroval ji pan.
dewef Laryges - Hili® daling. Druhgm
diroem e stal kapitin pareiios na
lorrabmshi phebrads,

Akci Daruj krev s VUT podpofil hromadné také univerzitni
hokejovy klub VUT Cavaliers Brno, kdy se v odbérovych
kieslech vystfidali nejen hrdci, ale tfeba i jejich

manazer: ,,Nas klub dlouhodobé spolupracuje s Klinikou
télovychovného lékarstvi a rehabilitace FNUSA a LF MU

a diky prof. Petru Dobsakovi i celému kolektivu kliniky je

o hrace postarano na Spi¢kové Urovni. | na zakladé této
spoluprdce jsme se rozhodli pomoci Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné a darovat v této nelehké dobé krev,” rekl
Daniel Jochman. ,Véfime, ze dokdzeme nasi krvi potfebnym
pomoci v daleZitém zapase o jejich zdravi,” dodal manazer
hokejového klubu.

Akce by podle predsedkyné SK AS VUT Anny Kruljacové
nemeéla byt jednordzovou pomoci, studenti pocitaji

s podporou darcovstvi krve i do budoucna. ,Vsem,
studentlm i nestudentdm, ktefi zareagovali na vyzvu

a prisli doslova natahnout a pfiloZit ruku k dilu a darovat
tu nejcennéjsi tekutinu, patfi velké podékovani. Nejen
,kavalirska” krev pfinese nemocnym moznost se zhluboka
nadechnout. A tfeba i zachrani Zivot,” zhodnotila s vdékem
akci primarka Krevni banky MUDr. Jarmila Celerova.

HLEDAME DARCE
REKONVALESCENTNI PLAZMY

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné hleda darce krve,
ktefi prodélali onemocnéni COVID-19. Jejich krevni
plazma miZe pomoci COVID-19 pozitivnim pacientiim se
zavaznym prtibéhem nemoci. Vhodni darci jsou predevsim
muzi, u kterych se vyskytly pfiznaky onemocnéni.

,V ramci darcovského odbéru plazmu vysetfime na
pritomnost a mnozstvi protilatek, které jsou poZzadované pri
jejim vyuziti k lécebnym aceltim. Vhodni jsou darci zhruba
Ctyri tydny od prodélaného onemocnéni COVID-19, ktefi
nikdy nedostali krevni transfuzi,” upresnila primarka Krevni
banky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Jarmila
Celerova a doplnila, Ze dulezitym faktorem u darcl je také
forma, ve které se u nich onemocnéni projevilo: , Vhodni
darci jsou ti, u nichZ se v pribéhu nakazy onemocnénim
COVID-19 objevily pfiznaky — horecka, kasel, dusnost, ztrata
¢ichu. Naopak osoby, které mély mirné priznaky, prokazuji
nedostatecny titr protilatek.”

Zeny jsou jako darkyné plazmy pro lééebné Géely vhodné
pouze v pripadé, Ze jesté nikdy nebyly téhotné. Dalsi
podminky odbéru jsou stejné jako pro bézné darovani krve.
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POMAHANI JE PRO ME ZAZITA TRADICE,
RIKA STUDENT ZACHRANARSTVI

Z dobrovolnika zaméstnancem. Student zdravotnického
zachranarstvi Adam Mucka nastoupil do Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné z vlastni iniciativy jako dobrovolnik
zhruba v poloviné fijna, tedy v dobé, kdy pocty nakaze-
nych onemocnénim COVID-19 dramaticky stoupaly. Z dob-
rovolné cinnosti na Anesteziologicko-resuscitacni klinice

vvvs

se Casem stala i brigada.
Co vas motivovalo stat se dobrovolnikem?

K pomdahani mam obecné velmi kladny vtah, uz od stredni
Skoly se zapojuji do rliznych dobrovolnickych aktivit.
TakZe prace u sv. Anny pro mé byla pokracovanim zazité
tradice. Vztah pfimo k nemocnici jsem pred zacatkem
mého pusobeni na ARK nemél, co ale bylo pozitivni, byla
skutecnost, Ze bydlim par desitek metr( od ni.

Jak ¢asto v nemocnici vypomahate a jak to jde dohromady
se studiem?

Snazim se chodit tfikrat do tydne, takzZe tu travim obvykle
Sestatficet hodin tydné. V ramci Skoly mé tato prace
neomezuje, naopak si myslim, Ze pro zachranare je idedlni
pracovat na anesteziologicko-resuscitacni klinice, protoze se
tu nauc¢im spoustu novych véci. Snazim se rozvrhnout si ¢as
tak, abych nezanedbdval skolu, coZ se mi zatim dafi.

V ¢em presné Vase pomoc spociva, co na ARK délate?

Moje prace na klinice spociva hlavné v pomoci stabilnimu
personalu. Od sanitarskych ¢innosti pres hygienu pacienta,

zzzzz

odbornym dohledem.
Jste v pfimém kontaktu s nakaZzenymi, mate strach?

Nemadam strach, ale respekt vici ndkaze urcité. Myslim vsak,

Ze nemocnice déla vse pro to, aby k nakaZzeni dojit nemohlo.
Dodrzujeme pfisna opatfeni, od reZimovych az samoziejmé

po noseni ochrannych pracovnich pomdcek.

Co Vam tahle nevsedni ,praxe” dala?

Strasné moc. Naucil jsem se |épe zvladat rozhodovani pod
stresem, spolupracovat v kolektivu, mél jsem moZnost
vyzkouset si fadu odbornych vykon( a celkové jsem si zlepsil
dovednosti, co se tyka intenzivni péce.

Jak Vas na ARK pfijali stali zaméstnanci?

Myslim si, Ze kolektiv na klinice mé pfijal vcelku dobfre.
Chapu situaci, v jaké jsme, a vim, Ze je to fyzicky i psychicky
narocné. Ale snazim se praci zaméstnancim co nejvice
ulehcit. Na druhou stranu to jsou velmi ochotni lidé, ktefi
mi i pres stres zplsobeny aktudlni situaci vsechno trpélivé
vysvétluji. Za to jsem velmi vdécny.
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Jste studentem druhého roc¢niku zdravotnického zachra-
narstvi, proc jste si vybral pravé tento obor? Byl to Vas sen
uz od mala?

Vystudovat zdravotnického zachranare urcité nebylo mym
snem od mala. Asi tak jako kazdy, i ja jsem si prochdzel
rdznymi obdobimi. Ale na zac¢dtku stfedni Skoly jsem se stal
dobrovolnikem Slovenského Cerveného kFize a to mi tak
trochu zménilo Zivot. Véfim, Ze jsem se rozhodl jit spravnou
cestou.

Co rad délate ve volném case, kdyZz zrovna nepomahate?

Abych fekl pravdu, moc toho volného ¢asu nemam. Myslim
si, Ze nase Skola je celkem naroc¢na a vyzaduje hodné

Casu. Na druhou stranu, kdyz to ¢lovéka bavi a stane se to
jeho konickem, tak i volny ¢as vénujete hlavné aktivitam
spojenym se zachranarstvim. Aktualné plsobim v pracovni
skupiné pro Projekt prvni pomoci, kde vzdélavame mladé
lidi v oblasti poskytovani laické prvni pomoci, snazim

se navstévovat rlizné konference, soutéze pro ZZ a tak
podobné. Kdyz mam ale uz opravdu néjaké to volno, tak rad
vybéhnu s kamarady na kolo nebo si zahraji fotbal. Obcas se
mi podafi zaclenit do programu i béh.

V NEJVETSI KRIZI POMOHLA
TAKE VOJENSKA POLICIE

Nedostatek zdravotnického personalu ve Fakultni nemocnici
u sv. Anny v Brné béhem vypjaté situace pomohli zvladnout
také prislusnici Vojenské policie. Vojaci se od poloviny listopa-
du uplatnili jako sanitafi na sedmi klinikach u pacientti s one-
mocnénim COVID-19.

,Jsem moc rad, Ze se podafilo propojit ceskou armadu a ne-
mocnice a vérim tomu, Ze nam tato spoluprace v mnohém
pomUze,” fekl feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Ing.
Vlastimil Vajdak pfi oficidlnim privitani vojakd. Nemocnice se
toho ¢asu potykala s velkym podilem nakaZenych zdravotnika,
kvlli cemu?Z se musela odkladat fada planovanych zakrokd.
Tritydenni pomoc Vojenské policie pomohla nastartovat posky-
tovani plnohodnotnéjsi péce.

Na I. neurologické klinice. Pé¢i o pacienty s onemocnénim
COVID-19 vojaci hodnoti jako silnou zkuSenost.

DOBROVOLNICI
POMAHALI, KDE SE DALO
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VOLA HOLLYWOOD, ANEB DIKY
ZA KAZDOU SUCHOU POSTEL

»A na jak dlouho to vidite, mam termin nataceni.” Lékar

DAN PAZDIREK
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,Bezvadny. Na kamefe vypadas uplné pfirozené. Ted
musime pockat, az co fekne rezisér,” zhodnotila Mdja,
majitelka castingové agentury, moji snahu uchazet se o roli
v némeckém seridlu. Role je pfirozené v némciné. Doposud
jsem natdcel jenom reklamy, ale tady uz to zavénélo
opravdovou, i kdyZz malou, roli.

,My se ti ozveme tak do 14 dni,” rozloucila se se mnou
asistentka.

Ziskat néjakou roli je boj. Cas od ¢asu se to ale povede,

a to je potom nadhera. Nejdfive ovSem musim projit
castingem. Pokud se do role hodim, tak nasleduje callback.

A pokud se hodim ze vsech nejvic, tak je vyhrano. Jesté je
nutno absolvovat kostymni zkousku a potom propukne to
nejlepsi. NATACECI DEN. Spojeny s neménnymi ritualy. Rdno
pro mne prijede veliky mercedes a odveze mé na plac. Tam
u? je obvykle témér cely $tab a filmarsky koncert zacina.
Vsichni se mi predstavi, abych védél, kdo je kdo.

To znamena reZisér, pomocni reZiséti a dalsi ¢lenové.

A uZ peldsim do kostymérny, potom maskérny a znovu

pred reZiséra a klienta k poslednimu schvaleni. No, a zacina
se tocit. Jednotlivé obrazy podle rozkresleného scénare,
kterému se fika storyboard. Nataceni obvykle trva jeden den,
a proto si musim uzit kazdou vtefinu. BEhem celého nataceni
je neustale k dispozici catering a ndpoje vseho druhu.

,Rezisér si té vybral,” zaznélo z mobilu asi za dva dny.
,Zitra je kostymka a toci se za 14 dni. Mas tam dokonce
2 nataceci dny.”

,Hollywood vola,” zahalekal jsem triumfalné na svoji Zenu.
AZ jsem se od radosti trochu zakuckal. Kostymka probéhla
v pohodé a ja se zacinal tésit. Radost mi jenom trochu kalila
mirna teplotka a Skrabavy kaslicek, ktery na mne zacinal
utocit.

No nic. Citron, ¢aj s medem a zazvorem, mirné poleZet
a bude to zase cajk. Druhy den se teplotka vysplhala

na nekompromisnich 38 a kaslicek ptezbrojil na
plnohodnotného dusivce s celodennim a ani na vtefinu
neprestavajicim nasazenim. Ani osm paralent za den mi
nesrazilo teploty. Ztracim Cich.

,Zavolam obvodni Iékafce,” zadala situaci fesit moje Zena.
,Ano, dobfe, rozumim, objednavam sanitku,” ukoncila
hovor a zadala mi pfipravovat nejnutnéjsi véci.

,UZ jsou tady a je to Mercedes,” vola Zena se smichem.
»,Na place té uz ¢ekaji. Tak si ten Hollywood uZij,” snazi se
odleh¢it mUj odjezd. Chci ji néco odseknout, ale dech mé
nepusti.
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,»J0, a kostym mas uz vlastné na sobé,” ohodnoti moje
kalhoty a vriek. Kazdy kus z jiného pyZama, jak jsem se
v noci co dvé hodiny propotil.

Nemocnice z duse nendvidim a nemam je rad. Bojim se jich
a vsech jejich bolestivych ukon(. A teplot a zimnic a injekci
a kapacek...

Ona ta moje ena ma vlastné pravdu. JEDU NA NATACENI.
A NATACEN{ PRECE MAM RAD!!!

Mercedes zachranné sluzby mne dovezl na Plac. Do
starobylé brnénské Fakultni nemocnice u sv. Anny na
Pekaiské ulici. Stab byl rozptylen po celém Covidovém
centru. A pfedstavovali se mné postupné.

A ja si zacal koneé&né uzivat. Soupli mne na ambulanci. Ne?
jsem se stacil rozhlédnout, mél jsem v nose vrazenou asi
plGlmetrovou Spejli omotanou vatickami.

»A jdeme napichnout flexilu,“ nahnula se nade mne
postava ze sci-fi filmu. Tam kdesi hluboko pod dvéma plexi
Stity jsem tusil o€i. Tusil. Nevidél. ,Sestfi, ja jsem extrémné
citlivy na injekci,” $pitl jsem tichym a pokornym hlasem.

»A ja zase sotva vidim Vasi ruku, ten stit je porad zamlZeny.
A na rukou mam dnes tfi pary rukavic. To se pracuje hnedle
Iépe,” chlacholila mne sestra. , Ale nebojte, nedélam to
poprvé.” Tak to mé opravdu uklidnilo.

Bodla. Ne nijak dramaticky, ale bodla. Moje télo pfedvedlo
kompletni mexickou vinu. Stfikacka vyjela Sokované sestie
z ruky. , Tak na to si tu, frajere, hrat nebudeme. Stac¢i nam
jedna hystericka pacientka na oddéleni. Bud' se uklidnite,
nebo Vam budeme pichat nékolik injekci denné,” zafvala
jako tur. Blizila se s novou injekci. No nazdar, ja musel
hned na zacatek vyfasovat nejvétsi frii. ,Proc se klepete
jako ratlik? Jesté se nic nedéje...”

Rika se, 7e vée je v hlavé. Nahle jsem vidél nad sebou
cely houf zamaskovanych sester a kazdé se v ruce blyskala
jehla. Ve vtefiné jsem se uklidnil a na druhy pokus to
vlastné viibec nebolelo. No jo, ja si to zacal uzivat!!! , Tak
se mi libite, chlapce,” odménila mne sestra. Mila holka.
»,Tady mate ¢aj, abyste tu hrizu splachnul.” Hltavé jsem
sklenici vypil. ,,Catering zde funguje vyborné,”“ pomyslel
jsem si. JeSté nez mé umistili na covid oddéleni 31,

stihli jsme rentgen plic a EKG. Na pokoji jsem byl sam.
»No, a mam sv{j vlastni karavan. Chacha,” slastné jsem
zamhoufil oci.

Na pokoj vstoupil Iékaf. Pfedstavil se mi. , Test je pozitivni.
Mate oboustranny zapal plic. Vibec se mi to nelibi.”

zvednul obodi takovym zplsobem, aZz se mu pohnul hlavovy
Stit. ,Sestro teplomér. Tady nastupuji vysoké horecky,”
podival se jesté na mne soucitné. ,No jak dlouho?”
Bezradné rozhodil ruce a nechal je asi na dvé vtefiny

Vv prostoru.

,Tak vam pékné dékuji, pane rezZisére.” Doktor s sebou
ve dvefich trhnul a rezignované machnul rukou.

,Tak se zda, Ze tady budou zazitky opravdu kazdou vtetinu,”
bleskové mi prolétlo hlavou. A usnul jsem. Za dvé hodiny
jsem se probudil uprostred ¢vachtajici postele. Zazvonil
jsem na sestru. Sestra do minuty nepfisla, tak jsem zazvonil
znovu a znovu. Pfisla za 10 minut. ,,Copak potfebujete,

¢im vam pomUzZu?“ zeptala se tak odzbrojujicim milym
hlasem. ,Vy jste tu novy, Ze? Jakmile jste zazvonil, tak jsem
se zacCala oblékat, protoZe jdu do tohoto vysoce infekéniho
prostoru. To musime pokazdé. Sitka na vlasy, plastové
bryle, respirator a na néj rouska, ochranny stit na hlavu,
plast, dvoje rukavice, ochranné navleky na boty.” No to to
to ... jsem nevédél. ,,Prominte mi to, sestri.”

,Ale to nic, vidyt je to naSe prace,” odzbrojila mne a pod
respiratorem jsem tusil i Gsmév. Propocenou postel i
pyZzamo mi vymeénila. , A kdyZ budete cokoliv potfebovat -
zvonte, jsme tu pro vas, abychom vdm pomohli a vam se
ulevilo.”

Ulehl jsem do suché postele. Neskutecné blaho se rozlilo
celym mym télem. Tak nadherny pocit jsem za cely Zivot
nezazil. Citil jsem se jako v jiné, jakési témér nebeské
dimenzi.

Na pokoj mi mezitim pridélili partaka. Kardiologa Libora.
Diky bohu to nebyl Zadny suchar, ale muz mnoha zajma.
Hned od zacatku jsme si sedli. UZ tu spolu val¢ime dva
tydny.

Dnes v noci, kdyZ mi prevlékali propocenou postel, jsem
si uvédomil jednu véc. Doba nam zahalila tvar a odhalila
charakter. Nevim, jak ti, co se o mne staraji, vypadaji, ale
na tomto oddéleni jsem se setkal s témi nejhodné;jsimi,
nejlaskavéjsimi, nejochotnéjsimi lidmi, ktefi jsou neustdle
dobfe naladéni a tim nam, pacientiim, zarucené nejlépe
pomahaji.

,Jak probiha Hollywood?” vybafla na mne rano Zena

do telefonu.

,NESKUTECNE. TO SI NEUMIS ANI PREDSTAVIT. A TECH
ZAZITKO. KAM SE HRABE NATACENI. Jo, a mUj zdravotn{
stav se zacind konecné lamat k lepSimu.”

Telefon mi vypadl z ruky. ProtoZe jsem v té nadherné suché
posteli jesté na chvili usnul...
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AKADEMIE ICRC OPET OTEVRELA SVE DVERE
MLADYM STUDENTUM SE ZAJMEM O VYZKUM

ZE ZIVOTA ABSOLVENTU
AKADEMIE
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Po nékolikaleté prestavce se opét konala Akademie ICRC.
Tentokrat jako jedna z klicovych ¢innosti projektu HR
Award, zamérenych na popularizaci vyzkumu FNUSA-ICRC.
Listopadovy vikend od 20. do 22. 11. 2020 tak patfil inten-
zivnimu on-line seminafi pro studenty stiednich a vysokych
skol. Hlavnim impulsem pro pokracovani byla zejména po-
zitivni zpétna vazba ze strany absolventtii i ze strany zapoje-
nych odbornik( z fad vyzkumniki FNUSA-ICRC.

Hned na Gvod bychom chtéli zd(raznit, Ze Akademie ICRC
mohla odstartovat a Uspésné pokracovat hlavné diky skvé-
[ému zdzemi nasich vyzkumnych tymu. Lektory Akademie a
¢leny poroty v soutézi o nejlepsi poster se stali vyzkumnici
FNUSA-ICRC, ktefi dohliZeli na odborny obsah. Patfi jim nase
velké podékovani. Jsou zaroven inspiraci a vzorem pro nadéj-
né budouci védce.

Letos s nami spolupracovali kolegové - vyzkumnici:

prof. Mgr. Jifi Damborsky, Dr., prof. MUDr. Robert Mikulik,
Ph.D., Mgr. Jan Fri¢, Ph.D., MUDr. Katefina Sheardova, Mgr.
Adam Svobodnik, MUDr. Michal Sitina, Ph.D., M.Sc., MUDr.
Megr. Ing. Petra Sedovd, Ph.D., MVDr. Ing. Vaclav Trojan, Ph.D.,
M.Sc. Manlio Vinciguerra, Ph.D., MD Juan P. Gonzalez Rivas,
Ing. Mgr. Jan Cimbalnik, Ph.D., Ing. Petr Klimes, Ph.D., RNDr.
Petr RySavka, Volodymyr Porokh, ale také externi odbornici

¢i samotni absolventi Akademie jako MUDr. Emilia Petrikova
nebo Stépéan Capek.

Co je podstatou Akademie ICRC

...,Akadémie, misto na severozapadé Athén na rece Kéfissu
lezici, ... prostora okraslena haji olivovymi. Misto samo bylo
usetreno vsemi valkami.... V novéjsim slova smyslu znamena
bud' vyssi ucilisté, neb ucenou spolecnost”. Tolik Ottdv slovnik
naucny o Akadémii.

Nase Akademie ICRC je uZ tradi¢né mistem pro mila setkani
mladi a védy, skvélych ndpadd, inspirace a spousty dobré
energie.

Soucasti Akademie ICRC jsou:

e seminare klinického vyzkumu
e komentované prohlidky pracovist FNUSA-ICRC — lab tours
e odborné staze ve vyzkumnych tymech FNUSA-ICRC

Cilem je motivovat talentované studenty a zapojit je do nase-
ho vyzkumu.
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Letosni rocnik probéhl online

Do seminare Akademie ICRC se prihlasilo nékolik desitek zajemcd, ze
kterych bylo vybrano pres 40 talentovanych student(l z Masarykovy
univerzity, z Viysokého uceni technického v Brné, z Mendelovy univer-
zity v Brné, Biskupského gymnazia i mimobrnénskych univerzit, napr.
Karlovy ¢i Palackého univerzity.

Oriskem bylo zorganizovat cely seminar online formou pres Zoom.
Béhem tfi intenzivnich dni prednaselo 20 lektor( a studenti byli za-
pojeni nejen do diskuzi v ramci prednasek, ale jejich hlavnim ukolem
byla tymova soutéz. Podstatou soutéze bylo vytvorit védecky poster
na zakladé zadaného vyzkumného clanku souvisejiciho s vyzkumnymi
aktivitami FNUSA-ICRC. Na zavér jej samotni Ucastnici v anglickém ja-
zyce prezentovali odborné poroté. Vyhral tym ve slozeni Martin Kral
(PFF MUNI), Rozalie Pavlisova (FAF MUNI), Soria Hudecova a Nikola
Vrskova (obé 2. LF UK).

Odborny garant listopadového seminare, MUDr. Martin Pesl, zhodnotil
listopadovy seminar nasledujicimi slovy:

“Intenzivni vikend Akademii ICRC opét pfrildkal desitky student(.
Nova online forma predcila nase ocekavani a poprvé se podafilo
zapoijit studenty napti¢ celou Ceskou republikou. Zvladli tfidenni
narocny program a v jeho zavéru jesté perfektné prezentovali sou-
téZni poster. Je to pro nas dobra zpétna vazba a uz se tésime na prist
Akademii, uz na jare 2021

O nazor jsme pozadali i jednoho z prednasejicich a ¢lena hodnotici
komise soutéie prof Jitiho DamborskéhO' "Jsem velmi réd ie se po-
akci zamérenych na podporu talentovanych studentd, kterou FNUSA
-ICRC organizuje. Vidét nadseni, zajem a ochotu se vzdélavat i béhem
vikendu byl velky zaZitek. Tradicné velky zajem o tuto akci nam dava
prislib, Ze na medicinu a do pfirodnich véd pudjdou ti nejsikovnéjsi
studenti a Ceské zdravotnictvi sii v budoucnu udrzi mimoradné vy-
sokou Uroven poskytované péce. Jsem si jisty, ze akce splnila svij cil
priblizit mladym lidem aktualni trendy ve zdravotnickém vyzkumu

a Ze o nékterych Ucastnicich Akademie ICRC jesté uslysime. Chtél
bych moc podékovat Lucii Jungwirthové, Zuzané Hochelové, Martinu
Vaskovi a Martinu Peslovi za to, Ze nastupujici generaci vénuji svdj cas
a do akce davaji kus sebe. Bylo to na atmosfére Akademie znat.”

svo svs

Oslovili jsme nékolik absolventti seminafa a stazi porada-
nych tymem Akademie ICRC minulych letech, abychom se
dozvédéli, zda jim véda a vyzkum ucarovali natolik, Ze se
i jejich Zivotni cesty ubiraly timto smérem a jak vidi svoji
Ucast v Akademii s odstupem nékolika let.

Emilia Petrikova

,Vdaka Akadémii ICRC som dostala mozZnost stdZovat na MayoC-
linic, ktord mi poskytla novy pohlad na prepojenie vyskumu
a klinickej prace, ktory povazujem za velmi prinosny.”

Emilia byla jedna z prvnich absolventek Akademie ICRC a poz-
déji se aktivné zapojila do predndseni a mentorovani dalsich
studentd. Pfedndsela nam téz na listopadovém seminéfi. Letos
nastoupila jako Iékatka na interni kliniku ve Svycarsku a nadéle
by se chtéla vénovat védecké ¢innosti.

Michaela Slanska

,Akademie ICRC mi umoznila pracovat na Spickovém vyzkumu
uz od mych 18 let. UZ od prvaku na vysoké jsem citila, Ze mam v
nékterych vécech celkem naskok, a mohla jsem se tak soustre-
dit vic na véci, co mé bavi.”

Misa uz 4. rokem pracuje v Loschmidtovych laboratofich Pfiro-
dovédecké fakulty Masarykovy univerzity (MUNI). ,Dostala jsem
se tam praveé na zakladé stazi v ramci Akademie ICRC. N&s tym se
zabyvé proteinovym inZenyrstvim a ja se podilim na vyvoji fluo-
rogennich substratd pro studium enzymovych kinetik, pro vyso-
koucinné screeningy, a také pro znaceni proteind. Prace v téhle
laboratofi mi umoznila spoustu skvélych zazitkd, jako je tfeba
moje lonskd Ucast na kinetickém workshopu s jednou z nejvétsich
kapacit v oboru enzymové kinetiky, Dr. Kennethem Johnsonem.”

Petr Nejedly

,Akademie mi dala jedineCnou moznost zacit se podilet na
realném vyzkumu uz pfi bakalarském studiu biomedicinského
inzenyrstvi na VUT, takZe jsem mohl vyuZzit teoretické zkusenosti
ze Skoly v praxi.”

Petr po dokonceni bakalarského studia v roce 2017 odesel
plvodné na roc¢ni stdZz na Mayo Clinic. Aktudlné uz je to skoro

3 roky, co pracuji na Mayo jako inZenyr na neurologickém od-
déleni pod vedenim prof. Worrella. Zabyva se zejména vyvojem
algoritmd a umélé inteligence na detekci epileptickych loZisek
z intrakranidlniho EEG, predikef epileptickych zachvatl a vyzku-
mem adaptivnich neurostimulacnich technik.”

Jsme hrdi na to, Ze absolventi Akademii ICRC zaZivaji mnoho
uspécht ve své kariére. Véfime, ze k témto Gspéchim pfi-
spéla i ucast na nasem seminafi €i staz v nékterym z nasich
vyzkumnych tyma.

ROZHOVOR S VITEZI
TYMOVE SOUTEZE
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V SEDMNACTI LETECH POMAHAJI SESTRY MENSIKOVY

ZISKAVAT DULEZITA DATA PRO SIRENI POVEDOMI O MRTVICI

Rozkaz znél jasné: napsat stfedoskolskou odbornou praci
do libovolného predmétu a poté ji prihlasit do soutéze SOC.
VSedni zadani rocnikové prace promeénily sestry Ester a Sara
Mensikovy z Gymnazia Brno-Reckovice v neviedni zazitek.
Zapojily se do védecko-vyzkumnych projektd Cerebrovasku-
larniho tymu Fakultni nemocnice u svaté Anny a pod vede-
nim profesora Roberta Mikulika pisi prace, které pomohou
lidem pfedchazet mozkové mrtvici a Sifit povédomi o tomto
zavazném onemocnéni.

Obé od malicka miluji tanec a vénuji se mu na profesionaini
Urovni, obé také ve skole bavi biologie. Proc se ale rozhodly do
vyzkumu zapojit, jakd byla jejich cesta a ¢im se ve své préci
vénuji? To se doctete na nasledujicich strankach.

Ester, proc jste si vybrala psani prace v lékaisko-vyzkumném
prostiedi?

V budoucnosti bych chtéla studovat medicinu, od mala mé
lékarské prostredi lakd diky povoldni obou mych rodica.

Saro, jakou jste méla motivaci k psani prace v této
oblasti Vy?

Jednim z ddvodd, proc jsem chtéla svou praci zafadit do oboru
zdravotnictvi, je ten, Ze sama chci po stfedni Skole studovat
medicinu. Psat praci SOC pod vedenim FNUSA-ICRC vnimam
jako skvélou pfilezitost zacit se pohybovat ve zdravotnickém
prostredi uz na stredni skole.
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Ester, ¢im se Vase prace zabyva?

Moje prace se tyka Sifeni povédomi o riziku CMP (pozn. red.
cévni mozkové prihody) prostfednictvim zdravotnické aplikace
Stroke Riskometer. Stroke Riskometer je mobilni zdravotnicka
aplikace, ktera byla vyvinuta na Novém Zélandu Aucklandskou
univerzitou technologie. Autorem je profesor Valery Feigin.
Jedna se o aplikaci, kterd po zadéni urcitych Udajd vypocita
riziko CMP dané osoby pro ndsledujicich 5 a 10 let. Vypocet
tohoto rizika provadi aplikace na zékladé kratkého testu
sestavajiciho z 20 otdzek. Ty spocivaji v zadani konkrétnich
osobnich Udajd, jako je napf. vék, krevni tlak nebo télesna
hmotnost. Vysledky testu je po dokonceni moZné zapojit do
mezinarodni studie RIBURST. Kromé vypoctu vlastniho rizika
CMP Stroke Riskometer uZivateli poskytuje pro srovnani také
prdmérné riziko CMP osob stejného véku a pohlavi. Nabizi
moZnost managementu rizikovych faktord a poskytuje
informace o tranzitorni ischemické atace a rliznych
kardiovaskularnich onemocnénich. Popisuje také, jak Ize
rychle rozeznat pfiznaky CMP pomoci metody FAST.

Obsahem mé prace bude predstavovani aplikace tfemi rdznymi
zplsoby. Cilem je pomoci lidem zjistit jejich riziko CMP a poradit
jim, jak ho snizit. Dale zjistit, kterd metoda intervence je
nejucinnéjsi, a nakonec jaké maji lidé ddvody pro odmitnuti
pouzivani zdravotnickych aplikaci. Vysledky prace budou
predevsim praktické, doufdme, Ze se co nejvice lidi dozvi o
existenci aplikace Stroke Riskometer a vypocitaji si riziko CMP.
Jak Uspésny projekt bude zélezZi hlavné na pfistupu verejnosti.

P g N

Saro, jak vznikl napad, Ze budete psat zrovna o tzv. Stroke
Booku a co to je? Mate ve Vasem okoli nékoho, kdo mrtvici
prodélal?

Napad psat o Stroke Booku neni z mé hlavy, nicméné jsem s nim
velmi spokojend. Od zacatku jsem chtéla pracovat na nécem, co
bude opravdu smysluplné. KdyZz mi moje externi skolitelka Ing.
Hana Marsalkova toto téma navrhla, nadchlo mé a rada jsem jej
prijala. Stroke Book je prirucka, kterd slouzi jako zdroj informaci
pro pacienta po mozkové mrtvici a jeho rodinu. Inspirace
pochdzi ze zahranici, kde existuje podobnych broZzur mnohem
vice. Moje prace je zamérena konkrétné na déti, protoze Stroke
Book pro dospélé pacienty jiz FNUSA vydala roku 2016.

Mym Ukolem je pomoci rozhovord zjistit, které informace

rodice nejvice postradaji, a tudiz je musime do pfipravovaného
Stroke Booku zahrnout. Nicméné myslim si, Ze finalni podobu
kapitol vytvori nékdo zkusenéjsi s odbornym zdzemim. Obsahem
Stroke Booku jsou tedy zékladni informace o onemocnéni: jak
vznika, jak jej rozpoznat, jaké jsou priciny, prevence, nasledky a
podobné. Dale jak probiha lécba, jak dlouho trva hospitalizace,
kdy zahajit rehabilitaci a jak postupovat po navratu dom(. Jedna
z kapitol bude vénovana také psychickym zménam. Cilem zkratka
je, aby ve Stroke Booku rodina nasla vSechno, co potrebuje.
Informace budou vysvétleny tak, aby jim laickd verejnost
rozuméla.

Momentdlné mé napada jen jedna osoba z mého okoli, ktera
CMP prodélala. Urcité riziko maji ale vsichni, a proto si myslim,
Ze je jediné dobre se v této oblasti vzdélavat a Sifit povédomi
0 mozkové mrtvici ddle.

Ester, jak v praxi vypadda navazovani spoluprace mezi stfedo-
Skolskymi studenty a vyzkumnym centrem?

Nase skola ndm doporucila hledat témata na webu JCMM
(Jihomoravské centrum pro mezinarodni mobilitu, z. s. p. 0.).
Tam jsou témata jiz vypsana. Je k nim pridélen také konzultant,
jemu?z student, ktery se o téma zajima, zasle motivacni dopis.
Pokud konzultanta zaujme, vybere si ho a spolec¢né téma
zpracuji. Druhou moznosti je vymyslet si vlastni téma, a pak
napsat néjakému profesionalovi v daném oboru s prosbou

o vedeni prace. Ja jsem se nejprve uchazela o téma navrzené
JCMM, ale nebyla jsem pro praci vybrana. Kontaktovala jsem
potom profesora Roberta Mikulika, ktery mé spojil s mou
konzultantkou Hanou Marsélkovou.

Saro, popiste prosim spolupraci s ICRC, jaké je to spolupraco-
vat na praci s védci?

Prvni navazani kontaktu s FNUSA-ICRC probéhlo jiz na zacatku
kvétna prostrednictvim emaild. Domluvili jsme se na schizce,
na kterou jsme se sestrou Sly pomérné nervozni, ale zvédavé,
co nas Ceka. Setkaly jsme se s Uzasné vstricnym a ochotnym
pristupem a byla ndm navrzena nase témata.

Z kazdé dalsi schiizky si nyni odnasime par drobnych ukol,

na kterych pracujeme do dalsiho terminu setkani. Védci

z FNUSA-ICRC ndm svéruji jen ty ukoly, u kterych maji jistotu, ze
je bez vétsich potizi zvlddneme. Celkové jsem s nasi spolupraci
opravdu spokojena. Moc si vazim vsech pfilezitosti, které mi
spoluprace s ICRC nabizi. VSichni, se kterymi jsem se dostala
do kontaktu, byli neuvéfitelné mili lidé.

Ester, jak to vnimate Vy?

Spoluprace s FNUSA-ICRC uZ od zac¢atku predcila ma
ocekavani. Hned na prvni schiizce jsme se shodli na
tématech praci a v ervenci jsme se sestrou dostaly prvni
Ukoly. Spolupréace probiha tak, Ze po kazdé schlzce
dostaneme néjaké dil¢i ukoly a termin jejich spinéni.

Pak je spolu s nasi konzul-tantkou probereme, pripadné
opravime a prejdeme k dalsi ¢asti prace.

Saro, muZete porovnat, jak jste si spolupraci predstavovala
na zacatku a jak ji vnimate nyni?

V této situaci je pro mé také nové Uplné vie. Komunikace

s odborniky, samotné psani i prakticka ¢ast. Nikdy drive jsem
nic podobného nedélala a stale se u¢im. S uciteli ve skole jsme
také nikdy nepsali praci, ktera by se socce vyrovnala. Neméla
jsem proto zadnou konkrétni predstavu, jak bude spoluprace
vypadat.

Ester, co je nové pro Vas?

ProtoZe jsem podobnou praci jesté nepsala, nevédéla jsem
na zacatku co ocekavat. Vsechno, co se této prace tyka, je pro
mé Uplné nové, takze jsem byla ze zacatku ze spoluprace

s védecko-vyzkumnym centrem docela nervdzni. Postupné

si ale na toto prostredi zvykam a citim se v ném |épe. Rozdil

v psani prace s védci a s uciteli je obrovsky, ale jak jsem jiz
zminovala, Zadna z mych drivéjsich praci se této nepodobala.
Proto bylo vedenf uciteld dostacujici.

A co je pro Vas obé nejvétsi vyzvou?

Nejtézsi byl pro nds vsechny pocatecni vybér tématu a kon-
zultanta. Na psani teoretické ¢asti jsou pro nas narocné citace,
které jsme nikdy nevytvérely. Hledani vhodnych zdrojl bylo
také z pocatku naroc¢né, obzvlasté v dnesni dobé, kdy nemame
pristup do knihoven. Soucasna situace nékolika studentlim
velmi komplikuje i praktickou ¢ast.

Jaké mate plany do budoucna?

Po dokonceni tohoto projektu mé ¢eka posledni rok na stredni
Skole. Poté bych se rada dale vénovala zdravotnictvi, idealné
vystudovala medicinu, to bychom chtély obé. Zatim vsak
mame jesSté hodné prace pred sebou, uzavira Sara.

V soucasné chvili pisi v FNUSA-ICRC stfedoskolskou odbornou
praci Ctyri studenti. Jiz v minulosti pod vedenim Stroke tymu
vznikly 4 prace od studentti ZS, SS, i VS. V pripadé zajmfi

o supervizi stfedoskolské odborné prace kontaktujte Ing. Hanu
Marsalkovou hana.marsalkova@fnusa.cz s vlastnim ndameétem,
idealni doba je rok pred planovanym odevzdanim prace.

FNUSA-ICRC nabizi také moznost spolupracovat pfi psani
PhD prace. Vice se dozvite na https://www.strokebrno.com/
students-club/ .

Bc. Dominika Pirklova

Cerebrovaskularni vyzkumny program
Public Health Group
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FNUSA-ICRC A VUVEL BUDOU
SPOLUPRACOVAT NA VYZKUMU

Smlouvu o vybudovani spolec¢ného pracovisté Mezina-
rodniho centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC) a Vyzkumného ustavu
veterinarniho lékafstvi, v. v. i. (VUVel), podepsali pred-
stavitelé téchto dvou instituci - feditel FNUSA Ing. Vlasti-
mil Vajdak a prof. MVDr. Alfred Hera, CSc., ktery je pové-
feny Fizenim VUVel.

Spolecné pracovisté bude sidlit v brnénském arealu
Vyzkumného Ustavu veterinarniho lékafstvi. ,Jedna se

o vyjimecny projekt, ktery diky kvalitni infrastrukture

a odbornym expertizam vyzkumného Ustavu vyznamné
posune preklinicky vyzkum v nasi nemocnici zejména

v oblasti animalnich modell a laboratornich analyz. Pdjde
napfiklad o testovani novych terapeutickych pristupd nebo
novych medicinskych technologii pro I1é¢bu kardiologickych
pacientl, konkrétné mohu zminit dalsi rozvoj naseho
patentu — elektroporacniho generdtoru pro Ié¢bu srdecnich
arytmii, “ uved| feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné Ing. Vlastimil Vajdak.

,Obé organizace timto krokem navazaly na dosavadni
Uspésnou spolupraci. Nové spolecné pracovisté budou
vyuZzivat vyzkumni pracovnici partnerskych instituci,
pricemz naklady jejich prace hradi kazda ze smluvnich
stran a na jeho provozu se podileji spolec¢né,” komentoval
zacatek nové spoluprdce prof. MVDr. Alfred Hera, CSc.

FNUSA
A. ICRC

,Rozvoj a realizace studii s vyuZitim animalnich model(
pro veterindrni i humdnni preklinické testovani je jednim
z kli¢ovych cill sttednédobé koncepce VUVel jako
resortni vyzkumné instituce,” upfesnil za Vyzkumny Ustav
veterindrniho Iékarstvi MVDr. Martin Faldyna, Ph.D.

,Nase Mezinarodni centrum klinického vyzkumu

vklada do spolecného projektu své odborniky a
infrastrukturu pro feseni otazek tykajicich se zakladniho i
preklinického vyzkumu v oblasti kardiologie a neurologie.
Pfedpokladame, Ze nejvyznamnéjsim pfinosem tohoto
pracovisté bude Uspésné FeSeni multidisciplinarnich
projektl s presahem od humanni mediciny po medicinu
veterinarni,” doplnil feditel Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu FNUSA Pavel Ivanyi, LL.M., MBA.

Nejblizsim Ukolem vzajemné spoluprace bude vytvoreni
harmonogramu spole¢nych experimentl na nadchazejici

pololeti. Prvni z nich se uskutecni jiz v prosinci tohoto roku.

Na fotografii zleva: MVDr. Martin Faldyna (VUVel),
Ph.D., Pavel Ivanyi MBA, LL.M. (FNUSA-ICRC), Ing. lldiké
Csolle Putzova, Ph.D., MBA (VUVel), Ing. Vlastimil Vajdak
(FNUSA), prof. MVDr. Alfred Hera, CSc. (VUVel), MVDr.
Eduard Gopfert, Ph.D. (FNUSA-ICRC)

FNUSA-ICRC ZISKALO
130 MILIONU KORUN

Z rozpoétu Ministerstva zdravotnictvi CR ziskalo FNUSA-ICRC
pro své vyzkumy 130 miliont korun na rok 2021. Centrum
tak zatim nemusi svou ¢innost nijak omezovat a muze rozvi-
jet i nadale své tspésné projekty.

Kdyz letos v ¢ervnu navstivila FNUSA-ICRC ministerska komise
v Cele s prof. Romanem Prymulou, mélo to svij divod. Mimo
jiné se jeji ¢lenové chtéli detailnéji seznamit s fungovanim
centra a jeho védeckou ¢innosti. Komise navstévu hodnotila
velmi pozitivné, vysledkem jejich hodnoceni je nynéjsi financni
podpora ve vysi 130 milion0 korun na rok 2021, zarucujici po-
kracovani vsech dosavadnich vyzkumu. ,Jsme za to velmi radi.
FNUSA-ICRC je unikatni centrum klinického vyzkumu, spojené
pfimo se zdravotnickym zafizenim. Urcité by byla Skoda, kdyby
se vyzkum v ném mél kvili nedostatku financi omezit,” uvedl|
feditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Ing. Vlastimil
Vajdak.

,Jsem presvédcen, Ze tato podpora vyplyva predevsim z vyni-
kajicich vysledk, které nasi védci maji. Chtél bych jim podé-
kovat za jejich praci a podporu i v dobé, kdy bylo financovani
nejisté. Vazim si toho a doufdm, Ze nam poskytnuté finan¢ni
prostfedky umozni plné navazat na dosavadni preklinicky i kli-
nicky vyzkum a rozvijet ho dal, at uz v oblasti kardiologie, neu-
rologie a mnoha dalsich,” dodal feditel Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu FNUSA Pavel Ivanyi, LL.M., MBA.

TRETI MISTO V SOUTEZ
PRO TYM Z FNUSA-ICRC

HODHOCENI FUNKCE LEVE KDMORY 5 VYURTIM METODY FEATURE
TRACKING U NOSHER GEM) PRO DUCHENNCVOL MUSKULARNI
DWSTROFI
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NOVINKY Z VYZKUMU FNUSA-ICRC

Kardiovize Conference Day
—online a s pozitivnimi ohlasy

Desitka prednasejicich ze ¢tyf kontinentt se zicastnila
konferen-ce, kterou poradal vyzkumny program Kardiovize
FNUSA-ICRC.

Pro organizatory byl krok do virtualniho prostredi velkou
nezna-mou, ale vse dopadlo vyborné. , Nejvétsi obavy jsme
méli z caso-vého posunu — Ucastnili se fecnici z rznych
Casovych pasem, z USA, Jizni Ameriky, Keni,“ uved!| Juan
Pablo Gonzalez Rivas MD, vedouci vyzkumného programu
Kardiovize.

Na programu byly diskuse nejen o vyzkumu, ale také

o rdznych pristupech ke zlepseni zdravi populace napfriklad

v Brazilii, problematice kardiorespiracni zatéze a kardio-
vaskuldrniho zdravi anebo mediciné Zivotniho stylu. Publikum
tvorili nejen védci, ale také lékafi a studenti. V dopolednich
hodinach byla vétsina publika z Ceské republiky, odpoledne se
pripojili také zahrani¢ni Ucastnici.

,Zajem o tuto formu konference nas potésil a radi bychom
v tom pokracovali. Premyslime nad pravidelnym formatem
akce, kdy bychom napftiklad jeden den v mésici predstavili
jeden anebo dva konkrétni projekty. Prostor pro dotazy by
tak byl méné omezeny a projekt Kardiovize by se dostal do
povédomi vétsiho odborného i laického publika,” dodal

Dr. Gonzalez Rivas.

Monocyty a septicky Sok

Sepse a septicky Sok patfi k nejcastéjsim komplikacim na jed-
notkach intenzivni péce. WHO dokonce sepsi oznacuje jako jeden
z hlavnich zdravotnich globalnich problém(. BEhem vyzkumu
koordinovaného Dr. Janem Fricem, PhD., se kolektiv autor(
zaméfil na objasnéni dynamiky vyskytu jednotlivych subpopulaci
monocytd u pacientl se septickym Sokem. Vysledky pak védecky
tym publikoval v ¢asopise Journal of Cellular and Molecular
Medicine v ¢lanku s ndzvem ,,Rozdily v podskupinach monocytt
spojené s kratkodobym prezitim u pacientt se septickym Sokem.”

Monocyty mohou byt povaZovany za prvni senzory rozvijejiciho
se septického $oku. Cetnost vyskytu jednotlivych subpopulaci
monocytd je spojena s predikci prezivani pacientt se septickym
Sokem. Pravé tento specificky profil monocytovych subpopulaci
je u pacientll mozné pozorovat jiz béhem prvnich hodin od
jejich prijeti na JIP. Tato data by mohla poslouzit k vytipovani
ohroZenych pacientd, ktefi nereaguji na konvencni lécbu, ale
mohli by profitovat ze specifické lécby na miru.

Tento projekt, na kterém se podilela skupina Bunécné a mole-
kularni imunoregulace (CMI) z Centra translacni mediciny spolu
se skupinou Vyzkumu intenzivni péce (INC) a kolegy z Anestezio-
logicko-resuscitacni kliniky FNUSA a LF MU, potvrzuje vynikajici
propojeni mezi klinickou a vyzkumnou ¢asti Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné. FNUSA-ICRC ziskala prostfedky na tento vyzkum
z grantd Ministerstva zdravotnictvi CR (AZV) a Evropské unie
(ENOCH a MAGNET).

Pupecnik jako vhodny zdroj mezenchymalnich
kmenovych bunék

Mezindrodnf ¢asopis International Journal of Molecular
Sciences publikoval préci kolektivu autord z Centra tkanového
a bunécného inzenyrstvi (CTEF) FNUSA-ICRC. Autofi dr.

Lenka Tesafova, Klara Jaredova, dr. Pavel Simara a doc.

Irena Koutnd v publikaci predstavili pupecnik jako vhodny
zdroj mezenchymalnich kmenovych bunék (MSC) pro
imunosupresivni klinické aplikace.

MSC jsou unikadtnim nastrojem somatobunécnych terapif
diky své schopnosti podporovat regeneraci tkani a potlacovat
imunitni systém. Ve srovnani s kostni drenf a tukovou tkani
byl u MSC z pupecniku prokdzén nejlepsi expanzni potencidl,
pri¢emz si buriky zachovaly svoje imunosupresivni vlastnosti.
Navic dokazaly tyto pupecnikové MSC vyuzit pridavek
fibroblastového rlstového faktoru do expanzniho média,
ktery vytézek bunék jesté navysuje. V relativné kratkém case
je tak mozZné ziskat dostatecné mnozstvi bunék pro lé¢bu
reakce $tépu proti hostiteli ¢i autoimunitnich onemocnénti,
napf. Crohnovy choroby, revmatoidni artritidy, roztrousené
sklerdzy, astmatu a dalsich. Poznatky ziskané z této studie
budou vyuzity pfi vyrobé hodnoceného Iécivého pripravku pro
moderni terapie v Cistych prostorach CTEF.

Vyzkum byl podpofen z Evropského fondu pro regionalni
rozvoj - projekt CZECRIN_4 PACIENTY (reg. ¢. CZ.02.1.01/0.0
/0.0/16_013/0001826).

CLANEK V CASOPISE
CIRCULATION RESEARCH
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ZATOCIME S MRTVICI: 5 HODIN UNIKATNIHO OBSAHU,
3000 DIVAKU A DOSAH AZ V MAROKU

Cévni mozkova piihoda (CMP) postihne kazdého ctvrtého
¢lovéka, navstévnici virtualni akce Zatocéime s mrtvici ted' uz
védi, jak ji pfedejit. Do boje proti mrtvici se skrz mobilni za-
fizeni a pocitace ze svych domovii zapojilo na tfi tisice diva-
ka. Osvétova akce, kterou ke Svétovému dni cévni mozkové
pfihody kazdorocné porada Cerebrovaskularni vyzkumny
program FNUSA-ICRC, tak dostala novy rozmér.

Ve dvandacti videich rozdélenych do 3 panell se divaci
napriklad dozvédéli, jak mrtvici poznat a jak na ni spravné
reagovat. Naucili se magickou formuli doktora Volného ke
snizeni rizika mrtvice sestavajici ze zdravé stravy, pohybu,
omezeni koureni a disledného brani [ékd. Zazili prabéh

10 podob
mrivice!

I
PORUCHAKOORDINACE
NAHLA PRUDKA BOLEST HLAVY

mrtvice z pohledu zasahujiciho Iékare a nahlédli pacientovi

az do mozku. Vyzkumna sestra Alexandra Brabcovaé prozradila,
jak si ovérit kondici mozku a jak si spravné zméfit tlak. Zajemci
soutézili o originalni ceny a zjistili, jak se zapojit do Siteni
osvéty prostrednictvim zdbavné vyzvy Act FAST. V online chatu
vyzpovidali neurologa Jana Vinklarka i byvalou pacientku

a na zaveér se pobavili scénkou ze Science Slamu v podani

Jana Bobka alias mafidna smrtéka.

K ohlasu sedmého rocniku osvétové akce se vyjadrila hlavni
organizatorka Hana Marsalkova: ,Vyporadat se s osvétou

v prehlceném online prostoru byla pro nas Cerebrovaskularni
tym vyzva. Nicméné pravé nyni je dlleZité jit svému zdra-

vi naproti a rady, které odbornici divakim poskytli, slouzi
zaroven jako prevence desitek dalSich onemocnéni. Opravdu
nas potésil velky zdjem verejnosti - divaci zhlédli neuvéri-
telnych 9 tisic minut naseho obsahu, coZ nas motivuje dal.”

Program odvysilany na facebookovych strankach Projektu
HOBIT, ktery Cerebrovaskularni vyzkumny tym realizuje, si
pochvaluje také Martin Kaleta, vitéz védomostni soutéze:
,Libilo se mi, Ze to bylo fe¢eno srozumitelné, a Ze to bylo
akeni, protoze se do vysilani zapojilo spoustu doktord, sester
a pacientd. Libilo se mi nahlédnout do problému z prvni ruky
a vidét to jejich perspektivou. Kazdé rano si ted protahnu pred
online skolou télo a zkusim vice myslet na omezeni cukrd

|«

a tucnych jidel. Chci tady byt totiz aZz do sta let!
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Dle dostupnych statistik se akci podafilo oslovit divaky nejen

v Jihomoravském kraji, ale také v Praze, jiznich Cechach nebo
necekané v dalekém Maroku. Nejvétsi Uspéch celého programu
s témér ¢tyrmi tisici zhlédnutimi zaznamenal prvni panel, ve
kterém divaky provedl profesor Robert Mikulik cestou pacienta
s CMP a nastinil vysetieni z pohledu |ékafe. Pfi pfileZitosti
Svétového dne cévni mozkové prihody byl pak 29. fijna profesor
Mikulik, vedouci iktového centra a Vyzkumného programu
Stroke, hostem Dobrého rédna na Ceské televizi. Ve svém vstupu
divédky mimo jiné upozornil na Uskali soucasného Zivotniho stylu
vedouciho k celosvétovému narlistu mrtvice v populaci pod

20 let. “Mit dostatek pohybu, alespon pétkrat tydné 20 minut,
nejist v pfemite Zivocisné tuky a nepodcenovat vysoky tlak a
cholesterol,” to jsou dle profesora Mikulika zasadni rady, které by
si nejen divaci CT méli vzit k srdci. Predstavil také projekt HOBIT,
ktery o mrtvici dlouhodobé vzdélava déti a laickou verejnost.”

Nestihli jste vysilani? Nezoufejte, pFistup k videim je stale
mozny na strance FB/Projekt HOBIT a vybrana videa najdete
také na YouTube pod heslem Zatoc¢ime s mrtvici.

Bc. Dominika Pirklova a Ing. Hana Marsalkova
Cerebrovaskuldrni vyzkumny program

Public Health Group
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Nabidka pronajmu nebytovych prostor Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Mabizime pronajem nebytovich prostor vhodné
k provezovani lékafské praxe, & jiného wyuiti,
Prostory se nachazi na ulici Vystavni 17 cca 1,3
km od centra Bma, s wynikajici dostupnosti
MHD (dopravni uzel Mendiove namésti).
tézné blizkosti se nachazi velmi vyhledavané
BWV. restaurace, supermarket Albert, lekama.

Prostory k prondgjmu: ambulance, kartotéka,
Eéekama, Satna, délené WC  (pacienti x
persondl), sprcha. Volné ihned. Prohlidka po
domiuvé.

bezbariérovy piistup, vytah;
hlidaci sluZba 24 hod.;

(klid mo#né zajistit;
parkovani pro zasobovani;
mognost umisténi reklamy.
Cena najmu;

od 1641 KEzam2do 3873 KE za
mzimésic/+ energie (cena bez DPH)

Mabizime pronajem nebytovich, kancelafskych
prostor, vietnd socidiniho zafizeni (WC a
kuchyfka). Prostory se nachazi na ulici Vstawni
17 cca 1,3 km od cenfra Brna, s vynikajici
destupnosti MHD  (dopravni  uzel Mendiovo
namésti). V tésné blizkesti se nachazi velmi
wyhledavané BVY, restaurace, supermarket
Albert, |&kdrna,

Prostory kze pronajmout jake samostatng celek
kancelafskych prostor, nebo | jednotlivé. Velné
ihmed. Prohlidka po domiué.

. bezbariérovy plistup, vitah;
- hlidaci sluiba 24 hod.;

. aklid moZné zajistit;

. maEnost umisténi reklamy.
Cena najmu:

od 3477 KE za m2 do 6 429 K& za

mz/mésic/+ energie (cena bez DPH)

Kontakt: p. Koutnikova, tel. 721 754 129, 543 184 001, e-mail zdenka koutnikova@fnusa. cz
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Mabizime prondjem nebytovych prostor za
Géelern provozovani bufetu, bistra Gi prodejny
potravin. Prostory se nachézi v Nowvém Liskovel
na ulici Zoubkova 18 Celkova vyméra Eini
23.8m2. V objektu se nachazi étyfi Idkova
ocddéleni a ambulantni rehabilitani centrum,

Vybaveni bufetu: v zazemi se nachazi 2 diezy
(studena i tepld voda), osvatleni a el. zasuvky
220V v kaidé mistnosti, vytapéni Ustfednim
topenim. Prostory jsou bez wvybaveni. Sklad je
urmistén pod schoditém. WC k dispozici.

LTS T i L.
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bezbariérovy plistup;

maoZnost zajiténl dklidu, ;
parkovani pro zasobavani;
madnost umisténi reklamy.

Cena najmu:

Roéni najem &inl 29.658,-KE + DPH

+ zalohy na energie 12.849 -KE (vwyiEtovani
zdloh 2x rofné)

+ pstatni Ghrady spojené s pronajmem
880,-KE + DPH

Waolné ihned, prohlidka mona po domiuvé.

. 8 ® @

Kontakt: p. Drahomir Valek, tel . 723 152 774,

e-mail: drahomir valek@nusa.cz
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LAZNE

LUHACOVICE

LAZENSKA LECBA DETI

od 1,5 roku do 18 let

ALERGIE - ASTMA - ATOPICKY EKZEM

« v zimnim obdobi vys33i standard ubytovani pro doprovod ditéte bez pfiplatku
« unikatni pfirodni léCivé zdroje a Cisty vzduch « lécba s vyuzitim Vincentky
« Spickové vybavené détské léebny « Skolnivyuka ve statni ZS pfimo v détské lécebné

Zdravotni pojistovna hradi détem
komplexni lazenskou péci a privodce ditéte do 6 let.

ZEPTEJTE SE SVEHO PEDIATRA

OCENENI

www.LaznelLuhacovice.cz EVROPSKA INOVACE
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