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VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,
MILI CTENARI,
jakkoliv se mUZe zdat, Ze mame
pandemii nemoci COVID-19 za
sebou, musime byt stale ostra-
Ziti. Tim samoziejmé vibec ne-
fikdm, abychom se ,,zastavili”

a Cekali, co prijde dal. Naopak.
Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné ustala diky obétavosti

a pracovnimu nasazeni viech
zdravotnikl a dalSich zamést-
nancu nejvétsi napor, jaky kdy
zazila. Za vSechny ty hodiny a perné pracovni dny bych
chtél vSéem velmi podékovat. 12. kvétna byl Mezinarodni
den sester, nase sestficky ho vlastné musely ,oslavit” praci,
na nic vic nezbyval ¢as. Tak jesté dodatecné — vSechno nej-
lepsi a dékuji za to, ze jste!

| béhem tohoto narocného obdobi vznikaly a ladily se v nasi
fakultni nemocnici projekty, které ji posunou zase dal. Napti-
klad novy generel, tedy laicky re¢eno uceleny nékolikalety
projekt, ktery by mél ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
centralizovat nyni roztristéné zdravotnické, obsluzné i admi-
nistrativni provozy tak, aby na sebe logicky navazovaly a zaro-
ven fesily dopravu v nemocnici, pfijezdy a pfichody pacientd.
Co to bude znamenat konkrétné? Urcité vybudovani nového
centralniho urgentniho ptijmu, ktery je nyni rozdélen na né-
kolik mist a pacienti tak Casto nevédi, kam presné jit.

To by se do konce pfistiho roku mélo zménit. Kdyz se rozhléd-
nete po arealu sv. Anny, fada budov vyZaduje rekonstrukci,
mnohé objekty jsou jiz na hrané své Zivotnosti. Cesta ke zlep-
seni je dlouha a neni jednoducha. Postupné by se ale béhem
nasledujicich let mély nékteré nejstarsi budovy zbourat a
pfipadé samoziejmé nemam na mysli historické objekty typu
Hansenova budova! Hovofime tady spiSe o budovach v hava-
rijnim stavu, které jsou jiz dnes z vétsi ¢asti prazdné a nepou-
Zivané. Kazdopadné novy generel ma nékolik etap a planuje
rozvoj nemocnice béhem dalSich vice nez deseti let. Ruku

v ruce s budovami jde i pfistrojové vybaveni a samoziejmé se
musime bavit o financich, bez nichZz bychom v nemocnici sot-
va néco mohli posunout dal. Nezbyva, nez si prat —a hodné
pro to udélat — aby se podafilo vSe dotahnout do konce.

Zacina léto a ja bych si velmi ptal, abychom ho stravili ve
vétsi pohodé nez uplynulé mésice. Aby si zdravotnici mohli
konecné vybrat néjaké dovolené, prozili volny ¢as se svymi
rodinami a odpocinuli si. Na druhé strané také vim, Ze ne-
mocnice musi fungovat dal. Mdme radu cekajicich pacientl
na planované operace a zakroky, uz ted zdravotnici obvo-
lavaji pacienty a snazi se domluvit s nimi terminy. Prosim,
budme trpélivi. Pevné véfim, Ze az hrozba pandemie pomi-
ne, vratime se nikoliv do starych, ale do novych a v nécem

i lepsich , koleji“.

Budiz na zavér takovou malou optimistickou vlastovkou in-
formace, ze pro Vas mi kolegové chystaji koncem léta s Mést-
skym divadlem Brno koncert pfimo v aredlu nemocnice.
Tésim se uz ted...

Ing. Vlastimil Vajdak
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PREDSTAVUJEME I. INTERNi KARDIOANGIO-
LOGICKOU KLINIKU FNUSA A LF MU

Naplni L. interni kardioangiologické kliniky je specializovana
péce v oblastech invazivni kardiologie, akutniho koronarni-
ho syndromu, srdecnich selhani, arytmologie, kardiostimu-
lace, elektrofyziologie, potransplantacni péce, preventivni
kardiologie a hypertenze. Kromé toho ma klinika sviij sektor
i pro pacienty s béznymi internimi nemocemi.

Konkrétné pak klinika disponuje koronarni jednotkou,

3 kardiologickymi a jednim internim oddélenim, 2 angiosaly,
3 arytmologickymi (z toho jeden kardiostimulacni a 2 elek-
trofyziologické sdly) a sadlem pro pravostranné katetrizace

a biopsie. ,,Uplynulé mésice byly specifické kvali pandemii
onemocnéni COVID-19, kdy oddéleni 31 bylo vyclenéno pro
intenzivni péci o tyto pacienty. Museli jsme sniZit pocet pla-

novanych vykon( a zbyld oddéleni pokryvala i péci o aryt-
mologické pacienty,” fika prednostka prof. MUDr. Lenka
Spinarovd, Ph.D., FESC, s tim, Ze v roce 2020 na klinice hospi-
talizovali 6 948 pacientd. ,Diky Usili celého tymu se podarilo
vypadek v pldnovanych vysetfenich dohnat a ¢isla jsou jen

o malo nizsi nez v roce 2019,” dodava.

Ke klinice patfi také ambulantni trakt, ktery zahrnuje
nizkoprahovy pfijem a specializované ambulance: PTCA,
kardiostimulacni, arytmologickou, ambulanci srdec¢nich
selhani a potransplantacni péce a ambulanci preventivni
kardiologie a hypertenze. Ma samostatné echokardiografické
pracovisté, kde se provadéji mimo béznych vysetfeni také
jicnova, zatézova a kontrastni echa.

LV roce 2020 bylo pro predstavu provedeno 2488

koronarografii. V 96 % pripadd vyuzivdme pristup k srdci
radidlni tepnou ze zapésti a implantujeme nejmodernéjsi
typy korondrnich stent(l. Kromé klasického rentgenového
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zobrazeni mame moznost vyuziti dalSich zobrazovacich
metod véncitych tepen, jako jsou optickd koherentni
tomografie (OCT) nebo intrakoronarni ultrazvuk (IVUS).

K méreni vyznamnosti stendz véncitych tepen vyuzi-
vame specializované metody FFR, iFR, dPR. U tézce
kalcifikovanych stenéz neresitelnych béznou balonkovou
angioplastikou vyuzivame systém rotacni aterektomie
(rotablace) a systém intrakoronarni litotrypse,” vypocitava
prof. Lenka Spinarova.

Odbornici na klinice provadi také fadu zakrok mimo véncité
cévy, takzvané nekoronarni (strukturalni) intervence. ,Jsme
jedno z center v CR pro 1é¢bu pacientd s hypertrofickou
obstrukéni kardiomyopatii, u kterych se provadi alkoholova
septalni ablace, Amplatzerovym okluderem jsou reseni
indikovani pacienti s foramen ovale persistens a v roce
2019 byl zahajen program na perkutanni implantaci
srdec¢ni chlopné do aortéini pozice u pacientd s
vyz-namnou aortalni stendzou (TAVI),” upfesnuje
prednostka kliniky.

Tym |ékarl z Oddéleni invazivni a intervencni
kardiologie plsobi dlouhodobé i jako odborni
gkolitelé jak ve FNUSA, tak v zahraniéi. ,Uzce

jsme spolupracovali s FN Kralovské Vinohrady v
Praze, Centrem intervencnej neurora-diologie a
endovaskularnej liecby v Bratislavé, Bulgarian Cardiac
Institute v Bulharsku, University Hospital v Targu
Mures v Rumunsku, University Hospital v Minsku

v Bélorusku a Leicester Research Group ve Velké
Britanii,” vyjmenovava prednostka. Predstavitelé
kliniky se aktivné ucastni také zahranicnich kongresa,
v lonském roce napf. kongresu Evropské kardiologické
spolecnosti — ESC (dr. Hlinomaz), mezinarodniho
kardiologického kongresu v Turecku a nékolika
symposii na Slovensku.

V oblasti kardiostimulace |ékafi kliniky implantuji
moderni komunikativni kardiostimulatory a defibrilatory
s moznosti sledovani pfistrojd telemetricky, tedy na dalku
bez nutnosti kontroly pacienta v nemocnici, dale s moznosti
vysSetfovani pacientl magnetickou rezonanci i automatickych
funkci umoznujicich kontrolu srde¢niho rytmu a Upravu
kardiostimulace dle potreb pacienta.

Tym kardiostimulace se dlouhodobé podili na vyzkumu
nové neinvazivni metody pro diagnostiku elektrické aktivace
srdec¢nich komor pomoci vysokofrekvencéniho EKG. V ramci
této vyzkumné cinnosti byly v roce 2020 spolu s dalSimi
partnery pfipraveny dvé Uspésné grantové zadosti (AZV

a TACR), které zapoénou v roce 2021.

Pocet vykonU v elektrofyziologii kazdym rokem roste

a v roce 2020 se i pfes omezeni pfi pandemii podarilo
provést 469 zakrokd. ,,Nase klinika je tfetim centrem s nej-
vétsim poctem vykonU hned za pracovistém IKEM a Nemoc-
nici Na Homolce,” doplnila prof. Lenka Spinarova.



Elektrofyziologicka skupina provadi origindini i kontrahovany
vyzkum s vyuzitim animalnich modell ve $pickové vybavené
laboratofi VUVel Brno. Spolu s brnénskou technikou (VUT)
vyvinula patentovany generator nové elektroporacni energie
k feseni arytmii, ktery je ddle testovan. Unikatni je pouZzivani
dalkové magnetické navigace Stereotaxis Epoch ¢i provadéni
klasickych radiofrekvencnich ablaci bez pouziti RTG (zero
fluoro pristup). Za zminku stoji také uskutecnéna série
klinickych studii humannich i animalnich s novym typem
katetru s diamantovym hrotem.

Pracovni skupina také spolupracuje se Spolkem Markéta,
ktery sdruzuje pacienty po transplantaci srdce a organizuje
pravidelna setkani 1ékaf s pacienty.

I. IKAK se vénuje také nuklearni kardiologii, za rok 2020 bylo
pro predstavu provedeno 530 vysetfeni perfuze myokardu
metodou SPECT, pfi se vyuziva specializovana SPECT
kamera s polovodi¢ovymi detektory. Diky tomu je mozné
provést vysetieni s nizsi radiacni zatézi. Skupina nuklearni
kardiologie se pod hlavickou FNUSA-ICRC vénuje také

Na I. IKAK je zaveden specializovany program péce o ne-
mocné s pokrocilym srde¢nim selhdnim, zaméreny na
komplexni diagnostiku kardiomyopatii. Vyuzivda moznosti
neinvazivnich (laboratornich a zobrazovacich metod — ECHO,
MRI) i invazivnich (srde¢ni biopsie) pfistupd.

V oblasti zanétlivych kardiomyopatii a stfadavych onemoc-
nénf patfi centrum pii I. IKAK mezi nejvyznamnéjsi v CR.
Soucasti programu lécby srde¢niho selhdni je ve spolupraci

s CKTCH také program transplantaci srdce, ktery je jedinecny
v celém moravském regionu. Alternativou transplantace
srdce se stavaji dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory.
Vedle vybéru nemocnych a indikaci k tomuto modernimu
zpUsobu Ié¢by od roku 2019 na klinice tyto pacienty také
dlouhodobé sleduji.

LUnikatni je spoluprdce s IHOK FN Brno v programu sek-venéni
transplantace srdce a kostni dfené u nemocnych se srdecni
AL amyloidézou, které provadime jako jedini v CR. Obecné

v problematice srdecnich amyloidéz pafi nase pracovisté

mezi vybrana 4 centra v ramci Ceské republiky, v nich? by
méla probihat specifickd centrova Ié¢ba srdecnich amyloiddz
ATTR typu,” upozorfiuje prof. Lenka Spinarova. Tym srde¢niho
selhani se rovnéz podilel na zavedeni telemedicinskych
projektd do oblasti srde¢niho selhani.

vyzkumu, v ro-ce 2020 publikovala ¢lanky v impaktovanych
Casopisech Scientific Reports a Journal of Nuclear
Cardiology.

Ve spolupraci s klinikou zobrazovacich metod jsou prova-
déna vySetfeni magnetickou rezonanci srdce (CMR).
Vyzkumny tym CMR prezentoval své vysledky na ESC
kongresu (doc. Panovsky, dr. Masarova), na Ceském kardio-
logickém sjezdu (doc. Panovsky, dr. Masarova) a EACVI
Best of Imaging 2020 (dr. Opattil),” upozornuje na prestizni
vysledky pfednostka kliniky.

DalSimi Uspéchy byly v roce 2020 pfijaté prace na Evropské
konferenci srde¢niho selhani — Heart Failure 2020

(prof. Spinarova, doc. Krejéi, dr. Chaloupka a dr. Labr),

a na Evropském kardiologickém sjezdu (ESC), kde své prace
prezentovali dr. Chaloupka a dr. Labr.

Klinika vzdélava studenty 3. rocniku LF MU v predmétu
Interni propedeutika, 5. ro¢niku v rdmci bloku Kardiologie a
6. ro¢niku poskytuje pfedpromocni praxi z Vnitiniho lékarstvi.
Na budouci povolani pfipravuje i studenty zubniho Iékafstvi,
které uci ve 3. ro¢niku propedeutiku a ve 4. ro¢niku blok
Kardiologie. Magistry intenzivni péce vzdélava v kombino-
vaném i prezencnim studiu.
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DOC. MUDr. IGOR PENKA, CScC.:
O BUDOUCNOST CHIRURGIE NEMAM STRACH

Doc. MUDr. Igor Penka, CSc. je od ledna 2021 novym pied-
nostou I. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a LF MU. Chirurgem je jiZ vice nez 35 let.

Igor Penka zapocal svou kariéru chirurga ve Ill. chirurgic-

ké klinice v nynéjsi Urazové nemocnici v Brné, néjaky ¢as
stravil také v CKTCH (Centrum kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie) a do roku 1990 také ve Vyzkumném ustavu
traumatologie a specialni chirurgie, kde mél moZnost se-
znamit se s problematickou tézkych, predevsim dopravnich
urazt, a také s vSeobecnou chirurgii v celé Sifi. Poté nastou-
pil do Bake3ovy chirurgické nemocnice v Brné na Zlutém

kopci, pasobil tam nékolik let i jako primaf. ,,Byla to éra

modernizace chirurgickych pracovist se zavadénim endo-
skopickych a laparoskopickych metod v operacnich techni-
kach, éra velkych pravomoci okresniho pracovisté vénovat
se chirurgii v celé jeji Sifi v€etné nékterych dnes jiz zcela
samostatnych chirurgickych obori,” vzpomina Igor Penka
a doddva: ,, Po roce 2000 jsem prestoupil do sousedniho
Masarykova onkologického ustavu, kde jsem se vénoval
pifevdiné onkochirurgii zaZivaciho traktu a po sedmi letech
jsem presel do FN Brno v Bohunicich, kde jsem nastoupil
jako primar chirurgické kliniky. Pfechodné jsem poté vedl
také Chirurgickou kliniku ve FN Ostrava a v roce 2018 jsem
se vratil zpét do Bohunic. A pak uz vedla moje cesta na

I. chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Proc jste si ze vSech medicinskych obor( vybral
pravé chirurgii?

Pro chirurgii jsem se rozhodl zfejmé ve 3. ro¢niku svého
studia, a to asi z divodu, Ze jsem mél moznost jako student
praktikovat na Chirurgickém oddéleni nemocnice na Zlutém
kopci. Pracovisté i obor chirurgie na mé silné zapusobily, ob-
divoval jsem se tehdejsim chirurgdim, jak moc toho umi, co
vSechno dokazi a tak néjak ve mné rostl obdiv a Ucta k chi-
rurgii a touha byt jednim z nich. Zvlastni kouzlo a napjata
atmosféra operacnich sall, bezprostfedni vysledek chirur-
gické prace, nutnost akutniho feseni zdvaznych stavd...
To vSe se mi natolik zalibilo, Ze jsem si vybral chirurgii a cely
dalsi Zivot jsem se ji vénoval.

Medicina jde rychle dopredu, v ¢em se
podle Vas nejvic posunula pravé chirurgie?

Pokrok dnesni doby je obrovsky. Prede-
vsim technicko — pfistrojovy. Pochopitelné
se odrdzi i v chirurgii, i kdyz ne az tak,

jak by si chirurg predstavoval. Pofad na
operacnich salech zakopavame o $ndry,
bouchame se do hlavy o stativy rigidnich

a tézkych pfristrojl, pofad pretrvavaji pro-
blémy s dokonalym osvétlenim operacniho
pole. Mame vsak velmi pokrocilé moderni
disekéni techniky, které nam umoznuji
izolovat tkané prakticky bez nebo s mini-
malnim rizikem krvaceni a ty nam umoznu-
ji provést rozsahlé resekéni vykony. Hlavné
v problematice nadord, které dfive byly
velmi rizikové, nebo nebyly mozné vibec.

Mdame moznosti rigidnich a flexibilnich
endoskopl, ty umoZiuji provést operacni
vykon z pouhych vpichi a drobnych fezl
prakticky Uplné stejného rozsahu jako vy-
kony z klasickych pfistupl tradi¢nim fezem.
Celd chirurgie sméfuje minimalné traumati-
zujicim — tzv. miniinvazivnim smérem, coz je
pro pacienta neocenitelna cesta ve smyslu
minimalizace pooperacni bolesti a ranych pooperacnich kom-
plikaci. Stale vice se uplatnuji tzv. navigacni techniky, které
nam umoznuji vidét to, co bychom nevidéli prostym okem.

Mame moderni nastroje, Sici aparaty, kvalitni stehovy mate-
ridl, cilice, nahrady z umélych materiald. Stupniujici se snaha
o Setrnost, presnost a objektivizaci zakrok( se odrazi ve
stale SirSim uplatnéni robotl v chirurgickych oborech. Navic
mame perfektni spolupracovniky z ostatnich obord, u nichz
se obrovsky pokrok promitl do ¢im dal presnéjsich dia-
gnostickych zavérl a dokonalejsich a ucinnéjsich 1é¢ebnych
metod a této skutecnosti samoziejmé vyuzivame v Siroké
interdisciplinarni spoluprdci.



Jaké jsou Vase cile v ramci vedeni I. chirurgické kliniky? z nich jiz nemohou byt feSeny miniinvazivné a v téch nejtéz-
Sich a zpravidla nejdramatictéjsich chvilich nastupuje klasicka

I. chirurgické kliniky jsem si vidy velmi vazil pro jeji obrov- chirurgicka technika a klasické chirurgické postupy, ke kterym
ské jméno, mnohaletou tradici a vyznamné postaveni mezi je pro mladé chirurgy obtizné se dostat, protoze se stavaji k vi-
chirurgickymi pracovisti vibec a také pro fadu velkych osob- déni a ziskani praktické zkusenosti stadle méné frekventni. My-
nosti, které do téchto prostor dochazely. Samozifejmé bych slim si, Ze chirurgie musi zlistat vSeobecna ve stavajicim rozsa-
v zachovani téchto tradic chtél pokracovat. Pral bych si, aby- hu. Jako takova se musi délat i ucit. Specializace jsou mozné a
chom zajistovali velmi kvalitni chirurgickou sluzbu a péci pro samozrejmé nutné. Musi vSak navazovat na skutecny a nikoliv
pacienty, abychom poskytli potfebny a pozadovany servis formalni vSeobecny zaklad a byt jeho logickym vyusténim a vy-

chirurgickych sluzeb pro jednotliva pracovi-
Sté FNUSA, ale také, abychom méli kapacity
pro superspecializovanou pomoc v nadstav-
bovych oborech pro regionalni chirurgicka
pracovisté, ktera tuto pomoc potrebuji. Dalsi
oblasti, ktera je v popredi naseho zajmu, je
oblast vyuky medikd a vyuky postgradual-

ni — vSe ve spolupraci s Lékarskou fakultou
Masarykovy univerzity v Brné. Velmi mné
zalezi na tom, aby mladsi a mladi chirurgové
dostali pfilezitost se vzdélavat, zdokonalovat,
nabirat velké zkuSenosti na operac¢nim sale a
odborné rlist. Moc bych si pfal, aby pracovali
v kolektivu a v prostredi, ve kterém se budou
realizovat, ve kterém naleznou uspokojeni a
ve kterém se budou citit komfortné a dobfe.
S nasi praci jde ruku v ruce i védeckovyzkum-
na c¢innost, na které mi rovnéz hodné zaleizi.
Denné udélame mnoho prace a neustale se
zamyslime nad tim, proc¢ doslo ke komplikaci,
zdali néco neslo udélat |épe a dokonaleji.
Zbyva toto vSechno zpracovat, statisticky
zhodnotit a dotdhnout do smysluplnych pub-
likaci se vSemi potfebnymi formalitami.

To vSechno vSak nese velkou ¢asovou, tech-
nickou i finan¢ni naro¢nost. A predevsim
ochotu a nadseni, nejen nas chirurg(, ale

i naseho vedeni. Jsem presvédcen, Ze tohle
vse na l. chirurgické klinice vidy bylo a je.

A ja se budu snazit, aby i do budoucna bylo.
Pravé spoluprace s Lékarskou fakultou Masa-
rykovy univerzity. by nam mohla v tomto usili
vyznamnym zpUsobem pomoci a umoznit,
aby se nasi chirurgové uplatiiovali i na akade-
mické pudé.

Jak vidite obecné budoucnost chirurgie

jako takové?

Budoucnost chirurgie vidim samoziejmé op-
timisticky. Tendence k miniinvazivité, uplat-
néni obrovského technicko-pfistrojového

pokroku, moderni poznatky umélé inteligence, uplatnéni zranim. Ve své praci musime sledovat ohromny védeckotech-
robotické chirurgie jsou jasné. Jako chirurga mé trosku mrzi, nicky pokrok a snaZzit se zafidit si komfortni podminky k uzivani
Ze se snazime robotem zdokonalovat pouze praci, kterd nas modernich chirurgickych technologii ve své praci. Zaroven je
nejvice bavi — to je operovat. Asi by se mné vic libilo, kdyby vSak velmi tfeba ohlizet se do minulosti, mit respekt ke svym
robotické usili bylo zaméfeno i na méné atraktivni — admini- uciteldm a predchozim generacim. Nebofit to, co oni cely svij
strativni ¢asti chirurgické prace. Tento obrovsky pokrok ma Zivot budovali. Chirurgové musi byt silni a statecni, dokazat se
i druhou stranu mince. Je nutné si uvédomit, Zze zavadénim prosadit a svUj obor si uhdjit predevsim svou kvalitni praci
novych technik vznikaji nové komplikace, nebo se pozoruje a svym umem. A to vSe se zachovanim sebereflexe a pokory.
vySsi Cetnost téch, které v minulosti byly vyjimecné. Mnohé Pak nemusime mit strach o budoucnost chirurgie.
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CTYRICET LET KLINICKE IMUNOLOGIE VE FAKULTNI
NEMOCNICI U SV. ANNY V BRNE

Imunologie v mediciné

Imunitni systém je dulezity homeostaticky aparat udrzujici
integritu organismu. Jedna se o ochranu jak ve vztahu k
vnéjsimu prostfedi, kde je organismus vystaven zejména

tlaku patogennich i nepatogennich mikrobd, tak i k vnitfnimu
prostfedi s abnormalnimi burikami, zejména nadorovymi nebo
infikovanymi viry. Tento systém je nesmirné sloZité regulovan,
ale pfes mnoZstvi zpétnych vazeb se objevuje fada poruch,
které davaji vznik imunopatologickym chorobdm. Ty mézeme
zaradit do tfi velkych, vice ¢i méné ohranicenych skupin:

Prvni, urcité nejCastéji se v populaci vyskytujici skupinou
imunopatologickych chorob, jsou onemocnéni z imunologické
precitlivélosti; predevsim se jedna o klasické alergické choroby

Piednosta UKIA prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc., vrchni sestra Helena
Horakova, zast. pfednosty pro vyuku MUDr. Zita Chovancova Ph.D.
a zast. pfednosty pro LPP MUDr. Roman Hakl, Ph.D.

u atopickych osob, vyskyt se v nasi populaci odhaduje na 20-30%.
Zde imunitni systém reaguje na béZné podnéty neadekvatné
zesilenou zanétlivou reakci, ktera vede k charakteristickym
klinickym projevim Fady alergickych chorob. Druhou skupinou
jsou autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém zautoci
proti burikdm nebo jinym strukturam vlastniho téla s naslednou
poruchou funkce bunék nebo organd. Trpi na né 5-7% populace.
U chorob z nedostatecnosti imunity, imunodeficienci, vrozenych i
ziskanych, nedostatec¢na odpovidavost imunitniho systému vede
k zvySené nachylnosti k infekénim agens nebo i ke sklonuk nado-
rovému bujeni. Odhaduje se, Ze primarni imunodeficience
postihuji aZz 1% svétové populace.

Historie klinické imunologie ve FNUSA a na LF MU

Lékarska imunologie se jak celosvétové, tak i v Brné zpocatku
rozvijela predevsim jako soucast mikrobiologie, s niZ ji pojila a poji
fada vazeb. | v sou€asné dobé splyva pojem imunitniho systému
predevsim s obranu proti mikrobdm. Soucasti mikrobiologické
diagnostiky je detekce protildtek jako nepfimy dikaz infek-

¢niho procesu a imunologické metodiky jsou zakladem fady
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mikrobiologickych testl. Tato klasicka ,,mikrobiologicka”
imunologie byla rozvijena uz od zaloZeni Mikrobiologického
Ustavu v roce 1923 jeho prvnimi pfednosty, prof. Janem
Kabelikem (1891-1979) a prof. Vaclavem Tomaskem (1893-
1962). Osobnosti, kterd se vyznamné zaslouzila o formovani
brnénské imunologie, byl doc. Ladislav Jandasek (1917 — 1984).
Jeho podpora imunologie se projevila i formalnim opatfenim:
plvodné Katedra mikrobiologie byla v r. 1967 pfejmenovana na
Katedru mikrobiologie a imunologie. V ramci této katedry zacal
v sedmdesatych letech rozvijet lékafskou imunologii tehdejsi
asistent MUDr. Jindfich Lokaj, ktery se vénoval zakladnimu
vyzkumu zamérenému predevsim na bunécnou imunitu a
cytofilni protilatky, zejména ale vypracoval a zaved! laboratorni
testy potfebné pro diagnostiku imunopatologickych stavd.

Prof. MUDr. Jindfich Lokaj, CSc. byl pfednostou do roku 2004,
MUDr. Pavel Kuklinek, CSc. byl zastupcem prednosty pro LPP
do roku 2016.

Lékarska imunologie a alergologie byla formalné uznana vedenim
KUNZ Jihomoravského kraje jiz v roce 1977 a MUDr. J. Lokaj byl
jmenovan krajskym odbornikem pro tento obor. Samostatné
pracovisté vzniklo 1. 5. 1981, kdy bylo ustaveno ,, Oddéleni
klinické imunologie” jako soucast spolecnych vysetfovacich

a lécebnych slozek FNsP Pekarska. Jeho vytvorenim a funkci
primare byl povéren doc. MUDr. J. Lokaj, CSc. Hlavni dlraz byl
tehdy poloZen na zavedeni laboratornich imunologickych metod,
které by umoznily diagnostiku chorob, v jejichZ patogenezi

se uplatiuji imunologické mechanismy, a které by prispély k mo-
nitorovani pribéhu nemoci a k indikaci a kontrole imunologické
terapie. Toto pracoviété bylo v tehdej§im Ceskoslovensku jednim
z prvnich svého druhu a prispélo k formovani imunologie jako
samostatného lékarského oboru v rdmci celé nasi republiky.

V r. 1991 se stala imunologie samostatnym predmétem v kurikulu
Lékarské fakulty MU a 1. 2. 1991 doslo k vytvoreni spolecného
Ustavu klinické imunologie FN u sv. Anny a LF MU. V . 1996 bylo
pripojeno Alergologické oddéleni FN u sv. Anny a od té doby nese
pracovisté oznaceni ,Ustav klinické imunologie a alergologie®
Clenf se na Oddéleni klinické imunologie, Oddélent alergologie a
Oddéleni laboratorni imunologie.



Soucasny profil ustavu

Ustav klinické imunologie a alergologie zajistuje komplexni
imunologickou diagnostiku a |é¢bu fady imunopatologickych
stavd. V oblasti klinické imunologie stoji na prvnim misté
naseho zajmu predevsim primarni a castecné i sekundarni
imunodeficience. Touto problematikou se Ustav zabyva jiz

od svého vzniku a vypracoval se na jedno z nejvétsich center
nejen v rdmci eské republiky ale i Evropy. V rdamci CR 1é¢ime
nejvétsi skupinu dospélych nemocnych s riznymi poruchami
tvorby protildtek, stejné jako nemocnych s vrozenou poruchou
regulace komplementového systému oznacovanou jako
hereditarni angioedém. V ramci diagnostiky a Iécby nemocnych
s primarnimi imunodeficiencemi nam patii v Ceské republice

i nékolik priorit. Je vhodné vyzvednout zejména prvni ceské
diagnostikované pacienty s hereditarnim angioedémem (HAE)
v roce 1980, ale i zavedeni laboratorni diagnostiky chronické
granulomatdzni choroby (CGD) a v neposledni fadé komplexni
diagnostiky nemocnych s béznou variabilni imunodeficienci
(CVID). Dulezité bylo zavedeni pravidelné a rutinni intravendzni
substitucni terapie nemocnych s poruchami tvorby protildtek,

Kromé modernich pfistroji je v laboratofi stale nutna peéliva
prace Sikovnych laborantek.

tento program byl na nasem pracovisti zahdjen v roce 1992.
V roce 2005 jsme byli prvni, kdo v nasi republice zaved|
subkutanni imunoglobulinovou terapii. Za zminku stoji i fakt,
Ze jsme na nasem pracovisti diagnostikovali prvniho ceského
pacienta s tézkym kombinovanym imunodeficitem (SCID)

a nékterymi dalSimi relativné vzacnymi imunodeficitnimi
chorobami. Na nasem pracovisti jsme zahdjili systematické
vyhledavani a sledovani pacientd s primarnimi imunodeficie-
ncemi od roku 1981. V soucasné dobé tésné spolupracujeme
s IBA MU v fizeni projektu ,,Registr primarnich imunodefi-
cienci CR“

Z hlediska sekundarnich imunodeficienci se zamérujeme
zejména na sledovani nemocnych se ziskanou poruchou
imunity pfi imunosupresi po probéhlych orgédnovych trans-
plantacich, stejné jako o u nemocnych v kritickém stavu.

V rdmci ambulanci klinické imunologie jsou sledovani i pacienti
s nékterymi autoimunitnimi chorobami.

Alergologické ambulance UKIA poskytuji diagnostiku a lé¢ebnou
péci nemocnych s rliznymi typy alergickych chorob. Spektrum

pacientl je velmi pestré od lehkych forem alergické rymy po tézké
astmatické pacienty a osoby po probéhlych anafylaxich. Podle
koncepce oboru Alergologie a klinické imunologie poskytujeme
péci nejen dospélym, ale i détskym pacientdm s témito
chorobami.

Dulezitou slozkou ¢innosti UKIA je laboratorni imunologicka
diagnostika. Jako laboratofr tercidrniho zdravotnického zafizeni
pokryvame vsechny oblasti laboratorni imunologické diagnostiky.
Kromé vSech zakladnich bunécnych i serologickych vysetfeni se
specializujeme zejména na specialni diagnostiku imunodeficitnich
stavd, diagnostiku poruch komplementového systému a moznosti
monitorovani pacient( v kritickém stavu nebo po probéhlych
transplantacich solidnich organ(.

Pri stanovovani diagndzy imunodeficitnich stav(l hraje vyznamnou
roli molekularni genetika s priikazem mutaci kauzalnich gend
zpUsobujicich poruchy imunitniho systému. Vyraznou pomoc
nam v tomto sméru poskytuje spoluprace s genetickou laboratofi
Centra kardiovaskularni a transplantacni chirurgie (CKTCH), kde
jako prvni v nasi republice zaved| testy priikazu mutaci gend
zpUsobujicich fadu primarnich imunodeficienci nas externi
spolupracovnik prof. MUDr. T. Freiberger, Ph.D.

Integralni soucasti zivota UKIA je i vyzkumna ¢innost. Ta je
dlouhodobé zamérena na vyzkum patogeneze, diagnostiky a IéCby
primarnich imunodeficienci. V této oblasti hraje nejvétsi podil
vyzkum tzv. béZné variabilni imunodeficience (CVID) — primarni
hypogamaglobulinémie objevujici se vétSinou aZz v dospélém
véku. Pracovnici naseho Ustavu byli autory nebo spoluautory
desitek mezinarodnich publikaci o této zahadné chorobé. Rada
dalsich publikaci se tykala jinych primarnich imunodeficienci.
Dalsi vyznamnou oblasti vyzkumu je hereditarni angioedém

— geneticky podminéna porucha komplementového systému
vedouci k opakovanym atakam otok(, které mohou byt az Zivot
ohrozujici. Velmi plodna je spoluprédce s Centrem kardiochirurgie
a transplantacni chirurgie, zejména na poli uréeni genetické
poruchy, ktera vede k primarnim imunodeficiencim, ale téz pfi
komplexni péci o nemocné po transplantacich a v kritickém
stavu. Naplni nékolika projektll z posledni doby je i monitorovani
nemocnych v tézkém stavu véetné nemocnych s COVID.

Dosud bylo na UIKA Fe$eno 15 projektt IGA nebo AZV, v souc¢asné
dobé jsou pracovnici UKIA fesiteli nebo spolutesiteli celkem 3 pro-
jektl AZV. Nase vysledky v oblasti vyzkumu dosahly rady ocenéni.
Opakované nasi pracovnici ziskali Cenu Vladimira Zavazala,
udélovanou Ceskou spole¢nosti alergologie a klinické imunologie
za zasluhy o rozvoj oboru, Cenu Josefa Lisky a dalsi ceny za nejlepsi
publikace. Prof. Lokaj byl ocenén, mimo jiné, nejvyssi cenou Ceské
imunologické spolecnosti — Granatovym imunoglobulinem, Zlatou
medaili Masarykovy univerzity i Zlatou medaili CLS JEP.

Lékar, vysokoskolsky ucitel, by mél sedét na trojnozce, jejiz jednou
nohou je prakticka medicina, druhou pedagogicka ¢innost a

treti védecko-vyzkumna aktivita. Je nutné, aby tyto aktivity byly
vyvazené. Nebot jen komplexni uchopeni oboru dokaze mediky

i lékare presvédcit, Ze imunologie je scelujicim oborem

mediciny, Ze predstavuje jeden ze zakladnich fyziologickych a
patogenetickych princip(, Ze jeji vyznam tkvi nejen v diagnostice
a terapii chorob z poruch imunitniho systému, ale i vtom, Ze
ukazuje, jak silit zdravé v jejich zdravi.

Prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.
a prof. MUDr. JindFich Lokaj, CSc.
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PANDEMIE ZHORSILA

TZV. SYNDROM SUCHEHO OKA

Pandemie koronaviru a s ni spojena opatfeni se odrazila
mimo jiné negativné také na nasich ocich. Nutnost noseni
rousek a respiratorti a také ¢as, straveny u pocitace, televi-
ze nebo mobili — to vSe miuZe vyrazné ovlivnit nebo zhor-
Sit kvalitu slzného filmu na povrchu oci.

Slzny film je nasi fyziologickou ochranou povrchu oka.
Pokud dojde k jeho poruse, vznikd onemocnéni zvané syn-
drom suchého oka. ,Ten se projevuje mnoha riznymi sub-
jektivnimi i objektivnimi ptiznaky. Pacienti popisuji Sirokou
skalu potizi, napfiklad paleni, fezani oci, pocit ciziho télesa,

pocity tlaku v ocich, mluvi i o pocitu unavenych oci az mirné
bolesti hlavy. Casto si stéZuji na pfitomnost bélavého lepka-
vého hlenu v o¢nich koutcich nebo mezi fasami a také casto
popisuji, Ze maji stale lehce zarudlé oci,” popisuje primarka
Oc¢niho oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
MUDr. Hana Doskova, Ph.D.
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Syndrom suchého oka v poslednich letech trapi podstatnou
Cast nasi populace, nékteré odborné statistiky uvadi, Ze po-
stihuje aZ tfetinu populace. ,,BEéhem pandemie se s témito
obtizemi setkdvame Castéji. Roli hraje naptiklad nespravné
noseni rousek nebo respiratorl. Pokud si ochranné pomdic-
ky nenasadime tak, aby nam tésné doléhaly hornim okra-
jem k nosu a klzi obli¢eje pod o¢ima, dojde k tomu, Ze pod-
statna cast vydechovaného vzduchu sméfuje na povrch oci.
Teply vydechovany vzduch vyrazné ovlivni rychlejsi odparo-
vani vodnaté slozky obsazené v slzném filmu. Timto dochazi
k vétSimu naruseni soudrznosti slzného filmu a rychlejsSimu
vzniku potizi, souvisejicich se
syndromem suchych oci,” upo-
zornuje Hana Doskova a dodava:
,,Dalsi okolnosti, ktera v soucas-
né dobé hraje dileZitou roliv
kvalité slzného filmu, je Castéjsi
a delsi prace s pocitacem. Pokud
dlouhodobé a intenzivné pracu-
jeme na pocitaci, tak se zakonité
vice soustfedime na psany nebo
Cteny text. AniZ bychom si to
uvédomili, snizujeme frekvenci
mrkani. Tim rychleji dochazi

k naruseni celistvosti slzného fil-
mu. Navic soucasné vice zapoju-
jeme ,,zaostrovaci mechanismus
oka” na jednu vzdalenost.

| tato okolnost mze vést k poci-
tu Unavy a bolesti o¢i.” Primarka
Hana Doskova doporucuje pfi
problémech vysetfeni ocnim
Iékarem, protoZe poruchy slzné-
ho filmu mohou byt spojeny

i s jinymi o¢nimi nebo celkovymi
chorobami.

,Pokud néco takového lékar
vylouci, jsou prvni volbou lécby
kapky na bazi umélych slz. Ja
doporucuji ty s obsahem tukové
slozky a hlavné bez konzervac-
nich pripravkd. Také je dobré
dodrzovat pravidla oc¢ni hygieny,
naptiklad v USA maji pravidlo
20-20-20. Po kazdych 20 minu-
tach prace na pocitaci se mame
alespon na 20 sekund podivat
do vzdalenosti alespon 20 stop — tedy u nas 6,5 metrd,”
uvedla Hana Doskova a s usmévem dodala: ,Pacienti se mé
Casto ptaji, jestli se jim o¢i mohou divanim se na televizi
nebo pocitac ,,zkazit”. Vzdycky jim odpovidam, Ze oci nejsou
jatrova pastika, ktera se v teple po delsi dobé zkazi. O oci
musime pecovat stejné jako o dalsi ¢asti naseho téla.”



PORADNU PRO PORUCHY
CICHU PO COVIDU VYUZILO
TEMER 300 PACIENTU

Na konci loriského roku zfidili odbornici z Kliniky otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné a LF MU poradnu pro poruchy cichu a chuti pro pacienty
po onemocnéni COVID-19. Od té doby se Iékafiim s problé-
mem tohoto charakteru ozvaly témér tfi stovky lidi.

Poradna v prvni fazi funguje pouze online, kdy lékari komunikuji
s pacienty mailem. Na mail covid.poruchycichu@fnusa.cz tak
mohou lidé, ktefi prodélali nemoc COVID-19 a majiipo4-6
tydnech od nemoci stale poruchy Cichu, napsat o svych potiZich.
,V této elektronické formé jiz poradnu oslovilo témér 300 paci-

ent(, z toho jsme nakonec k endoskopickym a dalSim vysetre-
nim pozvali pres 70 z nich,” uvedla primarka Kliniky ORL a chirur-
gie hlavy a krku FNUSA a LF MU MUDr. Pavla Urbankova, Ph.D.

Na poradnu se nejcastéji obraceji lidé, ktefi ztratili ¢ich Uplné
nebo témér Uplné. Mnohdy ale také ti, kterym se zménilo vni-
mani ¢ichovych viem(. ,Casto je uvadéna kava, setkavame se
také se zménou vnimani cigaretového koure, lidé citi spaleninu
a kour, i kdyz nemaji ve svém okoli Zadny zdroj tohoto pachu.
Jako velky problém také udavaji, Ze nevnimaji své télesné pachy
a nelibé nesou nékteré umélé viiné typu parfémy, nerozeznaji
zdpach zkazeného jidla a podobné,” upresnila primarka Pavla
Urbdankova.

Nejvétsi ¢asti pacientl po onemocnéni COVID-19 se Cich vraci
do 14 dn( az tfech tydnd. Dalsi skupiné potom do dvou mésict
a zhruba péti procentiim se nevraci ¢ich dlouhodobé nebo jen
na velmi nizké drovni. BohuZel v 1é¢bé ztraty Cichu nemaji lékafi
ORL Zadné nové moZnosti a veskera opatreni jsou pouze pod-
parna. Je to napfriklad Cichovy trénink, uzivani vitaminl nebo
mineral a podobné. ,Napfiklad ale pravidelny Cichovy trénink,
ktery pacienty u¢ime, ma na navrat ¢ichu po covidu pomérné
velky vliv. Chce to sice trpélivost, ale vysledky se postupné do-
stavi,” uzavrela téma primarka Kliniky ORL a chirurgie hlavy a
krku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU MUDr. Pavla
Urbankova, Ph.D.

LABORATOR FNUSA VYHOD-
NOCUJE ,ZVYKACKOVE"
PCR TESTY ZE $KOL

Laborator Mikrobiologického ustavu Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné a LF MU zacala jiz v dubnu testovat vzorky
ze slin Skolakt nékolika brnénskych skol.

Vyhodou téchto PCR testd je jejich jednoduché provedeni
bez rizika podrazdéni sliznice, a hlavné zaruceni vysoké citli-
vosti detekce.

Jedna se v podstaté o sterilni a vysoce nasakavy Zvykaci tam-
pon, ktery dité vloZi do Ust, ponecha v puse minutu az dvé

a poté tampon opét do zkumavky vrati. V laboratofi se pak
hromadné otestuje skupina deseti takovych vzork(i dohroma-
dy. Jedna se o tzv. ,,poolovani, kdy béhem dvou hodin zjisti
laboranti vysledek. Pokud je cely ,,pool“ negativni, znamena
to, zZe jsou vsichni Zaci v ném negativni. V opa¢ném pripadé
se v laboratofi zpétné dotestuji jednotlivé vsechny vzorky da-
ného ,,poolu” a vyhodnoti se, ktery z nich pozitivitu zptsobil.
JTento postup byva s vyhodou pouzivan pri o¢ekavané nizké
prevalenci pozitivnich vzorkd. Takto jsme schopni otestovat

i velké mnozstvi vzork(ll za cenu srovnatelnou s antigennimi
testy, ale s radoveé vyssi spolehlivosti vysledku,” upresnuje
Mgr. Milada Dvorackova, Ph.D., vedouci laboratore Mikrobio-
logického ustavu FN u sv. Anny v Brné a LF MU.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné zajistuje Skolam kom-
pletni testovani s veskerym servisem, a to od distribuce testl
do skol aZ po zaslani vysledkd. Konkrétné priveze do Skoly
zkumavky se Zvykacimi tampony se Stitky, na které kazdé dité
napiSe pridélené Cislo, a po odbéru odveze zkumavky zpét
rovnou do laboratore, kde je otestuje a nasledné zasle vy-
sledky testovani elektronicky zadavateli.

vy v

Momentalné laborator testuje pribézné 2600 zakl z deseti
Skol v Brné, skoly projevily zajem o testovani
i po prazdninach.
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IVERMECTIN: DOBRA TOLERANCE LECBY

A MOZNY POZITIVNI EFEKT

Lékafi z I. interni kardioangiologické kliniky Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a LF MU zhodnotili zkuSenosti s Ié¢-
bou nemoci COVID-19 ivermectinem. Lék je ptivodné anti-
parazitarni preparat, u néhoz byly prokazany i antivirotické
ucinky. Lékafi analyzovali podani Iéku u 150 pacient.

Ivermectin byl ve svété podan v fadé mensich studii u one-
mocnéni COVID-19. U nékterych z nich odbornici publikovali
pozitivni ucinky, jiné vyznély neutralné, preparat byl hod-
nocen jako bezpecny. Vzhledem k tomu, Ze indikace tohoto
Iéku v 1é¢bé nemoci COVID-19 neni schvalend, jedna se o
lé¢bu experimentalni. V Ceské republice je mozné ho podavat
béhem hospitalizace a také pouzivat v ambulantni |é¢bé (roz-
hodnuti MZ z 12. 3. 2021) dle uvaZeni osetfujiciho lIékare a po
souhlasu a pouceni pacienta.

,V nasi nemocnici jsme ivermectin doposud podali - véetné
prvni skupiny pacientd IéCenych prosinec 2020 — leden 2021
— 150 pacientdm s prdmérnym vékem 63 let (32 — 93, medi-
an 65). Davkovani u vétsiny pacientl bylo 0,2mg/kg. Do této
analyzy jsme zaradili pacienty, ktefi dostali alespon dvé davky
Iéku. U této skupiny pacientl jsme nezaznamenali Zadny kli-
nicky vyznamny nezadouci ucinek |éku. Jednalo se v naprosté
vétsiné o pacienty JIP a jednoho standardniho oddéleni.

V |écbé jsme poutzivali dalSi béZné doporucené léky bez ome-
zeni dle jejich béznych indikaci v zavislosti na stavu pacientl,”
uvedl inicidtor analyzy a primafr |. interni kardioangiologické
kliniky FNUSA a LF MU MUDr. Michal Rezek a dodal: ,117
pacientll v prabéhu hospitalizace vyZadovalo oxygenoterapii
a byli lé¢eni kortikoidy, 42 lé¢bu vysokopritokovym kyslikem
(HFNO), 17 pacientl bylo soubézné l1é¢eno remdesivirem.

18 pacientl jsme preloZili na anesteziologicko resuscitaéni
kliniku z dGvodu nutnosti mechanické plicni ventilace, pfi-
¢emi Sest z nich zemfrelo, zbytek, tedy 12 pacientd, bylo
Uspésné extubovano, nasledné jsme je mohli prelozit zpét na
bézné oddéleni a propustit z nemocnice domi. Nemocnicni
umrtnost tak byla u 150 pacientl deset procent (pramérny
vék 75 let).”
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Lékafi konstatovali, Ze pro prikaz ucinku ivermectinu je
tfeba vétsi randomizované, placebem kontrolované studie.
Vysledky nasi 1éené skupiny potvrdily jiz opakované publi-
kovanou dobrou toleranci |é¢by a zaroven naznacuji mozny
pozitivni efekt. Ten vSak nelze kvantifikovat vzhledem k ab-
senci kontrolni skupiny. NemUzZeme ho tedy na zakladé této
retrospektivni analyzy povazovat za potvrzeny, nicméné se

prim. MUDr. Michal Rex=1

nam jevi jako smysluplné v |1é¢bé pokracovat. Jasnéjsi eviden-
ci mGZe prinést jen prospektivni randomizovand, placebem
kontrolovana klinicka studie, kterou jsme ve spolupraci s Lé-
kafskou fakultou Masarykovy univezity a Czecrin ptipravili,

a kterd byla schvalena Statnim Ustavem pro kontrolu Iéciv.
Nyni studie prochazi dalsSimi nutnymi procesy, limitaci se vSak
mUZe stat pocet zarazenych pacientl v dobé jejich klesajiciho
poctu,” upresnil primaf Michal Rezek a zminil jesté jednu
zajimavou véc. ,Pozoruhodnd je skutec¢nost, Ze ve skupiné
analyzovanych pacientt jich celkem 17 dostalo kombinaci
remdesiviru a ivermectinu. A ani u téchto pacientd nebyl
pozorovan zadny nezadouci ucinek |écby, naopak. Z téchto
pacientl zemrel pouze jeden ¢lovék na druhotnou komplikaci
v dobé, kdy se zlepSoval z covidového zapalu plic. To je zaji-
mavy vysledek, ktery stoji za pfipadné dalsi zkoumani a zhod-
noceni na vétsim poctu pacientld. Kombinovana antiviroticka
|é¢ba by pravdépodobné mohla mit vétsi ucinnost u hospita-
lizovanych pacientll nez |é¢ba jednim preparatem.”



SRDECNI SELHANI:
NEPODCENUJTE PRIZNAKY!

V tydnu 10. — 16. kvétna 2021 probihala v Ceské republice
osvétova akce Dny srdecniho selhani. Cilem bylo pfipomenout
zavaznost této problematiky. Srdecni selhani postihuje na ce-
Iém svété vice nez 60 miliond lidi a jeho vyskyt stale narGsta.

Y

V Ceskeé republice pribyva kaZdy rok aZ 60 tisic nové diagnos-
tikovanych pfipadl srdecniho selhani. Jednim z nejvétsich
center péce o pacienty se srdecnim selhanim, kardiomyopati-
emi a potransplantacni péce u nas je I. interni kardioangiolo-
gicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU.

,Mésicné projde nasimi ambulancemi srde¢niho selhani
zhruba 250 pacientd, hospitalizovano jich je kazdy mésic asi
80,” upresnila prednostka I. interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a LF MU prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D., FESC,

a dodala: )V roce 2020, v dobé prvni viny pandemie koronavi-
ru v jarnich mésicich jsme byli epidemiologickou situaci do-
nuceni na asi dva mésice zcela pozastavit ambulantni provoz.
| péce o hospitalizované pacienty byla vyrazné omezena.

V podzimni a zimni viné jsme se snazili provoz co nejvice za-
chovat, ¢ast vykonU standardné provadénych za hospitalizace
jsme prevedli do ambulantniho rezimu, abychom minimalizo-
vali epidemiologické riziko pro pacienty a personal. Také jsme
vyuzivali moznosti modernich technologii a telemediciny.”

V té dobé odbornici z této kliniky mohli jen prihlizet 80pro-
centnimu poklesu planovanych hospitalizaci a zhruba 40pro-
centnimu poklesu ambulantnich navstév. Nejcastéji kvuli
obavam pacientt z nakazy koronavirem, diivodu jejich vlastni
nemoci nebo karantény. , Tehdy také velké mnozstvi pacientu
pfijimanych k hospitalizaci pro akutni srdecni selhani prichaze-
lo vyrazné vice dekompenzovanych, na ¢emz mélo jisté podil
to, Ze pacienti ¢asto hospitalizaci ¢i navstévu u svého lékare
dlouho odkladali. V souc¢asné dobé jiz v nasich ambulantnich

i IGZkovych provozech fungujeme opét v plném reZzimu, za do-
drzeni vSech hygienickych opatreni,” uved| vedouci |ékar od-
déleni srdecniho selhani a potransplantacni péce a nameéstek
FNUSA pro védu a vyzkum doc. MUDr. Jan Krejci, Ph.D.

,Radi bychom —i v rdmci Dn( srdeéniho selhani — nase paci-
enty podpofili a pozadali je, aby neodkladali své planované
kontroly. V pfipadé ptiznaku jako je dusnost, nardst hmotnos-
ti nebo otoky dolnich koncetin by méli neprodlené vyhledat
|ékare,” varovala MUDr. Anna Chaloupka, Ph.D., kardiolozka
FNUSA a narodni zastupce pro CR Heart Failure Specialists of
Tomorrow Evropské kardiologické spole¢nosti.

OHLEDNUTI ZA XXIX. SJEZ-
DEM CESKE KARDIOLOGIC-
KE SPOLECNOSTI

Zijeme v tézké dobé — v dobé covidové epidemie. Proto se ne-
mohou odborné akce, jako jsou kongresy, konat tak, jak jsme
byli zvykli, a je tfeba je usporadat virtualné. Tak tomu bylo

i s nejvétsi odbornou akci v Ceské republice — kongresem Ceské
kardiologické spolecnosti, na kterém se v minulych letech na
brnénském vystavisti bézné potkavalo kolem 3 000 ucastniku.

Virtualni kongres se uskutecnil ve dnech 9.-21. 5. 2021 a pred-
naselo se z hotelu Hermitage v Praze. Pfi nedélnim zah3jeni
sjezdu bylo k Zivotnim jubileim udéleno vyznamné ocenéni dvé-
ma profesortim nasi kliniky, a to prof. MUDr. Jifimu Vitovci, CSc.,
ktery dostal Cenu za celozivotni prinos kardiologii, a prednostce
kliniky prof. MUDr. Lence Spinarové, Ph.D., kterd ziskala ¢estné
¢lenstvi CKS. Obéma k témto ocenénim srdeéné gratulujeme.

Vlastni program kongresu byl tvoren z vyzvanych blokt Asoci-
aci/Pracovnich skupin a Odbornych spolecnosti a déle z firem-
nich sympozii. Pracovnici . interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a LF MU vyrazné prispéli aktivni Gcasti. Vyzvané pred-
nasky nebo Ustni sdéleni prezentovali: doc. Jan Krejci 4x, prof.
Jindfich Spinar 3x, prof. Jifi Vitovec 3x, prof. Lenka Spinarova
2x, doc. Miroslav Novak 1x, doc. Roman Panovsky 1x, prim.
Michal Rezek 1x, dr. Jan Sitar 1x, dr. Lucia Masarova 1x. Poster
predstavil dr. Lukas$ Opatfil. Predsedali: prof. Spinar 3x, prof.
Spinarova 1x, prof. Vitovec 1x a doc. Krejéi 1x.

Vysoka odborna trover blokd asociaci, pracovnich skupin

a sekci CKS spolu s technickym provedenim definovala zcela
novou Uroven lékarskych i sesterskych vzdélavacich programt
v Ceské republice. Jsme radi, ze pravé CKS patii mezi neprogre-
sivnéjsi odborné spolecnosti jak na urovni védecké a vzdélava-
ci, tak i technologické. Pocet unikatnich pripojeni béhem dese-
tidenniho kongresu prekrocil Sest tisic a prevysil tak vyznamné
Ucast na tradi¢nim brnénském sjezdu. Tési nas, Ze pracovnici

. interni kardioangiologické kliniky FNUSA a LF MU patfili mezi
velmi aktivni Gcastniky, jejich prezentace byly na vysoké drovni
a jubilanttim jesté jednou k jejich ocenéni gratulujeme.

Prof. MUDTr. Jindfich Spinar, CSc., FESC
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ODBORNICI VE FNUSA REHABILITUJI
S POST COVIDOVYMI PACIENTY

Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace FNUSA

a LF MU pfipravila pro zdjemce, ktefi prodélali onemocnéni
COVID-19 a maji dalsi zdravotni problémy, specialni rehabi-
litacni program. Cilem je zlepSeni jejich zdravotniho stavu

a tolerance zatéze.

Program je uréen pacientlm, ktefi maji po prodélani nemoci
COVID-19 riizné zdravotni potiZe. ,,Pfedevsim dechové potizZe,
ale i blize nespecifikované problémy jako je Unava pfi béz-
nych dennich ¢innostech, povsechné bolesti svalstva, malych
i velkych kloub(l a podobné,” popisuje primarka Kliniky télo-
vychovného |ékarstvi a rehabilitace FNUSA a LF MU MUDr.
Michaela Sosikova, Ph.D., a dodava: , Program zacina kom-

plexnim vysetfenim rehabilitacnim |ékafem v nasi ambulanci
a poté pokracuje fizenym ambulantnim tréninkem dvakrat
tydné 60 minut — samozifejmé pod vedenim erudovaného
fyzioterapeuta. Sedesatiminutova cvi¢ebni jednotka je zamé-
fena na zvySeni svalové sily koncetinového i trupového sval-
stva, a to s vyuZitim rGznych rehabilitacnich pomcek, véetné
cviceni na micich, cvi€eni s pruznymi tahy, zamérujeme se
také na korekci postoje, dynamiky hrudniho kose a hrudni
patere, nacvik spravného drzeni téla a optimalizaci pohybo-
vych navyka. Cely cyklus trva celkem jeden mésic, tedy osm
tréninkd. Pak nasleduje vystupni kontrolni vySetieni u lékafe
a zhodnoceni efektu terapie.”

Prvni ,turnus” cviceni jiz probéhl, zucastnili se ho zaméstnan-
ci FN u sv. Anny v Brné, ktefi po prodélani covidu méli potize.
Jednou z rehabilitujicich byla i Markéta Geierova. ,,S nemo-
ci COVID-19 jsem byla hospitalizovana, po propusténi z ne-
mocnice jsem se pfi sebemensi ndmaze zadychavala, nevy-
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Sla do schodd, byla jsem velmi unavena. Absolvovala jsem
potom vysetreni v rehabilitacni ambulanci a na spirometru,
nasledovalo dvakrat tydné specidlni cvi¢eni,” popisuje byvala
pacientka a pokracuje: ,Na zac¢atku i na konci cviceni jsme
vyplnili dotaznik, tykajici se aktudIniho zdravotniho stavu.
Predmétem byla zejména dechova cviceni a cviceni na posi-
leni dychaci soustavy, jejichZ obtiznost se postupné zvysova-
la. VSichni Ucastnici byli neustdle monitorovani, zda nemaji
potiZe a cviCeni zvladaji. Na zavér lekce probéhl nacvik chlize
nordic walking, coZ je vhodna terapie. Pfistup fyzioterapeutt

byl velmi vstficny, v malé skupiné péti lidi méli moznost se
kazdému vénovat individualné. Ted  uz zvladam vsechny cin-
nosti bez omezeni, snazim se cvi¢it doma a kazdy den chodit
s holemi.”

Nyni je program otevieny i pro vefejnost. Zajemci se mohou
objednat pfimo v ambulanci rehabilitace Kliniky télovychov-
ného lékarstvi a rehabilitace, a to na telefonnim Cisle

+420 543 183 002. Idedlni je mit ke vstupnimu vysetreni
pfipravenou dostupnou zdravotni dokumentaci, pripadné
zadanku od praktického Iékare Ci jiného specialisty, ktery
pacientovi rehabilitaci doporucuje. Neni to vSak podminkou,
indikaci posoudi odbornik kliniky u vstupni prohlidky.



POZOR NA SLUNICKO,
VARUJI DERMATOLO-
GOVE FNUSA

S pribyvajicimi slunecnymi dny dermatologové z Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné varuji pred rizikem vzniku me-
lanomu. Nebezpecné je opakované spaleni klze i celkova
kumulativni davka UV zafeni. BEhem pandemie onemocnéni
COVID-19 navic lidé ¢asto zanedbavali prevenci a podeziela
matefiska znaménka nebo jiné zmény na kuzi nefesili.

,Pocet novych pfipad maligniho melanomu roéné v Cesku
stale narlista,” upozoriuje primar I. dermatovenerologické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU MUDr.
Miroslav Necas, Ph.D. Podili se na tom podle néj i obliba let-
nich dovolenych se slunénim.

»,Zakladem prevence rozvoje melanomu i jinych typ( rakoviny
klze je chranit pokozku pfed UV paprsky. To znamena nevysta-
vovat ji pfimému plsobeni slunce, a to zejména mezi

11. a 15. hodinou. Pti delSim pobytu na slunci je vzdy nutné
pouZit pFipravky s ochrannymi UVB i UVA filtry, pficemz dd-
leZité je i spravné zvoleni vysky ochrannych faktord. Tedy ¢im
svétlejsi mame kazi a ¢im delsi dobu jsme na slunci, tim vyssi
filtr je nutné zvolit,” radi MUDr. Miroslav Necas.

NejohroZenéjsi skupinou jsou pravé lidé s nizkym koZnim fototy-
pem, tedy se svétlou klZi a rezavymi €i svétlymi vlasy, ktefi se na
slunci brzy spali. ,,OhroZeni jsou také ti, ktefi maji velké mnoZstvi
tzv. dysplastickych koZznich név(, potencialné velmi rizikovych
pigmentovych znamének smérem k vyvoji do maligniho melano-
mu. Dal3i rizikovou skupinou jsou lidé, ktefi se v priibéhu Zivota,
predevsim v détstvi, na slunicku opakované spalili,” Fikd MUDr.
Miroslav Necas a dodava, Ze z tohoto hlediska je velmi rizikové
také nekontrolované opalovani v soldriich.

U melanomu je nebezpecné zejména opakované spaleni klze,
u jinych typu koZni rakoviny (bazaliom ¢i spinaliom) spiSe cel-
kova kumulativni davka UV zaFeni. Umrtnost na rakovinu kiize
v Ceské republice mirné klesa, co? je dano véasnou terapii a
také stdle moderné;jsimi a Uc¢innéjsimi Ié¢ebnymi metodami
pokrocilého onemocnéni.

| proto kozni |ékafi vybizeji k pravidelnému samovysetiovani
koZnich znamének a preventivnim kontroldm u odbornikd,
nejlépe dermatologli. Cim dfive Iékaf rakovinu kdize odhali, tim
Iépe je léCitelna. ,Pokud si lidé naleznou podezrelé znaménko,
mohou se objednat do nasi poradny pro pigmentové afekce,
ktera funguje kazdé utery od 13 do 15 hodin. Je mozné také
vysetreni digitdInim dermatoskopem,” apeluje primar derma-
tovenerologické kliniky Miroslav Necas. Zajemci o preventivni
prohlidku se mohou objednavat na tel. isle 543 182 799.

METODA ABCDE
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EAOQO HELSINKY 2021

— MEZINARODNI ONLINE

KONFERENCE OPTOMETRIE A ORTOPTIKY

Ve dnech 23. aZ 25. 4. se konala tradi¢ni konference Evropské
akademie optometrie a optiky (EAOO) a Evropské komise
optometrie a optiky (ECOO), tentokrat poprvé online. Plivod-
ni konference se méla konat v Helsinkach jiz v roce 2020, ale
kvali pandemii onemocnéni COVID-19 byla odloZena a kom-
pletné transformovana na online konferenci.

Pro ucely konference byla zfizena specialni webova prezen-
tace, kde si Ucastnici mohli prohlédnout nejen Zivé prenosy
hlavnich predndasek, zaznamy nékterych prezentaci, ale také
predem zaslané postery. BEhem konference jsme méli moz-
nost zhlédnout tyto hlavni prednasky: 1. Perttu P6l6nen: What
makes you different form a computer? A look into the future
skills, 2. Rupert Bourne: The Global Burden of Vison Loss —
changes in prevalence and cause of visual impairment and

the implications for the future, 3. Karen Sparrow: Disruptive
Technology and Reverse Innovation — its impact in eye health
delivery and what we can learn from low- and middle-income
countries. V ramci konference se uskutecnilo jesté nékolik tzv.
Open paper sessions, kde se v rdmci malé skupiny zucastné-
nych diskutuje dané odborné téma. Jednalo se napfriklad o
téma zamérené na predni segment oka, optickd témata, suché
oko nebo binokuldrni vidéni.

Nase participace

Jako zastupci Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné (ONOO FNUSA) a katedry op-
tometrie a ortoptiky Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity
(KOOO LF MU) jsme se konference ztcastnili s témito postero-
vymi pfispévky: Vesely P. — Digital Amsler grid and its usage in
practice of optometrist a Benes P. — Hybrid contact lenses in
high astigmatism correction.

V prvnim nasem konferenénim ptispévku jsme demonstrovali
moznosti digitalniho vySetieni centrainiho zorného pole me-
todou modifikovaného Amslerova testu. V klinické praxi jsme
oveérili pouzitelnost zafizeni D Chart a to zejména korelaci za-
znamU metamorfopsii zorného pole z tohoto zafizeni se snim-
ky z pristroje OCT (optickd koherentni tomografie) u paci-

entl s VPMD (vékem podminéna makularni degenerace).

Ve druhém pfrispévku je na nékolika kazuistickych pripadech
demonstrovana Uspésnost a efektivnost korekce vysokého ast-
igmatismu za pomoci modernich hybridnich kontaktnich ¢ocek
(HCL). Tyto ¢ocky kombinuji vyhody tvrdych kontaktnich ¢ocek
(plynopropustny pevny stied pro korekci astigmatismu) s vyho-
dami mékkych sklerokornedlnich kontaktnich cocek (periferni
komfortni mékka oblast).

Pfinos konference

Kazdorocnim hlavnim pfinosem konference je setkani odborni-
kG z oboru optometrie a optika, ktefi si v rdmci malych pracov-
nich skupin (Open paper sessions) vyménuji aktudlni zkusenos-
ti z oboru. Nasim hlavnim zajmem je oblast aplikace mékkych

i tvrdych kontaktnich ¢ocek a nové metody korekce binokular-
niho vidéni. Letosni setkani bylo také velmi specifické tim, ze
se konalo online. Tento zpUsob prezentace bohuzel neumoznil

16

prezentaci vlastnich zkuSenosti a technik formou praktickych
workshop0. Dllezitym legislativnim tématem, které se diskutova-
lo v, kuloarech” konference, bylo zavadéni nového nafizeni EU

o zdravotnickych vyrobcich (EU 2017/745), které ma byt

v rdmci Evropské unie aplikovano nejpozdéji od kvétna 2020.

Z pohledu ocni optiky se v tomto smyslu Fesil vyklad této smérnice
a zafazeni bryli do skupiny individualné nebo sériové vyrabénych
zdravotnickych pomlcek. V neposledni fadé je v rdmci konference
také velmi dulezity ,,0sobni“ online kontakt s kolegy ze zahranici
(Slovinsko, Chorvatsko, Velka Britanie). Naptiklad s kolegy

z Chorvatska jsme diskutovali zopakovani Uspésnych seminarl

pro studenty optometrie a optiky z Chorvatska v ramci ,letni
Skoly” v tomto roce.

Ukazalo se, Ze i v epidemiologicky nepfiznivé dobé se mlze usku-
tecnit velmi kvalitni konference v online reZzimu. Osobni diskuze k
jednotlivym tématdm bylo moZné realizovat online formou chatu.
Zaroven ale doufame, Ze obdobi, kdy jsou mozné pouze online
konference, brzy pomine, a my se budeme moci znovu osobné
Ucastnit tradi¢nich odbornych akci.

Magr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Benes,
Ph.D., prim. MUDr. Hana Doskovad, Ph.D.

D|grtal Amsler grld and its usage in practloe of optometrist
e e B e B s

Poster Mgr. Petra Veselého, DiS., Ph.D. Digital Amsler grid and
its usage in practice of optometrist.

I-['I.rhnd contact lenses in hlgh aﬂlgmatlil‘l‘l correction
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Poster doc. Mgr. Pavla Benese, Ph.D. Hybrid contact lenses
in high astigmatism correction.



DIKY OPERACI JSEM O DESET
LET ZPET, RIKA PACIENT S PAR-
KINSONOVOU CHOROBOU

Tres, ztuhlost, zpomalené pohyby, ale i precitlivélost, ztra-

ta schopnosti soustiedit se nebo podeziravost. To vSe jsou
priznaky Parkinsonovy choroby, nevylécitelné chronické ne-
moci. S druhym nejcetnéjSim neurodegenerativnim onemoc-
nénim se ve specializovaném centru Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné |é¢i okolo tisice pacientl roéné.

Jednim z nich je také Libor Jasa. ,Trepal se mi palec u levé ruky,
Sel jsem k praktické Iékarce a ta spravné odhadla, Ze by moh-
lo jit o Parkinsonovu nemoc,” popisuje svou prvni zkusenost

s nemoci. Do Centra pro abnormalini pohyby a parkinsonismus
FNUSA dochazi od roku 2004, bylo mu tehdy Ctyficet let.

,Pana Jasu nemoc postihla v mladsim véku, nez byva obvyklé.
v deseti procentech pfipadl se objevuje i u lidi mladsich

40 let,” popisuje doc. MUDr. Marek Baldz, Ph.D., specialista

z Centra pro abnormalni pohyby a parkinsonismus pfi |. neu-
rologické klinice FNUSA a LF MU. To je jednim ze tii v Ceské
republice, které se na onemocnéni zaméruji a poskytuji paci-
entm komplexni terapii, véetné té chirurgické. Vzniklo v roce
1993 jako prvni svého druhu u nas.

Pocet lidi trpicich Parkinsonovou nemoci se v Cesku odhaduje

na 30 tisic a Cislo se stale zvysSuje. ,Je to tim, Ze se zlepsuji

diagnostické moZnosti, a také starnutim populace. S ristem

pramérného véku se zvysuje i vyskyt neurodegeneretivnich
s

onemocnéni,” fika doc. Marek Balaz a dodava, Ze i kdyz se jed-
na o druhé nejcetnéjsi onemocnéni tohoto druhu, ma zaroven

.....

,»Pro pacienty mame k dispozici zakladni Iékovou terapii, dd-
leZitou soucasti je také terapie nelékova, tedy napriklad fyzio-
terapie, vlastni aktivita pacienta, aktivizace v béZzném Zivoté.
Potom mame pokrodilé terapie, které nazyvame invazivni,
jelikoZ prostupuji do organismu pacienta. Jde jednak o pumpo-
vé metody, které umozni pacientlim pomoci pump davkovat
bez preruseni léky, a jednak o chirurgické metody,” popisuje
doc. Marek Balaz.

Chirurgickym fesenim, které ve Fakultni nemocnici u sv. Anny

v Brné podstoupilo uz zhruba sedm set pacientd, je hluboka
mozkova terapie (DBS). Nemocnému jsou pfi ni zavedeny tenké
elektrody do hlubokych oblasti mozku. Jsou spojeny s neurosti-
mulatorem, ktery se vklada pod kli¢ni kost. Pfistroj pacientdim
umozni prostfednictvim stimulll zmirnit hybné pfiznaky Parkin-
sonovy nemoci. ,K DBS se pfistupuje v situaci, kdy uz pacientovi
nestaci bézna Iécba léky,” popisuje doc. Marek Balaz.

Zaroven ale upozornuje, Ze Zadna z metod bohuzel nedokaze
Parkinsonovu chorobu vylécit. Jedna se o potlaceni pfiznak( a
tim i zlepSeni kvality Zivota pacientd, coz potvrzuje také Libor
Jasa, ktery se diky podstoupeni neurochirurgickému vykonu
muze dale vénovat napfiklad svému oblibenému ping pongu.
,,Po operaci beru tfetinu lékd, hodné jsem se zlepsil, vratilo mé
to tak o deset let zpatky,” pochvaluje si aktivni ¢len Parkinson
klubu Brno, ktery se o svém onemocnéni snazi Sifit také osvétu.

MOZARTUV EFEKT
U EPILEPSIE. PROC JE MO-
ZART LEPSI NEZ HAYDN?




"ALIVNIAY

w
o
@)
o
X
Z
@)
£

SESTRICKY:
PANDEMIE NAS SPOJILA

Povolani zdravotni sestry se dostalo v uplynulém roce do
hledacku verejnosti vic nez kdy driv. Pfed zdravotniky se

v dusledku pandemie onemocnéni COVID-19 objevily nové
vyzvy a fada z nich si sahla skutecné na dno svych fyzickych
i psychickych sil. Pfesto se nelékarsky zdravotnicky personal
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné shoduje: Je to poslani
a $li bychom do toho znovu.

Mgr. Hana Zemlova - ARK JIP 2

Jak Vam covid zménil pracovni Zivot?

Asi jsem si nikdy pred touto ,,covidovou” dobou nedokazala
predstavit, jak je mozné fungovat, kdyz cely svét vstoupi do
pandemie. V lednu lonského roku jsem s profesnim zaujetim
sledovala zpravy ze svéta a sa-
ma pro sebe si fikala, Ze je
zajimavé, jak nékteré staty do-
kdZou uzavtit celd mésta a ¢ds-
ti zemi, aby zabranili sSifeni
nového viru. Kdybych jenom
tusila... Za par mésica jsme jiz
byli ve stejné situaci a nasi praci
zacal ovliviiovat strach.

Strach z nové nemoci, strach

z novych postupd, strach, zda se
zvladneme postarat o vsechny
pacienty, strach o sebe a o svo-
ji rodinu — strach z néceho
neznamého. Na druhou stranu
jsme byli odhodlani bojovat.
Naucili jsme se mnoho novych postup(, pfijali jsme do tymu
velky pocet novych kolegli a kolegyn a pracovali jsme na
maximalni vykon. Mnohdy byla hranice mezi naprostym psy-
chickym i fyzickym vycerpanim velice tenka, ale nevzdali jsme
to! Posune nas tato zkusenost pracovné dal? Véfim, Ze ano.

Co Vam covid pracovné dal?

Covid nas pracovné spojil dohromady bez rozdilu oboru, kde
pusobime. Najednou jsme se ocitli vSichni na jedné lodi, lodi

s nazvem ,,Pandemie”, kterou jsme museli udrzet na hladiné.
Spojili jsme sily prifezem internich i chirurgickych provoz(.
Pracovali jsme spole¢né jak zdravotnici z IGzkovych ¢asti tak

z ambulantnich provozd. Zapoijili se studenti z VS, VOS i 528

a vytvorili jsme nejrliznorodéjsi tym lidi, jaky jsme si kdy mohli
predstavit, a fungovalo to!

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra

a Sla byste do toho znovu?

Otdzka ,proc¢” mé provazi pravdépodobné celou pracovni
drahu, ale myslim si, Ze malokdo z nas se po zékladni skole
rozhodl na zakladé hlubsi znalosti tohoto povolani. K rozhod-
nuti mé dovedly idealy, které se v pribéhu studia mnohdy
nenaplnily, nebo naopak zménily. A az samotné studium

mé presvédcilo, jakou zajimavou a rozmanitou praci jsem si
vybrala. Diky entuziasmu pedagogu, ktefi mé provazeli stfedni
i vysokou Skolou, mé povolani zdravotni sestry uchopilo a jiz
nepustilo. Jsem rada, Ze pracuji jako zdravotni sestra a Sla bych
do toho znovu!
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Bc. Erika Krutiakova - I. ORTK Itzkové oddéleni 19

Jak Vam covid zménil

pracovni Zivot?

Covid zménil mdj pracovni Zivot
celkem dost, jelikoz bylo potre-
ba, abych presla ze standardni
ortopedické péce na intenzivni.
Misto osmi celkem sobéstacnych
pacientl jsem se tak naptiklad
najednou starala o jednoho
pacienta, ktery byl v méné ¢i vice
vazném zdravotnim stavu.

S kolegynémi jsme se tedy, mimo
jiné, musely naucit, jak pecovat
o pacienty na umélé plicni
ventilaci, coZ byla asi ta nejvétsi
zména.

Co Vam covid pracovné dal?

Urcité spoustu cennych, zajimavych zkusenosti a odbornych
znalosti. Konkrétné jsem se naucila napfiklad to, jak odebrat
krev z arteridlni linky, jaké pomUcky nachystat k napichnuti
invazivnich vstupd nebo jiz zminénou péci o ventilovaného pa-
cienta. Nicméné prace na covidovém oddéleni nebyla je o zvlad-
nuti odborné stranky, ale i o zvladnuti stranky technické,
protoZe v intenzivni péci je nezbytné poufziti spousty pfistroju.
Nastésti nds zaucovali skvéli kolegové z ARK, ktefi nam byli
vzdy ochotni pomoct a poradit, za coZ jim patfi velké diky!

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra

a $la byste do toho znovu?

UZ na zakladni skole mé bavilo, kdyZ jsme probirali lidské
télo, a prace zdravotni sestry mé lakala. Znovu bych do toho
rozhodné $la.

Magr. Veronika Hloup4d, DiS. - ARK JIP 2

Jak Vam covid zménil pracovni Zivot?

V kalendafi se piSe datum 30. 4. 2021 a od priliniku covidu
do nasich Zivot( je to jiz néjakd doba. Pracovni, ale i osobni
Zivot se za tento uplynuly rok velmi zménil nejen mné,

ale troufam si fict, Ze i vétsSiné mych kolegli. Pocatky této
pandemické éry byly velmi naro¢né. Jednak pro vytvoreni
a pfizplGsobeni se novym pracovnim postuptm, zjistovani
informaci o nové infekéni chorobé v souvislosti s oSetfova-
telskou péci o tyto nemocné nebo zaucovani kolegl

z jinych pracovist, stazistl nebo
studentd v péci o pacienta

na ARO.

Po jedné z mnoha 12hodi-
novych smén odchazim doma
psychicky i fyzicky vycerpana.
Doma na mé nikdo neceka,
protoZze se mé kazdy boji, abych
ho ndhodou nenakazila. Pokud
bydlite na vesnici, kde kazdy
zna kazdého, tak si od vas drzi
odstupy i ostatni lidé tfeba v
obchodé. Izolovana od rodiny

a pratel si doma nactu nové
informace na socialnich sitich,
snhazim si odpocinout, udélat




doma néjakou jinou ¢innost, ktera nesouvisi s covidem MEZINARODN[ DEN SESTRER A
a druhy den jdu opét do pré,ce. Chapu strach populace' A FLORENCE NlGHTlNGALOVA

i ve mné samotné. Pfi pohledu na nase pacienty se o své
pribuzné a znamé bojim, a proto se snazim vydrZet a jet na
100 %. Postupem casu si vSichni za¢indme zvykat na jiny
zpUsob prace. Obdiv populace ke zdravotniklim trochu klesa
a dochazi i k negativnim projeviim a snad z pocitu strachu
se nyni objevuji i odmitavé postoje. V pracovnim procesu

se velmi pomalu vracime do béZzného provozu, jsme radi, ze
jsme to zvladli a doufame, Ze nejhorsi viny jsou jiz za nami.

Co Vam covid pracovné dal?

Covidova pandemie ndm vsem ukazala, jak je dlleZité si
pomadhat. Nejen lidsky — v osobnim Zivoté, ale i v pracovnim
kolektivu. Védét, Ze se navzajem muUZeme spolehnout jeden
na druhého, navzajem si vypomahat, a hlavné pomahat
ostatnim koleglim, ktefi nejsou v této praxi tak zbéhli.
Vzajemna spoluprace nam pomohla zvladnout na sebe
navazujici pandemickeé viny.

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra

a Sla byste do toho znovu?

Nepatfim mezi ty jedince, ktefi uz od mala vi, ¢im chtéji

v dospélosti byt. Zdravotni Skolu jsem zvolila spiSe vylucovaci
metodou. AZ na vysSi odborné Skole mé prace vice nadchla

a byla jsem si jistd, Ze jsem si povoldni vybrala spravné. Jestli
bych si vybrala praci zdravotni sestry znovu? Kdyby mé nékdo
dal tuto otdzku pred 4 roky, tak odpovim ne. Nyni vSak na
soucasném pracovisti mohu
fict, Ze mé tato prace naplfiu-
je aje to prace, kterou bych

i T—

i pfes jeji narocnost.

Bc. Hana Kastan
- Ockovaci centrum

. si rozhodné vybrala znovu,
&

Jak Vam covid zménil
pracovni zZivot?
Covid mi zménil pracovni Ziv-
ot zasadné. Po 4 letech, kdy
jsem ucila na SZS Jaselské,
jsme se rozhodla k ndvratu
na plny vazek do nemocnice
jako anesteziologicka sestra
v ambulanci. Protoze jsem
sestrou jiz 27 let a v podstaté
jsem nikdy neprestala toto
poslani vykondvat a to ani
v dobé, kdy jsem ucila ve
skole, naznala jsem, Ze v
tézkych dobach vnimam jako svoji povinnost pracovat v
nemochnici. PGvodni zamér anesteziologické ambulance se
vsak zahy rozplynul s novou vinou onemocnéni COVID-19.
Byla jsem pozadana vrchni sestrou Renatou Vyhlidalovou
o pomoc na ARK JIP1, kde mé kolegové velmi mile pfijali.
Jsem rada, Ze tato pfrilezitost pfisla. VSe ovsem netrvalo
dlouho a koncem mésice prosince vzniklo o¢kovaci cen-
trum. Zacatky OCC rozjizdéla anestiziologickoresuscita¢ni
klinika. Pani vrchni mé uvolnila pro tuto ¢innost a od konce
prosince plsobim v ockovacim centru jako vedouci sestra.
Byl to raketovy start a spousta novych véci, ale mé tyto
¢innosti nabiji a jsem spokojena.
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Co Vam covid pracovné dal?

Ptilezitost a mozZnost naucit se novym vécem. Prosla jsem
raketové ambulantnim provozem, oddélenim ARK JIP, stala
jsem u zrodu ambulantni paliativni péce a také byla

u pocatku ockovaciho centra. No uznejte, neni to skvéld vyz-
va, prilezitost i zkusenost? Navic jsem poznala spoustu milych
kolegU. Jsem za to nesmirné rada.

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra

a Sla byste do toho znovu?

Zdravotni sestrou jsem chtéla byt vidycky. V rodiné jsme méli
sestry, |ékafe a pedagogy, kde jinde jsem mohla skoncit? :)
Inspiraci pro mé byla moje starsi sestra, ktera v dobé, kdy
jsem se rozhodovala, kam jit na SS, jiz zacinala jako zdravotni
sestra pracovat. Neumim si pfedstavit, Ze bych délala jinou
praci. Prace sestry je dynamicka, stdle se u¢im néco nového
a také mi dodava elan a energii. A bonusem je pomoc lidem,
ktefi ji potiebuji. Je skvélé vidét uzdravené lidi a jejich ndvrat
do normalniho Zivota. Své povoldni vnimam jako poslani.
Kdybych se méla znovu rozhodnou, nevahala bych ani minutu
a volila bych stejné.

DiS. Tereza Bartosova - I. ORTK Itizkové oddéleni 19

Jak Vam covid zménil pracovni
Zivot?

Opravdu hodné. Nastoupila jsem
na standardni ortopedii na konci
srpna a méla v podstaté cas na
zaskoleni mésic, nez pfisla druha
vlna covidu a vétSina z nas muse-
la zménit pracovisté a naucit se
systém prace na ortopedické JIP.
Pfedtim jsem znala jen pacienty
s Castymi problémy jako je kyla,
pankreatitida nebo cholecysto-
lithiaza. Ze zac¢atku jsme na JIPce
méli Siroké spektrum pacient(,
ktefi méli spoustu chronickych
nemoci s mirnym zhorSenim

v ramci covidové choroby. Takze
covid byl aZ druhy bod, co jsme
[é¢ili. BohuZel od listopadu byl ten ndpor na ARK tak velky,

Ze jsme se museli znovu preorientovat a naudit se i arovou
péci a diagndza J 128 (jind virova pneumonie) se stala v ten
moment nezapomenutelnou. Nastésti jsme my sestFicky

z ,pouhého” standardu mély obrovskou podporu jak ze stra-
ny kolegyn z JIP, tak i ze strany doktor( a personalu z ARK.

Co Vam covid pracovné dal?

Urcité spoustu zkuSenosti a dovednosti. Nebojim se prepolo-
hovat trubku ¢i pe€ovat o trachestomickou kanylu. Moc se
mi zalibil arteridlni odbér krve pres odbérovou komurku,

pfi kterém nepadne ani jedna kapka nazmar a nemusite
propichat skrz na skrz pacientovu ruku. Naucila jsem se hle-
dat spravné cesty hadicek od urcitych 1ékd v bludisti snad
50 napojenych mezi pacientem a injektomaty. Jsem rada,
Ze jsem v této nelehké dobé mohla byt soucasti seskupeni,
co jsme méli na JIP, protoZe jsem poznala mnoho spravnych
a ochotnych lidi, co mé ucili, sdileli nelehké situace a po-
mahali nezistné a dobrovolné.

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra
a Sla byste do toho znovu?

20

UzZ ani nevim. Nevedl mé Zadny rodinny vzor. Prosté mé na
zakladni skole bavila biologie. Zdravotni skola byla v misté
bydlisté a mné se tehdy nechtélo cestovat do jiného mésta.
Pozdéji jsem zjistila, Ze stredni zdravotnické skoly v dnesni
dobé nedaji tolik znalosti, jaké jsem v ten moment hledala,
tak jsem si jesté dodélala diplomovaného specialistu. A jestli
bych do toho $la znovu? Asi ano. Matematiku nikdy nebudu
poradné ovladat, jazyky mné taky moc nejdou a navic ted’
opravdu vim, Ze zdravotnictvi bude obor vécny a prace se

v ném najde i v tézkych situacich.

Jitka Vinklarkova - Vrchni sestra I. DVK

Jak Vam covid zménil

pracovni Zivot?

Vzdy, kdyZ vstoupi do nasich
Zivotl néco nového, coz COV-
ID-19 byl a je, dochazi ke zmé-
nam, at uz pozitivnim nebo nega-
tivnim. Vzhledem k tomu, Ze jsem
od srpna 2020 nastoupila do
funkce vrchni sestry a od 21. 9.
2020 z dermatovenerologického
oddéleni 25 vzniklo standardni
oddéleni pro pacienty s onemoc-
nénim COVID-19, se mj pracov-
ni zivot proménil na poradny
maraton, ktery bych nebyla scho-
pna zvladnout bez pomoci vSech
slozek FNUSA. Mam na mysli management nemocnice, UOP,
predevsim pani naméstkyni Mgr. Janu Zvéfinovou, jednotlivé
kliniky, tseky UIRT... Méla jsem tu &est poznat velkou fadu
zaméstnancl FNUSA, kterych si velmi vazim za jejich ochotu
a odvedenou praci.

Co Vam covid pracovné dal?

MozZnost realizovat se. Silu, diky podpofe a empatii personalu
I. DVK. Velkou davku emoci. Také presvédceni, Ze kolegyné

z |. DVK jsou tym, na ktery se mohu spolehnout.

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra
a Sla byste do toho znovu?

Moje maminka pracovala jako détska sestra. Kdyz jsem ji
obcas navstivila na oddéleni, vidéla jsem ji pfi praci. V tomto
obdobi se v mé hlavé zrodila prvni myslenka, ze bych i ja
mohla pomahat nemocnym. Ve FNUSA pracuji 34 let. Stejny
pocet rokd na I. DVK. BEhem této doby mi bylo umoZnéno
vzdéldvat se a profesné rlst.
Své volby byt zdravotni sestrou
jsem nikdy nelitovala. Kdybych
se méla dnes rozhodnout, volila
bych stejné. Jsem presvédcena
o tom, ze bych se profesné real-
izovala v zahranici. V Africe.
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Bc. Petr Bauer
—Stanicni sestra ARK JIP1

Jak Vam covid zménil
pracovni zZivot?

Podstatné ho predélal a velmi
zintenzivnil, jak pracovné tak
Casové.



Co Vam covid pracovné dal?

Moznost zjistit, kam az se da jak pracovné, tak osobné dostat.

Vyjizdél jsem pro pacienty k napojeni na ECMO i do jinych
nemochnic, za dobu pandemie zhruba pétadvacetkrat.

Proc jste se rozhodl byt zdravotni sestra

a Sel byste do toho znovu?

Byt ndpomocen ostatnim lidem s patfi¢nou davkou adrenali-
nu a osobné bych do toho Sel znovu.

DiS. Radka Kvi¢alova - ARK JIP1

Jak Vam covid zménil pracovni Zivot?

Prace s covidovymi pacienty vyZaduje jiny systém. Starate se
o lidi, ktefi maji vSichni jednu a tu samou diagndzu, na coz na
ARK nejsme zvykli. Navic je ten pribéh u vétsiny velice po-
dobny, takze to po néjaké dobé zacne byt tak trochu rutina.
Potom je také potieba vice si praci planovat, nez k pacien-
tovi do boxu vejdete, nachystat si vSechny potrebné Iéky a
pomucky, nejlépe sladit praci i s 1ékafi. VSichni jsme se ucili
nové pracovni postupy. Pracuje se v ochrannych oblecich,

malo informaci, se urcité spousta z nas bala, Ze se nakazi,
pfipadné, Ze si covid doneseme i domd.

Co Vam covid pracovné dal?

Navdazali jsme nové vztahy se sestfickami z jinych oddéleni,

které ndm chodily pomahat. Bylo potieba pracovat vice
samostatné, takze mnohym
to jisté pomohlo i vtomto
ohledu. Mné osobné bylo
umoznéno zapracovat se v
tzv. ECMO tymu a jezdit pro
pacienty i do jinych nemocnic,
coz mé v nékterych schopno-
stech zase trochu posunulo a
naucila jsem se u toho hodné
nového. Navic jsem mohla sle-
dovat, jak to funguje v jinych
zdravotnickych zafizenich.
Myslim si, Ze vSeobecné je
covid velkou zkusenosti pro
vSechny zdravotniky, i kdyz
bohuzel ne ve viech ohledech
dobrou.

Proc jste se rozhodla byt zdravotni sestra
a Sla byste do toho znovu?

Zdravotni sestru ze mé chtél mit tatinek. Ja jsem po zakladni
Skole moc nevédéla, co bych chtéla jednou délat, a uvazovala
jsem o gymnaziu. Rodice ale argumentovali faktem, abych
néco uméla, kdybych tfeba nechtéla nebo se nedostala na
vysokou Skolu. A protoze jsem v tu dobu opravdu zadnou
zvlastni predstavu neméla, dala jsem na rodice a pfrihlasila
jsem se na ,,zdravku”. BEhem studia jsem si ale nikdy ani na
chvili nepredstavila, Ze budu pracovat na ARU a Ze mé bude
bavit zrovna intenzivni péce, k jakym pfipadiim se dostanu

a tim spis, Zze bude néjakd pandemie koronaviru.

A jestli bych do toho $la znovu? Ano, Sla! | pres vSechna
negativa, kterd ta prace pfinasi, a Ze jich neni malo, je to
smysluplna prace. A kdyz se nam podafi nékoho zachranit, je
to myslim ta nejvétsi satisfakce, jakou ¢lovék muze zazit.

POMAHALI A CHRANILI




DOSTAL JSEM OD COVIDU FACKU, KTEROU
JSEM V TETO MIRE A VE SVE KONDICI NECEKAL

Libor Novotny byl hospitalizovany na covidovém oddéleni
Il. interni kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
Prvni pfiznaky nemoci COVID-19 pocitil jeSté doma v po-
dobé vysoké horecky. Nebylo to vSak poprvé, co jeho orga-
nizmus reagoval vysokymi teplotami na néjaky zdravotni
problém, a tak se po konzultacich se svym praktickym
Iékafem lécil doma standardni formou.

ISONDFN1OJS
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Po tydnu se citil mnohem lépe a fikal si, Ze ma nemoc za
sebou. Pak ale prisel nahly zvrat. Ze dne na den zacal hodné
kaslat a pak jiz na natlak rodiny odjel k vySetreni. , Osetrujici
Iékatr mi sdélil, Ze mam oboustranné zasazené plice a ma

saturace kyslikem je pod 89%, a Ze v téchto pfipadech se jiz
pacienti podrobuji kyslikové a dalsi |é¢bé. PGvodné jsem chtél
jen dostat léky a odjet domu, nakonec mé nastésti Iékar pre-
svéddil, abych zlstal v nemocnici. S ohledem na ¢asovy od-
stup od pocatku infekce by bylo nedc¢inné nasazeni 1ékl typu
REMDESIVIR, a tak byl hlavni cestou kyslik a zastaveni viru

v plicich kortikoidy, vitaminy a mineraly. Velmi ddleZité ale
také bylo nevzdat to v hlavé. Lékari samoziejmé délaji maxi-
mum, ale télu musi porucit pacient, musi se rozhodnout pro-
sté byt zdravy a ne necinné leZet na posteli a Cekat, co pfrijde.
Ano, boli to, je to narocné, ale kazdy musi pracovat sdm. Toto
by méli lidé védét, ze lékari nejsou vSemocni, neschovavaji si
nékde tajné léky, neb je nechtéji aplikovat, prosté maji

v urcité fazi tohoto onemocnéni jen omezené moznosti a
davaji Vam sanci,” popisuje Libor Novotny.

A jak fekl, tak také udélal. SnaZil se pravidelné na lGzku sam
praktikovat dechova cviceni a s fyzioterapeutkou také lehka
pohybova cviceni. ,Cviceni je mozna silné slovo, zkousel jsem
zvedat ruce, nezadychat se, posadit se, stoupnout si... To vSe
bylo prospésné. Ale také mi pomahala moje snaha pozitivné
myslet a nevzdat to. Pak uz jsem dokazal i jit sdm na ranni
hygienu. Netusil bych, jaky to mGzZe byt balzdam na dusi —sam
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udélat par krokl, umyvat se, protahnout se. Pozadal jsem

i 0 snizeni prisunu kysliku, abych mohl trénovat samostatné
dychani a silou vile si srovnaval myslenky orientované na
uzdraveni. Slo to pomali¢ku, ale citil jsem se kazdym dne lépe
a lépe, az jsem mohl brany nemocnice opustit.

Musim fict, ze personal oddéleni mi byl nenahraditelnym
motorem a motivaci, jejich prijemny, vzdy vstricny pfistup

k potfebam nékdy i nepfijemnych pacientl jsou pro mé do-
sud mimo bézné pochopeni. Maji mij neskonaly obdiv a re-
spekt. Za to, s jakou odvahou a nasazenim do pomoci pacien-
tl jdou, jak dodavaji moraini i psychickou silu doprovazenou
usmévem. Jinymi slovy, opoustél jsem nemocnici s pocitem,
Ze jsem ziskal to NEJ, co se dalo v danou chvili ziskat, neumim
si predstavit lepsi péci, prekvapenim byla i vysoce kvalitni
strava, byt ma chut byla znaéné omezena.

Ne Ze bych se chtél do nemocnice vracet, ale ke sv. Anné vzdy
s absolutni divérou,” fika s tsmévem Libor Novotny a dodava,
Ze by vSem doporucil nepodcenit Zadnou zacinajici nemoc,
natoz covidovy kasel, ktery sedne na plice. ,,0sobné jsem se
velmi mylil, nebot jsem si fikal, Ze jsem silny, a Ze ja budu mit
pribéh lehky. Tak jsem dostal facku a za vyucenou...

Pfeji vSem pevné zdravi, hlavné silnou mysl pfi boji s timto
nefadem a dékuji vsem lékarlim, zdravotnikiim, personalu
v celé CR za jejich praci — navidy hluboky respekt
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NECEKAL JSEM, ZE SE MNOU
COVID TAKHLE ,ZACVICI“!

Tomas Blaska je dusi sportovec a potapéc. Stejné jako
mnoho dalSich lidi by si nikdy nepomyslel, Ze mu nemoc
COVID-19 dokaze zkomplikovat Zivot. Vlastné spise ohrozit
Zivot. A zacalo to pomérné nevinné. Prvnimi pfiznaky byla
vysoka teplota a bolest hlavy. Pridala se také unava i upor-
ny kasel.

PfestoZe mu prakticka Iékafka rekla, aby v pfipadé problém{
volal zachrannou sluzbu, fikal si néjakou dobu, Ze to zvladne.
Po necelém tydnu v domaci izolaci zacala byt situace neu-
nosna a na telefonat zachrance nakonec doslo. ,,Zdravotnik
mi po prichodu naméfil teplotu bezkontaktnim teplomérem
40,2°C. Nasledné méfril saturaci kyslikem, ktera byla velmi
nizka. V sanitce jsem byl ptipojen na kyslik, dostal jsem , ka-
packu“ pro sniZeni teploty a byl jsem odvezen do spadové
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.” Na rentgenu byl jasny
nalez — oboustranny zapal plic. Byl hospitalizovan na covido-
vém oddéleni I. neurologické kliniky. Jeho zdravotni stav se
vSak porad zhorsoval, a tak se po tfech dnech ocitl na aneste-
ziologicko resuscitacni klinice.

,Dalsi informace o tom, co se se mnou délo a o prevozu na
ARO jsem dostaval az zpétné poté, co jsem byl probran

z umélého spanku, respektive az v pribéhu navstév a elek-
tronické komunikace s okolim. Informace nebyly vibec dobré
— intubace, podavani kysliku 60l/min., vysoké teploty, rotace
na bficho... Dobu, kterou jsem prospal v umélém spanku,

si obecné moc nepamatuji. Pamatuji si sny a mozna néjaké

informace, co jsem v pribéhu spanku zaslechl, ale obecné se
spi$ jednalo o rlizné cerné mury z pozadi mé hlavy. Je zajimavé,
Ze jsem nékteré sny musel rozplétat az s kalendarem v ruce,

kdy jsem si fikal, Ze se to prosté nedalo stihnout,” fika dnes jiz

s usmévem Tomas Blaska, ktery si nepamatuje ani prvni dny po
probuzeni. Zlep$eni zdravotniho stavu zacal pocitovat az treti
den po probuzeni. Byl jsem sice pfipojen neustale na ,,nucené”
dychdni a hromadu rlznych injektord, hldsi¢l saturace, tepl a
podobné, ale bylo to prosté lepsi. Nasledné zacala probihat ma
rehabilitace na l0zku, kdy jsem se dostal i k tomu, Ze jsem se s
drobnou dopomoci dokazal postavit a pozdéji udélat par krokd.
Soucdsti rehabilitace bylo také dechové cviceni. Byl jsem na-
Stésti schopen Cerpat silu ze svého predchoziho fyzického stavu.

V minulosti jsem se hodné hybal. Vénuji se aktivné padlovani na
dracich lodich, jsem instruktor potdpéni, chodim do posilovny,
jezdim na kole a také vyuZivam technické vymozenosti EMS cvi-
¢eni. Rekl bych, Ze tyto skutecnosti pfi mé rekonvalescenci hraly
a hraji hlavni roli,” doddva. Na klinice nakonec stravil dva tydny,
z toho byl 10 dni v umélém spanku. Pak jiz jeho stav umoznil
preloZeni na I. kardioangiologickou kliniku, kde se Iécil tyden.
,Momentalné jsem porad ve stavu nemocnych, covid nejvice
odnesly moje plice. Pravidelné dochdazim na plicni rehabilitaci

a také na oSetreni laserovou sprchou. V rdmci povolenych vy-
chazek se snazim co nejvice hybat. Doma trénuji cviky dechové
rehabilitace, zacal jsem drobné cvicit - vyuzZivam cvi¢eni pomoci
TRX pasU s vlastni vahou a zlehka pridavam cinky a hrazdu,
snazim se hodné chodit. Chtél jsem také zacit béhat, ale zatim
mi to lékar s ohledem na srdce a stadle malou kapacitu plic za-
kazal,” fika s nadsazkou a dodava, Ze mu dovolil zacit trénovat

v rozumné formé na veslarském trenazéru. Nutno ale dodat, Ze
ani Tomasi Blaskovi se nevyhnuly postcovidové problémy. Je ale
velky bojovnik. ,, Jsem vdécny Iékarlim, sestram, dobrovolnikim
a vsem zainteresovanym z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
za mUj navrat zpét do plnohodnotného Zivota. Budu se snaZzit
tuto druhou Sanci vyuZit a nezklamat davéru vSech, co si s ohle-
dem na postup mého léceni prosli velkou zkouskou psychiky.

A také dnes vim, Ze pokud chci néco udélat, tak to mam udélat
hned a nic neodkladat. PFisté uz totiz nemusim dostat Sanci to
udélat...,” uzavira svij ,covidovy” pfibéh Tomas Blaska.

23



"ALIVNIAY

w
o
@)
M
X
Z
@)
£

OBCHODNI NAMESTEK FILIP OVESNY:

KAZDY DEN JE PLNY VYZEV

PharmDr. Filip Ovesny je od 1. bfezna novym obchodnim
naméstkem Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Do této
pozice priSel s pracovni zkuSenosti z nemocnic v Uherském
Hradisti, Kroméftizi a Zliné, kde v pfedchozich letech také
pusobil v oblasti obchodu. Vystudoval Farmaceutickou

fakultu Univerzity Komenského v Bratislavé.

svs

Co vsechno vlastné obnasi pozice obchodniho naméstka
Vv nemochnici?

To je pomérné Siroké téma,
mohl bych o ném hovofit oprav-
du dlouho (Usmév). Ale kdyzZ to
struc¢né shrnu, je to predevsim
odpovédnost za vydaje, souvise-
jici se zdsobovanim zdravotnic-
kym materidlem a s tim spojena
realizace verejnych zakazek,
poptavek a podobné. Druhou
oblasti je zdravotnicka technika,
fizeni koncepcnosti jejiho na-
kupu a opét realizace verejnych
zakdzek, poptavek...

A v neposledni fadé mam na
starosti také nové projekty,
které pfinaseji dalSi rozvoj ne-
mochnice, hledani obchodnich
prilezitosti a mnoho dalsiho.
Kdybych to mél pojmenovat
jesté jednoduseiji, rekl bych, ze
zkratka ve vyse popsanych ob-
lastech délam viechno pro to,
aby nemocnice méla dostatecny
pfisun pfistrojl i zdravotnického
materidlu, a to v nejlepsi kvalité
a za nejlepsi cenu.

Pomaha vam pfi tom fakt, ze
jste vystudovany farmaceut?

Rozhodné ano. Vénoval jsem se vyzkumu Iékl v klinickych
studiich, ziskani doktoratu pak souviselo s biochemii. Tim mi
prirostly laboratore k srdci a staly se mym oblibenym téma-
tem. Ale Sel jsem dal, jen u nich to nezistalo. Z odborného
vzdélani tézim doted' a rekl bych, Ze na takové pracovni pozici
je zdravotnické vzdélani nutné — v opacném pripadé se hire
chape hloubka problému.

Co je na ,,obchodu” v nemocnici nejslozité;jsi?

Je potieba si uvédomit, ze zabér je velmi Siroky a ma spoustu
navaznosti. Kdyz resite problém, nejedna se jen o jeden pro-
blém, ale o zaleZitost, ktera ma hodné konsekvenci. Musite
vzdy myslet velmi doSiroka a nepodcenit situaci, predvidat,
rychle reagovat. Nékdy je to hodné naroc¢né, na druhé strané
mé to naprosto napliuje. Kazdy den je jiny, plny vyzev a mé
vzdycky bavila kreativita pfi feSeni problémd.
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Kam byste chtél obchodni usek posunout?

Urcité chci vytvorit kvalitni obchodni tym odbornikl se znalost-
mi jednotlivych oblasti jako je diagnostika, implantaty, dalsi kon-
krétni materidly nebo pfistroje. Také bych chtél, abychom uzce
spolupracovali s konkrétnimi klinikami na realizaci verejnych
zakazek a poptavek, abychom hledali a nasli shodu v tom, co
potrebuji zdravotnici ke své praci a co jsme schopni jim zajistit.

Samoziejmé s patficnou financéni efektivitou. Pandemie covidu
nam tu nasi obchodni oblast hodné zkomplikovala. Nikdo z nas
si dfive neumél predstavit, Ze néjaky zdravotnicky material pro-
sté nebude. A s tim souvisi i rostouci ceny... Na druhou stranu
— beru to jako vyzvu k zamysleni, jak véci délat jinak, aktivovat
treba vice domaci vyrobce nebo hledat jiné alternativy.

Co Vase konicky, je na né vibec ¢as?

Ctim pravidlo, které mi bylo vstipeno - pokud si neumis najit
¢as na obéd, neumis Fidit svdj ¢as a nemél bys Fidit nic vic nez
sebe (Usmév). Moje Zivotni krédo je mit vSe vyvazené a Zit
naplno kazdou minutu. Tomu odpovidaji mé volnocasové ak-
tivity - triatlon silnicni i terénni, miluju béh v pfirodé, vSechny
zimni sporty. A také je potreba se postarat o pfirodu v podobé
zahradkareni a sadafeni. Snazim se nakombinovat vSe a naucit
to i své dva syny.



ZA USPESNYM KYBERUTO-
KEM JE CASTO SELHANI
LIDSKEHO FAKTORU

Naméstek Useku informatiky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné Ing. Martin Marecek je jednim ze zakladatel celo-
statni iniciativy na kyberochranu nemocnic. Pokust o ky-
berneticky utok na zdravotnicka zafizeni stale pribyva, a tak
neni divu, Ze nékteré z nich spojily sily.

Napadeni elektronickych systém hackery je v posledni
dobé casté...

Pokusy o napadeni jsou zaznamenavany na denni bazi. Nékdy
se jednd o phishing, jindy zase o cilené pokusy prolomeni
firewalll, pfipadné zneuZiti zndmych zranitelnosti. Abychom
nekfivdili pouze uzivatellim, tak selhani lidského faktoru sa-
mozrejmé existuje i u systémovych inZenyra a IT odbornikd.
Nicméné v téchto pfipadech se jednd v drtivé vétsiné pfipa-
di o selhani jedince nebo o chybu systémovou. | na tomto
bojisti vSak plati, Ze ochrana je stejné silna jako jeji nejslabsi
¢lanek. Za aspésnym utokem, kdy dojde k poskozeni ¢i zcizeni
dat, je bohuZel nej¢astéji na prvnim misté selhani lidského
faktoru ndsledovano dalSimi. Jinak fec¢eno, kdyz uz jsem
uvnitf, tak se trochu ,,porozhlédnu”.

Co konkrétné lidé délaji Spatné v otazce kyberbezpecnosti?

Nejvétsim prohieskem je podle mych zkusenosti mala ostrazi-
tost, divéra a neuvédomeéni si nasledkd. Jinak re¢eno: ,Mné
se to stat nemUze.” Mezi nejcastéjsi prohresky patfi vyplnéni
prihlasovacich udajl na neautentické internetové strance,
pripadné otevieni nebezpecné prilohy obsahujici Skodlivy kod
z e-mailové komunikace. Jako dalsi priklad Ize uvést i pouZiti
flash disku, ktery byl imysIné Gtoc¢nikem nastrazen, pfipadné
neprovéreni pracovnika, ktery se vydava za zastupce servisni
organizace s argumentem o provedeni lokalni opravy.

Proc se ted' tyto véci déji mnohem vice neZ pred par lety?

musim potvrdit, Ze nardstd pocet pokus o kompromitaci.

Od jednoduchého ,,ocuchavani” vnéjsiho perimetru, az po ci-
lené sofistikované pokusy kompromitace uzivatelskych pfistu-
pu do sité a jejich nasledné zneuZiti. Nejéastéjsi je jiz zminény
phishing, kdy se mlZe jednat o lakani financnich prostredka,
snahu vylakat obét na nebezpecné internetové stranky nebo
ziskat prihlasovaci udaje. V posledni dobé jsou tyty pokusy uz
na takové drovni, Ze dochazi k telefonnim hovordm, kdy se
volajici prezentuje jako pracovnik bankovniho Ustavu se sna-
hou autorizovat bankovni operaci.

Kdy se utoci nejcastéji, ve dne nebo v noci?

Bé&hem nocnich hodin jsou nejc¢astéji smérované utoky, které
vyuzivaji vysokého vykonu vypocetni techniky. Tedy napfiklad
pfi Sifrovani dat. V tomto okamziku jsou lidé u PC povaZovani
za nezadouci faktory, protoZe by mohli identifikovat probiha-
jici Sifrovdni a cely utok zmafit. Naproti tomu DDoS utoky na
online sluzby se zase déji v dobé, kdy jsou tyto sluzby nejvice
vyuzivany. Tak, aby zpGsobena Skoda pretizenim ovlivnila co
nejvice lidi.

Byl jste jednim ze zakladatelli celostatni iniciativy na kyber-
ochranu nemocnic. Co je jejim cilem?

Prvni mySlenka iniciativy se zacala rodit po utoku na BeneSov-
skou nemocnici. Cilem bylo vzajemné si mezi nemocnicemi
pomoci a sdilet informace, zkusenosti a zaroven know-how. Ak-
tualné signovalo memorandum iniciativy vice nez 20 organizaci
véetné CVUT, Narodni agentury pro komunikaéni a informagni
technologie a CESNETu. Celkové se k ni pfipojilo takeé jiZ vice nez
40 zdravotnickych subjektl v ramci celé republiky. Cile a dGvody
se samy nabizi. Stadi si spocitat, kolik potfebuje jedna organiza-
ce bezpecnostnich pracovnikd a kolik jich najdeme na trhu pra-
ce. Pfi sdileni téchto osob dojde k Uspore financnich i lidskych
zdroju v fadech desitek milionl ro¢né. Dalsi informace o této
iniciativé a jejich aktivitach jsou k dohledani na internetovych
strankach https://hsoc.cesnet.cz.

Jednim z napadt iniciativy je vytvoreni sdileného bezpecnost-
niho operacniho centra. Jak by takové centrum fungovalo?

V dnesni dobé vyuzivani informacnich a komunikacnich tech-
nologii se jedna o jednoduchou myslenku. NezaleZi na tom, kde
zrovna Clovék fyzicky sidli. Takové dohledové centrum by ve
skutecnosti analyzovalo data ,,odkudkoliv”, nasledné by se tato
data ukladala v ramci zabezpecené infrastruktury. A zde se pra-
vé nabizi sdileni odbornikl z jednotlivych zapojenych subjekta.
Vysledkem by tedy nebyl ,jenom“ provoz dohledového centra,
ale soubézné uspora financénich prostredkd pro vsechny zapo-
jené subjekty a udrzovani rozvoje a informovanosti podilejicich
se sdilenych pracovnik(. Vyhodou takového sdileného centra
je moznost reagovat a resit incident v nékteré s dohledovanych
organizacich a aplikovat jej na vSechny zapojené a tim minimali-
zovat rizika i nasledky.

Je viilbec mozné absolutné zamezit kyberutokiim? Nebudou
vidycky ti utocnici o krok dopiedu?

Kyberutokim jako takovym lze absolutné zamezit pouze jedi-
nym zplsobem, a to vypnutim globalni sité a vzdanim se digi-
talizace (smich). Ano, uzndvam, Ze tento jediny zpUsob je mimo
misu a nerealny. TakZe jednoduchou odpovédi na otazku je: NE.
Utoénici nejenze jsou kroky napred, ale i v budoucnu budou na
mile vzdaleni. V tomto duchu lze fici, Ze utoc¢nici mohou repli-
kovat a inovovat utoky stale v nahodnych cyklech, i kdyz se jim
nezdafi. My na druhé strané barikady musime byt stale pfipra-
veni a nesmime podlehnout.
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NEMOCNICNI
LEKARNA RADI

Znate svuj krevni tlak?
Hypertenzi trpi 40 procent Briiant

Vysokym krevnim tlakem neboli hypertenzi trpi ctyfi Bria-
né z deseti. Problém, ktery s sebou nese rfadu dalSich zdra-

votnich rizik, lidem pomahaji fesit odbornici v konzultacnim
centru nemocnicni lékarny pfi vstupu z HybesSovy ulice.

Zajemci si mohou do konzultac¢niho centra FNUSA pfijit zmé-
fit krevni tlak, nechat si svij vysledek zhodnotit a vyuZit moz-
nosti poradenstvi, které |ékarna nabizi. Vyskoleni odbornici
jim poradi nejen v oblasti farmakoterapie, ale i s nastavenim
vhodnéjsi Zivotospravy a s [éCbou dalSich onemocnéni, ktera
se na vysoky krevni tlak vazou.

Vysoky krevni tlak mlze
byt soucasti celého kom-
plexu dalSich ptiznakd,
oznacovaného jako meta-
bolicky syndrom. Projevuje
se dale také vysokou hla-
dinou tukd v krvi, vysokym
mnoZstvim cukru a kyseliny
mocové v téle, obezitou,”
vysvétlil PharmDr. Marek
LZi¢ar z konzulta¢niho cen-
tra nemocnicni lékarny a
dodal, Ze hypertenze zvy-
Suje také riziko kardiovas-
kuldrnich onemocnéni.

Podle vysledk( studie Kar-
diovize FNUSA-ICRC, ktera
na vzorku jednoho pro-
centa obyvatel mésta Brna
dlouhodobé sleduje zdravi
v jihomoravské metropoli,
trpi hypertenzi 40 procent Brian(. ,,U muzl to je dokonce
46 procent. V nasi vyzkumné kohorté lidi ve véku 25 azZ 65 let
je nejpostizenéjsi skupinou ta nejstarsi, sledovani Ucastnici
mezi 55 a 65 lety maji vysoky tlak dokonce v témér 63 pro-
centech pripad(,” uvedla koordinatorka studie Jana JareSova.

Konzultaéni centrum lékarny je zajemcim otevieno v pracovni
dny od 9 do 15 hodin. ,Poradime vam, jaka by méla byt opti-
malni hodnota krevniho tlaku s ohledem na vase onemocnéni,
vysvétlime spravné zplsoby uzivani Iék( na sniZeni tlaku. Zaro-
ven vam doporucime nefarmakologické pristupy v [écbé hy-
pertenze, véetné pohybovych a vyZivovych doporuceni,” zve za
tym lékarny PharmDr. Marek LZi¢ar a dodava: ,Tlak krve je totiz
mozné udrzet na pozadované urovni jak vhodnou farmakote-
rapii, tak zaroven i Upravou Zivotniho stylu. Pohybem, zdravou
stravou, omezenim stresu a nekourenim.”
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Vice nez polovina lidi
neinhaluje své léky spravné

Spravna inhalacni technika pfi aplikaci IéCivych pFipravki
neni samoziejma, vyzaduje trénink a pouceni. Pravé to nabizi
odbornici v nemocnicni Iékarné. V soucasné dobé navic pfi-
bylo vlivem nasledki pandemie onemocnéni COVID-19 paci-
entq, ktefi tento typ I€ka uZivaji.

Vice neZ 50 procent pacientl neprovadi inhalaci spravnou
aplika¢ni technikou. ,Mezi nej¢astéjsi chyby patfi nevhodné
nacasovani, tedy Spatna synchronizace nadechu a zmacknuti
spousté inhalatoru. Davku pak pacient nevdechne, nebo jen jeji
malou ¢ast. Nékdy pacienti aplikuji dvé davky hned za sebou pfi
jednom nadechu, ackoliv je potfeba dodrzet zdsadu jedna davka
— jeden nadech, a rozestup mezi davkami zhruba pal minuty, coz
jsou dva az tfi klidné nadechy bez inhalace. Stava se také, ze pa-
cienti nékdy zapomenou pred samotnou aplikaci obsah inhala-
toru protrepat nebo si aplikuji sprejovou davku do nezavienych
ust,” uvedl PharmDr.
Marek LZi¢ar, vedou-
ci oddéleni Iékarny
FNUSA a konzultant

z poradenského cen-
tra s tim, Ze Castym
opomenutim je i ne-
dostatecné vyplachnu-
ti Ust a vykloktani po
inhalaci kortikoidnich
Iékd. V dUsledku toho
pak mUzZe dojit ke sni-
Zeni obranyschopnosti
sliznice dutiny ustni

a tvorbé aft a jinych
ustnich afekci.

Farmaceuti Fakultni
nemocnice u sv. Anny
v Brné maji v konzul-
ta€nim centru nemoc-
ni¢ni Iékarny Sirokou sbirku rtiznych typa inhalatord (ndcvikové
sady, placebo pfipravky a podobné), které pomohou ovéfit

a upravit spravné uZiti inhalacné aplikovanych 1éku.

,V soucasné dobé roste pocet pacientl s naslednym postizenim
plic po onemocnéni COVID-19. Tito pacienti ¢asto teprve zacina-
ji inhalacni léky uzivat a moznost nacviku inhalacni techniky jim
muzZe pomoci ke spravné provedené |é¢bé. Stejné tak vsak mu-
Zeme poradit také astmatikiim, alergiklim, pacientdim s CHOPN
(chronicka obstrukéni plicni nemoc) nebo rodi¢lim malych déti,
které trpi na laryngitidy a pouZivaji Iécbu rychle pUsobicimi inha-
laénimi bronchodilatancii, jako je napfiklad salbutamol (tlevovy
Iék na rozsifovani pradusek),” dodal PharmDr. Marek LZi¢aF

Zajemci o konzultaci si s sebou do Iékarny na HybeSové ulici, kde
konzultacni centrum sidli, mohou pfinést svij Iék. Manipulaci

s inhalatory pak vyzkousi bud' za pouziti svého léku anebo pla-
cebo pripravku z Iékarny.

Konzultacni stredisko funguje v pracovni dny od 9 do 15 hodin
v nemocnicni Iékarné FNUSA pfi vchodu z HybeSovy ulice.

S prosbou o pomoc je mozné lékdrniky oslovit i prostrednictvim
telefonu 543182164 nebo e-mailu vydej.hybesova@fnusa.cz.



ABECEDA VITAMINU
A MINERALU
VITAMINY SKUPINY B

Skupina vitaminu rozpustnych ve vodé, nékdy oznacovana
jako B komplex, je dobfe znama. V lidském téle tyto vitaminy
zajistuji daleZité enzymatické déje, ¢asto jako souéast slozi-
tych struktur. Najdeme mezi nimi napfiklad vitaminy B1, B2,
B3, B6, B12, biotin nebo kyselinu panthotenovou. Podivejme
se podrobnéji na thiamin, tedy vitamin B1,

a pyridoxin — vitamin B6.

Vitamin B1 je nezbytny pro metabolismus cukrd, predevsim
vyuZziti glukdzy jako zdroje energie. Podili se i na vedeni nervo-
vych impulst. Nedostatek thiaminu, oznacovany jako nemoc
beri-beri, se projevuje kardiovaskularnimi a nervovymi poru-
chami. Typickymi pfiznaky jsou bolesti svalll, Unava, deprese
nebo podrazdénost. Potfeba vitaminu B1 se zvySuje pfi chro-
nickém alkoholismu a pfi akutnich poruchach jater, vice ho télo
vyZaduje také v téhotenstvi a v obdobi kojeni.

Jeho nejbohatsim zdrojem je veprové maso, lusténiny a ceredlni
vyrobky. Z hlediska prijmu thiaminu jsou pravé obiloviny potravi-
novou skupinou, ze které télo ziskava kolem 40 procent potieby
tohoto vitaminu; maso a masné vyrobky se podileji z cca 25 pro-
cent, mléko a mlécné vyrobky z 11 procent, brambory z 10 pro-
cent. Tradi¢nim zdrojem vitaminG skupiny B jsou také pivovarské
kvasnice. Thiamin je obsaZen prakticky ve vSech potravinovych
komoditach.

Vitamin B6, zvany pyridoxin, je vlastné komplex tfi pyridino-
vych sloucenin — pyridoxin, pyridoxal, pyridoxamin. Psobi jako
kofaktor enzymd, Ucastnicich se na energetickych déjich v buni-
ce, tvorbé tukd, cukrii a aminokyselin v téle. Co je to kofaktor?
Cast enzymu, bez které by cely velky komplex enzymu nebyl
aktivni — ¢asto to mohou byt vitaminy, ale i mineraly — kovy,
stopové prvky.

Vitamin B6 je témér vSudypritomny. Zvlasté dobrymi zdroji
jsou jatra, maso a ryby, dale kvasnice, zelenina a obiloviny.

Uplatniuje se i pfi lé¢eni celé fady onemocnéni, predevsim
nervovych. Napriklad epilepsie, deprese, schizofrenie nebo
poruch soustfedéni. Vice jej pottebuji lidé s vysokym pfijmem
bilkovin, naptiklad profesiondlni sportovci. Na spotiebu 1 g bil-
kovin se doporucuje 20 ug pyridoxinu, u sportovcu s vyssi spo-
tfebou bilkovin toto mnoZstvi stoupa. Vyssi mnoZstvi pyridoxi-
nu by méli uZivat také lidé s celiakii nebo Zeny s antikoncepci.

Nedostatek vitaminu B6 je pozorovany zfidka, vétsinou je spo-
jen s malnutrici, spole¢né s nedostatkem ostatnich vitaminu

ze skupiny B. Mezi projevy patfi Unava, nesoustredénost, zapo-
mnétlivost a cukdni vicka.

Nadbytek vitaminu B6 se, podobné jako u ostatnich latek ze
skupiny B komplexu, nevyskytuje, nespotfebované vitaminy se
vylouci modi.

UzZivani pyridoxinu podle nékterych studii mdze zmirriovat
ranni téhotenskou nevolnost (na ¢etnost téhotenského zvrace-
ni vSak nema vliv).

Pyridoxin je také Casto uzivan spolecné s horcikem, obé slozky
pUsobi pozitivné na spravnou ¢innost nervovych bunék.
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DOBROCENTRUM
U SV. ANNY
HLEDA NOVE CLENY

Nemoc COVID-19 a souvisejici epidemiologicka opatieni na
Cas zastavila praci dobrovolnikli na oddélenich a bohuzel
nékteré z nich i odradila v dalSim pokracovani dobrovol-
nické ¢innosti. DobroCentrum u sv. Anny proto hleda nové
Cleny. Centrum funguje jiz sedmym rokem, vystfidala se

v ném vice nei stovka lidi, ktefi svlij ¢as podélili mezi tisice
hospitalizovanych pacient.

A co vlastné bézné takovy dobrovolnik déla? MiZe treba po-
mahat pacientovi s kfizovkou, doprovodit ho na prochdzku,
ale také trénovat jeho pamét nebo asistovat pfi terapiich.

D4 se Fici, ze vSechny ¢innosti zajistované dobrovolniky spo-
juje jedno — nezi$tnd snaha pomoci pacientovi preklenout
naro¢né obdobi. ,,Cilem naSich aktivit je pacienta potésit, ale-
spon na chvili mu pomoci zapomenout na strach nebo bolest
a rozbit monotdnnost nemocnicnich dnd,” fika vedouci Dob-
roCentra u sv. Anny Svatava Kalna a dodava, Ze i pres psychic-
kou ndrocnost ji prace s nemocnymi nabiji pozitivni energii.
Vzdycky, kdyZ to nejde UpIné snadno a jsem unaven3, staci
usmév pacienta nebo prosté ,dékuji‘, a najednou to vSechno
dava smysl,” fika s tim, Ze dobrovolnikl neni nikdy dost,

a uvitaji proto kazdou novou posilu.

Z pGvodni témér stovky dobrovolnikd jich ma centrum nyni
pouhych 36. Svou roli v tom sehrala epidemiologicka situace,
néktefi dobrovolnici z fad studentl dokoncili Skoly, jini Fesili
napriklad problémy s praci. ,,Mame dobrovolniky rizného
véku, pracovniky rlznych profesi, majitele firem, maminky na
materské i seniory,” doplfiuje Svatava Kalna s tim, Ze dobro-
volnicka ¢innost neni nijak omezena a pro kazdého se najde
zpUsob pomoci, ktery mu bude vyhovovat.

DobroCentrum u sv. Anny oficidlné funguje od ledna 2015.
Dobrovolnické aktivity pfipravuje pro nékolik klinik a oddéle-
ni, fada akci mGze byt zajimava i pro personal nebo verejnost.
Jendou z nich je napfiklad projekt Posli to dal, ktery spojuje
pacienty napfi¢ nemocnici, ale i lidi za jejimi zdmi.
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Posli to dal...

Smyslem akce je vzajemnd podpora nemocnych. ,Pfipravili
jsme pro pacienty papirova srdicka, a kdo chce, mizZe napsat
nebo nakreslit podporujici vzkaz, prani ¢i obrazek pro jiného
pacienta. Persondl rozda srdce pacientlim, pak je jiZz popsana
vybere, my je vyzvedneme a predame zdravotnikim na jiném
oddéleni nebo klinice, kde je zase rozdaji,” vysvétluje Svata-
va Kalnd a doddva, Ze zapojit se mliZe i vefejnost. ,Vzkaz pro
pacienty mGZe napsat nebo nakreslit kdokoliv a poslat tfeba
postou nebo mailem do nemocnice. My pak vie pfedame pa-
cientim.”

Napad ocenili i zdravotnici. ,,Urcité vitdme kazdou aktivitu,
ktera pomUze nasim pacientim zpestfit jejich pobyt v nemoc-
nici. V&fim, ze néjaky mily ¢i zajimavy vzkaz kazdého potési,”
fika vrchni sestra I. neurologické kliniky FNUSA a LF MU Ing.
Marcela Starikova.

Pomahaji tam, kde to je potieba

V uplynulém roce, kdy byly na oddélenich zakazany navstévy,
se dobrovolnici realizovali zejména v podpore bezplatného
darcovstvi krve. Prvotni myslenkou bylo najit nové darce ze-
jména ve svych fadach, postupem c¢asu se ale ze spoluprace

s Krevni bankou Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné stala

v podstaté tradice. Dobrovolnici se podileli na pfipravé nékoli-
ka tematickych akci, na které sehrané vyrabéli darky a vyzdobu
a zajistovali i jejich propagaci.



,Jsme radi, Ze dobrovolniky mame. Za vSechny pracovniky
Krevni banky si dovolim fict, Ze se téSime na kazdou dalsi
spolec¢nou akci! Vsichni z DobroCentra u sv. Anny jsou velmi
ochotni, kreativni, vyrabi a shani nejrizné;jsi tematické darky
pro darce krve a pomahaji ndm s propagaci dobrovolného
darcovstvi jako takového,” Fika vdécné primarka Krevni banky
MUDr. Jarmila Celerova a dodéava, Zze nemala ¢ast dobrovol-
nik{ prispiva svou kapkou do mlyna i doslova — stali se z nich
pravidelni darci krve.

O mozZnostech dobrovolnictvi v programech DobroCentra
u sv. Anny se zajemci mohou informovat na webu FNUSA,
kde naleznou i pfihlaSovaci formulaf, nebo mohou rovnou
napsat na emailovou adresu andrea.halatova@fnusa.cz

DobroCentru u sv. Anny pomaha
také Stredni Skola graficka Brno

Studenti Stfedni Skoly grafické Brno zacali pomdahat Dobro-
Centru u sv. Anny s vyrobky dark{ pro pacienty a pro darce
krve. Skola ma témér 400 74k, ktefi studuji zajimavé ctyrleté
obory s maturitou — Polygrafie, Obalova technika, Reproduk¢-
ni grafik pro média, Tiskaf na polygrafickych strojich a Technik
dokoncovaciho zpracovani tiskovin. Absolventim ucebnich

i maturitnich obord nabizi roéni zkrdcené studium s vyuénim
listem v oborech Reprodukéni grafik, Tiskat na polygrafickych
strojich a Knihat. Skola ma moderni vybaveni, odborny vycvik
se realizuje na pocitacich s vyuzitim operacnich systém( Mac
a PC, tiskari se zaméfuji na techniku ofsetového tisku, sito-
tisku, knihtisku a digitalniho tisku, v kniharné je vybaveni pro
rucni i strojni dokoncovaci zpracovani, vyrabi se knizni pu-
blikace, bloky, rlizné typy krabicek. K dispozici je také jedna

z nejlépe vybavenych polygrafickych laboratoti v CR, ve které
jsou pfristroje na méreni vlastnosti papiru, barev a kontroly
kvality tisku a je zde také moznost vyroby ru¢niho papiru.

VYSETRENI PROTILATEK
PROTI COVID-19
ZA 450 ML KRVE
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MUJ CIL? UCINNE PROPOJOVANI
VEDECKYCH OBORU K PROSPECHU PACIENTA

Jednim z drZitel( letosni Ceny dékana LF MU pro nejlepsi
pregradualni studenty fakulty se stal Jan Mican. Obdrzel ji
v Kategorii za vynikajici védecky vykon, kde obsadil prvni
misto. Cena dékana je udélovana dle vybérovéjsich kritérii
neZ v predchozich letech - jeji ziskani je tedy skute¢né velmi
prestiZni zaleZitosti. Jan Mican je soucasti tymu Mezinarod-
niho centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC) Proteinové inZenyrstvi, kde
si jej podle slov vedouciho tymu prof. Damborského ,,do-
slova vypiplali“. V Loschmidtovych laboratofich PfF MU a
FNUSA-ICRC se vénuje napfiklad vyvoji novych trombolytik
v ramci platformy Stroke Brno.

Gratulujeme k Cené dékana LF MU a prvnimu mistu v Ka-

tegorii za vynikajici védecky vykon. Slo o néjaky konkrétni
védecky vykon anebo to bylo ocenéni za komplexni praci?

Je to ocenéni za celkovou praci, do prihlasky jsme s profeso-
rem Damborskym vyplnili celou fadu védeckych publikaci,
na kterych jsem se podilel. Slo napfiklad o publikace z mého
Uplné prvniho vyzkumu, ktery se zabyval vyvojem enzym(
pro rozklad yperitu. Tehdy jsme vyvijeli U¢innéjsi enzymy pro
neutralizaci tohoto bojového plynu misto poufziti silnych Zi-
ravin Ci horlavin, které se nedaji pouzit napriklad po zasazeni
néjaké drahé techniky ¢&i vozidel. Rada publikaci byla také

z vyzkumu zabyvajicim se vyvojem novych trombolytik, tedy
Iék( k rozpusténi krevnich srazenin, ktery délame ve spolu-
praci s profesorem Mikulikem v ramci projektu Stroke Brno.

Co planujete po studiu a co je konkrétni naplni vasi prace?

AZ dostuduiji, tak budu vSeobecny |ékar, specializovat se budu
aZ v rdmci atestace. Moc rad bych pracoval na neurologické
klinice, kde se |é¢i a zotavuji pacienti po prodélané mozkové
mrtvici, ale i s jinymi neurologickymi onemocnénimi, to je
takovy muj cil. Potom co jsem zacal délat vyzkum mrtvice,
tak mi na ni zemrela babicka, takze mam s mrtvici nevyfizené
Ucty... Stale ale lehce véaham nad tim, Ze |ékafem nebudu a
zGstanu u vyzkumu, ted jsou ale misky vah naklonény praci
Iékare, ale urcité u vyzkumu zlstanu i v nemocnici.

vrs s

Jaké jsou vase dalsi cile? Co je pro vas takovym védeckym
svatym gralem, kterého byste chtél dosahnout?

Samoziejmé, chtél bych vyvinout néjaky novy univerzalni

Iék proti ischemické mozkové pfihodé, infarktu myokardu a
emboliim obecné —vsechno je zplsobeno krevnimi srazeni-
nami... Ale svaty gral je pro mé néco jiného, spiSe si to pred-
stavuji jako Gc¢inné propojovani rliznych védeckych disciplin
a obor(. Napfiklad medicina, biochemie, vypocetni technika,
vizualizace dat... To vSechno se da v |ékarské praxi krasné spo-
jit dohromady a strasné mé to fascinuje. Chtél bych néjakym
zplsobem stirat hranice mezi témito obory a nalézat nové
vyuziti jejich propojeni. Napfiklad za pomoci biochemickych
metod vyvinout novy Iék, dostat ho k IGzku détského paci-
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enta a ndsledné sestavit néjaky ucinny vizualné srozumitelny
pladn lé¢by, aby pochopilo, co se s nim déje a proc¢ s nim lékafi
délaji to, co délaji. A to ho uklidni a umoZni mu to dobfe jeho
diagnézu a lécbu zvladnout.

Zbyva vam pfi vasi praci néjaky volny ¢as? Pokud ano, pak
jak jej travite nejradéji?

Nejradsi travim volny ¢as venku, bohudiky uz je pocasi tros-
ku prijatelnéjsi, takze uZ to bude zase jesté intenzivnéjsi. Né-
kdy jde ,jen” o prochazky anebo vylety, rad bych vas pozval
na bfeh Svitavy, kde sdm anebo spolu s kamarady délame
takové improvizované kytarové koncerty. Velmi rad mam i
takové specidlnéjsi prochazky, jmenuje se to urban explora-
tion a jde o navstévu starych opusténych objektl vzniklych
lidskou Cinnosti, ktera jsou néjakym zplsobem zapomenuta,
nevyuZzivand, uréend k demolici a pfitom zajimava a krasna.
Je to sice na hrané a nikoho dalsiho k tomu nenabadam, ale
Zadnou destruktivni ¢i Skodlivou ¢innost tam neprovadim,
jde pouze o objevovani mist, ktera jsou spjata s historii toho
¢i onoho mista.



HODNOCENI FNUSA-ICRC:

SPOKOJENOST | VYZVY DO BUDOUCNA

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC) bylo v letech 2016-2020
financovano predevsim z projektu NPU Il (Narodni program
udrZitelnosti). Na konci tohoto obdobi probihalo zavérecné
zhodnoceni, kdy ¢lenové oponentni rady z Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy a oponenti z fad prestiZznich
zahranicnich instituci projekt vyhodnotili jako vynikajici a

s mezinarodnim dopadem. Védci z FNUSA-ICRC tak splnili
podle smlouvy stanovené cile a dosahli vybornych, mezina-
rodné uznavanych vysledka.

Béhem péti let obdrzelo FNUSA-ICRC z NPU Il dotace v cel-
kové vysi 985 milionl K¢. Zavérecna zprava konstatuje, Ze
centrum udélalo vyznamny pokrok na cesté k mezinarodnimu
konkurenceschopnému a udrzitelnému multidisciplinarnimu
centru excelence v oblasti translacni mediciny. A to v klinic-
kém i zakladnim vyzkumu.

Zavére€na zprava mimo jiné také zdarazriuje, Zze v roce 2020
pokracovalo FNUSA-ICRC v rozvoji i pfes neobvyklou a ne-
predvidatelnou situaci spojenou s nemoci COVID-19. , Je tre-
ba si uvédomit, Ze jsme museli omezit pfistup do laboratofi,
fada védcu, sester a administrativnich pracovnik( také véno-
vala svlij ¢as pomoci pacientdim, praci v testovacim centru ¢i
podplrnym sluzbam v nemocnici,” uvedl vykonny feditel cen-
tra Pavel Ivanyi, MBA, LL.M. ,,Pravé proto si myslim, Ze jde o
mimoradny vysledek a dékuji vSem, ktefi se na ném podileli.”

Oponentni rada vyzdvihla, kromé vsech splnénych zévazkd

a dosazenych vysledk, také podporu mobilit (podpora stu-
dujicich a umoznéni osvojeni svych schopnosti, znalosti Ci
dovednosti) — béhem realizace projektu se na ném podilelo
943 student doslova z celého svéta a pozitivné kvitovala
snahu o budovani komplexnich modell spoluprace, napftiklad
formou spoleénych grantd. Vyjimecny je také pocet realizova-
nych klinickych studii, predevsim diky tomu, Ze FNUSA-ICRC
je jedinym tzv. Prime Site v Ceské republice pro globdlni sku-
pinu IQVIA. Pro predstavu - v souc¢asné dobé je v realizaci 170
klinickych studi.

Rada védeckych vystupti z FNUSA-ICRC byla publikovéna

v prednich mezindrodnich ¢asopisech a ve svych védnich
oborech jsou povazovany za klicové. Napfiklad se nékolik
¢lankd objevilo i v Top 10 nejkvalitnéjsich védeckych ¢asopist
(prdmérné 17 % z celkového poctu publikaci) a Top 5 (pra-
mérné 8 % z celkového poctu publikaci), védci z FNUSA-ICRC
své ¢lanky publikovali napriklad v ¢asopise Nature, New En-
gland Journal of Medicine, Lancet Neurology, Nature Reviews
Neurology apod.

Hodnotici zpradva obsahuje také nékolik doporuceni do bu-
doucna. Konkrétné vétsi prohloubeni spoluprace na mezina-
rodnim poli, s domacimi vysokymi Skolami a rovnéz doporu-
Cuje pokracovani zapojovani studentl do védeckych projekta.

,Vsechny tyto vyzvy si uvédomujeme a pracujeme na nich.
Napfiklad intenzivné jedndme s Masarykovou univerzitou o
prohloubeni vzajemné spoluprace,” uvedl! feditel Ivanyi. ,Také
se snazime o doladéni systému financovani s nasim zfizova-
telem, tedy Ministerstvem zdravotnictvi tak, abychom mohli
zajistit jistotu fungovani jiz etablovanych mezinarodnich vé-
deckych tym0 a centra samotného.”

Hlavnim cilem projektu NPU Il bylo umoznit FNUSA-ICRC
rozvinout svlj stavajici védecky potencial v zdkladnim, trans-
lacnim a klinickém vyzkumu, predevsim v oblasti kardiovas-
kuldrniho, neurovédniho a onkologického vyzkumu, Iékarské
biologii, biomedicinském inZenyrstvi, molekularni biologii a
kmenovych burikach. Jednoznacnou vyhodou je spojeni s Fa-
kultni nemocnici u sv. Anny v Brné, které skyta primy pfistup
k velké spadové oblasti pacient(l. Vznikaji tak optimalni pod-
minky i pro translaéni Iékafsky vyzkum, zaméreny na rlizna
onemocnéni (mj. srde¢ni arytmie, srdecni selhani, poruchy
spanku, cévni mozkova prihoda, demence a rakovina).
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NOVINKY Z VYZKUMU
FNUSA-ICRC

Pfinasime vybér toho nejzajimavéjsiho,
co pfinesl vyzkum nasich védct

Pandemie v Brné psychicky
vice zasahla Zeny

Pocit osamélosti, obavy o zdravi svych blizkych i stres z ne-
stabilni situace. Pandemie onemocnéni COVID-19 ovlivnila
nejen fyzické zdravi populace, ale také to psychické, coz ted’
potvrdil i vyzkum, na kterém spolupracovali nasi vyzkumnici
s americkou Mayo Clinic.

Vliv pandemie a s ni souvisejicich omezujicich opatfeni na
dusevni zdravi védci analyzovali na Gcastnicich projektu Kar-
diovize, tedy studie, ktera na popula¢nim vzorku jednoho
procenta obyvatel mésta Brna dlouhodobé zkoum3 lokalni
Uroven zdravi. Do analyzy zmén na psychickém zdravi béhem
prvniho tvrdého lockdownu na jafe 2020, kdy byly kromé
sluZeb uzavieny také hranice Ceské republiky, se zapojilo
715 Brnand. ,Vysledky ukazaly, Ze vyskyt zvySeného stresu

a depresivnich symptomu se v porovnani s obdobim pred
pandemii COVID-19 zvysil 1,4krat az 5,5krat,” uved| PhDr. Jan
Sebastian Novotny, Ph.D., prvni autor mezinarodni studie

a ¢len vyzkumné skupiny Neurovédy a starnuti v translacni
mediciné FNUSA-ICRC. ,Toto zhorSeni se projevilo ve vSech
vékovych skupinach a bylo vyraznéjsi u zen,” doplnil.

Hlavnimi rizikovymi faktory, vyvolavajicimi zhorSeni mentalni-
ho zdravi, se ukdzaly byt pocity osamélosti, vnimani nemoci
COVID-19 jako ohroZujici, a nékteré negativni vlivy na Zivotni
styl - napfiklad financni dopady restriktivnich opatfeni, ne-
dostatek pohybu nebo zhor3eni kvality spanku. Protektivnim
faktorem se naopak ukazala byt vyssi uroven resilience, tedy
schopnosti udrzet si standardni Uroven fungovani navzdory
nepfriznivym okolnostem.

Vyzkumny tym FNUSA-ICRC ve studii pokracuje, jeho cilem
je zachytit i dlouhodobé dopady na dusevni zdravi Briiand.

Studie: Visceralni tuk Evropanti
ma jiné mezni hodnoty

Vyzkumny tym Kardiovize vydal novou publikaci, ktera se za-
byva visceralnim (Gtrobnim) tukem. Jednd se o prvni takovou
publikovanou studii v Evropé. ,Ukazalo se, Zze nemUiZeme pro
uréeni kardiovaskuldrniho rizika pouzit hodnoty visceralniho
tuku, které definovali kolegové v USA Ci Japonsku. Zdejsi popu-
lace ma tyto hodnoty velmi odlisné,” uvedl vedouci vyzkumné-
ho tymu Kardiovize FNUSA-ICRC dr. Juan Pablo Gonzalez Rivas.
Publikace vysla v odborném magazinu Obesity Research &
Clinical Practice.

Na studii pracovala také mlada vyzkumnice Anna Polcrova,
ktera vystudovala Nutric¢ni terapii na Lékarské fakulté Masary-
kovy univerzity, Socidlni epidemiologii na Pfirodovédecké fa-
kulté Univerzity Karlovy a pfi praci v tymu Kardiovize pokracuje
ve studiu na Masarykoveé univerzité. , Télesny tuk mize byt v
lidském téle uloZen v rliznych oblastech. V zdsadé rozliSujeme
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mezi podkoZnim tukem, ktery se nachazi pod kiiZi, a visceralnim
tukem, ktery se nachazi uvnitt brisni dutiny a obklopuje nase
organy. Pravé umisténi tukovych zasob v téle vyznamné ovliv-
ruje jeho dopad na nase zdravi. Pfedchozi vyzkum zjistil, Ze tuk
umistény pod kiZi neni tak riskantni jako visceralni tuk, protoze
prebytek viscerdlniho tuku souvisi s metabolickymi abnorma-
litami, jako je inzulinova rezistence, cukrovka Il. typu, zvysené
riziko trombdzy nebo endotelidIni dysfunkce, tedy poruchy
vnitrni vystylky cév.”

Pro vytvoreni zminéné analyzy vyuZili védci data 2052 ucastniku
dlouhodobé studie Kardiovize, ktera ve FNUSA-ICRC probiha.
»,Nase vysledky ukdazaly, Ze mezni hodnoty visceralniho tuku
souvisejici s kardiometabolickym rizikem v ceské populaci jsou
odlisné ve srovnani s predchozimi studiemi v jinych populacich.
Pozorovali jsme, Ze mezni hodnoty 90 cm2 u muz(i a 109 cm?2
u Zen byly spojeny s pfitomnosti kardiometabolickych riziko-
vych faktorG zahrnujici vysoky obvod pasu, zvyseny krevni tlak,
snizeny HDL-cholesterol (tzv. ,hodny” cholesterol), zvysené
triglyceridy a zvySenou hladinu glukdzy nala¢no,” dodala Anna
Polcrova.

Nutno dodat, Ze nova studie vyzkumného tymu Kardiovize byla
také vybrana k publikovani formou e-posteru na prestiznim
Evropském obezitologickém kongresu. Celkové bylo pfijato 330
e-poster(, pouze 20 z nich vsak bylo vybrano pro Ustni pre-
zentaci, z toho dva z FNUSA-ICRC — prace Anny Polcrové a jeji
kolegyné luliie Pavlovské.

Na stopé imunitnim
reakcim pfi sepsi




Studie se zucastnilo dvanact pacientl po septickém soku,
jako kontrolni vzorek bylo pouZito devét zdravych osob. Byla
prokazana expanze dvou typu lidskych MDSC béhem rané
faze sepse, vysoké hladiny typu PMN-MDSC pak byly pfi-
tomny i po mnoha mésicich od propusténi z nemocnice, coz
naznacuje roli téchto bunék pfi pozdé;jsich zdravotnich kom-
plikacich spojenych se sepsi. ,,Data z této studie naznacuiji, Zze
Cetny vyskyt téchto bunék by mohl byt spojen se zvysenou
umrtnosti pozorovanou u pacientd, ktefi prezili septicky Sok,”
uvedl Marco De Zuani, prvni autor prace. Cilena |écba zamé-
fena na MDSC buriky by tak mohla zlepsit vyhlidky pacientd
po sepsi na jejich celkové uzdraveni.

Uspéch na workshopu zaméfeném
na makromolekularni krystalografii

Univerzita v Kapském mésté poradala na zacatku brezna
workshop s ndzvem CCP4 Crystallographic School in South Af-
rica. Kvuli soucasné situaci byl samozirejmé v online prostredi
a velkého uUspéchu na ném dosdhla Ing. Andrea Schenkmaye-
rova Ph.D. z Loschmidtovych laboratofi PFF MU a FNUSA
-ICRC. Vyzkumnice tymu Proteinové inzenyrstvi vyhrala cenu
za nejlepsi poster s nazvem Strukturni analyza halogenalkan-
dehalogenazy z podskupiny HLD-III (Structural analysis of a
haloalkane dehalogenase from subfamily HLD-III).

U sy, AF:E\IYA

Jako darce ziskate

= den volna,

« slevu na dani,

» obcerstveni,

= a hlavné dobry pocit!
Pro darce je zajisténo
bezplatne parkovani

v arealu. [

DARUJTE K
ZACHRANT

Obecné vzato je krystalografie védni disciplina, ktera se zabyva
predevsim studiem usporadani a navazani atomi v krystalech
a studiem geometrické struktury krystalovych mtizek. Ackoli

si vétSina z nas predstavi krystal jako naptiklad zrnko soli, mo-
derni koncepce krystalu je zaloZena pfimo na charakteristikach
vnitfni struktury na Grovni atom( nikoli na zakladé jeho vnéj-
siho tvaru. Krystalicky stav latky je energeticky vyhodnéjsi

a v soucasnosti dokazeme do tohoto stavu dostat nejen mi-
neraly, ale také slitiny kov( ¢i molekuly organickych sloucenin.
Vyznamu krystalografie podtrhuje také fakt, Ze za vyzkum a sou-
visejici vysledky bylo doposud udéleno 32 Nobelovych cen.

Ing. Andrea Schenkmayerova Ph.D. se ve své praci zaméfila
na doposud strukturné neprobadané enzymy z rodiny halo-
genalkandehalogenaz. ,Slo o opravdovou vyzvu, protoze do-
posud se nikomu na svété nepodafilo uréit strukturu enzymu
z podskupiny HLD-III, a to z toho dlivodu, Ze tvofi heterogen-
ni oligomerni struktury, coZ zna¢né znemoznuje jejich struk-
turni analyzu,” uvedla Schenkmayerova. ,Za pomoci metod
proteinového inZenyrstvi jsme pripravili stabilizovanou formu
enzymu, ktera nevytvarela tolik rdznych druhd oligomerd,

a podafilo se nam jej vykrystalizovat. | pfes vSechny tézkosti
se na workshopu podafilo vyresit krystalovou strukturu toho-
to dosud neprobadaného enzymu, coZ ndm pomdize porozu-
mét biologické funkci téchto velice zajimavych biokatalyzato-
rd,” dodala Schenkmayerova.
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Kdy muzZete darovat krev?

kazdy vSedni den
od 6:15 do 9:45

Objednani on-line na www.fnusa.cz

nebo telefonicky na 543 182 190
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CUKROVKA - ZABIJAK VE STINU

KORONAVIROVE PANDEMIE

Nendapadna a trochu podcenovana nemoc, kterou vsak trpi
kazdy dvanacty Cech. Jde o étvrtou nejéastéjsi pricinu Gmrti
u nas, pricemz celosvétové stoupl pocet umrti na cukrovku
od roku 2000 o sedmdesat procent. Navic jde o jednu z ko-
morbidit, kterda mlze zplGsobovat vainé komplikace pfi one-
mocnéni COVID-19. Presto je povédomi o nebezpeci cukrov-
ky a prevenci pfed touto nemoci na velmi nizké trovni. To
chtéji zménit védci z Mezinarodniho centra klinického vy-

zkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC).

Diabetes mellitus, jak zni cely nazev, je onemocnéni, pfi
kterém organismus neni schopen produkovat dostatecné
mnozstvi inzulinu. Vétsina jidla, které zkonzumujeme, je v téle

rozloZzena na jednoduchy cukr — glukdzu. Lidské télo glukézu
vyuZiva jako zdroj energie. Glukdza je v téle transportovana
krvi, a aby bunky mohly glukdzu z krve vyuzit, potrebuji k tomu
praveé inzulin. Bez tohoto hormonu tedy buriky nemohou ziskat
energii z potravy. Lidé s cukrovkou nemohou vyuZivat svou
krevni glukdzu, coz vede k vzestupu hladiny cukru v krvi (hyper-
glykémii) a dalSim zavaznym dusledkdm, jako naptiklad posti-
Zeni zraku, onemocnéni ledvin ¢i postizeni nervl, obéhového
systému a dalSich. Existuji dva hlavni typy cukrovky, pficemz
priblizné 95 % pacientl trpi cukrovkou 2. typu.

Jednou z hlavnich prekazek pro zastaveni nar(stu pripadd

diabetu je pfitom ta skutecnost, Ze pacientiim je casto dia-
gnostikovana az v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Existuje
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pfitom fada rizikovych faktort, které mohou k rozvoji nemoci pfi-
spét a kterym lze predchazet spravnou prevenci Nejvyssi stupen
rizika znamena takzvany prediabetes, coZ je mirné zvySeni hodnot
glukdzy nad normalni hodnotu. Pacienti s touto diagndzou maji
trvale vysoké riziko (aZ 70 %) rozvoje cukrovky 2. typu, ktera se
mUzZe objevit kdykoli. A pravé obdobi prediabetu je idealni ¢as pro
ucinnou kampan prevence a informovanosti obyvatel o nebezpedi,
které je muze potkat.

To vsak narazi na absenci téchto informaci mezi Sirokou populaci.
,Napfiklad v Brné zatim neexistuje program prevence cukrovky

a navic je obtizné néjaky nastavit, pokud 8 z 10 lidi riziko spojené
s prediabetem ignoruje,” uved| Juan Pablo Gonzalez Rivas MD, ve-
douci vyzkumného tymu Kardiovize
FNUSA-ICRC. Pfitom je skutecnosti,
Ze u pacientt s diabetem 2. typu,
ktefi dokdzali radikdlné snizit svou
vahu, muze dojit k dlouhodobé
remisi cukrovky. ,,Pokud pacient
vyhovuje kritériim, Ize této redukce
dosahnout operaci pokud ne, pak
intenzivnim programem zmény
Zivotniho stylu,” uvedl Dr. Gonzalez
Rivas.

Pfi hodnoceni vice nez 2 000
obyvatel Brna a blizkého okoli

ve véku 25 — 64 let védci z Kardiovize
zjistili, Ze 64,7 % z nich ma vysoké
riziko rozvoje cukrovky 2. typu

v nasledujicich letech.

V soucasné dobé tak intenzivné
pracuji na preventivni strategii, ktera
by cilila pravé na tuto vysoce rizi-
kovou skupinu. Pljde o kombinaci
dalezitych zmén, které povedou ke
zlepseni Zivotniho stylu. Nejprve se
vyhodnoti soucasny stav jedince,
napriklad pohybova aktivita, zdravotni anamnéza i stravovaci na-
vyky a na zakladé téchto informaci se stanovi riziko rozvoje diabetu
2. typu. Poté bude nasledovat konzultace s Iékafem, nutri¢nim po-
radcem a trenérem za Ucelem sestaveni individudlniho planu. Jeho
cilem bude motivovat pacienta ke snizeni vahy, a s ni souvisejicimi
zlepsenimi hladiny glukdzy, lipidd a krevniho tlaku — zkratka zlepsit
jeho zdravi a kvalitu Zivota.

WV Cervenci planujeme provést pilotni studii, poté jiz chceme mit
k dispozici finalni verzi preventivniho programu pro dobrovolniky,
které budeme sledovat po dobu Sesti mésici“ dodal Dr Gonzalez
Rivas. ,Je to pro nas opravdu vyzva, a pokud se to podafi v lokal-
nim méritku, radi bychom rozsifili tento program pro celou ¢eskou
populaci. Chceme pomoci co co nejvice lidem.”






AKADEMIE ICRC OTEVIRA STUDENTUM DVERE
DO SVETA SPICKOVE VEDY A VYZKUMU

“Dostaneme Té ke Spickové védé” je pfislib, ktery dava Aka-
demie ICRC stfedoskolskym a vysokoskolskym studentiim/
studentkam se zdjmem o védu a vyzkum. Jubilejni 10. roc-
nik vikendového seminare, ktery je jednou z hlavnich akci
Akademie ICRC, tento slib dodrzel.

Druhy kvétnovy vikend tohoto roku pattil jiz tradi¢nimu tfi-
dennimu seminafi Akademie ICRC s nazvem “Klinicky vyzkum
v kostce”. Letos jiz podruhé probéhl online a zucastnilo se ho
43 nadsenych studentek a studentl. Nabity program semi-
nare plny zajimavych prednasek védcl-odbornikd a zejména
pak naro¢na tymova soutéz o nejlepsi védecky poster jim
pfibliZily redlny svét klinického vyzkumu.

Akademie nevznikla nahodou

Rozvoj talent( a spoluprace s mladymi védci byly od po-
¢atku jednou z priorit FNUSA-ICRC. Akademie ICRC je tak
soucasti centra jiz od roku 2013 a jejim cilem je nabidnout
vsem Ucastnikdim moznost potkat zajimavé osobnosti ze
svéta védy, navazat s nimi kontakty, prohloubit si znalosti,
rozsitit si povédomi o dalSim studiu, své budouci kariére
nebo mozném uplatnéni ve FNUSA-ICRC. Kromé toho vSeho
umoziuje Akademie svym Gcastnikim poznat partu podob-
né smyslejicich a akénich studentl a prednasejicich.

Co vSechno tedy v Akademii ¢ekd na ty, které 1aka oblast
klinického vyzkumu?

e Science Talks — interaktivni (online) védecké
prednasky

e Lab Tours — komentované prohlidky pracovist FNUSA-ICRC
e Tridenni seminaf “Klinicky vyzkum v kostce”

e Odborné staze ve vyzkumnych tymech FNUSA-ICRC
pro ucastniky seminare

Do dnesniho dne se do vsech aktivit Akademie ICRC zapojilo
vice nez 2 600 studentl. Bezmala 400 z nich se zucastnilo
nékterého z 10 seminard, 65 pak Uspésné absolvovalo staz
v nékterém z vyzkumnych tymd FNUSA-ICRC. Mnozi z nich

v nich stéle plsobi a/nebo se sami stali prednasejicimi ¢i
mentory. | to je jednou z daleZitych soucasti Akademie — da-
vat prostor absolventlim dale rlst do role lektor(.

“Akademie, kterd velice prijemnym zplsobem propojuje na-
déjné studenty s védci z FNUSA-ICRC, ukazuje studentiim svét
védy ,bez obalu’, véetné jeho radosti i strasti. Upfimné je mi
trochu lito, Ze néco takového nebylo, kdyZ jsem studoval ja.
V roli predndsejiciho a porotce soutéZe na semindri to ale
byla taky vybornd zkusenost. Pfekvapilo mé, jak velky zdjem
o védu mezi studenty je, a prfipomnél jsem si, jak je dileZité
umét mluvit o sloZitych védeckych problémech k Sirsimu pu-
bliku tak, aby to bylo srozumitelné a nebyla to nuda. Clovéka
to vytdhne z jeho ,védecké komfortni zény” a umozni vidét
VEci z jiné perspektivy.” Popisuje svou zkusenost ze zapojeni
do aktivit Akademie Ing. Petr Klimes, Ph.D. pusobici ve vy-
zkumném tymu Biomedicinského inZenyrstvi.

38

LetoSni seminar opét nezklamal

Na kvétnovy seminai Akademie ICRC se pfihlasilo nékolik de-
sitek zajemc(, ze kterych bylo vybrano pres 40 talentovanych
studentdl/studentek z Masarykovy univerzity, Vysokého uéeni
technického v Brné, Mendelovy univerzity v Brné, i mimo
brnénskych univerzit, napf. Univerzity Karlovy nebo Univer-
sitat Bonn. Velké zastoupeni méli v letoSnim rocniku i stfedo-
Skolaci, konkrétné z Biskupského gymnazia v Brné, Gymnazia
Brno, tiida Kapitana Jarose, gymnazia Zdar nad Sazavou nebo
Gymnazia Hodonin.

Nabity program, jehoz garantem byl MUDr. Martin Pesl,
Ph.D., zahrnoval témér vSechny védecké okruhy, kterymi se
FNUSA-ICRC zabyva, pres neurologicka témata, kardiologic-
ka, bunécné inZenyrstvi atd. Své pribéhy a vyzkumnou cestu
predstavili také absolventi Akademie. “Na skutecnost, Ze

v priubéhu let miGZeme zvdt nékdejsi ucastniky semindre

a byvalé stazisty mezi predndasejici, jsme nesmirné pysni

a jsme presvédceni, Ze jejich spoluprdce s ndmi dokazuje, Ze
Akademie a vsechno, o co usiluje, md opravdu smysl. Kruh se
tak uzavird,” komentuje zapojeni absolventl personalni na-
méstkyné FNUSA Mgr. Olga Korvasova.

Cely seminar probéhl online pres aplikaci ZOOM. Kromé
diskuzi po prednaskach byli studenti zapojeni predevsim do
tymové soutéze. Ve skupinach méli za ukol prepracovat zada-
ny védecky ¢lanek souvisejici s vyzkumnymi aktivitami FNUSA
-ICRC do podoby vyzkumného posteru a odprezentovat jej

v anglickém jazyce pfed odbornou porotou v zavéru semina-
fe. Atmosféra soutéze méla ucastniklim priblizit redlné pod-
minky, se kterymi se védecti pracovnici potykaji pfi své praci
a predstavit jim tak svét, ve kterém se mohou v ramci svych
naslednych stazi ocitnout.
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“Diky soutéZi v prezentaci védeckych ¢lanki bylo studentské
publikum nebyvale zasvécené do jednotlivych témat. Cetné
zvidavé dotazy vytvorily z predndsek zajimavé diskuze,

a i hned bylo zfejmé, Ze o kandiddty na spoluprdci s vyzkum-
nymi tymy letos znovu nebude nouze. Atmosféra Akademie
méla i v online prostiedi perfektni ndboj, a tak se vétsina
odborniku k velké radosti studentt nechdvala strhnout

a diskutovala i spolu navzdjem. Vikend ubéhl jesté rychleji
neZ ,béZné” volno a ohlédnuti zpét je ve znameni jasné vy-
hry — ¢tyfFi desitky novych védci s nadsenim, ndpady a eld-
nem.” Shrnul soutéz i cely seminar jeho garant dr. Pesl.

ICRC Academy

by *mm, ky anem oell derived Candioemsaoytes for tsomechanicl sensing

Porota, sloZena z vyzkumnych pracovnik(i FNUSA-ICRC,
ocenila vysokou kvalitou zpracovani postert a profesionalni
provedeni vSech prezentaci, ze kterych bylo patrné, jak dob-
fe studenti zvladli v kratkém ¢ase porozumét i velmi naroc-
nym tématam. “Byla jsem velmi mile prekvapena vysokou
urovni prezentovanych skupinovych projektt a aktivnim
zapojenim zucastnénych studenti. Doufam, Ze budu mit

v budoucnu moZnost se na tomto projektu znovu podilet

a také potkat absolventy Akademie pfimo v laboratori a
treba jim pomoci se seberealizovat v nékterych vyzkumnych
projektech.” Zhodnotila seminar a soutéz prednasejici a po-
rotkyné Mgr. Marcela Hortova-Kohoutkova, Ph.D. z vyzkum-
né skupiny Bunécné a molekuldrni imunoregulace.

A jak cely seminaf a soutéz hodnoti vitézové?
Co by vzkazali zajemcim o aktivity Akademie?

Souté? vyhral tym ve sloZeni: Barbora Cerna (2. LF UK), Mar-
tin Hanak (gymnazium Brno, tfida Kapitana Jarose), Lucie
Jelinkova (AF MENDELU), Klara Susovska (PharmF MUNI).

Jaka byla tvoje motivace pro pfihlaseni na seminar?
Barbora: Zaujala mé moznost nahlédnout do svéta klinic-
kého vyzkumu, jelikoz hledam cestu, jak se ve své budouci
profesi do vyzkumu zapojit a nemuset tak zasluzné ¢innosti
pouze pfihliZet. Také mé naldkala pfileZitost staze v jednom
z vyzkumnych tymU FNUSA-ICRC.

Lucie: Po absolvovani nékolika Science Talks mé tento pro-
jekt oslovil natolik, Ze jsem nevahala zkusit Stésti a prihlasit
se. Taky jsem chtéla udélat to povéstné ,,néco navic”.
Klara: Ziskani novych rozhled( v oblasti klinického
vyzkumu a moznost zucastnit se staze.

Spinil seminar tvoje ocekavani?

Barbora: Popravdé seminar ma ocekdvani naprosto predcil!
Tésila jsem se, Ze se dozvim néco nového. Ale to, Ze mne pra-
ce na posteru v ramci soutéze tak pohlti, jsem netusila!
Lucie: Ne splnil, ale predcil! Pres covidové obdobi jsem
absolvovala vcelku slusny pocet vSemoznych webinafl od
raznych instituci, ale seminar Klinicky vyzkum v kostce roz-
hodné radim velmi vysoko.

Klara: Pfedc¢il mda ocekdvani, dozvédéla jsem se mnoho

o vyzkumu ve FN u sv. Anny, a jak daleko v této oblasti jsou.

Co si myslis, Ze stoji za vasim tymovym
uspéchem v soutézi?
Barbora: Myslim si, Ze jsme
byli opravdu sehrany tym,
prestozZe jsem se nikdy
pred seminarem (a zatim
ani po seminafti) nesetkali.
A dali jsme do toho vsech-
no! Pracovali jsme ve dne
V NOCi ...

Lucie: Kdybych nevédéla,
Ze to jde do Svatoanen-
skych listQ, tak bych rekla,
Ze vlbec nevim, protoZe v
té konkurenci to byl fi¢ak,
Ze se to povedlo a moc
jsme nedoufali... Stale
tomu jako cela skupina ne-
véfime a mame z toho velkou radost. Ale pokud mam néco
vypichnout, tak bych fekla, Ze nas uspéch spocival

v tom, Ze jsme se se zdjmem zapojili vSichni a nevahali jsme
na posteru soucasné pracovat i do pozdnich nocnich hodin.
Zaroven jsme na nasi praci nahlizeli sebekriticky, ridili se
hesly ,méné je nékdy vice” a ,v jednoduchosti je krasa“.

A nesmime zapomenout podékovat naSemu konzultantovi
dr. Peslovi, ktery se nam ochotné vénoval. Jinak jsme se
prosté snaZzili pracovat tak, aby nebylo nic oSizené a poster
zobrazil védecky ¢lanek v tom nejlepsim svétle.

Klara: Urcité skvéla spoluprace. Kazdy jsme se na posteru
podileli, kazdy pridal ruku k dilu a tim, Ze jsme do toho byl
kazdy zapaleny, popohdnélo i toho druhého.

Co je to hlavni, co si ze seminaie odnasis?

A jak to ovlivni Tvé budouci plany?

Barbora: Odnasim si spoustu informaci, nové kamarady

a také védomi ¢i domnénku, Ze brana do svéta vyzkumu
je mi otevrena. Jakozto studentce mediciny a budouci Ié-
kafce jsou mi plany z velké Casti jiz predem narysovany.
Navic pochazim z Chomutova a studuji v Praze, takze Brno
je pro mé mirné “z ruky”. Pokud to bude mozné, rada se
zUcastnim staze v jednom z vyzkumnych tym0 FNUSA-ICRC,
a pak se uvidi. Bylo by skvélé z(stat ve spojeni a pripadné
spolupracovat na vyzkumu souvisejicim s mym budoucim
zamérenim.

Lucie: Odnasim si skvély pocit z moznosti, které nam stu-
dentim Akademie nabizi. V budoucnu to pro mé znamena
mozné pfiblizeni k tomu, co bych v Zivoté chtéla délat.
Kldra: Nové obzory, kam v Zivoté sméfovat.

Autorky:
Zuzana Hochelovd, Markéta Homolkova
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EVROPSTI NEUROLOGOVE OCENILI SPICKOVOU KVALITU
PECE O CEVNI MOZKOVE PRIHODY V CESKE REPUBLICE

svr

€eska republika se pysni akutni iktovou pédi, ktera je
jednou z nejlepsSich na svété. Publikace s nazvem Mrtvice
20-20: implementacni cile pro intravenézni trombolyzu?,
ktera toto tvrzeni doklada pomoci dat z ¢eskych nemocnic,
byla zvolena Evropskou iktovou organizaci jako publikace
mésice. Autorem publikace, ktera byla uvefejnéna v Eu-
ropean Stroke Jounal je prof. Robert Mikulik a kolektiv
ceskych lékar, ktefi jsou zaroven i ti, ktefi nastavili proce-
sy ke zkvalitnéni.

Autofi publikace dokumentuji dva klicové parametry kvality
péce o cévni mozkové prihody: 1) ¢as od pfijezdu pacienta

do nemocnice po podani |éCby (u cévnich mozkovych pfi-
hod hraje ¢as rozhodujici roli a nez je pacientovi IéCba po-
dand, musi probéhnout rfada ukonu véetné diagnostiky nebo
kompenzace pacienta) a 2) podil pacientd s cévni mozkovou
pfihodou, kterym je poddna nejmoderné;jsi farmakoterapie,
tzv. trombolyza (vhodnost jejiho poddani zavisi mj. i na dobé
od vzniku cévni mozkové ptihody). V obou téchto parame-
trech Ceska republika nastavuje svétovému zdravotnictvi
novou metu.

Zatimco v Evropé je cilem |écit pacienty do 60 minut od pfi-
jezdu pacienta s akutnim iktem do nemocnice (dle Akéniho
planu pro IéCbu iktu), a mnohé zemé toho zdaleka nedosa-
huji, neurolog@im v Ceské republice se povedlo po nékolika
letech systematické prace srazit tento ¢as na celonarodni
median pod 25 minut, u jedné tfetiny nemocnic dokonce
pod 20 minut.
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Principem trombolytické 1écby je rozpusténi krevni srazeni-
ny v mozkové cévé pomoci léku aplikovaného do krevniho
obéhu. Pro trombolytickou I1é¢bu neni kazdy pacient vhodny,
po nékolika hodinach od vzniku mrtvice je Ié¢ba neucinnd a
jiz neni doporucena. Je ale mozné zavést opatreni, aby paci-
entd, ktefi mohou trombolyzu dostat, bylo co nejvice. Akéni
plan pro iktovou péci stanovi, Zze do roku 2030 by min. 15 %
pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou (tj. kdyz
dojde k ucpani cévy) mélo byt trombolyzou léé¢eno. Ceska
republika ale jiz dosahla v tomto parametru unikatniho vy-
sledku — 20 % trombolyzovanych pacientd.

Profesor Mikulik hodnoti divody nasledovné: ,Jednim ze za-
sadnich zplisobU zlepseni zdravotni péce je kontinudlni monito-
race kvality a poskytovani zpétné vazby. V Ceské republice sbi-
raji vSechna iktova centra data o poskytované péci do Registru
kvality iktové péce RES-Q. Diky zpétné vazbé o kvalité péce ve
vlastni nemocnici v{i¢i ostatnim nemocnicim dochazi ke snaze
logistiku, a tedy i lé¢bu neustdle zlepSovat, protoze vidim, jak
jsou na tom ti nejlepsi a kam se mohu sdm posunout. Zapojeny
do zlepSovani logistiky jsou i zachranné slozky. Pacienti by méli
byt transportovani pouze do specializovanych iktovych center,
ktera disponuji adekvatni kapacitou, vybavenim a trénova-
nym persondlem. Téch je v CR 45. V Cesku ma pacient oproti
mnoha zemim také vyhodu, Ze posadka sanitky predem infor-
muje nemocnici o jeho pfijezdu a stavu a ta pro pacienta vse

s predstihem pfipravi. To usetfi tfeba i 20 minut. Vyznamnym
logistickym zlepSenim je také dovoz pacienta sanitou pfimo na
radiologické (CT) vySetreni a také zahdjeni |éCby jesté v prosto-
rach radiologie. Kazdy transport pacienta mezi rdznymi praco-
visti v nemocnici znamena velké ¢asové ztraty. Kazdou minutu
umiraji 2 miliony mozkovych bunék. Kazda minuta, kterou uset-
fime, nez mu podame Ié¢bu, ma pro pacientdv stav vyznam.”

Kromé samotnych excelentnich vysledk( je cenén také do-
pad publikace ¢eskych autorl na organizaci iktové péce v
dalsich zemich. Evropska iktova organizace potvrzuje, zZe cile,
které se Ceska republika vytycila, tedy lé¢it pacienty do 20
minut a podat trombolyzu alespor 20 % pacientd s ische-
mickou cévni pfihodou, by mély byt nastaveny i v ostatnich
zemich a mély by byt dosazeny. Ceska republika ukazala, e
jsou to cile redlné.

Profesoru Mikulikovi a spoluautoriim gratulujeme

k vyznamné publikaci ocenéné titulem , Publikace mésice” a
dékujeme vsem odbornikim, ktefi se podileji na tom, Ze se
nam dostava té nejlepsi iktové péce na svété.

Ing. MgA. Veronika Svobodovd, vyzkumny manazZer
Cerebrovaskuldrni vyzkumny program

FNUSA-ICRC

Mikulik R, Bar M, Cernik D, et al. Stroke 20 20: Implementation goals

for intravenous thrombolysis. European Stroke Journal. April 2021. doi:
10.1177/23969873211007684
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OD 16 LET SE VENUJE ZDRAVOTNI OSVETE,
DNES JE PORADKYNI PRO BRNO | PRO EVROPU

Cesta Hany Marsalkové, ktera uci verejnost, jak rozpoznat
cévni mozkovou pfihodu a dostat se k Iécbé vcas, je nesmir-
né zajimava. V kvétnu tohoto roku byla ve svych teprve 29
letech zvolena do Vyboru pro socidlni media Evropské ikto-
vé organizace — organizace sdruZujici pres 8 tisic profesiona-
1G v oblasti cévnich mozkovych pfihod. Ing. Hana Marsalko-
va, roz. Pokorna se tak stala teprve $estym Cechem, druhou
¢eskou Zenou a suverénné nejmladsim zastupcem Ceské
republiky, ktery byl do nékterého ze 17 tematickych vybor
Evropské iktové organizace zvolen.
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Stejné tak byla letos na jare oslovena Odborem zdravi mésta
Brna, aby se stala ¢lenem nové formujici se Pracovni skupiny
pro oblast zdravi a prevence. Brnénska pracovni skupina

Stro

«E 2 v

i evropsky vybor maji za cil zvySovat informovanost Siroké
verejnosti o prevenci civilizacnich chorob, resp. cévnich
mozkovych pfihod, a realizovat osvétové a edukacni aktivity
na podporu zdravi celé populace. A to je parketa Hanky Mar-
salkové z Cerebrovaskularniho vyzkumného programu, ktera
diky dosavadnim aktivitdm a Uspéchlm zaujala odborniky

v Brnéiv Evropé.

| kdyz by se zdalo, Ze je podle véku Hanka Marsalkova jesté

junior, vénuje se osvétovym kampanim a preventivnim pro-
gram0m v oblasti cévnich mozkovych ptihod jiz 13 let. ,Prd-
zkum povédomi o cévni mozkové pfihodé mezi Skolaky jsem
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si vybrala jako téma své Stredoskolské odborné ¢innosti na
gymnaziu po osloveni profesora Roberta Mikulika, ktery mé
pro tuto oblast nadchl,” objasnuje své zac¢atky v oboru Hanka
Marsalkova.

Se svoji praci pak ziskala 1. misto v brnénském a 3. misto
v celonarodnim kole v oboru zdravotnictvi (2009), byla
nominovana na Ceskou hlavi¢ku a také do soutéie mla-
dych védcl Amavet. Tyto Uspéchy nastartovaly jeji kariéru
zasvécenou propagaci zdravi a motivovaly ji s problémem
nizkého povédomi populace o cévnich mozkovych ptiho-
dach néco délat.

Vysledky své prace tedy zhmotnila ve skutecny projekt,
kdy jako vysokoskolska studentka socidlni ekonomie,
marketingu a managementu spolecné s prof. Mikulikem

a Veronikou Svobodovou navrhla multimedialni vzdélavaci
program pro Skolni mladez. Spolecné pak ziskali prvnich

5 miliond korun na realizaci projektu, ktery dostal jméno
HOBIT (Hodina biologie pro Zivot).

,Chtéli jsme naucit déti, aby rozpoznaly pfiznaky cévni
mozkové pfihody a neprodlené volaly zdchrannou sluzbu.
Déti jsou Castymi svédky vzniku mozkové mrtvice a také
maji potencial pfedat nabyté znalosti rodicim a prarodi-
¢m,” objasriuje zamér projektu HOBIT Hanka. ,Doposud
timto programem proslo pres 15.000 Zak( a zapojilo se
vice ne? 140 kol z celé CR.

Program jsme pozdéji rozsitili i pro dospélou populaci

a specialné pro seniory,” dodava druhym dechem o projek-
tu, ktery se stal pilifem osvéty o cévnich mozkovych priho-
dach. V oblasti propagace verejného zdravi se Hanka vzdélala
mj. na odborné stazi na Kolumbijské univerzité v New Yorku,
kde spolupracovala se skupinou dr. Willamse a inspirovala

se jejich programem pro déti v Bronxu zaloZzeném na hip-
hopové hudebni produkci.

Aby nebyla na osvétové aktivity sama, vybudovala Hanka
skupinu Ambasadoru projektu HOBIT — motivovanych dobro-
volnikd ze zakladnich a stfednich skol, ktefi pomohli zorgani-
zovat jiz vice nez 60 akci. V roce 2020 ambasadorskou ¢innost
zformovala do neziskové organizace, kterou zaloZila spole¢né
s pacientkou po cévni mozkové prihodé Karolinou a s peda-
gozkou zdravotni vychovy llonou.

Dnes vede Hanka Marséalkova v ramci Cerebrovaskularniho
vyzkumného programu tym, ktery realizuje jak preventivni
akce pro Briany, tak vyzkumné-vzdélavaci projekty v oblasti
verejného zdravi s mezinarodnim presahem. V letosnim roce
se tymu podafilo ziskat 15,5 milionl korun na projekty, na
nichZ spolupracuje se Statnim zdravotnim Ustavem, odborni-
ky z Krajskych hygienickych stanic, brnénskymi nemocnicemi
a zahrani¢nimi univerzitami.



V nasi nemocnici se mohou pacienti i personal I. neurologické
kliniky setkat s vysledkem jednoho z Hancinych dobrovolnic-
kych projekt(, kdy spole¢né s kamarady Uspésné zazadala
Nadaci 02 o grant a zajistila Ctyfi sochy, které dodnes zdobi
prostory zdejsSi ambulance ve 2. patte budovy C. Pro nase
pacienty také vytvofila spolecné s dr. Ondrejem Volnym a dal-
Simi odborniky z I. neurologické kliniky pfirucku, ktera po-
maha pacientlim i jejich rodindm v obdobi po cévni mozkové
pfihodé.

sHanka Mar§dlkové'$Ambasadory,projel_a_tu HOBIT, Zo_l %:

o .

Hance Marsdlkové dékujeme za reprezentaci nasi nemocnice
v ndrodnich i mezindrodnich organizacich a gratulujeme ji
a celému jejimu tymu k dosavadnim tspéchim.

Gratulace patfi také profesoru Robertu Mikulikovi, ktery je
Hancinym odbornym mentorem celych 13 let a ktery tehdy
vsadil doslova na divokou kartu — na studentku, kterd poté
prinesla do vyzkumného tymu marketingové znalosti a mana-
Zerskou schopnost a pod vedenim prof. Mikulika vybudovala
znalostni zdkladnu pro realizaci profesiondlnich zdravotnich
kampani.

Ing. MgA. Veronika Svobodovad
Vyzkumny manaZer
Cerebrovaskuldrni vyzkumny program
FNUSA-ICRC

Fakultni nemocnice u v. Anry v Bmé
58 sidlem Pekafska 53, 656 91 Brmo
IC: 00150816

L V. ANNY A

UIRT - OSBP
pfyme co hlavniho pracovniho pomernu

Zameéstnance na .'.-.:‘l_:' Uvazek na pozic

fidic sanitniho vozu (ZDS), jednosménny provoz

Trapi vas celiakie nebo alergie na lepek?

V nemocnicni lekarné FNUSA pfi vchodu
z Hhefowy wlice nakeupile | bazlepkoynd
|potraviny.

Najdete u nas:

« ceredlni kage Nominal a Nutrikade,

= mouky n3.pedeni, vafsni,

» smési na peceni chleba,

= t&stoviny — kukufiéné, ryZové, cizrmové,

= suSenky, misli a jiné bezlepkové dobroty.




LAZNE LUHACOVICE

Ma vase dite
alergii nebo astma?

* lécba s vyuZitim Vincentky - profesionalni rehabilitace

* moderné vybavené détské lécebny « unikatni prirodni lécivé zdroje a Cisty vzduch

Pozadejte sveho pediatra o lazenskou péci plné hrazenou zdravotni pojistovnou!

Od zafi 2021 vyssi standard ubytovani bez piiplatka!
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