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VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,
MILI CTENARI,

Cas néjak rychle leti, a tak se
nam zase ,lame” rok do toho
dalsiho, nového. Ackoliv jsme
vSichni doufali, Ze se tento rok
vyporadame s nemoci COVID-19
a do dalSiho obdobi budeme
vstupovat v daleko lepsi epide-
miologické situaci, musim kon-
statovat, Ze to tak neni.

BohuZel jsme se kvuli nezod-
povédnosti fady lidi v Ceské
republice opét dostali do stavu,
kdy jsme nuceni v nemocnicich omezovat planované operace,
zfizovat na odbornych specializovanych pracovistich covidova
oddéleni, rusit zdravotnikdim jejich naplanované dovolené,
zakazovat navstévy pacientu. A to vSe ¢astecné i proto, Ze se
néktefi lidé odmitli ockovat proti nemoci COVID-19.

Chapu, kdyZ se nékdo nemuZe ockovat ze zdravotnich ddvo-
dl. Chapu i to, Ze si nékdo posune ockovani po prodélani co-
vidu. Ale jak mam pochopit neockované pacienty, ktefi nam
ve vazném stavu lezi na umélé plicni ventilaci na anesteziolo-
gicko resuscitacni klinice? A co si mam myslet o lidech, ktefi
argumentuji tim, Ze si nenechaji do téla aplikovat néjakou
novou a zdravi Skodlivou (!) vakcinu a pak se ndm nemocni
covidem zoufale hlasi jako adepti na aplikaci monoklondlnich
latek? Odpovéd asi znate sami...

Byt je tato zkusenost velmi skliCujici, nechci a nenecham

se odradit od neustalého apelu. Pokud to jde, o¢kujme se,
dodrzujme zakladni epidemicka nafizeni, hygienické navyky,
bud'me ohleduplini k okoli. Nam ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné nezbyva, nez se vidy prizplsobit aktualni
situaci a snazit se délat to, co umime nejlépe — totiz IéCit.
Nejen nemocné s covidem, ale predevsim vSechny dalsi paci-
enty, ktefi potfebuji nase odborniky. Celé Iéto se zdravotnici
snazili dohanét planované operace a zakroky, které nemohli
provadét prvniho piilroku kvili pandemii. Casto museli od-
souvat dovolené a na pracovistich se stridat tak, aby zvladli
zastupy Cekajicich pacient(i. Castecné se to dafilo aZ do doby,
nez ndm zase zacali pfibyvat na jednotkach intenzivni péce

a ARO lGzkach pacienti s nemoci COVID-19. A tak jsme se
pomalu vratili tam, kde jsme byt nechtéli.

Ale nechci a nem(zu byt jen negativni (zvlastni, jak tohle
slovo najednou ziskalo nejednoznacny vyznam). Chci s nadéji
vstupovat do dalSiho roku a véfim, Zze nam pfinese klidnéjsi
dny, vice pospolitosti, méné hadek a rozpolceni.

Pteji Vam vSem klidné a pohodové vanocni svatky a v roce
2022 predevsim pevné zdravi, hodné lasky, porozuméni

i soudrznosti. Viem zaméstnanclm Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné bych rad podékoval za jejich netinavnou,
mnohdy velmi naro¢nou préci, a popral kromé vyse uvedené-
ho také spokojené, vylécené pacienty a pevné nervy.
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Vlastimil Vajddk

Svatoanenské

LISTY - A
OBSAH

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
Rozhovor s prof. Miroslavem Souckem
I. dermatovenerologicka klinika slavila
Klinika ORL a CHHK méla vyroci
Evropsky kardio meeting

Evropsky antibioticky den

Novy ndstroj pro artroskopické operace
Svétovy den artritidy

Operacni reseni epilepsie ddava nadéji

FNUSA uz rok ockuje proti COVID-19
COVID-19 jiz opét ovlivriuje chod FNUSA
DobroCentrum pomdiha

Novinky z transfuzniho oddéleni

Ve FNUSA staZovaly slovenské studentky
Abeceda vitamini

Podékovani pacientii

Ochrana soukromi je dileZita

str. 19
str. 20
str. 22
str. 23
str. 24
str. 25
str. 26
str. 28

V aredlu FNUSA vznikl rehabilitacni chodnik str. 29

Ohlédnuti za akci Blesk Ordinace
Rozhovor s Martinem Kaletou

Novinky z vyzkumu FNUSA-ICRC
Konference Konopi a véda byla uspésnad
Rozhovor s prof. Irenou Rektorovou
Novinky cerebrovaskuldr. vyzkum. tymu
Svétovy den mrtvice

Ocenéni MUDr. Zderika Stdrka

Rozhovor s MUDr. Katefinou Sheardovou
Ohlédnuti za fotbalovym turnajem

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

str. 30
str. 31

MEDICINA

AKTUALITY,
SPOLECNOST

>
)
X
;‘—
SZ
<@
[aya)
W N
> >




<
m
Y
O,
Z
>

PREDSTAVUJEME KLINIKU OTORINOLARYNGOLOGIE

A CHIRURGII HLAVY A KRKU

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
(KOCHHK) je zdravotnickym, vzdélavacim a védecko-
vyzkumnym pracovistém Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
Je klinickym pracovistém poskytujicim komplexni IéCeb-
né preventivni péci v celé Sifi ORL oboru.

Provadi diagnostiku, konzervativni a chirurgickou Iécbu

a polééebné sledovani pacientli s chorobami usnimi, nos-
nimi a krénimi. Souéasné klinika zaji$tuje pregradudlni

a postgradualni vzdélavani v oboru otorinolaryngologie

a je zapojena do védecko-vyzkumné cinnosti

Nosné klinické programy kliniky

K jednoznacnym prioritam kliniky patfi péce o onkologické paci-
enty s nadory hlavy a krku. ,JiZ historicky byla brnénska klinika
nadregionalnim centrem onkologické péce a od roku 2009 je
soucasti Komplexniho onkologického centra. KOCHHK zabez-
pecuje diagnostiku, chirurgickou Ié¢bu a polécebnou dispenza-
rizaci onkologickych pacientl nejen Jihomoravského kraje, ale
rovnéz Zlinského kraje a Vysociny,” uvadi prednosta KOCHHK
doc. MUDr. Bretislav Gal, Ph.D. StéZzejnim prvkem spoluprace
je podle néj ¢innost multioborové Indikacni komise pro nado-
ry hlavy a krku. ,Mezi zdkladni sméry rozvoje onkologického
programu patfi ¢asna diagnostika a dispenzarizace onkologicky
|é¢enych pacient(. V tomto sméru byla vyznamnym pokrokem
implementace nejmodernéjsich endoskopickych metod do
standardni klinické praxe. Od roku 2016 ma klinika

k dispozici NBI technologii (,,Narrow band imaging”), endosko-

spolupraci s tymem mikrochirurgl Kliniky plastické a estetické
chirurgie FNUSA a LF MU. N&s onkochirurgicky tym je v této ob-
lasti celorepublikovym lidrem, ktery od roku 2005 provedl| vice
nez 150 uspésnych rekonstrukci mikrochirurgickou technikou se
skvélymi vysledky,” pochvaluje si Gal.

Druhym tradi¢nim klinickym programem je komplexni péce

o pacienty s poruchami sluchu. Z hlediska diagnostiky ma
KOCHHK k dispozici pIné vybavené audiologické oddéleni se
tremi audiokomorami a erudovanym sesterskym a lékarskym
zdzemim, které se mimo jiné podili na vzdélavaci ¢innosti

v ramci akreditovanych kurz( v audiometrii. Soucasti audiolo-
gického oddéleni je i specializovana poradna pro kompenzaci
sluchovych vad sluchadly. Dlouholetou tradici ma chirurgicka
|é¢ba celého spektra usnich chorob. Klinika disponuje nejmo-
dernéjsim zdzemim pro provadéni vysoce specializovanych
operaci stfredousnich zanétd a jejich komplikaci véetné Siroké-
ho spektra rekonstrukénich operaci stfedousnich klstek. ,Ja-
kousi vykladni skrini kliniky je program kochlearnich implanta-
ci. KOCHHK byla druhym pracoviitém v Ceské republice, které
v roce 2012 akreditovalo a zahajilo program kochlearnich im-
plantaci se supervizi videnské univerzitni nemocnice a tento
prestizni program Uspésné rozviji,” upozornuje Gal.

DalSim programem je endoskopicka operativa nosu, vedlej-
Sich dutin nosnich a spodiny lebecni. KOCHHK je Spickové
vybavena pro provadéni endoskopické operativy zanétlivych
a nadorovych onemocnéni nosu, vedlejsich dutin nosnich

a ocnice. Oba operacni saly maji endoskopické véze se
zaznamovym zafizenim, shaverem a stereotaktickym navi-
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pickou metodu filtrovaného modrého svétla, umoznujici pozoro-
vat i velmi diskrétni slizni¢ni zmény a patologickou vaskularizaci,
typickou pro prednadorové a nadorové Iéze. Dnes jiz rutinnim
standardem je archivace foto- a videodokumentace v nemoc-
ni¢nim informacnim systému MicroPACS,” doplnil pfednosta.

V oblasti chirurgické Ié¢by ¢asnych stadii nador( hlavy a krku
pokracuje KOCHHK v rozvijeni novych miniinvazivnich chirurgic-
kych postupt, zejména endoskopické a laserové mikrochirurgie
nadorl hrtanu. K tomuto Ucelu ma pracovisté k dispozici od
roku 2018 také nejmodernéjsi dudini CO2 laser. Specifickou
oblasti je chirurgie pokrocilych stadii onemocnéni hlavy a krku.
,V tomto ohledu je nutno vyzvednout vynikajici dlouhodobou
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gacnim systémem. Limity endoskopické rinochirurgie se ne-
ustale posouvaji a ve spolupraci s Neurochirurgickou klinikou
FNUSA a LF MU jsou rozvijeny operacni postupy pfi reseni
tumord spodiny lebecni a hypofyzy.

Pacienti s poruchami spanku tvori vyznamnou cast soucas-
ného spektra klinické péce KOCHHK. ,0d roku 2016, kdy byla
ustanovena specializovana poradna pro chrapani a poruchy
spanku, dochazi ke kontinudInimu rdstu pacient( a rozvijeni
tohoto perspektivniho sméru. Na klinice zajistujeme v jedno-
dennim rezimu spankovou monitoraci, ktera umoznuje dia-
gnostiku prostého chrapani a zdvaznosti obstrukéni spankové



apnoe,” fika Gal. Zatimco pacienti s leh¢imi stadii spankové
apnoe jsou smérovani k chirurgické [é¢bé, pacienti se zavaz-
nymi projevy jsou referovani do centra poruch spanku pfi

I interni kardioangiologické klinice FNUSA a LF MU. KOCHHK
disponuje Spickovym vybavenim pro Siroké spektrum lase-
rové ¢i radiofrekvencné asistovanych operaci pro poruchy
spanku. V roce 2019 jiZ jejich pocet presahl hranici 100 za
rok. ,Ve spolupraci s Anesteziologicko-resuscitacni klinikou
se podafrilo standardizovat protokol vysetfeni DISE (endo-
skopie ve farmakologicky navozeném spanku), kterd ndm
umoznuje zpresnéni diagnostiky lokalizace a stupné obstruk-
ce dychacich cest a tim zlepSeni vysledkd operaéni terapie,”
doplriiuje prednosta.

Na Uspésném rozvijeni programu chirurgie stitné zlazy

a pristitnych télisek se podili specializované poradny zajistujici
predoperacéni vysetieni a pooperacni sledovani pacientl po
operacich stitné zlazy. ,K velmi slibnym vysledkim operacni
|é¢by pfispiva standardizovany protokol rutinni vizualizace

a preparace zvratnych nervl s vyuzitim peroperacniho neu-
romonitoringu zvratnych nerv(. Tento postup nejen zvysuje
bezpecénost vykonu, ale usnadriuje pooperacni algoritmus
feSeni komplikaci v Uzké ndvaznosti na foniatrickou rehabilitaci
poruch hybnosti hlasivek,” uvadi Gal.

Vzhledem k umisténi FNUSA v centru mésta byl ambulantni
provoz KOCHHK dlouhodobé pfetizeny a neefektivni. V roce
2014 klinika evidovala 30 730 ambulantnich Ukond a vysette-
ni, coz ¢ini ve vsednich dnech vice nez 100 pacientl denng,
pro které byly k dispozici tfi ambulance. Pfesto dochazelo

k narazové kumulaci pacient(, prodluZovani ¢ekaci doby a
vyraznému tlaku na zdravotnicky personal. V roce 2016 proto
ambulantni provoz KOCHHK prosel vyznamnymi organizac¢nimi
zménami. ,,Systém umoznil zlepseni kategorizace pacientd

a jejich adresného objednavani. V rdmci vseobecnych ambu-
lanci byl vy¢lenén prostor pro konziliarni sluzbu a pro pacienty
s akutnimi potizemi k urgentnimu osetfeni, bal zaveden ob-
jedndvkovy systém pro neakutni vysetfeni. Velky prostor jsme
vyhradili pro pacienty vyZadujici specializovand vysetreni

a zajisténi servisu pro ambulantni specialisty a indikujici |ékare
z okresnich spadovych pracovist,” vysvétluje Gal s tim, Ze byla
zéroven rozsifena struktura specializovanych poraden.

V roce 2020 KOCHHK provozovala 13 specializovanych pora-
den zajistujici kvalitni a vysoce erudovany konzultaéni servis

a specializovanou péci. ,,Na strané jedné tak doslo k vyrazné-
mu zvyseni efektivity ambulantniho provozu, na strané druhé
také k vyraznému zatizeni I1ékarského i sesterského persondlu,
zvySenym ndroklm na pfistrojovou vybavenost poraden a

v neposledni fadé zna¢nym kapacitnim a provoznim problé-

muam,” narazi na pretrvavajici problémy doc. Gal. ,Jsem proto
velmi rad, Ze vedeni FN podpofilo projekt rozsifeni a rekon-
strukce ambulantniho provozu, ktery by mél byt dokoncen

v prvni poloviné ptistiho roku.”

Pedagogicka ¢innost

KOCHHK je akreditovanym vyukovym pracovistém LF MU

a zajistuje komplexni pedagogickou ¢innost oboru otorinolaryn-
gologie. Stézejnim a historicky tradi¢nim vzdélavacim prvkem
je pregradualni vyuka medikd magisterského studia vSeobec-
ného a zubniho Iékafstvi. Vyuka studijniho programu otorino-
laryngologie je v soucasné dobé zafazena do 4. ro¢niku a je
zajistovana formou stdzi a prednasek nejen v ¢esting, ale i v anglic-
kém jazyce pro zahrani¢ni studenty. Brnénska ORL klinika se od
pocatku své existence se vyznamné podili na postgradudinim
specializa¢nim vzdélavani Iékard nejen JMK, ale i Zlinského
kraje a Vysociny. Zabezpecuje staze v rdmci otorinolaryngolo-
gického kmene, je garantem odborného kurzu pred ukoncenim
kmene Zdklady v otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku

a spolu s lékarskou fakultou organizuje Ustni kmenovou zkousku
z ORL. Obdobné se klinika podili na specializacni predatestacni
pripravé lékarll a organizaci atestacnich zkousek z ORL. KOCHHKK
je rovnéz akreditovanym pracovistém pro doktorsky studijni pro-
gram v ramci oborové rady Stomatologie a otorinolaryngologie.

Organizace vzdélavacich akci

Jako predni krajské oborové pracovisté KOCHHK porada pra-
videlné Krajské klinické seminare, jejichz cilem je kontinudini
komunikace s ORL specialisty spadového regionu, systematicka
prezentace standardizovanych postup(, sdileni aktualnich po-
znatk( a trend( v oboru otorinolaryngologie. ,,Jednou ro¢né
organizujeme celostatni odbornou akci Brnénsky ORL den.
KOCHHK patfi mezi paterni celorepublikova pracovisté, ktera
jsou povérena organizaci nejvyznamnéjsich vzdélavacich kon-
ferenci odborné spole¢nosti, v pétiletém cyklu pordadame také
Ceskou ORL akademii, uréenou pro postgradualnim predates-
tacni systematickou pripravu mladych lékar,” uvadi prednosta
kliniky. V pfistim roce KOCHHK ¢eka organizace nejprestiznéjsi
odborné akce, 9. Cesko-Slovenského ORL kongresu, ktery se
uskuteéni v hotelu International v terminu 8.-10. 6. 2022.

,Na Uplny zavér bych chtél zdlraznit, Ze rozvoj jakéhokoliv
oboru by nebyl myslitelny bez podpory vedeni FN a vysoce
erudovaného zazemi vSech kooperujicich pracovist. | kdyz
prochazime slozitym obdobim, stdle vnimam vzdjemnost

a silu tradice nasi svatoanenské nemocnice,” uzavira
prednosta KOCHHK doc. MUDR. Bretislav Gal, Ph.D.
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PROF. MUDR. MIROSLAV SOUCEK, CSC.
INTERNA JE TEZKY, ALE KRASNY OBOR

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc., je pfednostou Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity. Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny

v Brné pracuje 44 let, Il. interni kliniku vedl témér 20 let a nyni
ji ,pfedava” svému nastupci. ZalozZil zde poradnu pro pacienty
s vysokym krevnim tlakem. Stal se spoluzakladatelem Labora-
tofe pro vyzkum fizeni krevniho obéhu, ktera spolupracuje

s Mayo Clinic v americkém Rochesteru. Od Evropské hyperten-
zni spolecnosti obdrzel titul ,,Clinical Hypertension Specialist
of the European Society of Hypertension“ a pod jeho vedenim
ziskala Il. interni klinika certifikat ,,Hypertension Excellence
Centre of the European Society of Hypertension®“. Je mimo
jiné clenem Evropské hypertenzni spolec¢nosti, védeckym se-
kretafem vyboru Ceské spoleénosti pro hypertenzi, mistopied-
sedou Ceské internistické spole¢nosti, organizatorem hyper-
tenznich konferenci a internistickych kongresti na Moravé.
Miroslava Soucka zdobi Siroka publikacni ¢innost, je napfiklad

autorem ocernované ucebnice Vnitini Iékafstvi, a spolupracu-
je s odbornymi lIékarskymi casopisy. Je odbornym garantem
vyuky vSeobecného lékafstvi a Skolitelem doktorandii

na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity a pfedsedou
Akreditacni komise pro specializacni vzdélavani v oboru
vnitini lékafstvi.

Pane profesore, proc jste se rozhodl studovat zrovna
medicinu? Méli jste Iékare v rodiné?

V rodiné jsme zadné Iékafe neméli, ale jiz od détstvi jsem snil
o profesi |ékafe. Mél jsem obdobi, kdy jsem uvaZoval o spor-
tovni kariéfe, hral jsem prvni ligu koSikové, ale s nastupem na
medicinu mé to preslo. KdyZ se divam zpét, tak jsem Stasten,
Ze jsem se takto rozhodl.
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A jak doslo k tomu, Ze jste si vybral zrovna internu?

MozZna bych rad chirurgii, ale mél jsem Spatnou patef, zva-
Zoval jsem onkologii, na to jsem vsak nemél psychickou silu.
A tak zUstala interna. Krasny, Siroky obor, kde konéi vétsina
pacientl. Do FN u sv. Anny v Brné jste nastoupil v roce 1977
po vojenské sluzbé.

Co je hlavnim dlvodem, Ze jste zlstal ,vérny” sv. Anné?

Asi to, Ze jsem nemél odvahu odejit jinam. Postavil jsem ddm

a mél rodinu. A bylo mné zde dobfe, takZze pro¢ odchazet?

A kdyZ nad otdzkou pfemyslim, mél bych se nékde jinde lépe?
V Cesku, v ciziné? Na |. interni klinice jsem prozil mlada léta

s |. a ll. atestaci, stal jsem se asistentem a pozdéji docen-

tem. Stravil jsem zde 26 let. A kdybych nasel v sobé silu, tak
bych napsal knihu o tom, co jsme vSechno zazili. Mnohé se
neda publikovat. TéSili jsem se do prace,
slouzili Stédry den, silvestry, vzpominam

na dramatické chvile na sale pfi zavadéni
stimulatord, na spolupraci se sestrami,
Uzasné. Ucili jsme mediky, a protoZe jsme

je nezkouseli, tak nas dokonce méli radi.
PUsobili jsme jako kruhovi ucitelé, takze jsme
s nimi Zili az do statnic. Mnozi z nich jsou
dnes na klinikach. Cestovali jsme po svété,
zaloZili poradnu pro komplikovanou a tézkou
hypertenzi, laborator pro vyzkum autonom-
niho nervového systému, spolupracovali

s akademii véd, s Mayo Clinic. Rad vzpo-
minam na vsechny kolegy, ktefi zde jesté
pracuji, ale i na ty, ktefi jiz mezi ndmi nejsou.
A jestli jsme méli néjaké problémy - a ty jisté
byly - tak jsem na né zapomnél.

Prednostou Il. interni kliniky jste témér 20
let, je tézké vést tak velkou kliniku?

Vlibec nezapirdm, Ze zacatky nebyly lehké.
Novy kolektiv, interni podobory, které na

. interné nebyly, celé nové vedeni a jako
vsude, nékteri Vam fandi a druzi bohuzel ne. Takze musite
budovat tym téch neblizsich, primare, vrchni sestry, sekretarky.
Jste pod tlakem shora od vedeni nemocnice ¢i dékanatu a zesp-
oda od |ékarl a sester. Nejhorsi jsou mezilidské vztahy. Prace

s lidmi je na jednu stranu krasna, ale na druhou stranu sloZita.

Kdybyste mél téch 20 let strucné shrnout...

Kdyz prebirate kliniku, mate pfedstavu, Ze se musi mnohé
zménit. Budujete, vybavujete, pisete nové knihy, publikujete,
prednasite. Dostanete se do vyboru odbornych spole¢nosti,
organizujete kongresy. SnaZite se zapojit ostatni, ale téch, ktefi
chtéji, je bohuZel malo. Pfednosta by mél byt pouze na jedno
funkéni obdobi, v dalSich jiz ztracite to nadseni, usili, s kterym
do toho jdete. To vSak pfedpokladd, Ze mate kvalitni kandidaty.



Jak vidite dalsi smérovani kliniky?

Myslim, Ze II. interni klinika je unikatni v celé CR. Ma sko-

ro vsechny interni podobory. Nefrologii, diabetologii, en-
dokrinologii, revmatologii, gastroenterologii, angiologii, plicni
ambulanci, poradny pro hypertenzi, jaterni poradnu, poradnu
pro vyZivu a dalsi. MGZeme tim zajistit kvalitni jak pregradual-
ni, tak postgradualni vyuku, jak Iékard, tak sester. Poradame
hypertenzni, interni, diabetologické kongresy nebo seminare,
na nasem pracovisti probihaji atestace z vnitiniho lékafstvi,
diabetologie a endokrinologie, angiologie. Byl bych velmi rad,
kdyby si tento Siroky zabér II. interni klinika zachovala i do
budoucna. Interni obor bychom méli stmelovat a ne stépit.
JistéZe potfebujeme skvélé odborniky, specialisty v jednotlivych
podoborech, ale také potfebujeme vzdélané internisty pro
terén a predevsim pro pacienty. Jsem rad, Ze vnitfni Iékarstvi
nyni zastresuje 18 podobor( a interni kmen je zakladem pro
atestace. Dosahnout toho nebylo vibec lehké a jako predseda
akreditacni komise jsem musel vést celou fadu jednani.

Jako lékar se specializujete na Iécbu hypertenze. Proc zrovna
tohle onemocnéni?

Na I. interni klinice jsem hledal misto v kardiologii, kde bych
se mohl rozvijet. Hypertenze jiz tehdy byla jednim z hlavnich
rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni. Zacal jsem
monitoraci krevniho tlaku, vyzkumem autonomniho nervového
systému, postupné tézkou, rezistentni hypertenzi. Stal jsem se
védeckym sekretarem hypertenzni spole¢nosti a zacal organi-
zovat hypertenzni sjezdy na Moravé. Ziskali jsem statut centra
excelence v rdmci Evropské hypertenzni spolecnosti. Vyskyt
hypertenze je v CR kolem 40 %. Resime tfi hlavni problémy

- nedosahujeme skoro v 60-70 % cilové hodnoty krevniho
tlaku, tj. krevni tlak pod 140/90 mm Hg, pacienti nam léky
Casto neberou, protoze vysoky krevni tlak neboli. A konecné,

‘ebirani Ceny mésta Brna

zacindme s lécbou pozdé a v dosahovani cilovych hodnot nejsme
dlsledni. Vzhledem k tomu, Ze hypertenze je jednim z hlavnich
rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, mame jesté
mnohé pred sebou.

€emu se budete vénovat, a7 skonéite ve funkci prednosty?

Pokud bude zdjem nového vedeni a zdravi dovoli, tak bych se
hypertenzi rad vénoval i do budoucna. Po dohodé s vedenim
Lékarské fakulty MU pokracuji také jako garant vyuky vseobec-
ného sméru, po dohodé s novym vedenim kliniky se budu starat
o postgraduadini vzdélavani (interni kmen, atestace) v ramci
vnitfniho lékafstvi na nasi klinice.

Asi bude i vice ¢asu na konicky...

Mam vinohrad, vinny sklipek, takze o fyzické vyziti nemam nouzi.
Na Jizni Moravu, pod Palavu, na pratele, na sklenicku vina se tésim.
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KONGRES K 100. VYROCI ZALOZENI KLINIKY
PRO CHOROBY KOZNi A VENERICKE V BRNE

Tempora mutantur et nos mutamur in illis

Ve dnech 23. a 24. zafi se konal Kongres k 100. vyroc¢i
zaloZeni Kliniky pro choroby kozni a venerické v Brné

v distojném prostfedi brnénského hotelu International.
Kongres poradala I. dermatovenerologicka klinika LF MU
a FN u sv. Anny v Brné pod zastitou Mgr. Jana Grolicha,
hejtmana Jihomoravského kraje, JUDr. Markéty Varikové,
primatorky statutarniho mésta Brna, prof. MUDr. Martina
Barese, Ph.D., rektora Masarykovy univerzity, prof. MUDr.
Martina Repka, Ph.D., dékana Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, Ing. Vlastimila Vajdaka, feditele FN u sv. Anny
v Brné a Ceské dermatovenerologické spole¢nosti.

Kliniky pro choroby

AR R R RRCREATOREOY

|

Historie kliniky zacala v prosinci roku 1920, kdy byl docent
Univerzity Karlovy, Antonin Tryb, povéren vedenim Kliniky
pro choroby koZni a venerické na nové zfizené Masarykové
univerzité v Brné. Jiz v lednu 1921 zahajil vyuku medikd, zacal
budovat kliniku a v témze roce byl jmenovan profesorem.
Profesor Tryb vytvofil brnénskou dermatologickou skolu

a vybudoval kliniku, kterd nejen mohla konkurovat klinice
prazské, ale odpovidala i mezindrodnim parametrdm.
Moderni pojeti dermatovenerologie se projevilo v kom-
plexni diagnostice a systematice koznich chorob véetné
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histopatologického pohledu a ve védeckém zavadéni novych
metod zevni terapie. Prof. Tryb jako prvni u nas pochopil,

Ze kdZe je orgdn, ktery jedince spojuje jak se zevnim, tak

i s vnitfnim prostfedim a logicky se tak na ni projevuji vSechny
tyto vlivy. Nejlépe to vystihuje jeho znamy postreh:,Za klzi,
vSemi mastmi mazanou, je tfeba vidét ¢lovéka®.

Na préci prof. Antonina Tryba navazal v r. 1957 jeho 74k

a spolupracovnik, prof. MUDr. Jaroslav Horacek, DrSc., ktery
pokracoval ve vyzkumu fyziologie a biochemie klze s vyz-
namnymi ohlasy doma i v zahranici. Stejné jako jeho ucitel
ovladal histopatologické vysetrfeni kliZe a jako jeden z prv-
nich se vénoval i studiu jeji ultrastruktury. Pétadvacetileta
Hordackova éra osobité koncepce ovlivnila vyvoj dermatologie
u nas a brnénska kozni klinika se ve své dobé stala mezi-
narodné proslulym centrem, hojné navstévovanym zahra-
ni¢nimi odborniky.

V. 1982 se stal pfednostou kliniky prof. MUDr. Jifi Zahejsky,
DrSc., ktery se vénoval vyzkumu poruch rohovaténi klize

a mechanizm( hydratace koZniho povrchu. Resil aktuainf
problémy zevni aplikace latek na kizi pro potreby farma-
ceutického a kosmetického priimyslu. Dale se zaméfil na
vyzkum podstaty biochemickych zmén v kzi v prdbéhu
diabetes mellitus a fesil i praktickou stranku problému

tim, Ze se podilel na vyvoji DIA kosmetickych pripravkl pro
kazdodenni péci diabetikl o kdzi.

Po prof. Zdhejském nastoupila do vedeni kliniky prof. MUDr.
Véra Semradova, CSc., kterd pokracovala v tradici hodnoceni
klinického obrazu soucasné s pohledem histopatologickym.
Zabyvala se hledanim novych metod k ovéfovani ucinnosti
zevné aplikovanych Iékd. Zvlastni pozornost vénovala lokal-
nim kortikosteroidm se zamérenim na srovnavani jejich
ucinnosti, odhalovani nezadoucich Ucinkl, optimalizaci
[é¢by a konecné i na vznik alergickych reakci. Dalsi oblasti,
kterym se pracovnici kliniky pod jejim vedenim vénovali, byly
autoimunitni dermatdzy, dermatoonkologie, kozni bariéra

a hodnoceni kvality Zivota u dermatoz.



V r. 2005 se stal prednostou kliniky prof. MUDr. Vladimir Vask,
CSc. Nejdrive se zabyval zménami kozni bariéry, pozdéji se
jeho zdjem obratil k fotobiologii. Zkoumal vliv fototerapie

a fotochemoterapie na nékteré slozky humoralni imunity.
Zajimaly ho etiopatogenetické aspekty psoridzy a ve spo-
lupraci s Ustavem patologické fyziologie se podilel na klinické
¢asti vyzkumu genetickych polymorfism( u multigenné
podminénych chorob. Vyznamné se zapojil do hleddni opti-
malnich [é¢ebnych postupl u nemocnych s koznimi T-lymfomy.
Vytvofil centrum pro biologickou Iécbu psoridzy a atopické
dermatitidy.

0Od r. 2020 je prednostkou I. dermatovenerologické klini-
ky prof. MUDr. Hana Jedli¢kova, Ph.D. Dlouhodobé se vé-
nuje diagnostice a terapii autoimunitnich koznich onemoc-
néni a histopatologii. DalSim okruhem jejiho zajmu je
dermatoonkologie, predevsim diferencidlni diagnostika
pigmentovych névl a maligniho melanomu.

Ctvrtedni dopoledne na kongresu bylo vénovéano shrnuti
stoleté historie kliniky a brnénské dermatovenerologie véetné
pracovist Détské dermatologie a Il. koZni kliniky ve FN Brno.
Nasledoval slavnostni kiest knihy vydané k 100. vyroci kliniky,
kterého se ujali dékan LF MU prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,
a feditel FN u sv. Anny v Brné Ing. Vlastimil Vajdak.

Druhy den kongresu byl vénovan odbornému programu

s mottem ,,Casy se méni a my se ménime s nimi“. Pfedndsky
srovnavaly klasické dermatologické terapeutické postupy

s novymi moznostmi terapie 3. tisicileti. Byly pfedstaveny
novinky v biologické terapii atopické dermatitidy (inhibitor
IL 13, dupilumab), nemelanomovych koZznich nadord
(cemiplimab) i psoridzy (guselkumab) a chronické kopfivky.
Dalsi prednasky byly vénovany souc¢asnym doporucenim

v [é¢bé koznich komplikaci chronické vendzni insuficience,
zkusenostem s terapii puchyfnatych chorob dapsonem

a rituximabem, terapii atopického ekzému a posledni blok
byl vénovan imunitnim mechanismim u COVID-19

a dermatologickym projevim této infekce.

Kongres byl vSemi Gcastniky velmi pozitivné hodnocen, ocenili
kvalitu prednasek, zajimavé diskuze a kone¢né po dlouhé dobé
i moZnost osobnich kontaktl. Pozvani pfijali také pamétnici

a byvali pracovnici, ktefi symbolicky predali Stafetu
soucasnikim do dalsich 100 let.

Prof. MUDr. Véra Semrdadovd, CSc.
Prof. MUDr. Hana Jedlickovd, Ph.D.

HONORARY MEMBERSHIP
PROF. VLADIMIRA VASKU
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Kniha vydana u prilozitosti 100. vyroci zalozeni
Kliniky pro choroby kozni a venerické v Brné



PRIPOMINKA STOLETEHO VYROCI BRNENSKE ORL KLINIKY

Brnénska Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku si pfipomina
stoleté vyroci od svého zaloZeni. Jeji
bohata historie se prolina s déjinami
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
a Masarykovy univerzity.
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Otolaryngologicka klinika byla zaloZena

v roce 1920 a patfila mezi prvni kliniky
|ékarské fakulty. Prvnim prednostou kliniky
byl jmenovan prof. FrantiSek Ninger, DrSc.,
ktery se narodil 31. 8. 1886.

Po ukonceni studia na LF Univerzity
Karlovy v Praze nastoupil na Kliniku
nemoci usnich, nosnich a krénich v Praze,
vedenou prof. MUDr. Otakarem Kutvirtem,

vv v

DrSc. V roce 1919 Uspésné habilitoval a

o rok pozdéji byl vyzvan, aby na nové zalozené Masarykové Za dobu pUsobeni F. Ningera bylo zfizeno na Moravé 24
univerzité v Brné vybudoval otolaryngologickou kliniku. primaridt(. Pét jeho Zakl se stalo univerzitnimi profesory.
Dne 1. 9. 1920 byl F. Ninger jmenovan pfednostou nové Mezi nimi i jeho nastupce, prof. Robert Hladky, DrSc., ktery
Otolaryngologické kliniky Zemské nemocnice v Brné. ved| kliniku v letech 1958-1972. Za jeho vedeni doslo

k dalsSimu odbornému rozvoji
kliniky. Vyznamného Uspéchu
dosahlo zavadéni modernich
zpUsobd v chirurgické 1éché
prevodni nedoslychavosti, byla
rozsifena péce o onkologické
pacienty s nadory hlavy a krku
a dlraz byl kladen i na bohatou
védeckovyzkumnou ¢innost
zamérenou zejména na vyzkum
sluchového aparatu.

i

V letech 1965-1970 byl

prof. Hladky dékanem LF MU

v Brné. V dobé turbulentnich

normaliza¢nich let stanul

v Cele kliniky v roce 1972

Prof. Miroslav Ptivara, DrSc.

Po jeho odchodu do dichodu

v r. 1986 ved| kliniku kratkou
\ dobu doc. MUDr. Petr Kucera.

po— V polistopadovém obdobi

. ’ ] minulého stoleti prevzal
F. NingSiERRto) iyt v roce 1990 vedeni kliniky

— prvni polovina 20. stoleti doc. Karel Cada, CSc.,

h, .

dlouholety primar kliniky,

Ta se stala prvnim samostatnym oddélenim pro Ié¢bu nemoci respektovany odbornik a skvély operatér, jehoz posledni
usnich, nosnich a krénich na Moravé. Intenzivni odbornou, |éta funkéniho obdobi viak byla poznamenéna bojem
organiza¢ni a pedagogickou ¢innosti dosédhla brzy klinika se zavaznou nemoci. V roce 1997 jej nahradil prof.
vyznamného odborného postaveni, po boku prazské kliniky MUDr. Rom Kostfica, CSc., ktery stal ve vedeni kliniky

se stala pfednim odbornym republikovym pracovistém bezmdla dvacet let. Za jeho plsobeni doslo ke kompletni
a Uspésnou soucasti Ceskoslovenské otolaryngologické rekonstrukci provoz( kliniky, modernizaci operacnich sald
spolecnosti. Existence vysoce odborného zazemi brnénské a rozvoji fady perspektivnich klinickych program véetné
kliniky umoznila zfizeni bohaté sité samostatnych ORL kochledrnich implantaci. Od roku 2016 pFevzal vedeni
oddéleni v moravském regionu. kliniky doc. MUDr. Bfetislav Gal, PhD.
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| po 100 letech od svého zaloZeni zGstava brnénska ORL klinika
vyznamnym a pevnym c¢lankem FN u sv. Anny, Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity a Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku. Je pracovistém, které se s respektem
hldsi ke své bohaté historii a do dalSiho obdobi sméruje

s velkou perspektivou a jasnou vizi. Dovolte mi zavérem poprat
brnénské klinice a viem jejim zaméstnancim hodné elanu

do dalsich let.

Uryvek z historickych prament — 30 let otolaryngologické
kliniky v Brné — prof. MUDr. FrantiSek Ninger, DrSc.:

,Pred zalozenim Masarykovy university nebylo v zemi
Moravskoslezské zadného samostatného oddéleni pro nemoci
usni, nosni a kréni. OSetfovani nemocnych stizenych usnimi
chorobami obstaravalo v zemské nemocnici v Brné oddéleni
ocni, avsak jenom castecné, nebot vétsi operativni vykony
byly pfenechavany chirurgickym oddélenim. Potfeba
samostatného otolaryngologického oddéleni nebyla tenkrat

u prislusnych Urednich Cinitel( ani Iékard dostatecné
pocitovana a proto neni divu, Ze klinika otolaryngologicka,
ktera v fijnu 1920 zacinala sv(j Zivot, nebyla prijata s Zadnym
nadsenim. Pocatky kliniky byly velmi svizelné. Nebylo dosti
potrebnych nastrojd, které bylo nutno objedndvati z ciziny

a mistnosti byly ziskdvany a adaptovany postupné. Také vnitini
organizace po strance osobni a pracovni, jakoZ i vybaveni
kliniky vyucovacimi pomUckami a knihovnou, vyzadalo si
mnoho prace a Casu, az konec¢né klinika po strance védecké,
vyucCovaci a lécebné mohla se postaviti po bok klinice prazské,
matefské a vcleniti se do védecké organisace ¢eskoslovenské
otolaryngologie.”

Doc. MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.
Prednosta Kliniky otorinolaryngologie

Kolektiv ORL kliniky - 80. léta - shora zleva M. Gross,

D. Hoffmannovd, M. Novotny, R. Houzarovd, J. Chaloupkovad,
A. Trnka, M. Bldahovad, J. Zezula, A. Hudedckovd, Z. Mechl,

A. Kolldr, P. Ovisek, J. HloZek, P. Kucera, M. Steffl,

J. Rogli¢ovd, B. Navrdtil, J.RySdnkovd, dole zleva K. Cada,

B. Krejcovd, M. Privara, B. Uchytil, L. Sapdkovd, A. MoZnd




MUDr. Monika Spinarova, Ph.D, MSc
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GREAT MEETING BYL USPECHEM
MLADYCH KARDIOLOGU Z BRNA

Po roéni pfestavce, ktera byla zpisobena covidovou pande-
mii, se 14.—15. fijna 2021 konal opét v Rimé dalsi Evropsky
meeting, XIV. Mezinarodni ro¢nik skupiny GREAT (Global
REsearch on Acute conditions Team).

Skupina GREAT byla zaloZena roku 2006 prof. Alexandrem Me-
bazzou z Pafize, Salvatorem di Sommou z Rima a Christianem
Muellerem z Zenevy a od za¢atku méla za cil predeviim podpo-
ru mladych Iékard — Ph.D. student( ¢i mladych postdokd, a to
predevsim v oblasti, ktera je vSem zakladajicim ¢lentm blizka—
v oblasti akutniho a chronického srde¢niho selhdni se zamérenim
na neurohumoralni aktivaci. Pozdéji ve skupiné zacali aktivné pra-
covat Josep Masip z Barcelony, Frank Peacock z Houstonu, Alan
Maisel ze San Diega, Richard Nowak z Detroitu. V posledni dobé

MUDr. Karel Labr, Ph.D.

je velmi aktivni finska skupina kolem Veli-Pekka Harjoly, ktera
se zabyva oblasti kardiogenniho Soku. Letos se skupina rozrostla
i 0 UCastniky z Velké Britanie a Rakouska.

Odborny program se sklddé z vyzvanych pfednasek vyznam-
nych odbornik( a jddrem jsou prezentace ,Fellows on the
stage,” tedy vlastni sdéleni mladych lékard. Z letosnich vyzva-
nych prednasek se velka ¢ast opét vénovala biochemickym
pUsobkdm v kardiologii.

DuleZitd je samoziejmé i aktivni Uc¢ast mladych lékar( s pre-
dnaskou na GREAT Meetingu. Letos Ceskou republiku repre-
zentovali dva mladi |ékafi z Brna, oba z I. interni kardioangio-
logické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
(MUDr. Karel Labr, Ph.D. a MUDr. Monika Spinarova, Ph.D,
MSc). Lékafi si sdéleni pripravili z registru FAR NHL u pacient(
s chronickym srdec¢nim selhdnim (FARmakologie a NeuroHu-
moraLni aktivace) se zamérenim na nové biochemické mar-
kery. Jedna se o vysledky sledovani 1100 nemocnych ve tfech
fakultnich nemocnicich: FN u sv. Anny v Brné, FN Brno Bohuni-
ce a prazska Nemocnice Na Homolce.
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MUDr. Karel Labr hodnotil vyznam NGAL (renalni biomarker)

u srde¢niho selhani. M(ze predikovat nejen mortalitu u srdec-
niho selhani, ale i celkovou tiZi kardiovaskularniho onemocnéni.
M4 schopnost predikce endpointd s nizkou senzitivitou 39 %,
vyssi specificitou 85 % (AUC 0,64, cut-off 91 ng/ml, p < 0,001).
Pacienti s vyssi hladinou NGAL neZ cut-off hodnota prezili bez
primdrniho endpointu (smrt, implantace LVAD nebo transplan-
tace srdce) po dvou letech v 68 %, s nizsi hodnotou NGAL v 88 %
pfipadl (p< 0,001). AHEAD komorbiditni skére vzniklo u pacien-
t0 s akutnim srdecnim selhanim (kazdé pismeno znaci jednu ko-
morbiditu v angli¢tiné — fibrilAce sini, nizky Hemoglobin, starsi
paciEnti, renAln{ insuficience, Diabetes; za kazdou komorbiditu
bod), zkusili jsme jej pouZit u pacientl s chronickym srde¢nim
selhanim. Cim vétsi AHEAD skére, tim horéi progndzu pacienti
meéli: s AHEAD skére 0—1 prezivali bez primarniho
endpointuv 89 %, 2-3v82 % a4-5v63 % (p<
0,001). Cim vy38i AHEAD skére, tim vy$&i hladiny
NGAL dosahovali (p < 0,001). Hladina NGAL je
vyrazné zvySovana pfi pfitomnosti komorbidit
zastoupenych v AHEAD skoére.

Cilem prace MUDr. Moniky Spinarové bylo zjis-
téni prognostického potencialu hladiny novych
biomarkerd: copeptin, mid-regional pro-adre-
nomedullin (MR-proADM), pentraxin 3 (PTX3),
soluble lectin-like oxidized LDL receptor-1 (sLOX-1)
a 3-nitrotyrosin (3-NT) na jednorocni prezivani
pacient( se stabilnim chronickym srde¢nim selha-
nim (CHSS) nebo hospitalizace pro dekompenzaci
srde¢niho selhdni, nebo transplantace srdce,
nebo implantace LVAD. Byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami v hladinach

pro copeptin, MR-proADM a PTX3 (p < 0,001 pro
vsechny plsobky). Nebyly rozdily mezi skupinami
v hladindch substanci sLOX-1 a 3-NT.

Vyssi hladina pUsobk( copeptin, MR-proADM a PTX3 by mohla
odlisit pacienty s chronickym srde¢nim selhanim s vyssim rizi-
kem nezadoucich udalosti. Substance sLOX-1 a 3-NT prognostic-
ky potencial nevykazuji. Nové humoraini plsobky by tak mohly
mit aditivni hodnotu k jiz tradi¢nim a rutinné uzivanym natriu-
retickym peptiddm ke zlepseni stratifikace pacientl a uréeni
jejich prognozy.

Soucdsti konference byly i tradi¢ni galavecery, kde si mladi Iékafi
mohli vyménit své zkusenosti a v sobotu mohli zméfit své sily ve
fotbalovém utkani Itdlie proti zbytku svéta. Letosni roénik probéhl
prezencné a vsichni byli radi, Ze se nevidi pouze online. Z nasi
kliniky byla oproti minulym ro¢nikam nizsi Gcast pravé proto, ze
nebyla jistota, zda akce vibec probéhne. Véfim, Ze pfisti rok bude
Ucast vyssi, protoze setkani je dobrou Skolou v moznosti prezen-
tace vlastnich vysledk( v anglictiné na mezinarodnim poli.

Tak na shledanou v roce 2022 ve Vidni.

Prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D., FESC
1. interni kardioangiologicka klinika FNUSA a LF MU



LEKARI FNUSA: ANTIBIOTICKA TERAPIE

NEPATRI DO RUKOU LAIKU

Antibioticka rezistence predstavuje vyznamnou hrozbu

pro vefejné zdravi a v soucasné dobé zavainy celosvétovy
problém. Bakterie odolné viéi antibiotikim se dnes staly
béZnou soucasti nemocnicniho prostredi, taktéz v komunité
roste rezistence u bakterii, které zplsobuji béZné infekce.

Uc¢inné, klinicky a epidemiologicky bezpe&né pouzivani
antibiotik je spolec¢nou zodpovédnosti |ékarfe i pacienta.

Na tuto skutecnost kazdoro¢né upozorfiuje Evropsky
antibioticky den (18. 11.) a Svétovy antibioticky tyden
(18.11.—24. 11.), ktery zastituji tfi organizace — Svétova
zdravotnicka organizace (WHQ), Organizace OSN pro vyZivu

a zemédélstvi (FAO) a Svétova organizace pro zdravi zvirat
(OIE). Podtitul letosniho rocniku vychazel praveé z dllezZitosti

o problematice informovat a znél: ,Sifme povédomi, zastavme
rezistenci”.

e treba si uvédomit, Ze antibiotika se odlisuji od ostatnich
lék(. Vétsina 1ékd plsobi na bunky lidského téla a podporuji
nebo néjak modifikuji jejich funkci. Antibiotika se zaméruji
proti mikrobdm, vyvolavajicim v lidském téle infekci, své cilové
bunky zabijeji a v idealnim pripadé ty lidské mijeji,” vysvétluje
vedouci |ékarka Antibiotického stfediska Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné MUDr. Renata Tejkalova.

,Problém je, Ze populace patogennich bakterii v nemocném
¢lovéku neni uzavrena, ale je soucasti veliké bakterialni
populace, ktera je pritomna vsude v prostredi,” dodava.

Lidé si bakterie pfi bézném kontaktu neustale vymeénuiji,

at uz vzdusnou cestou nebo primym ¢i neprimym kontaktem.
UZivanim antibiotika u jednoho ¢lovéka tak dochazi

k ovliviiovani i dalSich osob v jeho okoli.

Bakterie se totiz dokdzi vici antibiotické 1écbé velmi ucinné
branit, a to schopnosti vytvaret si rezistenci. Mohou pro to
vyuzivat rzné adaptacni mechanismy nebo jejich kombinace
a mohou si je predavat prostrednictvim vird nebo mobilnich
genetickych elementd, nejen v ramci jednoho druhu, ale

i mezi rody. ,Prakticky to znamen3, Ze v dlsledku selekéniho
tlaku, ktery vytvarime soustavnym pouZzivanim antibiotik,
podnécujeme bakterie k vétsi odolnosti,” vysvétluje Tejkalova
a dopliuje: ,,Zdanlivé se nic nedéje, protoze lidé jsou
rezistentnimi bakteriemi ,pouze” kolonizovani a nemuseji
ihned onemocnét. Kdyz ale nékdy v budoucnu onemocni,
standardni antibiotickd lécba jiz nemusi byt Gcinnd.”

Hlavnimi dGvody vzniku rezistence jsou kromé nadbytecného
pouzivani antibiotik jejich nespravné uzivani, zejména
predcasné ukonceni |éCby, ¢i nedodrzovani davkovacich
interval(l. Casto jsou antibiotika vyZadovéna pacienty, ¢asto
jsou ale také predepisovédna unahlené a zbytecné lékari.
,Indikace antibiotické terapie by méla vidy vychazet z racio-
nalnich principl a znalosti plvodce infekce. V bézné praxi
praktického |ékare je proto dllezité potvrdit bakterialni
plvod nemoci, k cemuz nejcastéji vyuzivame CRP (C-reaktivni

protein), PCT (prokalcitonin) a diferencialni rozbor krevniho
obrazu. Antibiotika se vZidy snaZime nasazovat zejména dle
vysledkd kultivace a testovani dané bakterie na citlivost

k ATB, coZ provadi mikrobiologicka laborator,” popisuje lékar
MUDr. Jakub Fryba z Oddéleni praktickych lékar( FNUSA

a dodava: ,Pokud to ale zdravotni stav pacienta vyZaduje,
terapii zahajime na zakladé empirickych znalosti a dle
pozdéjsiho vysledku v daném antibiotiku bud pokracujeme,
nebo jej zaménime za druh, u kterého jiz vime, Ze bude
Ucinkovat.”

Antibiotika — zachdzejme s nimi opatrné.

Tak znél slogan letosniho Svétového antibiotického
tydne, ke kterému se pripojilo i Antibiotické
stredisko FNUSA v cele s MUDr. Renatou Tejkalovou

Specificky problém v nemocnicich predstavuji nozokomialni
nakazy, tedy infekce zplsobené ,lokalnimi“ bakteriemi,
které dnes vykazuji znacnou miru rezistence. Cilem spravné
politiky antibiotického strediska FNUSA je proto nejen
koordinace adekvatni antibiotické 1éCby pacientd, ale rovnéz
zpomalovani vyvoje bakterialni rezistence a prevence
nozokomidlnich nakaz. ,Zajistujeme odborné konzultace,
formou schvalovaciho procesu se podilime na distribuci
vétsiny antibiotik z 1ékdrny k pacientovi, hodnotime
spotrebu antibiotik a rovnéz v této oblasti vzdélavame
predevsim mladé lékare FNUSA,” vypocitava ¢ast agendy
Antibiotického stfediska MUDr. Renata Tejkalova.
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ORTOPED Z FNUSA VYVINUL INOVATIVNI N/VA\STROJ
PRO ARTROSKOPICKE OPERACE U PORANENI

RAMENNIHO KLOUBU

Ortoped Filip Hudecek je Iékafem na I. ortopedické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU. Béhem

své ortopedické praxe vymyslel a s pomoci odborniki
realizoval novy nastroj k artroskopickym operacim

u poranéni ramenniho kloubu. Cili¢ Drillbone Tunneler
dokaze v pazni kosti v rameni vytvofit pfesné lokalizované
kanalky, které nahradi béZné pouzivané plastové kotvicky.
kotvicek) se nazyva transosedlni (prochazejici kosti) sutura
a ma mnoho vyhod. Kotvicky jsou totiz pro lidské télo
cizorody material, pokud je pfi operaci Iékafi nepouziji,
ma pacient mensi bolesti, rychleji se hoji a operace je
méné nakladna. Filip Hudecek a jeho kolegové z FNUSA jiz
s timto nastrojem odoperovali téméf 50 pacientd.

Technika s kanalky existuje fadu let a ma velmi dobré
dlouhodobé vysledky. V Ceské republice viak nebyl
registrovany pro provadéni transosealni sutury manzety
zadny nastroj. ,,Dva systémy jsou dostupné v USA, jeden
systém byl vyvinut v Italii a jeden v Izraeli. Ackoliv existuje
fada silnych argumentd i odbornych dlkazd pro navrat

k transosedlni technice, je dodnes pouZivana jen okrajove,
pfitom ma fadu vyhod. Tak mé napadlo, Ze zkusim néjaky
nastroj vymyslet sdm. A v Unoru 2020 jsem dostal napad
na cili¢, ktery by byl na Uplné jiném principu, nez vsechny
dosud vyvinuté,” popisuje MUDr. Filip Hudecek z I. orto-
pedické kliniky FNUSA a LF MU.

Zacatky nebyly jednoduché. Bylo potfeba nejprve najit
konstruktéra, ktery by dokdzal vyrobit prototyp. ,Mé&l jsem
hned na zacatku velké Stésti a nasel Tomase Valentu, ktery
mél zkusenosti i z konstrukce pro kosmicky pramysl. Prace

na projektu z oblasti mediciny ho nadchla. Kdyz jsem vidél,
jaké jsou dnes v oblasti prototypovani moznosti, dodalo mi
to chut nds projekt posunout co nejdal. Loni na jafe vyhlasilo
mésto Brno pres inovacni agenturu JIC soutéZ pro inovatory
“Prototypuj a ovéruj”, tak jsem se s nasim cilicem pfihlasil.
Mezi 51 startupy se mi podafilo dostat se do findle, kde jsem
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nas projekt odprezentoval skupiné zkusenych manazerd
a investord. Nakonec jsme vyhrali a ziskali na dokonceni
prototypu dotaci ve vysi 900.000,- K¢.”

Dotace pomohla Filipu Hudeckovi pfejit od plastovych

k funkénim kovovym prototyplm a zacit s testovanim na
modelech kosti, kde si ovéfil, ze je cili¢ funkeéni a spolehlivy.
Autorem definitivnich tvarl a ergonomie nastroje se stal predni
Cesky designér Ilvan Dlabac¢ (mimo jiné je autorem designu
znamych posteli Linet). V fijnu 2020 Ufad priimyslového
vlastnictvi zapsal na cili¢ UzZitny vzor. V soucasnosti rovnéz
probihd mezinarodni patentové fizeni. Novy nastroj rovnéz
bylo nutné zaregistrovat na Statnim Ustavu pro kontrolu léciv

a letos v Unoru byl po Uspésné certifikaci uveden na trh v celé
EU a ve Svycarsku. ,Cili¢ a operaéni techniku
jsem nejprve predstavil svym koleglm ve FNUSA
a nékolika vyhlasenym ceskym “ramenardm”,

a protoZe se jim ten princip libil, zacali s cilicem
hned operovat. V soucasnosti uz je nas nastroj
na deviti pracovistich v CR a aktudlné mame
zdjemce z dalSich osmi pracovist u nds, ze dvou
na Slovensku a z jednoho v Rakousku a na
Kypru. Nejvétsi radost nam déla, kdyz kolegové
posilaji videa z operaci, zambulantnich

kontrol pacient anebo pooperacni zaznamy
jejich bolesti. VSechny ty zpravy maji jednoho
spole¢ného jmenovatele - pres kanalky to
opravdu boli mnohem méné,” konstatuje
ortoped Filip Hudecek.

Artroskopicka sutura rotatorové manzety

patfi mezi nejsloZitéjsi operace v rameni a
operatér si musi osvojit pomérné komplexni
dovednosti, aby ji zvldadal bez komplikaci a s
dobrymi vysledky. MUDr. Filip Hudecek proto natodil vyukova
videa z pouziti ciliCe na trenaZzéru a pfi operacich (www.
drillbone.cz). Praci s cilicem si zdjemci mohou nacvicit na
plastovych modelech nebo jezdi asistovat pfimo pfi operaci,
mimo jiné také do FNUSA. ,Nemocnice s nasim nastrojem
usetfi nemalé financni ¢astky, protoze téchto operaci se jen ve
FNUSA ud@ld za rok vice ne? sto a v celé CR kolem deseti tisic.
Radi bychom zkusenosti s vyvojem tohoto nastroje s kolegy
vyuzili u dalSich projektd. Snazime se u rdznych zavedenych
operaci hledat biomechanicky optimalni feseni, jez zaroven
maximalizuje biologicky potencidl k reparaci a remodelaci
poskozenych tkani. Postupné bychom chtéli mit v portfoliu
celou fadu inovativnich nastrojd, spliujicich tyto principy —
tedy nastrojU, se kterymi se operatér bude moci vyhnout po-
uzivani cizorodych material( v podobé kotvicich implantata.
V této chvili uz mame v rdzné fazi vyvoje rozpracované tfi
dalsi operacni postupy,” uzavira MUDr. Filip Hudecek

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

a LF MU, ktery mimo jiné ziskal na XI. Narodnim kongresu
Spole¢nosti pro sportovni traumatologii a artroskopii v kon-
kurenci 41 prednasek z Ceské republiky, Slovenska a Rakouska
za prezentaci vysledk( pilotni studie se zminénym inovativnim
nastrojem Cestné uznéni za nejlepéi prednagku.




FN USV. ANNY
OCKUJE ,VE VELKEM"

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné by mohla ,slavit”
rocni vyroCi zahajeni ockovani proti nemoci COVID-19.
»Prvni davky byly v nasi nemocnici podany 27. prosince
2020. Od tohoto data jsme ve vSech ockovacich centrech
provozovanych nemocnici aplikovali vice nez 210 000 da-
vek. Nejvice ockovacich davek jsme podali seniorim ve
vékové kategorii nad 80 let, a to 22 000. Od za¥i 2021 pak
intenzivné preockovavame posilovaci 3. davkou, pro kte-
rou si prislo jiz vice nez 17 tisic lidi. Od cervence také pro-
vozujeme ockovaci centrum bez registrace v OC Olympia,
kde bylo podano jiz témér 50 tisic injekci,” shrnuje vedouci
ockovaciho centra ve FNUSA a primarka Kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku MUDr. Pavla Urbankov3, Ph.D. a dodava:

ess

vvvs

formam onemocnéni. Vakcinace cizincti klade nékdy vysoké
naroky na nas personal, zejména na administraci, protoze
i kdyZz se maximalné snazime, tak zatim nedisponujeme

I

pracovniky schopnymi komunikace v mongolstiné nebo
mandarinstiné. Rumunstina a bulharstina nas v tomto kon-
textu na ockovacich centrech jiz viibec nerozrusi. Nejvice
ockovanych cizinc ale pochazi z Ukrajiny a Vietnamu a dal-
Sich zemi byvalého Sovétského svazu.”

Vedouci obou oc¢kovacich center a mobilniho ockovaciho tymu,
kterym Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné také disponuje,
Uzce spolupracuji se Socidlnim a zdravotnim odborem Jihomo-
ravského kraje. Mobilni tym pravidelné vyjizdi do pobytovych

v

jako staré znamé, protoze s nékterymi jsme se vidéli uz potreti.
Na rozdil od , protizdravotnickych” a antivaxerskych nalad ve
spolec¢nosti nas v domovech vitaji s Usmévem a vdécnosti a

v fadé z nich cilené zadali, aby opakované prijizdéli ,,ockovaci od
sv. Anny“" zminuje s Usmévem MUDTr. Libor Urbanek, vedouci
mobilniho oc¢kovaciho tymu FNUSA. ,V rdmci Jihomoravského
kraje se s nasimi tymy pocita jako s relevantnim a dilezitym
¢lankem ockovacich sil i pro hromadna jedno-
razova ockovani ve vybranych obcich a méstec-
kach (Hustopece, Slavkov u Brna) a ve spolu-
praci s VZP se rysuje i projekt ockovani

ve firmach v kraji.”

Zdravotnici i administrativni pracovnici v ne-
mocnici zvladaji oc¢kovani i presto, Ze maji
plné ruce prace ve svych béZznych oborech.
»~Myslela jsem si, Ze je ockovani maly projekt
na par tydna, ktery nasledné bude predan
do rukou zejména praktickych lékard a dal-
Sich organizaci. Ve skutecnosti je to jiz skoro
rok tvrdé a narocné prace, navic pfi neustale
se ménicich podminkach a sloZité organizaci.
MUGZeme byt jenom hrdi na nds cely skvély
tym, ktery bez ohledu na fyzické vycerpani

i psychickou ndro¢nost a mimo svoje Ukoly
na zakladnich pracovistich nemocnice, ka-
zdodenné podava kolem 1000 davek. Pred
svymi lidmi smekdm a hluboce se skldnim,”
fikd primarka Pavla Urbankova, ktera se

s manzelem intenzivistou a chirurgem vénu-
je ockovani i ve svém volném case.

Pfestoze je zatéZ nemocnic v mnoha ohle-
dech enormni, jsou pravé vakcinacni centra nemocnic pev-
nou patefi ockovaciho maratonu. Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné provozuje oc¢kovaci centrum pro registrované
zajemce pfimo v aredlu nemocnice, které vsak od 3. ledna
2022 bude fungovat nové na HybeSové ulici v budové tzv.
Milénia. Je rovnéz provozovatelem ockovaciho centra pro
neregistrované v OC Olympia. Jeji zdravotnici také vyjizdéji
mimo ,,zdi“ nemocnice v ramci mobilniho o¢kovaciho tymu.

Veskeré podrobné informace o ockovani jsou na webo-
vych strankach nemocnice www.fnusa.cz.
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SVETOVY DEN ARTRITIDY UPOZORNIL
NA ROSTOUCT POCET PACIENTU

V fijnu jsme si pfipomnéli Svétovy den artritidy. Jednou

z nejcastéjsich chorob projevujici se zanétem kloubti (artri-
tidou) je revmatoidni artritida, kterou Ize v souc¢asné dobé
oznacdit za civilizacni chorobu. Revmatoidni artritida je zavazné
revmatické onemocnéni, postihujici zhruba jedno procento
populace, nejcastéji mezi 40. a 60. rokem Zivota. Trikrat castéji

onemocni touto chorobou Zeny.

Dlouhodobé roste pocet lidi s revmatoidni artritidou také v Ceské
republice. To potvrzuje i prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D., vedouci
|ékar Revmatologické ambulance II. interni kliniky Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné a LF MU. ,,Pocet pacientl se neustale
zvySuje i v nasi ambulanci, Ize o¢ekdvat, ze tento trend bude po-
kracovat i v dalSich letech. Ddvodem je mimo jiné prodluZovani
stfedni délky Zivota a starnuti populace, zlepSeny zachyt onemoc-
néni, ale rovnéz Uspésnost moderni lécby revmatoidni artritidy.

Dalsi pric¢inou rlistu maze byt také dlouhodoby stres nebo casté
koureni. V minulosti se uvadélo, Ze revmatoidni artritida zkracuje
primeérnou délku Zivota az o 10 rokd. To dnes jiz, zdd se, neni
pravda. Mezi nejcastéjsi priciny umrti pacientd s timto onemoc-
nénim stale patfi onemocnéni obéhové a dychaci soustavy

a rakovina. Vék pfi umrti pacient( s revmatoidni artritidou se vsak
v Case zvysuje a obecny profil pficin umrti se nelisi od celkové po-
pulace,” uvadi revmatolog prof. Petr Némec. Podle Udajd Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky bylo v CR v roce 2018 |é¢eno
91 566 pacient(l s revmatoidni artritidou. Prediktivni model UZIS
predpoklada, ze v roce 2025 bude v CR #it a7 143 000 pacient(

s touto chorobou.

Co je pfi¢inou onemocnéni?

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé (autoimunitni) one-
mocnéni, postihujici pfedevsim pohybovy aparat. Poskozovat
vSak mlze také mimokloubni orgény, jako jsou oci, srdce nebo pli-
ce. ,Pri¢inou vzniku revmatoidni artritidy je porucha imunitniho
systému, ktery reaguje abnormalné proti vlastnimu télu tim, ze
ve tkanich- nejcastéji v kloubech- vyvolava chronicky zanét. Tak-
to nespravné fungujici imunitni systém totiz povaZzuje struktury
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svého téla za cizi. Proc se tak u nékterych osob déje, zatim presné
nevime, ale néktefi lidé si zvysené riziko pro vznik takového au-
toimunitniho onemocnéni mohou nést ve svych genech. Na druhé
strané dnes vime, Ze u nékterych geneticky rizikovych osob mohou
ke vzniku tohoto procesu prispivat faktory ze zevniho prostredi,
napriklad jiz zminéné koureni cigaret, infekce nebo dlouhodoby
stres,” fika prof. Petr Némec a dodava: ,K nejcastéjsim priznakdm
onemocnéni patfi bolest, otok a vyrazna ztuhlost kloubl nebo
dlouhodoba Unava, ale také napriklad zvyseni télesné teploty, ne-
chutenstvi, ztrata hmotnosti nebo psychické potize. Nelécenad rev-
matoidni artritida mUZe vést k nevratnému poskozeni pohybového
aparatu, doprovazenému vyraznym postizenim fungovani kloub.
Onemocnéni tak vyznamnym zplsobem narusuje fyzické a pracov-
ni schopnosti pacient(l a zhorsuje kvalitu jejich Zivota. Bez ucinné
|é¢by pacienti Casto konci v castecném nebo plném invalidnim
dlchodu a je zndmo, Ze navrat z invalidity do bézného pracovniho
vykonu je u pacientl s revmatickymi chorobami obtizny a velmi
malo pravdépodobny.”

Nemoci zatim nelze cilené predejit

V soucasné dobé stale nezname presnou pric¢inu revmatoidni artri-
tidy, proto zatim neni mozné ji predchézet. Obecna doporuceni v
prevenci nékterych revmatickych onemocnéni spocivaji zejména v
doporuceni zdravého Zivotniho stylu. ,Silnym doporucenim v tom-
to pripadé muze byt nekuractvi. Zakladem vsak zGstava nutnost
odhalit onemocnéni véas (idedlné béhem prvnich 4 — 6 tydnd od
vzniku potizi) tak, aby mohla byt zahajena jeho adekvatni Iécba.
Poté se vyznamné zvysuji pacientovy Sance na mirny pribéh one-
mocnéni a uspokojivou kvalitu Zivota. Dllezita je proto vieobecnd
informovanost spole¢nosti o tomto onemocnéni. V kazdém pfipa-
dé vsak plati, kdyZ nas klouby boli, otékaji a jsou ztuhlé, rozhodné
bychom s ndvstévou Iékare neméli otdlet,” doporucuje prof. MUDr.
Petr Némec, Ph.D. z II. interni kliniky FNUSA a LF MU.

Revmatoidni artritida nejcastéji propukne mezi 40. az 60. rokem
Zivota. Vyjimkou ale nejsou pacienti mladsi (uréitou variantou to-
hoto onemocnéni je tzv. juvenilni idiopaticka artritida postihujici i
malé déti a dospivajici), ale také vznik onemocnéni u starsich osob
po 60. roce Zivota.



Lécba se neustale zdokonaluje a pomaha

Prestoze se IéCebné moznosti revmatoidni artritidy neustale
zdokonaluji, zGstdva onemocnéni v soucasné dobé stale nevy-
|éCitelné. Pacienti vsak maji k dispozici kvalitni 1éky a lécebné
postupy, které dokazi vyraznym zpldsobem ulevit pacientdm od
jejich obtiZi, ale také zasadnim zplsobem ovlivnit pribéh ne-
moci. Lécba revmatoidni artritidy by méla byt vzdy komplexni.
Hlavnim odbornikem, ktery pecuje o pacienty s revmatoidni
artritidou, by mél byt revmatolog. Vzhledem k povaze onemoc-
néni vsak ¢asto spolupracuje i s dalSimi specialisty, jako jsou
fyzioterapeuti, psychologové nebo ortopedi. Nezbytna je vsak
rovnéz spoluprace s praktickymi lékari.

,Zakladem lécby revmatoidni artritidy je pouziti tzv. chorobu
modifikujicich [ékt (DMARD), mezi které patfi konvencni synte-
tické DMARD, jako napfiklad velmi ¢asto pouzivany metotrexat,
ktery ma stale nezastupitelnou roli tzv. kotevniho (zakladniho)
|éku v [éCbé revmatoidni artritidy, a dale tzv. cilené (biologické
a syntetické) léky, které predstavuji velmi moderni moznost
|é¢by tohoto onemocnéni. Pfi véasném pouziti DMARD mohou
pacienti dosahnout stavu s nizkymi ¢i Zadnymi znamkami aktivity
onemocnéni. Bylo prokazano, Ze tyto léky pomahaji pacientdim
vyznamné sniZovat intenzitu symptom, jakymi jsou bolest,
ztuhlost nebo Unava, ale pfedevsim zpomaluji nebo Uplné za-
stavuji progresi nevratného poskozovani pohybového aparatu,
pomahaji pacientlim udrzet spravnou funkci kloub(, zachovat
schopnost vykonavat svoji ptivodni profesi nebo udrzet pfimé-
fenou kvalitu Zivota,” upozorfiuje revmatolog prof. Petr Némec
a dopliiuje: ,Pouziti cilené lécby rovnéz vyznamnym zplsobem
sniZuje pocet pacientl vyZadujicich hospitalizaci. Podle udaja
UZIS napfiklad v roce 2018 vyzadovalo hospitalizaci méné nez

1 % pacient(. V¢asné zahajeni cilené terapie u pacientl s rev-
matoidni artritidou je doprovazeno poklesem pracovni neschop-
nostiz 19,4 % na 5,6 % jiz po tfech mésicich lécby a rovnéz
snizenim poctu dnd pracovni neschopnosti z 22 na 10. Cilenymi
biologickymi a syntetickymi DMARD dnes mohou byt léceni
nejen pacienti s vysoce aktivnim onemocnénim, ale rovnéz ti,
ktefi maji tzv. stfedné aktivni onemocnéni, coz vyznamné
zvySuje dostupnost tohoto druhu lécby.”

Pacienti dnes maji k dispozici nékolik biologickych a cilenych
syntetickych 1éku, které jsou vyrazné ucinnéjsi nez konvencéni
|éky, ale nemusi byt vzdy vhodné pro viechny nemocné. Pres-
nou indikaci k jejich pouziti musi vzdy zvazit revmatolog. Lékar
musi svého pacienta dikladné poucit o povaze jeho onemoc-
néni, o vsech alternativach |écby a na vybéru konkrétniho léku
nebo lécebného postupu vzdy s pacientem spolupracovat.

Dobrou zpravou je, Ze se péce o pacienty s revmatoidni artriti-
dou neustdle zdokonaluje. Ve vyvoiji je dalsich pfiblizné 50 no-
vych modernich 1ékd, které mohou v blizké budoucnost péci

0 pacienty s timto zékefnym onemocnénim dale zkvalitnit.

SVETOVY DEN ZRAKU
VYZDVIHL PREVENCI

vrve

Jednou z hlavnich pficin slepoty v civilizovaném svété

je glaukom neboli zeleny zakal. Jedna se o chronické,
progresivni ocni onemocnéni, vedouci k postupnému a
nevratnému poskozeni zrakového nervu a tim i zrakovych
funkci. Velmi casto se vyskytuje ve formé tzv. primarniho
glaukomu, ktery je ale jednim z nejnebezpecnéjsich. ,Tento
typ glaukomu vétsinou vznika v pozdéjsim stfednim véku,
obvykle mezi 45. a 70. rokem Zivota. Bohuzel je zaludny v
tom, Ze pacient dlouho nema Zadné subjektivni potize —
nepocituje bolesti o¢i, dlouho nepozoruje ani Zadny pokles
vidéni, i kdyZ zmény na zrakovém nervu jiz mohou poskodit
tzv. periferni vidéni,” upozornuje primarka Oddéleni nemoci
ocnich a optometrie Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

MUDr. Hana Doskova, Ph.D.
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Pravé z vyse uvedenych ddvodu by kazdy ¢lovék mél chodit
na pravidelné preventivni o¢ni kontroly. Riziko vyskytu muze
zvySovat geneticka zatéz, vyznamnou roli ale hraje i rasa, di-
optrické vady ve smyslu kratkozrakosti i dalekozrakosti nebo
sklon k niz§im hodnotam krevniho tlaku.

Prevence hraje dlleZitou roli také v pripadé dalsich ocnich
problémd, a to i u jedincd, ktefi v mladsim véku netrpéli
zadnou ocni nebo dioptrickou vadou. ,,Po 40. roku Zivota by
méli na pravidelné ocni prohlidky chodit vSichni, minimalné
v ¢asovém intervalu dvou let. Urcitym problémdm zabranit
nelze, nicméné pokud se prave pri pravidelnych kontrolach
zjisti jakakoliv ,odchylka od béZzného nalezu vzhledem k
véku“, mlZeme pacienta zaradit do pravidelného sledovani,
pti kterém u nékterych pocinajicich o¢nich chorob mizeme
progresi vyrazné oddalit nebo zavcas zacit |écit,” fika primar-
ka Doskova.

Castym d@ivodem navstévy oéni ambulance byva zhorsenf
zrakoveé ostrosti, dioptrické vady, zanétlivé potize vicek i
spojivek, ale také vaznéjsi potize zraku spojené napriklad s
Urazy. Za zhorSenim vidéni v pozdnéjSim véku stoji casto Sedy
zakal. ,Nastésti mame pro tyto pacienty moznost elegant-
niho rfeseni operaci, ktera se dnes provadi v ambulantnim
rezimu, dokonce pouze v mistnim umrtveni o¢nimi kapkami.
Bohuzel ne vSsechny oc¢ni choroby provazené akutnim nebo
postupnym poklesem ¢i dokonce ztratou vidéni lze Uspésné
resit operaci ¢i jen medikamentdzné,” uzavira ocni lékarka
Hana Doskova.
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OPERACNI RESENI
EPILEPSIE DAVA NADEJI
NA LEPSI ZIVOT

»,Mam dvé déti a chci, aby se nebaly byt s maminkou
samy,” vysvétluje na ltzku I. neurologické kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU Véra Svandrlikova,
proc se rozhodla pro chirurgické feseni epilepsie. V mozku
ma zavedenych patnact elektrod a pod dohledem zdravot-
nikd sledujicich nepretrzité jeji stav ¢eka na dalsi epileptic-
ky zachvat. Diky monitoringu mozkové aktivity lékafi do-
kazou presné identifikovat loZisko zpUsobujici epileptické
epizody a nasledné jej odstranit.

Véra Svandrlikova epileptickymi zachvaty trpi od dvanacti let,
setkava se s nimi i nékolikrat za mésic. Stejné jako az 30 %
takto nemocnych ma farmakorezistentni epilepsii, tedy Iéky
neresitelnou formu nemoci. Proto se rozhodla pfistoupit

"E..‘i-" .
Neurolog Ondrej Strycek
pFi monitoringu epileptiformnich vybojii

k chirurgickému zakroku. ,Intracerebralni elektrody implan-
tujeme v ramci prfedoperacniho dosetfovani do predem
vytipovanych mist v mozku, abychom vidéli, co se v téchto
oblastech béhem zachvatu déje, a mohli tato mista poté
operovat s mnohem vétsi jistotou,” popisuje neurolog
MUDr. Ondrej Strycek, Ph.D., z I. neurologické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU.

Lékari takové sledovani provadéji zhruba dvacetkrat ro¢né,
zdjemcU o zakrok je velké mnozstvi. Néktefi pacienti jsou
monitorovani i déle nez tyden, nez se epilepticky zachvat
dostavi. ,0d operace o¢ekdvam, ze mi v budoucnu vyrazné
usnadni Zivot. Nemoc mé omezuje, at uz jde o vybér po-
volani nebo partnerské vztahy. Malokdo unese neustalou
hrozbu dal$iho zachvatu,” popisuje Véra Svandrlikova, kterd
se v ramci svého predoperacniho vySetfeni zapojila také do
vyzkumu vlivu hudby na epileptické vyboje.
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Pacientka Véra Svandrlikovd obvykle preferuje
jiny typ hudby neZ ten, ktery ji poustéji IékaFi
na klinice do sluchdatek

JVyuzivame toho, Ze ma pacientka v ramci doSetfovani v moz-
ku zavedené elektrody. Do specidlnich tésnicich sluchatek ji
poustime rliznou hudbu a sledujeme, jak se odrazi v poctu
epileptiformnich vyboja. Jejich politanim mizeme stanovit,
kterd hudba je pro ni z hlediska redukce vybojl nejvhodnéjsi,”
vysvétluje neurolog Ondrej Strycek. Prvni den pacienti poslou-
chaji pét odlisnych skladeb. Lékar vybere nejvhodnéjsi a jeji
ucinek ovéruje nasledujici den co nejpodobnéjsimi i nejkon-
trastnéjsimi skladbami.

Vyzkumny tym pod vedenim prof. MUDr. Ivana Rektora, CSc.,
spole¢né s MUDTr. Klarou Stillovou, Ph.D., u? d¥ive ovéfoval

u epileptickych pacientl tzv. Mozart(v efekt, kdy poslech hud-
by, zejména pak Mozartovy Sonaty pro dva klaviry D dur, KV
488, je povazovan za moznou terapii nékterych neuropsychi-
atrickych poruch. Mozartova hudba skutecné epileptické vy-
boje u sledovanych pacientl potlacovala, jinak tomu ale bylo
pfi poslechu Haydna. Vyzkumnici z Brna déle zjistili, Ze dopad
akustickych vlastnosti hudby se v nékterych aspektech lisi
také mezi muzi a Zenami s epilepsii. ,MuZi jsou vice senzitivni
na disonanci a vysokofrekvenéni oscilace, Zzeny jsou citlivéjsi
na energetické vlastnosti hudby,” popisuje prof. lvan Rektor.
Vysledky vyzkumu autofi publikovali i v prestiznim European
Journal of Neurology.

Aktudini vyzkum rozsitil zabér i na dalsi hudbu, epileptikdm
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné nyni pousti napfiklad
také filmovou muziku, klavirni minimalismus nebo relaxacni
hudbu. Pravé ta se nejvice libi VéFe Svandrlikové, i kdyz v jejim
pripadé na potlaceni vyboji nefunguje. ,Pacientce nejvice
sedi Mozart, ktery se ji naopak nelibi. Neni viibec vyjimkou,
Ze to pacienti vnimaji takto protichGdné,” fika Ondrej Strycek
a s usmévem dodava, Ze nasledujici fazi vyzkumu, kdy epilep-
tici budou poslouchat pro né vhodnou hudbu v domacim pro-
stfedi s cilem zjistit, zda hudba omezi kromé epileptiformnich
vybojl i samotné zachvaty, si nékteri hudebné pfilis neuZiji.

Jak jsme zjistili diky spolupraci s inZzenyry z Fakulty elektro-
techniky a komunikacnich technologii VUT Brno, jsou to akus-
tické charakteristiky hudby, které maji na mozkovou aktivitu
epileptik( vliv, nikoliv to, zda se dotyénému hudba libi nebo
ne,” dodava prof. lvan Rektor.



ZDRAVY ZIVOTNI STYL
POMAHA PREDCHAZET
ALZHEIMEROVE CHOROBE

Alzheimerova nemoc se obvykle zacina projevovat po
pétasedesatém roku Zivota, postihuje ale i mladsi rocniky.
Centrum pro kognitivni poruchy I. neurologické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU takto
nemocnych eviduje vice nez 500, ¢astéji to jsou Zeny.

let, kdy Slo 0 monogenné dédi¢nou, tzv. familiarni formu ; $ "
Alzheimerovy nemoci. Vzniké v disledku mutace v dalezitych ! l ﬁ ”k
genech a tyka se zhruba jednoho procenta vsech pripadd,” -

rika vedouci I1ékarka Centra pro kognitivni poruchy

MUDr. Lenka Krajc¢ovic¢ova, Ph.D. ,Pokud ma nékdo podezfeni, Ze u néj Alzheimerova

nemoc zapocala, v prvnim kroku by mél navstivit svého
praktického Iékafe. Ten provede alespon zdkladni vysetieni
krve a skriningovy test kognitivnich funkci. Pokud se
podezieni potvrdi, doSetfi dotyéného specialista,” vysvétluje
Krajcovicova.

V pfipadé zmifiované dédi¢né formy se bohuzel chorobé
predejit nedd, v rozvoji tzv. sporadické formy v pozdéjsim
véku ale hraji dileZitou roli rizikové faktory, které ¢lovék do
urcité miry ovlivnit mize. , Faktory jako vék nebo rodinnou
zaté7 sice také nezménime, zdravym Zivotnim stylem ale
muZeme riziko rozvoje Alzheimerovy nemoci vyznamné snizit. Do screeningu v¢asného rozpoznani této nemoci je zapojena
Je tedy potfeba se zdrave stravovat a vyvarovat se zvySovani také Nemocnic¢ni lékarna FNUSA, kterd zajemcim nabizi
hmotnosti, mit dostatek pohybu a udrZovat si socialni i bezplatné konzultace formou nenaroénych testd piimo v
mentalni aktivitu,” doporucuje lékarka. Nebezpelné pro rozvoj lékarné pfi vychodu z aredlu FNUSA na ul. Hybe3ova. Zdjemci
nemoci je kromé obezity, cukrovky a vysokého krevniho tlaku se mohou objednat telefonicky na ¢isle 543 182 105 nebo na
a cholesterolu také koureni a opakované Urazy hlavy. e-mailu veronika.cillikova@fnusa.cz.
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COVID OPET ,OVLADL”
NEMOCNICE

Nemoc COVID-19 se béhem podzimu roku 2021 opét vra-
tila v plné sile. Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné se
zacali objevovat prvni pacienti béhem Fijna. V listopadu se
situace razantné zhorsila, pfibyvali pfedevsim pacienti ve
vaziném stavu, které musela nemocnice hospitalizovat na

anesteziologicko resuscitacni klinice a jednotkach intenziv-

ni péce. Ukazalo se, Ze u tézkych prabéha hraje obrovskou
roli o¢kovani. Vétsina pacientti na umélé plicni ventilaci
nebyla naockovana.

S pribyvajicimi pacienty na standardnich i intenzivnich [0z-

kdch také pribyvalo izolovanych covidovych oddéleni na klini-

kdch Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, které se v bézné
situaci staraji o zcela jiné pacienty. Postupné tak vznikla
covidova I0Zka na dermatovenerologické, neurologické,
obou internich, chirurgické a ortopedické klinice. A také na
dolécovacim a rehabilitacnim oddélend.

Nejvice se vsak naplfiovala IGzka s umélou plicni ventilaci.
Situace se zhorsila natolik, Ze prednosta Anesteziologicko
resuscitacni kliniky FNUSA a LF MU prof. MUDr. Vladimir
Sramek, Ph.D., ktery je zaroven krajskym koordinatorem JMK
pro intenzivni péci, pozadal o pomoc prazské nemocnice.
25. listopadu tak dva pacienty v tézkém stavu prevezla Zdra-
votnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje do dvou
prazskych nemocnic — Nemocnice Na Homolce a VSeobecné
fakultni nemocnice. ,Uvidime, jak bude pandemie pokra-
Covat, nyni jsme si uvolnili ruce zhruba na 48 hodin- tak,
abychom mohli v obou brnénskych fakultnich nemocnicich
zachovat centrovou péci a zaroven mohli pomoci mensim
nemocnicim, které zacinaji mit obrovské problémy. Dékuje-
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me armadé a prazskym nemocnicim, ze ndm pomohli, je ale
jasné, Ze je to jen docasné fedeni. Pokud nedojde k néjakym
restriktivnim opatfenim nebo vétsimu dodrZovani opatfeni
stavajicich, béhem nékolika dni ¢i jednoho, dvou tydn( se
zhorsi situace i v Cechach,” uved| tehdy prof. Sramek.

Nedostatek sester a pomoc zvenku

Nedostatek nelékarského osetfovatelského personalu, pre-
devsim sester, je sice dlouhodobym problémem ve zdravot-
nictvi, v dobé vzristajiciho poctu infekénich pacientd a nut-
nosti zfizovat dalsi pracovisté se vSak tento problém logicky
prohloubil.

,Nékteré sestry jsme jiz na jare museli pfesunout do nasich
dvou ockovacich center, dalsi sestry bylo nutné zajistit pro
odbérové (testovaci) centrum a od listopadu jsme navic
nové otevreli i dvé ambulance pro podavani monoklonal-
nich latek. Kdyz pripocitdm sestry, které musely zUstat doma
s nemocnymi détmi, od nichz ¢asto nemoc COVID-19 dosta-
ly, ¢imzZ se jejich absence v praci jesté prodlouzila, vychazi

z toho, Ze situace je stejné zavazna, ne-li horsi nez na jare.”
konstatovala Mgr. Jana Zvéfinovd, ndméstkyné pro oSetiova-
telskou péci Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

V této souvislosti je nutné zminit, Zze Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné stejné jako ostatni nemocnice pozadala o
pomoc armadu, hasice i policii. S covidovymi pacienty tak



zacalo postupné pomahat 10 vojak( z vyskovské posadky
Armady CR, 4 hasici z Hasi¢ského zachranného sboru JMK

a 4 policisté z Policie CR. Vichni nastoupili do sménného
provozu na nékolik klinik. ,Vojaci vykonavaji na anestezio-
logicko resuscitacni klinice pomocné prace, predevsim ty
fyzicky nejvic narocné. Jednd se napriklad o pomoc pfi polo-
hovani pacientd, zvlasté ulozeni pacienta do pronacni polo-
hy, tedy na bfiSe. Pokud je pacient navic na pfistroji ECMO,
je polohovani obzvlasté slozité a tézké,” uvedla Renata Vy-
hlidalova, vrchni sestra Anesteziologicko resuscitacni kliniky
FNUSA a LF MU. Vojéci stejné jako hasici a policisté také dle
situace na klinikdch pomahaji pti prevazeni pacientl na vy-
Setfeni, pfi pfijmu materidlu na pracovisté a podobné.

Na klinikach, v ockovacich a odbérovych centrech pak vypo-
mahaji nékolikrat tydné také studenti zdravotnickych skol

a lékarskych fakult.
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DOBROCENTRUM DELA
PACIENTUM RADOST
| NA DALKU

Vénovat se pacienttim na lizkovych oddélenich se
dobrovolnikiim z DobroCentra u sv. Anny bohuzZel nepodafilo
vydrZet dlouho. Kvili opét zhorsené pandemické situaci

a zakazu navstév museli svou Cinnost presunout po par
normalné stravenych mésicich znovu do alternativnich
oblasti. To je ale v jejich aktivité rozhodné nezastavilo.

Po akénim lété plném vytvarnych dilni¢ek, rytmoterapie a
cestovatelskych prednések vykrocili dobrovolnici do podzimu se
stejnou vervou, a stihli tak pred uzavienim oddéleni s pacienty
vyrobit jesté podzimni dekorace nebo si zazpivat a zahrat na
netradi¢ni hudebni néstroje.
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Aktualné dobrovolnici opét pomahaji, kde je zrovna potreba.
L,Vétsinou se zapojujeme do distribuce darl pro zdravotniky,
jeden z nasich dobrovolnikll pomahal také v o¢kovacim centru
s administrativou...” okomentovala situaci vedouci DobroCentra
u sv. Anny Mgr. Svatava Kalna.

Dobrovolnici se ale nevzdavaji ani své plvodni mise, a to
zpfijemnovani Casu hospitalizovanym pacientlm. Jako kazdy
rok pro nemocné vyrobili vdno¢ni pfanicka, jen jim je letos
bohuZel nebudou moci predat osobné za doprovodu koled,
ale poslou je po zdravotnickém persondlu. Vanocéni ¢as mohou
na oddélenich alespon o trochu vic vnimat jak pacienti, tak
personal diky adventnim vénclim, které v DobroCentru vyrobili
pro pracovisté, kam standardné dochazeji.

Hledate smysluplné vyuZiti volného ¢asu? DobroCentrum
u sv. Anny stdle hleda nové ¢leny. Vice informaci najdete
tireba na nasem Facebooku.



ZA ODBER DO DIVADLA VE FNUSA SE LZE ZAPSAT
NEBO AQUAPARKU DO REGISTRU DARCU
KOSTNI DRENE

Odbérové centrum Transfuzniho oddéleni Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné darce zacalo odménovat dalsimi sta-
bilnimi benefity. Diky spolupraci s Divadlem Bolka Polivky
a Auqualandem Moravia si kazdy odnese kromé dobrého
pocitu také vouchery na vyrazné slevy.

V Divadle Bolka Polivky darci mohou uplatnit 40% slevu na
nakup vstupenek, v pripadé Aqualandu Moravia ziskavaji
celodenni vstup do zény Aqua (bazény, vifivky, tobogéany)
za zvyhodnénou cenu 299 KE. Tyto vouchery ziskavaji dva,
i pro doprovod.

DAT SANCI!

Darci stale ziskavaji také moznost nechat si bezplatné vysetfit
hladinu protilatek proti COVID-19 (IgG) a darkovy poukaz do
Optiky Valore na odborné vysetreni zraku a slevu na ndkup
dioptrickych bryli.

V uplynulych mésicich odbérové centrum pro darce krve
prichystalo také nékolik tematickych akci. V dobé vinobrani to
bylo Krvebrani, kdy pfichozi mohli ,vyménit” 450 ml své krve
za lahev vina, pozdéji Krvefest, aby nepfisli zkratka ani milovni-
ci piva. Diky spoluprdci s vice nez desitkou mensich pivovard
mohl personal rozdavat za darcovské odbéry piva po dobu

tri tydnd. Na své si prisli i milovnici ¢aje, pro které nachystal

darkové balicky Sonnentor.
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Béhem zafi pfijeli do Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
v ramci projektu Erasmus na dvoutydenni odbornou staz
studenti ze Stfedni zdravotnické Skoly Lu¢enec na Sloven-
sku. Jaké byly jejich zazitky? A co se stihli naucit? Popsali
to strucné sami...

Po druhej vine Covidu, tesne pred tou tretou, sa to podarilo
a konecne sme mohli vyrazit na zahrani¢nu staz. V nedelu
12. septembra sme sa vybrali za novymi zaZitkami, skisenos-
tami a poznavanim na dva tyZzdne do Brna. Samotna cesta
overila nasu kondiciu — prenasat tie megakufre si vyZadova-
lo fyzicku zdatnost nielen nas, ale i ostatnych cestujucich,
ktori ndm velmi ochotne pri prestupovani poméhali.

Zrejme hlavne preto, aby vcas nastupili do vlaku, ktory

sme, mierne povedané, blokovali. Nakoniec sa to podarilo
zvlddnut a v rovnakom duchu sme zahdjili nds$ pobyt — teda

s heslom — spoloc¢ne to ddme. Dnes rdno pred siedmou
hodinou nas pri vstupe do nemocnice ¢akala Mgr. Helena
Cermékova, veduca ucitelka praktického vyucovania Sz5
Brno Jaselska, ktora nas privitala a uviedla u p. ndmestnicky
pre oSetrovatelsku starostlivost FNUSA Mgr. Jany Zvéfino-
vej. Po milom a Uprimnom Uvode nds spolu s nasou pani
zastupkynou pre odborné vzdeldvanie a zaroven projektovou
koordindtorkou PhDr. M. Sekulovou oboznamili s programom
staze. Pripravili pre nas nie len odbornu prax, ale aj exkurzie
na roznych klinikach a Specializovanych centrach. Prvy den
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sme sa na jednotlivych oddeleniach oboznamovali s ich pre-
vadzkou, osobitostami oSetrovatelskej starostlivosti a zajtra
nas uz Caka aj realizacia praktickych vykonov pod dohladom
vyucujucich zo SZ8 Brno Jaselska a nagej Mgr. S. Krnacove;j.
Zoznamujeme sa s pracou na oddeleniach Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brne, a to na . interni kardioangiologické
klinice, I. chirurgické klinice a Il. interni klinice.

Musime konStatovat, Ze je ndm tu super. Spozndvame suse-
dov spoza rieky Morava — iny kraj, kulturu, fudi, ale hlavne
mame moznost na vlastné oci vidiet, ako prebieha odborna
klinicka prax naich rovesnikov na SZS v zahrani¢i. Velmi si
vazime, Ze tu mdzeme pracovat. Okrem moznosti ziskavat
nové a overovat si osvojené zrué¢nosti, nam asi najviac uca-
rovalo materidlno — technické zabezpecenie jednotlivych
oddeleni, ale aj Ustretovost a spolupraca zamestnancov fa-
kultnej nemocnice i nasich moravskych spoluziakov. Napriek
tomu, Ze sme tu len ,na navsteve”, citime, Ze sme sucastou
fungujuceho timu, za ¢o sme nesmierne vdacni.

4.A — Miriam Kucerkovd, Veronika Berkiova
4.B - Bianka Budzdakovad, Viktoria Hikkerova,
Veronika Simunkovd, Natdlia Kamenskd
Mgr. Angelika Hergelova




ABECEDA VITAMINU A
MINERALU - VITAMIN D

Vitamin D, oznacovany nékdy také jako kalciferol, patfi do skupiny
vitaminQ rozpustnych v tucich. V lidském organismu muze vitamin
D také vzniknout, a to vlivem sluneéniho zafeni na kazZi. Zatimco

v ZivociSnych tkanich se vyskytuje jako vitamin D3, v rostlinach

je to D2. Chemické, biologické a fyzikalni vlastnosti a ucinnost
obou derivatt jsou nicméné podobné — vitamin D je spojen s me-
tabolismem slouéenin vapniku a fosforu nezbytnych pro rist,
vyvoj a udrZeni struktury kosti.

Zdroj

Vitamin D2 — ergokalciferol — najdeme napfiklad v kvasnicich

a divoce rostoucich houbdch, z nichZ se pak ziskava pro vyrobu
potravnich vitaminovych doplfik(i vhodnych i pro vegany. Zivo¢iiné
zdroje obsahuji vitamin D3 — cholekalciferol. Vyznamné mnozstvi
vitaminu D3 nejdeme v rybim tuku, mofskych rybach, ale také ve
vejcich, mléku a maslu. Z vitaminu D pak za plsobeni UV zafeni a
dalsich enzymatickych Uprav (jatra, ledviny) vznika aktivni kalcitriol.

Denni potfeba vitaminu D je v rozmezi 2,5-10 pg. Vyssi potfebu,
tedy na Urovni horniho limitu, maji kojenci, déti, téhotné a kojici
Zeny, ale také starsi lidé, ktefi nepfichazi tolik do styku se slune¢nim

zarenim. Pfedevsim se to pak tykd populace Zijici mimo tropické a
subtropické pasmo.

Na co jej télo potiebuje?

Vitamin D se podili na metabolismu vapniku a fosforu. Podporuje
tvorbu kosti a zvysuje ukladani minerdl do kosti. V posledni dobé

je Casto diskutovan také pozitivni vliv na imunitni systém

a nespecifickou imunitu. Receptory pro vitamin D se nachazeji takrka
ve vsech burkach lidského téla, coz svédci o zasadni a nezbytné
Uloze vitaminu pro lidsky organizmus.

Nedostatek a nadbytek vitaminu D

Nedostatek vitaminu D vznikd pfi malabsorpci tukd, napfiklad

pfi cystické fibroze, celiakii nebo nemocech pankreatu, kdy se
obecné hire vstfebavaji vSechny vitaminy rozpustné v tucich.
Nouze o vitamin D se mlZe projevovat poruchami pevnosti kostf,
jejich snizenou mineralizaci, deformacemi kostry nebo snizenou
svalovou pevnosti. Spojovan je také s vy$sim rizikem vzniku diabetu
mellitu 2. typu.

Poddvanim vyssich davek vitaminu D zajistime jak preventivni,

tak i IéCebny efekt. B€zné je uzivani vitaminu D v kapkach

u novorozencl (matefské mléko ma nizsi obsah vitaminu D).

U osob s roztrousenou sklerézou patfi podavani vitaminu D také

k zakladnim terapeutickym postupdm. Zajimavosti je, Ze vyssi davky
vitaminu D jsou vyuzivany také jako prostifedek snizujici zavaznost
prabéhu onemocnéni COVID-19.

Naopak nadbytek vitaminu miZe vést ke zvySenému ukladani
minerald i mimo kosti a nasledné tak ke kalcifikaci mékkych tkani.

Chcete védét vic,
zeptejte se

Jak spravné uZivat léky?

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

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

Potfebujete poradit s |Iékarniékou?
Chystéte se na cesty a nevite,
které leky si vzit s sebou?

Mate problémy s paméti?

NAVSTIVTE
KONZULTACNI STREDISKO
V LEKARNE FNUSA V BRNE

V BUDOVE "S" (vchod z HybeZovy ulice)

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

Mili zdravotnici,

uz dfiv jsem Vam chtéla napsat par slov, ale starosti a bolest
nad ztratou mého manzela v jarni viné Covidu-19 mi v tom
branily.

Ted nemohu slyset zpravy o rostoucich ¢islech a o nakazeni
mych blizkych a pratel bez zachvat( Uzkosti a place. O to vic se
podivuji nad reakci lidi, kterym pomahate, a oni vdm nadavaiji!
Vite toho vic nez na jare a je moznost ockovani, tudiz vétsi na-
déje na jejich zachranu! Tak nastal ¢as Vam napsat DEKUJI!!!
Dékuji za to, Ze jste a Ze délate, co je ve Vasich moznostech.
Jak je psédno: ,Tém, kdo jednaji spravné, feknéte, ze se jim bude
dobre dafit. Za své skutky budou odménéni.” (Izajas 3:10)

Preji Vam hodné sil, lasky a radosti jak v profesnim Zivote,
tak v soukromém!
Jitka Dresslerova

Vazena pani profesorko Spinarova,

v priibéhu nékolika tydnl jsem absolvoval zase po nékolika
mésicich kolecko kontrol mého zdravotniho stavu. Nékdo
fekne, Ze jsem asi cinklej, ale ja se k Vam na kliniku vidy
tésim, aZ Vas zase (skoro) vSechny uvidim. ProtoZe za to, co
pro nas pacienty délate, smekam povéstny kloboucek.

Hlavné za to, jak na nas Sifite pozitivni naladu, diky cemuz
nejsme potom tak vystresovani z vySetieni. Jsem velky fanda
hokeje, hlavné Komety Brno, to snad od deseti let, kdy jsem
zacal s otcem jezdit na zapasy, a potom tymu |. IKAK. Ani ne-
budu rozepisovat, jak jsem denné hltal zpravy v dobé covidu a
drzel pésti panu primafi Rezkovi a celému tymu, aby se dafilo tu
ludru zlikvidovat.

V soucasné dobé chodim rehabilitovat na KTLR a je nas hafo, co
jste nas vytahli ze spard baby s kosou. Neuvéritelné. Fakt. Vsich-
ni mate mdj obdiv, Uctu a pokoru. Za vsechny pacienty obfi dik.

Libi se mi tento citdt sira N. Wintona, protoZe presné vy jste
téch Uspéchl dosahli tvrdou praci a neskutecnou vili pomoci
nemocnym lidem: ,Myslim si, Ze hodné lidi fikd, Ze néco nejde
udélat, protoZe to nikdy ani nezkusili. Je to jenom zaminka.
VétSina véci i zdanlivé nemoZnych tvrdou praci dosahnout lze.
Myslim, Ze je to vile, co lidem Casto schazi.... Nic neni neusku-
te€nitelné, pokud to neodporuje zdravému rozumu.”

S Uctou Vas velky fanda a vdécny pacos Hranol (Josef Kuzel)
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Dobry vecer,

chtéli bychom moc podékovat sestfickam a Iékafim na oddé-
leni ORL €. 75, v€etné ambulance. Minuly tyden zde byl hos-
pitalizovan nas syn, ktery ma kombinované postizeni — poru-
chy autistického spektra, tézké mentalni postizeni a epilepsii.

KaZdda ndvstéva lékare je pro syna velkou stresovou zatézi. Je
pro néj tézké adaptovat se na nové prostredi, nema dlvéru k
cizim lidem, neobejde se bez neustalého dohledu a dopomoci
pfi kazdé bézné Cinnosti... Je pro néj velice dllezité, aby mél ve-
dle sebe oporu rodinného pfislusnika. V tomhle ohledu bychom
chtéli zminéné oddéleni velice ocenit, protoZe nam vsichni zdra-
votnici vysli maximalné vstfic a synovi i nam pobyt v nemocnici
uleh¢ili a zpfijemnili. VSichni na nds byli mili. SnaZili se vyhovét
aktudlnim, ne vzdy standardnim, potfebam syna, diky nimZ bylo
potfeba obcas i improvizovat.

Velké podékovani patfi panu doktorovi M. Veselému, ktery

byl k synovi velice empaticky, trpélivy a vlidny. Také dékujeme
panu doktorovi R. Lamosovi, ktery nas pfijimal na ambulanci.
KéZz bychom se na kazdém zdravotnickém pracovisti setkali s tak
obrovskym pochopenim a personalem s velkym srdcem.

Jedté jednou vam, milé sestficky a pani doktofi, DEKUJEME!
Za pacienta Toma dékuje celd rodina Sykorova

Dobry den,

dne 20. 9. 2021 jsem byl operovan na 40. oddéleni I. CHK
FNUSA. Chci také touto cestou podékovat skvélému tymu
sestficek a lékaFli na tomto oddéleni a svému operatérovi a
oSetfujicimu Iékafi MUDr. Adamovi Pestalovi, Ph.D. BEéhem
mého pobytu jsem dostal skvélou péci nejen po odborné, ale
také lidské strance. Je narocné sladit tolik lidi a tkolti — na
tomto oddéleni se to dafi.

Pracuji cely Zivot s vazné postizenymi détmi i dospélymi, praco-
val jsem 10 let s détmi na ulici v tom nejhorsim prostredi, jsem
také trenér vrcholovych sportovcd i déti, pracoval jsem s Kome-
tou Brno atd. V minulosti jsem velel velkému tymu zdravych i
postizenych lidi, ktefi spolecné se mnou pracovali a pomahali
ostatnim. To vse je pro mé srdecni zaleZitost.

Toto vSe piSu proto, Zze dokdzu ocenit kvalitni tymovou praci,
pravé nejen po odborné, ale také lidské strance.
Michael Svoboda



Dobry den,

v minulém tydnu jsem byla hospitalizovana na oddéleni 82.

Snad radi uslysite, Ze jsem byla opravdu pfijemné prekvape-
na. Chci pochvalit vzornou starost s velkou davkou empatie

od vsech, co tam pecuji o nemocné.

Za cely svlj tydenni pobyt jsem nezaznamenala jediny pfipad
toho, Ze by se snad nékomu nedostalo rychlé a profesionalni
pomoci. K tomu naopak dokdzali i pohladit, utésit nebo po-
vzbudit.

Nevim, jak jina oddéleni, ale tady se k lidem chovaji skvéle.
Dasa Fajtova
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Dobry den,

chtél bych podékovat personalu ambulance Kliniky télovy-
chovného lékarstvi a rehabilitace FNUSA a LF MU za vynika-
jici praci a lidsky pFistup k pacientim.

Tri mésice jsem dochazel do FNUSA na elektrolécbu a reha-
bilitacni cvi¢eni z ddvodu bolesti kréni a bederni patere. Jsem
ucitelem a zminované zdravotni obtiZe spojuji zejména s dlou-
hotrvajici distanc¢ni vyukou, kterd probihala u pocitace.

Jako reditel Skoly vim, Ze pracovat ve verejné sluzbé neni jed-

noduché. U zdravotnickych pracovnikl zmifiovaného oddéleni

ocenuji predevsim jejich profesionalitu, vstficnost a empatii.
Vzdy jsem se setkal se zajmem, ochotou a slusnosti. Tento
pristup také prispél k odstranéni mych obtizi.

Dékuji predevsim pani doktorce Dostalové a panu magistru
Vajcnerovi, ktefi mi nejvice pomohli. Ambulance Kliniky télovy-
chovného |ékafstvi a rehabilitace pfispiva svoji vynikajici praci a
pratelskou atmosférou k vyborné povésti celé nemocnice.

S pozdravem
Mgr. Ludék Balcarik
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LIDE BY NEMELI REZIGNOVAT
NA OCHRANU SOUKROMI

Ochrana osobnich tdaju byla ve zdravotnictvi téma odjak-
Ziva, jelikoZ poskytovani zdravotnich sluzeb je s jejich zpra-
covanim neoddélitelné spjato. S pfichodem GDPR se pro-
blematika dostala do svétla pozornosti jesté o kousek vice.
Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné drzi nad osobnimi
udaji zaméstnanct, a hlavné nad citlivymi daty o nemoc-
nych, ochrannou ruku povérenkyné pro ochranu osobnich
udajd Mgr. et Mgr. Zuzana Ondrtjova. Ta v této roli mimo
jiné funguje i jako konzultantka pro ty, ktefi chtéji sva prava
v této oblasti uplatnit.

Rada lidi dnes u? asi tusi, 7e funkce povérence pro ochranu
osobnich Udaji (DPO — z angl. Data Protection Officer) je

v nemocnicich povinnd, obrazek o presné naplni prace si ale
udéld jen malokdo. Alespon tak to vnima Zuzana Ondrdjova,
prvni jmenovana DPO nemocnice, ktera nyni funkci zastava uz
vice neZ 3 roky. ,Role je to obtizna. Jednou z hlavnich uloh je
monitorovat soulad procest v organizaci s pravnimi predpisy
v oblasti ochrany osobnich Gdaja,” vysvétluje povérenkyné

a s usmévem dodava, Ze si brzy uvédomila, Ze titul nejobli-
bengjsi kolegyné roku asi neziska. ,Pravni normy jsou a vidy
budou z povahy véci omezujici, na druhou stranu poskytuji
lidem ochranu.”

DPO je v podstaté specializovanym auditorem, jeho?Z ¢innost
s sebou prinasi zmény, ¢asto administrativniho charakteru.

LV rychlém provozu nemocnice to je nékdy problém, zejména
pro zdravotniky. Provoz musi byt efektivni — jde zde v prvni
fadé o zdravi a Zivoty lidi, coz je absolutni prioritou kazdého,
kdo v nemocnici pracuje. Tedy i moji. Snazim se proto hledat
cesty, jak splnit svou misi, a zaroven neztézovat lékarlim

a zdravotnik(im jejich ndro¢nou a odpovédnou praci zbytec-
ne,” popisuje Ondrajova.

DuleZita jsou proto i Skoleni, osvéta a komunikace se zamést-
nanci napfic profesemi. ,Hodné miv tom pomaha pozitivni
vztah k mediciné a Ucta ke zdravotnické profesi, kterou mam
odmalicka. Bily plast mé nikdy nedésil, nosila ho totiz moje
maminka, ktera cely Zivot pracovala v nemocnici. Pravo, IT

a medicina jsou atraktivni profesni obory, které nestoji proti
sobé — v urcitych oblastech se prolinaji, a z hlediska vysledku
jsou vSechny potfebné,” zamysli se OndrUjova, a dotyka se tim
témér ,vseobjimajiciho” rozsahu svého oboru.

DPO by totiz mél rozumét nejen pravu, ale v dostatecné mire
i IT a dalsim procestim v organizaci. Musi mit do vSech téchto
agend potrebny vhled, ale nemél by je sdm nastavovat.

LV ramci organizace musi zlstat zachovana moje nezavislost
a je mou povinnosti udrzet si nad celou agendou urcity nad-
hled, coz je slozité odborné i lidsky,” pokracuje v popisu své
pracovni naplné.

Soucasna rychla a digitdIni doba prinasi obrovské technické
moznosti zpracovani dat, nové IT technologie, umélou inte-
ligenci, ale zaroven také vyzvy a zvySené naroky na ochranu
lidskych prav. ,Ochrana osobnich Udajd Uzce souvisi s ochra-
nou soukromi. Neméli bychom proto zapominat, Ze pravo na
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ochranu soukromi patfi do prvni generace zakladnich lidskych
prav, spolecné s pravem na Zivot, které ma jako absolutni pravo
samoziejmé prednost,” vysvétluje Ondrdjova.

Ustavy demokratickych statd a mezinarodni lidskopravni umlu-
vy maji poskytovat lidem pravni garance k tomu, aby jejich
zakladni lidska prava a svobody byly respektovany a nebyly
zneuzity. ,Zda se mi, Ze lidé jsou unaveni hektickym zplsobem
Zivota a kazdodenni vSednosti, a jsou moZna uz i pfilis otupéli
na to, aby védomé a cilené trvali na ochrané vlastnich prav,”
fika povérenkyné a doddva: ,Moznd i v tom vidim smysl své
prace. Opakovat lidem, Ze jsou véci, na které by nikdy neméli
rezignovat. A ochrana soukromi k nim patfi. Jinak ztratime po-
stupné svobodu vsichni...”

Poskytovani zdravotnich sluzeb podle Ondrljové v soucasné
dobé jiz neni zaleZitosti jen |ékare a zdravotni sestry, ale stala
se z néj tymova prace. ,Dvojice lékar-sestra byla, je a vidy bude
zadkladem, nicméné do pomysiného tymu dnes neodmyslitelné
patfiicelé IT oddéleni, které je ve FNUSA odpovédné i za vyvoj
a spravu nemocnic¢nich informacnich systémd, a pronikaji do
néj i pravnici, kteri poskytuji zdravotnim sluzbam a vyzkumu
potfebnou pravni zastitu, ja jako DPO, kterd jsem vzdélanim
rovnéz pravnicka, a bezpochyby i manazer kyberbezpecnosti.”

Ten ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné plsobi od zacatku
letoSniho léta. ,Jedna se o novou pracovni pozici, ktera je zfi-
zena na zakladé pozadavk( vyplyvajicich ze zakona a vyhlasky o
kybernetické bezpecnosti. Manazer kybernetické bezpecnosti
(MKB) odpovida za systém fizeni bezpecnosti informaci,” vy-
svétluje Ing. Jaroslav Tresnak, ktery tuto funkci ve FNUSA zasta-
va. O jeji daleZitosti jsme se vsichni presvédcili v prvni viné pan-
demie, kdy byl nabouran systém nékolika ¢eskych nemocnic. K
zédkladnim Ukolim manazera kybernetické bezpecnosti tak patri
zejména hodnoceni aktiv a rizik, poskytovani pokyn( pro zajis-
téni bezpecnosti informaci, a pravé i uzka spoluprace s DPO.

,Tési mé, Ze mohu fici, Ze ve FNUSA tymova spolupréce infor-
matikd, manaZera kybernetické bezpecnosti, pravnik a DPO

i diky podpore vedeni nemocnice funguje. A o totéz se v komu-
nikaci s lékafi, zdravotniky a vyzkumniky, ktefi jsou pro provoz
nemocnice nejdilezitéjsi a je jich pocetné nejvice, upfimné spo-
le¢né snazime kazdy den,” shrnuje zavérem Zuzana Ondrdjova.



V AREALU FNUSA VZNIKAJI

NOVE REHABILITACNI PRVKY s

Nejen pacienti Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné mohou
nové vyuzZivat ergoterapeutické prvky rozmisténé v arealu
nemocnice. Prvni realizovanou vlastovkou je specidlni reha-
bilita¢ni chodnik, jehoZ sloZeni z rozlicnych materialti stimu-
luje receptory rozmisténé na ploskach nohou a podporuje
tak spravnou senzomotoriku dolnich koncetin. Dalsi novinky
pribydou na jare.

Projekt vznikl z iniciativy ergoterapeutd z Kliniky télovychov-
ného lékarstvi a rehabilitace FNUSA a LF MU, ktefi chodnik
planuji vyuzivat pfi praci s pacienty, samoziejmé v dobé, kdy
jim to umoZni pocasi. ,Bosa chize je pfirozenou rehabilitaci
nejen pro plochonohé, ale i pro jiné pohybové potize pfi rliz-
nych pohybovych onemocnénich,” komentuje pfinos ergote-
rapeutka Ladislava Chanovicka.

Rehabilitacni senzoricky chodnik je primarné urcen pro bosou
chazi, aby byla stimulace receptort na chodidlech co nejin-
tenzivnéjsi. Navstévnici mohou prostfednictvim svych chodi-
del vnimat napfiklad stérk, kiru, sisky, Spalky, ale i pisek nebo
zeminu. Informace o vlastnostech povrchu odchazi z recep-
torll do mozku a z mozku se vraci zpét k jednotlivym svaldm
prikaz, jak se s nerovnosti nepravidelného povrchu vyrovnat.

Spolu s chodnikem pro pacienty v areélu vznikl také soft trekovy
prostor pro ndcvik chlize v terénu a na jare je v planu instalovat
gardenterapeuticky stdl, na kterém si pacienti budou trénovat
jemnou motoriku pfi péci o rostliny. ,,Pro pacienty, ktefi jsou

ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné hospitalizovani, jsou
rehabilitacni prvky nejen vhodnou cvi¢ebni pomuckou, ale i
vybornym prostifedkem pro rozptyleni myslenek. Misto navic
muUze byt prijemnym cilem setkani pacienta s jeho blizkymi,”
okomentovala za fyzioterapeuty Ladislava Chanovicka.

Cely projekt vznikl diky podpore Nadace Partnerstvi a Nadace
pojistovny Kooperativa. Realizaci zahradnickych praci zajistila
firma NATIVI GARDEN.




AKCI BLESK ORDINACE
NAVSTIVILY STOVKY LIDI

Zdravotnici z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné byli sou-
Casti akce Blesk Ordinace, ktera se konala v zafi pfimo na
namésti Svobody v centru Brna. Celkem 10 stanovist nabidlo
preventivni vySetieni i osvétu. VysSetfovala se materska zna-
ménka, plice, diabetes, zrak Ci tlak. Pfichozi se také dozvédéli
zajimavé informace o tom, jak predejit problémim se srdcem
nebo mozkové mrtvici. Akce Blesk Ordinace nabidla také
urceni krevnich skupin, poradnu odvykani koureni, nebo
rady, jak zachazet s Iéky. Predstavila i Cinnost a fungovani
dobrovolnikd v ramci DobroCentra u sv. Anny. Veskera vyset-
feni byla zdarma a bez nutnosti jakéhokoliv objednani. Pokud
to epidemiologicka situace umozni, akce se znovu uskutecni
také v roce 2022.
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MYM SNEM JE ZACHRANOVAT
ZIVOTY, RIKA MLADY VEDEC

Stfedoskolak Martin Kaleta jako ambasador projektu HOBIT
FNUSA-ICRC pomaha uz nékolik let Sifit povédomi o cévni
mozkové pFihodé. Za jeji vyzkum ted' ziskal prestiZni ocenéni
Ceska hlavicka, které talentovanym studentim udéluje
odborna porota. Student s vasni pro mozek se planuje hlasit

na medicinu a sv{j vyzkum dale rozvijet.

Lékarem planujete byt od raného détstvi. Jak tohle zaujeti
pro profesi lékafe vzniklo?

V rodiné mam dva lékare, dédecka, ktery je prakticky lékar, a
stryce chirurga. Od malicka chci délat to, co oni. Nejvice mé
na lékarstvi fascinuje moznost pomahat lidem a zachrarovat
Zivoty. Je to mUj nejvétsi sen.

Kdy Vas zacal zajimat konkrétné mozek?

Asi pred tfemi lety, a to pravé diky projektu pana profesora
Mikulika (FNUSA-ICRC). Ziskal jsem totiz moznost projit si ¢ast
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, kde byla soucasti ex-
kurze také prednaska o mrtvici v ramci projektu HOBIT. Téma
mrtvice mé v ten moment neskutecné nadchlo a od té doby
jsem ambasadorem projektu. Ze je pro mé mozek opravdu ten
nejuzasnéjsi organ, jsem si uvédomil, kdyz jsem pred dvéma
lety zacal pracovat na Anatomickém Ustavu Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity pod vedenim pana prednosty docenta
Marka Joukala na vyzkumu mrtvice. Zamérili jsme se na sice
méné Castou, ale mnohem zavaznéjsi hemoragickou mrtvici,
konkrétné na subarachnoidalni krvaceni a zénétlivou reakci
mozku. U mikroskopu mé hnala myslenka, Ze objevime néco
nového, co by mohlo snizit nasledky hemoragie.

Pravé za tento vyzkum jste ted obdrzel ocenéni Ceska
hlavicka...

Ceskou hlavi¢ku jsem ziskal v kategorii Sanitas, ktera se zabyva
vyzkumem na poli mediciny. Je to vlastné nejvyssi ocenéni,
které jsem mohl jako student ziskat, moc si toho vazim.
Soutézil jsem s moji studii subarachnoidalniho krvaceni a pos-
toupil jsem do finale mezi t¥i prace z celé CR. Obhajoba byla
pfed porotou 14 profesord v Praze. S moji praci se mi podafilo
jiz d¥ive ziskat 4. misto za zdravotnictvi ve finale SOC, tam mé
porazily vyzkumy rakoviny, ale v Ceskych hlavi¢kach se jim to
nepovedlo.

Jak Vas vyzkum vlastné probihal? Jako student mate fadu
casové narocnych povinnosti...

Koronavirus nepral bézné vyuce, ale mné pral v tom, Ze jsem
meél mnohem vice ¢asu na vyzkum. Nejprve jsem se musel
naucit zaklady neuroanatomie a patologie, potom jsme §li
na operacni saly. Nachystali jsme si laboratorni potkany,
operovali je a pak usmrtili. V prabéhu ctyr period — jednoho,
tfi, sedmi a ¢trnacti dni jsme mozky odebrali a laboratorné je
pfipravili na zkoumani pod mikroskopem. U néj jsem stravil
priblizné devadesat procent praktické ¢asti, protoze jsem
musel analyzovat vSechny mozky. Hledal jsem cévy v mozku
a sledoval zmény hematoencefalické bariéry. Poté se vse vy-
hodnocovalo a z vysledkl jsme vyvodili zavéry. Ve vyzkumu

budeme déle pokracovat. MUj velky dik patfi panu docentu
Marku Joukalovi, ktery mi je nejen tim nejlepsi Skolitelem,
ale také velkym vzorem.

Kdyz zrovna nejste v laboratofri, vénujete se stale také projek-
tu HOBIT pod hlavickou FNUSA-ICRC. Co pfesné role ambasa-
dora obnasi?

Zamérujeme se na rozsifeni povédomi o mozkové mrtvici,
protoZe jeji priznaky zna stale malo lidi. Délame prednasky

pro verejnost, skoly a seniory. Jsou to prave laici, ktefi ¢asto
rozhoduji o tom, jestli pacient preZije. Musi rozpoznat priznaky
mrtvice a v dany moment zareagovat spravné a zavolat
zachranku. Diky projektu HOBIT jsem objevil svou vasen pro
mozek a poznal spoustu Uzasnych lidi. Mym velkym vzorem je
pravé jeho zakladatel, pan profesor Mikulik, Spickovy neu-
rochirurg, védec, ale hlavné dobry ¢lovék. Kdybych s nim nékdy
mohl pracovat, splnil by se mi sen. Chtél bych byt jako on.

TakZe pokud vyjde medicina, je v planu neurochirurgicka
specializace?

To je jesté opravdu tézké posoudit. Délam ted vsechno pro
prijeti na moji vysnénou skolu, potom se uvidi. Kazdopadné
neurochirurgie nebo cokoliv s mozkem mé fascinuje a je mym
velkym snem néco takového délat. Chtél bych byt lékar v
klinické ¢asti, abych mohl zachranovat Zivoty. Na mediciné se
mi libi pravé ta moznost skloubeni vyzkumu a pomoci lidem. Je
to idedlni skola, idedlni povoldni, u kterého mizu pomahat jako
|ékar a zaroven délat vyzkum, ktery je pro medicinu zasadni.
Posouva obor dal a umoznuje zachranovat vice pacient(.

A chtél byste tfeba potom pracovat u nas ve FNUSA?

Ano, je to muj velky sen, ale jesté prede mnou stoji velky kus
nelehké cesty. To, co vim jisté, je, Ze chci pomahat lidem jako
|ékar. Udélam vsechno pro to, aby se mi tento sen splnil.
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NOVINKY Z VYZKUMU
FNUSA-ICRC

Nasi védci se zaméfili na vzorec vypoctu hemetokritu

Kardiovaskularni magneticka rezonance patfi mezi nejmo-
dernéjsi neinvazivni metody ziskavani informaci o srdci

a jeho funkci. Jednou z pouzivanych metod je i T1 mapo-
vani, které umoznuje méfit extracelularni (mezibunécny)
objem srdecni svaloviny, jako jeden z diileZitych markera
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pri T1 mapovani se pouZivaji namérené hodnoty relaxacni-
ho ¢asu T1, které jsou ziskany pred a po podani gadoliniové
kontrastni latky. K presnému vypoctu je vsak dllezita také
hodnota hematokritu, coZ je podil ¢ervenych krvinek na celko-
vém objemu krve. Védci z tymu Kardiovaskularni magnetické
rezonance Mezinarodniho centra klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné a I. IKAK Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné se ve studii zaméfili na jeho stanovovani
pomoci hodnot ziskanych primo pfi T1 mapovani. Tato meto-
da vyrazné zjednodusuje cely postup, v nékterych centrech je
jiz vyuZivana, ale uceleny prehled zplsob( vypoctu doposud
publikovan nebyl. Kromé urceni nejlepsiho zplsobu vypoctu
se védci pokusili vzorec dale zpresnit pridanim hodnot ziska-
nych po aplikaci kontrastni latky.

Pro tyto Ucely pouZzili hodnoty ziskané mérenim u 139 pacien-
tl. ,Nejprve jsme zméfili hodnoty hematokritu standardni la-
boratorn{ technikou, poté jsme pomoci kardiovaskularni mag-
netické rezonance stanovili T1 relaxacni ¢asy krve pred a po
podani kontrastni latky a statistickymi metodami urcili vztah
mezi témito hodnotami. Ndsledné jsme zjistovali presnost vy-
poctu jednotlivymi typy vzorcl za pouziti vzorc konvencnich,
kalibrovanych statisticky pro nase pracovisté a nasledné

i s pridanim post-kontrastnich hodnot,” uved! dr. Lukas Opattil.

Jako nejpfesnéjsi se nakonec ukazal recipro¢ni model vzorce
kalibrovany pro dané pracovisté a ukazalo se, Ze pfidani po-
st-kontrastnich hodnot dale vyznamné zlepsilo jeho pfesnost.
,Pouzivani tohoto vypoctu by mohlo do budoucna sjednotit
a zpresnit tuto metodu, ktera je vyhodna z hlediska ¢asu

i naklad(,” dodal dr. Opatfil.

Vyzkum deformace myokardu levé komory u pacientt
se sarkoidézou

Sarkoiddza je systémové granulomatézni onemocnéni posti-
hujici rdzné organy véetné srdce. Typicka je tvorba granulomd,
tedy loZisek v tkani, v nichz dochazi ke shluku bunék imunit-
niho systému reaguijicich na dosud neznamy podnét. Castji
byvaji touto chorobou nezndmého plvodu postiZzeny Zeny nez
muZzi, a to v poméru 1,5-2,0:1. Sarkoiddza srdce je klinicky po-
meérné vzacna, udava se, Ze postihuje mezi 2 az 7 % pacient(

(i kdyz podle nékterych zdrojl jde az o0 30 — 40 % nemocnych).
Patri vSak mezi nejzavaznéjsi formy této nemoci, protoze zpu-
sobuje srdecni arytmie, které mohou vyustit az v nahlou smrt.

Védci z naseho centra se ve své studii nazvané ,,Hodnoce-
ni deformace myokardu levé komory u asymptomatickych
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pacientl s nedavno
diagnostikovanou sar-
koiddzou dychacich cest
a/nebo extrapulmonaini
sarkoiddzou” (Left ven-
tricular myocardial de-
formation assessment in
asymptomatic patients
with recently diagnosed
sarcoidosis of the respira-
tory tract and/or extrapul-
monary sarcoidosis) zamérili na to, zda by mohla pfi véasném
odhaleni tohoto postizeni pomoci myokardidini deformacni
analyza provedena magnetickou rezonanci.

Studie se zUcastnilo sto tfinact pacientd se sarkoidézou dy-
chacich cest a/nebo extrapulmonarni sarkoidézou bez znamek
kardiovaskularniho onemocnéni. U téchto pacient( bylo prove-
deno méreni myokardialniho strainu z obraz( magnetické rezo-
nance srdce pomoci techniky tzv. feature trackingu (CMR-FT)

a nasledovalo srovnani s dvaceti dvéma zdravymi pacienty.
,Hlavnimi mérenymi parametry byl globalni longitudinalni
strain, globalni cirkumferencialni strain a globalni radialni
strain levé komory,” uved| doc. MUDr. Roman Panovsky Ph.D.

Z vysledkd vyzkumu, ktery provedli védci z vyzkumného tymu
Kardiovaskuldrni magneticka rezonance FNUSA-ICRC, vyplyva,
Ze se hodnoty deformace myokardu pacientd se sarkoidézou
vyznamné nelisily od vysledkd kontrolni skupiny. Moznym vy-
svétlenim by mohlo byt to, Ze pacienti byli vySetfovani v rané
fazi nemoci, kdy srdecni sval jesté neni postizen. | pfesto tyto
vysledky md metoda CMR-FT velky potencidl k vyuZiti, zejména
s ohledem na fakt, Ze bez prodlouZeni vysetfeni nabizi dodatec-
né informace o systolické funkci srdce. Studie byla publikovéna
v ¢asopise Orphanet Journal of Rare Diseases (IF 3,7).

Objev vysoce selektivnich inhibitord kinazy HIPK

Autofi z tymu doc. Mgr. Kamila Parucha, Ph.D. (Medicinalni
chemie FNUSA-ICRC a Ustav chemie PfF MU) ve spolupraci s
kolegy z tymu Mgr. Karla Soucka, Ph.D. (Plasticita nddorovych
bunék FNUSA-ICRC a Biofyzikélni Ustav AV CR) a prof. Stefana
Knappa (Goethe University, Frankfurt) Uspésné publikovali v
periodiku European Journal of Medicinal Chemistry objev vyso-
ce selektivnich inhibitord kinazy HIPK.

Tyto slou€eniny jsou schopny zablokovat v pfitomnosti mnoha
jinych, strukturou velmi podobnych enzym, pouze aktivitu
enzymu HIPK. Biologie kinazy HIPK je dosud pomérné malo
probadana. Slougeniny doc. Parucha pfedstavuji prakticky
jediné dosud zndmé dostatecné selektivni inhibitory tohoto
enzymu.

Kratce poté o tyto slouceniny projevila zajem laborator prof.
Sheily K. Singh (McMaster University v Kanadé) a nyni v rdmci
noveé ustavené spoluprace zkouma jejich potencial pri 1écbé
vybranych détskych nadorovych onemocnéni mozku.



KONFERENCE KONOPI
A VEDA SHRNULA LECBU
A VYZKUM

V prostorach Hvézdarny a planetaria Brno se konal Sesty roc-
nik konference Konopi a véda. Smyslem akce je zhodnoceni
rozvoje vyzkumu i lécby konopim, osvéta i novinky z této
oblasti. Konference se G¢astnilo 160 lidi z fad Iékafu, biologd,
vyzkumnik, védci, studentd i pacientt.

Kvuli epidemiologickym podminkdm musel na posledni chvili
zrusit svou Ucast jeden z hlavnich prednasejicich, doc. Lumir
Hanus, ¢esky chemik a védec, Zijici v Izraeli. | presto méla
konference velmi nabity program. ,,Na programu byla témata
od zakladniho vyzkumu, tedy studia genetiky, pres samotnou
rostlinu, péstovani, zpracovani, tvorbu léCivych preparatd az
po klinické studie u nas i ve svété. V odpoledni ¢asti doslo také
na zkusenosti z pohledu lékar( a pacienta,” uvedl MVDr. Vaclav
Trojan, vedouci Klinicko farmakologické jednotky Mezinarodni-
ho centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné (FNUSA-ICRC).

Zajemci si tak poslechli napfiklad informace o historii vyuziti
konopi, moZzném pouziti kanabidiolu pfi lécbé zavislosti na
psychotropnich latkach, problematice laboratorniho testovani
kvality konopi a stanovovani pfitomnosti aktivnich latek i legis-
lativni zmény, které od 1. ledna 2022 vejdou v platnost. O tom,
Ze je vyuziti konopi v mediciné skute¢né bez hranic, se pfitom-
ni presvédcili napriklad v prednasce o potencialu bilkoviny z
konopného seminka jako nahrazky krevni plazmy ¢i vyzkumu
Ucink( kanabidiolu na Ié¢bu schizofrenie. A nechybéla ani pred-
naska o soucasném pfristupu ke konopi ve veterinarni mediciné.

Konference plvodné vznikla jako akce nékolika nadSencd, ktefi
se zabyvali vyzkumem konopi. Nyni ma mezinarodni Ucast, a to i
profesort z rliznych obord. Vsichni se shoduji na tom, Ze konopi

ma budoucnost. ,Diky zménam, které ohledné konopi nastavaji
v Ceské legislativé, stojime na prahu obdobi, kdy se v této oblas-
ti pohneme mozna o vétsi kroky nez v minulosti. To nam pom-

Ze jesté zintenzivnit propojeni vyzkumu s pacienty,” fekl reditel
FNUSA-ICRC Pavel Ivanyi.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné je v Ceské republice
lidrem v oblasti 1é¢by konopim. ,V soucasné dobé Ié¢ime ko-
nopim chronické bolesti rizného plvodu u 240 pacientq, loni
jich bylo 220. Nejvétsi narlst jsme zaznamenali zac¢atkem roku
2020, kdy se rozhodlo o tom, Ze 90 procent predepisovaného
|é¢ebného konopi bude hradit zdravotni pojistovna. Do té doby
se jednalo pouze o desitky pacient(,” doplnil vedouci Centra
pro lécbu bolesti FNUSA MUDr. Radovan Hrib, ktery se také
podili na vyzkumu konopi v Mezinarodnim centru klinického
vyzkumu FNUSA.

»Za posledni dva roky se ndm povedla spousta véci, namatkou
vznik Cannabis research center nebo zprovoznéni péstirny ko-
nopi pro vyzkum. Tési me, Ze se mohu podilet na cesté, kdy za-
¢iname u genetické informace a koncime u pacienta. Jsem hrdy
a vdécny, Ze néco takového mizeme rozvijet v této kombinaci a
troufdm si fici, Ze jsme jedini na svété. Ve Fakultni nemocnici u
sv. Anny v Brné tak mame védce, |ékafe a pacienty na jednom
misté, coZ je opravdu unikatni,” dodal Vaclav Trojan.
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FNUSA-ICRC NECHCI NECHAT PADNOUT,
NENI TO ZNACKA BEZ VYZNAMU

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC) bude mit od ledna
novou feditelku. Ve vybérovém fizeni byla vybrana prof.
MUDTr. Irena Rektorova, Ph.D. V soucasnosti psobi jako
vedouci vyzkumné skupiny ve Stredoevropském techno-
logickém institutu CEITEC Masarykovy univerzity a jako
neurolozka a vedouci Centra pro abnormalni pohyby a par-
kinsonismus na I. neurologické klinice Lékarské fakulty Ma-
sarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Co bude vasim hlavnim cilem?

Predpokldddm maximalni spoluprace napfi¢ institucemi a chci
napomoci vybudovani skvélé silné brnénské védecké platfor-
my se zapojenim FNUSA-ICRC. To je mym hlavnim cilem.

K tomu jsou ale tfeba finance...

V nasi republice jsou védecké instituce financovany z minister-
stva Skolstvi, hodnoceni instituci je pomérné slozité a vychazi
zejména z vystupl, které Ize kvantifikovat, tedy z poctu exce-
lentnich publikaci. Dalsi soucasti je napfiklad schopnost ziska-
vani narodnich a mezinarodnich grantovych projektd, patentd,
kontrahovaného vyzkumu apod. Existuje celd fada individu-
alnich grantovych schémat i schémat grantové institucionalni
podpory. FNUSA-ICRC vznikla atypicky jako védecké centrum
pod fakultni nemocnici. Reditel FNUSA-ICRC je podfizeny fedi-
teli této nemocnice. Zdrojem financovani je a bylo i Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR. Je tfeba Fici, Ze v&decké skupiny
FNUSA-ICRC dostavaly sice stejné nebo vice penéz nez védci

v CEITEC, ovSem vzhledem k popisovanym atypiim existovala
daleko vétsi nejistota, co se tykad dlouhodobé udrzitelnosti
instituce a jejiho dalsiho financovani a rdstu po skonceni na-
rodniho programu pro udrzitelnost (ten skoncil v roce 2020).

S ¢im do toho FNUSA-ICRC vstupuje?

V soucasnosti je ve FNUSA-ICRC bazalni, translacni i klinicky
vyzkum na poli neurologickém, kardiologickém a onkologic-
kém. Védci sedi v nemocnici, v pronajatych prostorach Biolo-
gického parku v Univerzitnim kampusu a ¢astec¢né také prfimo
na fakultach (Prirodovédecka fakulta, Lékarska fakulta Masa-
rykovy univerzity). Spolecny vSem je diraz na klinicky dopad
vyzkumu. Mnozi skvéli vyzkumnici napf. z Pfirodovédecké
fakulty tak ziskali napojenim na FNUSA-ICRC a klinické tymy
FNUSA-ICRC nové sméry a smysl svého badani. Ve FNUSA
-ICRC je celd fada skutecné excelentnich védcl a tymd.

To byl také dlvod, pro¢ jste se pfihlasila do konkursu na
feditele ICRC?

Ano. Myslim si, Ze centrum potrebuje exekutivniho reditele
—védce. V soucasnosti FNUSA-ICRC vede vyborny manazer
Pavel Ivanyi, ale on sdm neni védec. FNUSA, a tim i ICRC, ma
skvélého reditele Vlastimila Vajdaka, ktery pro nasi nemocnici
uz nyni udélal strasné moc, dobre hospodafi, mné se s nim
velmi dobre komunikuje a davéruji mu. Oba sdilime nazor, Ze
daleko duleZitéjsi nez zachovéani znacky ICRC je zachovat pro-
bihajici vyzkum v instituci a zajistit predpoklady pro jeho po-
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kracovani a rozvoj. Musime se pokusit nalézt vhodnou formu
spoluprdce s fakultami Masarykovy univerzity, tak aby to bylo
vyhodné pro obé strany.

Znamena to, zZe Pavel Ivanyi konci?

Ano, s koncem letosniho roku. Byla bych rada, kdyby mohl
pokracovat v poradnim sboru feditele FNUSA-ICRC, pfesna
podoba jeho pfipadného pracovniho zapojeni je v jednani.

Co spoluprace s Mayo Clinic?

Spoluprace s Mayo Clinic existuje, pro nékteré skupiny se jevi
jako velmi Uspésna, budu jisté jednat o dalsi podobé a fungo-
vani této spoluprace, o kterou mame zajem.

Jak vlastné budete nyni vse stihat, musite svoji praci trosku
omezit?

Budu si sniZovat Uvazek ve své skupiné v CEITEC MU, mensi
Uvazek mi zistane na Lékarské fakulté a nejvétsi tvazek budu
mit v nemocnici, hlavni dil prace bude predstavovat reditelsky
post. Ale jeden den bych také chtéla ambulovat.

Vase badani pujde zcela stranou?

Vzpomenme, ze zde byl feditelem také Gorazd Stokin, ktery
mél vyzkumnou skupinu pfimo ve FNUSA-ICRC. J& bych i ve
funkci feditele chtéla mit svij vyzkum, ktery bych si chtéla po-



nechat na CEITEC. Moje skupina je tvorena jiz zkusenymi védci
— zejména postdoky, ktefi jsou do jisté miry schopni fungovat
samostatné. Nebude tedy mé angazma v CEITEC tak asovée
narocné, jako bylo na pocatku, v roce 2011, kdyz jsem svdj
tym zacala budovat z nuly, hlavné ze svych Ph.D. studentd. V
ICRC budu své zkuSenosti z financovani védy, hodnoceni vy-
stupl, ziskavani grantl vyuzivat v manazerské pozici. Chci, aby
zde bylo vse skutecné transparentni, véetné financovani a pra-
videl pro to, jak budou vznikat nové skupiny. Chci samozfejmé
nyni hlavné zajistit plan financni udrzitelnosti FNUSA-ICRC.

Kdo tedy bude vlastné zastfeSovat centrum financné?

Financni zastreseni pro védeckou instituci obecné neexistuje.
Vydélava na sebe z prostfedkl institucionalni podpory, které vy-
chazeji z publikacnich vystupd. To je zhruba 30 procent. Zbylych
70 procent si skupiny kofinancuji prostfednictvim individudlnich
grantovych schémat a grantové institucionalni podpory, také s
pomoci kontrahovaného vyzkumu apod. Ve svété je pomér in-
stituciondlni podpory a kofinancovani spi$ padesat na padesat,
ale u nas bohuzel ne, protoze tolik penéz neni. Onéch 70 pro-
cent ted bude naplfovat nap¥iklad Opera&ni program Jan Amos
Komensky nebo grantova podpora, kterou ziskavaji jednotlivci

a tymy, napfiklad H2020 Horizon, ale i cela fada dalSich. Védec-
ka instituce a potazmo jednotlivé skupiny a védci tedy museji
byt Uspésni publikacné, museji mit jasny smér vyzkumu, byt
dobre zasitovani s Evropou a se svétem a museji dosahnout

na mezinarodni ¢i evropské granty, mimo téch narodnich.

Je asi naivni si myslet, Ze se dnes clovék uzivi jen védou?

Védeckeé instituce a skupiny vSude ve svété vznikaji a zanikaji,
takZe mit predstavu, Ze ¢lovék nastoupi nékam jako badatel

a bude mit smlouvu do konce Zivota, to neplati. Pokud nebu-
de publikovat, produkovat a nebude mit Zadné granty, pak
on/ona nebo celd jeho/jeji skupina zanikne. TakZe to bohuZel
neni zadna jistota a z tohoto hlediska pro nékoho muze byt
nevyhodné byt Cisté jenom ve védecké instituci. Na druhou
stranu mladi védci maji velké mozZnosti vycestovat do jakékoli
svétové instituce, ldkani Spickovych zahrani¢nich védcl k nam
je také soucasti hry. Systém umoznuje velkou flexibilitu, a tim
i inovace a rlst. Zstavaji ti chytfi, motivovani, nadseni

a Uspésni. Kdyz ¢lovék dlouhodobé neni Uspésny, tak bohuzel
prosté skonci. Je to kapitalismus se vSim vsudy.

Stava se to v nasich podminkach?

Jisté. Asi tretina vSech skupin v CEITEC byla v ramci Narodni-
ho planu udrzitelnosti rozpusténa. Také FNUSA-ICRC opustily
Casem nékteré skupiny, ale nebylo to tak vyrazné a nebyla
jasné definovéna védecka excelence. V CEITEC zUstaly jenom
excelentni skupiny.

Co se tyce FNUSA-ICRC, mate plan ho zestihlit?

Zacala jsem ve spolupraci s reditelem Vajddkem s védeckymi
skupinami jednat. K néjaké modifikaci skupin dojde, ale ja se
k tomu zatim nechci vyjadfovat, protoZe po-
trebuji ziskat komplexni prehled.

Financovani na p¥isti rok ma
FNUSA-ICRC jisté?

Ano, to je zajisténo. Je to jesté prace reditele
Ivényiho ve spolupraci s Vlastimilem Vajdakem.

A pak?

To je zatim velmi nejasné. Néjaké financovani
je i pro rok 2023, ale vyznamné nizsi nez pro
rok 2022. Bez grant( podanych pres FNUSA
-ICRC se neobejdeme.

TakZe vas ¢eka flira prace v tomto sméru.
Proc se vlastné natolik ispésny védec, jako
jste vy, ktery je znamy a Zadany po celém
svété, pustil do této mise?

Mozna proto, Ze jsem trochu blazen, mam
rada vyzvy. A to je nesmirné narocna vyzva.
Vim, Ze jsou tady vyborné skupiny, je zde
skvély reditel a byla by Skoda, aby se to celé rozpadlo. Pevné
vérim, Ze to zvladneme a podafi se ndm nalézt racionalni

a oboustranné vyhodné formy spoluprace s Masarykovou
univerzitou. Jsou zde dobfi védci a zaslouZi si dobré vedeni
a zdroje financovani.

Asi tady byla velka fluktuace, vite, jak kvalitni badatele
udrzet?

To je tézké, ale budu se snazit. Jednou z priorit bude vytvoreni
strategického planu udrzitelnosti, protoze déletrvajici nejistota
maze byt pric¢inou odlivu védcl. Jestli se mi to podari, to uka-
Ze Cas. Jsou zde ale lidé, na kterych mi hodné zalezi.

Autor: Martin JeZzek pro Medical Tribune,
redakcnée krdaceno
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TRI OCENENI PRO MLADE VYZKUMNIKY
VEDENE PROFESOREM ROBERTEM MIKULIKEM

Mezinarodni védecké ocenéni Danubius Young Scientist
Award, prestizni Hennerova cena a stipendium za vynikajici
vysledky vlastniho badani. Tfi vyzkumnici Cerebrovaskularni-
ho vyzkumného programu Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu FN u sv. Anny v Brné obdrzeli ocenéni za svou praci
pod vedenim prof. Roberta Mikulika. Petra Sedova, Ondiej
Volny a Sandra Thalerova se zabyvaji vyzkumem cévnich
mozkovych pfihod — kazdy ze zcela jiného pohledu.

svr

Dr. Petra Sedova pfinasi presné informace o cévni mozkové
prihodé v Ceské republice, které vyuziva Ministerstvo zdra-
votnictvi nebo zdravotni pojistovny k planovani &i zlepseni
zdravotni péce

Dr. Petra Sedové prevzala 11. Listopadu 2021 ocenéni Danubius
Young Scientist Award za svoji vynikajici praci v oblasti neuro-
epidemiologie. Ocenéni ziska jen jeden vyzkumny pracovnik

v zemi a soutézi mezi sebou rizné védecké obory. Hodnoti se
dopad vyzkumu na zemé podunajského regionu. (Cenu udéluje
Rakouské spolkové ministerstvo pro vzdélavani, védu a vyzkum
(BMBFW) a Ustav pro Dunajské oblasti a stfedni Evropa (IDM).
Cerebrovaskularni vyzkumny tym se pysni jiz druhym vyzkumni-
kem, ktery toto ocenéni kdy ziskal (v r. 2016 jej obdrzel i MUDr.
Ondfej Volny). Dr. Sedova mé na svém kont& i dal3f ceny, v roce
2018 ziskala pamétni grant Martiny Roesselové (udélovany
Ustavem organické chemie a biochemie) podporujici zeny-véd-
kyné, které pecuji o pfedskolni déti a zaroven rozviji védeckou
kariéru.

Co pro Vas znamena ocenéni Danubius Young Scientist
Award?

Je to pro mé velka pocta, kterou prijimam s pokorou, a ocenéni
nejen mé prace, ale celého Cerebrovaskularniho tymu a také
mych dvou mentor( — profesora Browna a profesora Mikulika,
kteri mé velmi podporuji. BEhem své dosavadni vyzkumné pra-
ce se mi narodily tfi déti a vzajemna spoluprace nebyla nikdy
prerusena, byla perfektni a velmi efektivni. Zaroven je ocenéni
povzbuzenim pro dalsi vyzkum a potvrzeni, Zze naSe prace ma
klinicky a prakticky dopad i na Sirsi zahranicni publikum.

Jaké oblasti se ve své védecké praci vénujete?

Zabyvam se epidemiologii cévnich mozkovych pfihod. Nase sku-
pina s pomoci dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR popsala incidenci (pomér novych ptipadd vzhledem k celé
populaci, pozn. red.) cévni mozkové prihody a mortalitni trendy
v poslednich letech, coz odrazi i kvalitu Iékarské péce. Také jsme
v ramci komunitni studie Brno popsali incidenci cévni mozkové
prihody v Brné a rizikové faktory. Dalsi projekt jsme realizovali

v ramci pandemie Covid-19, kdy jsme zkoumali pokles poctu
hospitalizovanych pacientl s cévni mozkovou pfihodou i pocet
mechanickych trombektomii. Na poslednim projektu spolupra-
cujeme s Kancelafi zdravotniho pojisténi Ministerstva zdravot-
nictvi. S pomoci dat ze zdravotnich pojistoven sledujeme, jak se
liSi lé¢ba pomoci mechanické trombektomie mezi jednotlivymi
ceskymi centry. Hleddme rozdily a také se snazime odhalit jejich
priciny. Vysledky pak pomohou zkvalitnit Ié¢bu cévnich mozko-
vych prihod v CR.
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Jak jste se k vyzkumu cévni mozkové prihody dostala?

Béhem studii Lékarské fakulty jsem se vénovala kardiologii a
stravila 3 mésice na prestizni Mayo Clinic v USA. Po promoci
jsem nastoupila jako doktorandka k prof. Mikulikovi na studium
cévni neurologie. Ten mé vyslal na ro¢ni vyzkumnou staz za
prof. Brownem opét na Mayo Clinic. Od roku 2013 plsobim na
této zahranicni klinice jako vyzkumna spolupracovnice u prof.
Browna. V roce 2017 jsem dokoncila doktorat pod vedenim
prof. Mikulika a nyni se kromé vlastniho vyzkumu vénuji vedeni
neuroepidemiologické skupiny v rdmci Cerebrovaskularniho
programu Mezinarodniho centra klinického vyzkumu a podilim
se na mentorovani studentl i doktorandd. Jako |ékarka pdsobim
na Interni hematologické a onkologické klinice ve FN Brno.

Dr. Ondfej Volny srovnava riizné metody lécby cévnich
mozkovych pfihod a pfinasi nova poznani pro klinickou praxi

Leto$ni Hennerovu cenu Ceské neurologické spole¢nosti
za nejlepsi publikaci mladych autor( do 35 let ziskal neurolog
MUDr. Ondrej Volny, Ph.D.

Co pro Vas ocenéni Ceskou neurologickou spole¢nosti
znamena?

Je to pro mé velka pocta. Profesor Henner je otcem moderni
Ceské neurologie, ktery ji povznesl na vyssi Uroven. Navic je to
ocenéni pfimo od odborné spolecnosti, tedy lidi, ktefi za sebou
maji hmatatelné vysledky a pracuji na tom, aby ceskd neurolo-
gie byla ve svété vidét.

€emu se vénuje publikace, za kterou jste obdrzel
Hennerovu cenu?

U cévni mozkové prihody se nabizeji rizné moznosti lécby. M-
Zeme podat Iék pro rozpousténi krevni srazeniny, ktera zpUsobi-
la uzavér mozkové tepny. Nebo ji Ize odstranit katetrem a vyuzit
tzv. mechanickou trombektomii. V roce 2015 byly publikovany
studie, které prokazaly, Ze mechanické odstranéni uzavéru



mozkové tepny je vysoce efektivni. Sice jsme do téchto studii
zapojeni nebyli, ale rozhodli jsme se porovnat jejich vysledky

s Udaji z Ceského registru. V roce 2016 jsme pak publikovali
srovnatelné zavéry. O dva roky pozdéji jsem odjel do Calgary
pracovat jako Iékar na iktové jednotce. Po dobu svého plsobe-
ni jsem se rozhodl se vyzkumné zaméfit na skupinu pacientd,
kterd v téch studiich zahrnuta nebyla. Na pacienty, ktefi méli
uzavér mozkové tepny, ale netrpéli vaZznym neurologickym
deficitem. Dali jsme hlavy dohromady s prof. Hillem z Calgary a
prof. Mikulikem a vytvofili jsme design nové studie. V rdmci této
mezinarodni studie jsme srovnavali rizné terapeutické pristupy.
Zatimco v Calgary byli sledovani pacienti Ié¢eni farmakologicky,
v Ceské republice mechanickou trombektomif. Studie pFispéla
dalSimi stfipky do mozaiky, jak tyto pacienty lécit.

Co pro Vas bylo pfi praci na této studii nejzajimavéjsi?

Do vyzkumu se zapojilo okolo 30 spoluautor(. Pro mé to byla
prozatim nejvétsi studie, které jsem se Ucastnil. Viyzkum byl
unikatni i tim, Ze jsme data analyzovali pomoci pokrocilejsi stati-
stické metody a narazili pfitom na limity softwaru. Museli jsme
nakonec kontaktovat vyrobce, aby nam do néj vlozZil potfebny
algoritmus. V neposledni fadé publikace vysla v prestiznim ¢a-
sopisu Neurology.

Jaké byly Vase vyzkumné zacatky?

Ke klinickému vyzkumu jsem se dostal zhruba pfed 10 lety pfi
studiu mediciny. Zacal jsem chodit za prof. Mikulikem na jeho
nocni sluzby a napsali jsme mdj prvni ¢lanek, ktery se mimo-
chodem po jeho zvefejnéni stal nejvice stahovanym ¢lankem
&asopisu Ceské a Slovenské neurologie a neurochirurgie. Po
skonéeni mediciny jsem se stal doktorandem. Zacinal jsem jed-
nodussim projektem, diky kterému mi profesor Mikulik pomohl
domluvit vyzkumnou praxi v Cerebrovaskularnim programu v
Calgary v Kanadé. Zde mi nasledné nabidli moznost klinického
fellowshipu, ktery jsem skoncil v roce 2019. MoZnost zahra-
ni¢niho vzdélani mé nesmirné posunula ve vyzkumnych zna-
lostech. Ziskand ocenéni, jako je i letoSni Hennerova cena, jsou
toho prijemnym dikazem. Po navratu jsem se rozhodnul pro
atraktivni pracovni nabidku ve Fakultni nemocnici v Ostrave, i
kdyZ pokracuji jako ¢len Cerebrovaskuldrniho vyzkumného tymu
ICRC, kde je nase spoluprace velmi produktivni.

Mgr. Sandra Thalerova hleda v la-
boratofi nové metody lécby cévni
mozkové pfihody

Treti ocenénou je studentka doktor-
ského studia biochemie na Pfirodo-
védecké fakulté Masarykovy univer-
zity a zaroven vyzkumna pracovnice
Cerebrovaskularniho vyzkumného
programu FNUSA-ICRC Sandra Tha-
lerova. Za zverejnéni vyzkumnych
zavérl v oblasti kombinace IéCiv a
jejich ucink( na lécbu cévni mozkové
prihody v laboratornich podminkach
ji ocenila Masarykova univerzita ,Stipendijnim programem na
podporu tvirdi ¢innosti za publikaci vynikajicich vysledk( viastni-
ho badani“ Jiz pred dvéma lety ziskala také ocenéni Brno Ph.D.
Talent. Sandra je soucasti vyzkumné skupiny zabyvajici se in vitro
laboratornimi experimenty, ktera sdruzuje pracovniky Biofyzikal-
niho Ustavu AV CR a Cerebrovaskuldrniho programu FNUSA-ICRC.

Co pro Vas takové ocenéni Vasi prace znamena?

Kazdé ocenéni, ¢i pozvani na prednasku, je pro mé ukazatelem,
Ze je 0 nas vyzkum zajem a Ze in vitro modelovani ma své pevné
misto ve vyzkumu cévni mozkové prihody. Rovnéz kazdé oce-
néni zvysuje publicitu naseho tymu a jeho prestiz. A to mé moc
tési. Ocenéni je zaroven i mé podékovani za vyborné vedeni
mému Skoliteli Dr. Janu Viteckovi a mému vedoucimu v Ce-
rebrovaskularnim tymu, prof. Robertu Mikulikovi.

Pfedstavite nam bliz zminéné vynikajici vysledky
Vaseho vyzkumu?

Testovali jsme vliv nového oralniho antikoagulancia, ktery se
pouZiva pro prevenci cévni mozkové pfihody. Zkoumali jsme,
jakym zplGsobem ovliviiuje Ucinnost dalsiho 1éku, alteplazy,

na ischemickou cévni mozkovou pfihodu (mrtvici zplsobenou
ucpanim cévy v mozku, pozn. red.), ktery pomaha rozpoustét
krevni sraZzeninu. Zajimalo nas, jestli tento preventivni lék mlze
zlepsit lé¢bu mrtvice, pokud k ni'i pfes jeho uzivani dojde. Nase
vysledky ale mozné zlepseni lécby diky spoluplsobeni obou
lékl neprokazaly.

Jak testovani plsobeni lIéCivych latek probiha?

Nase skupina se zabyva implementaci inovativnich in vitro
modelovych systému. Jejich pomoci testujeme Ucinnost a dalsi
vlastnosti latek, které by mohly zlepsit soucasnou Iécbu cévni
mozkové prihody. Nase modely jsou prihledné, takze nabizi
moznost sledovani experiment( s krevnimi srazeninami v re-
alném case. MlZeme si je designovat podle potreby a jsme
schopni simulovat vlastnosti cév podle priklad( z praxe. Navic
in vitro modely umoznuji pouzivani lidského materialu (krev,
plazma, bunky), proto mohou byt podminky experimentt v
mnoha ohledech blize redIné situaci pacientl s mozkovou mrt-
vici ve srovnani s laboratornimi zviraty.

Vsem ocenénym blahoprejeme a dékujeme jim za skvélou re-
prezentaci vyzkumu cévnich mozkovych piithod v Ceské repub-
lice a za reprezentaci Cerebrovaskuldrniho vyzkumného tymu
FNUSA-ICRC, ktery i diky ocenénym dokazuje vysokou kvalitu
svych vysledka.

Mgr. Hana Cukrovad
Cerebrovaskularni vyzkumny tym FNUSA-ICRC
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MRTVICI ZAZIJE KAZDY CTVRTY. o
JEN JEDNA TRETINA PACIENTU SE VYLEC]

Na patek 29. fijna pfipadl Svétovy den cévni mozkové pfi-

hody, ktery kazdy rok vyhlasuje World Stroke Organization D—\‘[l:lj
(Svétova iktova organizace). Cévni mozkova pfihoda (CMP) s [ e Iceland

postihne za Zivot kaZzdého étvrtého a tretina vSech pripadt (' Liechtenstein
konci umrtim pacienta. Zarovern je mrtvice nejcastéjsi pfi- ’W I l

Cinou trvalé invalidity. Cévni mozkovou pfihodu je mozné NG"WHY grants

rozpoznat diky tfem pfFiznakdim. Rychly zasah lékafe mize

pacientovi zachranit Zivot a vést k plnému vyléceni.
Pri 1écbé mozkové mrtvice hraje nejdllezitéjsi roli ¢as. Kazdou

Mozkova mrtvice ro¢né zasahne vice Cech(l ne srde¢ni in- minutu pfichdzi pacient o dva miliony neuron(, a proto je
farkt. Ten kazdoroc¢né postihne okolo 22 tisic lidi, CMP pak zésadni pfi rozpoznani alespor jednoho z vyie popsanych pi-
zhruba 25 ftisic za rok. PfestoZe se prlimérny vék pacienta s znakd okam?ité volat zachrannou sluzbu na &isle 155. , Lé&bu
cévni mozkovou pfihodou pohybuje okolo 70 let, celosvétove je potfeba zahdjit idedIné do hodiny od vzniku p¥iznakd. Cim
nardsta pocet stale mladsich pacientd. pozdéji se dostane pacient do péce Iékafd, tim vice se snizuje

jeho Sance na vyléceni,” vysvétluje profesor Mikulik.

O mrtvici rapuje v novém osvétovém videoklipu také rapper
MC Gey. Pri psani textu vychéazel z vlastni zkusenosti — jeho
dva blizci mrtvici prezili. Kazdy ale s jinak tézkymi nasledky.
Klip s vystiznym nazvem Koutek mél premiéru 29. fijna a za
mésic nasbiral Uctyhodnych sedmdesat tisic zhlédnuti.

Saste Roma — Rozvijime zdravi ve vyloucenych lokalitdch je fi-
nancovdn z Fond( EHP 2014-2021, projekt ¢. ZD-ZDOVA2-002.

Jednim z mladych pacientd, ktefi se [éCili po ataku mozkové
mrtvice ve Fakultni nemocnici u sv. Anny (FNUSA), je Eliska
Novakova. Cévni mozkova pfihoda ji potkala ve 20 letech. ,,Do-
stala jsem mrtvici rano, ale sanitku jsme volali az odpoledne

a na sal mé vezli v Sest veler. Doktoti nasim fekli, ze je zazrak,
Ze mé zachranili. Zapomnéla jsem mluvit a prvni kricky jsem
udélala aZ po nékolika tydnech v nemocnici,” popisuje svou
zkuSenost. Dnes, po osmi letech, stdle denné cvici svou fec

i hybnost. O svij pfibéh se déli s ostatnimi prostrednictvim
blogu Holka s handicapem.

Stejné jako Eliska mnoho lidi pfiznaky mrtvice podceniuje.
Proto se do péce lékarl dostavaji pozdé. Disledkem je pak
vysoka Cetnost umrti i trvalé invalidity. ,Mezi nejcastéjsi symp-
tomy cévni mozkové pfihody patfi omezena hybnost, nebo
ochrnuti koncetin na jedné strané téla, poklesly Ustni koutek

a nesrozumitelna ¢i zmatena fec,” vyjmenovava prof. MUDr.
Robert Mikulik, Ph.D., ktery je vedoucim Cerebrovaskularniho
vyzkumného tymu Mezinarodniho centra klinického vyzkumu
FNUSA.
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SARKA KUNZOVA

MEZI OCENENYMI ZDENEK STAREK USPEL
ZA NEJLEPSI ABSTRAKT V ANKETE LEKAR ROKU

Americka kardiologicka asociace
(AHA) udélila ocenéni za nejlepsi
abstrakt tymu, jehoZ soucasti je

i MUDr. Sarka Kunzova, Ph.D.
vyzkumnice a lékaika z tymu
Kardiovize Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni
nemochice u sv. Anny v Brné.
Paul Dudley White International
Scholar Award, jak zni plny
nazev této prestiZni ceny, dostali
vyzkumnici na konferenci AHA Scientific Sessions 2021

za abstrakt s nazvem Validace struéného dotazniku k
hodnoceni vyzZivy pro pouZiti v klinické praxi: Mini-EAT™
(Validation of a Brief Dietary Questionnaire for Use in
Clinical Practice: Mini-EAT™).

Dr. Kunzova se k praci na této studii dostala béhem své staze

v Mayo Clinic v roce 2018. ,Pod vedenim profesora Lopeze
jsme si dali za cil vytvofit validovany dotaznik pro rychlé
hodnoceni vyZivy v klinické praxi,” popsala Dr. Kunzova. Zdrava
vyZiva je jednim z pilir( [é¢by a prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. V soucasné dobé se pro hodnoceni vyZivy na
Mayo Clinic pouzivé jako zlaty standard tzv. VioScreen™, coz
je slozZity a Casové narocny dotaznik, ktery umoZzriuje detailné
vyhodnotit, do jaké miry stravovaci ndvyky pacienta odpovidaji
odbornym doporucenim. Zdenék Starek je vedoucim lékafem pracovisté elektrofyziol-
ogie na l. interni kardioangiologické klinice Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a LF MU a zaroven také vedoucim
vyzkumného tymu Intervencni srdecni elektrofyziologie
Mezinarodniho centra klinického vyzkumu FNUSA. ,Ocenéni
si velmi vazim, jde vsak o vysledek spoluprace celého
vyzkumného tymu a dalSich partner(, takze jej vnimam

jako tymové ocenéni,“ uvedl MUDT. Starek. Reditel Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné Ing. Vlastimil Vajdak k tomu
dodal: ,Jsem samoziejmé rad za kazdé ocenéni vynikajici
prace nasich odbornikt. O to vice, kdyz se sejde Gspéch

Ve spolupraci s nutricnimi terapeuty a dalsimi kolegy byl
navrzen devatenacti polozkovy dotaznik. Ve studii s vice

nez 600 ucastniky byl tento dotaznik nasledné porovnan

s dotaznikem VioScreen™. , A¢koli to zni jednoduse, bylo
pomérné obtizné zahrnout vSechny hlavni komponenty vyzivy
apritom formulovat otdzky tak, aby byly pro respondenta
srozumitelné,” dodala Dr. Kunzova. V ramci validacni studie byl
dotaznik déle redukovan, tak aby byla zachovana jeho dobra
vypovédni hodnota.

Dotaznik ve stévajici podobé nelze pouzit celosvétové, byl na poli védy, ktery se vzapéti promitne do Gspésné |écby

vytvoren pro americkou populaci, tak aby korespondoval pacientU. Tady se konkrétné ukazuje, jak je vyhodné spojeni

s mistnimi vyZivovymi specifiky, obvyklymi vzorci stravovani nemocnice a védeckého centra. Panu doktoru Starkovi moc

a nabidkou potravin. Tamé&jii doporuceni pro zdravou vyZivu blahopfeji.

se opiraji o tzv. Healthy Eating Index - Index zdravého

stravovani, ktery kvantifikuje, do jaké miry jsou stravovaci Ocenéni ziskal Zdenék Starek zejména za podil na ceském

zvyklosti jedince v souladu s doporuéenimi. ,U nas mame patentu a uzitném vzoru stridavého elektroporacniho gen-

definovana obecnd vyZivova doporudeni, nicméné neni eratoru, cozZ je netermalni zdroj energie, umoZznuijici ablaci

k dispozici standardizovany dotaznik, ktery by to dokazal srde¢niho svalu pfi katétrové lécbé. Nové feSeni pomUlze

obsahnout,” upfesnila Dr. Kunzova. zejména pacientim se srdecni arytmii a pfi véasnéjsi diag-
noze nékolika typl onkologickych onemocnéni. Pro l1écbu

V soucasné dobé se dokoncuje rukopis odborného ¢lanku, srdeénich arytmii, tedy ablaci (doslova odizolovani) ab-

ktery podrobné popisuje validacni studii dotazniku Mini-EAT™ normalni srdeéni tkané, se v soucasnosti standardné pouziva

- nastroje k rychlému vyhodnoceni stravovacich navykd, ktery termalni radiofrekvenéni energie, kdy ale méze hrozit

by mohl pomoci v bézném ambulantnim provozu napf. poskozeni okolnich struktur, napt. jicnu. Cesky patent je

u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim jednoduse zapsan spole¢né s Vysokym uenim technickym v Brné.

urcit, do jaké miry je indikovana konzultace nutricniho Anketa Lékar roku ma dlouholetou zastitu Ceské ékarské

terapeuta. spoleénosti J. E. Purkyné. Letos se konala jiZ potfinacté.
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ZASTUPCEM V PANELU EAN PRO DEMENCE

JE DR. SHEARDOVA

MUDTr. Katefina Sheardova, Ph.D. bude nové repre-
zentovat Ceskou republiku v panelu Evropské neuro-
logické akademie (EAN) pro demence. Mezi hlavni

cile, které chce v rdmci této platformy propagovat,

patfi zejména zaméreni se na klinicky dostupné c¢asné
biomarkery nemoci a posileni vyzkumu rizikovych faktora
vzniku demence spojenych se Zivotnim stylem a jejich
propagace jako preventivniho opatieni Siroké verejnosti.

Na to, jak tyto cile navazuji na vyzkum v ramci vyzkumného
tymu Kognitivni poruchy a demence Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
(FNUSA-ICRC), jsme se zeptali v kratkém rozhovoru.

Pani doktorko, vyzkumem neurodegenerativnich nemoci
se zabyvate jiZ vice jak deset let. Cile, které jste si dala
jako zastupce Ceské republiky ve Védeckém panelu

EAN, souvisi s dosavadnim vyzkumem anebo jde o jeho
nastavbu?

Ano, je to velmi Uzce propojeno. Jako priklad uvedu Czech
Brain Aging Study, ktera je studii preventivni, Ucastni se ji
lidé, ktefi uz maji néjaky problém s paméti, ale nemaji jesté
rozvinuty syndrom demence. Potize mohou byt subjektivni
anebo méritelné senzitivnimi psychologickymi testy, fikdme
tomu mirna kognitivni porucha. My sledujeme v case,

jak se vyviji jejich pamétovy deficit, jak se vyviji ndlez na
magnetické rezonanci, eventualné biomarkery z likvoru
(mozkomisniho moku). Zamérujeme se také na nékteré
ukazatele Zivotniho stylu, analyzujeme mimo jiné i to, jak
Zivotni styl ovliviiuje rychlost Ubytku mozkovych bunék nebo
riziko demence.

40

Dalsi intervencni studie, na jejiz vysledky, které jsme
publikovali v ¢asopise Clinical Interventions in Aging, bych
chtéla navazat, se tykala mindfulness, cozZ je schopnost plné
proZivat pfitomnost a oprostit se pfitom od emoci. Konkrétné
se tykala metody Mindfulness based stress reduction
therapy, tedy pouZiti této techniky pfi zvladani stresu. Byl to
osmitydenni program pro pacienty, které jsme ucili pouzivat
tyto techniky v béZzném zivoté, byt vsimavy k pritomnému
okamziku a zmensit tak stres, ktery je jeden z nejvyznam-
néjsich rizikovych faktord u neurodegenerativnich one-
mocnéni. Pravé redukce téchto faktord, které se daji béhem
Zivota ovlivnit, je to, na co bychom se méli zaméfit nejvice,
abychom nebyli vystaveni zvySenému riziku demence. Kromé
stresu je to jesté napriklad deprese
a chronicky zanét v téle, na coz
maji techniky mindfulness vyborny
vliv, jak jsme také publikovali.
Demence a neurodegenerativni
onemocnéni obecné jsou totiz
spojené mimo jiné i s chronickym
zanétem, ktery ve stafi byva
zvySeny, jde o tzv. imunosenescenci.
Pokud rikdm chronicky zanét,
myslim tim zvyseni marker(, které
mUzeme vycist z krve, napriklad
aktivaci urcitych typd lymfocytd,
zvySeni nékterych imunologickych
plsobkd... Snizujeme-li stres, tak
kromé zanétu také snizujeme
vylucovani stresovych hormond,
napfriklad kortizolu, ktery kdyz
plsobi chronicky a dlouhodobé,
ma Skodlivé ucinky na nase organy,
vcetné mozku. A pokud je poskozen
hipokampus, ktery souvisi se
vStipenim paméti, mlze to prispét
k rozvoji Alzheimerovy nemoci.
TakZe pokud to shrnu, vyzkum, ktery délame, souvisi s cili,
které jsem si dala v ramci svého plsobeni v panelu EAN pro
demence.

A co vas nejnovéjsi vyzkum s pouZitim organoida?

U organoidd, co? jsou defacto malé mozecky, takové

kulicky se strukturou podobnou mozkové tkani zkoumame
Alzheimerovu chorobu z jiné stranky. Typicka pro tuto
chorobu je patologicka kaskdda srazeni bilkovin. Jednou

z nich je také amyloid, jehoz funkci je mozek chranit pred
infekénimi agens, tedy viry Ci bakteriemi. Existuje teorie, Ze
plsobeni urcitého viru nebo patogenu muze zpUsobit vétsi
srazeni této bilkoviny nez je pfipustné a tim spustit onu
patologickou kaskadu. A my se snazime najit, které patogeny
by to mohly byt a k tomu pouzivdme pravé tyto ,minimozky“.

Takze je to néco jako cytokinova boure, kdy reaguje
pfehnané imunitni systém?



Pfenesené se to tak da také fict, obecné vime, Ze ve stari se

vice srazeji plivodné funkéni proteiny, coZ se netyka se pouze
amyloidu, ale napriklad také proteinu Tau, ktery viastné provazi
neurodegenerativni onemocnéni. Pfedmétem vyzkumu je

tak zjistit dGvod, proc se proteiny zacnou srazet, protoze pak
prestanou fungovat tak, jak maji. Kvali tomu potom zacnou
zanikat buriky, coZ se projevuje tzv. atrofii, tedy Ubytkem mozkové
tkdné v urcitych ¢astech mozku, co? se pak projevuje rliznymi
klinickymi pFiznaky, dle toho, které oblasti mozku jsou nejvice
postizeny. Atrofii miZeme sledovat magnetickou rezonanci.

Jaky dopad maji oblasti vaSeho zajmu na lécbu pacientt?

V soucasnosti je velkd snaha najit Iéky, které patologickou
kaskadu zastavi. Ale protoZe tato porucha zacina treba i deset

let predtim, nez ma Cloveék klinické priznaky a jde k Iékari,
nejduleZitéjsi je tyto pacienty najit vcas. A s tim souvisi mUj druhy
cil, tedy najit testy, které by byly financné a klinicky dostupné a
mély relevantni vysledky. Mdame sice uz nyni moznosti jak tyto
specifické nefunkéni bilkoviny vysetfit, napriklad amyloidovy pet,
co? je ale drahé zobrazovaci vysetreni, které neni dostupné vsem,
pripadné se daji zjistit lumbalni punkci, ktera je zase invazivni

a pro pacienta nepfijemna. V soucasnosti se rozviji hledani
biomarkerd v krvi, takZe by bylo mozné detekovat onemocnéni
po krevnim odbéru. Dalsi velmi jednoduchou moznosti jsou
specialni, velmi citlivé neuropsychologické testy, které by odhalily
tento zacinajici deficit drive nez bézné testy pouzivané nyni. Nas
tym se specializuje na prostorovou navigaci, kde byl inspiraci
vyzkum na animalnich modelech, coz jsme prevedli pro pouziti
pro pacienty pomoci pocitacd jako simulovanou orientaci

v aréné, kde testujeme schopnost ¢lovéka doijit k cili. Anebo jsou
takové, které kombinuji vice otazek dohromady, napfiklad FNAME
test, kde jsou pacientovi prezentovany obliceje, k nimz jsou
pfifazena jména a jejich povolani a po urcité chvili musi pacient
obli¢eje s dalSimi informacemi o nich znovu spojit. Téch testl je
vice, jde o to najit ty nejlepsi.

Pokud si nepamatuji jméno osoby, kterou urcité znam, je to
signal toho, Ze bych se mél zacit obavat?

Vypadavani jmen je typickou zndmkou starnuti a nikoliv
patologie. Jde o béZnou soucast souvisejici s vékem, s tim

se asi potykdame vsichni. Ve zmifiovaném testu nejde jen

0 jména, testuje se zejména zapamatovatelnost nové
informace. CozZ je problém u Alzheimerovy choroby — nejsme
schopni si zapamatovat nové prezentovanou informaci.

ale maji poruchu ukladani cerstvé pamétové stopy.

Co by tedy mélo byt hlavnim pfinosem vami navrhovanych
témat v EAN panelu demence?

Kdy?Z to shrnu, oba cile jsou spojené a mély by vést k tomu,
aby doslo k v€asnému odhaleni neurodegenerativni nemoci
a na zakladé vyzkumu poté k doporuceni vhodné terapeutické
metody. Vzdalenéjsim cilem pak je, Ze by ta doporuceni
nemeéla slouZit pouze pro ¢asné odhaleni jiz nemocnych,
ale méla by pomoci i tém, ktefi maji zvysené riziko napfr.
Alzheimerovy nemoci a tak by mohli zav&as vyuZit u¢inna
opatreni at uz farmakologicka &i stran Zivotniho stylu,

s cilem aby se nemoc vibec nerozvinula. Rdda bych, aby se
ziskané poznatky mohly extrapolovat i dal, jako prevence
neurodegenerativnich onemocnéni urena do Siroké
populace.

SEMINAR
LKLINICKY VYZKUM
V KOSTCE®

Posledni Unorovy vikend 27. - 29. 2. 2022 probéhne jiz tradicni
seminar Akademie ICRC “Klinicky vyzkum v kostce“. Fanousci
védy z fad studentll vysokych a strednich skol ziskaji skvélou
prilezitost, jak nahlédnout pod poklicku klinického vyzkumu
ve FNUSA-ICRC. SeminaF probéhne pod odbornou zastitou
MUDr. Martina Pesla, Ph.D. a do jeho nabitého programu
muUzete nahlédnout na strankach akademie.fnusa.cz. Kromé
zajimavych prednasek je pro studenty pripravena také skupi-
nova soutéz, v niz si sami vyzkouseji vytvorit a odprezentovat
vyzkumny poster. Absolventi seminare pak ziskaji moznost
absolvovat az nékolikamésicni staz ve vyzkumnych tymech
FNUSA-ICRC. Rozhodné je tedy na co tésit!

;] AKADEMIE-ICRC

Zveme té na vikendovy semindf
pro stfedoikolské a vysokoikaolské studenty

Klinicky vyzkum v kostce

Tésit 52 miZed na zajimave pfednadky a osobnosti ze svita Kinického a
bunéfného wzkumu, na sdileni zkudenosti z praxe, diskuze a tymovou Soutés,
PredevEim budes mit ale Sanci ziskat stak v nékterdm wzkumném tymu
FNUSA-ICRC!

we Fakultni nemocnici u sv. Anry v Brng

Stadi jen vyplnit kratky formulaf na nadem webu a poslat nam
svilj Zivotopis a motivaéni dopis do JSITNZIEENR

UZast na seminafl je zdarma.

Program a elektronickou ii‘ih’ﬁii iiiduﬁ na webu:

Viechny novinky na Facebooku: ICRC Akademie.

Dostaneme té ke Spickové védé!
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FOTBALOVE ODPOLEDNE S TYMEM FNUSA V RAMCI
ZAMESTNANECKE LIGY DENIKU

16. zafi jsme se zucastnili fotbalového turnaje nazvaného
Denik Zaméstnanecka liga. Plvodni idea byla takov3, Ze
proti sobé nastoupi osm tymu z rGiznych mistnich firem,
nicméné nékomu udélaly skrt pres rozpocet neplanované
porady a nékdo se nejspise zalekl zvuénych jmen soupefi,
takie dorazilo jen pét tymu. Pofadatelé tak upravili hraci
format a misto dvou skupin se hralo v jedné skupiné s tim,
e na jeden tym zbyl €erny Petr v podobé nepostupu do
vyfazovaci faze.
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Tym Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a jejiho
Mezinarodniho centra klinického vyzkumu byl letos
sloZen nejen z veterand, ktefi zaZili loriské Ctvrté misto,
ale také novackl a posil ze zahranici. Tym vedl kapitan
Lubos Nachtnebl, branku chrénil Tomas Kovanda a v poli
se stridali Vasileios Apostolopoulos, Pavel Brancik, Tomas
Honek, Julius Godava, Francesco Niro (Italie) a Daniel
Pereira de Sousa (Portugalsko).

T ‘ l .l . . nedopadla pro nas tym dobre a

po prohrach 1:5 a 3:6 bylo jasné,
Ze utkani proti Pivovaru Moravia
rozhodne o Uspéchu ¢i nedspéchu
na turnaji. ,,Komunikace trochu
vazla, ale rychle jsme si osvajili
hned nékolik vyraz(, diky kterym
jsme mohli zapadnout lépe do
tymu,” uvedl Niro. ,,Ano, obohatili
jsme si nejen fotbalovy slovnik, ale
slovni zasobu vSeobecné,” dodal s
Usmévem de Sousa.

Rozhodujici zapas zvladli nasi borci
s pfehledem a Pivovar Moravia
porazili jednoznacné 5:1 a Cekali

na soupefe pro semifinale. Tim se
stal nakonec BORS Holding a i pres
zlepSeny vykon, zejména v druhé
pali, nas vysledek 2:5 posunul ,,jen”
do souboje o treti misto. ,Asi by se
to dalo, totalni presink na né platil.
BohuZel, sily ubyvaji, kdybychom

to vydrzeli déle, urcité by to bylo
napinavéjsi,“ zhodnotil zdpas
Apostolopoulos.

Prvni zépas jsme hrali s tymem IFE CR a i pFes rychly gl Souboj o bronzové medaile vypadal jako malé Déja-vu. Opét tym
v na¥ siti jsme dokazali vyvoj utkani otogit. Pomohla IFE CR a opét velmi napinavy prabéh. Po zakladni hraci dobé
ndm k tomu také prvni, ale zdaleka ne posledni, Usp&in& skoncil zapas remizou 1:1 a rozhodnout tak musely pokutové
proménéna penalta v turnaji. Bohuel jsme na konci kopy. Lepsi nervy méli nakonec nasi borci a po vysledku 4:3 na
neubranili velky tlak soupete a vysledkem byla remiza penalty si mohli jit po bronzové medaile. ,Zklamani? Kdepak!
2:2. Teprve jsme se sehravali, remiza bych Fekl, 7e je Lepsi vyhrat zapas o bronz nez se loucit prohrou ve findle,” uved|
spravedliva,” okomentoval utkani Godava. kapitan Nachtnebl.

Dal$i dva zapasy nasledovaly v rychlém sledu a s minimem Dékujeme viem ucastnikim za perfektni reprezentaci

&asu na regeneraci. Shodou okolnosti §lo o utkani s favority Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a jejiho Mezindrodniho
turnaje, tymy BORS Holding a Starez Sport. Obé& utkani centra klinického vyzkumu!
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Domdci bagety,

panini,

zeleninové i lahlidkové salaty,
polévky ze sezdnnich surovin,
vafle,

zdkusky z vlastni vyroby,
zmrzlinové dezerty,

mlééné pochoutky,
bezlepkové produkty

a mnoho daliiho!

Po-=Pa 05:30-17:30
50— Ne 11:00- 16:00

Bistro naleznete vedle budovy
stravovaciho provozu

Chlebitky a dorty na zakazku
Objednévejte na telefannim tisle 734 416 213
{objednavku nutno udinit alespon 48 hodin dopredu).

Aktualni nabidku a akce najdete na
facebook.com/bistrousvanny
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JARNI PRAZDNINY

Ty nejlepsi zazZijete v Laznich Luhacovice!

« Posilte imunitu sviych déti! Inhalace prispéji k prevenci onemocnéni dychacich cest.
» Zrelanujte v laznich. D&tem se o zabavu postara animadni program.
= Luhafovice a okoli nabizi spoustu zaZitkd a volnoasovych aktivit.

Je vase dité casto nemocné? Trapi ho alergie, astma?

- Pozadejte pediatra o navrh na lazenskou péci hrazenou zdravotni pojistovnou.
« Lé¢ime détijiz od 1,5 roku.

LaznelLuhacovice.cz



