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MILI CTENARI SVATOANENSKYCH LISTU,

rok se s rokem sesel a vychazi
prvni letosni ¢islo naseho
nemocni¢niho ¢asopisu.

Je trochu paradoxni, Ze
vychazi témér presné rok
poté, co zdravotnici v nasi
Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné zacali IéCit prvniho
pacienta s nemoci COVID-19
v tézkém stavu. Byli jsme
tehdy vyclenéni jako jedind
nemocnice na Moravé, ktera
se o tento typ pacientd starala.

Vidim to jako dnes. Zdravotnici na anesteziologicko
resuscitacni klinice se vrhli do specifické prace v ochrannych
oblecich, vSichni se zacali szivat s novou realitou a méli
obavy, jak se bude situace vyvijet. Aredl nemocnice se

v podstaté vyprazdnil. Pfestoze pacienti byli perfektné
izolovani, lidé se témér bali vstoupit na tak ,,horkou ptdu”.
Obavy obecné byly opravdu velké. Pfesto anebo mozna
praveé proto se projevila ve velkém lidska solidarita. Ozvaly
se nam desitky firem, spole¢nosti, instituci i jednotlivcd. Bylo
to neuveéfitelné. Vsichni chtéli pomoci nebo alespon potésit
zdravotniky, néjak jim uleh¢it v jejich ndro¢né praci. Firmy
se snazily nemocnici podpofit finanéné nebo rovnou posilaly
dary. Usmév na tvari zdravotnik( vykouzlily i drobnosti
—jidlo, kvétiny, kosmetika... A téch vzkazu, at to vSechno
zvladneme! Tézké, ale pfitom lehce euforické obdobi. Pak
prislo rozvolnéni, pocet pacientd i u nas v nemocnici klesl,
ale nutno fici, Ze jen maloktera Iékarska kapacita véfrila, ze
je ,po viem”. A také nebylo. Na konci léta zacalo vSe nanovo.
Tentokrat uz jsme zacali pecovat o vSechny typy pacient(

s nemoci COVID-19, byt nemame infekéni kliniku ani
oddéleni. Bylo jich tolik, Ze jsme museli postupné otevirat
covidova oddéleni na mnoha naprosto jinak odborné
zamérenych klinikédch. Covid prevélcoval vse. A to, co si loni
na jare predstavovali jen nejvétsi pesimisté, se bohuzel

na podzim stalo realitou, kterd de facto trva dodnes.

Obsah jarniho ¢isla Svatoanenskych listll je samozrejmé
castec¢né tematicky vénovan nemoci COVID-19 z rliznych
pohledl. Na druhé strané je také o lepsi budoucnosti.
Reditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Vlastimil Vajdak
v rozhovoru zminuje plany, které navzdory covidu nemocnice
ma. Neni jich malo a to je urcité dobre. Nasi Iékafi se stale
snazi |écit také dalsi nemoci a nezapominaji ani upozorfiovat
na prevenci. | proto se doctete zajimavé véci o epilepsii,
kochlearnich implantdtech nebo paliativni péci. A byt neni
obecné podpora nemocnic ze strany verejnosti nebo firem
tak velka jako pfi prvni ving, najdou se i vyjimky. Také o téch
se zminujeme. Patfi mezi né napriklad i Méstské divadlo
Brno. Nesmim zapomenout ani na dalsi zajimavé rozhovory
— s jubilantem prof. Jifim Vitovcem nebo Cerstvym drzitelem
Ceny mésta Brna, nasim neurologem prof. Ivanem Rektorem.

Rada bych Vam zavérem poprala hezké jaro, ale mozna bych
spiSe ndm vsem prala, abychom v této sloZité a tézké dobé
byli psychicky i fyzicky odolni a neztraceli nadéji, pevné
nervy, ani slusnost.

Dana Lipovska
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PI?EDSTA}/UJEME NEUROCHIRURGICKOU KLINIKU
FAKULTNI NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE A LF MU

Neurochirurgické pracovisté ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné bylo zaloZeno v roce 1947 pfi l. chirurgic-
ké klinice. Relativné mlady chirurgicky obor specializovany
na lécbu onemocnéni nervového systému a patere se zacal
rychle rozvijet, coz vyvrcholilo v roce 1968 transformaci
na kliniku, ktera zlstala nedilnou souéasti nemocnice

i po rozdéleni pracovisté a prechodu ¢asti tymu do Fakultni
nemocnice Brno v roce 1992. Ve svych zacatcich si klinika
ziskala véhlas predevsim operacemi patefe, nicméné

s technologickym rozvojem a zavedenim minimalné inva-
zivnich a mikrochirurgickych pfistupt k nitrolebnim
operacim se stala patefnim neurochirurgickym pracovis-
tém s nadregionalni pisobnosti.

Moderni historie pracovisté je spojena predevsim s pro-
blematikou tzv. funkéni neurochirurgie, tedy chirurgickou
|[é¢bou onemocnéni jako je epilepsie nebo Parkinsonova
choroba, kde dnes klinika patfi k pfednim evropskym
centrim. Bohaté zkusenosti s operacemi ve funkéné
daleZitych oblastech nervového systému a vypracovany
systém monitorace nervovych funkci v pribéhu operace
umoznil uplatnéni principl ,bezpeéné chirurgie” u mnoha
dalsich onemocnéni. ,V soucasné dobé tak klinika poskytuje
vysoce specializovanou péci v plné sifi oboru — od funkéni
neurochirurgie a neuroonkologie pres cerebrovaskularni
chirurgii, neurotraumatologii, onemocnéni toku mozko-
misniho moku aZ po chirurgii patere a perifernich nerv(,”
vyjmenovava prednosta kliniky prof. MUDr. Radim Jancalek,
Ph.D., MBA a dodava, Ze pravé komplexnosti svého pfistupu
tak klinika patfi mezi ojedinéld ¢eskd neurochirurgicka
pracovisté.

Neurochirurgicka klinika je soucdasti hned nékolika center
vysoce specializované péce. ,JiZ tradi¢ni je spoluprace

s tymem epileptologl I. neurologické kliniky v ramci Centra
pro epilepsie Brno (www.epilepsiebrno.cz). Soucasti centra
je mimo jiné i Klinika zobrazovacich metod, I. Ustav patologie
a Klinika détské neurologie FN Brno, jejiz détsti pacienti

s epilepsii podstupuji chirurgickou [é¢bu na nasi klinice.

V roce 2016 byla napfiklad provedena ojedinélad operace

— funkéni hemisferektomie — kojence se zdvaznou formou
epilepsie pfi tézké malformaci mozku. Vyjimecnost a vysoké
renomé centra dokladuje nejen zajem pacientd mimo nas
region, a to v€etné pacientl ze zahranici, ale i zapojeni do
celoevropské referencni sité (European Reference Network)
center vénujicich se diagnostice a |é¢bé epilepsie s nazvem
EpiCare,” fika prof. Radim Jancalek.

DalSim programem kliniky, ktery logicky navazuje na
zaméreni epileptochirurgické, je péce o neuro-onkologické
pacienty. Neni zcela vyjimkou, Ze prvnim projevem
onkologického onemocnéni mozku je pravé epilepticky
zachvat, ktery pacienta privede k vySetieni. Jakozto soucast
Centra komplexni onkologické péce Brno poskytuje klinika
plné spektrum chirurgické péce o nddory mozku, michy,
perifernich nerv(, ale ¢astecné i patere a spodiny lebecni.
Navazujici onkologickad péce pak dominantné probiha ve
spolupraci s Masarykovym onkologickym Ustavem, jakoZto
garantem neuro-onkologické péce centra. Pravidelné se
také na pidé FNUSA schazi neuro-onkologicka komise,

kde pfitomni odbornici z fad neurochirurgd, onkolog(,
neurologl a patologl probiraji jednotlivé pfipady

s cilem poskytnout co mozna nejoptimalnéjsi Iécebny

bl O
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postup. ,Pacienti tak profituji nejen z pfistupu neuro-
onkologického, ale i nasich zkuSenosti s konceptem tzv.
funkéni neurochirurgie, umoznujici Setrnou operaci i ve
funkcéné dulezitych oblastech mozku. Jako na jednom

z prvnich pracovist v republice jsme provedli jiz v roce 1997
operaci mozku cestou tzv. awake kraniotomie, kdy pacient
zUstava v pribéhu vykonu na mozku v bdélém stavu, a my
tak mame unikatni moznost monitorace takovych funkci,
jako je napriklad re¢, pamét, pocitani nebo ¢teni. Ve svém
usili ale nepolevujeme, coz doklada jubilejni dvousta
operace mozku u pacienta v bdélém stavu provedena

v roce 2019,“ rika prof. Jancalek.

Neurochirurgicka klinika je ddle soucasti Komplexniho
cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné a Centra pro abnormalni pohyby a parkinsonismus
pfi |. neurologické klinice. Hlubokd mozkova stimulace, tedy
operace spocivajici v zavedeni elektrod do mozku a nasledna
stimulace presné danych center, se zpocatku vyuzivala
predevsim pro pacienty s Parkinsonovou chorobou.

Dnes se ovsem zacina uplatiovat i v ramci [écby dalsich
onemocnéni, jako jsou napfiklad rdzné formy spasticity
nebo refrakterni epilepsie. Mnozi se také dikazy o efektu
této velmi sofistikované chirurgické 1écby u pacient( s
nékterymi typy psychiatrickych onemocnéni. Jedna se tedy
o program kliniky, ktery skyta do budoucna moznost dalsiho
rozvoje. , | kdyZ patfi operace patere mezi jiz tradi¢ni vykony
na neurochirurgické klinice, snazime se v posledni dobé

i zde rozsirit rozsah poskytované péce a zavést koncept
minimalné invazivni chirurgie. Nové tak nabizime moznost
endoskopicky asistované operace u vyhifez( meziobratlové
ploténky bederni patefe. U operaci perifernich nerv( se zase
snazime minimalizovat nutnost pobytu na nemocnic¢nim
[GZku. Vétsinu téchto operaci tak dnes jiz provadime jako
ambulantni vykony,” popisuje prednosta kliniky.

Vysoky standard péce by ovsem klinika nemohla posky-
tovat bez adekvatniho zazemi a samozfejmé personalu.
Neurochirurgicka klinika v souc¢asné dobé disponuje jednim
standardnim oddélenim 72 s celkem 24 lGzky, z ¢ehoz

dva jednollzkové pokoje jsou nadstandardniho typu.

V ndvaznosti na oddéleni je i télocvi¢na, kterou vyuzivaji
predevsim pacienti po operacich patefe. K poskytovani
neuro-intenzivni péce slouzi JIP74 s 12 1Gzky boxového
typu, zajistujicimi vysokou miru hygienického standardu.
Nesmime ovSem zapomenout, Ze chirurgicka péce zacina jiz
pfi ambulantni navitévé. Ambulantni trakt neurochirurgické
kliniky, zahrnujici ambulanci vSeobecnou, specializovanou,
pfevazovnu a ambulanci neuropsychologickou, je otevieny
pro pacienty nejen z celého Jihomoravského kraje, ale také
z Kraje Vysocina a Zlinského kraje. Vyjimkou nejsou ale

ani pacienti ze vzdalenych koutt republiky nebo zahranidi.

sanitarek, coz doklada velké mnozZstvi pozitivnich
reakci od pacientd. Samozfejmé nesmime
zapomenout ani na obétavou praci lékarského personalu,
ktery v soucasnosti ¢itd osm lékarl s plnou specializovanou
zpUsobilosti v oboru neurochirurgie, tfi [ékare v predatestacni
pfipravé, dva neurology a neuro-psycholozku,” poznamenal
pfednosta kliniky prof. Radim Jancalek.

Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné a LF MU se jako pracovisté Masarykovy univerzity
podili na vyuce studentl Iékarské fakulty a hosti stazisty
nejriznéjsich obor(, véetné neurochirurgl v predatestacni
pripravé. Samozirejmosti je také vyzkumna a publikacni
¢innost, podil na grantovych projektech ¢i klinickych studiich.
V soucasné dobé jsou na klinice feseny tfi granty Agentury
pro zdravotnicky vyzkum CR s neuro-onkologickou nebo
epileptologickou tématikou a jeden grantovy projekt Inter-
COST Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, ktery
prohlubuje evropskou spolupraci ve vyzkumu MR u pacientd
s glidInimi nddory CNS. Klinika je také velmi publikacné aktivni.
Za rok 2020 byli pracovnici z neurochirurgické kliniky prvnimi
autory nebo spoluautory u osmi publikaci v zahrani¢nich
Casopisech s impakt faktorem (hlavni témata neuroonkologie,
elektrofyziologie, patofyziologie subarachnoidalniho krvaceni
a neurotraumatologie), pricemz kumulativni IF byl 25,678.
DalSich pét publikaci bylo otisténo v recenzovanych narodnich
Casopisech. Neurochirurgicka klinika se ovSem zaméruje na
vzdélavani a vyzkum dlouhodobé, ¢emuz odpovida autorstvi
mnozstvi kapitol v knihach a monografiich, jako je naptiklad
kniha Chrastina J. a kol. Funkéni stereotakticka neurochirurgie
vydana v roce 2019 nakladatelstvim Maxdorf.

Odborné renomé kolektivu pracovisté dokladuje také zastoupeni
ve vyborech Ceské neurochirurgické spole¢nosti, spole¢nosti
Détské neurologie a Neuro-onkologické sekce Ceské onkologické
spolecnosti. Zapojeni do evropskych struktur odpovida ¢lenstvi
|ékar( kliniky v radé mezinarodnich odbornych spolecnosti, jako
je European Association of Neurosurgical Societies, European
Association of Neuro-Oncology nebo americké Society for
Neuro-Oncology, ale i jmenovani prof. Janc¢alka na pozici
Vice-Chair programu Glioma MR Imaging 2.0 pod hlavickou
European Cooperation in Science & Technology. ,,Zapojeni
kliniky do evropskych vyzkumnych projektd ndam umoznuje
nabidnout rozsireni standardni diagnostiky a terapie o pokrocilé
a novatorské postupy s cilem individualizovat nasi péci, zvysit
bezpedi a snad i zlepsit progndzu nasich pacient(i. Uspéchy,
kterymi se neurochirurgicka klinika dnes mize chlubit, jsou

ale vysledkem mnohaleté prace celého kolektivu. Jsem tak
velmi rdd, Zze se mohu i v této nelehké dobé na vSechny své
spolupracovniky plné spolehnout a udrzet vysokou Uroven
profesionalni zdravotni péce v pratelském prostredi s cilem
umoznit brzky navrat pacient do plnohodnotného Zivota.
Vsem za to nalezi velky dik,” uzavira prednosta kliniky

prof. MUDr. Radim Jancalek, Ph.D., MBA.
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SNAZIME SE ZE VVSECH SIL.

LECIT, ALE | ROZVIJET NEMOCNICI

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ma za sebou - stejné
jako ostatni zdravotnicka zafizeni — narocny rok. A pred se-
bou, v souvislosti s nemoci COVID-19, jesté narocnéjsi casy.
»SnaZzime se ke vSemu postavit celem,” fika reditel nemoc-

nice Vlastimil Vajdak.
Jak je na tom nemocnice po ekonomické strance?

Neni to tak Spatné, urcité je na tom lépe nez v minulosti.

Ale samozrfejmé se na kladném vysledku hospodareni odrazilo
oddluzeni v loriském roce a s tim souvisejici Uspory napfriklad
za vCasné platby firmam. Diky personalnimu auditu jsme

také optimalizovali administrativu i provoz budov a arealu
nemocnice. Pandemie onemocnéni COVID-19 sice znamenala
jednoznacny propad produkce nemocnice, na druhé strané to
vyvazovaly priplatky za covidové pacienty.

Chystate tedy i letos néjaky rozvoj nemocnice?

Urcité, nemocnici musime rozvijet, chceme se posouvat
dopredu a zlepSovat prostredi i modernizovat pfistroje. Pokud
se jednd o investice, mdme v planu stavebni Upravy v objektu P,
predevsim centralizaci a modernizaci dialyzy a vytvoreni
novych prostor pro pneumologickou ambulanci. Pfipravujeme
také rekonstrukci ambulanci ORL a rozsSiteni urologie s cilem
vétsiho komfortu pro pacienty. DllezZité pro rozvoj nemocnice
je také dokonceni generelu, ktery by mél jasné ukazat, jakym
smérem se budeme v nasledujicich letech ubirat. Tedy
presnéji, jak se bude nemocnice vyvijet po strance stavebni,
medicinské i procesni. Generel nam ukaze, do kterych budov

bychom méli v dalsich letech investovat, a kterych bychom
se spise méli zbavit. Cilem je nemocnici vice zefektivnit,
abychom vyloucili drahé presuny, obnovili ¢cinnost na
operacnich salech, které zatim nejsou vyuZity. A hlavnim
cilem je vybudovat urgentni pfijem na jednom misté.

To bude obrovsky benefit pro pacienty

i zaméstnance.

Co modernizace pristrojt nebo technologii?

Zapojili jsme se do projektu React, cozZ je projekt Evropské
unie na obnovu zdravotnickych zatizeni. M{Zeme ziskat az
500 miliond korun. Ocekavame diky tomu napriklad obménu
drahych technologii, jako je angiolinka, CT, magneticka
rezonance a dal$i. Caste¢né mdzeme z projektu financovat

i nékteré stavebni investice. Tésim se také, Ze rozsifime
vyrobu transfuznich pripravk a casem nebudeme muset
nakupovat krev pro potreby nasich pacient(.
Odbérové centrum Krevni banky jiz funguje
pro darce krve kazdy viedni den, doufam, zZe
i béhem této pro vSechny tak tézké doby se
najdou lidé, kteri prijdou krev darovat.

Chystate i néjaké dalsi novinky?

Chceme dobudovat vlastni bufet, na

to se opravdu tésim a doufam, Ze se to
v letoSnim roce konec¢né povede. Mame
velmi Sikovné pracovniky ve stravovacim
odboru, jsem si jisty, Ze jejich vyrobky,
které nyni mohou nakupovat pouze
zaméstnanci, nabidneme za vybornou
cenu také navstévnikliim nemocnice.

A jesté chystame v letoSnim roce také
vlastni nemocnic¢ni dopravni sluzbu.
Nyni ¢ekdme na dodavku sanitnich vozd.
Chceme byt sobéstacni v transportu
pacientd, nabidnout jim kvalitni dopravu
pokud mozno bez ¢ekani, samoziejmé to
bude mit i ekonomicky pfinos. Rada z téchto
véci se bohuzel ¢asové posunula kvali
koronavirové pandemii.

Jak nemocnice pandemii zvlada?

Je to velmi tézké. Nasi zdravotnici jsou skvéli. Vidim na nich
obrovskou Unavu, kterd se za vSechny ty narocné mésice
naskladala. Nékteri neméli cely lonsky rok dovolenou

a v dohledné dobé ji mit ani nebudou. Presto se snazi ze
vsech sil nékde hluboko vydolovat zbytky optimismu, chodi
do prace a pomahaji, snazi se motivovat i pacienty. Léci,
testuji, ockuji... Tahnou za jeden provaz. Jsem na vsechny
zaméstnance Fakultni nemocnice u sv. Anny velmi hrdy.

A jsem moc rad, Ze jsem jeji soucasti.



ZDRAVOTNICI PRACUJI
VZORNE, JEN HUMORU
UBYVA...

Anesteziologicko resuscitacni klinika Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU se loni na jafe stala prvni a jedi-
nou na Moravé, ktera se zacala starat o pacienty s nemoci
COVID-19 v tézkém stavu. Prvniho pacienta pfijali na kli-
niku 16. bfezna 2020. ,Nas zdravotni personal je po témér
roce péce o velky pocet téZzce nemocnych, ktefi navic
vyZaduji specidlni pfistup, opravdu unaveny. Pracuje po-
fad vzorné, jen humoru ubyva,” fika prednosta ARK prof.
MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D.

V ¢em je pro vas horsi aktualni vina pandemie?

Navyseni poctu téZce nemocnych prichazi v dobé,

kdy je celkovy pocet nemocnych v nemocnicich vysoky.
Rezervy rozsifovat péci jsou mensi nez v predeslych vinach.
Navic nam pribyva stale mladsich nemocnych s méné
komorbiditami. Neni stale jasné, zda je to vliv britské mutace
nebo jiného faktoru.

Byli jste ve FNUSA prvni a chvili i jedini, kdo se staral
o covid+ pacienty. Ucili jste potom ostatni zdravotniky,
jak se k této nemoci a pacientim postavit?

Ano, bylo to nutné, protoZe nic podobného jsme predtim
nezazili. Navic u nas ve fakultni nemocnici léta nebylo
infekéni oddéleni nebo klinika. Nase sestricky také zaucovaly
své kolegyné z ortopedické jednotky intenzivni péce.

A musim smeknout — dévcata, kterd se v minulosti o takto
téZce nemocné nikdy nestarala, jsou perfektni. Jen si obcas
povzdychnou, Ze by si ,néjaké to koleno nebo kycel” pro
odpodinuti také daly.

-
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Jak aktualné vypada Iécba pacienta s covidem

na vasi klinice?

K ndm se dostdvaji ti nejtézsi nemocni. To znamena intubovani
nebo na hranici intubace, takZe aZz 95 procent z nich je na
umélé plicni ventilaci. Tyto nejtézsi stavy stonaji na nasi JIP

v priméru 14 dni a ¢asto i mnohem déle. To plati hlavné pro
ty, ktefi vyZaduji ndhradu plicnich funkci pomoci pfistroje
ECMO (mimotélni podpora Zivota). U prdmérného nemocného
to vypada vétsSinou tak, Ze v prvnich dvou az péti dnech
pacienta stabilizujeme, potiebuje ¢asto agresivni ventilaci,
kterd vyzaduje uvedeni do hlubokého umélého spanku. Poté
ho postupné probouzime, ventilaci jen podporujeme, snazime
se prejit na zcela spontanni ventilace (extubovat nebo odpojit
pomoci pfechodné tracheostomie — viz kdysi po operaci
prezident Vaclav Havel). Nemocni maji ¢asto fadu komplikaci
trombotickych, infekénich, selhavani dalsich organ(, napriklad
ledvin a podobné.

Dostanou se k vam pacienti pfimo
z domova?

Zdravotnicka zachrannd sluzba k ndm
priveze zhruba 15—-20% nemocnych,
ostatni jsou pfeloZeni z jinych oddéleni
nasi nemocnice nebo nemocnic

v Jihomoravském kraji i mimo néj.
Casto se tak d&je kvdli nutnosti pouZiti
pfistroje ECMO nebo v poslednich
tydnech v rdmci pomoci jinym krajam.

Dafi se vam pacienty vylécit
a propustit doma?

Rekl bych, Ze ano, a docela dost, i kdyz
samozfejmé ne vSechny. Ale nemocni
nejdou od nds pfimo domu. Vracime
je do matefskych nemocnic, na jina
oddéleni nasi nemocnice nebo jdou na
naslednou intenzivni péci, kde se musi
dolécit.
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MIGRENA? SROVNATELNA
INTENZITA BOLESTI
JAKO U ZLOMENE RUKY

S migrénou se potyka kazdy sedmy Cech. PfestoZze nemoc
zpusobuje ¢asto celozivotni hendikep, je ve spoleénosti pod-
ceniovana a mnohdy i vysmivana. Zménit se to snazi MUDr.
Pavel Rehulka, Ph.D., z Centra pro diagnostiku a lé¢bu bo-
lesti hlavy pfi I. neurologické klinice FNUSA a LF MU. S ko-
legy spustili web Migréna Brno, ktery o nemoci bofi myty a
predevsim informuje o moZnostech lécby.

Jakou skupinu populace postihuje migréna nejcastéji?

Migréna je dlouhodobé onemocnéni, které postihuje okolo
dvanécti procent populace. V Ceské republice je poget
pacientl s migrénou odhadovan pfiblizné na jeden milion.
Zatimco ve vékové skupiné do 10 let je lehce vyssi vyskyt

u chlapcd nez u divek, u nemocnych ve véku 20-50 let
dosahuje prevalence u Zen dvou aZ trojndsobku prevalence
u muzl, po padesatce zretelné klesa u obou pohlavi.
Zédsadni je ale fakt, Ze k nejvétsimu vyskytu zachvatl dochazi
v obdobi ekonomicky produktivniho véku, coz s sebou nese
vyznamné negativni dopady na Zivot pacienta a jeho rodiny.

Jak si lidé bez migrény mohou bolest predstavit?
Da se k nécemu pfirovnat?

Migréna se projevuje opakovanymi bolestmi hlavy s ne-
pfijemnymi doprovodnymi pfiznaky. Bolest hlavy je nejcastéji
jednostranna, stfedni az vysoké intenzity a trva 4—72 hodin.
Obvykle je doprovézena nevolnosti, zvracenim, svétloplachosti
a precitlivélosti na zvuky. Typicky je zhorSovana jakoukoliv
fyzickou aktivitou. | pokud se pacient snazi premahat a
pokracuje v béznych dennich aktivitdch, jeho vykonnost

je béhem zéchvatu znacné snizena. Pfi porovnani rliznych
typl bolesti byl zdchvat migrény, co do subjektivni zatéze,
hodnocen srovnatelné se zlomeninou ruky.

Kde se migréna bere a co obvykle spousti
jednotlivé zachvaty?

Migréna je multifaktorialni onemocnéni. V jeho rozvoji hraji
roli genetické a hormonalni faktory, spolupodili se i vlivy
zevniho prostredi. Vliv spoustécd neni u nékterych pacientd
zanedbatelny, ale nejedna se o vSechny pacienty nebo
vSechny tyto tzv. triggery. Pokud pacient skute¢né vypozoruje
vazbu zéchvatu migrény na predchozi konzumaci nékteré
potraviny, Uprava jidelni¢ku skutec¢né mze riziko rozvoje
zachvatu sniZit. Jinym spoustéciim zachvatu je obtizné

se vyhnout — mUZe jej vyvolat stres, emocni nebo fyzické
vypéti, cestovani, odchylky od pravidelného spankového
nebo stravovaciho rezimu, vystaveni silnym podnétim (napf.
ostrému svétlu, vyraznym pachlm), hormonalni vlivy a zmény
atmosférického tlaku nebo pocasi.

MuizZeme Eetnost epizod néjak ovlivnit?

Pokud jako hlavni kritérium zavaznosti migrény zvolime pocet
dnl v mésici s bolesti hlavy, zjistime, Ze jde o progresivni
onemocnéni. V obdobi produktivniho véku frekvence dnd
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s bolesti hlavy postupné stoupd, takovy je, bohuzel, prirozeny
pribéh tohoto onemocnéni. Podle poctu migrendznich dn(

v mésici lze pacienty stratifikovat do kategorii s nizkou (1-2
migrendzni dny/ mésic), stfedni (3—7 migrendznich dnd/ mésic)

vyvyvs

formou migrény je tzv. chronickd migréna, kdy pacient trpi
bolesti hlavy 15-30 dnd v mésici. Chronickd migréna je navic
obvykle doprovéazena nasedajici bolesti hlavy z naduzivani
analgetik (tzv. medication-overuse headache). Idealni je
zabranit narlstu véasnym zahdjenim profylaktické (preventivni)
|é¢by — obvykle pfi ¢tyfech a vice migrendznich dnech za mésic.

Kdyz uz bolest pfijde, co na ni funguje?

V principu existuji v [é¢bé migrény pouze dveé strategie, obé je
Casto potreba uzivat soucasné. Akutni lécba slouzi ke zkraceni
nebo snizeni intenzity ptiznak( pri jednotlivém zachvatu
migrény. Pacient pouziva volné prodejné léky nebo IécCiva
predepsana lékafem. IdeadlIni je analgetika uZit co nejdrive po
rozvoji zachvatu. Druhym postupem je profylakticka lécba, kdy
pacient lécivo uziva pravidelné a dlouhodobé s cilem snizit
riziko rozvoje zédchvatu a redukovat tak pocet migrendznich
dnd. Vétsinou se jedna o léciva ve formé tablet uzivana k lécbé
jinych diagndz, u nichz byl prokazan pozitivni vliv na migrénu
— antihypertenziva, antiepileptika, antidepresiva. Tato tzv.
konvencni profylaktickd l1écba spociva v kazdodennim uzivani
|ékd obvykle po dobu 3—-6 mésicl a indikuje ji vzdy neurolog.

V Cesku jsou od roku 2020 hrazeny lééivé piipravky na bazi
biologické Iécby migrény. Pro které pacienty jsou vhodné?

Registrovany jsou v Cesku celkem t¥i monoklonalni protilatky
s anti-CGRP ucinkem k profylaktické lécbé pacient(

s epizodickou a chronickou migrénou, jejich preskripce je
vazana na 31 center pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy.
Lécba anti-CGRP protilatkami je indikovana u pacientl s > 4
migrendznimi dny v mésici po selhani konvenéni profylaktické
|écby minimalné dvéma z péti skupin IécCiv. Monoklonalni
protilatky si pacient aplikuje sém jednou mési¢né formou
subkutanni injekce, zpUsob aplikace je podobny jako

u inzulinového pera. Za ucinnou Ié¢bu je povazovadno > 50%
snizeni migrendznich dnli v mésici po tfetim mésici anti-CGRP
[é¢by. K takovému ucinku dochdzi pfiblizné u 50-60 % pacientd.
Dochézi u nich ke zvySeni kvality Zivota, nar(stu Casu, ktery



pacient mQzZe travit s rodinou, prateli, v praci,

ve Skole nebo vénovat volnocasovym aktivitdm. V neposledni
fadé je tento typ léCby zatizen podstatné nizsim vyskytem
nezddoucich ucinkd nez konvencni profylakticka Ié¢ba.

Jak velkou pfekazkou je migréna pro lidi v béZném Zivoté?
Casto byva zlehcovana...

Migréna je mezi neurologickymi onemocnénimi prvni pficinou
disability ve vékové skupiné do 50 let. Pouze tfetina pacient(
s bolestmi hlavy vnima akceptaci svého problému ze strany
zaméstnavatele a koleg(, ale mnohem horsi je mozna to, Ze
pochopeni ze strany rodiny a pratel udava pouze néco okolo
11 % pacientd trpicich bolestmi hlavy. Sumarizovat veskerou
zatéz, kterou migréna a bolesti hlavy obecné pUlsobi, je velmi
obtizné. VSechny ztraty se navic scitaji v Case a ovliviuji

i planovani budoucnosti. V tomto je tedy asi nejlepsi hovofit
s pacienty, tfeba formou pribéhd, které jsou uverejnéné na
nasem webu www.migrenabrno.cz.

MuzZete ho kratce predstavit?
Co bylo motivaci k jeho zalozeni?

I. neurologickd klinika FNUSA a LF MU je od roku 2002
soucasti akreditované sité pracovist zamérenych na
diagnostiku a lécbu bolesti hlavy. Prvni poradna pro bolesti
hlavy ve FNUSA vznikla ale uz v roce 1992, takzZe zde existuje
urcité zazemi a tradice, na které mdzeme navazovat. Web
Migréna Brno vznikl s Umyslem zvysit informovanost pacient(
i Siroké verejnosti. Pocet pacientd s téZkou formou migrény a sel-
hanou konvenéni profylaktickou lé¢bou je v CR odhadovan na
23 tisic, coz je velmi vysoké ¢islo. V Jihomoravském kraji tento
odhad ¢ini néco pres 2500 lidi. Mym hlavnim cilem je, mimo
poskytovani standardni péce o pacienty s rdznymi typy bolesti
hlavy a obli¢ejovou bolesti, zlepSeni Zivota pravé pacientlim

Lze se migrény zcela zbavit?

Takovy cil by byl pfilis ambiciézni. Dokonce bych se odvazil
tvrdit, Ze migréna je vidy rezistentni na lécbu. Vzhledem k Sifi
uplatiujicich se mechanism a sloZité patofyziologii migrény
se osobné domnivam, Ze jesté dlouho nebude patfit mezi
diagndzy, které by slo povazovat za pfekonané. Proto je tfeba,
aby, byt pfi moderni 1écbé migrény, méli [ékaF i pacient redlna
ocekavani.

MEZINARODNI DEN
EPILEPSIE ZAHALIL ,
NEMOCNICI DO FIALOVE

Epilepsie nejsou jen zachvaty, coz se také stalo heslem
letosniho sedmého rocniku osvétové akce Mezinarodni
den epilepsie. Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, jejiz
soucasti je komplexni centrum pro Iécbu epilepsie, se

8. unora pripojila k iniciativé nasvicenim hlavniho vchodu
do fialové barvy — symbolu epilepsie.
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Centrum pro epilepsie Brno pfri |I. neurologické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU (soucasti je

i Klinika détské neurologie FN Brno) predstavuje v ramci
organizace péce o pacienty s tézce ovlivnitelnou epilepsii

v Ceské republice vyznamny &lanek. To potvrzuje i fakt, ze
byla centru Ministerstvem zdravotnictvi CR prodlouzena
akreditace. , Bylo zohlednéno také nase zapojeni do evropské
referencni sité EpiCare. Tato sit sdruzuje prestizni evropska
epileptologicka centra, zajistuje moznost konzultace
pacientl napri¢ zemémi Evropské unie a soucasné je
zapojena do panevropskych vzdéldvacich a vyzkumnych
epileptologickych aktivit,” vysvétlil prednosta I. neurologické
kliniky FNUSA a LF MU prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

Na klinice jsou témér Ctyfi tisice pravidelné sledovanych
dospélych epileptikll a tento pocet kazdy rok mirné narUsta.
,Soucasné je u nas kazdorocné provedeno zhruba deset
tisic ambulantnich vykon( u pacientd s epilepsii. Nardst

je vsak spise vysledkem lepsiho referovani pacientl od
ambulantnich neurologl,” doplnil prof. Milan Brazdil.

LetosSni Mezindrodni den epilepsie se zaméfil na dulezitost
pohybovych aktivit a sportu v souvislosti s epilepsii.
,Pravidelna pohybova aktivita je jednoznacné prospésna
pro fyzickou a psychickou pohodu pacientl s epilepsii, coz
samo o sobé miva pozitivni dopad na onemocnéni a vyskyt
epileptickych zachvatd. Sport navic pomaha prekondvat
jeden z nejcastéjsich problému v bézném zivoté epileptikd,
a to moznou socidlni izolaci,“ upozornil prof. Milan Brazdil.

= "
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HEMATOLOGIE JE NESKUTECNE
KOMPLEXNI DISCIPLINA

Oddéleni klinické hematologie FNUSA vstoupilo do nové-
ho roku s novou primarkou, MUDr. Silvii Rajeckou. Ta se

k jednomu ze zakladnich internich obor( pfitom dostala
spiS souhrou ndhod po navratu z matefské: ,Za studii
jsem hematologii zvaZovala, moje cesta k ni nakonec ale
vedla oklikou pfes akutni geriatrii a kardiologii. Na druhou
stranu — s hematologickou problematikou se setkava lékar
kazdého oboru, jen ne tak do hloubky. Az kdyz se hemato-
logii zabyvate, zjistite, jak Siroky obor to je, a jak moc

se posunul dopfedu diky novym diagnostickym a léceb-
nym metodam,” fika.

MuzZete Vas obor trochu pfiblizit? Malokdo si asi uvédomi,
jak je hematologie v ramci nemocnice dilezita.

Hematologie se zabyvad nemocemi krve a krvetvornych
orgdn(. Zajimaji nas jak morfologické zmény krevnich
element(, tak zmény jejich poctu jakymkoliv smérem, ale

také odchylky v parametrech krevni srazlivosti. Specifikem
naseho oboru je prolinani klinické a laboratorni ¢asti,
samotné vysledky je totiZz v mnoha pripadech potfeba spravné
interpretovat. Navic, ve skute¢nosti jsou primarni nemoci
krvetvorby pomérné vzacné, ve vétsiné pripadd zmény

v krevnim obrazu lze pfipsat jiné neZ hematologické zakladni
diagndze nebo uzivané medikaci.

Kolik vzork( krve Vam denné na hematologii primérné
projde pod rukama?

Denné na pfijem laboratore dorazi pfiblizné 500 Zadanek

k vySetfeni krve, samotnych vzorkd je vséak mnohem vice.

Ty se musi ve stanoveném intervalu zpracovat, aby se elimi-
novalo riziko preanalytické chyby. Urgentni a statimova vyset-
feni se zpracovavaji prednostné, mimo poradi. Kazdy vzorek
projde rukama pracovnikd na pfijmu, ktefi kontroluji, zda jed-
notlivé zkumavky odpovidaji pozadavkdim na Zadance a ozna-
Ci je. Vzorky pak putuji do pfislusné sekce k analyze. Nase
laborator pracuje v nepretrzitém provozu, ktery zajistuje celkem
dvaadvacet laborantek a tfi vysokoskolsti analyticti pracovnici,
ktefi vysledky validuji a pousti do nemocni¢niho systému.

Co vse z krve dokazZete zjistit?

Mnozi pacienti se pfi vySetreni ptaji, zda z odbéru krevniho
obrazu poznam, jestli nemaji tfeba onkologické onemocnéni.
BohuZel, tak jednoduché to neni. To, co v krevnim obrazu
vidime, ty zmény, mdzou byt identické za rdznych okolnosti.
Napriklad leukocytdza neznamena automaticky leukémii, ale
muUZe byt projevem infekce, zanétu, malignity, polékova, po
operaci u chirurgickych pacient(... Vzdy je nutna korelace

s ostatnimi okolnostmi. Vzhledem k tomu, Ze vyuZzivdme
mnoho dalsich laboratornich diagnostickych metod, stava se,
ze odhalime klondlni poruchy krvetvorby dfive, nez se projevi
zésadni patologii v bézném krevnim obrazu. Tyto pacienty
samozriejmé peclivé sledujeme, u vybranych krevnich nemocni
si tuto strategii — tzv. watch and wait — mlzeme dovolit.
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Co lidem v krvi nejcastéji schazi a je néjaka moznost,
jak to doplnit?

Nejcastéjsi hematologickou diagndzou obecné je anemie

z nedostatku Zeleza. Metabolismus Zeleza je v lidském
organismu velmi pfisné regulovan, jelikoZz nemame systém,
ktery by zajistil vylu¢ovani zeleza v nadbytku, a fyziologické
denni ztraty jsou pouze stopové. Priciny nedostatku Zeleza
v zasadeé |ze rozdélit do dvou skupin — jsou to jednak krevni
ztraty, vétsinou chronické, nebo nedostatecny pfisun Zeleza
véetné poruchy jeho vstfebdvani. Na druhou stranu, mame
moznosti, jak deficit Zeleza korigovat, at uz perordlné nebo
intravenozné.

Jaké mate jako nova vedouci pracovisté
s oddélenim plany?

Co se tyka plant do budoucna, byla bych rada, kdyby se nam
dafilo pokracovat v nastavenych mantinelech, ale zaroven
jsem si védoma, Ze je potfeba oddéleni také posunout
trochu dal. Snazime se neustdle vylepSovat nase portfolio
poskytovanych laboratornich metod a jsme pfipraveni
reagovat na pozadavky a potfeby ostatnich oddéleni
nemocnice a nadale pUsobit jako laboratorni zézemi pro
klinické studie probihajici ve spolupraci s FNUSA-ICRC.

V ambulantni ¢asti pracujeme s myslenkou na vybudovani
hematologického staciondfe pro nase pacienty. Nastésti
se mUzu opfit o velmi zdatny kolektiv jak ambulance, tak
laboratore, za coz jsem velmi vdécéna.



DOBROVOLNICI POMAHAJI
HLEDAT DARCE KRVE

Dobrovolnikiim z DobroCentra u sv. Anny komplikuje jejich €¢innost
dlouhodoby zakaz navstév, ktery na ltzkovych oddélenich Fakultni ne-
mochice u sv. Anny v Brné plati kvili pandemii COVID-19. Nemohou se
tak vénovat své hlavni aktivité, a to traveni ¢asu s pacienty. Presto svou
pomoc nemochici nevzdavaiji a prikladaji ruku k dilu tam, kde to nema
0 nic mensi smysl — v podpofre dobrovolného darcovstvi krve.

,Snazime se ted zapoijit do ¢innosti, které jsou prospésné pro nemocnici
jako takovou. Dobrovolnici jsou skupina velice rdznoroda a byla by skoda
nevyufzit jejich schopnosti a ochotu pomoci — zvlast, kdy?Z se jedna o pod-
poru aktivit, které davaji smysl,” vysvétluje hlavni koordindtorka dob-
rovolnického programu Svatava Kalna.

Aktudlné dobrovolnici v odbérovém centru Krevni banky FNUSA chystaji
velikonocni akci s ndzvem NeVeselé Velikonoce u sv. Anny. Pro darce,
ktefi prijdou v terminu 29. 3. — 1. 4., maji pfipravené tematické darecky
v podobé velikonoc¢nich dekoraci. Prichozi si kromé toho vykoleduji také
néco sladkého na zub.

Neni to zdaleka prvni akce, kterou DobroCentrum u sv. Anny v odbérovém
centru iniciovalo. ,, Jsme uz sehrany tym. Aneta Pilatova vytvari plakatky,
Lukas JankU je roznasi po Brné, manualné zrucni dobrovolnici vyrabi
drobné darecky, personal odbérového centra chysta prostory,” popisuje
Svatava Kalnd a dodava, Ze podpora dobrovolného darcovstvi je pro
DobroCentrum zkrdtka srde¢ni zéleZitost.

Pravé tak se jmenovala posledni akce, kterou dobrovolnici pfipravili
na tyden pred svatkem sv. Valentyna. Ddrce vybizela, aby pfisli ukazat,
Ze maji srdce na pravém misté, a darovali v ¢ase zamilovanych néco
doslova od srdce.

,Jsme radi, ze dobrovolniky mame. Za viechny pracovniky Krevni
banky si dovolim fict, Ze se tésime na kazdou dalsi spole¢nou akci!
Vsichni z DobroCentra u sv. Anny jsou velmi ochotni, kreativni,
vyrabi a shani nejriiznéjsi tematické darky pro darce krve a pomahaji
nam s propagaci dobrovolného darcovstvi jako takového,” fika
vdécné primarka MUDr. Jarmila Celerova a dodava, Ze nemala cast
dobrovolnik( prispiva svou kapkou do mlyna i doslova — stali se
pravidelnymi darci krve.

Odbéry krve probihaji od pondéli do patku v case 6:15 az 9:45,
zajemci se mohou objednavat pres online rezervacni systém
na adrese kb.fnusa.cz nebo telefonicky (7:00 — 15:00) na Cisle
543 182 190.

PACIENTI BUDOU MIT
NOHY V TEPLE

Na valentynskou akci si dobrovolnici jako podékovani
pro darce pripravili nahfivaci polstarky a zalozky, na
Mikulase to byly tfeba pranicka nebo pletené ponoz-
ky. Praveé uspéch pletenych ponozek od dobrovolnice
Miroslavy Redkové inspiroval k dal$imu zpUsobu, jak
pomoci nemochici a jejim pacientim i bez moznosti
osobniho kontaktu.

,Chceme ponozky rozddvat nemocnym, ktefi se prevazi
napriklad z detaSovaného Dolécovaciho a rehabilitacniho
oddéleni FNUSA. Aby jim pfi cesté nebyla zima,”
popisuje Svatava Kalna.

ProtozZe jim v DobroCentru u sv. Anny uz pomalu dochazi
material, rozhodli se ve spolupraci s U3V MU oslovit jeji
posluchace s prosbou o darovani zbytkd viny.

,Pokud ma nékdo doma prebytky nevyuzité viny, radi si
ji vyzvedneme, pretavime v hiejivé ponozky a posleme
pres sestry k pacient(,” rikd Svatava Kalna. Ozvat se

zajemci mohou pres Facebook DobroCentra u sv. Anny.
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VE FNUSA NOVE VZNIKL PALIATIVNI TYM

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné pfichazi v letoSnim
roce s novinkou, ktera nemocnici vyznamné posune ve
snaze zavést a kvalitné provadét paliativni péci. Prvni fazi
je zahajeni fungovani poradniho paliativniho tymu.

Paliativni péce je pfistup zaméreny na zvysovani kvality
Zivota pacient( a jejich rodin v situaci, kdy Celi Zivot
ohrozujici nemoci. Dobfe provadéna paliativni péce zvysuje
efektivitu zdravotni péce i délku kvalitniho Zivota.

,Za poslednich 25 let se nam v Ceské republice prodloufil
Zivot priimérné o sedm let a chronickda onemocnéni

se zasadnim zplsobem stala tématem zdravotnické
respektive Zivoté s nevylécitelnou nemoci, se stdle spise
mluvi potichu. Je to velmi osobni téma — laikd, ale i
zdravotnikd,” konstatoval MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.,
geriatr a paliatr, vedouci paliativniho tymu Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. Iniciativa vytvofit paliativni
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tym prisla z Anesteziologicko resuscitacni kliniky FNUSA a LF
MU. Paliativni poradni (konziliarni) tym, skladajici se ze dvou
paliatrd a zdravotni sestry, bude zatim lékarim ve FNUSA
nabizet dva dny v tydnu konzilia. ,,Byl jsem velmi rad, ze ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny chtéji otevrit cestu a vénovat se
paliativni péci. Chtéli jsme zacit jiz loni na podzim, ale covid
nam to trochu zkomplikoval. Ted'jsme jiz prvni krok udélali

a zaciname s konzilii. Osettujici |ékat, ktery usoudi, Ze ma
pacienta pro paliativni péci, si domluvi konzilium s Iékafem
paliativniho tymu. Spolu se podivaji na pacienta, bude snaha
pomahat i v rozhovoru s rodinou a najit optimalni medicinské,
ale také psychické, socidlné a spiritudlni nastaveni. Shodu

v planovani péce s pacientem i jeho blizkymi. Druhy krok
souvisi s rozhodnutim, zda chce byt ¢lovék s nemoci doma
nebo jinde. Od toho se odviji dalsi faze nasi podpory,”
popisuje MUDr. Ladislav Kabelka s tim, Ze paliativni péce je
koncepcni prace. ,Je potfeba znat historii Zivota s nemoci
(anamnéza), souvislosti smérem do Zivota rodiny. Faze
nékolika mésicl v zavéru Zivota si zaslouZzi komplexni pfistup.
Navic kvalitni nastaveni paliativni péce
muUze Zivot i prodlouzit.”

Do budoucna by méla ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné vzniknout
ambulance, posléze i IGZkové oddéleni
paliativni péce. ,Konzilia jsou prvni
krok, ambulance druhy. Pokud vse bude
dobre fungovat, byl bych rad, kdyby

se povedlo spolupracovat s oddélenim
domaci oSetrovatelské péce nemocnice,
a kdybychom mohli navazat na kontakty
s kolegy v dostupnych terénnich i 10z-
kovych sluzbach nejen paliativni péce.
Ambulance ma totiz néjaky zakladni
potencial, je to sekundarni prevence.
Tam ¢lovéka vidite jen v urcitou dobu,

s néjakou intenzitou jeho schopnosti
vyjadfit své potreby.

Doma je to Uplné jiné. Tam kdyZ vkrocim,
prvni, na co se zeptam, je, kde se mlzu
zout. A gloriola |ékafe padne, vstupuji
tam jako clovék. Sice také jako ¢lovék,
ktery ma néjakou odbornou roli, ale
zaroven jako partak. A rodina je potom
mnohem vice sama sebou. | ten pacient.
Jejich potfeby najednou vyplouvaji na
povrch mnohem sndze, jsou realisti¢téjsi,
jsou fyzicky vidét. Takze ,hudbou”
budoucnosti by mohla byt vlastni terénni
sluzba, fungujici 24 hodin denné, sedm
dni v tydnu. Ale to jsem zaSel opravdu
daleko. Na druhé strané, ¢lovék by si
nemél davat malé cile,” dodal s Usmévem
geriatr a paliatr Ladislav Kabelka.
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USPESNYCH ABSOLVENTU!

Registrace na jubilejni 10. seminar
Akademie ICRC je otevrena!

Ultrazvuk pfesné ohranici loZiska nadoru prostaty a Iékafi
mohou pfi zakroku presnéji cilit.

Neni ¢as vahat,

Lékafi na Urologickém oddéleni Fakultni nemocnice kapaCita je omezena!

u sv. Anny v Brné zacali pouZivat novy ultrazvukovy pfistroj
posledni generace, diky kterému mohou provadét nejmoder-
néjsi metodou zachyceni zhoubnych nadort prostaty.

Tzv. fuzni biopsie prostaty znamena pro pacienty predevsim
vyssi pravdépodobnost zachytu nadoru prostaty.

S karcinomem prostaty se |é¢i vice nez 60 tisic muz@ v Ces-
ké republice, jedna se o vibec nej¢astéjsi nadorové one-
mocnéni u muzl.

,Vcasné stanovena diagnoza je velmi dlleZita a ruku v ruce jde
s vcas a dobre nastavenou léCbou. Fuzni biopsie, kterou mdzeme
diky novému ultrazvuku a komplexnimu softwarovému propojeni
provadét, umozZnuje fuzi obrazd ze dvou rliznych zdrojli, magnetické
rezonance a ultrazvuku. Vysledkem je presné ohraniceni lozZisek a
tudiz presnéjsi cileni biopsie,” uved! primar Urologického oddéleni
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Petr Filipensky, Ph.D.

Ultrazvukovy systém je pro fuzni biopsii vybaven navadécim
zarizenim. ,SniZuje se tedy pravdépodobnost nepfijemnych
opakovanych vysetfeni, coz ¢asto souvisi s velkou psychickou

i fyzickou zatézi pacienta a v neposledni radé také s dlou-
hodobou nejistotou z mozného rizika nezjisténého zhoubného
nadoru.” dodal primar Petr Filipensky.
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LEKARI VE FNUSA POMAHAJI PACIENTUM ZNOVU SLYSET

3. biezen je kazdorocné pfipominan jako Svétovy

den sluchu. Divodem je pfedev$im snaha informovat
vefejnost o0 moznostech lécby pfi ztraté sluchu.
Zavainou poruchou sluchu totiz trpi kazdy druhy senior
ve véku nad 65 let. A podle IékaFd naprosta vétsina
starsich lidi pfed svym okolim tento hendikep skryva,
coz nezbytné vede k nasledkiim souvisejicim

s omezenou schopnosti mezilidské komunikace,
osameélosti, depresim, rozvoji demence a dalSim
psychickym a socialnim dasledkim.

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné pacientim

vvwvs

Centra kochlearnich implantaci na Klinice otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku FNUSA a LF MU.

Kochlearni implantat:
1- externi cast;

2- implantabilni c¢ast;
2a- télo implantatu;
2b- elektrodovy svazek.

systém pro pfimé kostni
vedeni

Klinika zajistuje komplexni diagnostickou a Iécebnou péci
dospélym pacientdm s poruchami sluchu. V roce 2012
vzniklo Centrum kochledrnich implantaci a specializovana
poradna, kterd poskytuje konzultace kandidatdm
kochledrni implantace nejen z jihomoravského regionu,
ale i pacientlm ze Zlinského kraje a Vysociny. Pracovisté
je Uzce provazano s Klinikou détské ORL FNB, ktera
zajiStuje péci o détské pacienty. Ro¢né v centru lékari
provedou zhruba 50 implantaci, z nichZ asi polovina jsou
implantace u dospélych pacientd.

Kochlearni implantat je elektronické zafizeni nahrazujici
sluch lidem, ktefi se bud narodili jako neslysici anebo
sluch ztratili v prlbéhu Zivota. UmoZnuje prevedeni
zvuku na elektrické impulzy, které jsou prendseny pfimo
k zakonéenim sluchového nervu. Tento princip kochlearni
implantat zésadné odlisuje od klasickych sluchadel, které
funguji na principu zesilovact a k jejich dobrému tGcinku
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Bonebridge: implantabilni

je nutné zachovani alespon zbytkd sluchu. Obecné Ize
fici, Ze sluchadly mdzZzeme Uspésné kompenzovat sluchové
poruchy lehkého a stfedné tézkého stupné, zatimco
kochlearni implantét je indikovan u osob, u kterych

je poskozeni vnitfniho ucha tak velké, Ze vede k tézké
nedoslychavosti ¢i hluchoté a efekt sluchadel jiz neni

a nemUze byt dostatecny. Témto pacientdm jsme dfive
nedokazali pomoci, aZz kochlearni implantace pro takto
hendikepované pacienty prinesla velmi efektivni reseni.

Pacient s tézkou poruchou sluchu se mlze bud pfimo
nebo prostrednictvim svého ORL |ékafe objednat do
specializované poradny FNUSA. Prvnim krokem je
zékladni audiometrické vysetieni sluchu, které urdi typ
a tizi sluchové vady. Je-li pacient vhodnym kandidatem,
je soucasné obezndmen s postupem

Kochlearni implantace - zavadéni elektrody
implantatu do vnitfniho ucha

pripravy ke kochledrni implantaci. Samotna operace

je jen jednim z krokd Uspésné rehabilitace sluchu
kochledrni implantaci. Vlastni chirurgicky vykon je
provadén v celkové anestezii a trvd prdmérné dvé
hodiny. Pfi operaci je trvale zakotvena zapouzdfend
elektronickd ¢ast implantatu do podkozni kapsy za
uchem a tenky elektrodovy svazek implantdtu zaveden
pod kontrolou mikroskopu do vnitfniho ucha. Ackoliv je
operace velmi specializovana a delikdtni, je bezpec¢na

a s naprostym minimem hrozicich zdvaznych komplikaci.

Pacient do zhojeni rany zUstava v nemocnici a je
propustén do domaciho osetreni asi po 7-10 dnech
po operaci. S odstupem cca 4—6 tydnd, po bezpecném
vhojeni implantatu, nasleduje zapojeni implantatu a je
zahdjena rehabilitace sluchu, tedy proces nastavovani
a ladéni zvukového procesoru specializovanym tymem
v pracovné biomedicinského inZenyra centra
kochledrnich implantaci.



Je nutné fici, Ze kochlearni implantat nepredstavuje
dokonalou nahradu tisicd smyslovych bunék ve vnitfnim
uchu. Pri prvnim zapojeni pacienti popisuji zvuk
zpravidla jako nepfrirozeny a roboticky. Teprve v pribéhu
dalsich sezeni se uci zvuky zprvu spravné rozpoznavat

a pfirfazovat k uchovanym vjemUdm ve sluchové paméti.
Rehabilitace sluchu je snazsi a rychlejsi u dospélych
pacientl s normalné vyvinutou reci a tim efektivnéjsi,
¢im kratsi byl interval od ohluchnuti. Pfestoze ma
slySeni zprostfedkované kochlearnim implantatem

fadu omezeni, i na zakladé nasich zkusenosti Ize fici,

ze ohluchlé pacienty dokdzeme vratit do svéta slysicich
a uzivatelé kochledrni implantace v naprosté vétsiné
dosahnou porozumeéni reci bez nutnosti odezirani.

Kromé kochlearnich implantaci se centru dafi rozvijet

i dalsi programy korekce sluchovych vad. ORL klinika FN
u sv. Anny v Brné a LF MU jako prvni v republice provedla
implantaci sluchového systému pro prfimé kostni vedeni
(Bonebridge) a tento uzivatelsky komfortni systém
nabidla svym pacientl. Bonebridge funguje na principu
tzv. kostniho sluchadla. Tyto sluchové systémy umoznuji
obejit prirozenou ,vzdusnou” cestu vedeni zvuku
zvukovodem a stfedousim, prevadéji zvuky na vibrace,
které jsou kostmi lebky prenaseny pfimo do tekutiny
vnitfniho ucha. Jsou urceny predevsim pro pacienty,
ktefi nemohou nosit béZznd sluchadla s tvarovkou

ve zvukovodu, napfiklad pacienti trpici alergickymi

a zanétlivymi vytoky z usi, pacienti se stendzami i
malformacemi zvukovodU atd. Starsi typy kostnich
sluchadel nebyly pro uZivatele svou velikosti komfortni.
Sluchadlo s vibrac¢ni jednotkou bylo zpravidla umisténo
v raménkach bryli nebo pripevnéné v ¢elence. Nové typy
implantabilnich sluchadel umoZnuji operacné zakotvit
vibracni jednotku primo do kosti za ucho, coZz umoznuje
zvysit nejen kvalitu prenosu zvuku, ale i komfort noseni.

Centrum kochledrnich implantaci Kliniky otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku FNUSA a LF MU
je druhym nejvétsim celorepublikovym centrem

s Uspésné se rozvijejicim programem nejen v pfipadé
kochlearnich implantaci u dospélych pacient(, ale

i implantabilnich systému pro pfimé kostni vedend.
Uspé&gny chod centra by nebyl myslitelny bez podpory
dalsich odbornosti, zejména klinické logopedie,
psychologie a kliniky zobrazovacich metod.

Doc. MUDr. Bretislav Gal, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Vesely

Poradna Centra kochlearnich implantaci
FN u sv. Anny v Brné

® MUDr. Miroslav Vesely: miroslav.vesely@fnusa.cz,
tel.: 543 182 932

® Kristina Janackova: kristina.janackova@fnusa.cz,
tel.: 543 182 932

Implantace systému Bonebridge

Pacient s magnetickym typem audioprocesoru
6 tydnU po operaci
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CHIRURG MUSI MIT
TOUHU BYT NEJLEPS]

Vyhlaseny chirurg, ale také milovnik vseho francouzského
a vyborny kuchar. To se da velmi strucné fici o profesoru
MUDr. Ivanu Capovovi, CSc. Na I. chirurgické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU puisobi

40 let. V roce 1991 si ho tehdejsi prednosta kliniky

prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc., vybral jako svého
zastupce pro lécebné preventivni péci. V té dobé byl
jednim z nejmladsich primafa univerzitnich klinik v Ceské
republice. Po 14 letech se pak sam stal na dalSich 16 let,

az do roku 2020, prednostou.

Odhaduji, Ze jste odoperoval desitky tisic lidi.
Uvizli Vam néktefi pacienti v paméti?

Nedélam si statistiku vykond, ale nékteré pacienty nebo
operacni zakroky si pamatuje ¢lovék dodnes. Napfiklad po stazi
v Narodnim onkologickém centru v Tokiu v roce 2003 jsem
zaved|l metodu systematické mediastinalni lymfadenektomie u
bronchogennich nadord, ktera se v CR je3té nedélala. Nebo kdy?
jsme spolu s tymem (MUDT. J. DoleZel, R. Skrabalova) provedli

1. listopadu 2006 prvni robotickou plicni lobektomii u plicniho
nadoru nejen v Ceské republice, ale celé stfedni a vychodnf
Evropé. Nasledné jsme méli po tfech letech moZnost s tymem
(MUDr. P. VIgek, MUDT. S. Chalupnik, R. Skrabalova) prezentovat
nase Centrum robotické chirurgie a robotickou chirurgii pfednim
ruskym profesorlim chirurgie, ktefi se sjeli do Jekatérinburgu.
Jako prvni pracoviété v CR jsme zavedli videomediastinoskopii do
klinické praxe. Stali jsme se prikopniky v zavadéni simulaci do
vyuky student( LF MU. Vytvofili jsme v roce 2013 unikatni

1. simulaéni centrum virtualni chirurgie v CR a o rok dfive
laborator nacviku praktickych dovednosti. Simulani centrum

na rozdil od robotického centra funguje dodnes, kazdorocné
porada fadu simulacnich kurzd, o které je mezi mladymi Iékafi
velky zajem. SnaZili jsme se s prof. Ryskou, aby se simulaéni
kurzy dostaly jako povinné, po vzoru jinych zemi, do pfipravného
kurikula zacinajicich chirurgll. Ze zajimavych pfipadd to byl tfeba
pacient, ktery mél pokrocily plicni nador, kde pfe?iti je pomérné
velmi kratké, a on vam po sedmi letech poslal pfani k vano¢nim
svatkdm. To si clovék fekne, Ze ta operace stala za to. Pripadd,
které ma Clovék v paméti, je celd fada. | operaci znamych
osobnosti, se kterymi (s vétSinou z nich) setrvavam v pratelském
vztahu dodnes.

Jak se podle Vas z Iékare stane dobry chirurg?
Je k tomu potieba kromé vzdélani a praxe i talent
a Sikovné ruce?

Kromé vyse uvedeného je potreba jesté neskonalé pile. Je

nutné rovnéz porad peclivé sledovat kvalitni odborna, zejména
zahraniéni periodika. A stale se ucit. K tomu slouZi i participace na
mezinarodnich sympoziich a kongresech. Musi byt permanentni
snaha a touha byt nejlepsi. Slovo ,,dobry” uz se v dnesni dobé
nenosi. Dobry znamena byt prdmérny. A vlastni operovani je na
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Prof. Capov (uprostfed) pfi kftu knihy o historii kliniky

chirurgii asi nejkrasnéjsi ¢innosti. Nékdo z vaZenych chirurgl rekl,

Ze operovani je vasen, laska, silna droga, dobrodruzstvi, casové
prvniho prednosty kliniky, pana profesora Julia Petfivalského, ktery se
vyjadfil i k charakteru dobrého chirurga — Iékare: ,Ma byt uhlazeny
jako Zenich, energicky jako vojevidce, presny a vécny jako pravnik,
chladny a logicky jako filosof, Setrny k nemocnym a kolegdim, ma mit
pevné nervy a télesnou silu a nesmi plsobit bolest.”

V ¢em se za vaseho vedeni I. chirurgicka klinika nejvice posunula?

To je velmi slozita otdzka, jejiz podrobné zodpovézeni by vydalo

na fadu stran. V pribéhu poslednich 20 let dochazi k velmi Gzké
specializaci v chirurgii. KdyZ jsem zacinal, tak chirurgové délali

treba jesté prostatektomie. Ta specializace spociva v tom, Ze se
vytvari tymy odbornikd specialist(l napriklad na hrudni chirurgii,
traumatologii, cévni chirurgii, hepatopankreatobilidrni chirurgii,
kolorektalni chirurgii a podobné. Specializace pfinasi vynikajici
vysledky pro pacienty. Drive délal kazdy vse a maximalné priimérné.
To v dnesni dobé jiz neni mozné. Klinika vychovala spoustu kvalitnich
a uspésnych chirurgl, ¢imz naplfiuje jedno ze svych zakladnich
poslani. Prace na klinice je pro Iékare i zdravotni sestry naro¢na, neb
na rozdil od rady jinych pracovist zajistuji nonstop akutni péci.

Malo se to vi, ale vydal jste i kucharku. Souvisi vafeni s Sikovnyma
chirurgickyma rukama?

(smich) Miluju cestovani, poznavani novych mist, lidi, architektury,
historie, ale také jejich zvykU a gastronomie. Se svymi vérnymi prateli
jezdime jiz 18 let do Francie za poznavanim. Nékdy i nékolikrat do
roka. Z tohoto divodu jsem se zacal i ucit francouzstinu. Za tu dobu
tam mame také spoustu pratel. Francouzska gastronomie je GzZasna,
a kdyz ¢lovéku néco zachutng, tak to posléze doma zkousime. Mam
stésti, ze ma maminka, manzelka i tchyné byly (jsou) skvélé kucharky.
Ale bavi mé stale zkouset néco nového. Minuly tyden jsem naptiklad
zkousel thajské zeleninové kari s krevetami. Umim skvélou bujabézu,
vyborny tatardk, burgundské Sneky a mnoho dalsiho. A Sikovné ruce?
Myslim si, Ze vSichni velmi dobfi kuchati je maji také (Usmév). Ale
jesté ke kucharce. Byl to mlj ndpad, na jeho? realizaci se podilelo asi
40 chirurgd z celé Ceské republiky a Slovenska. Druhy dil vznikl jako
forma teambuildingu na klinice s nékolika dalSimi mimobrnénskymi
chirurgy. Clovék se p¥i ndro¢né praci musi odreagovavat. Kromé
sportu a rady koni¢kd tfeba i pripravou 3. dilu kucharky.

Budeme se tésit!



NEUROLOGICKA PECE JE
V BRNE NA SVETOVE UROVNI

Prof. MUDr. lvan Rektor, CSc., z I. neurologické kliniky FNUSA

a LF MU se svou celoZivotni praci vyznamné zaslouZil o pozici
Brna jako piredniho evropského centra v neurologii a vyzkumu
mozku. Byvaly prednosta kliniky a vedouci Centra neurovéd,
vyzkumu mozku a mysli Stfredoevropského technologického
institutu CEITEC ted' za svUij pfinos pro region ziskal Cenu mésta
Brna 2020 v oblasti Iékarské védy a farmacie.

Co Vas motivovalo k tomu, abyste se ve své profesni draze za-
méfil na neurologii a konkrétné pak epilepsii?

MUj otec byl psychiatr. Mozek mé pfitahoval od puberty, ale po
promoci jsem zacinal v nemocnici v Uherském Hradisti na interné.
Uvolnilo se tam misto na neurologii a ovéfil jsem si, Ze mé obor
zajima, i kdyZz moznosti byly tehdy podstatné mensi neZ dnes.

K epilepsii jsem se dostal aZ o pét let pozdéji, kdyZ jsem nastoupil
jako asistent na neurologickou kliniku v Brné.

Kdyz jste zakladal Centrum pro epilepsie Brno, inspiroval jste se
ze svych bohatych zahranicnich zkuSenosti...

ZaloZeni Centra pfedchazelo mych nékolik let v CNRS Gif sur
Yvette na pfedmésti Pafize, kde jsem pracoval s epileptickymi
paviany Papio papio, a dva roky v centru chirurgie epilepsie na
neurochirurgické klinice v Hopital Sainte-Anne (neboli nemocnice
u sv. Anny) v Pafizi, pod vedenim zakladatele epileptochirurgie
zaloZené na stereo elektroencefalografii (SEEG) Pierre Bancauda.
V PariZi jsem mohl zUstat natrvalo na slusné védecké pozici, ale
ja jsem se citil pfedevsim jako klinik a po chvili vahani — pfece
jenom, vymeénit PafiZ za Brno —jsem se vratil. Pozice $éfa

l. neurologické kliniky FNUSA a LF MU mi umoznila pfenést

a rozvijet v Brné to, co jsem se naucil v Pafizi.

Jak si ted' Cesko v této oblasti stoji? Je péce o epileptické paci-
enty srovnatelna s trovni v zahranici?

KdyZ jsme centrum zakladali, bylo to tehdy shodou okolnosti

v dobé privatizace zdravotnictvi, fada starsich kolegl odesla

z kliniky do privatu nebo do Bohunic a ja jsem se ocitl na klinice

s mimoradné nadanymi a vysoce motivovanymi mladymi kolegy.
To ndm umoznilo zavedeni moderni terapie véetné chirurgie
epilepsie, ale také centra pro Parkinsonovu nemoc a dalsi
extrapyramidova onemocnéni. Pozdéji tak vznikla dalSi centra
—ikty, demence, roztrousena skleréza atd. Tato centra vedou
kdysi mladi kolegové, dnes stéle jesté mladi profesofi, jako jsou
Milan Brazdil, Irena Rektorova nebo Robert Mikulik, Martin Bares
je rektorem, vSichni s mezindrodnim renomé.

A mame také mladé docenty, napfiklad Marek Balaz, Martina
Bockova, pravé habilituji Irena Dolezelova a Martin Pail, centra
vedou dale také Michal Dufek a Lenka KrajCovic¢ova... Mame
nadéjné mladé kolegy, jejichZ akademicka kariéra je na vzestupu.
Souhrnnd odpovéd je tedy ano, ve vyse jmenovanych oborech
jsme na evropskeé ¢i svétové Urovni. Védeckému rozvoji pak velmi
napomohlo to, Ze jsme zapojeni v CEITEC i FNUSA-ICRC.

Mimo oblast klinické neurologie se vénujete napfiklad vyzku-
mu pfenosu traumatu na potomky prezivsich holokaustu. Mu-
Zete strucné vysvétlit, jak se nasledky prenasi?

Hotova a submitovana je prvni ¢ast vyzkumu, kde jsme analyzovali
celozivotni psychologické a MR (magneticka rezonance) projevy

u prezivsich extrémniho traumatu, tedy holokaustu, pred vice

nez sedmdesati lety. Jeho zndmky, tfeba postizeni struktur mozku
souvisejici se stresem, jsou i dnes jasné patrné. Predbézné
vysledky ukazuji psychologické projevy stresu, ale i zmény

v konektivité mezi mozkovymi strukturamiiv druhé a treti
generaci. Snazime se zjistit, zda prenos je epigeneticky nebo
behavioralni, vysledky ale jesté nemame.

Co je predmétem Vaseho vyzkumného zajmu v posledni dobé?

Vyzkumné se zaméruji na epilepsii, ale také na Parkinsonovu
nemoc, zejména hlubokou mozkovou stimulaci (DBS). Letos

jsme ziskali granty na urceni epileptogenni léze u multilezionaini
epilepsie a na DBS u Parkinsonovy nemoci a epilepsie. Mame ale

i jiné projekty, napr. vyzkum hudby, zejména tzv. Mozartova efektu.
Prace je zaloZena na snimani intracerebralnimi elektrodami, kdy
jsme popsali mechanismus plsobeni hudby na mozek. Pravé vysla
v European Journal of Neurology. Ve vyzkumu déle pokracujeme.

V Brné Zijete od svych patniacti let. Jste patriot?

Narodil jsem se v mésté s deseti tisici obyvateli, Zil ve Ctyrice-
titisicovém i desetimilionovém mésté, ale ptlmilionové Brno se
mi zdd optimalni. Je tady dost kultury, diky osmdesati tisicm
vysokoskolskych studentld mésto Zije, je tady hodné cizincl. Brno
ma optimistickou atmosféru meésta s budoucnosti. Velmi se to lisi
od atmosféry pred tficeti lety. A vsude dojedu na kole.

Kde se tahle Vase laska k cyklistice vzala?

V Uherském Hradisti, tam jezdily i babky v krojich na ortopedické
vySetreni na kole. KdyZ jsem se vratil do Brna, zjistil jsem, Ze kolo
mé bavi, vidim zblizka svét kolem sebe a mam kazdy den pohyb.
TakZe v Brné samoziejmé, kdyZ neni naledi nebo lijak, tak jezdim
denné, ale i na cestach, v Evropé, ale i v USA nebo Vietnamu. Vrele
doporucuji.
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PROF. JIRI VITOVEC: NESMIME NIKDY ZAPOMENOUT
NA LIDSKY PRISTUP K NEMOCNEMU

Prof. MUDTr. Ji¥i Vitovec, CSc., pracuje cely svij profesni Zivot
ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Je mimo jiné také
byvalym prednostou . interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a LF MU. Za svtij profesni Zivot napsal fadu odbornych
knih, publikoval desitky ¢lankt v prestiznich tuzemskych

i zahranicnich odbornych ¢asopisech. Byl narodnim koordina-
torem nékolika vyznamnych klinickych studii, byl mu udélen
titul Fellow Evropské kardiologické spolecnosti. Kromé prace
na klinice se nyni vénuje pfedevsim studentlim Lékarské fa-
kulty Masarykovy univerzity. Vynikajici kardiolog letos oslavil
70. narozeniny.

Byla Vase cesta ke studiu mediciny jednoznacna a pfima?

Musim fici, Ze rozhodnuti ke studiu mediciny prislo nahle a
nahodné v roce 1968, kdy? jsem jako student 2. ro¢niku SVVS
(nyni gymnazium) vyslechl rozhovor kamaradi z 3. ro¢niku
(maturitniho) o tom, jak navstivili pitevnu Anatomického Ustavu
LF a jak to bylo v pitevné zajimavé. To mé tak zaujalo, Ze jsem
se dalsi rok na medicinu prihlasil. A to i presto, Ze jsem byl
vychovéan svym dédou prof. Klapkou, ktery byl matematikem na
VUT. Matematické geny vsak preskocily az na mé déti a vnuky...

Proc jste si vybral pravé kardiologii?

V ramci vyuky vnitniho lékarstvi jsme tehdy méli od

3. do 6. rocniku asistenta a pozdéji profesora Semrada.

Ten mé inspiroval pro internu a po mém nastupu na |. interni
kliniku nasi fakultni nemocnice v roce 1975 mél spolu s doc.
Chaloupkou velky vliv na mé rozhodnuti vénovat se kardiologii.
A nesmim zapomenout na své dva dalsi ucitele prof. Stejfu a
prof. Braveného z Il. interni kliniky, kam jsem prestoupil v roce
1981. Prof. Klabusay mi nabidl, abych zde rozvinul klinickou
farmakologii, i kdyz hlavné kardiologicky zamérenou. Zde jsem
se seznamil s prof. Spinarem a oba jsme se navzajem inspirovali
a podporovali tak, Ze jsme se oba stali profesory a nasledné
prednosty kardiologickych klinik, ja zde u sv. Anny a on ve FN
Brno. Musim podékovat vsem na Il. interni klinice, kde jsem
stravil krasnych 20 let. Co se tyce vybéru kardiologie, nikdy jsem
nelitoval a jsem rad, Ze v ni mohu pokracovat i nadale.

Jak se obor kardiologie za Vaseho profesniho Zivota vyvijel?

Musim fici, Ze ten pokrok a rozvoj je neskutecny.

PFi nastupu v roce 1975 jsme méli k dispozici: fonendoskop,
ekg, zékladni laboratof, rtg srdce a plic. Dnes, kdyz se podivate
na nasi kliniku: intervencni kardiologie, invazivni arytmologie
a kardiostimulace, zobrazovaci metody (echo, SPECT, MR),
transplantace srdce ve spolupraci z CKTCH.

A farmakologie? Drive nékolik |ékd jako digitalis, diuretika,
nitraty a nékolik dalSich. A nyni? Je jich tolik, Ze jsme mohli

s profesory Spinarovymi a dal$imi spoluautory napsat 3. vydani
Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni (2000, 2004,
2017) a 2. vydani Lécby kardiovaskularnich onemocnéni
(2018, 2020).
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A vyvijeli se i pacienti?

Urcité, drive byli spise nesméli, slovo |ékare bylo skoro svaté,
dnes i diky internetu musime velmi peclivé volit slova, pacienta
pozorné vyslechnout a hlavné mu vse dopodrobna vysvétlit a
nechat mu na vybér postupy vysetreni a hlavné lécby. | kdyz to
zni jako klisé — salus aegroti, suprema lex (zdravi nemocného,
nejvyssi zakon).

Ucite budouci lékafe, jak vidite mladé adepty mediciny?

V soucasné dobé jsem hlavné ucitelem, snazim se vénovat
predevsim 5. a 6. ro¢niku a vyuku vnitfniho |ékarstvi smérovat

k zakladnim znalostem, které by mél mit prakticky Iékar.

Nechci z nich vychovavat kardiology, hematology ¢i dalsi interni
specializace — to ma byt Uloha postgradualni vychovy. Co se tyce
pristupu k mediciné dnesnich studentd, jsou na tom podobné
jako my, jen s tim rozdilem, ze maji daleko vétsi mozZnosti
ziskavani informaci, staZi v zahranici, ale na druhé strané toho
musi vice vstrebavat, medicina se nesmirné rozsifila.

V oblasti kardiologie jste toho dosahl mnoho.
€eho si cenite nejvice?

Nelehka otazka. Nejvice si cenim prizné svych spolupracovnik,
medik(, pacientl a samoziejmé své rodiny, dale Ceny jiho-
moravského kraje, Ceny mésta Brna i ocenéni Masarykovy
univerzity jako ucitele lékarské fakulty. Profesné mam v planu
predat co nejvice osobnich zkusenosti medikdm a medicinskych
znalosti svym pacientdm.



A co Vam déla radost v soukromém Zivoté?

Nejvétsi radost mam ze svych déti a hlavné tfi vnoucat, ty
jsou pro mne balzamem na dusi. A nakonec néco sportu
(pfimérené mému véku) a fotografovani. A také se vénuji a

chci vénovat své Uzasné manZzelce Lence, se kterou jsem se
seznamil na Il. interni klinice, kde byla stani¢ni sestrou na
dialyze. Ma nejvétsi podil na mych Uspésich a v Zivoté mné
i nasim détem hodné pomohla a pomaha.

Jak vlastné vidite budoucnost kardiologie?

PROF. MUDR. JIRI VITOVEC,
CSC., FESC JUBILUJE

Urcité v dalSim pokroku ve viech zminénych podoborech, ale hlavné
rozvoji telemediciny, ktery uz vlastné zacal. Ale moje pfani je, abychom
nezapomnéli na ten lidsky pristup k nemocnému, jak kdysi napsal Antoine
de Saint-Exupéry: ,Vim, Ze pfijde den, kdy se ¢lovek trpici nezndmou
chorobou odevzda do rukou fyzikd. Ti se jej na nic nezeptaji, odeberou
mu krey, stanovi rlizné veliciny, navzajem je vynasobi, viechny vysledky
pak zkontroluji dle logaritmickych tabulek a jedinou tabletou nemocného
vyléci. Ja ale, pokud onemocnim, radéji navstivim néjakého starého
doktora. Ten mne prohlédne, poslechne, nahmata puls, prohmata bficho.
Pak si zapali dymku, odkasle si, podrbe se na bradé a usméje se na mne,
aby zmirnil mou bolest. Vazim si nejen védy, ale také lidské moudrosti.”
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OCKUJEME BEZE ZBYTKU VSECHNY DODANE VAKCINY

Jiz koncem roku 2020 zacalo ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné ockovani zdravotnikt. 18. ledna 2021 se potom pfipo-
jilo také ockovani seniorti 80+, externich zdravotnik{ a poslé-
ze i pedagogt a seniorti starSich 70 let. O ockovani byl velky
zajem, vSechny terminy byly okamzité pIné. V soucasné chvili
ockuji Iékafi ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné kazdy
den zhruba 500 lidi. Dalsi stovky lidi ockuji v Jihomoravském
kraji mobilni ockovaci tymy FNUSA.

Jednim z prvnich ockovanych seniorl byl také jednadeva-
desatilety Jan Hrdy z Brna (foto), kterého doprovodil do
ambulance syn. ,Nikdo mé nemusel pfemlouvat, naockovat
jsem se chtél. Syn pomohl s registraci, ktera se nakonec
povedla jen u mé, u manzelky bohuZel ne. Ale budeme to dal
zkouset,” fekl Jan Hrdy s tim, Ze se po ockovani citi dobre.

Po spusténi ockovani se vyskytlo par drobnych problémd,
vSechny souvisely s tim, Ze se do ambulanci dostavili i seniofi,
kterym se nepovedlo zaregistrovat. Nemocnice proto pruzné
reagovala a vyclenila pracovnici informacniho centra, kterd
nyni seniordm s registraci a dalsimi formalitami pomaha.

Ockuji také mobilni tymy

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné pomahd i s ,mobilnim*“
ockovanim. Mobilni oc¢kovaci tymy vyrdzeji kazdy vsedni den
ockovat seniory a personal do domov( pro seniory a po-
dobna zafizeni v Jihomoravském kraji. Se zdravotnickym
persondlem jezdi také prislusnik Hasi¢ského zachranného
sboru JMK, ktery je rozvazi na uréena mista a pak pomaha
tam, kde je potfeba. Zdravotnici denné ockuji 200 az 250
0sob. ,,Pro nas pro viechny je to Uplné nova zkusenost.
Vsichni ale vime, Ze ndmi ockovani lidé patfi mezi jedny

z nejrizikovéjsich. Jejich transport do ockovacich center

by byl problematicky, proto je nyni nejvyhodnéjsi, kdyz
vakcinacéni tym za nimi pfijede. Také ockovani ve zndmém
prostfedi — pfimo na pokojich — je pro seniory podstatné
méné stresujici nez v ockovacich centrech,” fekl vedouci
mobilniho tymu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, |ékart
Libor Urbanek a dodal: ,Cast seniort ma obavy, my s nimi
ale hovofime, vse jim podrobné vysvétlime a nakonec jejich
obavy zmirnime ¢i Uplné odstranime.”
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Podle MUDr. Libora Urbanka, jinak také intenzivisty

z |. chirurgické kliniky FNUSA a LF MU, se zatim Zadné potize
ani komplikace béhem ockovani nevyskytly. ,Nejnarocnéjsi
neni paradoxné vlastni vakcinace, ale vedeni zdravotnické
dokumentace a vykazovani do ISINu (evidenéni systém),
které predstavuje nejvétsi casovou zatéz. Prevenci kom-
plikaci a téZkosti na misté je samozfejmé dlslednd pfiprava,
podrobna domluva s fediteli domovi pred nasim prijezdem,”
uved| Libor Urbanek.

ZDRAVOTNICI FNUSA'
OCKUJI V HUSTOPECICH

Zdravotnici i administrativni pracovnici z Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné od 8. bfezna ockuji vakcinou Pfizer
seniory a pedagogické pracovniky ve Spolecenském domé
v Hustopecich.

Slavnostniho otevieni ockovaciho centra v Hustopecich

se zUcastnil i reditel Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Vlastimil Vajdak, hejtman Jihomoravského kraje Jan Grolich a
starostka Hustopeci Hana Potmésilova. ,V Hustopecich ockuje
jeden z nasich mobilnich ockovacich tymd, druhy jesté stéle
jezdi ockovat do domov( pro seniory v Jihomoravském kraji,
naockovali jiz klienty z poloviny téchto zafizeni. V Hustopecich
to v zavislosti na mnozstvi vakciny zatim vypada na 200-
300 ockovanych denné, kapacitu jsme vSak schopni navysit
az na 1000 denné,” fekl Vlastimil Vajdak, feditel Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

,Hustopece jsou trochu atypické ockovaci centrum,

0 néco mensi, ale chtéli jsme ho tady udélat, pfiblizit lidem
ockovani, aby nemuseli jezdit do krajskych nemocnic,” uvedl|
hejtman Jihomoravského kraje Jan Grolich.



NA COVIDOVA ODDELENJ
DO FNUSA NASTOUPILI
| HASIC

,Jsme radi nejen my, ale cely mikroregion. Denné komunikuji
se starosty v ramci mikroregionu, spadovost je obrovska,
kolem Hustopeci je zhruba 37 tisic obyvatel. Mdme hodné
ohlasli od obcan(, jsou velmi radi, Ze nemusi nikam daleko
jezdit,” doplnila starostka Hustopeci Hana Potmésilova.

Prvnim naockovanym se v Hustopecich stal pedagogicky
pracovnik Antonin Tomecek (40 let). ,Bydlim v Hustopecich
a pracuji ve Stredisku volného ¢asu v Pohorelicich. Jsem
spokojeny, Ze mohu vyuzit tuhle Sanci. Musime udélat néco
pro to, aby se situace zlepsila — ockovani je urcité cestou.”

Jednim z prvnich o&kovanych seniort byl Karel Za¢ek (80 let)
z Velkych Némcic. ,Pravé jsem vakcinu dostal, zatim je to

v pohodé. Prijel jsem i s manzelkou a jsme Stastni, Ze jsme se
nemuseli trmdcet aZz do Brna.”
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ZAZIL PRVNI LINI V ARMADE

A TED | V NEMOCNICI

Jednim z armadnich zdravotnikd, ktefi pomahaji ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné, je Lukas Slejska. Ctyfiatficeti-
lety vojak byl piivodné vSeobecnou sestrou. Po Sesti letech
v nemochnici vstoupil do armady a po Uspésném vycviku
nastoupil k bojovému praporu do Bucovic. Tam nyni zastava
funkci zdravotnika obvazisté.

Co presné znamena funkce zdravotnik obvazisté?

pro vojaky na stupni prapor. Znamena to, Ze v pfipadé bojové
operace jsme prvni zdravotnickou etapou disponujici [ékarem.
Jsme mobilni pracovisté, které ma za ukol zabezpedit zakladni
Zivotni funkce vojakd a v pripadé potreby je odsunout na

pracovisté vyssiho typu (ROLE2/3/4). V dobé miru plnime
ukoly dle pottfeb praporu. To znamena zabezpecovani vycviku
jednotek, vedeni vyuky Tactical Combat Casualty Care (prvni
pomoc pro vojaky), nakupy a distribuce zdravotnického
materialu, administrativni ¢cinnost a aktualné vycleriujeme

i posadky v rdmci operace Chytra karanténa.

Ucastnil jste se také zahraniénich vojenskych operaci....

Byl jsem na misi v Afghanistanu na zédkladné Bagram na
prelomu let 2018/2019. Zde jsem pUsobil spoleéné s kolegou
zachranarem a lékarem. Nasi praci bylo zajisténi zdravotnické
péce v ramci ROLE1 (obdoba ordinace praktického Iékare).
Mezi mé dalsi Ukoly patfilo poskytovani zdravotni péce béhem
plnéni ukold mimo zékladnu (patroly), transporty ranénych

a nemocnych do mistni nemocnice nebo staZzovani u americké
letecké jednotky systému medevac (Medical Evacuation).

Co pro Vas bylo nejtézsi?
Ucastnil jsem se pouze jedné zahrani¢ni operace.
Nejnarocnéjsi byla situace, kdy na nasi patrolu zautocil

sebevrazedny atentatnik ve vozidle naplnéném vybusninami.
Nasledkem vybuchu se jedno nase obrnéné vozidlo
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prevratilo. Béhem incidentu bylo ranéno pét vojaku, z toho
jeden téZce. Na misté jsem poskytoval prvni pomoc spo-
lec¢né s kolegy nezdravotniky, ktefi byli proskoleni v ramci
kurzu Combat Lifesaver.

Lze néjak srovnat praci na zahranic¢ni misi a praci v dobé
pandemie v nemocnici?

Prace pfi zahrani¢ni operaci je diametralné odlisna od prace
v nemocnici. Jako vojensti zdravotnici jsme Skoleni prede-
v$im na poskytovani akutni pfednemocnicni péce v bo-
jovych podminkach. Postupujeme dle odlisnych pravidel

od civilniho prostredi, pouzivdme specifické pomucky a pos-
tupy, se kterymi se v nemocnici nesetkate. V bojovych pod-
minkach musite veskerou péci podridit taktické situaci.
Vojensky zdravotnik (sestra, zdchranar) si musi byt védom
toho, Ze pokud se v ramci pInéni Ukolu mimo zdkladnu néco
,semele”, tak je nejvyssi autoritou v oblasti zdravotnického
zabezpeceni, |ékat na misté zpravidla neni. Z toho vyplyvaji
Jako ptiklad mzu uvést podani opiatl na zakladé rozhodnuti
zdravotnika. BEhem nasazeni jsem i trhal zuby nebo Sil rany.

Ve FNUSA pomahate ji delsi dobu. Kde vSude?

PUvodné jsem pomahal na skvélém urologickém oddéleni.
Je to standardni |Gzkové oddéleni a z toho vyplyva spektrum
poskytované péce. Tam jsem ovSem nepfisel do styku

s covid+ pacientem, takZe jediné opatreni, které jsem
pocitil, bylo noSeni rousek. Na rozdil od anesteziologicko
resuscitacni kliniky, kam jsem nastoupil teprve v lednu
tohoto roku, a to v rdmci povinné staze.

Anesteziologicko resuscitacni klinika je jedna

z nejvytizenéjsich...

Poskytuji tady oSetfovatelskou péci. Vidy jsem tu pridélen
k sestfe a starame se o jednoho nebo dva pacienty na
boxu. Konkrétné se jedna o hygienickou péci, obsluhovani
linearnich davkovac, infuznich pump, praci s ventilatorem,
péci o invazivni vstupy, prevazy ran, polohovani a podobné.
Nikdy predtim jsem na oddéleni tohoto typu nepracoval,

a tak se teprve zaucuji a snazim se neudélat vice skody

nez uzitku. Je to velmi naro¢na prace a to jak fyzicky, tak
psychicky. O to vic v této dobé, kdy je nezbytné dodrzovat
pfisna protiepidemicka opatreni stran Covid-19.

Nefikate si po této zkusenosti, Ze byt na misi je ted' mozna

jednodussi nez byt na ARK?

To asi nelze takto srovnavat. Na misi je velké riziko, Ze vds
nékdo zrani nebo i zabije. Prakticky jsme museli byt pfipraveni
na mimoradné situace 24 hodin denné po dobu delsi nez Sest
mésicl. Na druhou stranu na anesteziologicko resuscitacni
klinice ma sestra obrovskou zodpovédnost za pridéleného
pacienta a nesmi chybovat. Kazda prace ma svoje.



DEKUJEME ZA PODPORU:)

PETRA GAZDIKA, UMELEC-
KEHO SEFA MUZIKALOVE-
2 600 pernickd napekli pro zdravotniky z Fakultni nemocnice H O SO U BO R U M ESTS KE H O
u sv. Anny v Brné brnénsti katolici. Rozhodli se tak vyjadfit D |VA D I_A B R N O

podporu personalu nemocnice a podékovat za obétavou praci
béhem pandemie onemocnéni COVID-19. Pfi predani v kapli sv.
Anny byly pernicky pfed zastupci klinik a oddéleni i pozehnany.

,Za zdravotniky se ¢asto modlime, aby soucasnou situaci zvladli.
Ato, Ze jsme s nimi v myslenkach, jsme chtéli néjakym zplsobem

i zhmotnit, aby o nds védéli,” vysvétlila nemocnicni kaplanka sestra
Frantiska Mgr. Jana Majercikova. Do siteni vyzvy i samotného pe-
¢eni a zdobeni pernickd se zapoijila farnost sv. Tomase, Brno-Lesna

a Vysokoskolské katolické hnuti Brno. Zucastnéni akci chtéli za-
méstnancdm vynahradit také planovanou msi za zdravotniky

ze sv. Anny v katedrale sv. Petra a Pavla, kterd musela byt kvli
zhorseni pandemickeé situace zrusena.
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OLYMPIADA V TOKIU BUDE
MIT MOZNA | ZASTUPCE
FNUSA

Lékar Pavel Homolka z Kliniky télovychovného lékafstvi a
rehabilitace Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU
je jako sportovni lékaf v uzsi nominaci na Letni olympijské
hry v Tokiu. S €eskym olympijskym vyborem spolupracuje
dlouhodobé, zucastnil se jiz olympijskych her v Londyné,
v roli $éflékare vypravy fungoval také pfi Youth Olympic
Games v ¢inském Nanjingu.

Letni olympijské hry v Tokiu byly z dGvodu pandemie
koronaviru presunuty z roku 2020 na rok 2021. ,V soucasné
dobé se formuje v rémci Ceského olympijského tymu tzv.
,Medical team”, konecny pocet lékar( a fyzioterapeut(,
tedy i moje Ucast, vsak bude zndam az podle toho, jak velka
vyprava Ceskych sportovcl se nakonec na hry kvalifikuje.

| mezi Iékarli panuje ostry nominacni boj, kazdy lékar,
uchazejici se o nominaci, musi byt jmenovan pfislusnym
sportovnim svazem, projit nominacnim sitem a absolvovat
celkem nelehkou zkousku ve Svétové antidopingové
agentuie WADA (World Antidoping Agency). Siréi Medical
team se spolecné se Cleny servisniho zazemi her sesel jiz
v |été 2020 v Driteci, kde se poprvé podrobné diskutovaly
otadzky organizace velkych sportovnich akci v podminkach
pandemie,” popsal MUDr. Pavel Homolka, Ph.D.

Budou hry nebo nebudou?

Pavel Homolka véri, Ze se letni OH v Tokiu uskutecni. ,Moc
bych si to pral. Pro fadu sportovc( to bude vyvrcholeni
jejich sportovni kariéry a bylo by sportovni a osobni
tragédii, kdyby nemohli prodat svij talent a dfinu, kterou
sportu vénovali. Koneckoncd i v loriském roce se béhem
epidemie uskutecnila cela rada velkych sportovnich udalosti.
V podminkdach koronavirové krize se uskutecnil tenisovy
svatek na Roland Garros, jela se cyklisticka Tour de France.
Na téchto velkych akcich je mozné sbirat organizacni
zkuSenosti i pro olympijské hry. Faktem vsak je, Zze plvodni
nadseni Japoncl pro olympiadu v Tokiu po ro¢ni anabazi
boje proti koronaviru ponékud opadlo. V lednu 2021
kulminovala v Japonsku tfeti vina Sifeni infekce a s velkymi
obavami se oCekava zavleceni britské formy mutace.

V breznu se v Japonsku rozbéhlo ockovani u zdravotnikd,

v dubnu se planuje u senior( a ostatnich obyvatel. Japonci
samotni jsou nesmirné disciplinovany narod, do zacatku
olympijskych her vSak velka ¢ast populace jisté naockovana
nebude.”

Vlastni organizaci her v Tokiu diskutuje Mezinarodni
olympijsky vybor (MQV) s japonskym organizacnim vyborem
a japonskou vlddou. MOV je formou pravidelnych on-line

seminard v kontaktu s narodnimi olympijskymi organizacemi.

Zda se, ze bude snaha o snizeni finan¢nich nakladd her na
nejmensi moznou miru. Mezinarodni olympijsky vybor si
nepripousti eventualitu, Ze by byly hry zruseny. Samotni
organizatofi tvrdi, Ze jsou pfipraveni na vsechny mozné
eventuality. Jsou vypracovany Ctyfi scénare, podle kterych se
planuji rizné stupné restriktivnich opatfeni pro hry.
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V této chvili s nejvétsi pravdépodobnosti bude platit
zakladni scénar cislo 2 ,,U¢ime se s tim Zit“
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Momentalné jsou jiz ramcové znama konkrétni opatreni,
kterd na sportovce a jejich doprovody ¢ekaji. Jsou zaloZena
na Sesti zakladnich pilifich (obr. 2). ,Bude povinné
maximalné 72 h pred odletem z Ceské republiky a na letisti
po priletu do Tokia u vSech sportovcl a doprovodu provést
PCR testy na koronavirus, dalsi testovani Ize o¢ekdvat béhem
pobytu v olympijské vesnici a u sportovcl 12 hodin pred
soutézi. Kazdy sportovec stravi v olympijské vesnici co mozna
nejkrat$i dobu. V misté konani her bude nutné dodrzovat
odstupy a nosit respiratory. Bude nutné dodrzovat zvysené
naroky na osobni hygienu i uklid. Otazka ockovani sportovctd
a testovani béhem her se stéle jesté diskutuje a upresnuje.
Ockovani nebude povinné, ale pravdépodobné budou
ockovani Uc¢astnici v mnoha ohledech zvyhodnéni.

Da se také predpokladat, Ze sportovci se budou snazit Zit v tzv.
bublindch s minimalizaci kontaktd, pravdépodobné nebudou
moci jit fandit na jiné sporty. Nejista je také Ucast divakd

v publiku, pfi povzbuzovani se nebude moci skandovat, zpivat,
mozny bude pouze potlesk. Tyto otazky budou zodpovézeny
aZz tésné pred hrami podle pravé probihajici epidemiologické
situace v Tokiu,” uved| |ékar Pavel Homolka.

Planovana restriktivni opatieni béhem
Letnich olympijskych her v Tokiu

Opatieni a omezeni budou zaloZena
na 6 pilifich
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Zdravotni zabezpeceni olympionikd i doprovodu Ceského
olympijského tymu je na vysoké Urovni a ma jiz svoji
dlouholetou tradici. Vlastni pfiprava trva priblizné jeden

rok podle predem daného planu. Séflékatem vypravy

je jiz po nékolik let MUDr. Jifi Neumann, ktery ma na
starosti materialni, technické a personalni obsazeni
ceského olympijského tymu. Seznam |ékd, pristrojd pro
fyzioterapeuty a zdravotnického materialu musi byt znam
do konce brezna a odeslan do Tokia. ,Soucasti vybavy budou
i chladici vesty. Kazdy |ékar musi projit sloZitou administraci,
podava Zadost japonskému ministerstvu zdravotnictvi

0 moznost pracovniho povoleni pro lékare na obdobi
olympijskych her. Podobnou administraci musi absolvovat

i fyzioterapeuti ¢i maséri. Nominovani zdravotnici budou
mit v Tokiu v olympijské vesnici pobliz ubytovani c¢eskych
sportovcl k dispozici dva prostorné apartmany, jeden bude
ambulanci pro lékare, v druhém bude probihat péce

o olympioniky fyzioterapeuty a maséry.

Lékari i fyzioterapeuti jsou k dispozici sportovciim
permanentné 24 hodin denné. Lékari musi byt podrobné
obezndmeni s aktualnim zdravotnim stavem sportovci jesté
pred odjezdem. Béhem dne jsou obvykle dle pozadavki

se sportovci na sportovistich. Musi se orientovat v pro-
blematice ¢asového posunu (plus devét hodin), musi znat
zasady spravné a rychlé aklimatizace, zcela jisté bude

mit rada sportovc( po priletu do Tokia potize s usinanim.
Lékari musi také byt pripraveni na praci ve velkych vedrech
(30 — 38 st. C) a ve vysoké vlhkosti vzduchu (80 %), moznd

v podminkach smogu, ale i na nemedicinské problémy

jako zemétreseni, tajfuny, komplikované dopravni situace,
prekonavani velkych vzdalenosti a podobné,” vypocitava
MUDr. Pavel Homolka z Kliniky télovychovného Iékafstvi a
rehabilitace FNUSA a LF MU a dodava, Ze to neni zdaleka
vse. ,Musi se orientovat v zakladech sportovni mediciny, ve
sportovni vyzivé, traumatologii a psychologii, v problematice
pitného rezimu. Zdravotnici jsou v celodennim poklusu

Novy narodnf stadion ve &tvrti SindZuku
v Tokiu, postaveny pro LOH v Tokiu.
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a psychickém stresu. Pokud se jedna o vaznéjsi zranéni ¢i
onemocnéni sportovce, lze navstivit specializovanou ambulanci
na poliklinice v olympijské vesnici, ktera je k dispozici vsem
akreditovanym sportovctim i doprovodu 24 hodin, ma

k dispozici kromé jiného také pracovisté CT a magnetickou
rezonanci.”

Respiratory ano, ale ne béhem sportovniho vykonu

Predpokladame, Ze nosit respiratory bude povinné pro
sportovce i doprovod ve vnitfnich i venkovnich prostorach.
ReZim noseni respiratord béhem sportovniho vykonu bude
upresnén, ale béhem vlastniho sportovniho vykonu je noseni
jakékoliv protekce na obli¢eji nemozné. Na respiratorech
nesmi byt komercni reklamy, dovolené jsou pouze respiratory
s narodnimi symboly. Otazkou vsak zlstava, zda se letos
olympiada v Tokiu vibec uskutecni. ,Letni olympijské hry

by mély byt oslavou Zivota a oslavou vitézstvi nad pandemii

a navratem k normalnimu Zivotu, kéz by to tak bylo. Dnes
neumime odhadnout pribéh vyvoje pandemie u nas a ve
svété za mésic, natoz za pul roku. 25. brezna se ma rozbéhnout
olympijska Stafeta. Do té doby musi byt jasno,” uzavirad téma
|ékar Pavel Homolka.

Maskot olympijskych her LOH Tokio 2020 dostal nazev
Miraitowa, maskot paralympiady se jmenuje Someity
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KONZULTACNI CENTRUM LEKARNY FNUSA
POMAHA | S ODVYKANIM KOURENI

Odbornici z Iékarny Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné nabizeji ve svém konzulta¢nim centru pomoc pfi
odvykani koureni. Bezplatna sluzba funguje jiz Sest let,

v poslednich mésicich se vSak zajem verejnosti zvysil

i s ohledem na dopady onemocnéni COVID-19. , Zavislost
na nikotinu je podobné silna jako v pfipadé heroinu,” varu-
je vedouci oddéleni Iékarny a konzultant z poradenského
centra PharmDr. Marek LZicaft.

,Klientdm pfi Uvodni schlizce stanovime miru zavislosti na
nikotinu a nasledné doporucime dalsi postup,” fika Marek
Lzi¢ar s tim, Ze obvykle vytvofi plan na tfi az Ctyri mésice,
coz je doba potfebnd ke zméné zazitého vzorce chovani.
Poradenstvi béZzné probihd v konzultani mistnosti, ktera

nabizi diskrétni prostredi pro neruseny priibéh sezeni.
Vzhledem k sou&asné situaci se ale Iékdrnici nebrani ani
podpore na dalku prostfednictvim telefonu nebo e-mailu.

,Klienty si zveme na konzultace jednou za tyden az dva.
Kratsi rozestupy mezi kontrolami odvykajicim pomahaji drzet
se cile — vydrZzet nekoufit do dalsiho tydne je snazsi, nez do
dalsiho mésice,” vysvétluje a dodava, Ze pfi konzultacich

s klienty probiraji nejen vécné zalezZitosti, ale Ze ma osobni
rozhovor nékdy aZ terapeutickou funkci. ,Pomahame
napfriklad vedlo k poruseni svého rozhodnuti, uvédomit si,
jestli to stdlo za to, jaké jsou jejich priority...”

26

Jedna se o behaviordlni pfistup, kdy pacient postupné méni svoje
navyky, ritudly a dalsi ¢innosti, které byly spojené s kourenim
tabakovych vyrobka. Jsou nahrazovany jinymi, jako je treba
Uprava stravovacich ndvyk(, dostatecny prisun tekutin, zafazeni
aktivniho pohybu, ¢i intenzivnéjsi provozovani néjakého konicku
— rukodélné ¢innosti, zahradniceni, ¢etby a podobné.

Klientlm v pocatku odvykani Iékarnici méri také mnoZstvi
oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu, coz umoznuje
sledovat pozitivni zmény a motivuje k dalSimu pokracovani.
Samotna farmakoterapie probiha bud formou nikotinové
substituce, kdy je klientovi na zakladé jeho anamnézy
doporucena vhodna lékova forma, nebo v tézsich pripadech
uzivanim pripravku s vareniklinem. ,Tato ucinna latka obsazuje
nikotinové receptory v mozku a znemoznuje
vazbu nikotinu z cigaret na tyto receptory.
Cigarety pak pacientdm nechutnaji a snaz
dochazi k pferuseni koureni,” vysvétluje
Marek LZicar. Pokud je zavislost pfilis velka,
nabizi lékdrnici spolupraci také s ambulanci
|é¢by zavislosti na tabakovych vyrobcich, ktera
je soucasti |. interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a LF MU.

Motivace se u klientd poradenského centra

lisi. ,,Pfichazi k nam mladi lidé, ktefi si zacinaji
uvédomovat svou zavislost a obtézuje je,

lidé se zdravotnimi problémy, kterym bylo
doporuceno prestat koufrit, ale naptiklad také
seniofi, ktefi nechtéji svym zlozvykem ohrozovat
vnuky,” vyjmenovava Lzi¢ar. Nékolik zajemcd
se na poradnu obratilo také kvili obavam z
koronaviru. Splnit svj cil se podle zkusenosti
pracovnik( konzultaéniho centra FNUSA podafi
vice neZ padesati procentdm klientd.

Kromé odvykani koufeni nabizi Nemocniéni
|ékdrna FNUSA pacientdim poradenstvi také

v oblasti Iékl a potravnich doplrikad. , Klientdm
bezplatné radime nejen v tom, jak maji léky
spravné uzivat, ale také jaka jsou pfipadna
rizika vzniku nevhodnych interakci mezi vétsim poctem
uzivanych pripravk, a jak Iéky kombinovat s volné prodejnymi
léky a potravnimi doplriky,” popisuje l1ékarnik Marek LZicar.
Zajemci si do |ékarny mohou také pfijit bezplatné zméfit krevni
tlak a do budoucna se pocitd s rozsifenim nabizenych sluzeb

0 moznost asistovaného méreni glykemie. To umozni
pacientdm odhalit napriklad priznaky pocinajici cukrovky.

Konzultaéni stfedisko mohou zajemci navstivit v pracovni dny
od 9 do 15 hodin v nemocnicni Iékarné FNUSA pf¥i vchodu

z HybesSovy ulice. S proshou o pomoc je mozné lékarniky
oslovit i prostfednictvim telefonu 543182164 nebo e-mailu
vydej.hybesova@fnusa.cz.



ABECEDA VITAMINU
A MINERALU - VITAMIN A

Jiz ve stfedovéku se pouzivala k I1é¢bé nemocnych

s postiZzenim zraku a Serosleposti jatra rtiznych Zivocichd.
Za jejich uc€inkem stoji skupina aktivnich latek rozpustnych
v tucich, oznacovanych jako vitamin A.

Nejvyznamnéjsi z nich je retinol.

V ¢em se vyskytuje?

Zakladnim zdrojem vitaminu A jsou Zivocisné potraviny,
predevs$im maso, jatra a vejce. Lidské télo vsak dokaze
vyuzit pro zajisténi dostatku vitaminu A také rostlinné zdroje
s vysokym obsahem betakaroten( (ovoce, zelenina), které
pfeméni pravé na vitamin A.

Na co ho télo potiebuje?

V sitnici lidského oka je retinol jako soucast rhodopsinu —
zrakového purpuru — zodpovédny za ostrost vidéni a sprav-
nou funkci zraku. Vitamin A vyuZiva organismus rovnéz pro
zajisténi dostatecné pevnosti kosti a zub( a podili se

na odolnosti imunitniho systému.

Nedostatek vitaminu A

K nedostatku vitaminu A v organismu dochazi pfi
problémech se vstfebavanim tukl, u pacientl s celiakii Ci
pfi poruchach pankreatu. Projevuje se poruchami vidéni,
erosleposti & zménami na povrchu oka. Castéji se také
muZeme setkat se snizenim obranyschopnosti organismu
a vyssim vyskytem infekci.

Pokud se deficit nepodafi pokryt zvySenym prijmem
potravy s vysokym obsahem vitaminu A, Ize vitamin A
nebo betakaroteny dodat ve formé potravnich doplnka.

Nadbytek vitaminu A

Naopak pti uzivani vyssich davek retinolu maze dojit

k predavkovani. To se projevuje nevolnosti, Unavou a zvra-
cenim. Vysoké davky vitaminu A by nemély byt uzivany

v téhotenstvi, mohly by vést k poskozeni plodu.

Betakaroteny lze uzivat bez rizika predavkovani, preména
na vitamin A je pomala a nehrozi hypervitamindza. Velké
davky prijimaného betakarotenu nicméné mohou vést ke
zméné barvy kdze — je jako mrkev, oranZova.

Potravni dopliiky s betakaroteny nebo vitaminem A je
vhodné uzZivat po jidle, vstiebavaji se Iépe spolecné s tuky
z potravy. V nasi nemocniéni lékarné Vam pomuzeme vy-
brat ze Siroké nabidky kvalitnich pfipravka ten, ktery pro
Vas bude nejlepsi. Poradime Vam také, jak spravné uzivat
nejen vitaminy v potravnich dopliicich, ale i ostatni Iéky.
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50. VYROCI UMRTI CESKEHO
INTERNISTY A KARDIOLOGA
PROF. MUDR. MILOSE STEJFY ST.

Moravsky rodak, prof. MUDr. Milo$ Stejfa, se narodil

17. kvétna 1898 v Puklicich u Jihlavy. Uz jako student gym-
nazia v Trebic¢i se mimoradné zajimal o matematiku, pfi-
rodni védy, ale i o historii a uméni. Maturoval v roce 1916.
Jeho snaha studovat medicinu byla narusena odvedenim
do rakousko-uherské armady. Zucastnil se valecného déni
na fronté v Rusku a v Italii.

Po skonceni valky zacal v roce 1918 studovat na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Kdyz byla v roce 1919
noveé zfizena lékarska fakulta v Brné, pokracoval ve studiu

v Brné. Vyhranény zdjem o vnitini |ékafstvi jiz v dobé

studif jej privedl na vnitini kliniku prof. Rudolfa Vanyska,

kde pracoval od roku 1921 jako demonstrator. Dvé jeho
studentské prace byly publikovény v Casopise lékaid ¢eskych
(1921, 1923). Promoval na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v roce 1924.

Po promoci plsobil jako asistent v Ustavu patologické
fyziologie prof. Laufbergra v Brné, ale velmi brzy se vratil

na vnitfni kliniku prof. Vanyska, kde v roce 1932 habilitoval
pro obor patologie a |é¢ba vnitfnich nemoci praci
,Hendersonovy nomogramy u nékterych chorob”. V ¢ervenci
1935 se stal primarem vnitiniho oddéleni nemocnice
Milosrdnych bratfi v Brné. V roce 1942 a7z do roku 1945,

kdy byla nemocnice zabrana némeckymi okupanty, byl
nucen pracovat jako odborny lékaf v Brné.

Obdobi mezi svétovymi valkami a za okupace patfilo

k plodnému obdobi pfiprav na jeho védeckou a peda-
gogickou drahu. Profesor Stejfa studoval a ziskaval
zkusenosti na prednich evropskych klinikach: ve Vidni

u prof. Wenckebacha, v Parizi na klinikdch u prof. Vaqueze,
Liana a Laubryho, v Berliné u prof. Bergmana.

Pfednasel na celé fadé domadcich i zahranicnich sjezdd
a kongresU. Jiz v roce 1938 byl Milo§ Stejfa navrzen
pfi jmenovacim Fizeni na profesora vnitfniho Iékafrstvi,
ale necekand okupace jmenovaci fizeni znemoznila.

A tak bylo dokonceno az po 2. svétové vélce, v zafi
1946 s ucinnosti od 1. Fijna 1945.

Po odchodu prof. Vanyska na odpocinek se stal v roce 1946
jeho nastupcem v prednostenské funkci. Tu vykonaval az
do Unora 1970, tedy dlouhych 24 let. Pres Casto nepfiznivé
pracovni podminky a nedostatecné pfristrojové vybaveni
vybudoval se skupinou spolupracovnik( z I. interni

kliniky moderné koncipované pracovisté. Podilel se i na
organizatorské cinnosti fakulty a v letech 1955 — 1957
zastaval funkci dékana Lékarské fakulty v Brné.
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Jeho schopnosti, pracovitost a pile se odrazeji v celé fadé
funkci: dlouholeté ¢lenstvi v redakci ¢asopisu Vnitfni
|ékarstvi, pfedseda Spolku ceskych Iékarl v Brné, clenstvi
ve vyboru Kardiologické spolecnosti (1938 — 1963), Cestné
&lenstvi v Ceskoslovenské lékatské spolednosti J. E. Purkyné
a dalsi.

Védeckd a publika&ni &innost profesora Stejfy vychazela

z velkého rozhledu po celém vnitfnim lékafstvi. Ale hlavné
se vSak zabyval problematikou kardiologickou. PatFi

k nestordm moravské kardiologie, pravem je nazyvan
prakopnikem elektrokardiografického vysetfovani.

Velkou pozornost vénoval arytmiim, popsal u nds jako
prvni syndrom WPW, vénoval se podrobné hodnocenim
elektrokardiogramu u srdecnich vad, u koronarni trombdzy
a anginy pectoris, diagnostice a 1é¢bé cor pulmonale.

Témér 100 prioritnich publikaci a dvé vysoce cenéné
monografie (Angina pectoris, jeden z projevd ischemické
srdec¢ni choroby; Zakladni klinické vysetfovaci metody)
sveédci o jeho védecko-pedagogickych schopnostech,
nezmérné pili a pracovitosti.

Prof. MUDr. Milog Stejfa st. nas opustil po dlouhé nemoci
8. Cervna 1971 ve véku 73 let.

Na zavér bych pfipomenula slova nestora vnitfniho
|ékarstvi na Moravé, prof. Rudolfa Vanyska, ktery o prof.
Stejfovi pronesl pti jeho jmenovéni: , PovaZuji za dar
Stéstény, Ze mné dala spolupracovnika tak vysoké védecké
urovné, uslechtilé povahy a vzécného pfimého charakteru.”
Magr. Jitka Loscherova

Lékarska knihovna FNUSA

Pouzita literatura:
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HORKY, Karel. Prof. MUDr. Milo$ Stejfa senior - sté vyroéi jeho
narozeni. VnitFni Iékafstvi, 1998, 44(5), 306-307. ISSN 0042-773X



PRED PULSTOLETIM ZEMREL BREZEN - MESIC KNIHY
ZAKLADATEL NEUROLOGIE

Prof. Karel Popek se narodil
2.7.1899 v Brné. Po vojenské sluzbé
na italské fronté odesel v roce 1919
studovat Lékaiskou fakultu do Prahy.
Jiz po dvou semestrech vsak prestoupil
na noveé zaloZzenou LF v Brné, kterou
uspésné absolvoval v roce 1926. Uz
béhem studia se stal demonstratorem
na klinice profesora Bélohradského, a
byl tak pfimym ucastnikem zrodu Kliniky pro choroby dusevni
a nervové.

Po promoci nastoupil na toto pracovisté jako asistent a v nas-
ledujicich letech absolvoval mnoho studijnich pobyt v Némecku,
Rakousku a Francii. Po deseti letech na klinice se v roce 1936
habilitoval z neurologie a psychiatrie s praci o kolorimetrickém
stanoveni hofc¢iku v moku mozkomisnim mikrometodou
Kolthoffovou-Beckovou.

V letech 1935-1937 plsobil jako zastupce prednosty Neuro-
logicko-psychiatrické kliniky brnénské univerzity a souc¢asné

byl prechodné povéren jejim vedenim. V pribéhu valky pak
pracoval jako konsilia¥ Urazové nemocnice v Brné, po osvobozenf
v roce 1945 se vratil na kliniku a byl jmenovan mimoradnym
profesorem. V prosinci téhoz roku byl povéren vedenim brnénské
Psychiatricko-neurologické kliniky, jejimZ prednostou se stal

v roce 1947. Ve skuteCnosti ale byla se souhlasem prof. Popka
tato klinika hned v roce 1945 rozdélena na kliniku neurologickou
(prof. Popek) a kliniku psychiatrickou, kterou od okamzZiku vzniku
vedl jako pfednosta prof. Lauterer. Oficidlné se souhlasem
Ministerstva Skolstvi vznikla Neurologicka klinika v Brnég,

a stejné tak i Psychiatricka klinika, az v roce 1948. Jako prednosta
samostatné Neurologické kliniky pdsobil profesor Popek od

roku 1948 az do své smrti v roce 1971. Prof. Popek systematicky
budoval samostatné pracovisté. Zalozil Védeckou laborator pro
vyzkum antropozoondz, postupné vybudoval neuroradiologickou
a elektrofyziologickou laborator (prvni EEG pfistroj ziskala klinika
v roce 1946 a prvni EMG v roce 1958). Pravem je povaZovan za
zakladatele détské neurologie v Ceskoslovensku. V roce 1949
zalozil na své klinice détské 1azkové oddéleni, a v roce 1953
vzniklo na jeho popud v Krajské détské nemocnici v Cernych
Polich prvni samostatné oddéleni détské neurologie

v Ceskoslovensku.

Védecko-vyzkumné a publikacné se vénoval Sirokému okruhu
témat, napfriklad epilepsiim, roztrousené sklerdze, bolestem

hlavy ¢i neuroinfekcim. Celkem publikoval kolem 130 védeckych a
odbornych praci, ¢ast z nich v zahranici. Velice vyznamna byla jeho
¢innost pedagogicka a prednaskova, vybudoval vlastni rozsahlou
neurologickou skolu, a hlavné byl skvélym klinikem, pro néjz bylo
zdkladem velmi peclivé a podrobné neurologické vysetfeni.

Zavér profesniho Zivota prof. Popka byl silné ovlivnén politickymi
udalostmi v Ceskoslovensku koncem 60. let, podobné jako
mnoho jinych byl v roce 1970 predvolan pred provérkovou
komisi a fada jeho nadéjnych 7ak( a spolupracovnik( byla

z kliniky ,,odejita”. Prof. Popek zemrel 14. Unora 1971.
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KAPLANKA: NEMOC PREKVAPI KAZDEHO,
JE DULEZITE SE Z TOHO VYPOVIDAT

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se diky své bohaté
historii muZe pochlubit novorenesanéni kapli realizovanou
podle projektu vyznamného videriského architekta Theo-
phila Hansena. Svatostanek na padorysu feckého kfize byl
otevien v listopadu 1869. Interiér prosel v devadesatych
letech rekonstrukci a plvodni mobiliaf se dochoval pouze
Castecné, to nejduleZitéjsi ale zhstalo: unikatni misto

s atmosférou nadéje, kterou pacienti a jejich blizci v této
dobé potiebuji mozna vice nez kdy jindy.

Mse se v kapli sv. Anny v dobé pandemickych opatfeni konaji
dvakrat tydné, oteviena verejnosti je ale denné. Ve vsedni
dny ji zajemci mohou navstivit v ¢ase 7:30-17:00, v sobotu

a nedéli od 13:00-16:00.,V kapli kromé omezeni bohosluzeb
fungujeme standardné. Rada lidi chodi i béhem dne, zastavi
se, nékdy s nami promluvi, pokud jsme pfitomni, nebo vyuziji
moznost se s nami pomodlit,” fika knéz Leo Zerhau.

Je jednim z trojice kapland, ktefi ve Fakultni nemocnici

u sv. Anny v Brné pUlsobi. Jako jediny muz, katolicky knéz,
poskytuje pacientlim svatosti, tedy modlitebni obrady jako je
zpovéd, pomazani nemocnych a svaté pfijimani. Dvé kaplanky,
sestra Frantiska Jana Majercikova a Jana Slukova se vice vénuji
duchovnim rozhovorlm s pacienty i zdravotniky — bez ohledu
na jejich vyznani. Pokud chtéji, pfivolaji jim duchovni cirkvi, o
které pozadaji.

,Chodim za pacienty napfi¢ generacemi, stavy, myslenko-
vymi proudy... Volaji mé tfeba i nemocni, ktefi si chtéji
popovidat o uprchlicich nebo zbranich, zajima je, jestli mam
vlasy...” vyjmenovava s Usmévem sestra Frantiska. PGvodné
zdravotni sestra vstoupila do pastorace pravé v dobé, kdy
zacinala sluzba nemocnicnich kapland, a protoze méla
zkusenost ze zdravotnictvi, byla pfijata jako nemocnicni
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pastoracni asistentka. Zac¢inala v osmi brnénskych zdravot-
nickych zarizenich, ted uz dochazi jen za pacienty Fakultni
nemocnice u sv. Anny a ¢astecné také do Détské a Urazové
nemocnice.

,Zacatky byly naro¢né, personal nemocnice nevédél, kdo
jsme, co na oddélenich pohleddvame. Za nemocnymi nas
volali pfevazné pribuzni pacientd. Takze kdyZ jsem za nékym
Sla, ptala jsem se i dalSich na pokoji, jestli si nemaji zajem
promluvit. Postupné se ale mezi nami a zdravotniky vytvorila
dlvéra a sami nds zacali za pacienty volat,” vzpomina na
zacatky své sluzby v roce 2005. Ted uz je moznost promluvit
si s kaplany podle jeji zkuSenosti dostatecné v podvédomi

i mezi samotnymi pacienty. Navic jako interni zaméstnanec
nemocnice stdle aktivné obchazi oddéleni a nabizi
nemocnym rozhovor.

Denné ve Fakultni nemocnici u sv. Anny navstivi pét

az dvacet pacientl. ,Pét je akorat, pokud si lidé chtéji
popovidat, je to nékdy i na hodinu a déle. Nejcastéji se

na mé obraci ti, ktefi v nemocnici setrvavaji delsi dobu,
pacienti interny, anesteziologicko resuscitacni kliniky nebo
neurologie,” fika sestra Frantiska.

Nasim pracovnim nastrojem je rozhovor

Pacienti s ni nejcastéji maji zdjem mluvit o své nemoci.
,Kazdého nemoc prekvapi. Kdybych se ocitla v takové situaci
ja, budu rada, kdyz za mnou nékdo prijde a budu mu moct
vypovédeét, jak se to stalo a co citim,” fika. Takova moznost
je obzvlast vitana v aktualni situaci, kdy kvili pandemii
onemocnéni COVID-19 plati dlouhodoby zakaz navstév.

,UZ od fijna dochazim i na covidova oddéleni. Personal je

za to rad, sdm nam vytipovava pacienty. Nejen ti s covidem
|épe spolupracuji, kdyz se maji komu vypovidat. Nékomu,
kdo pro né ma cas, protoze my jsme pravé od toho. Sestficky
jsou od toho, aby , kmitaly” a pomahaly télesnym potiebam,
my nabizime Cas. Je to takova vzajemna spoluprace,”
vysvétluje sestra a dodava, Ze pokud ma pacient moznost
ventilovat svou bolest, ¢asto sam dojde k smifeni.

JVétsina pacientd vidi sv{j stav nadéjné, ale jsou i pacienti,
kteri védi, Zze zemfou. Jedna pani, za kterou jsem byla,
napriklad rikala, Ze umre, Ze covid neprezije. A skutecné
se tak stalo. Byla s tim srozuména a vyrovnana. Ted je tu
aktualné ve velmi vdziném stavu jeden pan, ktery stale
vtipkuje, i kdyz vi, Ze asi odejde, on to tak citi. Ptala jsem
se ho, jestli bude chtit svaté pfijimani, on oteviel oci a
fika: ,0 tom zadna“. Kromé standardnich covidovych
oddéleni dochazi i na anesteziologicko resuscitacni kliniku
ventilaci a vumélém spanku. ,Chodim se za nimi modlit,
mluvim na né nahlas, ale samozfejmé odezva od nich neni
zadna.”



Obdivuhodné je cokoliv, co tady v nemocnici kdo déla

Prace nemocnicni kaplanky podle ni neni pro kazdého,
obdiv ke svému povolani ale skromné odmita. ,V mladsim

FAKULTNI NEMOCNICE
U SV. ANNY V BRNE

véku bych to délat nemohla. Kdy? élovék prozivé hodné véci LETOS SLAV[ 235 LET

osobné, tak ho to prevalcuje. Rlizné osudy lidi je moZné
vnimat jenom z pohledu nadéje, jinak to nejde. A v mladsim
véku jsem méla co délat sama se sebou, abych méla tu
nadéji pro sebe, natoz ji nékomu prinaset. Nemocnic¢ni
pastoracni sluzbu jsem zacala délat, az kdyz mi bylo pres
Ctyricet, a to ¢lovék uz dozrava. | v tom, Ze pocita s viastni
smrti. Samoziejmé se taky bojim, ale pocitdm s ni daleko vic,
nez kdyz mi bylo 25, fika.

Ani reakce pacientl nenf vZdy povzbudiva, kaplan musi
pocitat s odmitnutim. , KdyZ mé prvni pacient vyhodil

od l0Zka, tak se mé to dotklo, ale zvladla jsem to unést,”
vzpomina. ,Vse tehdy teprve zacinalo. Zeptala jsem se
sestricek, jestli by nékdo nepotieboval duchovni sluzbu, a ty
mi rekly, at si sama obejdu oddéleni. Tak jsem zkusila jeden

pokoj a pan, co lezel pfimo u dveri, mé rovnou vyhnal: o

!Il

LA ven, vy za to mlzZete, Ze jsem nemocny!” Odesla jsem
domd, téZko se mi to rozdychavalo. Byla jsem nastvana, ale
potom asi v pllce cesty jsem si fekla — jestli chces tu praci
délat, tak se nemUzes takhle urdzet. Zitra tam pudjdes znovu,”
vypravi. Dalsi den odkladala navstévu pacienta aZz na zaveér
sluzby a kdyz uz nebylo vyhnuti, ¢ekal na ni dalsi Sok. ,Ten
stejny pan mé zacal zvat dovnitf a omlouvat se, fekl mi, ze
se minutu pred tim incidentem dozvédél o neperspektivni
diagndze a ja byla prvni, kdo pfisel do pokoje. Omlouval se,
pry celou noc nespal z toho, jak se ke mné zachoval. Diky
tomu jsem si uvédomila, Ze pacient ma pravo takto reagovat.
Mé by nemoc taky zaskocila. Navic kdo vi, jak by se pacient
[&¢il, kdyby Zil s tim, Ze se nemohl omluvit. Tak jsem si fekla,
Ze to nesmim takto prudce hodnotit. Setkala jsem se s tim
pak vickrat, ale uz mi to nic nedélalo.”

Reakce nemocnych jsou ale prevazné pozitivni, zejména
vyléceni détsti onkologicti pacienti se za ni vraci na kus
fecii po ukonceni [é¢by. ,V nemocnici jsme k dispozici pro
kohokoliv, nejen pro nemocné,” uzavira s Usmévem své
vypravéni sestra FrantiSka Jana Majercikova.
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VYZKUM VE FNUSA ZENE
VPRED TRADICE
A KONTINUITA

Pomoci védciim zdolavat byrokratické bariéry, racionalizovat
administrativu, motivovat k vyzkumu mladé kolegy a v nepo-
sledni fadé prohloubit integraci a soucinnost mezi FNUSA a
FNUSA-ICRC v otazce podpurnych aktivit vyzkumu. Takové
cile si pro své obdobi dava nové jmenovany naméstek pro
védu a vyzkum, doc. MUDr. Jan Krejci, Ph.D., vedouci lékaF
oddéleni srde¢niho selhani a transplantacni péce a zastupce
prednostky pro védu a vyzkum I. interni kardioangiologické
kliniky FNUSA a LF MU. V minulosti se vénoval vyzkumu také
pod hlavickou FNUSA-ICRC a pravé zkusenosti z obou instituci
by chtél ve funkci zurocit.

MuzZete strucné pfribliZit, co prace naméstka pro védu a vy-

zkum obnasi?

Jsem ve funkci velmi kratce, takZe se s fadou jejich aspektd
teprve seznamuji. Urcitou predstavu jsem samoziejmé mél, ale
skutec¢nost ji v mnoha ohledech prekonava. Velmi obecné Ize
fici, Ze mym Ukolem je snaha o zlepSeni podminek a usnadnéni
vsech fazi procesl spojenych s védecko-vyzkumnymi aktivitami
nejen ve FNUSA, ale ¢asto i mimo ni.

S funkci naméstka pro védu a vyzkum je spojena také role
predsedy Védecké rady FNUSA...

Ano, vedle Ukolu identifikovat problémy to s sebou nese také
povinnost formulace navrhi jejich feseni a nasledné predlozeni
Védecké radé FNUSA k diskuzi a schvaleni. Védecka rada byla
konstituovana v loriském roce a velmi rychle se stala ddlezitou
platformou. Diky tomu, Ze v ni zasedaji nesmirné zkuseni kolegové
s dlouholetymi zkusenostmi jak s vlastnim vyzkumem, tak také

s jeho organizaci a fizenim, je pro mne velmi dllezitou oporou.

V ¢em vidite pfednosti vyzkumu ve FNUSA?

FNUSA ma diky své tradici a bohaté historii na co navazovat.
Uspéchy, na kterych se podileli nasi predchidci, ns inspiruji i pro
soucasnost a budoucnost. V této nemocnici plsobi fada
Spickovych odbornikd, jejichz renomé presahuje nejen ramec
naseho regionu, ale v fadé piipadd jsou rovnéz mezinarodnimi
leadery ve svych odbornostech. Velkym impulsem pro rozvoj
védeckovyzkumného prostredi se stalo zaloZzeni Mezindrodniho
centra klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC), které fadé z nas umoz-
nilo kontakt s opravdu Spi¢kovymi odborniky z nejprestiznéjsich
instituci svéta. To bylo nejen povzbuzenim pro nase vlastni
vyzkumné projekty, ale v mnoha piipadech vedlo i k pfimému
navazani spoluprace a spole¢nym vyzkumnym aktivitam.

Sam jste dlouho pisobil pravé ve FNUSA-ICRC...

Byl jsem pfi pocatcich jeho budovani, mohl jsem zrod této
instituce vidét opravdu zblizka a také jsem diky svému angazma
mél prileZitost setkat se a spolupracovat s mezinarodni
védeckou extratiidou. Na konci roku 2015 bylo pisobeni
naseho tymu v ramci FNUSA-ICRC rozhodnutim jeho vedeni
ukonceno, takze vsechny moje vyzkumné aktivity od té doby
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probihaly mimo tuto instituci. Srovnam-li tedy obé tato obdobi,
musim konstatovat, Ze vyuZiti podplrnych tym( a zazemi FNUSA-
ICRC muZe vyzkumnikdm vyrazné pomoci nejen pfi koncipovani
projektd a navazovani spoluprace s dalsimi institucemi, ale rovnéz
pfi jejich realizaci, zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat. Jsem
proto zastancem velmi intenzivni spoluprace mezi FNUSA a
FNUSA-ICRC. Mou predstavou je maximalni otevireni FNUSA-ICRC
dovnitf FNUSA s umoznénim zapojeni dalsich vyzkumnych tym,
které dosud staly mimo strukturu vyzkumného centra.

V jaké fazi je integrace podpirnych ¢innosti vyzkumu mezi
institucemi v tuto chvili?

Spoluprace nékterych struktur FNUSA-ICRC s vyzkumniky z FNUSA
jiz probiha a je dle mého nazoru nepochybné ku prospéchu vsech,
at uZ se to tyka vynikajici kooperace pfi podavani grantd, realizaci
akademickych i komercnich klinickych studii ¢i pfi vyuZiti tzv. core-
facilit. Jak optimalizovat soucinnost obou instituci bude jesté
pfedmétem dalsi diskuse FNUSA a FNUSA-ICRC, mimo jiné také

s vedenim Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Jsem ale
pfesvédcen, Ze se nam podafi maximalné vyuZzit potencial, ktery
nasi nemocnici pfitomnost této védecké instituce dava.

V ¢em dalSim vnimate prostor pro zlepSeni podminek
pro vyzkum?

Dobfe vim, jak obtizné je zdoldvat mnozZstvi nelékarskych bariér,
které vas odvadi od samotné odborné prace. Proto budu bojovat
za co nejvétsi racionalizaci téchto procest a také o tésnou
kooperaci s témi, ktefi vyzkumnikdm mohou pomoci napriklad

s administrativnimi ¢i ekonomickymi aspekty. Jednim

z nejdulezZitéjsich Ukold je vytvoreni motivujicich podminek pro
mladsi kolegy, aby jejich zdjem o védu a vyzkum nevyhasl pod
naporem rutinni prace, a abychom naopak nalezli zplsob, jak jej
podporovat a dosahli stavu, kdy se védeckd ¢innost stane
integralni soucasti jejich medicinské prace. Krokem timto smérem
je letos poprvé pripravena vnitini grantova soutéz zamérena na
kolegy a kolegyné mladsi 35 let, ktefi tak dostanou moznost
uchdzet se o finan¢ni podporu pro realizaci pilotnich vyzkumnych
projektl s perspektivou jejich transformace v kvalitni publikaéni
vystupy a grantové projekty na narodni i mezinarodni Urovni.

Jakym smérem by se podle Vas mél vyzkum dal ubirat, jaka
témata akcentovat?

To je otazka, kterou mohou nejlépe zodpovédét za své odbornosti
jednotlivi vedouci tym0. V obecné roviné je zfejmé, Ze doba



vyZaduje mezioborovou spolupraci, propojovani preklinického

a klinického vyzkumu, a také vétsi zapojeni nelékarsky vzdélanych
odbornikd. Soucasnost akcentuje moderni pfistupy vyuZivajici
umeélou inteligenci ¢i pfistrojové uceni, ale na zac¢atku vzdy musi
stat myslenka vzdélaného a premyslivého jednotlivce, na které je
moZné postavit origindlni hypotézu. Sdm jsem se jiz pred lety
presveédcil, Ze v interakci s kolegy s jinym vzdélanim a zamérenim
mohou vznikat napady, které rozviji, modifikuji a posunuji ptvodni
predstavy, s nimiz do projektu vstupujete. Nikdo z nds nerozumi
vsemu, a tak je nesmirné dulezZité dat dohromady tym, kde kazdy
jeho ¢len pfinasi specifickou znalost ¢i dovednost.

Na post naméstka pro VaV jste se dostal v nestandardni
dobé, hodlate se problematice onemocnéni covid-19 vénovat
systematicky ze své pozice?

Mate pravdu, Ze doba je skute¢né nestandardni. Je jasné, ze
prvotni povinnosti kazdé nemocnice véetné fakultni je postarat
se co nejlépe o nemocné. V dobé koronavirové pandemie to
samozrfejmé znamena dedikovat prostredky i kapacity k péci

o tyto nemocné. Tim, Ze nase nemocnice nema infekéni Ci
pneumologickou kliniku, jsme se na tuto problematiku museli
rychle ,preskolit” bez ohledu na nase plvodni odborné zaméreni.
Vznikl tak konflikt mezi potfebou pecovat o nemocné s COVID-19
a soucasné snahou udrZet v chodu specializované programy
budované mnohdy desitky let, které maji nadregionaini plsobnost
a ¢asto mohou byt zcela unikatni i v celorepublikové perspektivé.

Jak se situace odrazila konkrétné na vyzkumu?

Prébéh rady vyzkumnych projektd so dostal do ohrozZeni.

Na druhou stranu je takova situace vyzvou a vedla nas alespori na
nasem pracovisti k hledani novych cest ¢i modifikaci nékterych drive
zakonzervovanych postupl a pfistupl, coZz mize v kone¢ném
ddsledku byt pfinosem a posunem vpred. Pokud se tykd samot-
ného onemocnéni COVID-19, tak je to z mnoha Uhld pohledu
neprobadana oblast, kterd nabizi fadu podnétd, jimz se v oblasti
vyzkumu mUZeme vénovat. To, Ze se nejedna o mij osobni ojedinély
nazor, odrazi mimo jiné i tematické zaméreni fady navrhd internich
pilotnich vyzkumnych projektd, které byly podany.

MuZete pfibliZit, éemu se ve vyzkumu vénujete Vy osobné?

Mym dlouholetym profesnim zamérenim je problematika
srde¢niho selhdni, s niz Uzce souvisi oblast kardiomyopatii.

Jedna se o onemocnéni srde¢niho svalu, ktera vedou k jeho
strukturalnim zméndm a poruseni funkce. Spolecné se ¢leny mého
tymu a mnoha dal$imi kolegy z jinych pracovist nasi nemocnice se
mi povedlo vybudovat jedno z nejvétsich center pro diagnostiku

a lé¢bu téchto onemocnéni v regionu stfedni a vychodni Evropy.

Zanéty srdecniho svalu, tzv. myokarditidy, jsou spojované
také s COVID-19...

Vime, Ze azZ jedna tfetina nemocnych s tézsim prabéhem tohoto
onemocnéni mlze mit laboratorni znamky poskozeni srdecniho
svalu. Nicméné, co je jeho pfesnym podkladem, a zda jde ¢i nejde
0 primé poskozeni myokardu SARS-CoV-2, je predmétem mezina-
rodni diskuze. Na podzim roku 2020 jsme zahdjili projekt zaméreny
na bioptickou diagnostiku myokardialniho poskozeni pfi COVID-19
a jeho stfednédobé konsekvence. Jsem sam zvéday, jaké vysledky
nas pilotni projekt prinese, a zda nds posune v pochopeni pato-
geneze nejen poskozeni srdecniho svalu, ale i dalsich aspekt(
nemoci COVID-19 jako takové.

V AZV USPELY PROJEKTY
ZA 48 MILIONU KC




JMENOVANI CTYR NAMESTKU
PRO VEDU VE FNUSA-ICRC

Vykonny feditel FNUSA-ICRC Pavel Ilvanyi, MBA, LL.M. jmeno-
val s platnosti od 1. ledna letosniho roku své ¢tyfi naméstky
pro védu. Jejich tkolem bude zejména zabezpeceni védecké
a vyzkumné strategie centra. ,,Jde o logicky krok, ja védeckym
pracovnikem nejsem, takZe potrebuji nékoho, kdo mi bude
doporucovat ty spravné kroky v oblasti védy a vyzkumu,”
uvedl Pavel lvanyi. Kromé spole¢né agendy bude mit kazdy

z naméstku oblasti, na které se bude zamérovat predevsim.
Investice a vyzkumné infrastruktury bude mit na starosti Mgr.
Vladimir Rotrekl, Ph. D., vedouci tymu Kmenové buriky a mo-
delovani chorob. Strategickym projektim se bude vénovat
Giancarlo Forte, Ph. D., vedouci tymu Mechanobiologie ne-
moci. Translaci vyzkumu do klinické péce zajisti MUDr. Martin
Pesl Ph.D. a oblast spoluprace s externimi subjekty pokryje
Ing. Pavel Leinveber, vedouci tymu Biomedicinské inZzenyrstvi.

-
' “1 Giancarlo Forte, Ph.D.
e

Zeptali jsme se novych naméstki na jejich plany,
rozhovory s druhou dvojici pfripravujeme do dalSiho ¢isla.

Jaka byla vase motivace pro pfijeti této pozice?

G. F.: Dva roky jsem byl na pozici Vice chair a vidy jsem to bral
jako velkou poctu. Nova funkce vSak pfinasi nové vyzvy a vetsi
odpovédnost. Rad bych pomohl naSemu centru béhem této
obtizné doby... Je téZké délat excelentni védu béhem pandemie
COVID-19, ale podafilo se nam udrzet nase tempo, za co?
patfi vsem koleglim m{j velky dik. Co se ty¢e motivace, pak

je pravdou, Ze jako vyzkumnici jsme k manazerskym pozicim
skepticti, radéji mame prostfedi laboratore, buriky, molekuly
a tak podobné. Na druhou stranu pfijmout ji pro mé znamena
oplatit FNUSA-ICRC téch sedm let, kdy jsem se mohl rozvijet
jako védec.

P. L.: Motivaci bylo pomoci FNUSA-ICRC v dalsi Zivotni etapé
tohoto centra, kterd neni v soucasné situaci lehka zejména

z pohledu nejisté dlouhodobé finanéni perspektivy. Jsem v
FNUSA-ICRC od samého pocatku, zaZil jsem zde mnoho tézkych
vyzev, nedspéchy, ale i mnoho skvélého. Velmi si vazim viech
ktefi proslapavali trnitou cestu vzniku centra, i téch, ktefi se
podileli a podileji na jeho dal$im rozvoji. MoréIné se tedy citim
spoluzodpovédny i za dalsi Uspésné fungovani FNUSA-ICRC.
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Ing. Pavel Leinveber

Jako jeden z naméstk feditele pro védu budete mit na starosti
strategické projekty. Jaka je soucasna situace a co planujete
v této oblasti zlepsit?

G. F.: Nase grantové oddéleni je velice vykonné, tam nevidim zadny
problém. Vyzvou bude najit dalSi moZnosti financovani naseho
centra, protoze ackoli by se mohlo zdat, Ze béhem pandemie bude
podporovany preklinicky a klinicky vyzkum zaméreny na zdravi
obyvatel, paradoxné by politici mohli dojit k opa¢nému néazoru

a shazit se podporovat pouze vyzkum zaméreny na COVID-19.
Musime tedy i v této dobé neustale upozorfiovat na nebezpedi
kardiovaskularnich a neurodegenerativnich chorob a také rychle

a ucinné reagovat na evropské grantové vyzvy z ramcového
programu pro vyzkum a inovace Horizont.

P. L.: Urcité bude dobré provést jakousi inventuru Zivé akademické
spoluprace a spoluprace se soukromym sektorem. Je treba
zkontrolovat nalezitosti (smluvni ¢asovy rdmec a kontakty) béZicich
spolupraci a odfiltrovat ty jiz zaniklé, prip. zjistit pro¢ zanikly. Timto
uz ale zabiham do aktivit provadénych RNDr. T. Otevielem

z oddéleni ICRC - Business and Academic Relations, se kterym
budu rad blize spolupracovat. Dnes se kazda spoluprace musi
zastitit smlouvami, at uz napr. obecnou smlouvou o spolupraci,
nebo jiz konkrétni smlouvou na vzajemné sdileni vyzkumnych dat.
Pfi pomérné extenzivnim poctu spolupraci ve FNUSA- ICRC

s dalSimi stranami zde vznikd enormni zatéZ na nase jinak naprosto
skvélé pravni oddéleni, coz mlze nékdy Cinit neprijemné ¢asové
problémy. Proto se snaZzime podnikat kroky k posileni tohoto
oddéleni. Obecné jsem zastancem vzniku védecké spoluprace

tzv. odspodu, tedy od redlné potreby sdileni védomosti nebo
dovednosti za Ucelem efektivniho popfr. elegantniho dosazeni
reSeni védeckého problému. Jsem si jisty, Ze vSechny takto
vznikajici spoluprace jsou vidy velmi vitany v jakékoliv vyzkumné
instituci.

Neovlivni nova funkce vas soucasny vyzkum? A mliZete nam fict,
na ¢em pracujete?

G. F.: MUj vyzkumny tym pracuje v soucasné dobé se specidlnimi
proteiny, jejichz strukturu a funkci mdzeme mechanicky modi-
fikovat. Nékteré z nich jsou aktivni béhem kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i specifickych druh( rakovin, a my se snazime je
kontrolovat a ménit tak, aby nepUsobili skodlivé. Je to obor, ktery
spojuje biologii, fyziku i strojirenstvi — samoziejmé na mikro az
nano Urovni. Ma nova pozice mé sice dostane z laboratore ke
stolu, nicméné kolegové jsou natolik nezavisli, Ze dokazi pracovat
naprosto samostatné a efektivné.

P. L.: Vnimam tuto funkci jako docasnou, nejpozdéji do doby
nez bude draftovan védecky reditel. Nejsem si jisty, jaka ¢asova
naroc¢nost se za touto pozici skryva, ale budu se snaZit, aby moje
stavajici ¢innost nebyla ovlivnéna.



SPOLUPRACE MEZ
MU A FNUSA-ICRC

POTVRZENA MEMORANDEM

Ve ¢tvrtek, 14. ledna 2021 bylo za ucasti rektora Masary-
kovy univerzity Martina Barese, reditele Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné Vlastimila Vajdaka, prorektorky pro
vyzkum a doktoarské studium na MU Sarky Pospisilové a
vykonného reditele Mezinarodniho centra klinického vy-
zkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC)
Pavla Ivanyiho podepsano Memorandum o spolupraci Ma-
sarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
v oblasti védy a vyzkumu.

,Obé instituce jsou v ramci védy a vyzkumu velice Uzce
propojeny, coz nam umozriuje dosahovat kvalitnich
vysledkd, ve kterych chceme spolecné s lékafi pokracovat.
Oblast mediciny a farmacie je a bude v sou¢asném vyzkumu
rozhodné jednou z priorit nasi univerzity,” uvedl| rektor MU
Martin Bares.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se od vzniku
Masarykovy univerzity podili na vyuce studentd Lékarské
fakulty MU. ,Spoluprdce s Masarykovou univerzitou pro
meé byla a je jednou z velkych priorit. Jsem moc rad, Ze se
posouva zase o krok dal a véfim, Ze to bude ku prospéchu
obéma stranam,” uved! Vlastimil Vajdak.

Po vzniku FNUSA-ICRC se spolupréace s Masarykovou
univerzitou jesté prohloubila. Vyznamna skupina védeckych
pracovnikl se podili na vyzkumu jak ve FNUSA-ICRC, tak na
fakultdch MU, za vSechny jmenujme napfiklad prof. Jifiho

Damborského, drzitele ocenéni Ceska hlava, odbornika na
biochemii doc. Lumira Krej¢iho ¢i prof. Roberta Mikulika, ktery
se zabyva vyzkumem a l1é¢bou mozkové mrtvice. Vystupem
spolecné spoluprdce je nescetné publikaci v prestiznich
odbornych ¢asopisech, z vysledk( vyzkumu pak jmenujme
napfiklad patent na latku s potencidlnim vyuzitim jako Iéc¢ivo
na rakovinu prostaty.

Memorandum tyto nalezitosti akcentuje a definuje role
spoleénych védeckych tym tak, aby doslo k optimalizaci
vyzkumnych aktivit. Mezi benefity takto nastavené spoluprace
patfi napriklad spolec¢né grantové aplikace, které mohou
maximalizovat grantové Sance a tim podpofit vyzkum v Brné.
»,Nasi spolupraci chybéla jasna pravidla. Korektni dohody délaji
dobré pratele a touto dohodou zdlrazriujeme nasi snahu

o Uzkou spolupraci, vzajemnou podporu a spole¢ny postup

v celé fadé oblasti,” dodal Pavel Ivanyi.




NOVINKY Z VYZKUMU
FNUSA-ICRC

Pfinasime vam vybér toho nejzajimavé;jsiho,
co prinesl vyzkum nasich védca.

Metabolicky profil imunitnich bunék

Vyzkumnici ze skupiny Bunécné a molekularni imunoregulace

z Centra translacni mediciny (CTM) Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
Marcela Hortova-Kohoutkova, Petra Laznickova a Jan Fric¢ ve
svém nedavno vydaném prehledovém clanku vysvétluji, jak je
metabolismus imunitnich bunék Uzce provazan s jejich funkci.
Tento ¢lanek se kratce po svém vydani stal velmi popularnim na
socialni siti Twitter.

Imunitni bunky se podili na udrzovani vnitfni integrity
organismu — rozpoznavaji a odstranuji vnéjsi plvodce
onemocnéni a provadi imunitni dohled nad vnitfnim
prostredim organismu. Nové se ukazuje, Ze vétsina imu-
nitnich bunék velice rychle méni svj metabolicky profil

(v radu nékolika desitek minut), tyto zmeény jsou klicové pro
jejich spravnou funkci. Pravé dostatek energie a funkcnich
metabolitd, ale i celkovy metabolicky stav daného jedince, jako
napfiklad obezita nebo podvyziva, jsou urcujici pro vyslednou
imunitni reakci. Soucasné je metabolicky profil imunitnich
bunék modulovan dostupnosti Zivin. Znalost molekularnich
mechanism kontroly imunometabolismu a pfipadna
intervence navazana na tyto znalosti, miZze urychlit zotaveni
pacienta s deregulovanou odpovédi imunitniho systému

a ucinné obnovit tyto funkce.

Protein GDF11 - pfitel
anebo hrozba?

RNDr. Jan Frohlich, Ph.D.

a Manlio Vinciguerra, Ph.D.,
MSc z vyzkumného tymu
Epigenetika, metabolismus
a starnuti, publikovali
Uspésné review v ¢asopise
Geroscience, ve kterém
shrnuji dosavadni védéni

o pUsobeni proteinu
GDF11 pfi rozvoji a progresi
fibrotickych |ézi (zjizvenych
tkani) v rliznych orgdnovych
soustavach.

Proteinu GDF11 je v poslednich letech vénovana znac¢na
pozornost jako molekule majici schopnost ,,omlazovat”
organismus a napomahat regeneraci a zlepseni funkce svalstva,
srdce, pankreatu, jater a mozku. Nicméné, cela rada novych studii
tyto ,,zazracné” vlastnosti proteinu GDF11 vyvraci, rozporuje

a naopak popisuje zdvazné negativni vedle;jsi Ucinky podavani
GDF11 u laboratornich hlodavcd. ,,Prinosem téchto studii a také
té nasi je, ta skutecnost, Ze poukazuji na nadmérné ukladani
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mimobunécné hmoty ve vétsiné organt zplsobené podavanim
proteinu GDF11, které tak vede k rozvoji fibrotickych loZisek

a s dalsi progresi muize vést k omezeni nebo a7 k Uplné ztraté
funkce postizeného organu,” uved! Jan Frohlich.

Vzhledem ke komerénim snahdm o patentovani a zavedeni
,omlazovacich” terapii s vyuzitim podavani proteinu GDF11
vyvstava nutnost detailné prozkoumat a shrnout veskeré
negativni vedlejsi Ucinky, které mohou nastat a poskodit
zdravi u pacientl podstupujicich terapii. ,,Prozatim jde o
prvni maly krok a dal$i musi nasledovat,” dodal Jan Frohlich.
,Mélo by jit zejména o velké in vivo studie, které se budou
snazit identifikovat veskeré pozitivni, ale pfedevsim vsechny
potencidlni nepfiznivé ucinky, které by vyvstaly s podavanim
tohoto proteinu pacientdm.”

Vyzkum Duchennovy choroby pokracuje

Duchennova svalova dystrofie (DMD) je vrozené onemocnéni
zpUsobené mutaci genu kédujiciho protein dystrofin. Jde

o smrtelné, zatim nelécitelné onemocnéni, které se klinicky
manifestuje u chlapct. DMD se projevuje hlavné poskozenim
kosterniho svalstva, ale také srdecni dysfunkci. U matek téchto
chlapct, které jsou prenasecky tohoto genu, vsak existuje
takeé riziko srde¢niho onemocnéni, které je pomérné tézko
detekovatelné v pocatecnim stadiu.

Na obé tyto skupiny se zaméfil vyzkum nasich védca.

Doc. MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D. z LF MU, vedouci tymu
Nukledrni kardiologie, se ve své studii vénoval Zzenam, které
jsou prenasecky této choroby. Clanek s vysledky studie s
nazvem ,Echokardiografické
priznaky subklinického
poskozeni srdecnich funkci
u nosicek gent pro DMD"
byl publikovan v ¢asopise
Scientific Reports (Impact
Factor 4). Studie se
zUcastnilo 44 pacientek,

u kterych bylo prokazano,
Ze jsou prenasecky DMD

a jako kontrolni vzorek bylo
sedmnact zdravych zen.
Hodnoceni srdecni funkce
bylo provedeno pomoci
echokardiografického
vySetreni, véetné tkarnového dopplerovského zobrazeni
mitralniho a trikuspidalniho anulu. ,Byly nalezeny vyznamné
rozdily ve vrcholové systolické rychlosti pro laterdini a septalni
¢ast u mitralniho anulu, a rovnéz u trikuspidalniho anulu.,”
uved! doc. Kincl.

MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D.

,Hlavnim vysledkem nasi studie byla tedy ta skutecnost,

Ze i prenasecky DMD bez klinickych pFiznak® maji znamky
subklinického poskozeni systolické funkce srdecniho svalu.”

U chlapcd, ktefi trpi touto chorobou je nesmirné dilezité
posouzeni ¢asnych fazi srdecniho postizeni. Vysetfeni pomoci
echokardiografie je nicméné ¢asto velmi obtizné. Doc. MUDr.
Roman Panovsky Ph.D., LF MU, vedouci vyzkumného tymu
Kardiovaskularni magnetickd rezonance se svym tymem si
proto dal za cil vyzkouset pouZziti srdecni magnetické rezonance.
Vysledky jejich studie ,,Kvantitativni hodnoceni podélné funkce
levé komory a deformace myokardue u Duchennovy svalové
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provedeno 18 kontrolnich pozorovani. Cilem studie bylo pouZit
srde¢ni magnetickou rezonanci (CMR) k analyze straind

(deformace myokardu v ramci srdec¢niho cyklu) a pohybu
mitralniho anulu (MAPSE) pfi detekci ¢asné poruchy vyvoje

levé srdecni komory. Tyto metody se pro sledovani ranych fazi
srdecniho postiZzeni u pacientd s DMD osvédcily. ,Vysledky
srde¢ni magnetické rezonance ukazaly, Ze sledovani pacienti méli
snizenou systolickou funkci levé komory srde¢ni mérenou pomoci
MAPSE,” uved| doc. Panovsky a dodal: ,, A to dokonce i v pfipadé,
Ze ejekeni frakce byla zcela v normalu.”

Cukrovka je hrozbou také v Brné

Na poslednim zasedani Svétové zdravotnické organizace (WHO),
které se konalo 21. ledna, se experti zaméfili zejména na
nebezpeci trochu podcenovaného onemocnéni, a to cukrovky.
Zavére€na zprava zdlraznuje, Ze cukrovka se dostala mezi deset
nejcastéjsich pricin smrti v roce 2019, pricemz od roku 2000 jde
o nardst o sedmdesat procent. Doslova se v ni uvadi: ,,nezbytné
Usili o prevenci a kontrolu diabetu je omezovano mimo jiné
nedostatkem pristupu ke kvalitnim, bezpe¢nym, Gcinnym a
cenové dostupnym zakladnim zdravotnickym sluzbam, 1ékdm,
diagnostice a zdravotnickym technologiim.”

K obdobnym vysledklm dosli védci z vyzkumného tymu
Kardiovize FNUSA-ICRC. Pfi hodnoceni vice nez 2 000 obyvatel
Brna a blizkého okoli ve véku 25 — 64 let zjistili, Ze 64,7 % z nich
ma vysoké riziko rozvoje cukrovky 2. typu v nasledujicich letech.
Tento vysledek jen oziejmuje fakt, ze i v Ceské republice se za

poslednich deset let zvysila Umrtnost na cukrovku o 68 %.

Jednou z hlavnich prekazek pro zastaveni narUstu pripadl diabetu
je pfitom ta skutecnost, Ze pacientlm je Casto diagnostikovana az
v pozdéjsich stadiich onemocnéni.

Cukrovka typu 2 predstavuje 95 % vSech pripadd cukrovky

a lze ji predchazet spravnou prevenci. Existuje totiz takzvany
prediabetes, co? je mirné zvyseni hodnot glukdzy nad normalni
hodnotu. Pacienti s touto diagnézou maji trvale vysoké riziko (aZ
70 %) rozvoje cukrovky 2. typu, kterd se mdze objevit kdykoli.

A pravé obdobi prediabetu je idedini ¢as pro uc¢innou kampan
prevence a informovanosti obyvatel o nebezpedi, které je mlze
potkat.

Stroke Program is fully translational

o m T2 L T4

To vsak narazi na absenci téchto informaci mezi Sirokou populaci.
LV Brné zatim neexistuje program prevence cukrovky a navic

je obtiZzné néjaky nastavit, pokud 8 z 10 lidi riziko spojené

s prediabetem ignoruje,” uved| Juan Pablo Gonzalez Rivas MD,
vedouci vyzkumného tymu Kardiovize FNUSA-ICRC. ,,0 to vétsi
je to pro nas vyzva a v soucasné dobé usilovné pracujeme na
prizpUsobeni obecného programu prevence ¢eské populaci.
Pilotni verzi budeme mit v fadu mésicl a pak se je pokusime
implementovat tak, aby pomohl co nejvice lidem.”

BASI SCENCE RRNLLAIN TD TERRLLATHN 3 TRANZLETION 10 TRANSLATION 10
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Cukrovka patfi mezi hlavni oblasti zajmu vyzkumného tymu
Kardiovize. V prosinci minulého roku pfedstavili odborné
verejnosti novy model pro diagnostiku a stratifikaci zmén glukdzy
u pacient( tzv. Dysglycemia Based Chronic Disease model (DBCD).
Tento novy model si klade za cil motivovat pacienty a Iékare

k podpore preventivnich strategii, od faze inzulinové rezistence
po prediabetes a diabetes typu 2.




VYZKUM BUNECNE IMUNITY POKRACUJE

S PACIENTY PO OCKOVANI

INY13dZA

INNIZAA V33N

V kvétnu loriského roku zahdjili védci Centra bunécného

a tkanového inzenyrstvi Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA
-ICRC) a Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity vyzkum
bunécné imunity proti nemoci COVID-19. Od té doby ziska-
li védci krevni vzorky nékolika desitek dobrovolniki a zjis-
tovali mnoistvi pamétovych bunék, které se tvofi po styku
s onemocnénim. Nyni bude vyzkum pokracovat — védce
zajima vyvoj bunécéné imunity pacientt po ockovani.

Lidské télo je pro boj s viry — nejenom s koronavirem
SARS-CoV-2 — vybaveno hned nékolika Grovnémi obrany.
V prvni linii je slizni¢ni imunita, kterd se spusti pokazdé,
kdyz na sliznici detekuje cizorodé latky. Je nespecifickd, to
znamena, ze neni zamérena na urcity typ vird ¢i bakterii.

ﬁ?ﬂ!"

S 2
M g

Na ucinnosti tohoto typu imunity pak zalezi to, jaka virova
naloz pronikne déle do téla. V dalsi fazi prechazi nespecificka
imunita ve specifickou pravé tim, ze T-lymfocyty zahajuji
svou reprodukci na zakladé konkrétniho proteinu, ktery virus
manifestuje. , T-lymfocyty si mGzeme predstavit jako buriky,
které na sobé nesou rdzné zamky. Jejich Ukolem je hledat

na povrchu bunék patogenu — napf. viru klice, do kterych
zapadnou. Pokud T lymfocyt — tedy zamek — je klicem viru ¢i
jiného patogenu odemcen, nastartuje se celd fada procesd,
které v téle vedou ke zlikvidovani infekce,” popsala doc.
RNDr. Irena Koutna, Ph.D., vedouci Centra bunééného a
tkanového inzenyrstvi FNUSA-ICRC a védkyné LF MU.
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A pravé na mnozstvi téchto specidlnich bunék se zaméruje
popisovany vyzkum. Krevni vzorky nechaji védci vystavit
plsobeni viru SARS-CoV-2 a s pomoci pritokového
cytometru uréi mnozstvi pamétovych bunék. ,Tyto bunky si
télo vytvori vyhradné po styku s onemocnénim. Pamétové
buriky pak ve zkumavce pfi styku s kousky viru reaguji
produkci specifického interferonu. Diky tomu zmérime,
kolik takovych bunék ¢lovék ma.” uvedla Irena Koutna.

Z dosavadnich vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze variabilita
pamétové stopy mezi lidmi, ktefi nemoc prodélali, je velice
Siroka a individuadlni, tedy nezalezi na tom, jestli mél pacient
lehky anebo tézky priibéh onemocnéni. A co je dilezité,
pretrvava delsi dobu nez protilatky proti nemoci COVID-19,
které jsou jiz po tfech mésicich
témér nedetekovatelné. ,Pamétové
bunky jsme u pacientd detekovali i
tfi ¢tvrté roku po prodélané nemoci,”
zdUraznila doc. Irena Koutna.
Pamétové buriky obecné nedokazou
zarucit, Ze se dany jedinec nenakazi
stejnou nemoci znovu. Jejich mnoZstvi
vSak urcuje, jak rychle si organismus
se stejnou infekci poradi.

Vyzkum bunécné imunity nyni v Me-
zinarodnim centru klinického vyzku-
mu Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné pokracuje, védci se zaméfili
na ockované pacienty.

Prvni faze studie bude presné
vyhodnocena v poloviné brezna, ale
jiz nyni jsou k dispozici predbézna
data, kterd pomérné presvédciveé
ukazuji, Ze jedna davka ockovani
rozhodné nestaci. ,Po prvni

davce se u vétsiny vytvorila bud
nedetekovatelnd, nebo velice slaba
pamétova stopa. Ctyfi tydny po druhé
davce se u ockovanych vytvofila
pamétova stopa srovnatelnd s imunitou, kterou navozuje
prodélani nemoci. DllezZité je také z hlediska vybudovani
imunity dodrzet tfitydenni ockovaci ,okno”. Nutno oviem
podotknout, Ze po prodélani nemoci méla rada pacient(
vyssi hodnotu pamétové stopy. Na zékladé predbéznych
dat se vSak da usuzovat, Ze ockovani bude naockované
jedince chranit minimalné pal roku a snad i rok. Bude tedy
pravdépodobné nutné preockovani do prvniho roku od
prvni aplikace. Studie bude pokracovat dal, budeme testovat
ockované i po pul roce a v delsich ¢asovych radach,” dodala
doc. Irena Koutna.



BIOSTATISTIKA? STATISTIKA ZAMERENA

NA BIOLOGICKA DATA

Novym vedoucim tymu Biostatistika se stal MUDr. Michal
Sitina Ph.D. MSc. O jeho planech do budoucna, ale i sluz-
bach, které mize toto oddéleni nabidnout nejen dalSim
vyzkumnym tymum v ramci FNUSA-ICRC, ale také jed-
notlivym klinikdm nemocnice, jsme si povidali v kratkém
rozhovoru.

Na dvod kratké predstave-
ni, jaka byla vase profesni
cesta k vedoucimu oddéle-
ni Biostatistiky?

Kdysi jsem vahal, zda
studovat medicinu nebo
fyzikaIni chemii ¢i fyziku,
neb mé oboji velmi
zajimalo. Zvolil jsem
medicinu a dosud pracuji
jako |ékar, internista

se zajmem o intenzivni
medicinu. Pozdéji jsem asi
8 let Zil a jako lékaF pracoval
v némecké Jené. V Jené
proto, Ze je tam rozsahly vyzkumny program sepse, do néjz
jsem se hodlal zapojit. Zaroven je v3ak v Jené velka stara
univerzita. Nakonec jsem podlehl nutkani a pfihlasil se na
Fakultu matematiky a informatiky a vystudoval nejprve
bioinformatiku a pozdéji magistersky obor Computational
and data science (v podstaté numerickd matematika

a analyza dat), a také zakladni kurz teoretické fyziky.

Po navratu do CR v roce 2019 jsem nechtél opustit
medicinu, ale ani matematické discipliny. Zkombinovat
oboji umoZnila FNUSA-ICRC - pracuji z vétsi ¢asti na ARK
jako Iékaf a z menSi v oddéleni Biostatistiky. Poté, co pani
Mgr. Bélaskova odesla z FNUSA-ICRC, jsem se stal vedoucim
oddéleni. Mam oproti ostatnim drobnou vyhodu, Ze mGzu
byt prostfednikem mezi statistiky/matematiky na jedné
strané a lékari/biology na strané druhé. Nevyhodou je,

Ze nestihdm ani jedno délat poradné.

Jiz vloni na jare jste se aktivné zapojili do boje proti
nemoci COVID-19, pokracujete v tom i nadale?

V prvni viné pandemie jsme pomohli nemocnici se
sledovanim Udaj o hospitalizovanych pacientech a lizkové
kapacité. Protoze nemocni¢ni informacnich systém (NIS)
neposkytuje snadno vSechny potrebné Udaje, vyvinuli jsme
nové reseni v systému REDCap. Toto fesSeni jsme pak na
podzim upravili pro potreby celého Jihomoravského kraje —
kazdy den jednotlivé nemocnice JMK aktualizuji stavy svych
[Gzek rdznych typl tak, aby mohly byt kdykoli k dispozici
napt. pro krajského koordinatora prof. Srdmka pro fizeni
smérovani pacientl a planovani Uprav kapacit nemocnic.

Biostatistika je tzv. Core Facility, co to z vaseho pohledu
znamena?

Core Facility je obecné centralni laborator nebo jednotka,
kterad nabizi své expertni sluzby dalsim oddélenim v ramci
centra, nemocnice anebo externim subjektlim. Nabizi sluzby,
které potrebuje vétSina ostatnich, napf. statistiku. Vérim,

Ze budeme pro vyzkumné tymy vyhleddvanym a cennym
partnerem. Letos jsme pfijali tfi nové kolegyné, absolventky
oboru matematicka biologie, takze mdzeme zarucit dodani
seridznich vysledk( v rozumné kratkém case.

Jaké sluzby nabizite?

Sluzeb nabizime nékolik. Pfedné analyzu dat. Od snadnych
analyz, které by tymy nejspiSe zvladly bez nas, jen na to
tfeba nemaji ¢asovou kapacitu, pres explorativni analyzy,

coz znamena hledani poznatk( a souvislosti v datech, az

po komplexni regresni modely, analyzu pfezivani, analyzu
¢asovych rad, bioinformatické analyzy apod. Také mizZeme
pomoci pfi pripravé projektl anebo grantl, napf. odhadnout
potfebnou velikost vzorku studie nebo poradit s jejim
designem. Dédle pomUZeme pfipravit profesionalni grafy pro
potreby prezentaci ¢i ¢lankd. Dalsi podstatnou Cinnosti je
tvorba (na miru konkrétni studie) a spravu databdze v systému
REDCap, kterd je uZivatelsky jednoducha na ovladani. Jako
novinku nabizime podporu pfi vyuzivani projektové aplikace
OpenProject (https://project-icrc.fnusa.cz), usnadnujici
planovani a fizeni klinickych studii nebo vedeni projektd.

Proc¢ by mély vyzkumné tymy vyuzit sluzby nase a nikoli
externich dodavatel(? Zaprvé, nabizime pochopeni pro-
blému - orientujeme se totiZ nejen ve statistice, ale i v pro-
blematice mediciny. Snazime se, aby vysledky byly nejen
statisticky exaktni, ale davaly i medicinsky ¢i biologicky smysl
a odpovidaly na otazky, které vyzkumnik klade. Zadruhé
—nase sluzby jsou (prozatim) financovany z vyclenénych
fondd FNUSA-ICRC/FNUSA a nezasahuji pfimo do rozpoctu
jednotlivych vyzkumnych tyma.

Jde tedy o IT praci, jakym zplUsobem relaxujete?

Na relaxaci mi bohuzel zbyva minimum ¢asu. Stale doufam,
Ze se to zlepsi. Ale mnozi jsou vytiZeni jeSté podstatné vice.
Hraju na klavir. Klasickou hudbu. Chtél bych se ve hte na klavir
aktivné zlepSovat. Brno to umozriuje, je tu napf. konzervator
a JAMU, koronavirus bohuzel momentainé ne.

39



FNUSA BUDUJE
VLASTNI VYZKUMNOU
PESTIRNU KONOPI

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné zacala budovat vlast-
ni péstirnu konopi. Vyuzivat ji budou védci z Mezinarod-
niho centra klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC), ktefi se
zabyvaji vyzkumem lé¢ebného konopi.

Péstirna by méla byt
dostavéna v poloviné
letosniho roku, poté
zacnou védci s pésto-
vanim medicinského
konopi, ¢imz se Mezi-
narodni centrum kli-
nického vyzkumu Fa-
kultni nemocnice

u sv. Anny v Brné stane
v oblasti vyzkumu
konopi velmi unikatnim. ,Troufam si tvrdit, Ze jsme prvni
na svété s navaznosti velmi precizni technologie péstirny,
produkovaného materialu v |ékarské kvalité, s vyuZitim a
propojenim na dalsi tymy FNUSA-ICRC, ale pfimo i na Cisté
|ékdrnické prostory Klinicko-farmakologické jednotky a ji
samotnou.

=

Vyzkumna péstirna konopi

je zékladni infrastrukturou
vyzkumného zaméru Cannabis
Research Center (CRC). Podle
odbornik( z FNUSA-ICRC jde

o komplexni vyzkum konopi od
studia genetiky, obsahovych
latek az po nové aplikace pfi
[é¢bé rlznych onemocnéni.
,Samotna produkce nebude
jedinym vyuZitim péstirny. Vytvarena technologie umozni
zkoumat externi faktory jako svétlo, teplota a dalsi pfi
ovliviiovani produkce samotnych rostlin a jejich vynosu —
naptiklad obsahovych latek, kanabinoidd, které jsou rostlinou
pfirozené produkovany,” fekl MVDr. Véclav Trojan, Ph.D.,
vedouci Klinicko-farmakologické jednotky FNUSA-ICRC a
dodal, Ze v rostling je dnes popsano vice nez 140 kanabinoidd,
které nepodléhaji Zadné regulaci (na rozdil od THC).
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Ve se zajisténim systému kvality 1SO. Cim? vznikne také
idedlni prostredi pro realizaci klinickych studii s vyuzitim
zdravych dobrovolnikd ¢i pacientd,” doplnil MVDr. Vaclav
Trojan a dodal: ,Jsme tady ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné nedaleko mista, kde zakladatel genetiky Gregor
Johann Mendel nejen zZil, ale predevsim realizoval své pokusy
a pozorovani. PFisti rok uplyne 200 let od jeho narozeni,

on sam ve svych spisech zminuje rostlinu pod ndzvem
Cannabis gigantea. Proto péstovat konopi v nemocnici je
vlastné pokracovanim odkazu otce genetiky Mendela, ktery
sam ve FNUSA castec¢né pusobil “

NARODNI VYZKUMNA
IKTOVA SIT STROCZECH
OSLAVILA 1. NAROZENINY

,Zde je obrovsky prostor pro vyzkum na mnoho let dopredu.
PouZiti nejen jednotlivych kanabinoidd, ale i celého extraktu

prinasi stale mnoho otazek, které je potreba zodpovédét.
A tim samozfejmé posilit Ci vyvratit argumenty a jasna data
pro IéCbu pacient( s rdznymi diagndézami. Samotna lécba
pacientl je aZ findle celého zdméru vyzkumu, ktery spociva
ve studiu genetiky, obsahovych latek, testovani latek na
bunécénych modelech ¢i studiu technologickych proces
pripravy rdznych lékovych forem. Mimochodem, mame za

sebou prvni klinickou studii s ¢eskym medicinalnim konopim,

jeji vysledky budou publikovany béhem nadchazejicich
mésicl, zde mohu snad prozradit, Ze nasi pacienti dostanou
jasnou odpovéd, jak je to s medikaci a moznosti fidit
dopravni prostredky.”
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Nadélila si 20 iktovych center, 11 studijnich sester
a koordinatort a 5 akademickych studii.

Pred vice nez 8 lety jsme se zacali zabyvat myslenkou na
vytvoreni vyzkumné sité klinickych pracovist pro realizaci
spolecnych projektl v oblasti cévnich mozkovych pfihod.

Pred 4 lety jsme zacali usilovat o ziskani financnich prostredkd,
a az se nam to ve spolupraci s vyzkumnou infrastrukturou
CZECRIN podafilo, mohli jsme od loriského roku sit kone¢né
zacit budovat. Dnes, po jednom roce reseni, mizeme oslavit
prvni plody nasi snahy. Do sité, ktera je iniciovana a vedena
prof. Robertem Mikulikem, vedoucim Cerebrovaskuldrniho
vyzkumného programu FNUSA-ICRC, se zapojilo 20 iktovych



center, vytvorili jsme sit studijnich koordinator( a sester
pUsobicich v zapojenych nemocnicich, a zahajili prace na péti
akademickych studiich. To za podpory materské platformy,
vyzkumné infrastruktury CZECRIN.

Za uplynuly rok také vznikla védecka rada sité, kterd sestava

ze zvolenych ¢lent Vboru Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP. Cita tak 13 expertd v oblasti
cévnich mozkovych prihod v CR a zaroveri zastupcd éeskych
iktovych center. Clenové védecké rady pfipravuji vyzkumné
protokoly a planuiji realizaci narodnich akademickych studii

i zapojeni do studi mezinarodnich. Naméty na védecké projekty
realizované v ramci sité mohou ale predkladat i dalsi vyzkumnici,
nejen ¢lenové védecké rady.

Loni jsme také usporadali workshop pro vyzkumné sestry

a koordindtory nasi sité STROCZECH. Dvoudenni pIné nabity
program mél za Ukol pfedstavit ndpli prace vyzkumnych sester
a jejich prinos pro klinicky vyzkum i pro pacienty, a také
planované prvni akademické klinické studie v ramci sité.

Na programu workshopu se podileli i experti vyzkumné
infrastruktury CZECRIN, ktefi predstavili praci v pfipravné,
hodnotici a monitorovaci fazi klinického hodnoceni.

Jeden z blok workshopu byl zaméren na zvyseni znalosti

o cévnich mozkovych pfihoddch a nejnovéjsich trendech v oblasti
jejich 1é¢by. V simulacnim centru si pak Gcastnici mohli vyzkouset,
jak spole¢né s lékarfem informovat pacienta o jeho moznosti
zapojit se do klinické studie a jak komunikovat s rGznymi typy
pacientd. Profesor Mikulik a MUDr. Ondrej Volny pFispéli svymi
neocenitelnymi osobnimi zkusenostmi.

Prejeme nasi siti do dalSich let, aby rostla o nové projekty

a dalsi entuziastické ¢leny a nabyvala na svém vyznamu, protoze
jeji vysledky budou prinosem jak pro samotné nemocnice,

tak predevsim pro pacienty.

Veronika Svobodovd, Martina Sittova

a Kristyna Znamendckova

za vyzkumnou sit STROCZECH

Cerebrovaskuldrni vyzkumny program FNUSA-ICRC

STROCZECH PODROBNE




CTYRI GRANTY STACI, DRAHOUSKU... TYM PRO VYZKUM
CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD ROZJIZDI NOVE PROJEKTY

Cerebrovaskularni vyzkumny program FNUSA-ICRC pod
vedenim profesora Roberta Mikulika zaznamenal velky
uspéch, kdy ziskal rovnou ¢étyri nové granty v celkové
hodnoté 38 milioni korun. Diky nim se tym posune ve
vyvoji novych léciv pro cévni mozkovou pfihodu, pfinese
nova feseni pro zlepsovani kvality iktové péce nebo
podpofi zdravotni gramotnost a prevenci civilizaénich
chorob v tuzemsku i v zahranici. V neposledni fadé
pfinasi i finance do nemocnicni pokladny.

Jak uz jsme zminovali, FNUSA ziskala ve vysoce kompetitivni
soutézi Agentury pro zdravotnicky vyzkum (AZV) jako

hlavni resitel ¢tyri projekty. Dva z toho ziskal pravé
Cerebrovaskularni vyzkumny program.

“Nas projekt se zaméfi na vyvoj dvou softwarovych aplikaci
pro zlepseni celkové kvality Udajd o péci o pacienty

s cévni mozkovou pfihodou. Prvni je mobilni aplikace,

ktera pacientdm umozni sledovat jejich vlastni kvalitu
Zivota po cévni mozkové pfihodé. Druha aplikace poskytne
kryptografické reseni pro propojeni vice zdrojd udaja

o pacientech bez nutnosti prfenosu informaci umoznujicich
identifikaci osob,” vysvétluje prof. Mikulik, ktery je autorem
myslenky a hlavnim resitelem projektu. ,Zapojeni mobilnich
technologii do fizeni iktové péce povede k jejimu zlepseni
diky dostupnosti a propojenosti informaci,” dodava

R. Mikulik, ktery je zaroven autorem dnes jiz celosvétového
registru kvality iktové péce RES-Q.

Druhy ze ziskanych projekt Biokompatibilni nanocastice
jako cilené systémy pro dodavani IéCiv a teranostik pro 1é¢bu
cévni mozkové prihody propojuje praci klinickych védcd

a védcl z oblasti zakladniho vyzkumu. ,Cilem naseho
projektu je pfipravit a v preklinické fazi otestovat cilena
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trombolytika (latky, které rozpoustéji krevni sra-Zeninu) pro
diagndzu a terapii mozkového infarktu,” objasfiuje doc. Turanek,
hlavni resitel uvedeného projektu. Na projektu se budou podilet
také vyzkumnici z Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity a
Makromolekularniho vyzkumného Ustavu Akademie véd CR.

Dva dalsi projekty putuji do Public Health Group (Skupina
verejného zdravi), ktera je také soucasti Cerebrovaskularniho
vyzkumného programu. Od roku 2014 realizuje tato skupina
napfriklad osvétovy projekt HOBIT, ktery naucil jiz 13 000 Skoldkd
z celé Ceské republiky, jak rozpoznat a reagovat na priznaky
mozkové mrtvice a srdecniho infarktu. Pravé tento projekt bude
mozné diky dotaci z Visegradského fondu poprvé v historii
prenést a otestovat v dalSich zemich Visegradské ctyrky, tedy

v Madarsku, Polsku a na Slovensku.

Financ¢ni podporu pfinesly Cerebrovaskularnimu vyzkumnému
programu také tzv. Norské fondy, diky kterym bude Public Health
Group nasledujici 3 roky pracovat na projektu Saste Roma neboli
Zdravi Romové. ,Projekt se zaméfi na vyvoj, implementaci

a evaluaci nékolikaleté zdravotni kampané ve vyloucenych
lokalitach. Online program o nejzavaznéjsich onemocnénich
(cerebrovaskularni, kardiovaskuldrni, onkologicka, psychiatricka
a dalsi), zdravotné-vzdélavaci mobilni aplikace ¢i osvétové

akce vsak budou dostupné a vyuzitelné pro Sirokou verejnost,”
objasfiuje Hana Marsalkova, ktera vybudovala a vede Skupinu
verejného zdravi a je spoluautorkou osvétové online platformy
HOBIT, ktera tvofi pater celého projektu Saste Roma.

Do projektu budou zapojeni odbornici z nékolika klinik FNUSA,
Cast projektu bude realizovat také Fakultni nemocnice Brno a
Masaryk(v onkologicky Ustav a zapoji se i terénni pracovnici ze
Statniho zdravotniho Ustavu, Krajské hygienické stanice nebo
organizace podporujici romské komunity.

Ptesto, Ze Cerebrovaskularni vyzkumny tym pfipravuje granty
prevaziné samostatné, velky dik patfi Mgr. Petfe Hrstkové

z Centra grantové podpory FNUSA-ICRC, kterd jiz 10 let podava
vyzkumniklm FNUSA-ICRC i FNUSA profesionalni metodickou
podporu a hodnotnou pomoc. Stejné jako u projektd Cerebro-
vaskularniho tymu. ,,S grantovou podporou na takové Urovni,
jaké se mi dostalo zde ve FNUSA-ICRC, jsem se doposud
nesetkal,” komentuje svoji zkuSenost s podporou pfi pfipravé
AZV projektu doc. Turanek.

A Ze Ctyli nové granty staci? Ano, pro letosni jaro:).

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



Vazeni kolegove,

dovolte mi, abych vas seznamila s novym podpiirnym programem

s nazvem ,JA je vSechno, co mam...“, ktery pro vas pripravilo vedeni
nemocnice ve spolupraci s Emily clubem.

CO JE EMILY CLUB?

Emily club je vychovné vzdélavaci centrum s desetiletou tradici.
Zabyva se pedagogickym a psychologickym rodinnym poradenstvim,
provozuje soukromou materskou Skolu a organizuje mimoskolni

a volnocasoveé aktivity. Pokud se chcete dozvédét o ¢innosti Emily
clubu vice, navstivte nase webové stranky www.emilyclub.cz.

CO NABIZi TENTO PROGRAM?

Dnesni svét je mistem plnym vyzev pro osobni, pracovni a rodinny
zivot. Natlak na psychiku je v soucasné dobé enormni. Pravé proto
je potreba si uvédomit, Ze v tomto pomysiném Zeb¥icku hodnot jste
to predevsim Vy, kdo se nachazi na prvnim misté. Timto programem
Vam nabizim podporu ve sladéni soukromého i pracovniho Zivota
tak, aby oba dobre vedle sebe fungovaly. Sou¢asné pripravujeme
organizaci pravidelnych i jednorazovych volnocasovych a vyukovych
programu pro Vas a Vase déti na zakladé Vasich podnétu.

Napln mé prace spociva predevsim v komunikaci s Vami, v podpore
pfi fesSeni Vasich problémtu v oblasti rodiny, zaméstnani, vztahd...
NevyieSim vSechny Vase starosti, ale pokusime se spolecnymi silami
najit jejich reseni.

JAK SE DO PROGRAMU PRIHLASIT?

V pripadé, Ze Vas program zaujal, nevahejte mé kontaktovat. Spolecné
si stanovime zpuisob spoluprace tak, aby vyhovoval obéma stranam.

Mobil : +420 602 514 940
Email : dagmar.rehorova@fnusa.cz

Prizemi pavilonu D2a
FN u Sv. Anny v Brné

NA POMNIK

PRISPEJTE

DARCUM TEL

Uctéte spoleéné s nami
pamatku téch, kteri
darovali to nejcennéjsli,
sva téla, pro rozvoj wuky
studentd a pfispéjte
libovolnou castkou

na sbirku pro vwbudovani
pomniku

a hrobky

déretm &l

PRISPEVKY MOZETE ZASLAT
2901871435/2010

HAR UCET:

jeme za vagi podporu g,
e n LF ML Hu " l ru'l:r ny

e il MED

Bc., Dagmar Rehorova, Dis.
KDO JSEM?

Ja je vsechno, co mam...

jedna z vas

maminka dospélé dcery
manzelka

feditelka vlastni materské skoly
mediator a poradce v oblasti
pedagogiky a psychologie

Zivot neni ¢ernobily...

Tésim se
na seznameni
s Vami.

Pro na&i novou nemocniéni zdravotni
dopravni sluzbu hledame

fidi¢e sanitnich vozu

PoZadujeme:

Uspéind absolvovany akreditovany kurz

“Ridit dopravy vazidla nemocnych a randnych®,

slusnost,

spolehlivost,

flexibilitu. m
® [

Nabizime:

platelske pracovni prostiedi,
stabilni zaméstnani,
mnodstvi zaméstnaneckych benefitd.

Nastup bude mokny die dohody. Pledpokiad zahdjeni Sinnosti

dopravni shudby j@ v polovind roku 2021,

V pfipadé zhjmu nds kontaktujte na email: petr.vorac@fnusa.cz,

Tégime so na Visl




LAFME

LUHACOVICE

LAZENSKA LECBA DETI

od 1,5 roku do 18 let

ALERGIE - ASTMA - ATOPICKY EKZEM

* lazenska Lécba je mozna i v nejvyssim stupni protiepidemického systému
« unikatni pFirodni lécivé zdroje a ¢isty vzduch « lécba s vyuZitim Vincentky
« moderné vybavené détskeé lécebny « balneoprovoz nové generace
- profesionalni rehabilitace « statni zakladni Skola pfimo v détské lécebné

« zdravotni pojistovna détem hradi
komplexni lazefnskou péci a privodce ditéte do 6 let

ZEPTEJTE SE SVEHO PEDIATRA

OCEMENI

www.LaznelLuhacovice.cz | EVROPSKA INOVACE

ROKU 2016




