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uvod

Editorial

Vazeni Ctenari,

léto uteklo rychleji, nez bychom chtéli a pficha-
zi podzimni vydéani Svatoanenskych listd. | pres
dovolené a nesnesitelné vedro nikdo nezahalel
a Cteni je v Gasopise vice nez dost.

Ortopedové provedli po implantaci umélé lo-
patky dal§i vyznamnou operaci, ktera zaujala fadu
médii a predevsim laickou verejnost. Pro Iékare
Casto rutinni prace je spolecnosti vnimana jako
velmi vyjime¢na, zviasté pokud vede at jiz k za-
chrané koncetiny, zkvalitnéni zivota &i zachrané
zivota samotného. Primarnimi imunodeficity, které
jsou, az na vyjimky fazeny do skupiny vzacnych
onemocnéni se vénuji na Ustavu klinické imuno-
logie a alergologie. Koronarni jednotka slavi 50.
vyroc¢i od svého vzniku a nasi kardiologové opét
prezentovali na celosvétovych konferencich.

Vyzkumné tymy Mezinarodniho centra klinické-
ho vyzkumu rovnéz nezahdli. Ziskali u amerického
Ufadu patent, vyvinuli novy vypocetni nastroj na
lé¢bu détskych nadorl a spolupracuiji na hledani
uziteCnych enzym0 pomoci pocitacl a robotiky,
publikuji v nejprestizngjSich ¢asopisech. Od 1. 9.
se rozjizdi dva velké projekty v celkové hodnoté
cca 900 mil. K&.

V oSetfovatelstvi ergoterapeutky priblizuji svou
praci v¢. predstaveni robotické rehabilitace, do-
Ctete se o praci vyzkumnych sester na klinicko-
-farmakologickeé jednotce ¢i o onemocnéni GERD.

Casopis zadina ortopedy a stejné tak kond,
a to v rubrice Sport, kde za precteni urcité stoji
rozhovor s primarem |. ortopedické kliniky, ktery
je soucasti Ceského tymu lékarl, ktery se letos na
Mistrovstvi svéta stal vicemistrem.

Preji vam, at stravite pfiflemny podzimni ¢as ve
spole¢nosti naseho Casopisu at'jiz s Salkem kavy,
Caje, Ci sklenickou vina nebo burcaku.

L]

. ; % Petra Vesela
-‘ 5 Séfredaktorka
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medicina, veda a vyzkum

12. 7. 2018 byla ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné na l. ortopedické klinice provede-
na dalsi unikatni operace nejen v CR, ale v ce-
lém byvalém Vychodnim bloku Evropy. 23le-
tému pacientovi byla v ramci jedné operace,
ktera trvala témér 6 hodin, odstranéna ze dvou
tretin stehenni kost s nadorem, vé. nékterych
mékkych tkani a svall, byla provedena nahra-
da kolenniho kloubu a specialni ukotveni en-
doprotézy ve zbytku stehenni kosti, ¢imz byl
zachranén kycelni kloub. Operaci vedl pred-
nosta I. ORTK MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

Pacientovi byly odstranény vice nez dvé tretiny
stehenni kosti pro rozsahly vzacny nador. Vyvstal
problém, jak kost nahradit. MoZnosti byla nahra-
da St&pem, ktery v pfipadé dlouhé kosti podiéha
nekrdze nebo diikovou endoprotézou, ktera by se
tézko ve zbytku stehenni kosti zachytila, protoze
by neméla dostatek kotven.

Po zvazeni vSech pro a proti svatoanensti orto-
pedi zvolili zplsob, ktery by mél pacientovi zajistit
plnohodnotny pohyb koncetiny bez dalSich moz-
nych komplikaci. Ukotveni dfikove endoprotézy ne-
bylo mozné pravé proto, ze stehenni kosti zlistal jen
kousek a ¢asem by doslo k jejimu uvolnéni, nebot
je v tomto misté vyvijen na kost velky tlak. Rozhodli
jsme se pouzit tzv. Compress systém, kde se ak-
tivni Cast endoprotézy pritahne ke kosti specialinim
kompresariem, tim se kost aktivuje k bunééné pro-
liferaci, tzn., Ze kost doroste k Casti endoprotézy,
ktera je vybavena specialnim povrchem.

Jednalo se o implantat, ktery nebyl dosud
v CR pouzit. Dfive by zfejmé byl zvolen zp(isob to-

Po umelé lopatce

dalsi unikatni operace nasich ortopedu

talni nahrady femuru, tzn. odstranéni celé stehenni
kosti v¢. kolenniho a kyCelniho kloubu.

|. ortopedicka klinika FNUSA byla zalozena
v roce 1933 (letos slavi 85 let) nejen jako prvni
ortopedicka Klinika, ale jako prvni ortopedické
pracovisté na Moravé vibec. Nosnym progra-
mem kliniky je komplexni terapie nadorl kosti,
kloubl a mékkych tkani s dlrazem na multidis-
ciplinarni pfistup. V ramci komise pro muskulos-
ketalni tumory spolupracuje svatoanenska orto-
pedie s MOU a FN Brno. Spadovym lzemim je
celd Morava, wchodni a jizni Cechy. V sougasné
dobé ma Klinika 77 10zek, 4 oddéleni a jednotku
intenzivni péce, 4 operaléni saly, kde provede cca
2500 operaci ro¢né. Klinika je drzitelem certifikatd
pro vyuku operaci nékterych kloubnich nahrad pro
CR, stfedni a vychodni Evropu a Asil. (pv)

MUDr. Tomas Tomas, Ph.D.

® 50 let.

e vystudoval Lékarskou fakultu MU.

e ékarskou kariéru zahdjil ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v roce 1993.

e od roku 2017 je pfednostou |. ortopedické
kliniky, do té doby osm let pracoval jako
zastupce prednosty pro LPP.

Snimek nahrady stehenni kosti

vé. kolenniho kloubu

1 — ukotveni nahrady do zbytku stehenni kosti
2 — endoprotéza stehenni kosti

3 — nadhrada kolenniho kloubu
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medicina, véda a vyzkum

Primarni imunodeficity (PIDD) jsou az na
vyjimky Fazeny do skupiny vzacnych one-
mocnéni. Mezinarodni unie imunologickych
spolec¢nosti (IUIS) toho ¢asu definuje 330
geneticky podlozenych PIDD onemocnéni.
20 nejcastéjsSich z nich predstavuje celkem
z 90 % PIDD diagnos.

Diagnostika  primarnich
imunodeficitdi je vazana na
jejich  genetickou podstatu
a klinicky projev. Kli¢ova pro
imunologa je role specializo-
vané imunologicke laborato-
fe a genetického pracovisté.
Rozvoj genetickych vySetfova-

. . v \ more new 07 S athi
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fady vzacnych PIDD diagnos. Ve | & Racurent, deep ¢ <t ox fungel il

Fakultni nemocnice u sv. Anny |
v Brné se zabyva diagnostikou a |
|éCbou primarnich a sekundarnich ’
imunodeficienci  Ustav  Klinické
imunologie a alergologie (UKIA).

@ Twodl o

‘ -
AZ na wiimky se PIDD manifes- | ==
tuji v détském véku. Velmi ziednodu- |
Seneé téZky kombinovany imunodeficit
(SCID) nebo deficity postihujici bunéc-
nou slozku imunity se projevi jiz po narozeni v prv-
nich Sesti mésicich Zivota. Protilatkové imunodeficity
se manifestuji cca od Sesti mésich véku (X-vazana
agamaglobulinemie XLA). Poruchy fagocytarnich
funkci mohou byt rovnéz diagnostikovany jiz v prv-
nich tydnech nebo mésicich Zivota, ale i pozdéji
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(chronické granulomatzni choroba — CGD). Urcité
skupiny diagnos jsou svymi projevy ¢asové situo-
vany do predskolniho, Skolniho i dospélého véku.

BéZny variabilni imunodeficit (CVID) je diagno-
sou s manifestaci jak v détském (mezi 4.-7. ro-
kem) tak v dospélém (mezi 20.-40. rokem) véku,
vékova hranice nenf
rigidni. Do budoucna
bude stoupat pocet

ot e
s priibiotics 1€

pacientll se sekundarnimi protildtkovymi deficity
v disledku moderni biologické 1é¢by cilené na B
lymfocytarni populace.

Primarni poruchy imunity

Presny lécebny postup zavisi jednozna¢né na
jsou indikovana k transplantaci hematopoetickych
bunék (transplantaci kostni diené) a u urcité skupi-
ny pacientt (SCID) se jedna o urgentni zakrok. Pa-
cienti s protilatkovymi imunodeficity jsou indikovani
k celozivotni imunoglobulinové substituéni 1écbé
podavané intravenosné nebo dnes jiz i v domacim
prostredi subkutanni cestou. U nékterych onemoc-
néni je nutna antibioticka a antimykoticka profylaxe.
Samostatnou kapitolu pfedstavuje terapeuticky pfi-
stup u pacientt s hereditarnim angioedémem.

] Pracovni skupiny pro primarni imu-
| nodeficience Ceské spolecnosti aler-
| gologie a klinické imunologie Ceské
| lékarské spoleCnosti Jana Evangelisty
Purkyng (CSAKI CLS JEP) se v ramci
odbornych akci snazi rozsifovat pove-
domi o diagnostice a lé¢bé PIDD. Do
vSebecného povédomi Siroké |ékarské
verejnosti v Cele s praktickymi Iékafi pro
déti a dorost by se mélo dostat 10 varov-
nych pfiznakd primarnich deficienci. Jed-
na se o velmi jednoduchy soubor priznakd,
kde kumulace dvou a vice znakd by méla
vést ke konzultaci imunologa nebo pfimo
vySetfeni pacienta na imunologickém pra-
covisti. Podezreni na zavazné diagnosy by
mely byt konzultovany a doSetfeny na Urovni
pracovist fakultnich nemocnic a indikovany
ke genetické verifikaci. Pacienti s PIDD one-
mocnénim a jejich rodiny maji k dispozici
genetické poradenstvi a moznost prenatalni
diagnostiky. | z tohoto ddvodu je dlleZita
edukace Siroké odborné verejnosti tak pacientd
samotnych.

S informovanym souhlasem pacientd jsou
lidaje PIDD pacientl zpracovavany v Ceském re-
gistru primarnich imunodeficienci a ESID registry
(registru Evropskeé spolecnosti pro imunodeficity),
které jsou duleZitym zdrojem dat pro daldi zkvalit-
fovani diagnostiky, léCby a celkové péce o nase
pacienty na narodni i mezinarodni Urovni. V ramci
Ceské republiky plisobi pacientskd organizace
PIDD, ktera porada pravidelnd setkani pacientd
a jejich rodin s odborniky zabyvajicimi se danou
problematikou.

MUDr. Eva Hlavackova

Ustav klinické imunologie a alergologie




medicina, veda a vyzkum

50 let koronarni jednotky
ve FNUSA a jgji historie

I. interni kardioangiologicka klinika od svého
zalozeni v roce 1919 je spjata s historii brnén-
ské Nemocnice u sv. Anny, ktera vznikla pred
vice jak dvéma sty lety. Klinika byla budo-
vana v provizornich prostorach Zemské ne-
mochnice. K zakladatelim patfil prof. Rudolf
Vanysek, jeji prvni prednosta a pozdéji jeho
nastupce prof. Milo$ Stejfa, sen. a dalsi.

Maly interni pavilon se postupné rozsifoval
o rentgenovy provoz, chemickou a elektrokardio-
grafickou laboratof. Od svého pocatku se Iékari
zabyvali intenzivné kardiologii, koronarnimi nemo-
cemi, hypertenzi a cor pulmonale. Zajem o akutni
kardiologii byl tedy logickym dlsledkem zjmu Ié-
kar( |. interni Kliniky (déle I. IKAK) pokracovat no-
vymi pristupy v diagnostice a 1é¢bé narUstajicich
pod¢tl pacientd se srdecnim infarktem.

V Sedesatych letech byl jiz znam klinicky obraz
srde¢niho infarktu. Jeho pficinu vSak jako uzaver
koronarni tepny, vétSinou trombdzou, odhalila az
koronarograficka vySetfeni. Prvni koronarni jed-
notka, na které byli pfijimani nemocni s akutnim
srde¢nim infarktem, vznikla v roce 1962 v Kana-
d&. Prvni koronarni jednotka v tehdejsim Cesko-
slovensku vznikla v roce 1966 ve Vyzkumném
Ustavu ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci
s VWyzkumnym Ustavem chorob obéhu krevniho
v Praze v Kr¢i, pozdgji v roce 1971 slouceny v In-
stitutu klinické a experimentalni mediciny — IKEM.
Nemocni s infarktem byli 1é¢eni 5-6tydennim kli-
dem na IGZku, bolesti byly tlumeny opiaty, arytmie
mesocainem, elektrickou defibrilaci, kardioverzi,
doc¢asnou stimulaci. Dochazelo k astym nahlym
Umrtim, tromboembolickym komplikacim, tvorbé
srde¢ni vyduti aneurysmatu nebo rupture myokar-
du a srde¢ni zastave. HospitalizaCni umrtnost se
pohybovala kolem 15-20 %.

Pocatky akutni koronarni péce na l. IKAK v Brné
a pravdépodobné i na Moravé Ize datovat od kon-
ce roku 1968, kdy klinika ziskala prvni pojizdny re-
suscitacni pristroj fy Godart. Pomoci tohoto pfistro-
je bylo mozné monitorovat elektrokardiografickou

Budova I. IKAK, kde byla umisténa KJ v pfizemi
vlevo na oddéleni. ¢. 30

krivku, elektroSokem defibrilovat komorove fibrilace
nebo provést kardioverzi u zivot ohrozujicich nebo
hemodynamicky vyznamnych komorovych tachya-
rytmii. Navic pfistroj umozrioval pomoci zavedené
nitrosrde¢ni elektrody doGasnou srdecni stimulaci
u nahlé srdecni zastavy nebo pokrocilé sifiokomo-
rové blokady.

Diky iniciativé prof. MUDr. Karla Svobody vznikl
na tehdejs$im oddéleni €. 19 pokoj intenzivni péce.
Tam byl novy pfistroj fy Godart umistén, zaskolen
oSetiujici personal sester a Iékarll a pfijimani ne-
mocni se srde¢nim infarktem. Pro pokoj intenzivni
péce byla ustanovena samostatna sluzba s léka-
fem a zdravotni sestrou.

Prof. K. Svoboda z jedné ze svych zahrani¢nich
cest privezl uCebnici pro sestry slouzici na koronar-
ni jednotce v Bostonu. Ucebnici preloZil do &es-
kého jazyka doc. L. Skalnik a fotokopie obrazové
dokumentace zhotovil MUDr. J. PospiSil a MUDr. K.
Zeman. Texty pak dlouhodobég slouzily ke Skoleni
sester a Iékaitl pozdgj$iho tymu koronarni jednotky
nez vznikly v roce 1980 vlastni ucebni texty ,Koro-
narni syndrom a jeho intenzivni péce“ autord Ze-
man K. a Hamerska L., tehdejsi stani¢ni sestra ko-
ronarni jednotky. Pozdgji ,Poruchy srde¢niho rytmu
v intenzivni péci“ prof. MUDr. K. Zemana.

Podnét k vytvoreni specializovaného koro-
narniho oddéleni vzeSel na konci Sedesatych let
minulého stoleti od tehdejsiho prednosty I. IKAK
prof. MUDr. M. Stejfy stardiho. Iniciativy se cho-
pil doc. MUDr. L. Skalnik. ZpUsob, jakym ziskal
finan&ni prostredky na pfistrojové vybaveni, byl
obdivuhodny a sveédd&i o kuriéznosti cest, ke
kterym byli nuceni tehdejSi Iékafi sahnout, kdyz
chtéli udrzovat pokrok v diagnostice a lécbé
nemocnych. Docent Skalnik zjistil, Ze tehdejSim
nejbohatSim podnikem disponujicim s devizo-
vymi prostfedky je Technicka a zahradni sprava
mésta Brna. Ta v ramci mezindrodni dohody
s ,Némeckym spolkem pedujicim o némecké
ob&any pochované v zahrani¢i® exhumovala
padlé némecké vojaky v nasi zemi a pohrbivala
je ve vojenské sekei Ustfedniho hibitova v Brné.
Podarilo se presvédCit feditele Technické a za-

i . ,
Viybaveni ambulance v sedmdesatych letech
pro akutni prijem nemocnych

hradni spravy J. UlCe, aby I. interné poskytl hu-
manni protidar ve formé& 80 000 DM, za které
zakoupil od fy Siemens nejmodernégjsi vybaveni
pro osmillizkovou koronarni jednotku (KJ) véetné
monitorovaci centraly. O rok pozdéji se podarilo
doc. Skalnikovi ziskat jesté ventilator Bird Mark
VIII a Arhytmia monitor fy Hewlet Packard. Prof.
K. Svoboda, tehdejsi prednosta I. IKAK, se po-
staral o adaptaci oddéleni €. 20, kde byl v listo-
padu 1969 zahdjen provoz osmil&izkové KJ, prvni
na Moravé, tehdy nejlépe vybavené pracovisté
v Ceskych zemich. Z oddéleni &. 19 presel jiz vy-
Skoleny kolektiv sester a lékard. Od doc. Skal-
nika, ktery se tehdy predevSim zabyval pneu-
mologii, pfevzal vedeni KJ docent MUDr. Pavel
Kamaryt (1969-1972) a jako sekundarni lékar na
KJ pracoval MUDr. K. Zeman. Vedouci stani¢ni
sestrou byla L. Hamerska. Pozdgji se team KJ
stal v ramci Doskolovaciho Ustavu pracovnik(
ve zdravotnictvi Ceskych zemi Skolicim centrem,
kam dochazeli Iékafi a zdravotni z nové vznikaji-
cich KJ a intenzivnich oddéleni. V roce 1972 opét
zasluhou prof. K. Svobody se KJ prestéhovala
do pavilonu I. IKAK moderné koncepc¢né feSe-
nych prostor, oddéleni €. 30. Po mnoha letech
byla budova, kde sidlila I. IKAK, zbourana. V roce
2012 se mohla KJ prestéhovat do nové budovy
a vzniklo tak nové pracovisté kardioangiologické
kliniky, koronarni jednotky v budové C1.

V sedmdesatych letech v dobé tzv. normaliza-
ce negativné zasahla i I. IKAK. Na pfikaz tehdej-
&i stranické skupiny musel kliniku opustit primar
MUDr. J. Kratochvil, doc. L. Skalnik, prof. MUDr.
K Svoboda a vedeni KJ byl zbaven doc. MUDr.

Prvni pristroj pro monitorovani a elektrolecbu —
defibrilaci a kardiostimulaci firmy Godard
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Monitorovaci centrala KJ — v popfedi vedouci
MUDr. Michal Rezek a v pozadi intervencni
kardiolog MUDr. Martin Novak

P. Kamaryt. Vedoucim KJ se stal doc. MUDr.
F. RySavy (1973-1981) a nasledné doc. MUDr.
Z. Lupinek (1981-1986).

V letech 1986-2002 byl vedoucim KJ prof.
MUDr. K. Zeman. Od roku 2002 vedl KJ MUDr.
Ota Hlinomaz, Ph.D. a nyni je pod vedenim MUDr.
Michala Rezka.

KJ prijimala tehdy po svém vzniku za rok ko-
lem 250 nemocnych se srde¢nim infarktem a ne-
mocné s nestabilni anginou pectoris a hemody-
namicky vyznamnymi poruchami srde¢niho rytmu.

Prvni” elektrickou defibrilaci na klinice provedl
doc. L.Skalnik v roce 1968.

Prvni doCasna srde¢ni stimulace s komplet-
ni sifiokomorovou blokadou na pokoji intenzivni
péce, odd. 19, byla uskute¢néna v roce 1968 a ve
spolupraci s . chirurgickou Klinikou u téhoz paci-
enta (tatinek tehdejsiho prof. A. Zééka) byl nal. in-
terné implantovan srde¢ni kardiostimulator v roce
1969 (MUDr. Semrad a spoluprac.).

Prvni planovana elektricka kardioverze fibrilace
sini ve spolupraci s anesteziologickym oddélenim
byla uskuteénéna tymem Iékaii na KJ v roce 1970.

Prvni pokusy o hemodynamické monitorovani
krevniho tlaku v pravém srdci a plicnice byly na
KJ provadény pomoci tzv. floating katetru cestou
vena cubitalis od roku 1971. Sami jsme si pfipra-
vovali katetry a spojky pro pravostrannou katet-
rizaci. K méfeni jsme pouZzivali polyfunkéni EKG
firmy Siemens se zabudovanym pristrojem pro
invazivni méfeni krevniho tlaku.

Prvni punkci podklickové zlly na KJ provedl
v roce 1973 MUDr. K Zeman. Punkce byla od té
doby pak ¢asto pouzivana pro do¢asnou srdecni sti-
mulaci, odbér krve, urgentni medikamentdzni léCbu,
invazivni diagnostiku arytmii a pro hemodynamické
monitorovani krevnich tlakd a srdeéniho vydeje.

Od poloviny osmdesatych let jsme zavedli na
KJ diagnostiku a lé¢bu supraventrikularnich aryt-
mii pomoci jicnové elektrokardiografie a jicnové
stimulace externim programovatelnym kardiosti-
mulatorem (MUDr. L. Groch, MUDr. K. Zeman).

Po prvé pouzita latka (Awelysin) k farmakolo-
gické 1écbé akutniho srde¢niho infarktu tzv. in-
trakoronarni trombolyza byla pouzita v Brné na KJ
v roce 1989, (MUDr. Janou$ek a spol.)

Casté problémy s neinvazivni diagnostikou za-
vaznych a sloZitych poruch rytmu na KJ si v roce
1970 vyzadaly ustanoveni pracovni skupiny pro
elektrofyziologickou invazivni diagnostiku Zivot
ohrozuijicich poruch rytmu a poruch prevodni sr-
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Vybaveni pokoji KJ v soucasné dobé v prizemi
budovy

decni soustavy katetrizacni metodou (ved. prac.
skupiny MUDr. K. Zeman, ddle spolupracovali
MUDr. B. Semrad, MUDr. J. Sumbera, MUDr.
J. Toman).

Ve velmi skromnych podminkach ve spolupraci
s radiologickou klinikou MUDr. K. Kubinem jsme
programove jednou tydné vySetfovali na RTG
pracovisti I. chirurgické kliniky poruchy prevod-
niho srde¢niho sytému, bradyarytmie a pozdéji
tachyarytmie — paroxysmalni supraventrikularni
a komoroveé tachykardie. Pomoci viastnoru¢né vy-
robeného kardiostimulatoru DDS-IT a jeho druhé
generace DDS. 2B ve spolupraci s Vyzkumnym
Ustavem zdravotnické techniky (Ing. Jandou) jsme
zkoumali pfi riznych srdecnich frekvencich poru-
chy prevodniho srde¢niho systému a diagnosti-
kovali tzv. viceCetné poruchy atrioventrikularniho
uzlu, jez byly ¢asto pricinou zivot ohrozuiicich ta-
chyarytmii. Za plvodni préci ,VySetteni atriovent-
rikularniho prevodu sifiovou stimulaci* byla v roce
1974 pracovni skupiné Iékar koronarni jednotky
udélena Cena Ceského literarnino fondu.

V dalSim obdobi jsme ziskali prvni pfistroj pro
tehdy novou invazivni katetrizacni metodu, tzv.
radiofrekveni ablaci anomalnich sifiokomorovych
cest, fibrilace a flutteru sini, komorovych arytmii.
Vznikla tak nefarmakologicka lé¢ba tachyarytmii
a dnes samostatna katetrizaCni laborator vyba-
mi pfistroji pod vedenim MUDr. Z. Starka, Ph.D.
Prvnich 100 radiofrekvecnich ablaci jsme oslavili
v bfeznu v roce 2001 na . IKAK odbornou konfe-
renci, kde jsme predvedli nase postupy, indikace
a vysledky této metody za hojné ucasti morav-
skych kardiologU.

Na koronarni jednotce se také zrodila pracovni
skupina (MUDr. P. Kamaryt, MUDr. K. Zeman) Ié¢i-
ci komorové bradykardie — sifiokomorové blokady
a v roce 1977 vzniklo centrum pro trvalou kardio-
stimulaci pod vedenim prof. MUDr. P. Kamaryta.
Dnes jiz samostatné arytmologické oddéleni, kte-
ré vede doc. MUDr. M. Novak, Ph.D.

Intervenéni 1éCba akutniho srdecniho infarktu
tzv. pfima perkutanni transluminaini koronarni an-
gioplastika (direct PTCA) se zacala rutinné pouzi-
vat na KJ I. IKAK ve FN u sv. Anny v roce 1996.
Od fijna 1996 byl zfizena nepretrzita lékarska sluz-
ba v nové vybudovaném katetrizacnim pracovisti
pod vedenim prim. MUDr. L. Grocha, ktera velice
uzce spolupracuje s dnesni koronarni jednotkou —
prakticky jako jedno pracovisté.

Je tfeba jesté zminit, ze koronarni jednotka v té
dobé jedina v Brné dlouhodobé slouZila v pregra-
dudini a postgradudini vychové jako Skolici cen-
trum pro sestry a lékafe v interni intenzivni péci,
pro nemocné se srde¢nim infarktem a poruchami
srdecniho rytmu. Prof. Zeman od sedmdesatych
let a pozdéji MUDr. Hlinomaz prednaseli na do-
Skolovacim institutu v Brné na Vinarské o lécbé
akutniho koronarniho syndromu a prof. Zeman
nékolik let skolil Iékare a sestry Jihomoravského
kraje v elektrokardiografi.

Tym Iékar( a sester se podili na celé fadé pub-
likaci a studif i mezinarodniho vyznamu a o svych
zkuSenostech prednasi na domacich a zahranic¢-
nich sjezdech a konferencich.

V soucasné dobé Uspésné vede |. IKAK prof.
MUDY. Lenka Spinarova Ph.D., vedoucim KJ, od-
déleni 30, je zkuSeny intervenéni kardiolog a in-
ternista MUDr. Michal Rezek, staniéni sestrou je
Bc. Jana Venhodova. KJ v pfizemi nové budovy
C1, méa 11 Iazek, kompletné vybavenou ambulanci
pro akutni prijem s | I0zkem a 3 diferencialné dia-
gnosticka observadni 1Gzka pro nemocné Cekajici
na akutni vysledky vySetfeni, nebo na planovou
elektrickou kardioverzi pro poruchy srde¢niho ryt-
mu. Za rok je pfijato na KJ kolem 600 nemocnych,
ambulantné oSetfeno elektrickou kardioverzi vét-
Sinou s akutnimi a planovanymi poruchami rytmu,
fibrilaci sini @z 180 nemocnych. Hospitalizovani jsou
nemocni predevsim s akutnim koronarnim syndro-
mem, ale i s akutni plicni embolizaci, s pokrocilym
a tézce zvladnutelnym srdecni selhanim a vzacny-
mi kardiomyopatiemi. Pacientdm je poskytovana
specidlni interni a kardiologicka péce, zavadéni
centrélnich Zilnich katetrd, doCasna srde¢ni kardio-
stimulace, pravostranna katetrizace pomoci Swan
Ganzova katetru, méreni minutového vydeje, peri-
kardiocentéza, pleuraini punkce pod ultrazvukovou
kontrolou. Pravidelné se na KJ provadi standartni
a transtorakalnf jicnova echokardiografie.

Problémy a otazky, které nas provazely na
cesté k dnesni péci o nemocné s akutnim koro-
narnim syndromem, nebyly jednoduché, nové
metody obtizné prosazovatelné, na priklad pri za-
vadéni trombolytické lécby jsme nesméli urcitou
dobu provadét punkci podklickoveé Zily, jako ne-
bezpecné pro pacienty.

Na zavér si dovoluji podékovat kolektivu ko-
ronarni jednotky jako pamétnik i jako dlouholety
zakladatel a vedouci za naro¢nou profesionalni
praci a poprat do dalsich let Uspéchy a kazdoden-
ni radost z prospésné ¢innosti pro naSe nemocné.

Prof. MUDr. Karel Zeman, CSc.
Emeritni profesor
I Interni kardioangiologicka Klinika
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Heart Failure 2018, Viden

Ve dnech 26.-29. 5. 2018 se konal ve Vidni
celoevropsky kongres Heart Failure 2018,
ktery je poradany Asociaci srde¢niho selhani
Evropské kardiologické spoleénosti. Uéast
dosahla rekordniho poc¢tu 5851 osob.

V organizacnim vyboru této prestizni akce byli
2 zastupci z Ceské republiky: prof. MUDF. Jindfich
Spinar, CSc. z FN Brno a prof. MUDr. Lenka Spi-
narova, Ph.D. z FN u sv. Anny v Brné. Z Ceské
republiky bylo pfijato celkem 35 praci. Nase ne-
mocnice se s poctem 7 prijatych abstrakt s viast-
nimi vysledky zaradila hned za IKEM v Praze.
Podékovani patfi aktivnim Gcastnikdim z |. interni
kardioangiologické Kliniky, ktefi pfispéli k dobré-
mu jménu nasi nemocnice a lékarskeé fakulty: prof.
MUDr. Lence Spinarove’, Ph.D., doc. MUDr. Jano-
vi Krej¢imu, Ph.D., MUDr. Evé Ozabalové, Ph.D.,
MUDr. Tomasi Honkovi, Ph.D., MUDr. Tereze Ka-
funkoveé, MUDr. Karlovi Labrovi a MUDr. Daliborovi
Migjnkovi.

Prof. Spinarova prezentovala dalsi data
z registru FAR NHL: Prognosticky vyznam ko-
peptinu a mid-regionalniho proadrenomedullinu
(MR-proADM) u pacient(l s chronickym srde¢nim
selhanim (CHSS) ve vztahu ke komorbiditam. Pri-
marni kombinovany cil jednoletého sledovani byla
mortalita nebo hospitalizace pro dekompensaci
srde¢niho selhani nebo transplantace srdce nebo
implantace levostranné podpory a tento cil byl
vztazen k hladinam kopeptinu a MR-proADM. Cil
byl vypocitan také pro jednotlivé AHEAD skore
hodnotici komorbidity (hodnota 1-5). Bylo hodno-
ceno 552 pacientl, kde byly k dispozici hladiny
sledovanych pusobkd. Pacienti, ktefi nedosahli
primarniho cile byli oznaceni jako skupina A (469
pacientd ) a ti, kteff tento cil dosanli jako skupina
B (83 pacientd). Byly statisticky vyznamné rozdi-
ly mezi skupinami v hladinach jak kopeptinu, tak
MR-proADM (p< 0,001 pro oba plisobky).

FAR NHL ~ M Rnacelog,
in chronic heart, .
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Prof. Spinarova a prof. Spinar

Podle AHEAD skare byli pacienti rozdéleni do
3 skupin: AHEAD skoére 0-1, AHEAD skdre 2-3,
AHEAD skdre 4-5. Vztah AHEAD skare k primar-
nimu cili v prvnim roce nebyl statisticky vyznamny,
v pribéhu 24 mésicl vSak dosahl stat. vyznam-
nosti: p = 0,017. Pacienti s vy$§im AHEAD skodre
(vice komorbidit) dosahli Castéji primarni cil. Pro
oba pUsobky byly stat. vyznamné rozdily pro odli-
Seni pacientd s primarnim cilem v niz8ich AHEAD
skore, u nejvydsiho AHEAD skére jiz hladina pd-
sobkl neméla vyznam pro progndzu. Nase studie
je prvni, kterd hodnoti prediktivni vztah novych
pulisobkl: kopeptinu a MR-proADM ve vztahu ke
komorbiditam, hodnocenym pomoci AHEAD skoé-
re, u pacient( se srde¢nim selhanim.

Doc. Krejéi se prezentoval praci ,Early chan-
ges in echocardiographic parameters predict pro-
gnosis in patients with recent onset dilated car-
diomyopathy“, kteréa se zabyvala vyhodnocenim
vztahu ¢asnych zmén echokardiografickych para-
metr( a pétileté progndzy u nemocnych s Gerstvé
vzniklou dilatacni kardiomyopatii. Byl hodnocen
soubor 212 nemocnych se vstupni ejekéni frakei
levé komory srdecni 24,1 % +7,1 %, prdmérného
véku 46,9+11,6 rokd, ktefi byli ve funkéni tiidé
NYHA 2,3+0,6 a méli pfi inicialnim vySetfeni sym-
ptomy trvajici primémé 2,6+2,5 mésicl. Casna
zména echokardiografickych parametrd byla de-
finovana zménou mezi vstupnim vySetfenim a vy-
Setfenim ve 3. mésici, progndza byla hodnocena
podle pfitomnosti kombinovaného endpointu,
ktery sestaval z pfitomnosti umrti, Uspésné resus-
citace, adekvatniho vyboje ICD, srde¢ni transplan-
tace ¢i implantace mechanické srde¢ni podpory,
nebo jiné hospitalizace z kardiovaskularni priciny.

Bylo prokazano, ze vzestup ejekéni frakce
levé komory v prvnich tfech mésicich znamena
vyznamné snizeni rizika dosazeni endpointu (HR
0,579; p < 0,001), naopak Casny narlist enddia-
stolického diametru levé komory o 10mm je spo-

MUDr. Hude a doc. Krejci

jen s témér dvojnasobnym zvysenim pfitomnosti
endpointu (HR 1,923; p = 0,022). Také u fady
dalgich parametr(l byl prokdzan prognosticky
vyznam, coz je z klinického hlediska nesmirné
cenné pro rozhodovani o nacasovani dalsich tera-
peutickych krokl. Prace byla podporena grantem
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.16-
-30537A a Specifickym vyzkumnym projektem
Masarykovy univerzity MUNI/A/0996/2017.

MUDr. Ozabalova prezentovala kasuistické
sdéleni: Myokarditida mdze byt soucasti pato-
fyziologie ARVC, projevy obou nemoci mohou
byt rovnéz podobné. Popis pfipadu: 47letd Zena
dlouhodobé Ié¢ena s revmatoidni artritidou, ulce-
rosni kolitidou, chronickou autoimunitni thyreoi-
ditidou a hypofunkci nadledvin pfi kortikoterapii.
Poprvé hospitalizovana v 11/2015 pro paroxy-
smus fibrilace sini, farmakologicky restituovan
sinusovy rytmus. Nasledné pfichazi pro dus-
nost, na EKG zachycen junkéni rytmus. ECHO
vySetfeni i laboratorni odbéry v normé, vysaze-
na antiarytmika. Po 14 dnech pfijata pro obou-
stranné srdecni selhani. Dle ECHO mirny pokles
systolické funkce LK. MRI bez zndamek zanétu.
V EMB pfitomny zanétlivé bunky ve vysokém
podtu, pacientka preléCena pulsni davkou korti-
koidl. Dochdzi k progresi zejména pravostran-
ného selhavani, nutna katecholaminova podpo-
ra. Na EKG opét junkéni rytmus. Dle MRI velmi
pravdépodobné nalez ARVC a implantovan ICD.
Po zlepSeni klinického stavu dimise na peroralni
kortikoterapii. Za 1 rok pacientka pfijata pro dus-
nost a bolesti na hrudi. Vylou¢en akutni koronar-
ni syndrom i plicni embolie. Dle ECHO progrese
dysfunkce pravé komory a lehce snizena systo-
licka funkce LK. Znovu provedena EMB s néle-
zem akutni eosinofilové myokarditidy. Zahajena
terapie cyklosporinem a kortikoidy se zlepSenim
klinického stavu. Zavér: Echokardiografie a ze-
jména MR hraji zasadni roli v diagnostice kardio-
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MUDr. Labr — poster Vienna 2018

myopatii, v nékterych pfipadech se presto neo-
bejdeme bez invazivni diagnostiky pomoci EMB.

MUDr. Honek mél préci na téma: Srovnani
vyvoje echokardiografickych parametr(l u pacien-
t0 s obstrukéni a neobstrukéni formou hypertro-
fické kardiomyopatie. Nitrokomorova obstrukce
(LVOTG) u hypertrofické kardiomyopatie (HKMP)
je dulezitym faktorem uréujicim vyvoj a pribéh
tohoto onemocnéni. Na zakladé jeji pritomnosti
a zdévaznosti symptom{ volime bud" konzerva-
tivni, nebo invazivni pristup, predevsim alkoho-
lovou septdini ablaci (ASA). Cilem studie bylo
porovnat vyvoj echokardiografickych parametr(
a funkéniho stavu v jednoletém, triletém a péti-
letém obdobi. Soubor 121 konsekutivnich pa-
cientl byl rozdélen do tfi skupin, neobstrukeni
typ (n = 38), obstrukéni typ léCeny konzervativ-
né (n = 45) a obstrukeni typ léCeny pomoci ASA
(n = 38). U neobstrukeni formy HKMP nedoslo
k signifikantni zméné LVOTG ani tfidy NYHA (p =
NS). U pacientdl s obstrukci 1é¢enych konzer-
vativné poklesl LVOTG z 64,4+54,7 mmHg na
51,4+47,5 mmHg v 1. roce (p = NS), resp. na
45,1+40,1 mmHg ve 3. roce (p < 0,05), resp. na
60,5+67,4 mmHg v 5. roce (p = NS). NYHA tfi-
da zlstala stacionarni po celé sledované obdobf
(p = NS). Ve skupiné Iécené ASA doslo k poklesu
LVOTG z76,5+51,2 mmHg na 24,6 + 18,4 mmHg
v 1. roce, resp. na 23,1+21,3 mmHg ve 3. roce,
resp. na 37,4+48,3 mmHg v 5. roce (vSechna
p < 0,001). Obdobné jsme pozorovali zlepSeni tfi-
dy NYHA (vSechna p < 0,01). Pokles LVOTG po
ASA uréoval rozdil ve vyvoji dalSich echokardio-
grafickych parametrd mezi obéma konzervativné
|éCenymi skupinami (neobstrukeni a obstrukeni)
a skupinou po ASA, a vedl ke zlepSeni ¢i stabi-
lizaci morfologie LK. Stejné tak doslo po ASA ke
zlepSeni funk&niho stavu.

MUDr. Labr mél praci na téma: Jednole-
td progndza pacientl s chronickym srde¢nim
selhanim v zavislosti na AHEAD score a ledvin-
nych funkcich (kreatinin a NGAL). S rostoucim
poétem pacientll se srdecnim selhanim roste
i incidence rendlni insuficience. Je tedy dllezZita
detekce a predikce rendlniho selhani. Neutro-
phil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) je
Gasny marker poskozeni ledvin a je asociovan
s progndzou pacientl se srdecnim selhanim.
Bylo zafazeno 547 pacientl se stabilnim chro-
nickym systolickym srde¢nim selhanim v ram-
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Kolektiv I. IKAK

ci registru FAR NHL. V prvnim roce sledovani
se vyskytlo 76 udalosti (13,9 %), coz zahrnuje
Umrti ze vSech pficin, hospitalizaci pro akutni
srdecni selhani, implantaci mechanické srde¢ni
podpory nebo ortotopickou transplantaci srd-
ce (2,0 %). U pacientd s AHEAD skore (fibrilace
sini, anemie, stafi, renaini insuficience, diabetes
mellitus, za kazdy vyskyt 1 bod) 0-1 byl vyskyt
udalosti u 11,9 %, u AHEAD 2-3 u 16,2 %
a u AHEAD 4-5 u 18,0 % pacientd. Nejlepsi pre-
dikéni schopnost NGAL i kreatininu je u pacien-
tl s AHEAD skére 2-3 (p = 0,032, resp. 0,035).
Ledvinné funkce vyjadrené kreatininem a NGAL
maji nejlepsi schopnost predikovat vyskyt event(
u stfedné nemocnych pacient(.

Velkym Uspéchem bylo prijeti prace MUDr.
Kafunkové: Acute cellular rejection after heart
transplant: correlation of endomyocardial biopsy
with significant elevation of circulating cell-free
donor-derived DNA mezi Ustni kasuisticka sdele-
ni. Volna cirkulujici DNA z darcovského srdce (cir-
culating cell-free donor-derived DNA, cfdDNA) je
po srdecni transplantaci detekovatelna v perifer-
ni krvi pfijemce. Kratce po srdecni transplantaci
klesne cfdDNA frakce na nizkou ,bazalni* hladinu
z celkové DNA prijemce. K signifikantnimu zvy-
Seni cfdDNA frakce dochazi v pritomnosti akutni
rejekce Stépu.

V kazuistickém sdéleni byl pfednesen pfipad
56leté pacientky, ktera byla planované pfija-
ta k planované endomyokardialni biopsii (EMB)
4 meésice po srdecni transplantaci, subjektivné
bez novych potizi. Vysledek EMB ukézal nové mir-
nou akutni celularni rejekci (ISHLT AR grade IB).
Soucasné byla nové zjisténa 11nasobna elevace
cfdDNA (2,26 % vs. 0,21 %). Po upravé imuno-
supresivni terapie doslo k Ustupu rejekce pfi kont-
rolni EMB v odstupu 14 dni a sou¢asné i k navratu
cfdDNA frakce na bazalni droven.

Sledovani zmeén frakce cfdDNA v periferni krvi
prijemce by tak mohlo v budoucnu omezit nutnost
invazivni diagnostiky pomoci endomyokardialni bi-
opsie po srde¢ni transplantaci.

MUDr. Mlejnek mél praci na téma: Vyvoj viro-
vé pritomnosti a vliv pfetrvavani virového genomu
v myokardu u nemocnych se zanétlivou kardio-
myopatii. Virové infekce jsou nejCastéjsi pricinou
myokarditidy a zanétlivé kardiomyopatie (ZKMP).

Cilem préace byla detekce zmény virové pritom-
nosti a vliv pretrvavani virového genomu v myo-

MUDr. Kafurikova

kardu na echokardiografické parametry, funkeni
stav a NT-proBNP v 6 mési¢nim sledovani.

Soubor nemocnych tvofilo 54 pacientl s re-
centné vzniklou ZKMP (EF LK < 40 % a biopticky
prokazana myokarditida). Pacienti byli rozdéleni
na zakladé podavané terapie — standardni terapie
srdec¢niho selhani (46 pacient(l) a imunosupresivni
terapie (8 pacientd).

Ve skupiné se standardni terapii srdecniho se-
Ihani bylo pozorovano vymizeni viru u 13 a pretr-
vavani pritomnosti viru v myokardu u 24 pacientd.
Ve srovnani obou skupin nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve zlepSeni EF, poklesu v NYHA
tridé, NT-proBNP a infiltrujicih leukocytl a T-lymfo-
cytd. Podet PVB 19 pozitivnich biopsii poklesl z 5
na 4 ve skuping s pfidanim imunosuprese.

Pokles v poétu PCR pozitivnich ndlezd byl
zjistén v kontrolnich biopsiich. Nebyl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil ve sledovanych para-
metrech mezi skupinami s vymizenim viru a se
skupinou s pretrvavanim viru v myokardu. Vy-
sledky naznacuji, Ze pretrvavani virového geno-
mu nezhorSuje kratkodobou prognézu. Zda se,
ze podavani imunosuprese nevede ke zméné ve
virové pfitomnosti.

Bohata aktivni U¢ast z I. interni kardioangiolo-
gicke Kliniky prispéla k prestizi nasi nemocnice na
mezinarodni akgi.

prof. MUDr. Lenka épinarové, Ph.D.
Prednostka I. interni kardioangiologické kliniky
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. IKAK na Evropském kardiologickem
kongresu — ESC 2018

Ve dnech 25.-29. 8. 2018 se v Mnichové ko-
nal tradiéni kongres Evropské kardiologic-
ké spolec¢nosti (ESC - European Society of
Cardiology). Stejné jako na lonském sjezdu
v Barceloné ho navstivilo pres 30 000 kardio-
logti z celého svéta.

ProtoZze v USA jsou dvé& kardiologické spo-
le¢nosti, které poradaji kazda svlj sjezd, je Ucast
na americkych kardiologickych kongresech nizsi
a nejvétsi kardiologickou akci na svété tak je Ev-
ropsky kardiologicky kongres. Celkové bylo na
siezdu 55 prezentaci z Ceské republiky, z nichz
pouze 31 bylo predstaveni vilastnich vysledkd.
. interni kardioangiologicka klinika patfila k nej-
lep&im pracovistim v CR, protoze k tomuto podtu
prispéla 6 vlastnimi pracemi. Prvoautorské pra-
ce méli kolegové: prof. MUDr. Lenka Spinarova,
Ph.D., FESC, MUDr. Ota Hlinomaz, CSc., MUDr.
Zdenék Starek, MUDr. Viadimir Kincl, Ph.D.,
MUDr. Karel Labr a MUDr. Monika Spinarova,
MSc. Prace dr. Labra byla prezentovana jako Ustni
sdéleni v sekci rapid fire abstracts .

MUDr. Ota Hlinomaz, CSc. predstavil vy-
sledky prace: ,Improving STEMI patients’ out-
come by implementing nurse assisted patient
education program at discharge from primary PCI
hospital“ v prekladu ,ZlepSeni osudu nemocnych
se STEMI léCenych primarni PCI pomoci edukac-
niho programu vedeného zdravotnimi sestrami.
Cilem naSeho projektu je poskytnout ucinnou
edukadni intervenci vedenou sestrou u pacient(
propousténych z nemocnic po primarni PCI. Za-
kladem edukace je podepsani smlouvy pacientem
tykajici se jeho vlastniho zdravi a dale jeho souhlas
s edukaci a naslednym sledovanim.

Mezinarodni projekt Pro Zivot po infarktu myo-
kardu (FLAMI) zaméfeny na vybrané evropské
nemocnice se zajmem o véasnou sekundarni pre-
venci po akutnim infarktu myokardu se uskutecnil
ve Ctyfech zemich, kde funguiji efektivni regionalni
systémy péde STEMI: v Ceské republice, Recku,
Spandlsku a Portugalsku. Pacienti byli zarazeni
do priizkumu béhem 3 po sobé jdoucich mésica.

MUDr. Hlinomaz s Anna Abreu

Nasledovaly kontroly za 1, 6 a 12 mésicU. Vytvorili
jsme edukaéni brozuru pro pacienty po IM, smlou-
VU pacienta s vlastnim zdravim a kontrolni listinu
pro zdravotni sestry. Celkem 860 pacientl se
STEMI, ktefi byli IéCeni primarni PCI, bylo zaraze-
no do tfi skupin, prospektivni edukované skupiny,
prospektivni needukované a retrospektivni skupi-
ny. Prokazali jsme, ze standardizovana edukace
provadeéna zdravotnimi sestrami vedla k dosazeni
nizsich hodnot LDL cholesterolu, glykémie a lepsi
progndze u pacientd po IM léGenych primarmni PCI
béhem sledovaného obdobi 12 mésicd. Vzdéla-
vani nemocnych a standardizovana komunikace
mezi nimi a zdravotnim personalem by se mély
stat nedilnou soucasti Ié¢by pacientt se STEMI.

MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D. prezentoval
praci na téma: ,Prognostic value of ultra-low dose
thallium myocardial perfusion imaging using CZT
camera“. Cilem prace bylo zhodnotit prognostic-
kou hodnotu vySetfeni perfuze myokardu s velmi
nizkou davkou thallia. Celkem bylo vySetfeno 366
pacientd na dedikované kardiologické SPECT ka-
mefe GE Discovery NM 530c s polovodi¢ovymi
detektory. Aplikovana aktivita byla 0,5 MBag/kg
tél. hmotnosti. Pacienti byli sledovani priimérnou
dobu 23 mésicd s ohledem na kardiovaskularni
prihody (Umrti, infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris, hospitalizace pro srde¢nim selhani). Dle
vysledkd analyzy méli pacienti s prokézanou is-
chemii vyznamné vySsi vyskyt kardiovaskularnich
prihod, proti pacientim bez ischemie (HR 4,15,
95 % ClI 2,30-7,51, p < 0,0001).

MUDr. Zdenék Starek mél poster na téma:
,Long term results of a prospective, multicenter
evaluation of a novel diamond tip temperature-
-controlled irrigated catheter for treatment of pa-
tients with paroxysmal atrial fibrillation: TRAC AF
Trial long term results*.

Studie TRAC AF je nerandomizovana prospek-
tivni first-in-human multicentrick& studie hodnotici
ucinnost a bezpecnost nového teplotné fizeného
abla¢niho systému vybaveného katetry s hrotem
na béazi primyslového diamantu umoziujici lepsi
prenos tepla do myokardu a lepSi monitoraci tep-
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MUDr. Kincl na ESC

loty v misté kontaktu katetru s tkani (Diamond-
Temp™ Cardiac Ablation System (Advanced Car-
diac Therapeutics, Santa Clara, California, USA)).
70 pacient(l podstupuijicich izolaci plicnich Zil (PZ)
pro paroxysmalni fibrilaci sini (42 muzd, 60,5 + 9,8
let) bylo zafazeno ve Ctyfech svétovych centrech.
Izolace PZ bylo dosaZeno u véech pacientd, pro-
meérné trvani jedné radiofrekvenéni ablace bylo
17,5 + 2,4 s, prdmérny pocet aplikaci RF energie
byl 66,6 + 25, celkovy abla¢ni ¢as byl 19,8+8,6
min a prdmérny RTG ¢as byl 9,38 + 6,38 min.
Jednou se objevil perikardialni vypotek, nebyl
zaznamenan ,pop“ nebo vznik trombu na hrotu
katetru. Po 12 mésicich bylo 72,5 % (50/69) bez
recidivy arytmie. Jedna se o prvni studii prokazuijici
bezpeCnou a ucinnou izolaci plicnich Zil pomoci
nového ablacniho systému.

MUDr. Karel Labr prednesl v ramci sekce
rapid abstract fires dalsi data z registru chronic-
kého srdecniho selhani FAR NHL: ,Spojeni NGAL
a AHEAD skdre a dvouletd progndza pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim®.

Casnym markerem rendliniho postizeni je ne-
utrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL).

Bylo hodnoceno 547 stabilnich pacient(
s chronickym srde¢nim selhanim s ejekéni frakci
pod 50 % a bylo zafazeno do multicentrického
prospektivniho registru FAR NHL. V prvnich dvou
letech sledovani se vyskytlo 74 udélosti (13,5 % —
umrti ze v8ech pficin, implantace mechanické
levostranné podpory nebo transplantace srdce).
Preziti bez endpointu bylo rozdéleno podle cut-
-off hodnoty NGAL (90 mg/ml) 88,4 % pro nizsi
hodnotu NGAL a 68,3 % pro vySsi (p < 0,001;
AUC 0,639)). Ve skupingé s AHEAD skoére O-1
(Atrial fibrillation, low Haemoglobin level, Elder-
ly, Abnormal renal functions, Diabetes mellitus),
bylo preziti bez endpointu v 89 %, pro AHEAD
2-3 v 82 %, a pro AHEAD 4-5 v 59 % (p < 0,001;
AUC 0,628). Hladina NGAL je vyznamné vyssi u
vy$8iho AHEAD skére, roste od AHEAD 0, kdy je
NGAL 43 ng/ml az po AHEAD 4-5 s NGAL 128
ng/ml (p < 0,001).

Zavér: Plazmaticka hladina NGAL vyrazné
roste s rostoucim poctem komorbidit vyjadfenym

Prof. Spinarova, MUDr. Labr a prof. Spinar
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MUDr. Labr

AHEAD score. AHEAD i NGAL mohou predikovat
vyskyt uddlosti u chronického srdecniho selhani.

Prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D., FESC
méla poster na téma:“ Jsou rozdily u muzl a zen
v humordlni aktivaci u chronického srdecniho
selhani?*

Byla pouzita data z registru FAR NHL, kdy bylo
hodnoceno 889 muzd a 211 Zen s chronickym
srdecnim selhanim. Muzi byli mladsi, méli Castgji
diagndzu ischemické choroby srdeéni nez Zeny:
58,5 vs 46,9 % (p < 0,003) a predchozi infarkt
myokardu 45,4 vs 32,3 % (p < 0,001). Nebyly roz-

MUDr. Spinarova

dily v systolickém ani diastolickém krevnim tlaku
nebo tepové frekvenci. Primérna ejekeni frakce
byla 30,2 % u muzl vs 32,3 % u Zen (p < 0,003).
Nebyly rozdily v hladinach NT-proBNP, copeptinu
a MR-proADM. Zavér: ackoliv jsou u muzd a zen
jiné priciny srde¢niho selhani, zeny se srde¢nim
selhanim jsou starsi a maji vyssi ejekéni frakci, tak
se tyto odliSnosti neprojevi v humoralni aktivaci.

MUDr. Monika Spinarova, MSc vyuzi-
la rovnéz k analyze data z registru v prezentaci:
LVyznam zénétu a oxidacniho stresu u pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim*®. Z marker( za-
nétu byl hodnocen PTX3 (pentraxin 3) a sLOX1
(soluble lectin-like oxidised low-densitity lipopro-
tein receptor1) jako marker oxidacniho stresu
3-NT (3-nitrotyrosine). Byl sledovany kombinova-
ny cil: jednoleté prezivani nebo implantace LVAD
¢i OTS nebo hospitalizace pro dekompensaci
srdecniho selhani. Tento endpoint byl srovnan
s AHEAD skare, které hodnoti komorbidity. Pa-
cienti, ktefi nedosahli v 1. roce kombinované-
ho endpointu byli pro kazdy marker oznaceni
jako skupina A, ti ktefi dosahli endpointu jako

skupina B. Hladiny PTX3 byly stanoveny u 370
pts, sSLOX1 u 366 pts a 3-NT u 352pts. U PTX3
byly statisticky vyznamné rozdily v hladinach
mezi skupinou A (321 pts) median 0,70 ng/ml
(0,24; 2,77) vs skupina B (49 pts) 0,90 ng/ml
(0,37; 4,07) (p < 0,001). U sLOX1 a 3-NT nebyly
rozdily v hladinach téchto markerd mezi skupinou
A a B. Pacienti byli déle rozdéleni podle AHEAD
skdre do tff skupin: AHEAD 0-1 (638 pts), AHEAD
2-3 (351 pts), AHEAD 4-5 (61 pts).

Pro PTX3 byl statisticky vyznamny rozdil u niz-
kého AHEAD skore (p < 0,006), u vyssiho AHEAD
skére doslo ke ztraté prediktivni schopnosti to-
hoto markeru. Zbyvajici 2 markery nemély zadny
prediktivni vztah v souvislosti s AHEAD skore.

Zavér: Studie je prvni, ktera hodnoti prediktivni
schopnost marker( inflamace a oxida¢niho stresu
u pacientl s chronickym srde¢nim selhdanim ve
spojeni s komorbiditami. PTX3 ma potencial pro
niho selhani. Jeho prediktivni schopnost je nejlepsi
u pacientd s niz8im poétem komorbidit.

Véem koleglim, ktefi prispéli k Uspésné pre-
zentaci Kliniky, patfi velky dik a uznani.

prof. MUDr. Lenka épinarova’, Ph.D.
Prednostka I. interni kardioangiologické kliniky

oyli jsme prvni

Jako prvni v CR nase Iékarna ovéfila a zne-
platnila vydané baleni lééivého prFipravku
v souladu s Protipadélkovou smérnici.

28. 6. 2018 Nemocnic¢ni lékarna Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny v Brné jako prvni v CR ové-
fila a zneplatnila vydané baleni [éCivého pripravku
v souladu s Protipadélkovou smérnici, a to v ramci
pilotniho projektu, do kterého je zapojena spolu
s dalsimi 16 nemocni¢nimi lékarnami, 4 Iékarna-
mi vefejnymi, 2 lékarenskymi fetézci, 8 vyrobci
a 6 zastupci distribuce.

Protipadélkova smérnice (FMD, Falsified Medi-
cines Directive) je platna pro celou Evropu od 9.
2. 2019. Dle lékarnikd bude v Iékarnach — verej-
nych i nemocni¢nich — dochézet k narlistu prace
a zdrzeni pfi vydeji, zejména pfi vydeji velkého po-
&tu baleni v nemocnicich,“ sdélil Martin Simicek,
lékarnik Nemocnicni lékarny FNUSA. V ¢em tedy
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spociva narocnost? Kazdé jednotlivé baleni bude
mit povinné sv{j unikatni kéd a lékarnik musi ka-
zdé baleni pfi vydeji online ovéfit, Ze se nejedna
o padélek, a nasledné zneplatnit, tedy zamezit
opakovanému vydan.

V rdmci testovani bylo 28. 6. 2018 vydano prv-
ni baleni ovérené v tomto novém systému.

Protipadéelkova smernice —

Bylo ovéfeno propojeni na uloZisté a pacientce
vydano baleni s ochrannym prvkem — 2D koédem,
zaroven bylo pres internet ovéreno, Ze se nejedna
0 padélek.

Nyni Iékarniky v rdmci pilotniho projektu Ceka
testovani, na zakladé kterého bude nutné od-
hadnout, jak bude administrativné narocné pro
pracovniky lékarny samotné oveéfeni, predevsim
IéCivych pripravkd pro hospitalizované pacienty.
Po zavedeni eRecept nas tedy ceka dalsi Uprava
ginnosti Iékarnikl a ostatniho persondlu Iékarny.
V nasledujicich mésicich bude nutné vyhodnotit,
jak bude nutné posilit personal lékarny, aby péce
o pacienty zUstala zajisténa. Zaroven bude probi-
hat testovani hardware potfebného pro zpracova-
ni velkého poctu vydanych baleni.

Vice na www.czmvo.cz (pv)
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DOPRAVNI

2018

24, kvétno 2018
Brno, hotel Myslivha

www.symma.cz/dopravniurazy

Dne 24. kvétna 2018 probéhl v Brné v hotelu
Myslivna jiz sedmy ro¢nik narodniho kongre-
su vénovaného problematice dopravni ne-
hodovosti a urazovosti s nazvem ,,Dopravni
urazy 2018¢.

Cela akce byla poradana pod zastitou Nejvys-
Siho statniho zastupce JUDr. Pavla Zemana, dé-
kana Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity prof.
MUDr. Martina BareSe, Ph.D., feditele Krajského
feditelstvi policie Jihomoravského kraje plk. Ing.
Leose Trzila a Feditele Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné MUDr. Martina Pavlika, Ph.D., DESA,
EDIC. Pro leto$ni rok byla zvolena osvéd¢ena nos-

na témata — Prvotni Ukony na misté Cinu, Nasled-
ky dopravnich nehod, Znalecké posudky z oboru
dopravy, Kazuistiky a volna sdéleni.

Odborny program organizatofi rozdélili do cel-
kem tii prednaskovych blok{. Nase fakultni nemoc-
nice méla zastoupeni jak mezi prednasejicimi, tak
rovnéz v predsednictvu jednoho prednaskového
bloku. Letos nés aktivné reprezentoval lékar Usta-
vu soudniho lékafstvi MUDr. Miroslav Datko, Ph.D.
a toxikolozka Mgr. Andrea Brzobohatd, Ph.D. z té-
hoz pracovisté. V predsednictvu usedl prednosta
Ustavu soudniho Iékar'stvi prof. MUDr. Miroslav Hirt,
CSc. s primarem MUDr. Michalem Zelenym, Ph.D.

Dvé prednasky o poranéni motocyklisty pfi
stfetu s neschvalenym ochrannym ramem naklad-
niho vozidla a o poranéni chodkyné pri stfetu se
zpétnym zrcatkem osobniho automobilu, odpre-
zentoval MUDr. Miroslav Datko, Ph.D., spolu se
spoluautory z Ustavu soudniho inzenyrstvi VUT
Brno. Prispévek toxikolozky Mgr. Andrey Brzobo-
haté, Ph.D. se zamyslel nad problematikou spo-
lehlivosti testd na drogy v silniéni dopravé. Mezi
dal$imi prednasejicimi a diskutujicimi byli potom
zastoupeni nejen lékari, ale také policisté, statni
zastupci a soudni inzenyfi.

Cely kongres je jiz tradi¢né pojiman jako ve-
decka mezioborova akce s cilem pfinést ucast-
nikdim vétsi prehled a orientaci v multioborové
spolupraci pfi feSeni problematiky dopravnich
nehod. Nezanedbatelnym Ukolem kongresu je
rovnéz vyvolat vzajemny dialog mezi justici, sloz-
kami 1ZS a nemocnicemi, ktery by se pozitivné
projevil na poklesu dopravni nehodovosti a Ura-
zovosti, a to nejen v jihomoravském regionu. Na
zaver nezbyva nez pozvat zdjemce na pristi roc-
nik, ktery probéhne opét na stejném misté bé-
hem Gervna 2019.

MUDr. Miroslav Datko, Ph.D.
Ustav soudniho Iékarstvi
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Unikatni vyzkumny projekt
ENOCH byl zahajen

EVROPSKA UNIE
Evropské strukturaini a investiéni fondy
OP Vyzkum, vijvoj a vzdélavani

Dne 1. 9. 2018 byla zahajen projekt Moleku-
larni, bunécény a klinicky pristup ke zdravému
starnuti (ENOCH), ktery je podporen ze Struk-
turalnich fondt EU, z Operaéniho programu
Vyzkum, vyvoj a vzdélavani fizeného Minis-
terstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR.
Unikatni projekt v hodnoté téméF 700 miliont
korun potrva do 30. 6. 2023 a jeho hlavnim fesi-
telem je feditel Mezinarodniho centra klinické-
ho vyzkumu (FNUSA-ICRC) Gorazd B. Stokin.

Hlavnim védeckych cilem projektu je vytvorit
spole¢ny vyzkumny program, ktery se bude za-
méfovat na vyzkum starnuti a souvisejicich cho-
rob, predevsim forem nadord, chronického zanétu
a degenerativnich nemoci. Projekt predstavuje
meznik v regionalni spolupraci sjednocenim péti
nejlepSich moravskych vyzkumnych center na
translaéni medicinu.

Do projektu bude zapojeno vice jak 220 vy-
zkumnik@l z FNUSA-ICRC, Ustavu molekularni
a translacni mediciny Univerzity Palackého v Olo-
mouci (IMTM), Regionélniho centra aplikované
molekularni onkologie Masarykova onkologického
ustavu (RECAMO), Neurologické kliniky Lékarské
fakulty Fakultni nemocnice Olomouc a z Blood
Cancer Research Group pfi Ostravské univerzité
v Ostravé (BCRG).

Vyzkumni  pracovnici budou podle své od-
bornosti rozdéleni do ¢&tyf hlavnich vyzkumnych
programd. Jedna se o skupinu Starnuti a rakovi-
na, ktera bude zkoumat vztah nadorovych one-
mocnéni a stafi. Druha skupina s nazvem Starnuti
a chronické zanéty se zaméri na vyzkum chronic-
kych zanétl spojenych s bunénym starnutim.

Skupina Degenerativni procesy ve stafi se bude
vénovat vyzkumu nékterych z nejCastéjSich dege-
nerativnich onemocnéni mozku a srdce. Posledni
skupina Modulace starnuti se v ramci vyzkumu
zaméfi na pfistupy k posileni zdravého starnuti
a metody pro zpomaleni procesu starnuti.

Diky projektu, ktery bude realizovan v letech
2018-2023, se tak vytvori unikatni platforma pro
Spickové védce na Morave, v ramci které budou
vyzkumnici komunikovat a propojovat své znalosti
a zkuSenosti tykajici se problematiky starnuti a s nim
souvisgjicich poruch. Ziskané finan¢ni prostredky
poputuiji jak na vyzkumné aktivity spojené s realizaci
projektu, tak také na nakup pristrojd a vybavent la-
boratoff jednotlivych instituci v ramci konsorcia.

,Vyzkum bude provadén mezinarodni odborni-
ky v Ceské republice, coz vice posili dlouhodobé
vazby se stavajicimi vyzkumnymi spolupracovniky,
Jjako je napriklad Mayo Clinic a University of Mont-
real, a také bude vytvaret a podporovat vztahy
nové vzniklé nebo ty, které teprve vzniknou, na-
priklad s Brain Research Institute v Jizni Koreji a
University of Melbourne,“ uved! $éf FNUSA-ICRC
Gorazd B. Stokin.

Zapojeni mezinarodnich partner( tak predsta-
vuje prileZitost rozsifit vyménu znalosti ve vyzkum-
nych oblastech, které nejsou v soucasné dobé
dostatecné vyvinuté v ramci vyzkumnych instituci
na Moravé. Mezinarodni spoluprace a silné lokalni
vazby rovnéz zvysividitelnost moravskych partnerd
v0di potencialnim primyslovym partnerdm a zvysi
tak jejich schopnost uskuteChovat kolaborativni
a smluvni vyzkum, a tedy zvysi jejich postaveni
jako potenciélnich partnerd.

Ceska populace starne a tento trend bude
dal pokracovat. Lidé ve véku 65 let v soucas-
nosti tvori pétinu populace. Podle CSU pocet
obyvatel Ceské republiky vioni presahl hra-
nici 10,6 milionu, pficemz dva miliony z toho
tvori seniofi. Podle odhad( se ma navic po-
mér poctu osob starSich 65 let v porovnani
s osobami v produktivnim véku do roku 2060 té-
mér zdvojnasobit a dosahnout zhruba 56 procent.
Podle odbornikd by navic pokroky v lékarské péci
v relativné blizké budoucnosti umoznili lidem ve
vyspélych zemich dozivat se i kolem 120 let.

Ve srovnani s vyspélymi zemeémi maji bohuzel
seniofi v CR vyrazné nizéf kvalitu Zivota, protoze

jejich stafi je zatizené chronickym onemocnénim
az dvakrat Castéji, nez napriklad v severskych ze-
mich. S tim, jak spole¢nost starne, se zvySuje po-
Set pacient( s chorobami starnuti a tim také nakla-
dy na zdravotni pé&i. Napr. v obdobi 2013-2016
se v Ceské republice zvysil pocet pacientd s Alz-
heimerovou chorobou o tfetinu na vice nez 45 tisic
a naklady vzrostly 0 41 % na vice nez 1,2 miliardy
KE&. Podobné v USA trpi Alzheimerovou chorobou
5,7 milionu lidi, naklady se za posledni rok zvysily
0 20 miliard USD na 277 miliard dolard, a do roku
2050 se ztrojnasobi.

Podobné je v Ceské republice kazdym ro-
kem diagnostikovano nadorové onemocnéni
priblizng u 94 000 lidi. | diky vyzkumu nadorC
se denné z této nemoci vylé&i pres 180 obca-
nl. Pres veskeré pokroky véak kazdorocné cho-
robé podlehne 27 000 pacientd, coZ odpovida
zhruba jednomu umrti kazdych 20 minut. Vyskyt
nadorovych chorob narlsta vysokym tempem,
az 0 20 % kazdych 10 let a bude predstavo-
vat zna¢nou finanéni zatéz pro zdravotni sys-
tém v budoucnosti. Hlavni pfiinou umrti jsou
v Ceské republice a dal$ich zemich poruchy a cho-
roby kardiovaskularniho systému, které jsou zod-
povédné za zhruba polovinu Umrti. Napf. srdeéni
arytmii trpi kazdy &tvrty Elovek nad 40 let véku
a u lidi na 80 let ji trpi kolem 10 % populace. Témi-
to chorobami se projekt také zabyva.

~Dnesni svét Celi nebyvalym demografickym
zménam spocivajici zejména ve starnuti obyvatel-
stva, které spolu s nové se objevujicimi nemoce-
mi souvisejicimi s vékem predstavuje vyznamnou
vyzvu pro zdravotnictvi, ekonomiku a spole¢nost
Jjako celek, “ uved! feditel Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné Martin Pavlik. ,Diky tomuto novému
projektu se zlepsi nase chapani starnuti, vyvinou
se nova preventivni, diagnostické a lécebna rese-
ni pro poruchy souvisejici s vékem, které umozni,
aby spole¢nost zaCala povazovat starnuti za vyho-
au, nikoliv za pritéz,“ dodal Pavlik.

Anglicky nazev MolEcular, cellular and cliNical
apprOaCH to healthy aging skryva akronymni
zkratku ENOCH. Odkazuje tak na muze jménem
Enoch, biblického patriarchu a otce Metuzaléma
inamotto projektu: ,Ambici projektu neni nesmr-
telny Zivot, ale zdravé stafi - starnout aktivné
a zdraveé.“
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Prozkoumame nejzavazn

AV I VAV 4

&jSi

onemocneni, ktera Cloveku
znemoznuiji zdrave zestarnout,

rika Gorazd B. Stokin k sedmisetmilionovemu grantu ENOCH

Kolik presné jste dostali penéz na velky,
excelentni projekt z OP VVV?

Témér 700 miliont korun, presné 689 miliond.
Z toho 300 miliond je rozpocet FNUSA-ICRC, kte-
ré povede vyzkumné konsorcium 5 partnerskych
instituci, a 400 milion( je pro dalsi 4 partnerské
instituce na Moravé a ve Slezsku.

Jak s takovou ¢astkou nalozite?

néni nebo poruchy, které oviivriuji lovéka v poz-
dgjsim véku a znemoZriuji mu zestarnout zdra-
vé — tedy napriklad degenerativni choroby mozku,
rakovina a leukémie nebo chronické zanéty. Tato
onemocnéni a poruchy oviivriuji velkou ¢ast popu-
lace v pokrocilém véku, a proto maji viiv nejenom
na seniory, ale také na jejich rodiny a také na na-
rodni zdravotnické systémy a rozpocty na zdravot-
nictvi a socialni sluzby.

Vyzkumnici konsorcia — bude jich dohromady
kolem 220 — se zaméri na to, aby lépe porozuméli,
pro¢ a jak uréité choroby nebo poruchy vznika-
ji, a jak by bylo mozné je zastavit nebo alespori
zpomalit. Napriklad vztah mezi normalnim fyzi-
ologickym starnutim lidského téla a jeho bunék
a zrychlenym starnutim nékterych bunék nebo
organd zptsobenych chronickym zanétem nebo
co je normdlini degenerace mozkovych bunéek a co
zpdsobuje degeneraci abnormailni, zrychlenou, jak
vznikaji nékteré formy rakoviny a tak dale. Budou
napriklad testovat molekuly, které mohou zplso-
bovat starnuti, a naopak ty, které by mohly star-
nuti a s nim spojena onemocnéni zastavit nebo
alespori zpomalit.

Prostfedky z grantu vyuzie Mezinarodni cen-
trum Klinického vyzkumu zejména k financovani
vyzkumu jako takového. Nejedna se tedy o vy-
stavbu nového vyzkumného centra, novych pro-
stor a laboratori, ale o financni podporu vyzkumu.
Penize tedy pljdou na platy lidi, na nakup spo-
trebniho materialu a na nakup nékterych pristrojd,
které jesté nemame. DulleZitou soucasti projektu je
koordinace a spoluprace mezi cleny vyzkumného
konsorcia. Jeho Clenové patii mezi hlavni vyzkum-
né instituce na Moravé a ve Slezsku v oblasti vy-
zkumu léCby téchto onemocnéni.

V ¢em je vas planovany vyzkum zajimavy?
Vyzkum se zaméri na onemocnéni a poruchy,
které oviivriuji hlavné lidi v pozdéjsim véku. Diky
zlepSenim napriklad ve zdravotnické péci, bez-
pecnosti potravin & ockovani se nyni lidé dozZiva-
ji deldiho véku. Pred druhou svétovou valkou se
lidé primeérmné doZivali méné nez 60 let. Nyni je

primérna doba doZiti u Geskym muZzi 76 let a u
Zen 81 let. Avsak ackoliv se lidé dozivaji vyssiho
véku, protoZze neumiraji na banalni Urazy nebo
infek&ni choroby, byvaji ve vyssim véku ovlivnéni
jinymi chorobami — napriklad degenerativnimi one-
mocnénimi mozku, jako je Alzheimerova choroba,
nebo riznymi formami rakoviny nebo chronicky-

mi zénéty, které zpUsobuji napiiklad autoimunitni
onemocneéni, jako je Crohnova choroba, nebo
kornaténi tepen, artrozu a mnoho dalSich chorob.

Pro¢ je povazovan za ,excelentni“?

Konsorcium navrhlo v prihlasce o grant, Ze se
zameri na opravdu nové véci, které byly objeve-
ny teprve nedavno a nebyly dosud prostudova-
ny nebo nebyly studovany zplsobem navrzenym
konsorciem.

Clenové konsorcia budou také spolupracovat
s prednimi zahranicnimi institucemi, jako napriklad
Mayo Clinic, University of Montreal, McGill Uni-
versity, Korejskym narodnim tstavem pro vyzkum
mozku nebo University of Melbourne.

V neposledni fadé také prihlaska byla uspésna
diky silné multidisciplinarni spoluprdci péti clend

vyzkumného konsorcia, kdy budou spolupracovat
Klini¢ti vyzkumnici z praxe, kteii pracuji s pacienty,
s vyzkumniky ze zakladniho vyzkumu, ktefi pracuji
prevazné s bunécnymi modely.

Nac vSe se zaméri?

Vyzkumni pracovnici konsorcia budou podle
své odbornosti rozdéleni do Ctyf hlavnich vy-
zkumnych programd. Jedna se o skupinu Starnuti
a rakovina, ktera bude zkoumat vztah nadorovych
onemocnéni a stari. Druha skupina s ndzvem Star-
nuti a chronické zanéty se zaméri na vyzkum chro-
nickych zanétl spojenych s bunécnym starnutim.
Skupina Degenerativni procesy ve staii se bude
vénovat vyzkumu nékterych z nejcastéjsich dege-
nerativnich onemocnéni mozku a srdce. Posledni
skupina Modulace starnuti se v ramci vyzkumu za-
mefi na pristupy k posileni zdravého starnuti a me-
tody pro zpomaleni procesu starnuti.

Budou mit vynaloZené penize realny dopad
na zdravé starnuti v CR?

Urcité ano, protoze vyzkumné tymy jsou slo-
Zeny jak z Iékara a Klinickych vyzkumnika, tak z vy-
zkumnik( pUsobicich v zakladnim vyzkumu. Nas
vyzkum prispéje k lepsimu porozuméni, jak a pro¢
urcita onemocnéni a poruchy vznikaji, jak bychom
Jje mohli odhalit drive, nez se projevi na zdravi clo-
véka, jak bychom je mohli zastavit nebo aspori
zpomalit.

Samoziejimé vysledky vyzkumd boudou publi-
kovany v odborném tisku a doufame, Ze také po-
vedou ke vzniku nejen novych lécebnych metod,
ale také ke vzniku novych diagnostickych a tera-
peutickych pristroji a IECiv.

V jakém ¢asovém horizontu se investice vrati
a kdy uvidime prvni vysledky?

Spolecnost v Ceské republice i celosvéto-
vé bude mit prospéch z lepsiho porozuméni, jak
a pro¢ urcita onemocnéni a poruchy vznikaji, jak
bychom je mohli odhalit dfive, neZ se projevi na
Zzdravi Clovéka, jak bychom je mohli zastavit nebo
aspori zpomalit. Zvysi se nejenom kvalita Zivota
seniord, ale také jejich rodin, a staty a jejich vidady
budou mit zase prospéch z toho, Ze nebudou mu-
set na lécbu a peci o pacienty s mnoha chorobami
starnuti vydavat takové castky.

Ve vedé je obtizné délat presné predpoveédi,
ale prvni vysledky by se mély ukazat jiz pred for-
malnim koncem projektu v roce 2023 a behem
nasledujicich let by mély byt nejslibnéjsi vysledky
zavedeny do praxe. Urcité behem zhruba 5 let bu-
deme vedet, jaké konkrétni vysledky projekt mél.

(In
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XVI. setkani zajemcu

0 zobrazovaci techniky a glaukomovy klub

Ve dnech 31. 8.-1. 9. se v Ceském Krumlové
uskutecnil jiz 16. ro¢nik oftalmologické kon-
ference. Konference se konala v prostorach
méstského divadla v blizkosti historického
méstského centra.

Konferenci pravidelné porada MUDr. Petr Vybor-
ny, CSc., FEBO pod odbornou zastitou O&ni kliniky
1. LF a UVN Praha. Moderatory leto$ni konference
kromé pana dr. Vyborného dale byli prof. MUDr. Pa-
vel Rozsival, CSc., FEBO a MUDr. Pavla Dohnalova.

Po registraci Ucastnik(l zacal v sobotu avizova-
ny odborny program konference. V prvnim bloku
byly pfedneseny napriklad tyto prispévky: Hackl M.:
,OCT angiografie”, Matus T.: ,Zobrazovaci techniky
a glaukom* a Lestak J.: ,,Perimetry Medmont*.

V druhé sekci probéhla prezentace nazvana
,Diagnosticky potencidl slz v ocnom lekarstve”
autorCl Tomeckova V., Kraj¢ikova K. a Glinska G.
z KoSic. V této prednasce se hovorilo predevsim
o spektrometrickych metodach, které umoznuiji
provadét rozbor slz a identifikovat jednotlivé slzné
proteiny. Specificky obsah proteind v slzach miize
korespondovat s ur€itym typem onemocnéni.

V dalSim pfispévku nazvaném ,Klady a za-
pory 3D zobrazeni* pan docent Jifi Pasta (1. LF
UK a UVN, obr. 1) z Prahy prednesl své zkuse-
nosti s opera¢nim pristrojem NGenuity. Jedna se
0 novou metodu zobrazeni pfi operaci katarakty
pomoci vyuziti 3D LCD monitoru a polarizacnich
bryli. Tato technika tak umoznuje pomérné kvalit-
ni orientaci v prostoru pfi operaci, jako klasickymi

Doc. Jifi Pasta (UVN) pti své prednésce

okularovymi mikroskopy.

Nasledujici prednaskou pak pani doktorka
lveta Némcova (UVN) uvedla moznosti klasickych
a modernich keratometrickych metod. Zminila zde
také vyvoj keratometrickych metod, véetné Java-
lova a Littmanova keratometru. Prednaska byla
zakonCena modernimi  zobrazovacimi systémy
a metodami vyuzivajicimi napf. Scheimpflugovu
kameru (Zeimer Galilei).

Velmi zajimava byla také prednaska doc. Cme-
la (Bratislava) na téma ,Digitalna Amsler mriezka®“.

Pan docent predstavil digitélni zafizeni, které
umozfiuje diagnostikovat metamorfopsie nejen
kvalitativné, ale i kvantitativné. Jedna se o digital-
ni software od firmy Thomson Software Solutions
nazvany D Chart.

Posledni pfednaskou druhé sekce byla pred-
naska kolektivu nasich autorti Vesely P, Bene$ P,
Patockova L. a Hanak L. ,Kvalita barvocitu ovliv-
nénd chromagenovym filtrem a onemocnénim
makuly“. V prednasce byl prezentovan vysledek
studie MUNI/a/0904/2016. Vysledkem studie je
metoda, pomoci které je mozné statisticky odlisit
poruchu barvocitu mezi zdravymi a nemocnymi
pacienty. DalSim zavérem je také to, Zze zeleny
chromagenovy filtr ovliviiuje barvocit zdravych
mladych jedincl prakticky nevyznamné.

V posledni sekci konference zaznély napriklad
tyto prednasky: Novak J.: ,Nové poznatky v OCT-A
analyze papily zrakového nervu®, Rozsival P.: ,Na-
noftalmus® nebo Sovékova I.: ,Novinky v glaukomu®.

Konference se zU&astnilo pres sto poslucha-
Sl prevazné z fad oftalmologt. Dllezita byla také
prezentace s optometrickym prispévkem Katedry
optometrie a ortoptiky LF MU, ktera probéhla na
konci druhé sekce odbornych prednasek.

Magr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

prim. MUDr. Lubomir Hanak, MBA
Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie

Vedci FNUSA-IC

RC ziskali

americky patent na novou lekarskou technologii

Americky patent na novou technologii, ktera
dokaze urcit elektrickou aktivaci srdec¢nich
komor a s presnosti na jednotky milisekund
méfi jejich vzajemné zpozdéni, ziskali védci
z FNUSA-ICRC, Ustavu pfistrojové techniky
Akademie véd CR a firma M&I Praha.

Za objevem technologie vyuzivajici vysoko-
frekvencni slozky v signdlu EKG stoji pfedevsim
brnénsti védci a lékari. V praxi s jeji pomoci pres-
néji stanovi lécbu pro konkrétniho pacienta se se-
lhavajicim srdcem, &imz vyrazné prodlouzi délku
jeho zivota. Technologie navic umoznuje zlepSeni
nastaveni stimulatoru u jiz probihajici 1éCby pro
nejlepsi mozny vykon srdce jako pumpy. Jeji vy-
hodou je jednoduchy a neinvazivni postup, dia-
gnostika je navic levna a snadno dostupna.

(Ir)
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Nova technologie pro seihévajici srdce

Pavel Leinveber FNUSA-ICRC
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Na vyzkumu pracuji od jara 2013, letos v dubnu

ziskall amerlcky patent

Vyvijet technologii pro presnéjsi diagnézu srd-
ce zacal vedouci vyzkumného tymu Biome-
dicinské inzenyrstvi FNUSA-ICRC Ing. Pavel
Leinveber a ¢lenové jeho tymu pred péti lety.

Na vyvoji vysokofrekvenéniho EKG spolupra-
covali s védci z Ustavu pristrojové techniky Akade-
mie véd CR (UPT AVCR), kardiologickou Klinikou
FNUSA a prazskou firmou M&l a jejich spole¢né
Usili a prace jim letos v dubnu vynesly zisk patentu
od Amerického patentového uradu.

Jak dlouho trval cely vyzkum, jak dlouho pak
faze vyfizeni patentu?

S vyzkumem jsme spole¢né s kolegy z UPT
AVCR Brno zaéali na jafe 2013 a stdle pokradu-
jeme. Prvni patentovou ohlasku (k ¢eskému pa-
tentovému dradu) jsme podavali na sklonku roku
2013 a druhou poté v kvetnu 2014, na kterou na-
vazala EU ohlaska (5. 1. 2015). Ta je stale v reSeni
na EU patentovém uradé. V' cervnu 2076 byla po-
dana i Zadost o ochranu k americkému patento-
vému Uradu, ktera byla v letosnim dubnu udélena.

Jak se na vyvoji vysokofrekvenéniho EKG
podilela mala ¢eska firma M&I?

Specialni ,Sirokopasmové” signaly snimané
z povrchu hrudniku pro ucely naseho vyzkumu byly
nahravany systémem vyvinutym firmou M&I. Tato

firma se primarné zameéruje na pokrocilé snimani

biologickych signéli zejména v oblasti neurologie,
ale i ve spankové mediciné. My jsme s firmou resili
pokrodilé snimani signald v ramci kardiologie.

Jaké uspéchy v nedavné dobé zazname-
nal vas tym? Na jakych dalSich projektech
se uspésné podilel?

V rémci kardiologie se v tuto chvili piné vénuje-
me zkoumani moZnosti dalsiho vyuZiti této techno-
logie pro diagnostické ucely u srdecnich chorob
komorového myokardu. V oblasti vyzkumu epilep-
sie se nam ve spolupraci s tymy profesora Brazdila
z . NK a profesora Worrella z Mayo Clinic podarilo
ukazat, Zze v. mozku mohou byt méreny takzvané

Ao beid

ultra vysokofrekvencni oscilace, které jsou vyso-
ce specifické pro epileptogenni tkari, ktera gene-
ruje zdachvaty. S tymem profesora Worrella dale
spolupracujeme na projektu EPAD, ktery slouzi
k online akvizici elektrofyziologickych dat z mozku
epileptickych pacientl a naslednému predpovi-
dani zachvati. Nas tym také vyviji algoritmus pro
automatickou lokalizaci epileptického loZiska za
pomoci zpracovani elektrofyziologickych signalt
a metod umélé inteligence. (Ir)

Tym

Demence FNUSA-IC

RC

spoluautorem publikace v Nature Reviews Neurology

Vedouci vyzkumného tymu Demence prof.
MUDr. Jakub Hort, Ph.D., a jeho kolega doc.
MUDr. Jan Laczé, Ph.D. jsou spoluautory
publikace, ktera byla zvefejnéna v prestiz-
nim zahraniénim védeckém c¢asopise Natu-
re Reviews Neurology s impaktnim fakto-
rem 19,819.

namre

QOdborny &lanek s nazvem ,Spatial navigation
deficits — overlooked cognitive marker for preclini-
cal Alzheimer disease?“ popisuje nové moznosti
diagnostiky kognitivniho selhavani u pacientli ve
velmi Casnych stadiich Alzheimerovy nemoci.

Zaméfuje se na dosud opomienou kognitivni
doménu - prostorovou orientaci, jejiz zhorSovani

REVIEWS NEUROLOGY

se vyskytuje jiz v preklinickém stadiu této nemoci
amdze umoznit jeji Casné odhalent.

(ir)
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Nasi vedci vyvinuli
NoVy vypocetni nastroj na lécbu
détskych nadorC

Vyzkumné tymy br-
nénskych instituci,
véetné tymu pro-
fesora Jifiho Dam-
borského z FNUSA-
-ICRC, vyvinuly novy
software PredictS-
NP-Onco pro perso-
nalizovanou détskou
onkologii.

Novy nastroj by mohl Iékarim usnadnit rych-
lejsi stanoveni nejvhodnéjsi 1éCby pro kazdého

détského pacienta, u néhoz dosavadni stan-
dardni postupy nevedly k Uspéchu, nebo kde je
pravdépodobnost vyléCeni standardnimi postupy
velmi malé. Vznik nddorové bunky mdze zplsobit
jedna jedina mutace. Proto je potfeba mutaci co
nejrychleji vyhodnotit a zvazit lécbu vSemi dostup-
nymi schvalenymi léky. Vyuzitim informaci ze Ctyf
svétovych databazi mutaci spole¢né s vypodita-
nymi vysledky software pomdze i s navrhem no-
vych moznosti personalizované léCby pro rizné
typy nadorovych onemocnéni. Lékari tak ziskaji
za krat$i dobu vice informaci @ mohou vhodnou
|éGbu nasadit rychleji.

LOSCHMIDT
LABORATORIES

oschmidt.chemi.muni.cz

Brnénsti védci uspéli v grantové soutézi na-
rodniho superpocitatového centra [T4lnnovati-
ons v Ostravé, které nabizi Ceskym vyzkumnym
tymUdm moznost zpracovani velkého mnoZstvi dat
v rdmci jejich projektd. Vypocetni Gas na superpo-
¢itaCi Salomon ve vysi témér 750 tisic jadrohodin
vedci vyuZiji pro vyhodnoceni v§ech moznych mu-
taci bilkovin, které vedou k rozvoji rakoviny, a na
analyzy inhibitor( vypodetni metodou molekulér-
niho dokovani.

(i)

Spolupracujeme na hledani

uziteSnych enzymU pomoci pocitact a robotiky

Tym bioinformatikd a experimentalnich bio-
logi z vyzkumné skupiny Proteinové inzenyr-
stvi FNUSA-ICRC spolu s kolegy z Loschmid-
tovych laboratofi, RECETOX a Ueb Pfirodo-
védecke fakulty MU slavi uspéch.

Védci nasli zplsob, jak prekonat limitace vy-
uZiti genomovych sekvenci stovek organismd,
predstavuijici nesmirné bohatstvi novych protein
pro biomedicinské a biotechnologické aplikace.
Navrhli totiz vypocCetné-experimentalni platformu
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pro automatickou identifikaci zajimavych sek-
venci v genomickych databézich, nasledovanou
robotickou laboratorni charakterizaci. Nové vyvi-
nuta platforma byla pouzita doktorandem Paviem
Vanackem k identifikaci vice nez péti tisic cilovych
sekvenci z databéze obsahuijici stovky miliond riz-
nych sekvenci. Praci vyzkumné skupiny Proteino-
vého inZenyrstvi FNUSA-ICRC, vedené profesory
Jifim Damborskym a Zbyrikem Prokopem, zverej-
nil prestizni védecky Casopis americké chemické
spolec¢nosti ACS Catalysis.
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Vedce zene kupredu

ochota pomahat a byt prospesny lidem

Valentina Lacovich je védkyni
z Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné a ¢lenkou vyzkum-
ného tymu Neurovédy a starnuti
v translaéni mediciné. Loni ziskala
ocenéni od Mezinarodni spolec-
nosti na podporu vyzkumu Alzhei-
merovy choroby za svij vyzkum
tykajici se puvodu degenerativ-
nich onemocnéni mozku. Objevila
spojitost mezi poranénim mozku
a rozvojem neurodegenerativnich
onemocnéni. ,,Diky Zzenam, které
mé obklopovaly, matkou pocinaje,
pres babicku az po ucitelku, jsem
se stala tim, kym jsem dnes,“ tvrdi
mlada slovinska védkyné.

Co ovlivnilo vase rozhodnuti stat se védkyni
a privedlo vas k tomuto oboru?

VZdy jsem snila o tom, Ze jednou budu poma-
hat lidem. Nejdrive jsem se chtéla stat lékarkou,
béhem dospivani se vSak ve mné zaCala probou-
zet zvédavost a zéjem o rizné pokusy. S prirod-
nimi védami mé seznamili rodice a biologii jsem
milovala odjakziva. Pomérné zahy jsem propadla
i neurovédé. Pamatuji si, jak jsem se jako dité di-
vala na rozhovor s laureatkou Nobelovy ceny Ritou
Levi-Montalcini, a to ve mné zanechalo velky do-
jem. Miuvila o mozku a o tom, jak cely svij Zivot
zasvétila zkoumani, jak lidsky mozek funguje. Na-
tolik mé to inspirovalo, Ze jsem zatouZila pfispét
svoji troskou. Nejvic mé ale inspirovala ucitelka
biologie na zakladni skole, ktera jako velmi mlada
zemrela na rakovinu. Méla jsem velikou motivaci
stat se sama védkyni. Kromé toho moje babicka
vZdy fikavala, Ze ma rada genetiku a Ze bych ten
obor méla studovat. Diky Zenam, které mé obklo-
povaly, matkou pocinaje, pres babicku az po uci-
telku, jsem se stala tim, kym jsem dnes, a dala se
na veédeckou drahu.

Ceho chcete ve vyzkumu dosahnout?

Jsem presvedcena o tom, ze vSechny védce
v jakémkoli oboru Zene kupredu touha pomahat
a byt opravau prospesny lidem kolem sebe, genera-
cim, které prijdou po nas, a snaha porozumét tomu,
Jjak uzasny stroj lidské télo je. Pro mé by byl nejvétsi
uspéch zjistit, jak fungujeme my, a predevsim nas
mozek, a prispét k vyfeseni ni¢ivého onemocnéni,
jako je Alzheimerova choroba. Pridat svij viastni
kousek do skiddanky a priblzit se odpovédim.

Ziskala jste ocenéni pro mladé védce od Mezi-
narodni spole¢nosti na podporu vyzkumu Alz-
heimerovy choroby. Co bylo cilem vyzkumu?
V zdsadé jde o to, co zkoumame denne,
konkrétné o projekt, na kterém s nasim tymem
pracujeme. Zajima nas pochopeni mechanismu,

; HE lnl. i I_nl:

ktery spojuje poranéni s rozvojem neurodege-
nerativnich onemocnéni, nebot z nékolika studii
vyplynulo, Ze traumatické poranéni mozku (TBI)
predstavuje vysoké riziko rozvoje Alzheimerovy
choroby v pozdégjsim véku. Kvili tomu a kvdli
zdajmu skupiny porozumeét axonalnimu transportu
do sebe vse zapadio.

Co vas na vasi praci tési nejvic?

Nejradegji mam experimentalni cast. Nejvice
mé bavi byt v laboratoli a sledovat buriky béhem
pokust. Dopracovat se k vysledku je vSak spo-
jeno s mnoha netspéchy. Nékdy je to nesmirné
frustrujici, protoZe zpravidla 90 % véci nefunguje,
ale kvdli tém 10 % to za to vSechno stoji. KdyZ na
néco prijdete, je to nejlepsi ocenéni, jaké miZete
ziskat.

Pro¢ jste se rozhodla prestéhovat z rodného
Slovinska do Ceské republiky?

Slo trochu o $tastnou néhodu. Néjakou dobu
po dokonceni Ph.D. jsem pdsobila na Univerzité
v Lublani ve Slovinsku. Moje maminka na jedné
akci ve Slovinsku nahodou potkala spolupracovnika
doktora Stokina. Navrhl mi, abych poslala svdj Zivo-
topis, ktery je pravdépodobné zaujal. Poté nasledo-
val pohovor pres Skype, ktery dopad! takeé dobre,
a po ném mi jiz byla nabidnuta pozice v postgradu-
alnim vyzkumu. Poprvé jsem do Brna a do Ceské
republiky jela, abych podepsala smiouvu.

Takze Brno jste viibec neznala. Jak se vam
Brno libi?

Libi se mi moc. Byla jsem prijemné prekvape-
nd, jak je architektonicky podobné Lublani, kde
jsem studovala. | v Brné stoji na kopci hrad a més-
tem protéka reka. Proto jsem se po svém prijezdu
ihned citila jako doma. Brno je misto, kde se citim
bezpecéné, miZu se prochézet po mésté a neni tu
tolik lidi. Nepotrpim si na velkomésta, jako je Pra-
ha, radéji mam mensi a klidna mista, ktera maji
uzasnou energii a kde to Zije celoro¢né. Nejvic se

mi v Brné libi v prosinci, kdyz jsou va-
nocni trhy a je to romantické. Pak také
ocenuji kulturni Zivot, hlavné divadla,
protoZze mam moc rada operu a balet.
V éem se lisi védecka prace v Ces-
ké republice a ve Slovinsku?

Podle mé je nejvéetsi rozdil ve

schopnosti ziskat financni podporu
a granty. To je jedna z véci, které si
nejvic cenim. Slovinsko v tomto ohle-
du zaostava, v Ceské republice je lat-
ka nastavena velmi vysoko a myslim
si, Ze to je dobre. To kazdého nuti
pracovat velmi tvrdé. VZdy je dobré
mit ambice, to vas motivuje jit dal.
Ceska republika je vétsi a Uspésnéjsi
v ziskavani grantt, zejména grantd od
Evropské unie. To je nesmirné duleZité, protoZe
véda je velice draha a konkrétné lékarské védy
stoji hodné penéz. Nicméné zaklad maji obé
zemé stejny. Obé maji vynikajici univerzity, z nichZ
vychazeji opravdu dobii védci, ktefi jsou schopni
dosahnout neuvéritelnych profesnich Uspéchl
v zahranici. Nékdy je to $koda, Ze musite opustit
domov, abyste se dal rozvijeli.
Mnoho lidi stale véri stereotypu, ze zeny ve
védé nejsou tak dobré jako muzi. VSimla jste
si toho béhem svych studii nebo védecké
prace?

Je tézke dosahnout velkych veci, kdyz k tomu
nedostanete prileZitost. \/ pribéhu historie mu-
sely Zeny tvrdé bojovat za sva prava tykajici se
studia a prace v oborech, jez byly Zzenam za-
povezeny, védy nevyjimaje. Béhem své kariéry
jsem jiz zaZila diskriminaci na zakladé pohlavi,
coz se ale naStésti méni. Zajimavé je, Ze véd-
kyri je mnoho, ale velmi malo jich je ve vrcho-
lovém managementu nebo na mistech hlavnich
vyzkumnika. Proto svét védy jesté stale z velké
casti ridi muzi. Skutecné vérim, Ze pro Zeny je
tezsi skloubit kariéru s rodinou, coZz mnohé z nich
vede k tomu, aby se védecké kariéry vzdaly na-
dobro. Pokud v3ak pilné pracujete a mate ro-
zumné a chapavé mentory, ktefi podporuji zeny
na jejich cesté k pokroku, vse se nakonec obrati
k lepsimu. Zeny ve védé se museji neustéle pro-
sazovat a tézce bojovat, aby ukazaly, Ze jsou pri
dosahovani Uspécht stejné schopné jako jejich
muzské protéjsky. Nékdy musime pracovat vice,
abychom dosahly stejnych vysledki jako muzi,
existuji vSak skvélé priklady, které nam pomahaji
udrzet si motivaci a ukazuji nam, Ze vSechno je
mozné — jiz jsem se zminila o Rité Levi-Montalci-
ni. Pak zde byla Marie Sktodowska-Curie, prvni
Zena, ktera ziskala Nobelovu cenu, prvni a jedina
Zena, ktera uspéla dvakrat a ziskala Nobelovu
cenu za dva rizné védni obory.

(i)
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Robert Mikulik

predstavuje na videu globalni registr RES-Q

Docent Lumir Kre|Ci

Docent Robert Mikulk, vedouci tymu Cerebro-
vaskularnich onemocnéni FNUSA-ICRC a vedouci
Komplexniho cerebrovaskulariho centra Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brng, predstavuje na no-
vém videu globaini registr kvality iktové péce RES-Q,
ktery vyuzZiva pres 400 nemocnic po celém svéte.
Robert Mikulk, jenz jako vedouci stoji rovnéz za
realizaci celého registru RES-Q, ve videu vysvét-
luje, jak vyuzivani registru vede ke zlepSeni péce
o pacienty. Celé video je ke zhlédnuti na adrese
https://www.qualityregistry.eu/index.php/en/. (In

Registry of Stroke Care uslity

jako spoluautor studie zverejnene v Nature

Doc. Mgr. Lumir Krej¢i, Ph.D., vedouci tymu
Genomové integrity FNUSA-ICRC, spolupracoval
na studii zabyvaijici se jednou z pficin vzniku vzac-
ného dédic¢ného Aicardi-Goutiéresova syndromu.
Vysledky prace mezinarodniho tymu vyzkumnik(
nedavno publikoval prestizni védecky &Gasopis
Nature, ktery se se svym impakt faktorem 41.577
fadi mezi nejvice citované veédecké cCasopisy.
VEdci studovali gen nazyvajici se SAMHD1 a to,
jak se podili na vzniku Aicardi-Goutiéresova syn-
dromu. Docent Krejci pfispél poznatky ziskanymi

Milos Musil

ziskal Cenu Josepha Fouriera

Ing. Milo§ Musil, ktery plsobi pod profesorem
Jifim Damborskym ve vyzkumném tymu Protei-
nového inzenyrstvi FNUSA-ICRC, nedavno ziskal
dvé prestizni ocenéni. Koncem Cervna obdrzel
Cenu Josepha Fouriera za vyzkum v oblasti po-
CitaCovych véd primarné za nastroj FireProt, kte-
ry slouzi k automatizovanému navrhu stabilnich
vicebodovych mutantl. Ocenéni kazdorocné
udéluje francouzskeé velvyslanectvi ve spolupraci
s firmou Atos.

Za poster zaméfeny na FireProt MiloSe Musila
rovnéz ocenili na konferenci ProtStab v litevském
Vilniusu, kde mlady vyzkumnik prevzal ocenéni
Young Scientist Award, ur¢ené pro vynikajici mla-
dé védce v SirSim podunajském regionu.

(Ir)

studovanim molekuléarniho procesu oddélovani
Gasti DNA. Vyzkum objasnil, Ze sledovany gen SA-
MHD1 hraje dlleZitou roli pfi stabilizaci replikacni
vidlice. Docent vnima toto zjisténi jako zasadni,
jelikoz mutace gend zodpoveédnych za stabilizaci
procesu replikace DNA se objevuiji i u nadorovych
onemocnéni. Na vyzkumu s docentem Krej¢im
spolupracovala také jeho svéfenkyné a mlada
védkyné Karina Zadorozhny, ktera v dobé zverej-
néni studie v Casopisu Nature byla jesté student-
kou stfedni Skoly. (Ir)

[ Cootinmiruare ]
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Navstéva mladych védcu

z Indie a USA

Pratiksha Bhat:

»FNUSA-ICRC je vyborné misto, kde se muzu dale vzdélavat a zlepSovat své profesni znalosti, protoZe centrum nabizi mnoho pfrileZitosti
k tomu ucit se a rist.“

Pochazite z Indie. Co jste tam studovala?
Vystudovala jsem biotechnologii a zrovna jsem
na cesté k ziskani doktoratu.

Pro¢ jste se stala védkyni?

Véda mé vZdy fascinovala a tuto oblast jsem
si vybrala, protoZe bych svou praci rada doséahla
néjaké pozitivni zmeény.

Pro¢ jste se rozhodla pracovat v Brné
ve FNUSA-ICRC?

Brno vnimam jako velmi prijiemné mesto
a FNUSA-ICRC jako vyborné misto, kde se mizu
dale vzdélavat a zlepSovat své profesni znalosti,
protoze centrum nabizi mnoho prilezitosti k tomu
ucit se a rast.

Jaky prvni dojem na vas udélalo Brno?

Je to velmi malebné mésto s bohatou kulturou
a sklonem k rozvoji védy (navic s tim, Ze je Brno
pracovisté a domov Gregora Mendela).

O ¢em je vas vyzkum?

Oblasti mého vyzkumu v ramci doktorského
studia jsou neurotoxikologicka a fytomedicinska
studia. Pracovala jsem na houbovém toxinu, ktery
znecistuje Sirokou $kalu jidel a krmiv a snazila jsem
se nalézt fytomedicinu (bylinny extrakt) proti neu-
rodegeneraci.

Struc¢né, co vas bavi na vasi praci?

Co pro meé déla praci v tomto oboru tak zaji-
mavou, je proces uceni a snaha nalézt odpovédi
na veskeré tyto zahadné, dosud nezodpovézené
otazky.

Ceho chcete v ramci vaseho vyzkum
v budoucnu dosahnout?

Snad diky svému vyzkumu dokdZzu nalézt ales-
pori néjaké odpovédi, které trosku pomohou lidem.

Co byste rada délala prvni den v praci?
Chtéla bych se ucit, pozorovat a nasavat zku-
Senosti a znalosti.

Co rada délate, kdyz zrovna nepracujete
na vyzkumu? Jak travite volny ¢as?

Rada cestuji, chci mista objevovat ne jako
turista, ale jako cestovatel. Chci pozndvat nove
lidi, dozvidat se o jejich zptisobu Zivota, vyzkou-
Set mistni jidlo a jen se tak toulat kolem a misto
si uZivat.

Co jste se dozvédéla o Ceské republice
ao Cesich?
Jsou velmi pratelsti, ochotni a srdeéni.

Rychla fakta

Rodné mésto: Mysore

Vék: 29 let

Vysokoskolsky obor: prirodni védy
Oblibené ceské slovo: ,smat se“ a ,daleko”
Oblibeny citat:

,Nejvétsi dobrodruZstvi, které miZete zaZit,

Jje Zit Zivot svych sna. “

Allison Hansen:

,Lidé z FNUSA-ICRC jsou velmi mili a pratel-
Sti. Takeé jsou zde velmi zajimavi lidé s jedi-
neénymi zkuSenostmi s praci na zajimavych
projektech. Urcité jsem se od nich priucila
mnoha novym vécem.“

Pochazite ze Spojenych statli americkych.
Co jste tam vystudovala?

Ve Statech jsem ziskala bakaldrsky titul v obo-
ru biomedicinskeho inzenyrstvi. Univerzitu George
Washingtona jsem absolvovala v kvétnu 2017.
V &ervenci zacnu studovat medicinu na Vysoké
Skole mediciny Arizonské univerzity ve Phoenixu.

Ceho byste chtéla ve své praci v budoucnu
dosahnout?

Mym cilem je stat se jednoho dne doktor-
kou, a jelikoz vyzkum je zasadni soucasti lekar-
ského oboru, chtéla jsem se o ném dozvédet
vice, abych lépe porozumeéla celému procesu,
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ktery pfind$i nové objevy tykajici se nejriznéj-
sich chorob.

Pro¢ jste se rozhodla stravit nékolik tydnu
v Brné v Ceské republice?

Chtéla jsem konkrétné do Brna, protoze uz
jsem pracovala na klinickém vyzkumu ohledné
mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy choroby,
ktera je soucasti vyzkumu, kterym se zaobira la-
borator doktora Stokina. Také jsem to povazovala
za skvelou prilezitost dozvedét se néco nového
o jinych kulturach a zkusit Zivot v jiné zemi. Byla
jsem zde ale hlavné proto, abych se dozvedéla
0 vyzkumu, ktery provadél tym doktora Stokina,
a Zzjistila, s ¢im vsim se poji laboratorni vyzkum,
JjelikoZ predtim jsem se zabyvala hlavné vyzkumem
Kiinickym. Cas jsem strévila udenim se, jak mani-
pulovat s DNA a jak se starat o bunéc¢né kultury.

Jaky je vas prvni dojem z Brna?

Cas stréveny v Brné jsem si opravdu uzila. Je
to poutavé misto, kde se toho hodné déje i v aka-
demické oblasti a ve védé. Oblibila jsem si i lidi,

které jsem potkala v laboratofich. VSichni byli
nesmirné mili a pratelsti. Zaroveri to vsechno byli
zajimavi lidé s jedinecnymi zkusenostmi s praci na
zajimavych projektech. Urcité jsem se od nich pri-
ucila mnoha novym vecem.

Ceho chcete v ramci vaseho vyzkum
v budoucnu dosahnout?

Jak jsem zminila, byla jsem v Brné hlavne,
abych se dozvédéla o riznych technikéch a pro-
tokolech, a ziskala tak lepsi povédomi o tom, co
vyzkum obnasi a odkud pochazeji vSechny pokro-
ky v oblasti mediciny. Zajimavé je zejména slyset
0 projektech, na kterych lidé pracuji, a co by pii-
padné vysledky mohly znamenat pro praxi a jak
by mohly byt v budoucnu vyuZity k Iéceni pacientl
s Alzheimerovou chorobou Ci traumatickymi zra-
nénimi mozku. UZivala jsem si setkavani v labora-
tofich a spolecny brainstorming ohledné moznych
vysvétleni riznych jevd, které byly pozorovany
a mohou byt pricinnou nékterych z klinickych sym-
ptomd. V budoucnu bych chtéla pokracovat a byt
soucasti klinického vyzkumu jako lékarka.

Co rada délate, kdyz zrovna nepracujete
na vyzkumu? Jak travite volny ¢as?

Kdyz mam volno, rada ho travim hlavné venku.
Mém rada turistiku, béhani a tenis. Za univerzitu
jsem hrala tenis Ctyri roky.

(i)

Rychlé fakta

Rodné mésto: Champaign, stat lllinois

Vek: 22 let

Vysokoskolsky obor: biomedicinské
inZzenyrstvi

Oblibené ¢eské slovo: Mam rada ,ahoj”,
protoze si pripadam jako pirat, kdyz to fikam.
Oblibeny citat:

,Ve chvili, kdy pochybujete, jestli zviadnete
létat, prestavate byt navzdy schopni to
dokazat.” (J. M. Barrie, Peter Pan)

,Uspéch nema konce, netispéch neni
osudem: na prvnim misté je odvaha.“
(Winston Churchill)

Projekt IN

K 1. 9. 2018 byl zahajen novy projekt Inze-
nyrstvi novych biomateriald a biofarmak pro
diagnézu a lIécbu cerebrovaskularnich a neu-
rodegenerativhich onemocnéni (INBIO), kte-
ry je podpofeny z Operac¢niho programu Vy-
zkum, vyvoj a vzdélavani (OP VVV) grantem
ve vysi 96 mil Ké.

Hlavnim koordinatorem &tyrletého projektu je
prof. Mgr. Jifi Damborsky, Dr. z vyzkumného tymu
FNUSA-ICRC. Kromé& tymu prof. Damborského
(Protein Engineering), jsou do projektu zapoje-
ny vyzkumné tymy doc. Mikulka (Stroke), doc.
Kubaly (Inflammation) a doc. Hampla (Cell and
Tissue Regeneration). Préimyslovymi partnery pro-
jektu jsou spole¢nost BioVendor a.s. a spole¢nost
Contipro a.s.

EVROPSKA UNIE
Evropskeé strukturalni a investiéni fondy
OP Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

=10

Projekt INBIO se bude vénovat jednomu z nej-
mocem souvisejicim se starnutim — akutni moz-
kové mrtvici a Alzheimeroveé nemoci. Tyto nemoci
predstavuiji zavazna rizika pro sou¢asny zdravotni
systém. Progndzy incidence akutni mozkové mrt-
vice a Alzheimerovy choroby naznacuji, Ze mno-
hem vice lidi bude postizeno t&mito nemoci v bu-
doucnosti, coZ povede k vy3§imu podtu pacientli
a lidi, ktefi se o nemocné staraji.

V ramci projektu tak budou vyvinuty nové la-
boratorni postupy, mikrofluidni Cipy, biomaterialy
a biofarmaceutika pro prevenci, diagndzu a lé¢bu
cerebrovaskularnich a neurodegenerativnich one-
mocnéni. Zkombinovany budou expertizy v mole-
kularni/bunééné biologii, imunologie a proteinové
chemie s klinickou neurologii a s vyvojem medicin-
skych produktd prednimi ceskymi biotechnologic-
kymi spolecnostmi BioVendor a.s. a Contipro a.s.

(i)
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medicina, veda a vyzkum

Cevni neurologove

z Ceska i Slovenska se sjeli v Mikulové

Ve dnech 12.-14. zafi 2018 probéhl v Mikulo-
vé 46. Cesky a slovensky cerebrovaskularni
kongres, ktery se mize pysnit svoji dlouhou
tradici i silnou zakladnou uéastniki. Je to jed-
na z nejstarSich védecko-vzdélavacich akci
v Evropé v oblasti cévnich mozkovych pfihod.
I v letoSnim roce se Cerebrovaskularni tym
FNUSA-ICRC na programu aktivné podilel.

Robert Mikulik, vedouci Cerebrovaskularniho
vyzkumného tymu ICRC a lktového programu
FNUSA, predstavil v Uvodni sekci konference
vysledky trombolytické 16¢by v Ceské republice.

JKvalita iktové péce se v Ceské republice ne-
ustale zlepSuje, a to i pfes to, ze uz nyni patii
v nékterych ohledech k nejlepsim na sveté. Vy-
nikdme predevsim v nastaveni perfektni logistiky,
diky Gemuz lé¢ime &im dal vice pacientu. Vice jich
totiz ,spadne’ do tzv. terapeutického casového
okna, kdy jsou jesté lécitelni,“ zhodnotil a vysvétlil
Robert Mikulik.

Spole¢né s kolegyni Petrou Cimflovou, vy-
zkumnici Cerebrovaskularniho tymu FNUSA-ICRC
a radiolozkou FNUSA, zorganizoval R. Mikulik
workshop v oblasti zobrazovani mozku. Béhem
dvou workshopt proskolili zhruba stovku Ucast-

R. Mikulik prednasi ucastnikim 46. Ceského a Slovenského cerebrovaskuldrniho kongresu

nikd v tom, jak Iépe porozumét snimkdm pacientd
s podezienim na cévni mozkové prihody a jak po-
uzivat nové Cteci programy.

V Mikulové byl také predstaven ,lLékarsky
chat”, na jehoz vyvoji se podili Cerebrovaskularni
tym ICRC spole¢né s brnénskou firmou Edookit.
Jeji feditel, Roman Vejrazka, vysvétlil, Ze mobilni
aplikace Lékarsky chat umozni rychlou komunika-
ci mezi lékari z rliznych nemocnic véetné sdileni
obrazovych zéznamU. Zatim je Lékarsky chat vy-
vinut pro cévni neurologii a bude testovan lékari
z jihomoravskych nemocnic.

Nové vysledky projektu HOBIT, ktery uci zaky
zdakladnich $kol, jak rozpoznat cévni mozkovou
pfihodu a spravné na ni reagovat, predstavila
PhD studentka z Cerebrovaskularniho vyzkum-
ného projektu Lucie Vondrackova. ,Za dobu 5
let, kdy se program HOBIT realizuje v Ceskych
Skolach, jsme vylepSili metodiku vzdeldavani tak,
e je program stéle efektivnéjsi. Zaci si lépe pa-
matuji potiebné informace a pamatuji si je déle,”
uvedla L. Vondrackova, ktera v projektu HOBIT
plsobi jako vyzkumné pracovnice a narodni ko-
ordinatorka.

Letosni kongres doplnil charitativni béh Miku-
lovem, organizovany v ramci osvétové kampané
Cas je mozek. Ze 140 Udastnikd, mezi nimiz byli
nejen lékari, ale také zavodni bézci, dobéhl Robert
Mikulik v prvni dvacitce. Gratuluieme k vykonu
i k reprezentaci FNUSA.

Ing. MgA. Veronika Svobodova
Vyzkumny manazer
Cerebrovaskulamni vyzkumny program
FNUSA-ICRC

Cerebrovasku

arni tym FNUSA-ICRC

ma na konteé dalsi vyznamnou vedeckou

publikaci

Mezinarodni akademicka studie identifikujici
imagingové faktory, které ovliviuiji Uspésnost za-
kladni léCby pacientd s akutnim mozkovym infark-
tem, tedy intravendzni trombolyzy, byla v zafi 2018
opublikovana v prestiznim americkém védeckém
Casopise JAMA (Journal of American Medical As-
sociation s hodnotou ,impact faktoru® 47).

Pracovisté . neurologické Kliniky FNUSA do
této studie zahrnulo nékolik pacientt. Doc. MUDF.
Robert Mikulik, Ph.D. byl ¢lenem mezinarodniho
védeckého vyboru této studie a je také spoluauto-
rem této prestizni publikace.

Standardni lé€bou akutni ischemické prihody
je intravendzni podani alteplazy a endovaskularni
terapie. Tyto 1éCebné postupy maiji za cil dosah-
nout uvolnéni ucpané intrakranialni tepny v co nej-
krat$im Case. Pacienti, u kterych je mozné zobra-
zit trombus pomoci tomografie tepen, jsou vhodni
kandidéti pro oba zpUlisoby léCby.

,Do soucasné doby nam chybélo porozuméni,
pro¢ néktefi pacienti dobre na lécbu odpovidaji
a nékteii neodpovidaji vibec. Nejvétsi piinos této
mezindrodni studie je ve zplsobu zjistovani, zdali
pacienti odpovidali nebo neodpovidali, coZ bylo

provadéno nejcastéji pomoci CT-angiografie. Ac-
koli se CT-angiografie pouzivd bézné u pacientl
s cévni mozkovou prihodou, nepouziva se ke kon-
trole efektu trombolyzy,“ vysvétluje doc. Mikulik.
Vysledky prace pfispivaji k porozumeéni, jaké
rekanalizaéni strategie jsou pro daného pacienta

nejprospesnéjsi.

Belma Skender, Ph.D.
Vyzkumny koordinator
Cerebrovaskularni vyzkumny tym FNUSA-ICRC
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Motivujeme stredoskolaky

ke studiu mediciny

Jiz druhym rokem je Cerebrovaskularni vy-
zkumny tym FNUSA-ICRC (tym, ktery se za-
byva vyzkumem mozkové mrtvice) zapojeny
do projektu T-exkurze. Projekt umoziuje
zvidavym studentiim nahlédnout do zakulisi
védy, vyzkouset si praci v laboratorich a do-
zvédét se vice o tématech, pro ktera uz ve
Skole nezbyva prostor.

NaSe T-exkurze s nazvem ,Pribeéh mrtvice
aneb stan se na den lékafem* provazi ucastniky
podrobné informacemi o mozkové mrtvici, a to
od teorie az po praxi. Zhruba 4hodinova exkurze
je rozdélena do tfi Casti. Nejprve se zaci s cévni

B
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mozkovou pfihodou (CMP) seznami teoreticky
prostrednictvim e-learningového programu HOBIT
(program vyvinuty Cerebrovaskularnim vyzkum-
nym tymem). Diky nému ziskaji zakladni znalosti
o tom, o jak zavazné onemocnéni se jedna, jaké
jsou jeho pfiznaky a jak na né spravné reagovat.
Teoretickou ¢ast jesté doplini vyklad lektorky.

Poté nasleduje velmi oblibena ¢ast — prohlidka
nemocnice. V doprovodu lékare si studenti pro-
jdou cestu pacienta, tedy vS8echna oddélent, ktery-
mi postupné prochazi pacient pfijaty s mozkovou
mrtvici. Za¢iname na Klinice zobrazovacich metod
prohlidkou CT a magnetické rezonance, kde se

BT
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L

L
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provadi zakladni vySetfeni mozku. Déle se presou-
vame na neurologickou JIP, na které pacient travi
prvni dny a kon¢ime ve standardni I0zkové Gasti.
Zéavérem si studenti na viastni kiizi vyzkousi praci
s ultrazvukem, vSe je navic obohaceno odbornym
vykladem a zajimavostmi ze strany Iékare.

Na Uplny zavér T-exkurze jesté maji studenti
moznost popovidat si s mladou slecnou, ktera
prodélala CMP a dozvédét se tak, jak celou uda-
lost vnima primo pacient.

Uz za sebou méme 4 exkurze, kterymi proslo
pres 40 strfedoskolakd a jejich zpétna vazba nas
velmi t&Si a motivuje v projektu pokradovat. ,Vase
t-exkurze byla super! Dékuji za nové informace,
zkusenosti a mily pristup. :) Chtéla bych studovat
medicinu a tato t-exkurze mé pro to jesté vice
nadchla, “ napsala do evalua¢niho dotazniku jed-
na z ucastnic.

Dalsi T-exkurze nas ¢eka na prelomu listopadu
a prosince a my se uz nyni velmi tésime na dalsi
zvidavé hlavicky. Cely projekt koordinuje Jihomo-
ravské centrum pro mezinarodni mobilitu (JCMM)
a vice informaci se mlzete dodist na oficidlnich
strankach www.jcmm.cz.

Ing. Hana Pokorna
Studijni koordinatorka
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Mezinarodni tymy jsou zakladem
efektivni integrace Ceske a svetove vedy

Hynek Wichterle je americky biolog ¢eského
puvodu, ktery pisobi od roku 2004 na pres-
tizni Columbia University v New Yorku. Zaby-
va se zakladnim vyzkumem bunécné identity,
v experimentech s kmenovymi burikami pat¥i
ke svétové Spicce. Jak hodnoti podminky
védct v Cesku, zda uvazuje o navratu do rod-
né zemé a kde spatfuje potencial pro spolu-
praci s FNUSA-ICRC, se dozvite v nasleduji-
cim rozhovoru.

Pfed zhruba patnacti lety se Vam podafilo vy-
robit motorické nervové buriky z kmenovych
bunék. Diky tomu jste se dostal blize k Iéku,
ktery by u nemocnych zabranil postupnému
ochabovani svalli vedoucimu az ke smrti. Jak
Vas vyzkum pokracuje?

Moje skupina se zabyva zejména otazkou vy-
voje nervového systému. Nas mozek je nejkom-
plexnéjsi organ, sloZeny z desitek tisic rdznych
nervovych bunék. Nas zajimd, jak jsou tyto buriky
specifikovany béhem embryonalniho vyvoje, a jak
transkripcni faktory, které zapinaji a vypinaji jed-
notlivé geny, ,programuji* identitu nervovych bu-
nék. Tento zakladni vyzkum nas prived| k efektiv-
nim zptsobdm, jak generovat miliony motorickych
neurond a dalsich typd misnich nervovych bunék.
To nam poprvé v historii umoZnilo experimento-
vat na motorickych neuronech pacientd, kteri trpf
amyotrofickou lateraini sklerézou.

Existuje tedy néjaky posun v klinickém vy-
zkumu?

Jelikoz trva normainé desitky let, nez motorické

_

neurony u pacientl s ALS za¢nou odumirat, mu-
seli jsme najit zplsob, jak tento patologicky pro-
ces v bunécnych kulturach urychlit. Zjistili jsme,
Ze motorické neurony jsou zviast citlivé na latky,
které vedou ke Spatnému skladani proteinu. Nyni
pouzivame tento urychleny model ALS k tomu,
abychom lépe porozumeéli, pro¢ motorické neuro-
ny degeneruji, a hleddame zplisoby, jak zvysit jejich
odolnost.

Da se tedy odhadnout, kdy bude vynalezen
1ék, ktery prodlouzi Zivot pacientdim s amyo-
trofickou lateralni skler6zou (ALS)?

V tomto ohledu jsem stale opatrny. V' minu-
lych letech jsme testovali tisice latek a podafilo se
nam objevit nékolik z nich, které dokazou odumi-
rani motorickych neurond v bunécnych kulturach
Uuspésné zabranit. Tyto ldtky, prestoZe jsou vyso-
ce efektivni pri experimentech v miskach, budou
muset projit velmi zdlouhavym stadiem dalsiho
vyvoje. Musime je dale chemicky vylepsit, otesto-
vat na mysich modelech a bude treba zajistit, jest-
li nejsou toxické nebo nemaji neZadouci vedlejsi
ucinky. Az poté mohou probéhnout klinické zkous-
ky na lidech. Realita je takova, Ze vétSina experi-
mentalnich latek v prekiinické fazi konci a vibec se
k pacientdm nedostane.

Pasobite na Kolumbijské univerzité v NY, tr-
vale Zijete v USA. Muizete srovnat podminky
védcti v Cesku a v USA?

Je to pro mé tézké posoudit, protoZe se v ces-
kém vedeckem prostredi nepohybuji uz nékolik let,
nicméné co jsem mél moznost vidét a slyset od

svych védeckych kolegt pracujicich v Cesku, situ-
ace neni prilis odlisna. Nemyslim si, Ze existuje né-
jaky vyznamny rozdil mezi podminkami pro védce
v Ceské republice a Americe.

To je pozitivni zprava. Pokud byste ale mél vy-
zdvihnout néco, co v Americe lIépe funguje?

V Americe jsou univerzity i jednotlivé laboratore
vice mezinarodni, coZ prispiva k jejich lepsi inte-
graci do svétove védy a podporuje to uzsi spolu-
praci mezi jednotlivymi védeckymi skupinami. Na
Kolumbijské univerzité mame stale nékolik otevre-
nych pozic, na které se snaZime rekrutovat talenty
z celého svéta. Tato dynamic¢nost a schopnost
prilakat mezinarodni kapacity myslim stale ceskym
univerzitam a ustavam chybi. Nevim, jestli je to
spise problém finanéni nebo kulturni.

Nicméné mé prijemné prekvapila navstéva Me-
zindrodniho centra klinického vyzkumu, kde pracuje
témeér’ tretina zahranicnich védcd. Toto je dikaz, Ze
i do Ceska je mozné prilakat zahraniéni vyzkumniky
a vybudovat mezinarodni pracovisteé uspésnée inte-
grované do svetoveé védeckeé komunity.

Existuje jesté néco, co maji ¢esti védci po-
dobné s americkymi kolegy?

Kde vidim minimalni rozdily, je pfistrojové vyba-
veni. Jsem aZ prekvapen, jaké pfistroje a techno-
logie maji néktera Ceska védecka centra k dispozi-
ci. Dokonce si troufnu fici, Ze zde v Mezindrodnim
centru klinického vyzkumu mate pristrojové vyba-
veni lepsi nez my v USA. (smich)

Od roku 1993 zZijete v USA. Uvazujete o na-
vratu do Ceska?

Ano, o ndvratu zpét do Ceské republiky pre-
myslim. Nicméneé po tolika letech neni stéhovani
do Ceska trividinim rozhodnutim.

Nicméné tuto moznost nezavrhuijete...
Ne, urcité nezavrhuji. Do budoucna, az se déti
osamostatni, je to myslim vice nez rediné.

Vidite potencial pro moznou spolupra-
ci s vyzkumnym centrem FNUSA-ICRC?
V éem konkrétné?

Urcité ano. Mél jsem moZnost se bavit s néko-
lika v&dci a vyzkumniky z centra a uz nyni vidim
spole¢na témata a vyzkumné oblasti, na kterych
miZzeme do budoucna spolupracovat. V ramci
Centra translacni mediciny je hned nékolik vy-
zkumnych tym0, které se zabyvaji bunécnymi
procesy, hrajicimi dlleZitou roli v neurodegenera-
tivnich onemocnénich mozku.

(i)
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Ladislava Chanovicka pri ergoterapii robotem Armeo

27. fijna letos pfipada na sobotu, kromé
toho, ze maiji svatek Sarlota a Zoe, je tento
den Dnem ergoterapie. Pro mé pro ergote-
rapeutku je nejen divod k bujarym oslavam,
ale také prilezitost zde pfipomenout specifi-
ka této profese.

Tentokrat bych rada predstavila pfistroj, kte-
ry vyuzivame pfi rehabilitaci pacientd po cévnich
mozkovych pfihodach.

Tento pfistroj je robot a jmenuje se Armeo
Power. Je urCeny predevSim pro pacienty s téz-
kym motorickym deficitem. To jsou lidé, ktefi maji
schopnost pouze miniméiniho nebo vibec zadné-
ho pohybu horni kongetiny. Roboticky exoskelet
dokéaZe aktivné vést pohyb paze pacienta a v pri-
padé, ze je pacient schopen minimalniho aktivniho
pohybu, potom senzory reaguji na miru jeho aktivity
a dostava se mu ze strany Armea pouze asistence
v prdbéhu aktivnino pohybu, pokud pacient neni
schopen pohyb ani zahdjit, zafizeni vede pacien-
tovu paZi a pohyb je pasivni. Exoskelet umoznuje
pohyb paZi v trojrozmérném prostoru, da se nasta-
vit na pravou i levou koncetinu a upravit podle aktu-
alnich rozmérd pacientovy paze. Klouby exoskeletu
jsou doplnény senzory, které vyhodnocuji rozsah
pohybu a velikost sily v jednotlivych pohybech. Vel-
mi ddlezité informace je ta, Ze se cely proces ak-
tivace pohybu se odehrava skrze herni prostredi.
Pacient je motivovan k aktivnimu pohybu a pres-
toZe ho neni jesté schopen, velmi se snazi pohyb

provést, diky vedeni pohybu exoskeletem. Pacient
vidi provedeny pohyb paretickou kon&etinou i pres-
toze aktivniho pohybu jesté schopen neni navic je
ochoten uvérit, ze pohyb aktivni byl. Terapeut diky
Sidliim umisténym v kloubech exoskeletu vidi sku-
tecny aktivni vykon pacienta. Pacient je motivovany
a snazi se podat co nejlepsi vykon. Kazda terapeu-
ticka jednotka je zaznamenana a na konci terapie je
zéznam soucasti hodnoceni. Na zacatku a na konci
terapie se provede pomoci Armeo power vySetient,
které zhodnoti silu v jednotlivych rovinach pohybu
a presnost trajektorie pohybu, na konci terapie je
vidét zlepSeni nebo zhorSeni pacientova pohybu
horni koncetinou v jednotlivych segmentech.

Prvnim je intenzivni, aktivni a opakuijici se po-
hyb. Pacient je skrze herni prostfedi motivovan
a v ramci herniho prostfedi, opakuje stéle stej-
ny pohyb v prlbéhu nastaveného Casu. Aktivita
se stupriuje podle pacientovych momentalnich
schopnosti nahoru nebo doldi bud” automaticky
v ramci levelu, robot intuitivné reaguje na vykon
pacienta nebo terapeut zvysi level.

Druhy princip je zaloZzeny na senzorické in-
tegraci (vztah mezi zpracovanim smyslovych
podnétl a chovanim jednotlivce), pro klicovy viiv
informaci prichazejicich smysly na motorické uce-

ni po mozkové prihodé. Velky podil na podporu
Uspeésné rehabilitace maji dalsi stimuly — sluchové
nebo zrakové. Velky vliv mé& podpora hlubokého
Giti (vnimani polohy a pohybu) a pohybové paméti.

Dalsi princip je ten, Ze jde o velké mnozstvi
pozornosti a komplexnich zkuSenosti, které maiji
efekt na zdravy i neurologicky poSkozeny mozek.

Terapeut i pacient maji okamzitou zpétnou
vazbu o aktivitg, rozsahu pohybu a samozifejmé
i zpétny zdznam o prabéhu celé terapie a méren,
které se da archivovat pfimo v paméti pocitace.

V neposledni fadé ma na vétSinu mych paci-
entll terapie s vyuZzitim robotiky také pozitivni psy-
chicky ucinek.

Armeo Power vyuzivdme predevS§im u CMP
a to hlavné u tézkych hemiparéz az hemiplegii
v akutni fazi onemocnéni, miZzeme ho samo-
zfejmé pouzivat a pouzivame také u jinych po-
ruch hybnosti horni koncetiny, jako je napriklad
spasticka paréza u pacientd v chronickém stadiu
onemocnéni (CMP), pfedevSim v kombinaci s [é¢-
bou botulotoxinem. Mimo pacientl s motoricky-
mi nasledky nahlé mozkové prihody, vyuzivame
Armeo Power i u pacientl napf. s roztrousenou
sklerdzou, periferni parézou horni koncetiny, nebo
u oslabené svalové sily & rozsahu pohybu u paci-
entl po Urazech v oblasti ramene nebo lokte.

Armeo je velky pomocnik pfi rehabilitaci mych
pacientl, ktefi jsou motivovani zdbavnosti tera-
pie i okamZitym hodnocenim postupu. Je ovéem
dudleZité na tomto misté zdUraznit, Ze pouha ro-
boticka rehabilitace, bez zkuSeného terapeuta,
ktery zvoli aktivity pro kazdého pacienta indivi-
duélné podle jeho potfeb a v postupu terapie je
meéni nebo zvySuje naroénost cviceni nemusi byt
ucinna. Zaroven je potrfeba védét, ze samotna
roboticka rehabilitace bez dalSich terapeutickych
intervenci ergoterapeutem a fyzioterapeutem by
také neméla ten spravny efekt.

Ochrnuti horni koncetiny je jednim z nejCastéj-
Sich nasledkd mozkové mrtvice. A robotické sys-
témy zamérené na rehabilitaci horni koncetiny jsou
navrhovany pro obnovu jeji funkce. Téchto systé-
mU pribyvé a jsou déle vyvijeny a zdokonalovany,
také pribyva studii, které zkoumaiji jejich Ucinnost.
Takto vznika velkéa skupina robotickych systéma,
které se daji vyuzit pfi terapii horni koncetiny s po-
ruSenou hybnosti.

Pristroj Armeo Power, ktery pouzivdame v nasi
nemochnici (jeho cena se pohybuje kolem péti mili-
ontl) ma v Ceské republice pouze dva stejné ,bra-
try“ v rehabilitacnich Ustavech Kladruby a Slapy.
A ja jsem velmi rada, Ze nam pomaha pfi rehabi-
litaci nagich pacientli ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné.

Bc. Ladislava Chanovicka
Ergoterapeut
Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace
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GER nebo-li gastroezofagealni reflux je de-
finovan jako zpétny tok zaludeéniho obsahu
do jicnu. Pokud GER zpUsobuje sympto-
my (pyréza, kyselost v ustech aj.) jedna se
o onemocnéni z gatroezofagealniho refluxu
(GERD).

Pri GERD tedy dochazi ke zpétnému toku Za-
ludecnich kyselin, potravy a tekutin zpét do jicnu.
MdZe se objevit v jakémkoliv véku a mlze se ob-
jevit pouze na do¢asnou dobu, nebo jako déletr-
vajici problém. Neléceny a nefeSeny GERD mlze
zpUsobit krvaceni, zanét jicnu, popfipadé zizeni
jicnu a je zde vyssi riziko vzniku nadorového one-
mocnéni. GERD miiZe také prispivat ke vzniku re-
spira¢nich projeva.

Pro prevenci refluxu &i pfi jiz rozvinutém one-
mocnéni se doporucuje mimo jiné Uprava stravo-
vaciho reZimu, ktera mlize vyrazné pozitivné ovlivnit
vyvoj onemocnéni. Cilem Upravy stravovaciho rezi-
mu je omexzit reflux zaludecnich kyselin do jicnu a to
zejména omezenim &i vynechanim urditych druhd
potravin, které mohou iritovat sliznici jicnu.

Zakladnim pravidlem je udrzeni télesné hmot-
nosti v optimalnim rozmezi. U pacient(i s nadvahou
a obezitou se tedy doporucuje redukce hmotnosti.

Mezi hlavni doporucéeni Upravy Zivotniho sty-

lu patfi:

1. Jist mensi porce jidla a Castgji. Velké mnozstvi
jidia mUze zpUsobit zvySeni tlaku v Zaludku
a reflux.

2. Potraviny a pokrmy bohaté na tuky se zpra-
covavaji nejdelsi dobu v porovnani s ostatnimi
zivinami. Proto se doporucuije snizit pfijem tuku
ve strave.

3. Béhem jidla a alespori jednu hodinu po konzu-
maci byt ve vzpfimené poloze. Snazit se ome-
zit skréené, vodorovné a invertované polohy
po jidle.

N

. Posledni pfilem stravy by mél byt 2-3 hod.
pred ulehnutim ke spanku. Nevhodné je tedy
jist tésné pred spanim nebo béhem noci.

5. Nosit dobre padnouci odév, ktery by nemél byt

tésny v abdominalni oblasti.

6. SnaZit se dosahnout a udrzet optimalni téles-

nou hmotnost.

7. Mit podlozenou horni €ast téla pfi spani.

8. Prestat kouiit.

Co se tyce nutri¢nich doporuceni, zména stra-
vovacich navykd by méla byt diouhodobé udrzitel-
na. Nejedna se tedy o prisné restriktivni dietu, ale
0 zpUisob stravovani zaloZzeny na racionalnich do-
porucenich s adekvatnim mnozstvim vSech makro
a mikronutrientd.

Nasledujici doporuéeni jsou obecna a je nutné
mit na paméti, Ze individualni tolerance mlze byt
odligna.

Doporuéuje se vyhnout nasledujicim potra-
vinam:

e kofein (zejména silna kava a ¢aj),

e Cokolada,

e citrusové ovoce/dzusy,

e vyrobky z rajcat (zejména protlaky apod.),

e perlivé napoje,

e alkohol,

* mata (zejména peppermint, spearmint),

® smazené, mastné, tuéné potraviny a pokrmy,
e pikantni pokrmy,

e cibule a Cesnek.

Mezi Spatné tolerované potraviny a pokrmy
konkrétné patfi:

plnotu¢né mlécné
vyrobky, ochucena miléka, tuéné syry, krémoveé
dezerty.

tésta s vysokym
obsahem tuku (croissant, suSenky, doughnut, ko-
blihy, francouzsky toast, aj.).

smetanové zmrzliny, tuc-
né omacky, ofechové a cokoladové pomazanky,
orechy.
pomeran¢, grapefruit, ananas, citron.
smazena zelenina, cibule, rajCatové
protlaky a polévky a potraviny v rajcatovém na-
levu.
smazené maso/ryby/vejce,
masové konzervy, parky a nekvalitni uzeniny, na-
dymaveé lusténiny.
chilli, jalapeno papri¢ky, worcester a po-
dobné omacky, ocet, smazené bramborové lupin-
ky, hranolky, alkohol, kofein, mata aj.

PrestoZe jsou obecné znamé uvedené po-
traviny a pokrmy (viz vySe), které mohou GERD
zhorSovat, individualizace stravovaciho rezimu je
zasadni. Je vhodné racionalné uvazovat o tom, co
a kdy jime a pijeme (kombinace) a sledovat reakce
naseho organismu. Pokud se objevi symptomy
GERD, mizZeme poté snadngji identifikovat potra-
viny a pokrmy, které netolerujeme dobre a mize-
me si vytvorit individudlni seznam potravin, které
nasledné budeme ve stravé omezovat. Pro vice
informaci Ize kontaktovat nutricniho terapeuta,
ktery mize pomoci s identifikaci rizikovych po-
travin, nastavenim vhodného stravovaciho rezimu
a to jak v prevenci, tak pfi l6Cbé.

Magr. Veronika Volava
Nutriéni specialista
Oddéleni 1éCebné vyZivy

USEK OSETROVATELSKE PECE PRIJME:

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

VSEOBECNE A PRAKTICKE SESTRY DO SMENNEHO PROVOZU

Odborné pozadavky:
4 SS/VS vzdélani,
uzivatelska prace s PC,

4
4 odpoveédny pristup k praci,
4 moralni a obéanska bezuhonnost.

Vice k pozadavkim a benefitlm pro zaméstnance na: www.fnusa.cz/pro-odborniky/kariera/

Svatoanenské listy 3/2018 1nannnsanansnansanannanannanunannnnnn e RN RN RN R www.fnusa.cz



osetrovatelstvi

Prace sester C

DU_

Clinic Pharmalology Unit

V ramci cyklu predstavovani jednotlivych
pracovist FNUSA-ICRC a predevSim prace
vS§eobecnych sester ve vyzkumu dnes pred-
stavuji praci sester CPU - Clinic Pharmalo-
logy Unit.

Nase jednotka se fadi k tzv. core facilities
ICRC a je certifikovana dle norem CSN EN 1SO
9001:2016 a ISO 900:2015 v podpore a realizaci
klinického hodnoceni IéCiv — faze I, II., III., IV.

Soucasti jednotky jsou Cisté prostory Cistoty
klasifikace B, C, D umoznujici pfipravu studijni
medikace v co nejkratSim ¢asovém intervalu mezi
pfipravou a podanim. Takovéto prostory nejsou
standardnim vybavenim jednotek tohoto typu, coz
déla nasi jednotku zajimavéjsi pro zadavatele stu-
dii hledajicich konkrétni podminky.

Jednotka je lokalizovana ve 3NP budovy C1 a je
konstruovana jako JIP — sestava tedy z péti piné
hodnotné hemodynamicky monitorovanych I0zek
a dalSiho vybaveni neodkladné péce. Déle dispo-
nujeme vSim vybavenim nezbytnym pro provadéni
klinickych hodnoceni (centrifugy, lednice, mrazaky
-20 °C, -80 “C s monitoringem teplot, vahy).

Protoze soucasti hodnoceni jsou i neméné
Getné ambulantni navstévy zarazenych subjektd,
disponujeme i ambulantnim provozem par met-
r( od jednotky. Cilem a smyslem CPU je prova-
déni Kklinického hodnoceni v co nejvyssi kvalité,
jak s ohledem na ¢asovou naro¢nost, tak i v co
nejkomfortngjdim pristupu k nasim klientlm.
Je-li klinické hodnoceni prichazejici interni ces-
tou — tedy jednotlivymi klinikami nasi nemocnice,
snazime se o to, aby co nejvice procedur spo-
jenych s hodnocenim mohlo probihat na CPU.
Casto je vysvétleni, rozhovor a dostatek &asu
k zodpovézeni dotazll pred podpisem informo-

vaného souhlasu zasadnim pro vybraného paci-
enta, pro jeho rodinné pfislusniky, ale i pro nas.
Nevhodné a nedostate¢né edukovany pacient
mUze nasledné vystoupit z hodnoceni jen z vyse
popsanych divodUd a zcela zbyte¢né. Vzhledem
ke slozitosti nékterych vstupnich parametr(
konkrétnich studii predstavuje vystup pacienta
ze studie predevsim ztratu vhodného pacienta,
fadu administrativni ¢innosti a v neposledni fadé
i celkové ne zcela pozitivni vystup stran nemoc-
nice v Uspésnosti poCtu zarazenych. Je ziejmé,
7e vzhledem k vytizenosti ambulancich provozd
nemocnice neni mozné tento prostor zcela dobre
vytvofit a proto se o to snazime my ve spolupra-
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ci s Vami, ktefi v hodnoceni chcete nase sluzby
vyuzit. Jako prime site spole¢nosti IQVIA chceme
mit jisté celkové dobré hodnoceni a pozitivni vy-
stupy z provedenych hodnoceni.

Jednotka &ita Sest kmenovych zaméstnancd
(dva lékare, z nichz jeden je hlavnim vedoucim
jednotky, jednoho farmaceuta, dvé vSeobecné
sestry ve vyzkumu, studijni koordinatorku) a osm
proskolenych NLZP z jinych JIP pracovist. Tito
jsou proskoleni v interné nastavenych fizenych
procesech jednotky a jsou pfipraveni ve chvilich
naro¢nych studijnich protokolll spojenych s del-
$im sledovanim subjektl na jednotce pédi zajistit.

V soucasné dobé mame za sebou tfi lIT studie,
Ctyfi studie provedené ve spolupraci s Il. interni
klinikou jednu bézici onkologickou studii. Kazdym
dnem c¢ekame na spusténi nového Kklinického
hodnoceni a jedname o dalSich studiich I. faze,
které doufame, se podairi ziskat.

Vam vSem, ktefi pfemyslite o tom, zda nabid-
ku k provedeni klinického hodnoceni pfijmout, Ci
nikoliv — pfedevsim z ¢asovych a administrativ-
nich dlvodd chci fici, Ze jsme pfipraveni na spo-
lupraci s Vami.

LibuSe Martinakova, MBA
Vrchni sestra FNUSA-ICRC
Studijni koordinatorka CPU + Sleep Medicine



Timto ¢lankem bych chtéla prezentovat pra-
ci ergoterapeuta a jeji uspésnost na Itizkach
nasledné rehabilitacni péce.

Tato péce je poskytovana pacientlim prichéa-
zejicim z akutnich nemocni¢nich I0zek nebo z do-
maciho prostfedi, a to pfedevS§im s poruchami
celkové hybnosti, sebeobsluhy, hybnosti hornich
koncetin, jemné motoriky ¢i dals$imi poruchami,
vyzaduijici péci ergoterapeuta.

Na Dolécovacim a rehabilitatnim oddéleni je
péce poskytovana na Ctyfech oddélenich a ve
specialné vybavené ergoterapeutické pracovné.

Ergoterapie je soucasti komplexni rehabilitacni
péce (fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, psy-
chologie).

Ergoterapeut je v ramci nasledné rehabilitacni
péce soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery tvori
|ékari, sestry, oSetfovatelé, sanitari, fyzioterapeuti,
klinicky logoped, klinicky psycholog, ergoterapeut
a tym dobrovolnikd z Dobrocentra u sv. Anny.

LErgoterapie je profese, ktera prostfednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro
zviadani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku
s rdznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevy-
hodnénim). Podporuje maximalné mozZnou partici-
paci jedince v bézném Zzivoté, pricemz respektuje
plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu par-
ticipace jedince vyuZziva specifické metody a tech-
niky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi
Ci prizodsobeni prostredi. Pojmem ,zaméstna-
vani* jsou mysleny veskeré cinnosti, které Clovek
vykonava v prubéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie
je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které
jsou pro jeho Zivot smyslupiné a nepostradatelné. “

(Ceska asociace ergoterapeutt, 2008)

JErgoterapie je profese, ktera se zaméru-
je na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem
ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se kazdo-
dennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile
tak, Ze se snaZi pomoci lidem provadét ¢innosti,
které zvySuji moznost jejich zaclenéni (participa-
ce), nebo prizplsobuji prostredi podporujici par-
ticipaci osoby.

(WFOT - Svétova federace ergoterapeutd, 2004)

,Cilem ergoterapie je podporit zdravi a celkovy
pocit pohody jedince prostrednictvim smyslupiné-
ho zaméstnavani. Ergoterapeuti jsou presveédceni
o tom, Ze zdravi miZe byt oviivnéno cinnosti ¢lo-
véka. Ergoterapie je léCba osob s fyzickym a du-
Sevnim onemocnénim nebo disabilitou, pfi které
se pouzivaji specificky zvolené &innosti s cilem
umoZnit osobam dosahnout maximalni funkcéni
urovné a nezavislosti ve vSech aspektech zivota.

Ve spolupraci s osobou ergoterapeut hodnoti
Jjeji fyzicke, dusevni a socialni funkce, identifikuje
oblasti dysfunkce a zapojuje osobu do strukturo-
vaného programu aktivit.

VSeobecnym cilem je pomoci kazdému jedinci
dosahnout co nejvysSi nezavislosti a kvality Zivo-
ta. Zvolené aktivity souviseji s osobnimi, socidlni-
mi, kulturnimi a ekonomickymi potfebami osoby
a odrazeji faktory prostredi, které spolu vytvari jeji
zivotni styl.”

(COTEC - Rada ergoterapeut
evropskych zemi, 2000)

Jako lékarsky obor vychazi filosofie ergoterapie
z Uvah ergoterapeuta, ktera sméfuje k uspokojo-
vani ¢loveka a umozfiuje optimalni kvalitu Zivota.
Dalezité jsou hodnoty, presvédceni a obvyklé po-
stupy profese, které ergoterapeut prenasi hlavné
do svého chovani i vybéru téch nejvhodnéjsich
teoretickych a pracovnich postupt. Z filosofické-
ho hlediska je na prvnim misté ergoterapeutickou
Cinnosti Clovek jako celek.

Filosofie ergoterapie je ovlivnéna principem
holizmu - tomu, Ze osobnost pacienta nelze urcit
pouze zkoumanim jednotlivych vlastnosti.

Principy humanismu - které ovliviiuji réizné
smeéry a postoje zamérené na Cloveka. Tento po-
hled je ovlivnén humanistickou psychologii, ktera
zdlraziuje osobni svobodu, rozhodovéani a krea-
tivity.

Spocivaji v nacviku basalnich vSednich den-
nich &innosti — ADL — bADL ( activites of daily
living). Do téchto aktivit zaclenujeme nacvik ob-
lékani horni a dolIni poloviny téla, osobni hygienu,
stravovani a samotné kontinence. V neposledni
fadé schopnost samostatného presunu a loko-
moce. Pokud tyto Ukony samostatné zviadne, po-

kraCuje ergoterapeut v nacviku instrumentalnich
ADL - iADL - jedna se hlavné o nacvik pfipravy
pokrmd, schopnost manipulace s penézi a telefo-
novani, jizda v MHD.

Neméné dlleZitou napini prace ergoterapeuta
na naslednych I0zkéch je cilena ergoterapie na
postizenou oblast, kde jsou zahrnuty prvky smé-
fujici k funk&nosti postizené oblasti — prvky bazal-
ni stimulace, zvySeni rozsahl pohybu v daném
kloubnim mistg, cviceni svalové sily, antispastické
vzorce, cvieni na neurofyziologickém podkla-
dé, uchopové funkce, manualni schopnosti, na-
cvik koordinace ruko — ruka, zvySeni svalové sily
a v neposledni fadé nacvik vertikalizme a mobility
v ramci IGzka. Déle se zaméfujeme na trénink ko-
gnitivnich funkci a smyslovych vad - to obsahuje
trénink pameéti, prostorové orientace, pozornosti
a plynulosti feci.

Dalsi Cinnosti je ergoterapie zaméstnava-
nim, jejimz cilem je odpoutat mysl pacienta od
nepfiznivého viivu onemocnéni a snaha udrzet
ho v dobré psychickeé i fyzické kondici a déle jako
prevenci imobilizacniho syndromu. Volba Cinnosti
vychazi predevsim ze vstupniho vySetfeni dle za-
im0 a konick{ pacienta.

Nezbytnou naplni ergoterapeuta je i eduka-
ce a spoluprace s rodinou pacienta pfi navrzeni
kompenzaénich pomicek do doméaciho pro-
stfedi, jako prevence padu nebo feSeni Uprav
interiéru. VSe zohledriujeme v souvislosti s jeho
socialinimi podminkami. Dale ergoterapeut spo-
lupracuje se socialnim odborem, ktery v pripadé,
kdy se pacient nemdzZe vratit zpét do doméaciho
prostredi, zajistuje umisténi pacienta do pfislusné-
ho socidlniho zafizen.

Dale provadi ergodiagnostiku, kde spolupracu-
je s Uradem préce a snazi se o umisténi pacient
s pohybovym omezenim do pracovniho procesu,
ktery je prizplsoben nebo odpovida celkovému
zdravotnimu stavu pacienta.

Ergoterapeutické c¢innosti jsou zaméfené na
nacvik béznych dennich Ukonl, které umozniujf
Clovéku orientaci jednak v samotném domacim
prostifedi, nasledné pak vykonavat smyslupliné
ginnosti. Ty jsou sloZeny z fady Ukoll a maji jasny
zamér nebo vysledek. Tyto ¢innosti jsou slozené
z fady UkolQ, které vytvéii dennf rutinu Clovéka fj.
fadu zvyk( a chovani, které maji pevné a Casto
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nemeénné poradi. To znamena, ze pokud ergotera-
peut vybird vhodné Cinnosti pro terapii, musi i znat
nejen jeji charakteristiky, ale i domaci prostredi.
Cinnosti, které se v ergoterapii vyuZivaji, maji ur-
Cité charakteristiky:

* jsou cilené: musi mit svUj Ucel nebo divod,
ktery je pacientovi zfejmy,

* maji pro pacienta sv{j vyznam, musi mit pro
ného hodnotu a musi byt uziteCné, i kdyz
v daném okamziku ji pacient nedocen,

e je nutna urcita Uroven pacienta dusevni
a fyzicka, kdy je pacient schopen a ochoten
tu kterou &innost vykonavat,

* maji Ucinek preventivni, ale i terapeuticky
nebot zlepsSuje kvalitu Zivota,

e ddle je dllezité, aby ergoterapeuticka ¢innost
odpovidala Zivotnim situacim a vyvojovym
fazim Glovéka a jeho zajmdm,

e Cinnosti je mozné upravovat a stuprovat,
to odpovida aktudlnimu stavu pacienta, véku,
mistu, situaci a zdravotni poruse,

e jejich naro¢nost se stupnuje od jednoduchého

V oblasti ergoterapeutické intervence se
tedy zvlasté zdlraziuje nacvik dennich ginnosti
se kterymi prijde do styku. Zvlastni dliraz je kla-
dem na osobni hygienu, tedy presuny do vany
pomoci sedacky i na WC, trénink sprchovani,
presuny na toaletni kreslo, pouZiti madel i pre-
suny do auta.

Neméné dUlezity je nécvik manipulace napt.
s varnou konvici, sporakem aj. Dale zacvik zahr-
nuje myti nadobi a nasledné i udrzeni Cistého pro-
stfedi. Nacvikem modelovych Cinnosti se pacient
po propusténi do domdaciho prostredi v tomto lépe
orientuje a je schopen zvladat i nepredvidané po-
tize s nimiz se mizZe setkat. Soucastr je i vhodny
wbér a zéacvik kompenzacénich pomdcek, které
velkou mérou prispivaji k nezavislosti pacienta. To
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vSe se deéje ve spolupraci s rodinou s ohledem na
momentalni rodinnou i bytovou situaci. Ergotera-
peut na zaveér rehabilitace spolu s fyzioterapeutem
zhodnoti vhodnost vybéru kompenzacénich poma-
cek. V8echny tyto ¢innosti i vybér kompenzadénich
pomlicek se uskutednuji s ohledem na aktudini
fyzicky i psychicky stav pacienta i na jeho celkové
moznosti a schopnosti.

Modus: zena

Z celkového poctu 3 986 (100 %) hospitalizo-
vanych pacientd bylo 1 600 (40,1 %) muzského
pohlavi a 2 386 (59,9 %) bylo pohlavi Zenského.

Samostatné muzi a samostatné Zeny byli podle
diagnéz vedenych v MKN — 10 klasifikaci rozdéleni
do 19 skupin. Bylo zji§téno, ze pacienti muzského
pohlavi byli nej¢astéji hospitalizovani pro diagndzy
100-199 (Nemoci obé&hové soustavy). Z celkového
poctu 1 600 (100 %) pacientl jich bylo na tuto
skupinu diagnéz hospitalizovano 572 (35,8 %).
Nemoci obéhové soustavy byly u Zen na druhém
misté. NejCastéjsi skupinou diagndz, pro kterou
byly hospitalizované zeny, byla skupina SO0 — T98
(Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin), pro kterou bylo z celkového poctu 2 386
zen hospitalizovano 905 z nich.

Zavérem bych chtéla pozvednout obor ergo-
terapie, ktery vyraznou mérou prispiva k navratu
pacientl do samostatného a bézného Zivota.
Tvoii jeden ze zékladnich predpokladd ke kvalitni
lécbé. Vysledky statistického Setfeni jasné ukazuyi,
ze vlivem komplexni rehabilitace z celkového po-
¢tu 3 986 lidi hospitalizovanych od roku 2013 na
Dolécovacim a rehabilitatnim oddéleni se 2 342
(59 %) lidi vratilo zpét do domaciho prostredi. Do
domova dlchodct odeslo 315 lidi (8 %) déle 378
lidi (9 %) bylo umisténo do LDN, preklad pacien-
t0 na jiné oddéleni tvoril 21 % (839), exitus nastal
u3 % lidi (112).

Nejcastéjsim typem diagndzy u muzd jsou ne-
moci ob&hové soustavy. Tvofi 35,8 %, naopak
u zen jsou to poranéni a nekteré jiné nasledky
vnéjsi.

| pfes tyto Uspéchy je nutné i v této oblasti
jednotlivé lécebné ukony neustale zdokonalo-
vat, hledat nové postupy a metody. Nebot vybér
vhodnych Ié¢ebnych Ukonl Ize docilit zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta.

Mgr. Hana Polonyiova
Ergoterapeut
v Dolécovacim a rehabilitacnim oddélent




provoz

Modernizace v zavodni jidelne

prinese komfort nejen stravnikum

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v ¢er-
venci leto$niho roku dokongéila rekonstrukci
prostoru my¢ky nadobi pro zavodni jidelnu
v aredlu Pekarska, vé. nakupu novych pod-
nost pro stravu.

PAvodni instalovand priimyslova mycka z roku
1997 byla znacéné opotiebovand, poruchova
a nemohla tak dostatecné plnit svoji funkci. Nova

pribézna mycka stolniho nadobi tak vyresila diou-
hodoby problém s nestejnomérnym mytim a ne-
dostateCnym susenim nadobi. Nekvalitné umyté
nadobi & podnosy byly pfedmétem stiznosti a na-
slednych kontrol dot€eného statniho organu.

Zéavodni jidelna vyexpeduje denné v priméru
1 200 jidel a diky této moderni technologii se zvy-
il komfort nejen zaméstnancd FNUSA, externich

stravnikd, ale i samotnych zaméstnanc( stravo-
vaciho provozu. Diky posuvnému pasu a mag-
netickému tfidici pribord je odbaveni $pinavého
nadobi jednodussi a plynulejsi. Protoze je vétsi-
na technologie varny zastarala, vyména mycky je
tak predvojem celkové rekonstrukce stravovaciho
provozu. Naklady spojené s instalaci mycky byly
hrazeny z viastnich zdrojd FNUSA v celkové vySi
3804 178 K& v&. DPH.

Rekonstrukce viezdu do FNUSA —

omezeni provozu

V dobé od 23. 8. 2018 do 15. 11. 2018 bude
probihat rekonstrukce hlavniho vjezdu do
nasi nemocnice z Mendlova nameésti. Cilem
je rozsifit vjezd ze stavajicich 2 na 3 pruhy
a to, jeden pro pacienty, jeden pro sanitky
a tfeti pruh vyjezdovy. Diivodem je nevy-
hovujici propustnost arealu a ¢asto branici
vozidla verejnosti vjezdu sanitkam, a to pre-
devsim rychlé zachranné sluzbé. Stejné tak
se jedna o navazujici pripravu na pripadny
parkovaci dim.

Z dAvodu této rekonstrukce a zajisténi bez-
pecnosti pacientll bude od 23. 8. 2018 do

15. 11. 2018 omezen a regulovan viezd auto-
mobild vefejnosti do aredlu. Do aredlu budou mit
zajistén vjezd jako doposud vSechny vozidla zajis-
tujici provoz nemocnice, sanitky, hasic¢i Ci policie
stejné tak i pacienti s prikazkou ZTP.

V predpokladaném terminu od 16. 10. 2018
do 23. 10. 2018 bude uzavien hlavni viezd pres
Mendlovo namésti a bude se tudy z aredlu jen
vyjizdét. Sanitky budou pfesmeérovany pres vjezd
Pekarska, viezd vozidel hasi¢d &i policie, ostat-
nich obsluznych vozidel a pacientd s prikazkou
ZTP bude pfesmérovan na sluzebni viezd do ne-
mocnice za lékarnou.

V okoli nemocnice je mozno nalézt parkova-
ci stani na parkovistich &i v parkovacich domech
soukromych  subjektl  (HybeSova, VAaclavska,
Mendlovo namésti), a to v rliznych cendch/hodinu
(30-70 Kg).

Omluvte, prosim, doCasna omezeni pohybu
chodcl a viezdu automobildi.

Prosim, dbejte pokynd vratnych.

Dékujeme za pochopeni!

Linked ).
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K zivotnimu jubileu profesora

Jana Wechslera

Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc. oslavi letos
7. Fijna své 80. narozeniny.

Po ukonceni studii na Lékarské fakulte MU
v Brné v roce 1962 nastupuje na chirurgické od-
déleni Nemocnice v Duchcové, tehdy vedené
vynikajicim chirurgem primafem Styblem, zakem
profesora Jiraska. Primar Styblo mél obrovsky viiv
na mladého eléva chirurgie. |. chirurgickou atesta-
ci slozil v roce 1965, druhou atestaci v roce1970.
Atestaci z traumatologie 1990 a atestaci z onko-
chirurgie v roce 2012. V roce 1966 prechazi z Du-
chcova do Vyzkumného Ustavu traumatologického
v Brné a na lll. chirurgickou Kliniku LF MU v Bmé,
kde se Casem stdva zastupcem prednosty pro
Skolstvi. Jeho odborny chirurgicky rlist utvarely
takové osobnosti jako primar Styblo, prof. Tryb,
prof. Zavrel, prim. Micoch a prof. Michek. V ramci
akademické drahy obhajil kandidaturu v roce 1982.
V roce 1986 se stal docentem, tuto hodnost na-
sledné obhajil v roce 1995 podle nového VS zéko-
na. Dne 1. dubna 1997 byl jmenovan profesorem
a 1. Unora 1991 se stava prednostou I. chirurgic-
ké Kliniky LF MU a FN u svaté Anny v Brné. V této
funkci pracoval az do konce roku 2004.

Prof. Wechsler vzdy oplyval hlubokymi teore-
tickymi znalostmi, nevidanym elanem a invenci,
empatii k pacientlm i ke koleglim, bezbrehou
touhou operovat. Jako vyznamny a proziravy
chirurg usilovné podporoval trend specializace
v chirurgii. | kdyz za€al svou chirurgickou drahu
s nutnosti ovladat vSechny chirurgické oblasti,
postupné se zacal zajimat predevsim o chirurgii
hepato-pankreato-biliarni, o chirurgii endokrinni
soustavy a traumatologii. Stal pfi zavedeni miniin-
vazivni chirurgie v ramci CR. Jubilujici pan profe-
sor velmi zahy pochopil, Ze moderni chirurgie se
bude profilovat smérem k velmi uzké specializaci

chirurgll, Ze vyrazny akcent bude na velmi Uzkou
mezioborovou spolupréaci, k rozvoji miniinvazivnich
technik a rozvoji urgentni chirurgie.

Na svém pracovisti vychoval celou fadu skvé-
lych chirurg(l, ktefi posléze vedli ¢i vedou chirur-
gickd pracovisté v Ceské republice. Podilel se
intenzivné na praci pro LF a Masarykovu univer-
zitu (byl ¢lenem nejriznéjsich komisi, predsedou
oborové rady pro obor chirurgie, dlouholetym &le-
nem Védeckeé rady LF, pfedsedou disciplinarni ko-
mise). Pod jeho vedenim habilitovalo 5 chirurgl a
probéhly 2 Uspésna profesorska fizeni. Publikoval
celkem 136 veédeckych praci, prednasel na radé
prestiznich zahrani¢nich, ale i tuzemskych odbor-

nych akcich. Béhem svého plisobeni v Brné ziskal
za svou praci celou fadu vyznamnych ocenéni at
uz v ramci chirurgické spolecnosti &i Masarykovy
univerzity. Kupf. v roce 2009 ziskal Petfivalského
cenu za rozvoj chirurgie a v roce 2012 ziskal pres-
tizni Cenu mésta Brna za obor lékarské védy a far-
macii. Je uznavanym soudnim znalcem.

| po odchodu do diichodu udrzuje pan profe-
sor Uzky kontakt s Kklinikou. Podili se je$té na pre-
gradualni vyuce. Je ¢lenem komise pro SRZ z chi-
rurgie. Je Clenem komise pro aprobacni zkousky
chirurgl v ramci MZ, dlouholetym &lenem vyboru
Ceské chirurgické spolednosti a nynf &lenem re-
vizni komise, ¢lenem chirurgické komise pifi VRLK.

Profesor Wechsler je povahou velmi pratel-
sky, vzdy rozvazny. Zadné prekazky jej nedoka-
zaly zastavit, kdyz byl presvédCen o spravnosti
postupu. Nikdy nevahal poradit. A jeho rady byly
vzdy velmi cenné.

Pan profesor je neskutecnych 53 let Zenaty,
jeho pani Eva je rovnéz lékarkou. Oba miluji lyzo-
vani a hory, pan profesor navic i auta. Spolu travi
volny &as na chalupé v Orlickych horach, kde je
pan profesor Eestnym ob&anem obce Vyprachti-
ce. Maji spolu dvé déti, které se vydaly ve Slépgjich
rodi¢h a jsou Uspé&Snymi lékari. A velkou radost jim
déla i pét vnoucat.

Vazeny pane profesore, mily Jene, preji Ti za
v8echny spolupracovniky hodné zdravi, svézes-
ti, pohody a radosti a at Ti stale chutna oblibeny
Sauvignon.

Za v8echny pracovniky kliniky

prof. MUDr. lvan Capov, CSc.
Prednosta I. chirurgické kliniky

Nove jmenovani
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S ucinnosti od 11. 9. 2018 poveéril feditel FNUSA
vykonem funkce zastupce prednosty pro LPP I.
dermatovenerologické kliniky MUDr. Miroslava
Necase, Ph.D. a vystfidal tak témér po 26 letech
pani doc. MUDr. Elisku Dastychovou, CSc., ktera
funkci zaCala vykonavat v roce 1992. VV nemocnici
v8ak pracuije jiz od roku 1980.

Pani docentce dékujeme za dlouholetou praci pfi
vykonu vySe uvedeného vedouciho mista a jsme
radi, Ze nadédle z(istava na pracovisti I. DVK. Panu
primafi prejeme pfi vykonu funkce optimismus,
pevné nervy a entuziasmus.
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Nemocnicni lUzka

z aukce Komety slouzi pacientum

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v lon-
ském roce obdrzela za vydrazené dresy z ex-
hibiéniho utkani MARTIN HAVLAT & MISTRI
DETEM, kterou poradal HC Kometa Brno,
celkovou ¢astku 295 932 K¢. Letos jiz za uve-
dené finanéni prostfedky slouzi pacientiim
osm modernich nemocniénich lGzek.

Za vytézek aukce nase nemocnice poridila cel-
kem 8 modernich nemocni¢nich IGzek v&. prislu-
Senstvi, tzn. matrace, no¢niho stolku, hrazdy na
infuzni stojan. Nova IGzka jsou ve prospéch nejen
pacientd, kterym se snazime zabezpedit pohodli a
bezpecnost, ale také ve prospéch personalu, kte-

rému nova I8zka usnadriuji péci o pacienty, pre-
dev8im s polohovanim a manipulaci, tedy mensi
vynaloZeni fyzické prace.

Nova polohovatelna I8Zka jsou umisténa na
jedné z nejvétsich chirurgickych klinik FNUSA.

V této chvili by bylo tfeba obnovit asi 390 ne-
mocni¢nich 10Zek, kterd jsou 10 a vice let starsi,
pricemz nejstarsi 10zka maji i pfes 40 let. Akut-
né je nutné obménit asi 20 IGZek. Cena jednoho
nemocni¢niho I0zka, v¢. matrace, no¢niho stol-
ku a stojanu na infuzi se pohybuje kolem 40 tis.
korun. (pv)

KUMETA
BRNO

U SV. ANNY

Osmeé

na téma biologicka leCiva

Partnerske forum

V prostorach FNUSA-ICRC se v poloviné
¢ervna uskutecnilo osmé Partnerské forum,
které ma za cil zintenzivnit spolupraci centra
s aplikacni sférou.

Setkani se zucastnilo &tyficet reprezentantd
firem a organizaci, které se specializuji na vyvoj,
vyrobu, klinické studie a registraci biologickych lé-
Siv. Letosdni prezentace byly zaméreny na vybrané
aspekty problematiky geneticky modifikovanych
potravin pro vyrobu biologickych léCiv a jejich Kli-
nické testovani a uvadeéni na trh, véetné pravnich
a ekonomickych aspektd.

(i)

Svatoanenské listy 3/2018 1nannnsanansnansanannanannanunannnnnn e RN RN RN R www.fnusa.cz



spolecenske akce

Networkingova recepce

pro odborniky na neurodegenerativni onemocneni

FNUSA-ICRC usporadalo pf¥i prilezitosti ko-
nani Mezinarodni konference Alzheimerov-
ské asociace, ktera se uskutecnila 22.-26. 7.
2018 v americkém Chicagu, druhou networ-
kingovou recepci s cilem prohloubit vztahy
mezi neurovédci zabyvajicimi se vyzkumem
Alzheimerovy choroby, demence a jinych fo-
rem neurodegenerativhich onemocnéni.

Recepce pod vedenim $éfa centra Gorazda
B. Stokina, ktera se konala na pddé Generalni-
ho konzuldtu CR v Chicagu, se zu&astnily &ty-
fi desitky odbornikll z celého svéta. Mezi nimi
nechybéli napriklad Jose Abisambra z University
of Kentucky, Jose Medina z Mayo Clinic, John
Hardy z University College London, lliya Lefterov
a Rada Koldamova z University of Pittsburgh.

Recepce se také zu&astnili nasi védci — vedoucfi
vyzkumného tymu Demence FNUSA-ICRC prof.
Jakub Hort s tymovou kolegyni MUDr. Katefinou
Sheardovou.

(i)

Veédecka konference:

Akademicky klinicky vyzkum v CR

V poloviné ¢ervna se uskutecnila védecka
konference s nazvem Akademicky klinicky
vyzkum v CR.

Toto prvni védecké setkani usporadala infra-
struktura CZECRIN v prostorach centra FNUSA-
-ICRC. Uvodni slovo setkani pronesla hlavni fesi-
telka projektu za stranu FNUSA-ICRC PhamDr.
Lenka Souckova. Infrastruktura CZECRIN, ktera
je zamérena na provadéni akademickych klinic-
kych studii a je spolecnym projektem Masary-
kovy univerzity a FNUSA-ICRC, slavi 5 let své
existence.

(Ir)
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Setkani s dalsimi Cleny Alliance4Life
ve slovenské Smolenici

Alliance4lLife

Pal roku po lednové zahajovaci konferenci se
konalo druhé setkani Alliance4Life, tentokrat
ve slovenské Smolenici.

U&astnici véetng zastupcll FNUSA-ICRC se
naplno pustili do realizace pracovniho planu, jehoz
soucasti je hodnoceni vysledkd vyzkumu a inovaci
Clenskych instituci a jejich srovnani s pokrocilymi
evropskymi partnery.

Cilem neni soutézit, ale navzajem si pomahat
a inspirovat se. Setkani ve Smolenici probihalo
v pfifemné atmosféfe a Clenové aliance navazali
bliz8i nejenom formalni, ale téz neformalni vztahy.
Na setkani bylo od &lenskych instituci nashromaz-

déno bohaté mnozstvi idajl napfiklad o zdrojich
financovani, ¢innosti védcl ¢i o védeckych pub-
likacich, které poslouzi jako zaklad pro srovnani
vykonu instituci. Vysledkem soucasné prace bude
prvni politicka komunikace Alliance4Life, a to sta-
novisko k navrhu Evropské komise tykajici se pro-
gramu Horizon Europe.

Alliance4Life je strategicky projekt deseti pred-
nich vyzkumnych instituci z deviti zemi stfedni
a vychodni Evropy, jehoz cilem je poukazat na
soucasné mezery ve zdravotnickém vyzkumu
a snizit rozdil mezi inovaénim vykonem EU15
a EU13.

(i)

lmproshow

pro Dobrocentrum u sv. Anny
Richarda Skolka a Stridave péce

V patek 24. 8. 2018 se konalo v ramci patého
ro¢niku festivalu nezavislé kultury s nazvem
Divadelni kontejner improvizaéni predstaveni
Richarda Skolka a Stridavé péce pro Dobro-
Centrum u sv. Anny.

Tradi¢ni misto festivalu, ulice Stfedova v centru
Brna, bylo prili§ blizko stavby a nebylo mozné jgj
vyuzit. Utodisté nasli udinkujici v kulturnim stanu
Verejné zelené mésta Brna v parku Luzanky.

A aby toho nebylo malo, tésné pred zacat-
kem predstaveni zacalo velmi intenzivné prset.
Nejen silny dést vytrvale busici do stfechy stanu,
ale i dovadsjici déti, které se do stanu kvdli ne-
priznivému pocasi schovaly spolu se svymi ro-

dic¢i, zt&Zovaly herclim jejich snahu improvizovat
na témata vybrana divaky. Richard Skolek, Nela
Wurmova a Jan Triba to vSak zviadli a po hodi-
né skvélé zabavy bylo v klobouku dost na to, aby
DobroCentrum u sv. Anny ziskalo 853 Ké&. Vyté-
zek z dobrovolného vstupného bude pouzit na na-
kup pomUicek uréenych na aktivity dobrovolnické-
ho programu, jejichZ cilem je zpfijemnit pacienttim
pobyt v nemocnici. Dékujeme.

realizacni tym DobroCentra
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| mali mohou délat velké véci...

Vsechno to zacalo, kdyz Mgr. Pavla
Ko¢i, ucitelka a vedouci krouzku
zaka 4. az 9. tiid ZS a MS Premys-
lovo naméti, Brno-Slatina napsala,
Ze by se jeji zaci radi zapojili do ak-
tivit DobroCentra u sv. Anny.

Chvili nam trvalo, nez jsme vymys-
leli nejvhodngjsi zplsob, ale nakonec
jsme na to prisli. Vysledkem je limito-
vana edice propagacnich letakd, jejimiz
autory jsou déti ve veku 12 az 14 let,
Ondrej Blatny, Toma$ Buryan, Matgj
Hladil, Petr Pelikan, Marie Trubacova,
Sara Winklerova, llona Kynclova, Eliska
Novakova, Anna Marie Vesela, Adriana Foltynova
a Markéta Nejedlikova. Jsou to nadherné prace
malované srdcem a plné pozitivni energie. Véfime,
Ze pravé tyto propagacni letaky oslovi vefejnost
a mozna privedou k dobrovolniceni i dalsi, malé i
velké. Ted uz vite, Ze zapojit se muize kazdy. Staci
jen prijit na to jak.

FAKULTN

NEMOCNICE
U SV ANNY.
V BRNE

DobroCentr

usv. Anny

Smyslem DobroCentra u sv. Anny je zpifiemni
pacientlim nejen prostredi, ale i dobu rekonva

Realizacni tym DobroCentra u sv. Anny

NaplA setkani:
rozhovory, predéitani knih,

lusténi kiizovek

hrani spolec¢enskych
a deskovych her

prochazky s pacientem
po arealu

hry pro trénink paméti

"Pojd'te do to

Libovolnou €astkou nam mizete pf

73037621/0710

Ziskany obnos bude pouzit vwyhradné pro Gcel rozvo

Bebomitom w sv-Anar

dobrocentrum.fnusa.cz
www.facebook.com/DCusv.Anny

Dabrotenbeem

o s fie "y -
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sport

/ Mistrovstvi svéta

rovnou na operacni sal

Z Mistrovstvi svéta rovnou na operacni sal -
tak by se dal nazvat navrat prim. MUDr. Lu-
bose Nachtnebla, zastupce prednosty pro
LPP . ortopedické kliniky FNUSA, z dovolené
do prace.

Lubos Nachtnebl reprezentuje Fakultni ne-
mocnici u sv. Anny v Brné v narodnim tymu ces-
kych lékarti na Mistrovstvi svéta lékatt ve fotbale.
Letos se Ucastnil Sestého MS, kde zazil uzasny
hattrick — 3x zlaté muzstvo pridalo tfeti stfibro do
celkové série svych Uspéchl. Letos
se MS konalo v Praze, a to od 30.
6.—7.7.2018. Soucasné se konal 24.
kongres sportovni mediciny. PFrinasi-
me rozhovor na obé témata.

Pane primafi, s jakymi pocity jste
prijeli domu?

Jsme velmi spokojeni. Po pred-
chozich trech titulech mistr( svéta se
od nas hodné cekalo. Proto pro nas
bylo domaéci mistrovstvi dost zavazu-
jici. Byla zde zajimava divacka kulisa,
lidé chodili a fandili, bylo to UZasné.
My jsme stale tvrdili, Ze zapasy jsou
velmi vyrovnané a mnohdy se vyhra-
valo jen o povéstny kousek Stésti.
Velmi ddlezitou roli hraje také taktika
a organizace hry. Skupinu jsme méli
pomeérné tézkou, nasim tajnym cilem
byl postup do semifindle, prosté kdy
uz hrajete o medaili, jedno jakou. Na-
konec jsme hrali zase krasné finale
v UZasné divacke kulise.

Oslavy tretiho stFibra byly stejné,
jako byste vyhrali poctvrté zlato?

Ano, findle bylo pro nds prosté
vrchol, porazil nds vyborny Ssouper,
nebyla to nahoda.

Anglie jiz nékolik let soustavné
pracuje na svém tymu témér na pro-
fesionalni drovni a tento rok se jim to
konecné vyplatilo.

Jak jste se dostal viibec
do narodniho tymu?

Do tymu jsem se dostal hned na zacatku, kdy
jsem v lékarském casopise Tempus Medicorum
objevil vyzvu k sestaveni narodniho tymu pro MS
v roce 2013 v Budapesti. V té dobé jsem hraval
jesté aktivné fotbal, tak jsem se prihlasil. V kvétnu
2013 jsme se sesli v Praze a zalali se sehravat,
urcovat pozice na hristi. Do Madarska jsme odjiz-
deli s tim — hlavné neudélat ostudu. Prvni vitézstvi
nad Koreou nds nadchlo, védéli jsme, ze ostudu
uZ neudéldme, nebudeme posledni. Pak uz to Slo
»Step by step” a bylo z toho prvni velké findle. Pro-
to vSichni, kdo pamatuji prvni mistrostvi, tak ho

__36

mame postavené v nasich vzpominkdch asi nej-
vySe. VWyhrdli jsme bojovnosti a soudrznosti tymu,
zadnou taktikou nebo dokonalosti hry.

Ma toto mistrovstvi jina pravidla oproti kla-
sickému?

Hraje se oproti klasickému fotbalu dvakrat Cty-
ficet minut. Dal$i pravidlo je moZnost hokejové
stridani kdykoliv béhem hry, kdyZ se prerusi. Je to
dano tim, Ze béhem 7 dnu hrajeme 6 zapast, coz
by neslo uhrat. Mame dveé vyrovnané jedenactky.

Obranci se stfidaji po dvaceti minutach, zalozni-
ci si sami urcuji priblizné deset az dvanact minut,
utocnici stridaji po delsi dobé. Je to individualné
dle potfeb a stavu na hristi. DalSim zakladnim
pravidlem je, Ze musi hrat pouze lékari. Na hristi
v dany okamzik musi byt vzdy dva hraci nad ctyri-
cet let a dva hraci na tricetpét let.

Ktery ze zapasu jste si nejvice uzil, jiz jste

zminil, Ze jste hréli v 7 dnech 6 zapasti?
Uzival jsem si vsechny, nejvice bych asi vyzavi-

hl hru s Mexikem. S Mexikem (7:2) to byla ote-

viena hra, dalo se hodné gdld, nahrél jsem na 2
nebo 3 gdly, byla na mne po faulu pisknuta pe-
nalta. Jako defenzivni hrac¢ jsem mél moznost si
i zautocit. VSechny zapasy byly naroéné, pomeérné
vyrovnané, ¢asto $lo o jednu chybu, ktera rozhod-
la, Slo o taktiku.

Opravdu velkym zazitkem bylo hrat vyrazova-
ci utkani na stadionu E. RoSického na Strahové.
Tento stadion v minulosti hostil vyznamna utkani
a také zde hrala sva ligova utkani Slavia ¢i Dukla
Praha.

Mistrovstvi bylo postizeno pod-
vodem Rusi a Uzbekii, o co pres-
né slo?

Toto je takova Cerna karika, nic-
méné vsichni chceme hrat utkani
v duchu pratelstvi a fair play. Jed-
nou z moznosti je, Ze po kazdém
zdpase Ize vyzkouset 2-3 hrace jed-
noduchou formou vizualnich testd,
Jjednoduchymi &tyrmi otazkami, zda
jsou opravadu lékari. Pokud test ne-
dopadne, je prezkousen hrac jesté
vecer pred komisi. VSichni lékari by
méli mit zakladni medicinské znalos-
ti. Prvni aféra byla pri prohie Korejct
s Uzbekistanem. Vzdy vyberete lo-
gicky nejlepSi hrace k prezkousenti,
vZdy je to ten, ktery na hristi vynika
a strili nejvice goly. Uzbekovi byla
nabidnuta moznost hovorit anglicky
nebo rusky, coz odmitl a vyzadoval
svoji  prekladatelku. Jednoduchy-
mi otdzkami jsme Zjistili, Ze nema
s medicinou nic spole¢ného. Doslo
ke kontumaci zapasu. Hrac dostal
distanc na celé mistrovstvi. Dalsi
den prohrala Venezuela s Ruskem,
dost vysoko. Opét se v ruském tymu
objevil hrac, ktery dal velky pocet
gold, proto Venezuela rovnéz vyuZila
mozZnost pfezkouset rusky tym. Hrac
neodpovedel ani na jednu otazku.
Rusové se citili dotceni, Ze se k nim
hrac pripajil s tim, Ze je lékar, doloZil
diplom, Ze uz potom nepatrali, zda je
¢i neni. Rusku se kontumovaly dva
zdpasy. Bylo to nepriiemné, ale vsichni to prijali.
Ja osobné jsem byl zkouSeny vioni v Rakousku.
Neni to v nepratelskem duchu, neni to nic sloZite-
ho pro toho, kdo opravdu medicinu vystudoval,
byt se ji tfreba dnes uz nevénuje. Védéli, Ze jsem
ortoped, tak jsem dostal k popisu rentgenovy
snimek a popsat kosti na noze.

Promitly se tyto aféry néjak v tymu, ve hie?
Hlavné se to promitlo v tom, Ze bylo zkouseno

vice hra¢d po celou dobu mistrovstvi. My se vel-

mi dobre zname s Ruskem. Za Uzbeky jsme se
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Lubos Nachtnebl na hfiéti a s vicemistry pii slavnostnim vederu na Zofiné (zdroj: FB Czech national medical football team)

primlouvali, kdyz jeli poprvé do Barcelony. Hrali
jsme s nimi turnaj pratelstvi, byli tenkrat hrozné
mili a pratelsti. O to vic nas to, jako cesky tym,
mrzelo. Poprvé jsme hrali v Madarsku, kam jsme
z vychodniho bloku byli pozvani my, Rusko,
Ukrajina a Belorusko. My jsme byli prezkouseni
ihned, jak jsme zacali hrat. My jsme Cisty tym,
zvazovali jsme prijeti také zubare, kterého jsme
nevzali. Stomatochirurg nas tym doplnil, proto-
Ze ma vystudované vseobecné lékarstvi. Madari
meéli dentistu, coZ se Zzjistilo az po Ctvrtfinale, kdy
porazili Australii, ktera prodala protest, ¢imz se
kontumoval zapas. Najednou druhy den sli Aus-
tralané hrat semifindle, coz nikdo necekal a bylo
to pro nas prekvapent.

Co zranéni nebo néjaké konflikty?

Zranéni bohuZel k fotbalu patri. KdyZ se jde na
hriste, hraje se na pino. Néjaka ta slovni narazka
Ci popostrceni je bézné. Obcas to na hristi vielo
a nebylo daleko i od fyzického napadeni, ale vie
se vzdy dohodou vyresilo. Dilezita byla také dobra
kvalita a zkusenost rozhodCich, ktefi dokazali udr-
Zet plynulou hru a piskali presné nebezpecné za-
kroky. My jsme hrali ve skupiné s Rusy, kterym se
kontumovaly dva zdpasy. Hrali jsme ten posledni.
Chtéli nam dokazat, Ze kdyby nas porazili, postou-
pi z prvniho mista, coZ jsme chtéli taky. To byl vy-
hroceny zapas. Vyhrali jsme a postoupili s cistym
Stitem. Nebylo to ale jednoduché.

A co néjaky ,Neymar“, néjaké to divadlo na
hristi, bylo?

| toto je dnesni neSvar fotbalu a setkate se
s nim na vSech urovnich. | MS lékarti neni v tomto
pripadeé vyjimkou.

| kdyz jsou hraci doktofi? To jste mé odpové-
di prekvapil.

Na hristi jsme vsichni hlavné fotbalisti, titul se
ve hie (krom pravidel) nepocitd. Jihoamerické
tymy, kterych tam bylo mnoho, tak ti maji herecke

Www.fiusa.Cz I mnmn R NN R nnnnnnnnnnnnnnnn Syatoanenskeé listy 3/2018

viohy, nemaji problém si poleZet si na trave, umi
zdrzovat. Kdyz jsme hrali semifindle s Brazilii, tak
napadli i rozhodciho, ze odpiskal brzy zavér utkani
a zacali ho fyzicky napadat, museli jsme se navza-
Jem uklidriovat a branit ho.

Brazilie méla ¢erny den, Anglie to méla opa¢-
né. Jak se prolinalo MS v Rusku s vasim
v Praze?

Brazilci to proZivali velmi tézce, vypadnuti na
obou MS brali jako obrovské zklamani, protoZe
fotbal je pro né vice jako naboZenstvi. Pokud je-
dou na MS, jedou s jedinym cilem - vyhrat, proto
avoji vypadnuti bylo pro né velkou tragédii. Opac-
né to méla Anglie — ta slavila.

Doslo k vyméné drest ve finale?

Ano, se soupefem jsem si po zapase vymenil
dres, mam tedy ten anglicky. Vétsinou jde o finalo-
vy, protoZe mame své dresy dva — Cerveny a bily a
do posledni chvile nevime, ve kterém budeme hrat.

Ktera dal$i zemé bude hostit MS 2019?

Pristi rok bude MS v Mexiku, na vychodnim
pobrezi. Mexicané méli upoutavku na konci slav-
nostniho preddni na Zofiné, ktera byla velmi atrak-
tivni. Zde budou chtit byt jisté jihoamerické tymy
silné, bude dost zaleZet, zda budou tymy ,cisté",
coz za nds mohu potvrdit.

Takze se budete ucastnit?
Pokud mi to zdravi a vykonnost dovoli a rodina
nebude proti, tak bych rad.

Soucéasné s MS probihal také kongres, jak se
to zvladalo?

Musim fict, ze kongres byl velmi kvalitni, stej-
né jako mistrovstvi. Byl jsem spoluorganizatorem
tohoto mezindrodniho sympdzia. Prednasky pro-
bihaly kazdy den od 9-12 hod, ucastnilo se ho
priblizné dvé stovky ucastnikl kazdy den, zgjem
byl veliky. Fotbal se hral v pozdéjsim odpoledni.

Predsedal jsem spolu s profesorem Teplanem
jedné ze sekci a také jsme tam méli s kolegou
Kovandou prezentaci z naseho pracovisté. Nej-
zajimavéjsi byl asi patek. To prednasel pan profe-
sor Dvorak, uznavany neurolog z Curychu, ktery
tam v 68 roce emigroval jako student mediciny
a vypracoval se na svétovou kapacitu. Nékolik let
byl Séfem zdravotni komise FIFA (pozn.: v roce
1994 vyhodil za doping z MS v USA Diega Ma-
radonu). Jeho predndska — Fotbal je medicina,
fotbal je Iék, byla opravdu neskutecné zajimava,
at' iz z pohledu trestani fault &i zajisténi pitného
reZzimu pfi vysokych teplotach. Setkani na mne
zanechalo dojem.

Byla né&jaka regenerace po navratu doma?

Na tu zatim nebyl! prostor. Po navratu jsem se
vratil do prace, cekal mé vydatny program na ope-
racnim sale a také plna ambulance.

Mluvil jste o silné podpore fanouskd, co ro-
dinna podpora byla?

Ano, samozifejimé. Jako kazdoro¢né jsem mel
od rodiny skvélou podporu. Syn prijel na tvrtfindle
a Zena s dcerkou na semifindle a finale. Nejvétsi
radost mi vSak udélal prijezd tatinka na findle, to
jsem fakt necekal. Byl atmosférou nadseny a mél
témér slzy v ocich.

Néco na zavér?

Urcité. Podékovéni kolegim, organizatordm,
kteri doladili absolutni detaily, od ubytovani, herni
plochy, prevoz hracd, véetné kongresovych pro-
stor. Prosté vse bylo zajisténo s maximalni pecli-
vosti a mistrovstvi svéta v CR bylo rozhodné re-
prezentativni a velmi kvalitni!

Také bych rad podékoval za podporu vedeni

a zaméstnancdm nemocnice, kteii velmi intenziv-

né mistrovstvi sledovali at' jiz pfimo na stadionech
¢i na socialnich sitich.

Za rozhovor dékuje Petra Vesela
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Kongresy, sympozia 2018

Kurz srdec¢niho selhani

Datum: 8. fiina 2018
Misto konani: FNUSA, Brno
Garant: prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D., FESC

XXXV. sjezd &eskych a slovenskych alergologti a klinickych

imunologi

Datum: 10.-13. fijna 2018

Misto konant: BVV Brno

Garant: Prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.

Stres a jeho hodnoceni

Datum: 12. fijna 2018
Misto konant: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Ceska ORL akademie

Datum: 12.-13. fijna 2018
Misto konani: Mikulov
Garant: MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.

www.orlakademie.cz

Dny fyzioterapie a lazenstvi

Datum: 18.-19. fijna 2018
Misto konant: hotel Galant, Mikulov
Garant: prof. MUDr. Petr Dob$ak, Ph.D.

Kurs Kognitivni poruchy a demence XV

Datum: 18.-19. fijna 2018
Misto konani: Kino Scala, Moravské namésti 3/127, Brno
Garant: prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

www.kognice.cz
Kurz srdec¢niho selhani
Misto konani: FNUSA, Brno
Garant: prof. MUDr. Lenka Spinarovd, Ph.D., FESC

Poruchy chlize a kognice

Datum: 26. fijna 2018
Misto konant: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Management of stroke: What is in the pipeline?
Datum: 9. listopadu 2018

Misto konant: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

9. svatoanensky laboratorni den

Datum: 15. listopadu 2018

Misto konani: FNUSA, Brno

Garant: RNDr. Magda Popelova, Ph.D.
Seminaf PGS studentt LF MU

Datum: 16. listopadu 2018

Misto konani: Brno

Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Genetics of ataxia disorders

Datum: 23. listopadu 2018
Misto konani: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

VIII. sjezd Ceské spoleénosti kardiovaskularni chirurgie

Datum: 25.-27. listopadu 2018

Misto konanf: hotel Voronéz, Brno

Garant: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
Trybav den

Datum: 30. listopadu 2018

Misto konanf: Hotel Voronéz, Brno

Garant: prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.

Aktualni koncepty v managementu pacient( s low-grade gliomy

Datum: 7. prosince 2018
Misto konanf: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Advanced MR Imaging in Epilepsy

Datum: 14. prosince 2018
Misto konan: FNUSA, budova C1 - 6. NP
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Den otevienych dveti l. neurologickeé kliniky

Datum: 18. ledna 2019
Misto konanf: FNUSA, Brno
Garant: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

The 9th European Teaching Course on Epilepsy Surgery (EPODES)

Datum: 21.-25. ledna 2019
Misto konant: Hotel Continental, Kounicova 6, Brno
Garant: prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.

www.ta-service.cz/epodes2019

Svatoanenskeé listy 3/2018 nnmmnnsaansanssnsaansaansnansnannnnnnnnnnnn R e RN AR R RN AR AR AR AR AR nnnnnn  www.fnusa.cz




odborné akce

Kurz
srdeé¢niho selhani

Poiada:

I Interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brné
a Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné

ve spolupraci s | Interni kardiologickou klinikou LF MU a FN Brno
a | Interni klinikou - kardiclogickou. FN Olomouc,

za podpory Novartis sro.

ondéli 8. fijna 2018

Seminarni mistnast v 6. patie | interni kardioangiologicka klinika FN
u sv. Anny v Brmé, Pekafska 53, Brno
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Kurz
srdeé¢niho selhani

Poiada:

I-Interni kardicangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brng
a Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgis v Brmé

ve spolupraci s | Interni kardiologickou klinikou LF MU & FN Brno
a | Interni klinikou - kardiologickou. FN Olomauc.

za podpory Novartis sro.

Seminarni mistnost v 6. patie | interni kardioangiologleka klinika FN
u sv. Anny v Brmé, Pekafska 53, Brno

{, NOVARTIS
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a e ohac reditnimi b

12.-13.10. 201718
Hotel Galant, Mikulov

www.orlakademie.cz

[IOEIT-®  Srdeiné Vas zveme na prednasku na téma

mozkova mrtvice >
a srdeéni infarkt &

Interaktivni prednaska je zamérena na rozpoznani priznakl mrtvice a srdeéniho infarkkv a spravnou
reakei na né. Budeme se vénovat i vzniku anemoenéni, rizikovym fakberim a prevenci.

TERMINY PREDMASEK:
9. Fijna, 15:00 - 16:30, FNu sv. Anny
7. listopaduy, 10:00 - 1:36. FN u sv. Anny o

REGISTRACE:
Prednasky jsou zdarma, stati se predem prihlasit
pies terto odkaz: bitly/ prednaska_podzim

A FNUSA Dakii informace a kontakty najdete na: www projekthobit.c2
ICRC Tésime se na Vasi ocast

wlnfn]o]

Devolujeme si Vés srdecné pozvat na odborny seminaf
| interni kardicangiologicke kliniky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné a spolecnosti Novarlis s nazvem

Sestersky kurz
srdecniho selhani

5. listopadu 2018
od 9:00 hodin, Best Wester Premier Hotel International,
Husova 16/200, Brno

FAKULTNI ®
r
) NOVARTIS
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MAM NADOR

PROSTATY,
A CO DAL?

Prijdte si poslechnout
nazory a rady odborniki
a zeptejte se na to,

co vds zajima.

8. "stopadu 2018 MiSTO KONANI: FN U SV. ANNY BRNO

Pekarska 53, Konferencni mistnost,

B R N o budova B1, 6. poschodi, <. 6.028

0d 13.30 PORADATELE
REGISTRACE o ,

Urologické oddéleni EAEPK/%ENIICE ®
14.00-16.00 Fakultni nemocnice U SV. ANNY
Prednadsky spojené s diskuzi usv. Annyv Brné V BRNE

) Diagnostické postupy pri stanoveni

LGN CE L Prostak, o.p.s. P [ AK
MUDr. Igor Dolan, Ph.D.

) Operacni lécba karcinomu prostaty

MUDr. Petr Filipensky, Ph.D. Vstup a obcerstveni ZDARMA

) Strategie a lécba moznych komplikaci
po radikalni prostatektomii

MUDYr. Mgr. Magda Krechlerovd REGISTRUJTE SE PREDEM
na www.prostak-seminar.cz

)} Nové moznosti terapeutického ovlivnéni

pokrocilého karcinomu prostaty nebo e-mailem na ludvova@solen.cz
MUDr. Jana Katolickd, Ph.D. mob.: 777 557 413
} Jaky vliv miize mit Zivotni styl Vice informaci na

na rakovinu prostaty?

prof. MUDY. Vilim Simdnek, DrSc. WWW.pfOStak-Seminar.CZ



