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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,
nezjsme se nadali, je zde nastupujici podzim a dal$i novy skolni rok.
Vérim, Ze jste vSichni o prazdninach nabrali nové sily a s vervou se

vrhneme do co nejlepsiho feseni vieho, co nyni mame pred sebou.

S mnoha pozdravy

Vas Jiri Mayer
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NICEHO NELITUJI ANEB CESTA
ZA STATUTEM MIMORADNEHO
PROFESORA NA UNIVERZITE
V MINNESOTE

Irena Wernerovd

Rozhovor s prof. MUDr. Martinem Baresem, Ph.D., prorektorem MU pro rozvoj a zistupcem
prrednosty pro védu a vyzkum I. neurologické kliniky LF MU a FN u sv. Anny

Jako jednomu z méla profesort neurologie v Evropé mu byla navrzena profesura v USA, resp. statut
mimotddného profesora, na Department of Neurology Medical School na University of Minnesota, Mi-
nneapolis. Tato statni univerzita patf{ mezi top 125 univerzit na svété.

Odbornou specializaci prof. Bare$e je vyzkum v oblasti zobrazovan{ mozec¢ku a dal$ich subkortikal-
nich struktur, jejichz funkci studuje napt. u Parkinsonovy nemoci, dystonie a dal$ich neurodegenera-
tivnich onemocnéni.

Pane profesore, co pro Vis znamend tento statut a s ¢im je spojen, je doZivotni?
Je to Cisté prestizni{ zdleZitost - ziskat uvedeny statut na jedné z nejlep$ich stétnich univerzit v USA.
Jedna se o poctu, kterd neni obvykld, obzvl4sté jestlize jsem prozatim nedoséhl 47 let véku. Statut nen
spojen s finan¢n{ odmeénou, je to ohodnoceni akademického a odborného charakteru. Je proptij¢en na
dobu t#f let, nenf tedy doZivotni a je spojen se spolupraci na védeckych projektech v USA, déle planuji

v

prohloubit moZnosti stdZi student nasi Masarykovy univerzity v Minneapolis.

K ¢emu Vds tento titul opravriuje?
Na svych publikacich mohu pfipsat afiliaci k ,University of Minnesota“, coZ je i pro americkou stranu
vyhodné, nebot roste pocet publikaci, na nichz univerzita participuje. Titul si mohu dat na vizitku, ale
nemohu jej pouzivat k reklamni{m u¢elam. Ve Spojenych statech je daleko vétsi propojeni s aplikaéni
sférou, coZ je u nas neobvyklé, ale i to bych chtél zménit. Ostatné jsem to zminil pfi slavnostnim za-
héjent 1. roéniku Business Research Forum, konaném v prvni poloviné roku v Univerzitnim kampusu
v budové CEITEC MU.

Jakd byla ,,americkd“ anabdze, miiZzeme-li takto pracovné nazvat nase téma?
V roce 2002 po obhajobé dizertaéni prace a po pobytech na univerzitich ve Slovinsku a Nizozemsku
jsem nabyl presvédéent, Ze se musim posunout - nékam dal, za evropsky horizont, a tak jsem hledal
prilezitosti v zdmori. Narazil jsem na Fulbrightovo stipendium.
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Veterans Administration Medical Center, Minneapolis, léto 2005

Jstejisté velmi ambiciézni... a nebojite se prekdzek. Kolik adeptil na stipendium za CR bylo?
Prekazky jsou tu od toho, aby byly zdoldvany - jsou to vyzvy. J4 jsem pomérné soutézivy ¢lovék a nejvic
soutézim sdm se sebou. Na Fulbrightové komisi byla rada kvalitnich Zadosti z celé republiky a ptijaty byly
dvé - pro mé v necelych pétatticetiletech to byla velmi pozitivni vyzva. Vjzvou byly i patfi¢né zkousky
- jazykové, odborné a navazani dalezitych, dnes jiz mohu Fici, celoZivotnich kontaktt a pratelstvi.
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Chdpu, Ze s odstupem casu se lehce mluvii o problematickych momentech, ale co pro Vds tehdy bylo nejtézsi?
Nejtézsi bylo se rozhodnout a najit toho spravného ¢lovéka, ktery se zabyva ,mym" oborem v souvislosti
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, s poruchou hybnosti. Tim ¢lovékem byl a je (spolupracujeme
stale) prof. Jim Ashe, pivodem Ir, ktery vystudoval v Baltimoru a pracuje na Medical School University
of Minnesota. Samozfejmé nelehka byla i iirovenl angli¢tiny, kterou jsem potteboval zejména pro praci
s pacienty. Musel jsem napf. v americké autoskole znovu absolvovat ridi¢dk, abych zde mohl fungovat -
tak to mé omladilo ©. Navic jsem si po vecerech udélal kompletn{ ,sadu” zkousek USMLE, takZe jsem
sipo deseti letech od absolvovani 1ékatské fakulty v Brné pripomnél celou medicinu od anatomie, pres
patologii az po mou neurologii, coz bylo nesmirné obohacujicf - mohl jsem potom pristoupit k americ-
kému pacientovi, coz mi do té doby osobné chybélo - kontakt s pacientem.

Jaky kolektiv byl v Minnesoté a jakou roli jste mél Vy?
Jednalo se o velmi riiznorody kolektiv odborniki z riznych oblasti, kteff pracovali na jednom projektu.
Byli zde inZenyti, technici, psychologové a j3, jesté s kolegou, jsme zastupovali oblast klinické medi-
ciny. Nérodnosti byly také z raznych ¢asti svéta - Cina, Indie, Japonsko, Némecko, Francie, Rumunsko,
Recko, samozriejmé USA, zase velkd Zivotni zkuSenost, i co se ty¢e domluvy, porozuméni, sttetdvani

kultur, t¥fbenf ndzord. Kulinaf'sky jsem se obohatil rovnéz.

Jak rezonovalo Vase rozhodnuti stravit néjaky ¢as mimo Evropu se Zivotem rodiny?
Kdyz jsem stipendium dostal, tak doma zavlddlo velké nadSeni, navic jsem Z4dal o nejdel$i mozny po-
byt, coz bylo 10 mésicti. V té dobé jsme méli pétiletého syna a rozhodli jsme se, Ze plijdeme do USA
v8ichni ti. J4 jsem mél sice vSechno placeno, ale rodinu jsem musel finan¢né zajistit - od zdravotniho
pojisténi po bézny Zivot. Syn zde zacal chodit do $kolky, manzelka do jazykové skoly. Zptsob zivota byl
uplné jiny nez u nds, ale plné ndm vyhovoval. Posléze jsme zde stravili 2 roky, ponévadz nabidka pro
mé byla prodlouZena.

Nechteél jste v Americe ziistat, neldkalo Vds to? To nejtézsi jste mél za sebou - nebyla skoda kontaktii,

rozpracovanych projektii?
Lhal bych, kdybych tvrdil, Ze jsem to nezvazoval, dokonce jsem dostal nabidku zistat jesté minim4lné
tretf rok, ale svou roli sehrél vék star$iho syna, tehdy nastupoval do prvni tridy, tak jsme se vratili.
S prof. Ashem spolupracujeme déle, uZ je to 12 let. Syn dnes studuje viceleté gymndzium v Brné, dalo
by se #ci ,levou zadn{“ skl4d4 anglické jazykové zkougky (Cambridge), mluvi bez p¥izvuku a je v ju-
niorském baseballovém narodnim muZstvu CR- také dédictvi z USA... Mlad3 syn, ktery se narodil po
nasem névratu, jde po jazykové i sportovni strdnce ve stejné stopé.

Hovoriljste o jiném ndahledu na medicinu, praktickém vyuZziti, spoluprdci s aplikacni sférou. Jak hodldte
ddle, v tomto sméru, inovovat pristup univerzity - z pozice prorektora?
Vite, v Americe jsou v§ichni hrd{ nejen na pocet uchazec¢t a absolventd, na pocet védeckych praci a ci-
taci, ale zejména jejich uplatnéni v aplikaéni sféte - a s tim jsou i spojené finance. To je u nés stéle ne-
predstavitelné - zdiraznit napriklad, kolik ktery projekt vydélal dolart. Jedna se o filozofickou zménu
mysleni. Univerzity nejsou osamocené akademické ostrivky a je tfeba to dobré, prenositelné, prosadit
iu nds. Ostatné téch zmén je tfeba prosadit vic, ale to je ndplii na obdobi let 2016-2020.
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Budete se motivovat systémem ve Spojenych stdtech?
J4 se netajim tim, Ze Ameriku miluju a obzvlast systém vzdélavani pro nds mize byt vzorem, zejména
v mediciné. Jedna se opravdu o propracovany, sofistikovany systém zkous$ek, akreditaci, projektd, uplat-
nénf, nabidek. Jiz jen proces vybéru rezidentur je pro ¢erstvého absolventa mediciny fascinujici - jedna
se vlastné o draft - jako v NHL ©, kdy si reziden¢ni programy v nékolika kolech vybiraji z fady ucha-
zell na zdkladé jejich vysledka studif, motivace.

Ostatné i nasi studenti, ktefi maji za sebou USMLE Step 1 nebo 2 mohou tuto zkusenost, byt v mensi

mire, potvrdit...
No pravé, ale my se pohybujeme v mantinelech danych z&kontl, norem a akreditaci MSMT a ted bude
treba ty mantinely posunout, samoztejmé s dirazem na kvalitu a v tomhle je tfeba udélat zmény... Kdy?z
se podivdme na Minnesotu, proc¢ je tak vysoko v zebri¢cich svétovych univerzit, tak je to nejen v poétu
publikaci a citaci, ale i v po¢tu uéiteld na pocet studenti - vysoky pocet studentl na jednoho ucitele je
nase bolest, poéet studentt v kruhu na praxi je enormni a jejich moznost zapojeni se do ¢innosti klinik
bohuZel omezen (pfi¢em? je postupné méné a méné ltizek v nemocnicich, takze studenti nevidi celé
spektrum nemoci, vykontl jako dfive). Je tfeba z4dsadné zvysit pocet subjektil jako komer¢nich part-
nert v oblasti spoluprice s LF a v tomto sméru je tfeba zmén, pomoci riznych motiva¢nich néstroja,
napt. i zohlednéni pti udélovan{ akademickych tituld.

Jakou zménu byste provedl jako prvni - byt zatim ve sfére predstav? Kde citite zdsadni rigidnost systému?
Urdité v moznosti pozndvat jiné zemé, jind pracovisté, jiné univerzity - studenti mediciny by méli mit
daleko $ir$f moZnosti studia v zahrani¢i. Méli by mit moZnost vysettit od A do Z redlného ¢i v nékte-
rych oborech virtudlnfho pacienta, vSe zasazeno do klinického scénére - proto také podporuji a budu
podporovat ambiciézni projekt SIMU (Simulaéni komplex Masarykovy univerzity). Zde je zidsadni moz-
nost zmény k pristupu ve studiu i v ziskavan{ zkuSenosti. Ddle komunikace s pacientem a jeho rodi-
nou, kterd je stéle podceriovand a mél by ji byt vénovan véts{ prostor. Proto jsem vlastné i v roce 2005
kandidoval do akademického sendtu, abych se mohl podilet na zméndch ve vyuce.

Prvni pozitivni zmény uz nastdvaji - napr. Optimed...

Ano, urdité je to zacdtek na dlouhé cesté, ale nynf jsme vlastné detekovali bild mista ,hic sunt leones...“
a spousta prace teprve ptijde v dals{ fizi. Je tfeba modifikovat studijni curriculum LF. V rdmci toho
mam sen, ktery je z hlediska finanéniho i logistického zatim v plné extenzité neuskutec¢nitelny, aby
kazdy student LF viech obord (tedy lékatskych i nelékafskych) v pribéhu studia minim4lné na jeden
semestr vycestoval a ziskal zkuSenosti na univerzité v zahrani¢{ a nemusela by to byt zrovna Amerika.
Je dobré ziskat ndhled jinde a zjistit, Ze ne vSe je u nds $patné, naopak, co je lepsi, ¢eho je treba si vazit
(je v nadf povaze jen kritizovat). Samozfejmé nasi povinnosti je viechny absolvované kurzy a zkousgky
uznat. Ale to je jiné téma.

Kdybyste mél vyjmenovat tri pozitiva naseho zdravotnictvi a studia na lékarskych fakultdch u nds,
kterd by to byla?
Dostupnost, kvalita, profesionalita - Uplné jednoznac¢né. V Americe je dostupnost 1ékar'ské péce pro
bé#ného ob¢ana mengi, ale organizace je lepsi, zvl43té vnitini. My Cesi jsme tak trochu nesystema-
ti¢t. P¥ikladem mtze byt vyuZitelnost, efektivita a dlouhodobd udrzitelnost nakoupenych pfistroji.
Do zdravotnickych zatizeni se poridi magnetickd rezonance ¢i sekvenator bez prislusné rozvahy, zda je
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dostatek kvalifikovaného personalu, zda bude vyuzivan kazdy den v tydnu, 24 hodin denné, jaké s se-
bou jeho provoz nese ndklady. Navic se ndm do toho ¢asto plete politika a to by neméla... Dalsf véc, kterd
je snad zakotvena v Ceské povaze a projevuje se i v akademickych kruzich je ,nevéfit”. My se stéle po-
hybujeme v oblasti nedivéry a pochybnosti, staci si otevrit denni tisk ¢i internet. Je tu mald tolerance,

ob¢as neliberdlnost, na tom nasem pisecku.

Co nds v nejblizsi dobé cekad z vaseho hlediska, co je prioritni?
Z pozice prorektorské rozpracovani projektd evropskych strukturdlnich fondt, persondlni otézky,
funkén{ mista, kritéria pro profesury, habilitace. Ale také véci kompatibilni s tim, co se déje kolem nas
- spolupréce s aplikaénf sférou, objem komerénf spolupréace. Z pozice akademického pracovnika lékar-
ské fakulty - ve vyzkumu prohloubenf multioborového pFistupu -spolupréce s fakultami pfirodovédec-
kou, socidlnich studii, sportovnich studii, ekonomicko-spravni a informatiky. Ve vyuce G¢ast na dalsi
fazi projektu Optimed, pokracovat v predndskach a ¢aste¢né i stazich studentd, zde vidim velky pro-
stor pro umoznén{ vyuky v odpolednich hodinach a v noci. Jako zcela zdsadni{ vidim otevienou diskuzi

se studenty na témata, kterd je ,,pali“. Zde vidim slugny prostor pro uplatnéni svych zkusenosti z USA.

Nemdte pocit, Ze dochdzi nebo spise probihd jakdsi technokratizace mediciny?

Urcité ano, souvisi zase s curriculem - nasi studenti maji obecné velmi dobré teoretické znalosti, ale
chyb{ jim syntéza védomosti, nejsou k tomu ndmi uéiteli vedeni. Chyb{ propojeni jednotlivych soucésti
i celkovy pohled na pacienta, k tomu je musime vést a vybizet. Priklad: otdzku pfi zkousce z neurolo-
gie Cévn{ mozkov4 prihoda student zvlddne bravurné popsat. Jeji etiologii, patofyziologii, klasifikaci,
klinické priznaky. M0j prvni dotaz, co tedy pfivede pacienta k 1ékati s cévni mozkovou prihodou, jak
své potiZe popisuje, se ¢asto setkava s ml¢enim. P¥itom se ptdm na to stejné, co mi jiz student odpove-
dél... Musime stavét nasi vyuku na klinickych scénatich, u¢it provést bézné vykony - jako napft. resus-
citace, vySetfen{ pacienta v bezvédomi atp., a to se studenti nejvice nauéf pri klinickych stdzich. Pokud
jsou ovSem stdze dobte organizovany... Vite, ¢lovék se nemd obavat chyb, ale m4 se ob4vat ne¢innosti
ajd se domnivam, Ze zde je je§té spousta préce, kterd by méla byt udéldna. Jako je to v $ansonu: ,Ni¢eho
nelituji, jen toho, co jsem neudélal...“ A pokud se mi to nepovede v plném rozsahu, alespoii si mohu ¥ici,
Ze jsem se o pozitivni zménu pokusil.

Dékuji VAdm za rozhovor a preji splnéni viech vizi!
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VEDCI Z MU NASTOUPILI CESTU
K OBJEVU LECBY RAKOVINY PRSU
A VAJECNIKU

Velky posun k poznan{ mechanismu, jakym vzni-
kaji nékteré typy nadort prsu a vaje¢niki, udélala
v minulych mésicich laboratof Lumira Krej¢iho
z Masarykovy univerzity (MU) a Mezindrodniho
centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice
u sv. Anny (FNUSA-ICRC). Objev, ktery miZe zna-
menat vyznamny posun v 1é¢bé, je natolik zdsadni,
ze o ném vcera informoval jeden z nejprestiznéjsich
védeckych zurndlu, ¢asopis Cell. Na vyzkumu ¢es-
ti védci spolupracovali s Francis Crick Institute ve
Velké Britanii.

Védci objevili dlouho hledané funkce jedné ro-
diny proteini, které potlac¢uji vznik nddord. Tyto
proteiny se podili na opravé zlomt v DNA pomoci
procesu nazvaného homolognf rekombinace, pti
kterém dochdz{ ke kopirovan{ informace z neposko-
zené kopie DNA do mista, kde zlom nastal. ,,Pokud
tento proces selZe, mohou neopravené mutace v DNA
zpuisobit, Ze buriky ztrati kontrolu nad svym riistem
a chovdnim, coZ miiZe vést ke vzniku nddori,” uvedl
Lumir Krej¢i, vedouc{ vyzkumného tymu z Lékar-
ské fakulty.

V kazdé fazi procesu rekombinace reakci kon-
troluji takzvané medidtorové proteiny, mezi néz
patti proteiny BRCAl a BRCA2 nebo paralogy pro-
teinu Rad51. Kdyz Rad51 paralogy v lidech zmutu-
ji, zvysuji riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikt
a Fanconiho anémie - genetické choroby, kterd spo-
lu s dal$imi problémy zptsobuje leukémii a selhan{
kostni dfené. Podobné jako paralogy se chovaji i vice
zndmé mutace v genech BRCAI a 2. Pravé mutace
BRCAI byla diagnostikovana napfiklad u herecky
Angeliny Jolie, jez se dokonce kvuli vysoké mite

ohrozen{ radéji rozhodla podstoupit chirurgické
odstranén{ prsou.

Skupina Lumira Krej¢tho se ale zabyvala studi-
em biochemické funkce paralogti Rad51, jeZ uni-
kala védcim po tfi desetileti, protoZe se s nimi
v mnoha organismech téZko pracuje. ,Dlouho jsme
si mysleli, Ze tiloha Rad51 paralogil je podobnd jako
uproteinu BRCA2,“ vysvétlil Krejéi. ,Meéli jsme za to, Ze
paralogy zajistuji dopraveni kli¢ového proteinu Rad51
na misto uréenti. Zjistili jsme ale, Ze tyto proteiny pak
v misté poskozeni vyvolaji zménu v molekuldrni struk-
ture Radbl, co? jej nejen zapne, ale i dramaticky zvysi
jeho opravné schopnosti,” popsal Krej¢i.

Objeveni tohoto mechanismu bylo pro védce na-
prosto necekané a nastavuje vy$si iroven slozitosti
k chdpani toho, jak je oprava zlom® v DNA f{zena.
Pro vyzkumniky je popsani celého procesu ohrom-
nym pokrokem, byt neznamend okamzity prospéch
pro koncového pacienta. Pokud ale je zndm mecha-
nismus vzniku nemoci, uz se po¢ita s tim, na co se
pri zjisténi rizika zamérit. ,Ocekdvdm, Ze pozornost
védcil se nyni presune pravé na tento druh piivodce ra-
koviny, otvird to totiz novou sféru moznosti, kde hledat
specifické terapeutické ldtky,” ekl Krejéi a doplnil, Ze
Cast jeho tymu se uz vénuje hleddni a testovani 14-
tek, které budou usmrcovat specifické typy nadord.

' Student P-poolu v laboratori
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HISTORIE OBORU ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR

Josef Vacek, Liana Greiffeneggovd

e

et
RS

Studenti p¥i odborné vjuce v ucebné katedry s Mgr. Greiffeneggovou

Pokud zaslechneme sirénu vozu zdravotnické zdchranné sluzby, vét$iné z nés probleskne hlavou, Ze
nékdo nékde bojuje o zdravi, nebo dokonce o Zivot. Ma-li byt jeho individudlni boj Gspésny, musi vcas
prijit pomoclaickd i odborna. Nejstarsi zdchranna sluzba byla zaloZena v roce 1857 v Praze. Ti, kdo ji teh-
dy zcela dobrovolné poskytovali, byli nejriznéjsich profesi, zdravotnici byli vzacnosti. V roce 1890 byla
zavedena nepretrzitd sluzba a zdchranny sbor dostal prvn{ dopravni prosttedky. Az do konce 2. svétové
valky pak fungovala tato péce na bazi dobrovolnosti zdravotnikt Cerveného kifze (samaritdnti). Zjisté-
ni, Ze ne kazdy stav spojeny se zastavou srdce musi nutné kon¢it smrti, bylo silnym podnétem pro zaha-
jeni budovani{ zdravotnické zdchranné sluzby (dale ZZS). K jejimu vytvoreni v podobé, jak ji zndme
dnes, doslo v roce 1974. Vijezdy byly personélné zajistény pracovniky lazkovych anesteziologicko-resus-
citanich oddélen a traumatologickych ambulanci. Od roku 1993, kdy vesla v platnost vyhldska o zdra-
votnické zachranné sluzbé, se zdravotnické zdchranné sluzby osamostatnily a vy¢lenily z nemocnic. Sit
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zéchrannych sluzeb byla budovéna tak, aby byla dostupnost neodkladné péce zabezpecena do 15 minut
od piijeti tistiové vyzvy. Od roku 1993 fungovalo 10 Uzemnich stiedisek zdravotnické zachranné sluzby
a postupné bylo zbudovano 82 Okresnich stfedisek zdravotnické zachranné sluzby. Na zdkladé zakona
239/2000 Sb. o integrovaném zichranném systému (dale 1ZS) doslo k zatlenén{ zdravotnické zachran-
né sluzby do Integrovaného zachranného systému Ceské republiky. V roce 2004 pak viechna stfediska
presla pod pfimé vedeni Uzemnich stfedisek, takze dnes je v Ceské republice 14 krajskych Uzemnich
sttedisek zdravotnické zdchranné sluzby. Jejich Gkolem je zajistit pfednemocni¢n{ neodkladnou péci
prostrednictvim rychlé 1ékarské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci a dopravy ranénych nemocnych
arodi¢ek. V roce 2014 doséhl celkovy pocet vyjezdit ZZS v CR 1 012 678, v priméru na kazdy den lotiské-
ho roku pripad4 2774 vyjezdd, coz je v priméru 9,4 na jednu vyjezdovou zdkladnu a 5,1 na jednu posddku.

Studenti p¥i exkurzi na leteckou zdkladnu ZZS JmK

Posadka je pri své praci vystavena nepfizni pocasi, psychickému tlaku okoli, agresivnimu chovanf po-
stizeného nebo jeho okoli. Musi byt v téchto podminkach schopna rychle provést diagnostickou rozva-
hu, provést prvn{ u¢innd lé¢ebnd opatfeni, rozhodnout o zahdjen{ ¢i nezahdjen{ resuscitace, pripadné
o jejim ukonéeni. Mus{ stanovit druh a zptsob transportu, zvolit vhodné cilové zdravotnické zatizeni. Pro-
blematické je také citlivé sdélovani nepriznivych informaci nejbliz§imu okoli postizeného. Vedle vyjezda
k jednotlivetim Fes{ zdravotnicka zadchrannd sluzba také hromadna nestésti a mimotddné udalosti vétsi-
ho rozsahu, spolu s ostatnimi slozkami IZS.

Na prelomu dvacatého a jednadvacatého stoleti se zacaly na péci poskytovanou v pfednemocnié¢ni
linii klast stale vy$si pozadavky. Jako prvni ucelené vzdélavani vznikl pod vedenim pracovnikt Minister-
stva zdravotnictvi dvoulety kvalifika¢ni pomaturitni studijni obor jiz s ndzvem Zdravotnicky zdchranar,
do kterého prvni absolventi nastoupili ve $kolnim roce 1992/1993. To bylo pfelomem a zdsadn{ zménou
ve vzdélavani pracovnikd zdravotnickych zachrannych sluZeb. Vyvoj oboru pak pokracoval dal. Byly ote-
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vieny prvn{ ro¢niky oboru, jeho absolventy jsou diplo-
movani specialisté.

Dal$im krokem v rozvoji tohoto oboru bylo jeho
akreditovani vysokymi S§kolami, kde vychazeji
zdravotni¢ti zachranafi - bakalari po Uspésném
absolvovan{ triletého vzdéldvaciho programu.

Na Lékat'ské fakulté Masarykovy univerzity nastou-
pili prvni studenti tohoto oboru v akademickém roce
2012/2013. Béhem studia museli absolvovat Sirokou
Skalu jak teoreticky, tak prakticky zamérenych pred-
méti. Vedle role studenta si vSichni povinné vyzkouseli
i roli pedagoga. Za katedru se postavili jako skolitelé
prvni pomoci u raznych socidlnich skupin. Néktet{ volili
z jejich pohledu cestu jednodussi - vyuku zaka zéklad-
nich a studentt stfednich 8kol. Ti odvaznéjsi nevahali
postavit se pfed zaméstnance firem. Jako cennou vidéli

i zpétnou vazbu (hodnoceni), kterou méli za povinnost
Studentka v kabiné vrtulniku ZZS JmK s u¢astniky svych kurzt provést.

Katedra porodni asistence postupneé za podpory LF MU vybavila obor v§emi potfebnymi pomtckami,
které ve vyuce pomdhajf simulovat jak prostfedi zdravotnickych zatizeni, tak i prosttedi zdsahu zdra-
votnické zachranné sluzby v terénu. Co nelze simulovat ve $kolnim prostredi, s tim se studenti sezndmi
alesponi formou exkurze. Vhodnym prikladem je pracovisté letecké zédkladny Zdravotnické zachranné
sluzby Jihomoravského kraje (d4le ZZS JmK).

Maskovdni figurantii-studentii pred cvicenim IZS

1
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AMBULANCE

Tridéni ranénych na cviceni IZS

Pri praktické vyuce majf studenti moznost sezndmit se s pestrou $kélou pracovist ve zdravotnickych
zatizenich. Aby zvladli zdklady oSetfovatelské péce, pracuji v 1. roéniku na standardnich oddélenich, na-
sleduje prvni praktickd zkuSenost s prac{ zdravotnickych zachranait na zdravotnické zachranné sluz-
bé a s praci ¢lent ostatnich sloZek IZS. Ve druhém ro¢niku pecuji o pacienty na oddélenich intenzivni
péce, divaji se ,pod ruce” anesteziologhim, sezndmi se s praci specialistd v psychiatrii, vyzkousi si pé¢i
o déti i nezralé novorozence. Pak je ¢ekd dalsi etapa odborné praxe u zdravotnické zdchranné sluzby.
V poslednim roénfku se seznami a prakticky si vyzkousi praci na nejndro¢néjsim typu oddéleni - aneste-
ziologicko-resuscita¢nim. Vedle toho ale maji také praxi na porodnim séle, vidi pfevazy zdvaznych popé-
leninovych traumat, sezndmf se s praci na $pickovém urgentnim p¥fjmu. Studenti se s nadsenim ti¢astni
irdznych odborné zamérenych soutéz{ a kurzi, kde reprezentuji Masarykovu univerzitu. Souéasti cvi-
¢eni predmétu Urgentni medicina pro zdravotnické zachranare byva i ii¢ast na cvi¢enich Integrovaného

zachranného systému. Jejich osobni zapojeni v roli figurantt jim velmi efektivné priblizi tuto slozitou
problematiku feSeni a postupt vSech ¢lent IZS na misté mimoradnych udélosti a hromadnych nestésti.

Mimo tradién{ teoretickou a praktickou vyuku absolvuji studenti také sportovni kurzy zaméfené nejen
na budovéni fyzické zdatnosti, ale také se tu sezndmi se zklady prace Horské a vodni zdchranné sluzby.

Do prvniho ro¢niku tohoto oboru nastoupilo v akademickém roce 2012/2013 osmnact studen-

tl. Z nich splnilo v prabéhu tff let vSechny podminky k ukonéeni studia dvanact studentt. Ti také

Uspésné slozili v éervnu 2015 statni zdvére¢né zkousky.
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Prvni absolventi po promoci v ervnu 2015

Z dékovného projevu absolventa oboru
na promoci: ,Spectabilis, viZeny pane déka-
ne, spectabilis (honorabilis), véZeny pane prod&-
kane, honorabilis, vdZend pani promotorko, va-
zeni kolegové, vaZzeni rodice, ddmy a panové. ...
Dékuji vSem akademickym pracovnikim. Diky
tém, ktet{ se zasazovali o to, aby ndm preda-
li vSe pottebné - profesorim, docentiim, dok-
toraim, asistentiim, magistriim i vSem ostatnim.
Veliké podékovani za mé a mé kolegy patri pani
magistfe Liané Greiffeneggové. Cely nas obor,
inds samotné, zahrnovala pé¢i takika matetskou.
Jsme prvni absolventi oboru Zdravotnicky zachranar

LF INFORMUJE

na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity. Diky vel-
korysosti nasi fakulty se pri vjuce bylo mozno setkat
s osobnostmi, nad jejichz odbornymi a prakticky-
mi zkuSenostmi nezbyvalo nez tiSe Zasnout. Do-
stalo se ndm opravdu velkorysého vzdél4ni. Exis-
tuje tslovi: ,Skola jsou nau¢end pravidla, praxe
jsou naucené vyjimky.“ Zdravotnicky zachranar je
ivramci Ceské republiky pomérné novy obor. Rad
bych jednou spatfil to, Ze diky nasi spole¢né praci
bude pro lékate oznaceni NLZP, neboli nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, synonymem slova partner
a nikoliv podfizeny.”

13
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BEH PRO SVETLUSKU

Jitka Halouzkovd
Radiologickad klinika LF MU a FN Brno

»Pro¢ Svétluska? My pomoci zdfeni, které neni vidét, vidime. A pomdhdme tém, co ,,nevidi

2¢¢

Poznej cervené od bilého

Na konci letntho semestru probéhlo v Mikulo-
vé v hotelu Galant XX. pracovni sympozium CSIR
2015 s mezindrodni u¢asti. Sympozium kazdoro¢-
né porada Ceskd spole¢nost intervenéni radiologie
a je zafazeno do celoZivotniho vzdéldvani. Hlavnim
poradatelem a garantem byl prof. MUDr. Vlastimil
Valek, CSc., MBA - prednosta Radiologické kliniky
LF MU a FN Brno.

Kongres v leto$nim roce byl zaméreny na inter-
venéni radiologii a program byl rozdélen na dvé
sekce: 1ékat'skou a sekci radiologickych asisten-
td. Béhem sympozia byla udélena Cestn4 ¢lenstvi
a ¢estnd uznani, kterd predchazela jako kaZzdoroc¢-
né Roschova prednaska.

Prof. MUDr. Josef Rosch, Ph.D., otec metody TIPS,
ptisobi na Oregonské univerzité v Portlandu (Profes-
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Prof. MUDr. Vlastimil Vdlek, CSc., MBA

sor and Director of Research, Dotter Interventional
Institute, University Oregon Health Sciences Centre,
Portland, Oregon). Byl vyznamendn fadou cen, byl
ivevybéru na Nobelovu cenu. Na kongresu evropskjch
hepatologti se mu dostalo cestného clenstvi Ceské he-
patologické spolecnosti, coz bylo jeho prvnim vyzna-
mendnim zjiného oboru, nez je radiologie. Josef Résch
vyrazné pomdhal, a stdle pomdhd, nasim radiologiim
tim, Ze je zve na stdze do Portlandu a kaZdorocné, vzdy
zaldtkem ¢ervna, organizuje v Praze workshop inter-
venc¢nich radiologil, kterého se ticastni stovky lékaril
od nds a ze stfedni a vychodni Evropy. V roce 1998,
pri prilezitosti oslav 650. vyroci zalozeni Univerzity
Karlovy, byla prof. Josefu Réschovi za jeho zdsluhy
a trvalou spoluprdci s nasimi intervenénimi radiology,
udélena jubilejni pamétni medaile nasi Alma mater.
(pozn. redakce: SCAN 1998, roc. 8, &. 2, s. 20-21).



Prednéskové sély byly stile naplnény a celého
sympozia se zucastnilo 69 1ékatti, 80 radiologic-
kych asistentll vetné sester a 29 vystavujicich fi-
rem. Moznost bezplatné se zi¢astnit a rozsirit svoje
védomosti o interven¢ni radiologii méli i studenti
z ruznych lékarskych fakult z celé republiky. Pri-
hlasilo se celkem 22 studentd z Brna, Prahy, Olo-
mouce a Hradce Krélové.

V ¢asopise Ceské radiologie ¢. 2 byly zvetej-
nény abstrakty ze sympozia a muiZete si je pro-
hlédnout na http://www.cesradiol.cz/dwnld/Ce-
sRad 1502 149 153.pdf.

Celé sympozium probfhalo nejen v duchu pra-
covnim, ale i spolecenském. V patek 29. 5. 2015 se
konal, jako soué¢dst spole¢enského programu, i Béh
pro Svétlusku. Cituji prof. Vélka: Pro¢ Svétluska?
My pomoci zafeni, které neni vidét, vidime. A

re¢

pomahame tém, co ,,nevidi“.

Meéla jsem moznost pomoci s organizaci trasy pro
Svétlusku, nad kterou prevzal z4stitu i starosta Mi-
kulova Rostislav Kostial a hejtman Jihomoravské-
ho kraje pan JUDr. Michal Ha$ek. Po¢as{ ndm bylo
opravdu naklonéno a pod nebem zalitém sluncem
mohli téastnici v 18.00 hod. odstartovat béh od
hotelu Galant na 3 km dlouhou trasu, kterd vedla
na Turold a pak pres mésto Mikulov zpét k hotelu.

7
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Béh odstartoval prof. Valek, ktery se sim béhu z1d-
Castnil spolu s dal§imi 35 uéastniky.

Pro kazdého ucastnika byl pripraven také star-
tovn{ bali¢ek od Svétlusky, darek od Herbadentu.
Spole¢né s ndmi béZelo i nékolik nevidomych béz-
cti. Ucastnit se mohl kazdy, kdo ma rad pohyb a
chce prispét na dobrou véc. Neslo o to vyhrat, ale
svym aktivnim pristupem pomoci. V cili éekal pro
ucastniky bonus, a to zdbavnd nau¢nd stezka pro
vidomé i nevidomé nazvand , Poznéte poslepu &er-
vené od bilého?

Mohu osobné tici, Ze pro vSechny to byla vyborna
zku$enost a mohu jen doporucit dalsi ro¢nfk. Zkus-
te pozndvat véci tak, jak je vidi - nevidi nevidomi.

Celkem bylo v ramci Béhu pro Svétlusku vy-
brano 46 500 K¢ a vytézek byl pfedian nadaci
pro nevidomé.

Akce byla velmi ispésna zejména diky vel-
kému nadseni prof. MUDr. Vlastimila Valka,
CSc., MBA, kterému opravdu patii velké DE-
KUJEME. Vlastimil Vélek bez tituld je ¢lovék se
srdcem na svém misté. Jsem velice rdda, Ze jsem se
mobhla i ji osobné celého sympozia zGcastnit a pri-
spét tak k dobré véci, kterd rozhodné splnila svij
ucel a méla smysl.

Preddni éestného ¢lenstvi (Mgr. €. David a MUDr. Z. Klenka)
a cestného uzndni z Pracovniho sympozia v Mikulové
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CENTRUM LECIVYCH ROSTLIN
PREDSTAVILO JEDOVATE ROSTLINY

Gabriela Kremenova

Kazdoro¢ni vystava lé¢ivych rostlin porddand Centrem lé¢ivych rostlin LFMU se letos tematicky za-
méfila na predstaveni sbirky vyznamnych toxickych rostlin. Jiz 53. roénik akce probéhl v zahradé na
Kravi hot'e od 18. 6. do 5. 7. 2015 za velkého zdjmu navstévniki a regionalnich médii. Cilem ¢innosti nasi
zahrady je vedle jejiho védeckého posldni i vzdélavani vefejnosti, véetné pouceni o rizicich spojenych
s nékterymi lé¢ivkami.

Vystava lé¢ivych rostlin probiha kazdoro¢né na konci ¢ervna uz vice nez padesét let a jeji ndvstévnost
¢ita stovky az tisice navstévniki. Obzvlast v dnesni dobé, s rostouci oblibou 1é¢ivych rostlin, zaznamen4-
vame rostouci zdjem o vystavu z rad v8ech, kter se aktivné zajimaji o svoje zdravi a zdravy Zivotnf styl.
Tém vSem byli po dobu vystavy k dispozici zaméstnanci zahrady poskytujici rady, zkuSenosti a informa-
ce o zakladnim pouzit{ rostlin v domécnosti.

Centrum lé&ivych rostlin je v CR unikatni rozsahem svych shirek 1é¢ivych rostlin &ftajicich vice ne
800 druht. Zahrada slouzi i jako inspirace pro mladé adepty mediciny, kterym ukazuje vyuZiti ptiro-
dy a jedine¢nych latek, které mohou rostliny poskytnout, jak v moderni medicing, tak i ve vyzkumu.

: 5 e e e -
S S -

Centrum lécivych rostlin Rulik zlomocny
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Priklademtohoje napt. objev alkaloidu makarpinu
a jeho vyuziti v diagnostice nadorovych one-
mocnéni. Tuto latku se podarilo védcam LF
MU vyselektovat ze souboru zde péstovanych
makovitych rostlin, jejichz druhové zastoupeni
je u nds zcela ojedinélé.

Vystava s nazvem Jedovaté rostliny - od $i-
povych jedii po moderni cytostatika si kladla
za cil predstavit zaktm, studentium i dospélé
verejnosti nebezpeénou skupinu rostlin, kte-
ra rozhodné nepatti do rukou laikim a neni
vhodna k samoléceni, prrestoZe jsou nékteri
jeji zastupci duleziti i pro moderni medicinu
a farmaceuticky prumysl.

Panelova vystava, kterou do Brna zapujéila Bo-
tanicka zahrada hlavnfho mésta Prahy, predstavila
poutavou formou ptibéh jedovatych rostlin prova-
zejicich ¢lovéka od pravéku po soucasnost. Prikla-
dy jejich riznorodého vyuziti v historii ilustrovaly
jejich rozporuplnou povést a naznadily tenkou hra-
nici mezi jedem a lékem.

Osm velkoformatovych postert v budové CLR
bylo doplnéno vice nez 50 tabulkami s informace-
mi ke konkrétnim toxickym druhtm. Tyto byly roz-
mistény primo u rostlin v mistech jejich péstovani
v zahradé Centra. Nechybél popis ptivodu, jedova-
tosti, rizika poZit{ a pribéhu otravy, véetné dalsich
zajimavost{. Vétsinu rostlin bylo mozné vidét pti-
mo v dobé kvétu nebo dozravani plodd. Jedine¢nou
moznost prohlédnout si zivy durman, blin, rulik,
vrani oko, tabdk, bolehlav & koukol ocenilo mnoho
névstévnikd, kteff si prosli zahradu s pomoci orien-
ta¢ni mapky a poskytnuté informace si ¢asto fotili.

Prinosnd spolupréace s Mendelovym muzeem
MU napomohla vét§imu zviditelnén{ akce a slunec-
né pocasi prildkalo davy navstévniki. Odhadnuta
navstévnost 3-4 tisic osob se odrazila i v rekord-
né nejvyssim vybraném dobrovolném vstupném.
Verniséze vystavy se Gcastnilo asi 40 lid{ v¢etné
nékolika odbornikt z jinych botanickych zahrad

Z PRACOVISTE
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i napt. dlouholetého vedouctho Ing. Musila. Vystavu zahdjila vedoucf zahrady Ing. K¥emenova spolu se
zastupitelem za méstskou ¢ast Brno-stred Ing. Bilkem a feditelem Mendelova muzea MU Mgr. Dostalem.

Vystava byla propagovana pomoci ¢lankd v mistnim tisku a v ¢asopise Zahradkar, v rozhlasu i tele-
viznfm Sotu magistratu mésta Brna. Dale pak plakaty na plakdtovacich plochach v centru mésta, dal$imi
plakaty a letdky na brnénskych univerzitdch, jakoZ i pomoci Facebooku.

Nezanedbatelné mnozstvi odbornych kolegt i erudovanych hostti se pochvalné vyjadrilo
k 5iri letos predstaveného sortimentu a vybornému stavu zahrady. Zda se, Ze zahrada, i pres
momentalné neprilis priznivé pocasi, vzkvéta.
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KONGRESY A SYMPOZIA

XXXVIII. DNY LEKARSKE BIOFYZIKY

Lenka Forytkovd

Komunita ¢eskych a slovenskych 1ékatskych bio-
fyzikd a informatikd se jiz po tficdté osmé sesla
ke své pravidelné vyroéni konferenci. Konala se
ve dnech 20.-22. kvétna 2015 v krdsném prostte-
di okoli Machova jezera, v hotelu Bezdéz ve Sta-
rych Splavech. Na konferenci se zaregistrovalo cel-
kem 90 téastnikd, z toho bylo 66 ¢astniki z Ceska
a 24 ucastnikl ze Slovenska. Konferenci organi-
zaéné zajistovali tentokrat pracovnici Ustavu 1é-
kar'ské biofyziky a informatiky 1. lékat'ské fakul-
ty UK v Praze pod vedenim prof. MUDr. et RNDr.
Jittho Benese, CSc.

Brnénstiiicastnici XXXVIII. dnii lékarské biofyziky

Po zahdjeni konference prof. Bene$em prednesl
uvodni prednasku na téma ,Informatika v klinice*
prof. MUDr. Stépan Svacina, CSc., byvaly dékan
1. 1ékarské fakulty UK v Praze a soulasny pred-
seda Ceské lékat'ské spole¢nosti JEP. Nésledova-
ly daldf vyzvané prednésky, k nimz byli pozvani
i dva brnénst{ pracovnici prof. RNDr. Vojtéch
Mornstein, CSc. (,Alternativni medicina a my*)
a prof. MUDr. Ivo Hrazdira, DrSc. (,Quo vadis,
lékatska fyziko a biofyziko?”). Celkem na konfe-
renci odeznélo 30 prednések a bylo prezentovano

36 posterovych sdélen.

(Zleva: Ing. P. Strnad, MUDr. A. Bourek, Mgr. Ing. M. Sedld¥, prof. V. Mornstein, doc. J. Skorpikovd,
MUDr. J. Sramek, prof. I. Hrazdira, MUDr. L. Forytkovd, Mgr. Ing. M. Dostdl, Mgr. D. Vlk, Mgr. E. Staffa,

Mgr. V. Bernard a Ing. J. Valkovitovd)
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KONGRESY A SYMPOZIA

Vyznamnou slozkou konference byly predndasky
a postery ucastnikl postgradudlniho doktorského
studia biofyziky. V této oblasti zaznélo 6 predndsek
a bylo demonstrovano 14 posterd, v nichz dokto-
randi zvetejnili diléf vysledky svych diserta¢nich
praci. Jako v minulych konferencich byly vsech-
ny doktorandské predndsky a postery hodnoceny
odbornou komisi a nejlepsi z nich byly odménény
Ceskou spole¢nosti 1ékarské fyziky CLS JEP.

Ostatn{ odbornd sdélen{ odpovidala vyzkumné-
mu zaméren{ jednotlivych pracovist. Prevladaly
biomedicinské aplikace novych technologii, pro-
teomické analyzy, studie fotodynamické aktivity,
studie G¢inku nékterych fyzikalnich faktort a vy-
uz{vani novych laboratornich metod. V ptispév-
cich zamérenych na vyukové problémy, kterych
bylo dvanict, prevladala problematika optimalizace
zku$ebnich testt a inovace dloh v praktickych cvi-
Cenich z biofyziky.

Vedle vlastniho odborného programu konferen-
ce se uskutecnilo zaseddn{ prednostt biofyzikal-
nich pracovist ¢eskych a slovenskych lékatskych
fakult, které posoudilo vysledky pravé ukonce-
ného projektu ,Prohlouben{ odborné spolupréice
a propojeni Ustavt 1ékarské biofyziky na lékarskych
fakultach v Ceské republice a jejich v§znam pro
zkvalitnénf praktickych cvicenf z 1ékat'ské biofy-
ziky*. Déle probé&hla plenérni schiize Ceské spole¢-
nosti lékatské fyziky CLS JEP, jejim hlavnim téma-

tem byla pfiprava memoranda k obsahu, rozsahu

apostavenilékat'ské biofyziky v systému studialékar-
skych a zdravotnickych fakult. V zdvéru schtze byl
prof. Hrazdira jednomyslné zvolen éestnym
predsedou spole¢nosti.

Z Biofyzikélnfho dstavu Lékarské fakulty MU
v Brné se konference zucastnilo 12 pracovnika,
z toho bylo 5 tcastnikl doktorského studijntho pro-
gramu. PYednesli celkem 4 prednasky (2 vyZ4da-
né) a prezentovali 7 posterd (4 doktorandské). Prof.
Hrazdira a prof. Mornstein predsedali odbornym
sekcim, prof. Hrazdira byl predsedou komise pro
hodnoceni doktorandskych pracf a prof. Mornstein
byl jejim ¢lenem. Vysoky podil brnénskych téast-
nikd na klicovych aktivitdch konference, véetné
koncipovani memoranda, svéd¢i o dobrém posta-
ven{ brnénské 1ékarské biofyziky v celé domaci od-
borné komunité.

Organizatori konference i pracovnici hotelu vy-
tvorili prijemné prostredi nejen pro odbornou ¢ast
rokovéni, ale i pro neforméln{ spole¢enska setk4n.
Vzhledem k tomu, Ze komunita lékatskych fyzika
a biofyzik nenf prili§ pocetnd, nevyuziva k orga-
nizaci konferenci komeréni firmy. Jako organizatori
se st¥idaji jednotlivé biofyzikdlni Gstavy lékarskych
fakult v Ceské republice i na Slovensku. Hostitelem
pifstich XXXIX. dnil 1ékatské biofyziky bude Ustav
lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemedi-
ciny Lekdrskej fakulty UK v Bratislavé.
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XIX. KONGRES CESKE A SLOVENSKE
PNEUMOLOGICKE A FTIZEOLOGICKE
SPOLECNOSTI

o

na Micudova

Projev prezidenta kongresu prof. MUDr. Vitézslava Kolka, DrSc. (v pfedsednictvu: Mgr. Erna Micudovd,
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., prof. MUDr. Jana Skfi¢kovd, CSc., a doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.)

Ve dnech 17.-19. &ervna 2015 probéhl v brnén-
ském hotelu Voron& XIX. kongres Ceské a Slo-
venské pneumologické a ftizeologické spolecnosti
(CPFS a SPFS).

Kongres byl pfipraven pééi organiza¢niho vybo-
ru v Cele s predsedkyni prof. MUDr. Janou Skric¢-
kovou, CSec.

Pres 600 uéastnikd kongresu (z nich
30 % ze Slovenska) se ve tfech dnech vénovalo vice
nez 120 sdélenim v Lékarské sekci a 35 sdélenim
v Sesterské sekci.

Kongres byl zahajen vystoupenim predsedt obou
odbornych spole¢nosti se zpradvami o stavu oboru
pneumologie v CR a SR a vystoupenim delegétti Ev-
ropské respira¢ni spolenosti (ERS).

Hlavnimi tématy leto$niho kongresu byly re-
spira¢ni infekce, CHOPN, bronchidlni astma, one-
mocnéni pleury, pneumoonkologie, hrudni chirur-
gie a transplantace plic, bronchologie, intenzivn{
pneumologie, intersticidlni plicnf procesy, cystickd
fibréza, spdnkové poruchy a respiraéni fyzioterapie.

Vyznamny prostor téZz dostala problematika
spoluprace pneumologt s Institutem biostatistiky

aanalyz (IBA) LF MU pti vytvareni ndrodniho zdra-
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votnického informaé¢niho systému - konkrétné byly
predstaveny nepovinné klinické registry (TULUNG -
Klinicky registr pacientd s nemalobuné¢nym karcino-
mem plic, Klinicky registr pacientd s malignim mezote-
liomem pleury, Registr pacientt s tézkym perzistujicim
alergickym astmatem, Registr pacientl s idiopatickou
plicni fibrézou, Cesky registr cystické fibrézy a klinic-
ké registry pacient s CHOPN).

V Sekci mladych pneumologt bylo predneseno
ahodnoceno 14 ptispévku. Jako nejlepsi byla vyhod-
nocena prace autorky S. Potrepciakové z brnénské
KNPT ,,Preventivni program FN Brno pro skoly
2014/2015 - Prevence vzniku zavislosti na taba-
ku“. Na druhém misté se umistila I. Tometkovd z Kogic
s praci ,Determinanty subklinickej aterosklerdézy u pa-
cientov s obtrukénym spankovym apnoe), tfet{ misto
obsadili spole¢né P. Paltich z 1. LF UK (,Zivot ohroZujici
hemoptyza v intenzivni pé¢i - Diagnostika a moznosti
16¢by“) a M. Sova z FN Olomouc (,Neinvazivni méteni
krevntho tlaku u pacientl se syndromem obstrukéni
spénkové apnoe”).

Klicovou udalosti XIX. kongresu bylo podepsa-
ni asociaéni dohody mezi Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS) a ERS. Utelem
dohody je pfiznéni plnych prav institucionélnfho ¢len-
stvi pro CPFS a piznani veskerych benefitt individu-
&lniho &lenstvi v ERS pro vsechny ¢leny CPFS.

XX. kongres CPFS a SPFS se bude konat v &ervnu
2017 na Strbském plese.

Krest knihy I. Majera a kolektivu: ,,Choroby dychacich ciest - klinické aspekty
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Prof. MUDr. iana Skrickovd, CSc., predsedkyné
organizacniho vyboru, p¥i zahajovaci feci

Dr. Mina Gaga MD, PhD (ERS Secretary General
2010-2013) - vystoupenti k podepsdni asociaéni
dohody mezi Ceskou pneumologickou

a ftizeologickou spolecnosti (CPFS)

a Evropskou respiraéni spolecnosti (ERS)
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BEZPECNOST ZA VOLANTEM - PECE
O ZRAK ROKU 2015

Dana Albrechtovd, Matéj Skrbek

vvvvv

Zité zndt jeho stav a mit jistotu, Ze se na néj muze ridi¢ stoprocentné spolehnout. Mnoho lidi v§ak nevi,
Ze by mohli vidét 1épe a sviij zrak povazuji za dostacujici pro Gcast v silni¢nim provozu. Mezinarodni
sdruzeni optiku se proto rozhodlo v letoSnim roce 2015 provérit stav zraku ridi¢a a upozornit
na ty, ktefi nemaji zrak dostaéujici normam Ceské republiky. Tento priizkum probéhl jiZ podru-
hé, a to pod zastitou Yeditele Dopravni policie CR pana Tomése Lecha.

Zrak ¢eskych ridict

Screening probfhal v mésici kvétnu, a to na vybranych ¢erpacich stanicich Shell ve viech krajich CR.
Cel4 akce byla zamérena na zrak a jeho dostate¢nou korekci pomoci bryli ¢i kontaktnich ¢ocek tak, aby
byly splnény podminky pro Géast v silni¢nim provozu. Méteni probihalo ve 14 krajich Ceské republiky
a celkové se jej zti€astnilo 900 ridi¢h, ktet! méli chut a nebali se zjistit, jak jsou na tom se svym zrakem.
Testovan{ zraku bylo zcela dobrovolné a fidi¢tm, kteri neméli dostate¢nou zrakovou ostrost pro rizenf,
nehrozila Zddn4 sankce.

Pribéh méreni

Ridi¢i, ktet{ navitivili Cerpaci stanice, si mohli nechat orienta¢né zmérit zrak na autorefraktometru.
Nésledné bylo jejich vidéni podrobeno zkousce zrakové ostrosti, kterd spo¢ivala v rozlisenf znaku v odpo-
vidajici vzdalenosti kazdym okem zvlast a poté obéma dohromady. A to s odpovidajici korekéni pomickou,
kterou pouzivaji pfi #{zenf motorového vozidla. Ridici byli s namétenymi vysledky ihned sezndmeni a ti
s horsi rozliSovaci schopnosti (pod 70 %) byli upozornéni na nevhodnost ¥izeni vozidla. Cesk4 norma ur-
¢uje, Ze na silnice mohou vyrazit ¥idi¢i se zrakovou ostrosti nad 70 %. Do zrakové ostrosti 50 % jsou zpt-
sobili na zdkladé odborného vysetfeni a pod zrakovou ostrost 50 % by za volant ur¢ité usednout neméli.

Screening v ¢islech
Celkem méteni vyuZzilo 900 7idi¢h ze v8ech kraju, z toho dveé tretiny tvorili muZi a jednu tfetinu Zeny.
Pramérny vék testovanych osob vék byl 43,5 let, nejmlad$imu bylo 16 a nejstars§imu ridi¢i bylo 90 let.
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Zjisténé hodnoty ze screeningu

Pro testovan{ jsme pottebovali, kromé zjisténi zrakové ostrosti, védét, zda vySetfovand oso-
ba nosi ¢ nenosi pti Fizen{ optickou pomucku, jakou jsou bryle ¢i kontaktni ¢ocky, a déle nis zaji-
mal vék. Jak jiz bylo zminéno, pro fizenf je nutné mit binokuldrni zrakovou ostrost lepsi nez 70 %.
Na nasledujicim grafu je shrnuto, kolik procent z celkové vySettenych osob mélo zrakovou ostrost na
100 %, 90 %, 80 %, 70 %, 60 % a 50 % a méné.

M zrakovd ostrost 100%
W zrakova ostrost 90%
M zrakova ostrost 80%
zrakovd ostrost 70%
M zrakova ostrost 60%

M Zrakova ostrost 50%

Z grafu je patrné, ze 93 % z vySetfenych mélo zrakovou ostrost 70 % a vice, alarmujicich je vak
zbylych 7 %. Ti méli zrakovou ostrost mensi nez stanovenych 70 % a néktet{ z nich dokonce az ne-
odpovidajici. Je zajimavé, Ze z téchto osob nikdo nemél Zaddnou optickou pomucku. Néktefi si svou
vadu vibec neuvédomovali a byli prekvapeni vysledky testovani. V kazdém pripadé by se tito ridic¢i
v silni¢nim provozu neméli viibec objevovat a svym $patnym zrakem jsou nebezpe¢ni nejen sobg, ale

i svému okoli.

Nésleduje celkové srovnéni, jak dopadly kraje ve srovnan{ procenta osob s nedostacujici zrakovou
ostrosti.
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Karlovarsky kraj
Kralovehradecky kraj
Stiedocesky kraj

Kraj Vysocina
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Plzefisky kraj

Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
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Liberecky kraj
JihoCesky kraj
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Procento osob se zrakovou ostrosti pod 70 %

Z vysledk ndm vyvstalo i dilezité srovnéni, kdy jsme porovnévali osoby, které nemély korekéni po-
mucku a jejich zrakova ostrost byla nedostate¢nd, a predevsim pak osoby, které korekéni pomicku pri
tizen{ motorového vozidla pouZivaji, ale je nevyhovujici, protoze danému jedinci i tak nevylepsuje zra-
kovou ostrost nad poZzadovanych 70 %.

Zcela alarmujici a nepripustné jsou hodnoty, kdy i s korekei byla zrakova ostrost sniZend pod
70 %; tyto hodnoty byly naméreny u 10 % ze vSech osob mérenych s korekéni pomuckou. V takovém pri-
padé je vhodné co nejdfive navstivit oénfho lékate ¢i optometristu a nechat si odborné zmérit zrak. Toto
sniZenf zrakové ostrosti, i pti no$eni optické pomucky, mize ukazovat bud na nedostate¢né zméteny zrak
¢i na moznou pritomnost zdvazného oéniho onemocnéni.

Zavér screeningu

Je dleZité si uvédomit, ze z 900 métenych 1idich celych 7 % nemélo zrakové schopnosti takové, aby se
mohli zd¢astnit silni¢niho provozu. Déle je potfebné poukézat na nespravnost zvolené korekce - je zby-
te¢né mit optickou pomucku, kterd zrakovou ostrost dostate¢né nelepsi. Vysledky byly mérené pti op-
timélnich podminkdch, je vak dileZité mit na paméti, Ze pfi mlze, desti ¢i za tmy, kdy viditelnost nenf
idedlni, se nedostate¢nd zrakova ostrost u ridi¢l projevi jesté vice.

Hlavnim cilem této jedineéné kampané je upozornit ¢eské ridice, ze by bylo vhodné, pokud
se chtéjf ucastnit silni¢niho provozu, mit v pofddku i svij zrak a starat se o néj drive, nez je pozdé.
Pokud totiZ ¢lovék se zrakovou ostrosti odpovidajici 100 % uvidi prekdzku a zaéne brzdit, ten, kte-
ry ma zrakovou ostrost 80 %, ji uvidi mnohem pozdéji a jeho reakce jsou tak znaéné opozdéné. Péce
o va$ zrak je investici do budoucna a do bezpe¢i vas i vaseho okoli.
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CESKA REPUBLIKA SE V ONKOLOGICKE
PREVENCI STAVA SOUCASTI VYSPELE
EVROPY

=

Vrdmci zahajovaciho ceremonidlu i state of the art pfedndsek promluvil

mj. i ministr zdravotnictvi CR Svatopluk Neémecek

Po mnoha letech negativnich zprav to na prvnf
pohled vypada, ze Ceskd republika za¢ina sklizet
prvni uspéchy v ndro¢ném boji s nddorovymi one-
mocnénimi. Podatilo se nastartovat celopopulaéni
adresné zvan{ do preventivnich screeningovych
programi, incidence vétsiny diagnéz, véetné téch
nejrozsitenéjsich, je stabilizovéna, prodluZuje se
dlouhodobé preziti pacientt. V Zddném pripadé to
ale neznamens, Ze by pred ¢eskou onkologickou
pécinelezely vyzvy, které je tfeba resit a které sta-
le mohou ovlivilovat Zivoty desetitisic souc¢asnych
i budoucich onkologickych pacientt.

26

Mnoho pozitivnich slov zaznélo na adresu ¢eské
onkologie i na ¢tvrtém roéniku mezindrodni konfe-
rence European Colorectal Cancer Days. Ta se ko-
nala na konci kvétna v Brné a jejimi hlavnimi pora-
dateli byli poslanec Evropského parlamentu RNDr.
Pavel Poc, Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, Ustav zdravotnickych informacf a statis-
tiky CR, United European Gastroenterology (UEG)
a Asociace evropskych lig proti rakoving (ECL). A¢-
koli hlavnim tématem konference byla problema-
tika prevence a 1é¢by zhoubnych nédoru tlusté-
ho stteva a koneéniku, mnoho prispévka a diskuzi
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presahovalo rdmec této diagnézy. Cely jeden odpoledni blok byl naptiklad vénovan novému Evropskému
kodexu proti rakoviné a v neposledni fadé byly také prezentovany a hodnoceny vysledky ¢eského projek-
tu adresného zvanf do t¥f nirodnich programi screeningu karcinomu prsu, kolorekta a hrdla délozniho.

Nejpal¢ivéjsim problémem ¢eského programu screeningu zhoubnych nadort tlustého stfeva a ko-
nec¢niku je bohuZel i nadéle nizk4 Gcast cilové populace. V rdmci projektu adresného zvani kazdy obéan
nad 50 let, ktery se preventivniho programu dosud net¢astnil, dostal do postovni schranky pozvanku
k vysetreni. Vysledky po prvnim roce tohoto projektu, ktery je dle slov ministra zdravotnictvi MUDr.

f .

Vi Am‘m‘ i “Hlx
O vyuziti zobrazovacich metod ve screeningu CRC prednaseh prof. Andrea Laghi

(Sapienza Universita di Roma, vlevo) i pro? Vlastimil Vdlek (LF MU)

Svatopluka Némecka nejmasivnéj$i preventivni{ intervenc{ v historii ¢eského zdravotnictvi, ddvaji na-
déji, ze se podari dostat vyznamnéjsi ¢ast ¢eské populace do ordinaci praktickych lékart a gastro-
enterologl. V roce 2014 bylo na screening kolorektalniho karcinomu pozvano pfes 1,5 milionu osob
a téméf 15 % pozvanych se na screeningové vysetien{ opravdu dostavilo. V Ceské republice - na rozdil od
vétsiny ostatnich evropskych zemf - majf klienti moznost volby mezi testem na okultn{ krviceni do sto-
lice (TOKS) nebo primarni screeningovou kolonoskopii. Podle expertnich odhadii dosahlo pokryti cilové
populace v roce 2014 hodnoty 32,5 %. Vzhledem k tomu, Ze projekt adresného zvani pokracuje intenziv-
né i v leto$nim roce, lze doufat, Ze ilast ¢eskych ob¢ant v prevenci kolorektalniho karcinomu brzy do-
sdhne trovné, kterd vyznamné ovlivni incidenci i mortalitu tohoto onemocnéni na celopopulaéni trovni.

Otazka uc¢inné motivace cilové populace k tcasti ve screeningu vsak zcela jisté nenf problematika
pouze ¢eskd, jak ostatné ukazala konference ECCD i pfedkonferen¢ni workshop porddany UEG. S timto
problémem se vice ¢i méné ispésné snazi vyporadat kazda evropskd zemé, a to ve zcela jinych legislativ-
nich, ekonomickych, kulturnich a sociodemografickych podminkach. Lis{ se nabizené metody vySetfen{
izpusob zvani ob¢and, existuji snahy o propagaci onkologické prevence i v hife oslovitelnych skupinich
populace (sociélné slabi, imigranti apod.). ZaraZejici rozdily v pokryti cilové populace screeningem exis-
tujf dokonce i v rdmci jednotlivych zem, at u se jedna o okresy CR nebo italské regiony. Deklarovany cil
Evropské komise z roku 2010 (sniZovani nerovnosti v oblasti zdravi v Evropské unii) se tak minimalné
v dostupnosti screeningu kolorektdlniho karcinomu bohuzel zatim nedaf{ p#ili§ naplnit.

Atraktivitu kolorektélniho screeningu by mohly mj. zvysit nové metody vySetten tlustého streva, které
jsou méné invazivni{ a nevyzaduji pro béZného klienta neptili§ pfijemnou manipulaci se stolici. Pati{ mezi
né napt. CT kolonografie nebo kapslova endoskopie, které byly na kongresu prezentovany ¢eskymi i za-
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hrani¢nfmi odborniky. Odborné studie zamétené na
nékladovou efektivitu a dalsf aspekty vsak ukazu-
jl, ze je v soucasné dobé nelze pouzit jako primérni
screeningovou metodu, ale pouze jako doplrikové k
bézné pouzivanym TOKS a kolonoskopii. Navic ja-
kékoliv ,virtudlni“ metoda vysetreni{ postrad4 jed-
nu z hlavnich vyhod klasické kolonoskopie - moz-
nost okamzitého odstranéni adenomovych polypt
a prekanceréznich 1ézi.

Vratme se ale do soucasnosti ¢eské onkologie,
v niz je vedle hodnocen{ dobrych zprav treba re-
$it i existujici problémy, mezi néz patti naptiklad
jiz zminéné velké regiondlni rozdily v pokryti ci-
lové populace, coz svéd&i mj. o rozdilném pristupu
praktickych 1ékart k prevenci. Zasadni je i otdzka
1é¢by; mnoho pacientii s pokro¢ilym onemocnénim
se stdle nedostane k 1é¢bé v komplexnich onkolo-
gickych centrech a podstupuje naro¢nou terapii
v mistnich zdravotnickych zafizenich, kterd s ni
nemajf srovnatelné mnozstvi zkuSenosti. Vyléce-
nym pacientlim je nutné vénovat velkou pozornost
kvuli potencidlnimu vzniku opakovanych malignit,
vzdyt jiz témér pétina kolorektalnich karcinomt je
diagnostikovana jako dal$f primérni nddor a témér
polovina z nich jsou pokro¢ild onemocnéni. K pla-
novanf efektivnéjsi zdravotni péce je ale také vhod-
né vyuzivat existujici datové zdroje a umeét spojit
(samoz¥ejmé anonymizované) informace obsaZe-
né napt. v Nédrodnim onkologickém registru, ne-
mocni¢nich informa¢nich systémech a v registrech
platct zdravotni péce. Zde uz se ale nepohybujeme
v oblasti klinické, ale legislativni.

Bezprostfedné na konferenci navazoval
workshop ECL, na ktery se sjelo 28 mladych lidf
z riznych zemf{ Evropské unie, aby spole¢né disku-
tovali moZznosti G¢inné propagace nového Evrop-
ského kodexu proti rakoviné. Dr. Wendy Yaredo-
va, Feditelka ECL, zdUraznila vyznam onkologické
prevence jiz od mlad{ a apelovala na pritomné ,,am-
basadory” ve véku mezi 18 a 30 lety, aby spolec-
né vymysleli G¢inné a neottelé zpusoby, jak dostat
principy nového kodexu do povédomi lidf, zvlasté
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pak mlddeZe. VSichni pfitomni se shodli na tom, Ze
s vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu je tfeba
zalitjiz u predskolnich dét{ a Ze soucasné poznatky
z oblasti protinddorové prevence by mély byt ptiro-
zenou soucasti vyuky ve $koldch. Pri sifenf osvéty
je v8ak zcela nezbytné brit v potaz specifika ruz-
nych vékovych skupin détf a mlddeZe. Silné ohro-
Zenou skupinou ve smyslu expozice novym riziko-
vym faktoriim jsou zvlasté teenagefi, nebot pravé
v tomto véku se asto utvareji ndvyky pretrvavajic
po cely Zivot. Praveé tuto skupinu lze velmi G¢inné
oslovit prostfednictvim modernich komunika¢nich
prostredkd; zbyva uz jen vypracovat kampari, kte-
rd by tuto vékovou skupinu zaujala natolik, aby se
s principy nového kodexu ztotoznila. Vzajemnd
spoluprace a diskuse m4 pokracovat i v budoucnu;
lze jen doufat, Ze workshop nastartoval skute¢né
efektivni platformu pro $ifen{ osvéty v oblasti pre-
vence zhoubnych nddori mezi evropskou mladezi.

kbrilgger

Evropskou komisi zastupoval . F.
Ryan, vykonny reditel Generalniho
feditelstvi Evropské komise pro
zdravi a bezpecnost potravin
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Prof. Reinhold Stockbriigger (UEG) byl Pavlem Pocem
a doc. Ladislavem Duskem jmenovdn Cestnym prezidentem konference

——

Uéastnici workshopu ECL o Evropském kodexu proti rakoviné
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64. SRPNOVE SETKANI,
VALNE SHROMAZDENI IFMSA

Jana Vinkldrkovd, Martina ZiZlavskd
3.-9. 8. 2015, Ohrid, Makedonie

International Federation of Medical Students’ Associations - IFMSA - je mezindrodnf{ studentskou or-
ganizaci zalozenou v roce 1951. Kazdym dnem reprezentuje, propojuje a do riiznorodych aktivit zapojuje
1,3 milionu studentt z celkem 122 zem{ celého svéta. Dvakrat roéné se kond celosvétové Valné shromaz-
déni, na které prijizdi kolem 800 studentskych reprezentantl. Z osmi¢lenné ¢eské delegace byly na srp-
novém setkan{ v Makedonii zastoupeny i dvé studentky VSeobecného lékatstvi z Lékat'ské fakulty Ma-
sarykovy univerzity. Hlavn{ naplnf ¢innosti IFMSA je organizace klinickych i vyzkumnych vyménnych
staz{, kterych se kazdoro¢né ve svété uskute¢ni okolo 13 000, v CR 300 a v Brné minimalné 60. Prvé pro
stdzovou sekci je srpnové shromézdéni obzvl4sté dilezité, nebot jsou zde podepisovany veskeré kontrak-

NIV

ty na pristi sezénu. Je proto tfeba fddné prezentovat nase aktivity a aktivné ziskavat co nejlepsi smlouvy.

Pravé tuto zasadni sekci reprezentovala studentka Jana Vinklarkovd. Letos se ¢eské delegaci podari-
lo uzavtit kontrakty pro celkem 305 vyménnych stazi. Nové byly diky uspésnym vyjedndvanim ziskdny

velmi kvalitn{ stdZe ve Svycarsku.

IFMSA CZ
CZECH REPUBLIC

2ye

Plendrni zaseddni Poster fair - prezentace stdz
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Contract fair - prezentace stdzi

Kromé uzavirdni smluv se viak pracuje i na mnohém dalsim. U¢astnici Valného shromazdéni absolvuji
celodenn{ nabity program, v rdmci kterého ve své sekci pracuji na realizaci novych népadu, sebevzdéla-
vaji se prostrednictvim workshopt, diskutuji problémy svych zemi a nalézaji spole¢na feseni.

V oblasti staz{ je sou¢asti dlouhodobé strategie zlepsovani akademické kvality stdzi. Letos se intenzivné
pracovalo na pldnu implementace edukace na téma ,globalni zdravi“ do pritbéhu stazi. Staze totiZ nabiz{
jedine¢nou prileZitost setkdni{ student mediciny z kulturné i ekonomicko-socidlné odlisnych oblasti, coz
k angaZovanosti v globalnim zdravi pfirozené vybizi. Byly proto poloZeny zdkladn{ kameny pro realizaci.
Na dal$ich mezindrodnich a regiondlnich setkdnich se bude dopracovivat konkrétn{ forma a probéhnou
potrebnd skoleni. Prvnim tématem byly stanoveny socidlni faktory ovliviiujici globalni zdravi. Ve vy-
sledné praxi by mél kazdy student na stéz vyjet pfipraven a obezndmen se situaci ve své zemi a ndsledné
se Uastnit facilitovanych diskuzi s ostatnimi studenty na stazi, ¢fmz by mél ziskat celosvétovy néhled.

Studentka Martina Zizlavské reprezentovala
projektovy staly vybor pro lékarské vzdélavani.
Prezentovala zde vSechny akreditované projekty
této sekce probihajici na ¢eskych fakultich - Chi-
rurgické $itf, MediCafé, Bilingvaln{ konverzace,
Vecery s Housem a MEDIQ.

Ddle se intenzivné diskutovalo o angaZzovanos-
ti studentd ve spravé a spolupréci s vedenimi fa-
kult a probihaly propracované simulace definovani
a obhajoby studentskych potteb na riiznych drov-
nich pfislusnych systémi. Spole¢nou snahou se
studenti snazili vypracovat konkrétn{ plény, jak
zvratit nepriznivé podminky v nékterych zemich,
kde studenti nemaji Zaddny demokraticky hlas

a systém je tak ochuzen o impulzy k jeho potteb-
—= nym reformdm. V rdmci sekce se také vypracovaval
Prezentace stdi LF MU v hokejovych dresech CR trilety mezindrodni strategicky plan, ktery by mél
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podporit prechod na systém novych program, diky kterym se cile a vize IFMSA promitaji do 1épe defi-
novanych dlouhodobych platforem, které na mezindrodni Grovni zpfehledni rostouci pocet jednotlivych
projektd a usnadni externi reprezentaci.

Pro ¢innost IFMSA a studenty nasi fakulty bude mit G¢ast studentek na tomto shromézdéni ptimy do-
pad. Za stédZe se podarilo ptivést nejen velmi dulezité kontrakty, ale také inspiraci a nespocetné ovérené
rady a tipy, které pomohou zvySovat lokalni droven nasich stdzi. Vystupem ze sekce lékarského vzdéla-
vani jsou postupy pro zlepSenf stavajicich projektti a doporuceni t¥f novych projektd k adopci, déle také
poznamky k celkovému fungovan{ sekce a managementu chodu projektii na vSeobecné drovni.

V rdmci hesla organizace IFMSA -, Think globally, act locally” - studenti z celého svéta na setkdni spo-
le¢né premysleli a nyni se rozjeli zpatky do svych krajin, motivovani a pfipraveni jednat.

Prezentace CR
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