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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,
mame zde dalsi semestr v plném proudu.

Probéhly imatrikulace, jini studenti se jiz uéi na statnice a pokukuji,
kam nastoupi... Cas bézi netiprosné stale kupiedu. Pokud bychom se ale
na chvilicku zastavili a porozhlédli se kolem sebe, tak zjistime, Ze zde
mame nékolik vyznamnych akademickych udélosti. Probéhnou volby do
akademického senatu nasi 1ékarské fakulty, probéhnou volby do velkého
senatu Masarykovy univerzity a tento senat by mél vyhledové volit nového
rektora. FiniSuji prace na zddosti univerzity o institucionalni akreditaci
aintenzivné se pracuje na projektu SIMU.

Vérim, ze vSechno probéhne ku prospéchu lékarské fakulty a celé
Masarykovy univerzity.

S mnoha pozdravy

Vas Jiri Mayer
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PROJEKT SIMULACNIHO CENTRA LF MU
MA PRVNI CERTIFIKOVANE LEKTORY

Jitka Blazkova

Posledni zafijovy vikend se v prostorach Uni-
verzitniho kampusu MU uskutec¢nil kurz BA-
SIC - Basic Support in Intensive Care, nad je-
hoz kondnim prevzal zastitu dékan Lékarské
fakulty MU.

Pod vedenim zkuSenych zahrani¢nich lekto-
ri (MUDr. Martin Dvoiaéek - University of
Otago Medical School, New Zealand, Ross Free-
bairn, M.D. - Chinese University of Hong Kong
a doc. MUDr. Marek Nalos, Ph.D. - University
of Sydney, Australia) se zde vzdéldvali metodici
interaktivni vyuky projektu a lékati pfedevsim
z anesteziologicko-resuscita¢nich klinik Lékar'ské
fakulty Masarykovy univerzity (LF MU).

Kurz byl rozdélen na dvé ¢asti. Pate¢nf odpo-
ledne bylo vénované tréninku instruktort. Tato
¢ast kurzu byla zaméfena predev$im na techniky
vedeni vyuky. Po oba dva vikendové dny se pak
k budoucim instruktortum pridali dalsi u¢astnici
kurzu. Nedilnou souéésti kurzu byl prakticky na-
cvik modelovych situaci vedeny formou simulace.

Kurz zahdjil v patek v odpolednich hodinich
dékan Lékarské fakulty, prof. MUDr. Jifi May-
er, CSc., poté predal slovo Fediteli Simula¢niho
pracovisté LF MU, doc. MUDr. Petru Stouracovi,
Ph.D., ktery privital tcastniky kurzu i lektory ze
zahrani¢nich univerzit.

Nésledovala prednaska Rosse Freebairna, kte-
ry pfitomné sezndmil s obsahem kurzu, jeho his-
torif a filozofif. Pozornost zaméfil i na praktické
informace tykajici se zptisobu veden{ kurzu, pre-

Kurz zahdjil dékan Lékar'ské fakulty prof. MUDr.
Jiri Mayer, CSc., spolecné s editelem Simulacniho
pracovisté LF MU doc. MUDr. Petrem Stouracem, Ph.D.

Odbornd predndska doc. Nalose

zentace jednotlivych prednések a stanic praktic-
kych dovednosti.

Utastnici byli ndsledné rozdéleni do 3 skupin,
pri¢emz kazd4 skupina pracovala s jednim z hos-
tujicich lektort. Budouci instruktofi prezentovali
v tzkém kruhu vZdy jednu z prednések, které pak
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zaznély o vikendu na vlastnim kurzu BASIC. Lek-
tori poskytovali i¢astnikiim k jejich prezentacim
velmi cennou zpétnou vazbu.

Vikendovy program byl velmi naro¢ny, nabidl
vSak celou fadu zajimavych, systematicky raze-
nych prednasek z Sirokého spektra témat inten-
zivni mediciny.

V odpolednich hodinédch vzdy nésledoval prak-
ticky nacvik na modelovych situacich (tzv. Case-
-based learning). Zde si G¢astnici kurzu ovérili
teoretické znalosti v praxi.

Kurzu se tcastnilo celkem 24 1ékard. Vsichni
ucastnici Uspésné absolvovali zavéreény test. Je
potésitelné, Ze 13 ¢astniku se stalo certifiko-
vanymi instruktory BASIC a mohou se tak dile
podilet na vyuce tohoto kurzu. Prvky konceptu
BASIC budou v budoucnu nepochybné zakompo-
novany do béZné pregradudlni vyuky.

Kurz Basic Assessment & Support in Intensive
Care se uskutec¢nil za podpory projektt Masary-
kova univerzita 4.0 a Strategické investice Masa-
rykovy univerzity do vzdélavani SIMU+. Jednd se
o prvni z fady kurzi, které se budou v nésleduji-
cichletech v souvislosti s budovanim Simulaéniho
centra LF MU konat.

0 KRATKE ZHODNOCENI] PRINOSU KURZU
BASIC JSME POZADALI 3 JEHO UCASTNIKY:

MUDr. Jan Malaska, Ph.D., zistupce prednos-
ty Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny FN Brno

,UZ od tivodnich lekci byla jasné patrnd filozofie
kurzu. A to nautit uchazece systematickému a rychlé-
mu pristupu ke kriticky nemocnému pacientovi. Tedy
skloubit nezbytné patofyziologické zdklady s pohledem
EBM (mediciny zaloZené na ditkazech) na fesent pro-
blémil. Ve uzaviené praktickymi doporucenimi pro
konkrétni situaci. Jediné tento pristup je dle mého nd-
zoru v nasem oboru pro vyuku i klinickou praxi mozny.
Organizace na lékar'ské fakulté pod vedenim doc. Petra



Stourace spolu se zahrani¢nimi lektory a autory kur-
zu z pohledu ticastnika byla bezchybnd. Vikend inten-
zivné nabity skvéle strukturovanymi lekcemi a prak-
tickymi stanicemi problémové orientované vyuky byl
i pro ¢lovéka vzdélaného a dlouhodobé pracujictho
v oboru pfinosem. Ukdzal jednoduchy pristup v éas-
to slozitych akutnich situacich u kriticky nemocnych
pacientil. Kurzje mozné doporucit lidem, ktef{ inten-
zivni medicinu praktikuji nebo i vyucuji. Minimdlné
proto, Ze zjisti, Ze jednim z prikladii moderni vyjuky je
napriklad tento kurz.“

Jiri Libra, metodik interaktivni vjuky, student
LF MU, ¢len akademického sen4tu LF MU a akade-
mického sendtu MU

,Kurz BASIC mi dal uceleny pohled na zdklady prak-
tickych a terapeutickjch vykonil v intenzivni mediciné.
Cim byl kurz zajimavy, a pro nds bohuzel trochu ne-
zvykly, bylo pojeti preddvdni informact - skripta pfimo
pro workshop mésic predem, pre-course test a ndsledné
pak problémové orientovand vjuka formou kazuistic-
kych predndsek a praktickjch stanovist, casto vedenych
a predndsenych samotnymi ticastniky. Pro mé osobné
bylo nejptinosnéjsi strdvit dva dny ve spolecnosti 1é-
katii a pratel a mit dostatek casu, vybaventi a prosto-
ru se od nich ucit zdklady jejich kazdodenni profese.

MUDr. Timotej Vataha, metodik interaktivni
vyuky, lékar II. Interni kliniky FNUSA

,Kurz BASIC povazuji za pfinosny. Mél jsem moz-
nost si projit a zopakovat reseni akutnich stavii pro-
strednictvim klinickych scéndril. Kurz pokryl zdklady
intenzivni péce, které se hodi vSem lékar'skym odbor-
nostem. Organizace byla vyborné zajisténa a atmo-

sféra velmi prtelskd.”

MUDr. Martina ZiZlavska, metodi¢ka inter-
aktivni vyuky, 1ékarka Transfuzniho a tkariového
oddéleni FN Brno

,Pred ticasti na kurzu jsme méli k dispozici kom-
plexni textovy materidl a elektronické podklady. Pro
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mé, jakoZto Cerstvou absolventku pracujici mimo ten-
to obor, byla jiZ tato priprava velmi uZitecnd. Osvézi-
la jsem si tak vSechno od patofyziologickych zdkladi
az po kliniku a rozsirila si obzory. Béhem samotného
kurzu jsem diky predndskdm pochopila dalsi souvis-
losti a na stanovistich praktickjch dovednosti jsem
méla prileZitost zjistit, jak vSe vypadd v praxi a zkusit
si nové znalosti rovnou prakticky pouZit. Zavérecny
test pro mé byl stfetem s realitou toho, které proble-
matiky jesté neovldddm, v ¢em jsem stdle nejistd a co
si musim jesté dostudovat.
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LIDE, ZDRAVOTNICTVI A PRAVO

Irena Wernerovad

Dalsi, v poradi jiz sedmé konference, v souéin-
nostilékard a pravnikd, probéhla na pidé LF MU
v zari 2017. Konferenci moderoval doc. JUDr. Fi-
lip Krepelka, vedouci katedry mezindrodniho
aevropského prava Pravnické fakulty MU, kte-
ry privital vzacné hosty - prof. MUDr. Martina
BaresSe, prorektora Masarykovy univerzity pro
akademické zalezitosti, prodékanku Pravnické
fakulty MU doc. JUDr. Markétu Seluckou a né-
méstkyni reditele VZP pro pravo a legislativu
Mgr. Radomiru Jahodarovou.

Konferenci zah4jil prorektor Masarykovy uni-
verzity prof. Bares, ktery ocenil a zdtraznil po-
tfebu spolupréce zdravotnické a pravnické obce.
V kratké zdravici doc. Selucka konstatovala nut-
nost komunikace i s jinymi obory a Mgr. Jahoda-
fova vtipné a s prehledem glosovala v retrospek-
tivé témata predchazejicich konferenci a situaci
ve zdravotnictvi.

6

Oslovili jsme dr. Michala Kos¢ika, vedouciho
pravnického oddéleni LF MU a jednoho z hlavnich
poradateld konference na ptidé LF MU a poloZzili
mu nékolik otazek:

Pane doktore, jaky byl prvotni impulz k uspordddni

této konference na piidé LF MU pred dvéma léty?
Jedna se jiz o 7. ro¢nik konference, ale Masa-
rykova univerzita se zapojila teprve posledni
dva roky. Pfed dvéma roky jsme byli osloveni
VZP, zda bychom neméli zajem usporadat Sesty
ro¢nfk na ptidé Masarykovy univerzity. Volba
padla na Univerzitnf kampus, ktery se ukizal
byt velmi vhodnym mistem po reprezentativni
i technické strance. Také to byla prilezitost zvi-
ditelnit LF MU.

Pani nameéstkyné v iivodni ¥eci mluvila o leitmo-
tivech konference i aktudlnich tématech, které je
ti‘eba Fesit. Které téma je horkym ndmétem k re-
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Doc. K¥epelka a dr. Kos¢ik pred zahdjenim konference

Seni a je tudiZ upravovdno pat¥icnym legislativ-
nim procesem tento rok?
Letos rezonuje jedno téma - limity ve zdravot-
nictvi - nedostatek persondlu, kapacit, penéz.
Proto jsme se letos zabyvali tfemi oblastmi:
1) problematikou odpovédnosti za poskytnuti/
neposkytnuti a zajistén{ zdravotni péce
2) ochranou osobnich tidajti jak pti poskytovani
zminované péce, tak ve vyzkumu
3) otadzkou komunikace lékate a pacienta -
napt. spolurozhodovani o zpsobu 1é¢by, moz-
nost volby 1ékate pacientem, postoj rodic¢ky atd.

¥

Dr. Michal Kos¢éik

Prorektor Bares v tivodnim slovu

Ve zdravotnictvi je mnoho problémii a ne vSechny
jsou FesSeny. Myslite si, Ze ¢ervend nit tdhnouci se
mezi lékari a zdravotniky je uzsi forma spoluprdce
ve zdravotnickém prdavu? Jisté se jednd o dyna-
micky se rozvijejici obor...
NemuZeme Fict, Ze nyni je spoluprace uzsi - spis
je viditelnéjsi. Pravni Gprava se nijak revoluéné
nezmeénila, jen je vic medializovana a tim piddem
se zvysila informovanost vefejnosti.

Jakou madte programovou vizi do dalSich let?
Zde si po¢kame na vysledky voleb. I kdyz ci-
lem konference neni komentovat politicka té-
mata, bude vyvoj zdravotnického préva zaviset
na tom, jaka témata otevte pristi vlada. V pred-
volebni diskusi se opét oteviraji otdzky stan-
dardni a nadstandardni péce, je dost mozné, ze

v

po tomto tématu bude pFisti podzim poptavka.

Co oceriujete na letosnim ro¢niku?

Vysokou ucast, vyborné prednasejici, idedlni
pocet piispévkd (loni jich bylo moZn4 p¥ili3, a to
otupuje pozornost) a navic, %e jsme dodrzeli ¢a-
sovy harmonogram. Ostatné - kdyz je poskyt-
nuty prostor a podpora vedeni, tak jde viechno
hravé...

Dékuji Vam za rozhovor a preji mnoho dalsich
tispésnych konferenci v pristich letech.



KONFERENCE A SYMPOZIA

HYPERTENZNI MIKULOV JIZ PO OSME

Miroslav Soucek

Ve dnech 4.-7. fijna 2017 se konala jiz
XXXIV. Konference Ceské spole¢nosti pro hy-
pertenzi, XXVI. Konference pracovni skupiny
Preventivni kardiologie CKS a blok Ceské aso-
ciace srdeéniho selhani CKS.

V Mikulové jsme se setkali jiZ po osmé. Na
konferenci ptijelo 560 1ékafh a 80 sester. Vétsi-
na ucastnikd se vraci, protoZe jsou zde kouzelna
mista k prochdzkdm a mohou tak spojit ¢ast pra-
covni s oddechovou.

Na konferenci zaznélo vice jak 60 sdéleni.

Pracovni skupina preventivni kardiologie
Ceské kardiologické spoleénosti (CKS) ptipravi-
la dva velmi zajimavé bloky: Srdce a ledviny a Ovliv-
neéni hlavnich rizikovych faktori kardiovaskuldrnich
onemocnéni u Zen. Ceska asociace srdeéniho se-
lhani CKS piipravila dvouhodinovy blok s ndzvem
Novinky v 16¢bé srde¢niho selhdni. Ze zahrani¢nich
hostt se predstavil prof. Janusz Feber s prednas-
kou Hypertenze u déti a prof. Karel Pacak, ktery
tradi¢né navstévuje nase akce s prednaskou Feoch-
romocytom - aktuality v diagnostice a lé¢bé.

V sobotnim dopolednim programu byl blok
Slovenské hypertenzni spole¢nosti. Sjezdu se
ucastnilo také kolem 80 sester a jejich program
byl rozdélen do dvou bloki v pate¢nim dopoledni.

Hlavnim bodem programu byla Novd doporuce-
ni diagnostiky a 1écby hypertenze - 2017. Vzhledem
k tomu, Ze za posledni 4 roky, od vydani posled-
nich doporudeni, doslo k celé fadé zmén, prede-
v$im v 1é¢bé, tak vybor prikrocil k vydani novych
doporudeni. Co nového tato doporucéeni prines-
la: predev§im méfeni krevniho tlaku, a to automa-
tické méteni v ordinaci, bez téasti zdravotniki.
Pripraveny jsou nové kapitoly, a to Lécha mladych

Uéastnici se schdzeji

hypertonikil, paroxysmdlni hypertenze, dale jsou
uvedeny léky, které zvysuji krevni tlak, upravena je
kapitola white coat a maskovand hypertenze. V 1é¢bé
je upravena kapitola vénovana 1é¢bé mirné hyper-
tenze, kombina¢ni 1é¢bé, diiraz je na fixni kombi-
nace, preference diuretik indapamidu a chlortali-
donu, postaveni spirolaktonu v 1é¢bé rezistentni
hypertenze, novy 1ék ARNI - sacubitril/valsartan
u hypertenze a srde¢nfho selhani s nizkou ejek¢ni
frakei, u pacientti s diabetem mellitem 2. typu gli-
floziny, upravena je hypolipidemicka lé¢ba. V1é¢-
bé hypertenze méme v sou¢asné dobé dva hlavni
problémy: nedosahujeme u vysokého procenta



pacienti cilovych hodnot krevniho tlaku a dale se
jedna o $patnou adherenci pacientt k 1é¢bé. Pra-
vé adherenci je také vénovana dal$i{ kapitola. Pro
praxi je sepsdna velmi potrebnd ¢4st - predope-
ra¢niléc¢ba z hlediska antihypertenziv. Doporuce-
ni vyjdou v kratké dobé v odbornych ¢asopisech.

Mikulovsky zdmek je zcela unikatn{ vinatskou
expozici s obfim sudem a dfevénymi klddovymi
lisy. Za¢in4 zde i vinaf'ska stezka - po trase okolo
Pélavy. Centrum mésta bylo jiZ v roce 1952 vyhla-
$eno pamatkovou rezervaci. Je zde barokni Sloup
Nejsvétéjsi Trojice, na vychodni strané namésti
pak Dietrichsteinska hrobka. Z gotickych staveb
stoji za zminku farni a kolegiatni kostel sv. Vacla-
va. Ve chvilich volna se mohli G¢astnici projit po
dalsich zndmych lokalitich Mikulova, navstivit
Svaty kopecek, Koz{ hradek. Svaty kopecek se stal
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v 17. stolet{ vyznamnym poutnim mistem, je zde
kostel sv. Sebestiana, zvonice a kaple Ki{zové cesty.

Doufdm, Ze odborny a spole¢ensky program se
libil, ale to uz musi posoudit ti, pro které jsme ho
organizovali.

Prof. Soucek kr'ti novou odbornou publikaci

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVi

Tomads Kaspdrek

Profesor Kaspdrek v tivodu tiskové konference

V pondéli9. 10. 2017 predstavil prednosta Psy-
chiatrické kliniky FN Brno a LF MU prof. Kaspa-
rek spolu s reditelkou organizace Prah jizni
Morava PhDr. Veskrnovou prvni Centrum du-
$evniho zdravi (CDZ) v Jihomoravském kraji
(a titeti v ramci CR). CDZ je novy prvek v sys-
tému péce o dusevné nemocné, ktery dopliiuje
ambulantni, akutni lazkovou a naslednou laz-
kovou péci.

Vychdaz{ z poznani, Ze se u pacientd, trpicich
tzv. zdvaZnymi duSevnimi poruchami (zejm. ne-
mocemi z okruhu schizofrenie a afektivnich po-
ruch) postupem &asu v réizné mite rozviji funkéni
deficit, ktery vede k selhdvani v mnoha socidlnich
rolich - jako je schopnost samostatného bydleni,
pravidelného dochazeni do zaméstn4ni, ale i z4-
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kladnich tikont sebepéce - coz vede jednak k vy-
znamnému zhorSen{ kvality Zivota, ale i k vjznam-
nému stresu, ktery se podili na dekompenzaci
dusevniho stavu. Spolu se socidlni izolaci docha-
zi k vypadévani z Cerpani pravidelné zdravotnic-
ké péce a rozviji se bludny kruh, ktery ¢asto vedl
k dlouhodobym hospitalizacim v psychiatrickych
ustavech, zejména tehdy, kdyz pacient ztratil pti-
rozenou podporu svych blizkych. Ukazuje se tedy,
Ze u zavaznych dusevnich poruch nelze jednodu-
$e oddélit oblast zdravotni a socidln{ péce a je vy-
hodné jejich propojovani tak, aby bylo zajisténo
udrzeni pacienta v systému - aby Cerpal sluzby
psychiatrické, ale i somatické mediciny - a byla
mu poskytnuta takova podpora, kterd umozni ade-
kvatni fungovani v jeho béZném prostredi. Toto
ma pravé zajistovat CDZ - jeho cilem je podpora
setrvani pacienta v jeho komunité, zvyseni kva-
lity jeho Zivota a zabranéni nepfiznivému prabé-
hu onemocnéni véasnou detekci zhorseni stavu
a vyuzivani nejriznéjsich alternativ dlouhodobé
hospitalizace.

K tomu CDZ provozuje sluzby tzv. terénniho
tymu, krizového centra, psychiatrické a klinicko-
-psychologické ambulance a dals, tzv. aktivizaéni
sluzby. Kli¢ovym prvkem CDZ je spoluprice mul-
tioborového tymu, kterd vede k novému zptisobu
organizace péce o klienty. Socialn{ a zdravotni¢ti
pracovnici pracuji dohromady pti dlouhodobé péci
o jednotlivé klienty a ptizptsobuji svou praci po-
dle potteb klienta. Doposud jednotlivé sluzby exis-
tovaly vedle sebe a problém v jedné oblasti mohl
zabratiovat adekvatni pé¢i v oblasti druhé. Kazdy
klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery ko-
lem néj koordinuje pééi ostatnich sluzeb a zajistuje
jejich ndvaznost - coz je dulezité zejména v obdo-
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bich pfechodu mezi ambulantni a hospitaliza¢ni
pé¢i. Terénni tym, sloZeny ze socidlnich pracovniki
a psychiatrickych sester pak poskytuje péci ptimo
v prostredi pacienta. Zna¢nou ¢ast prace terénniho
tymu zahrnuje tzv. asertivni prace, tj. navazovani
kontaktt s klienty, kteri doposud pééi neéerpaji
a snaz{ se motivovat je ke spolupraci.

CDZ vychdazi z komunitnich modeld péée o du-
$evni nemoci, které jsou osvédceny v nékolika ze-
mich Evropy, zejm. ve Velké Britanii, Nizozem,
ve Skandindvii. Ukazuje se, Ze systematicka péce
timto zpisobem redukuje potfebu dlouhodobych
hospitalizaci, snizuje ¢etnost a délku akutnich
hospitalizaci, zvy$uje kvalitu a bezpeénost paci-
entl se zavaznymi du$evnimi poruchami, ktef{
s dostate¢nou podporou dokazi zit v bézné ko-
munité bez toho, Ze by v ni selhavali ¢i ji néjakym
zpusobem ohrozovali.

Nase CDZ - CDZ Brno - navazuje na dlouho-
dobou spolupraci mezi Psychiatrickou klinikou
a spole¢nosti Prah jizni Morava. Vznik CDZ Brno
umoznila smlouva o spoluprici mezi témito dvé-
ma organizacemi, PK zaji$tuje zdravotni sluzby,
Préh sluzby socidlni a spole¢né fungovani zajistuje
organiza¢ni Fad, ktery integruje tyto dvé ¢asti ve
funkéni celek. CDZ Brno zatim vyuZiva prostory
PK i Prahu, po rekonstrukci budovy PK se planuje
roz§ifeni prostor pro CDZ, ktery umozni zvySeni
kapacity i rozvoj o nové sluzby. Sluzby CDZ Brno
existuji jiz nékolik mésict a uz ted diky zkuSe-
nosti s nékolika desitkami klienti vime, Ze vedou
k tomu, k ¢emu maji - Ze dok4z{ ménit osudy paci-
entll se zdvaznymi duSevnimi poruchami, zvyso-
vat kvalitu jejich Zivota i udrZet pacienty v systé-
mu pécle a zabrariovat tak prohlubovani zdvaznosti
stavu se vSemi potencidlnimi riziky.



ROZHOVOR

ENDOPROTEZA STEHENNI KOSTI,
KTERA ROSTE S PACIENTEM

ROZHOVOR S DOC. MUDR. PAVLEM JANICKEM, CSC.

Irena Wernerova

Prototyp endoprotézy

Na slavnostnim udileni Cen Technologické
agentury CR, které se odehrilo v nové budové
Nérodniho muzea v Praze 21. 9. 2017, byla oce-
néna i Lékarska fakulta MU. Ceny byly udélova-
ny v péti kategoriich: Originalita feseni, Eko-
nomicky p¥inos, UZiteénost feeni, Reseni pro
kvalitu Zivota, Cesky napad alias Cena budouc-
nosti. V kategorii ReSeni pro kvalitu Zivota zis-
kala ocenéni Lékarska fakulta Masarykovy uni-
verzity resp. tym prof. Jani¢ka a jeho kolegové
z Fakultni nemocnice u svaté Anny ve spolupraci
s firmou Beznoska (technické reseni).

Kostn{ tumory tvori asi 1 % vSech nadorovych
onemocnéni. Proto se jejich 1é¢ba koncentruje do
center, kterd jsou schopna na zékladé interdis-
ciplinarni spoluprace zajistit nesrovnatelné lep-
$i vysledky. Navic I. ortopedicka klinika FN u sv.
Anny v Brné se zabyv4, uz od 60. let minulého
stoleti, komplexni terapii kostnich nddoru. Jed-

nd se o jediné pracovisté v Ceské republice, které
vytvorilo spoleény tym ve spolupraci s Fakultni
nemocnici v Bohunicich a s Masarykovym onko-
logickym tistavem.

Endoprotézou se nahrazuje kolenni kloub a ¢4st
stehenni kosti pfedev§im u nddorovych onemoc-
néni. Tato diagndza je u déti ¢astéjsi nez u dospé-
lych, jenZe pravé u déti se obtiZnéji fesi. Divodem
je rust déti, zatimco klasick4 endoprotéza zistava
stale stejné velka.

Pane docente, kolik bylo prihldsenych projektii
ajak jste se celkové umistili?
To bylo potésujici pfekvapeni - z 390 projekti
jsme ziskali 12. misto a ve ,své" kategorii jsme
zvitézili.
V éem je protéza unikdtni, lze ji popsat?
Unikatni je tato endoprotéza tim, Ze je to mo-

dularni systém, ktery funguje jako stavebnice.
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Docent Janicek s cenou TACR - mramorovou bustou

Mame pevny zdklad obsahujici distrakéni me-
chanismus a modularni dily. Zalezi na konkrét-
nim pacientovi, jaké dily mu dame. Jak dité
roste, ndhradu je mozné prodluzovat.

Méli jste néjaky ,,vzor ?

Nase klinika uZ vyvinula a implantovala ,ros-
touci endoprotézu” pazni kosti, takZe jakysi mo-
dus vivendi zde byl... V§hodou je, Ze mizeme
navazat na zkuSenosti a spolupraci ptvodnich
Teitelt. Malym pacientim umozn{ endopro-
téza implantovand do kosti pomaly rist a zaro-
vetl i rist nervi, cév i svalll.

Je prodluZovdnt sloZity zdkrok a jak casto se pro-

vddi?
Jedna se o kratky zakrok v anestezii zhruba jed-
nou za pal roku (endoprotéza se prizptisobuje
pfirozenému ristu). Implantdt m4 v sobé ka-
nalizovany $nek vnitinim Sestihranem. Ope-
ratér pod rentgenem otvor vidi, propichne
meékké tkané takzvanym Kirschnerovym dra-
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tem a pripoji se na Sestihran v implantatu. Na-
sledné udéla kratky fez a pomoci distraktoru -
$rouboviku, otd¢i mechanismem a implantét se
prodluZzuje. Prodluzovani je pomalé a plynulé,
pét otacek distraktoru znamend prodlouZeni
ojeden milimetr. KdyZ dité dosdhne dospélosti,
vyméni se za trvalou ndhradu, kterou jiZ neni
potteba prodluzovat, nahradi se definitivni tu-
morézni endoprotézou nebo kostnim $tépem.

Jaké vlastnosti musi tedy endoprotéza mit?

Musi byt pevnd, aby vydrzela velkou zatéz,
ale zaroven nesmi byt robustni, aby se do dét-
ského téla dobre vesla a mohla v ném fungovat.
No a mus{ rust pacientem... Konstruktéfi proto
museli vyvinout takovou ndhradu, kterou pa-
jde jednoduse prodluZovat podle toho, jak pa-
cient roste.

Jak dlouho trval vyvoj a uz mdte prvni praktické

vysledky?

Ta myslenka uZ tu byla pfed 30 lety, ale inten-
zivné se vyvoji vénujeme asi 17 let. V roce 2015
1ékari 1. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné voperovali tento typ patnéc-
tileté divce. Méla klasickou endoprotézu, ktera
s ni ale nerostla, coz zptisobilo zkrdceni konce-
tiny o 5,5 centimetru. Vyvinuté endoprotézy ste-
henni kosti v sou¢asnosti uzivaji nyni v Cesku
dva d&t3ti pacienti (8 a 12 let), operovali je lékati
Fakultn{ nemocnice u sv. Anny v Brné.

UZ mdte firmu, kterd se bude vyrobou endopro-
tézy zabyvat a prip. v cem jsou vyhody vaseho typu
a kam budou smérovat prvni endoprotézy, kde bu-
dou pomdhat?
Firma Beznoska by nyn{ chtéla zadit se stan-
dardni sériovou vyrobou téchto endoprotéz. Vy-
hodou nasi endoprotézy je finanéni dostupnost
a samozfejmé mame uz prvni zadatele i ze za-
hraniéi.

Gratulujeme a prejeme mnoho dalsich profesnich
tspéchil!



TISKOVA ZPRAVA

JEDNiM DECHEM

Lubica Sykorovd, Irena Wernerovd

Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy se pri-
dala k celostatni akci potadané Ceskou pneumo-
logickou spole¢nosti Jednim dechem. Akce byla
zorganizovana z divodu zlepSeni diagnostiky
a poukazini na dalezitost aktivniho pfistupu
k vyhled4vani idiopatické plicni fibrézy (IPF).

Akce se konala 20. zaf 2017 od 8:00 do 14:30 ho-
din v ambulancich Kliniky nemoci plicnich a TBC
FN Brno. Dvouélenny tym tvoreny lékatem a zdra-
votni sestrou vySettil pét Zen a deset muZi. Prova-
déli anamnestické vySetteni, fyzikalni vySetfeni,
RTG hrudniku, spirometrické a bodypletysmogra-
fické vysetfeni. 11 pacienttt mélo negativni nalez.
U jednoho pacienta bylo vysloveno podezfeni na
intersticialn{ plicni proces a doporu¢eno HRCT
hrudniku, u t¥{ pacientt bylo doporuéeno dalsi
do3etfeni k objasnéni p#i¢iny dusnosti (vylou-
¢eni astma bronchiale, vylouéeni intern{ pri¢iny
dusnosti).

IPF je onemocnéni nejasné pri¢iny, pri kterém
se méni jemné struktury plicni tkdné v husté va-
zivo. Pfiznakem je dusnost, ze za¢atku ndmahovs,
postupné se zhorsujici, az klidova, kasel, inava,
hubnutf, palickovité prsty. Poslechové jsou typic-
ké krepitace nad bdzemi plic. Casto jsou postiZeni
lidé nad 45 let véku, muZi-kutici. Incidence one-
mocnéni se uvadi 7,4 na 100 000 u Zen a 10,7 na
100 000 u muzu, ale predpoklada se, Ze toto one-
mocnéni je poddiagnostikovano. V minulosti $lo
1é¢ebné ovlivnit pribéh nemoci jen nepatrné, s ob-
jasnénim patogeneze nemoci a objevenim anti-
fibrotické 1é¢by, kters je v CR plné hrazena z pro-
stfedkt verejného zdravotniho pojisténi od roku
2013. Nyni se progndza pacientti zlepSuje.

Iz malého poc¢tu pacientt je vidét, Ze ma smy-
sl aktivni vyhleddvani nemoci, Ze je daleZité na

toto onemocnén{ pomyslet, provadét pravidelné
fyzikaln{ vySetfeni poslechem u vSech pacientl
s dusnosti ¢i kaslem a také v rdmci preventivnich
prohlidek. Role praktického lékare v diagnostice
je nezastupitelnd, protoze pravé prakticky lékar
je nej¢astéji prvni, ke kterému pacienti s dusnosti
prijdou. Proto pfi poslechovém nélezu krepitaci,
pripadné pali¢kovitych prstd, které jsou patogno-
mické pro IPF, je nutné pacienta odeslat k dalsi-
mu doSetfen{ na plicni ambulanci k provedeni
funkéniho vySetteni plic a RTG hrudniku. Pneu-
molog pak rozhodne o provedeni CT hrudniku
a dal$ich vySetfeni, na zdkladé kterych stanovi,
event. vylou¢i diagnézu IPF. ,Véasnd diagnostika
a zahdjeni 1é¢by je zdsadni pro ovlivnéni pribéhu ne-
moci, kdy antifibrotickou lécbou sice nedokdzeme plic-
ni funkce zlepsit, ani pacienta vylécit, je viak mozné
modifikovat priibéh tohoto nevylétitelného onemoc-
neéni, zlepsit prezivdni a kvalitu Zivota, “ zdraziiuje
MUDr. Sykorova.

Lécba pacientt je dlouhodobd, optimélné by
méla byt celozivotni. Z prostfedkn verejného zdra-
votnictvi je v§ak hrazena pouze pokud plicni funk-
ce neklesnou pod uréitou hodnotu. I to je jeden
z divodl nutnosti véasného zahdjeni 1é¢by, pro-
toZe pokud je nemoc diagnostikovana ve velmi po-
kro¢ilém stadiu, nelze jiz 1é¢bu zahgjit. Ze strany
pacienta je dlezité nekouftit, co nejvice se udrzo-
vat v kondici, nevyhybat se fyzické aktivité, samo-
zfejmé primérené svym moznostem, a naopak je
velmi prospésné absolvovat dechovou rehabilita-
ci. Vzhledem k tomu, Ze IPF je nemoc nezndmého
puvodu, nejsou znadma preventivni opatteni pred
onemocnénim touto nemoci.

0 akci Jednim dechem informovala i Brnénsk4 te-
levize. Zdznam reportdze lze najit na adrese http://
www.b-tv.cz/videogallery/20-9-2017/.
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KONFERENCE A SYMPOZIA

XXV. BRNENSKE DNY
PRAKTICKEHO LEKARSTVI

Hana Matéjovskd Kubesovd

Profesorka Matéjovskd zahajuje

Ve dnech 22. a 23. 9. 2017 probéhla tradi¢ni
podzimni vzdélavaci akce uréena praktickym
lékaram a jejich sestram - Brnénské dny prak-
tického lékafstvi, jiz pétadvacaté v fadé. Hlavni
tématem letosniho ro¢niku byly choroby vznik-
1é ¢i lé¢ené ovlivnénim imunitniho systému.
Hlavnim motivem pro vybér daného tématu
je situace rozsifujicich se indikaci biologické
1écby v raznych medicinskych oborech a tim
i naruastajici pocet takto dlouhodobé 1é¢enych
nemocnych, ktefi ovSem se svymi dal$imi one-
mocnénimi zistavaji samoziejmé v péci svych
praktickych lékar.

Odborny program zah4jil doc. MUDr. Svato-
pluk Byma informativni pfednéskou o sou¢asném
stavu praktického lékafstvi - zejména o problema-
tice vékového slozeni praktickych lékari a hrozbé
zhorseni dostupnosti primarni péce pti nekon-
stantnich podminkach pridélovani rezidenénich

14

mist. Zminén byl i ofekdvany nastup elektronické
preskripce v kontextu elektronizace zdravotnictvi.

Zasadni sdéleni o novych poznatcich v imuno-
logii a jejich vyznamu pro moderni diagnostické
a 1é¢ebné postupy prednesl prof. MUDr. Thon.
Vyznamné misto odborného programu bylo vé-
novano novym poznatkiim o lidském mikrobiomu
ajeho komplexnim vlivu na lidsky organizmus.

Druhy odborny blok prvniho dne konference
byl vénovan zméndm imunitniho systému ve stari
a ovlivnéni imunitniho systému, ale i dalsich orga-
novych systémt dlouhodobou terapif kortikoidy.
Pro vSechny ucastniky byly pravdépodobné pre-
kvapivé novinky z oblasti antiretrovirové terapie
HIV/AIDS. Néboje pro argumentaci ohledné o¢ko-
vani nepochybné zajistil zi¢astnénym praktickym
lékatim svou skvélou pfedndskou MUDr. Michal
Holasek.

Odborny program druhého dne konference byl
vénovan biologické 1é¢bé v riiznych medicinskych



oborech - neurologii, gastroenterologii, hemato-
logii a revmatologii. Sdéleni o v§znamu biologic-
ké terapie v dermatologii bylo doplnéno predn4s-
kou pripominajici vyznam zarode¢nych materiala
ajejich prolifera¢niho potencidlu naptiklad v ho-
jeni ran. Odborny program uzavtela pfedndska
MUDr. Toméska z Masarykova onkologického
ustavu o moznostech biologické 1é¢by nadorovych
onemocnéni.

Pfes podate¢ni obavy z komplikovanosti téma-
tu byli organizatori mile prekvapeni vytrvalosti
ucastnikd, kter{ prakticky v plném poctu setrva-
li aZ do samotného zavéru konference o sobotnim
poledni a Zivé diskutovali i cestou dom.

TISKOVA ZPRAVA
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MUDr. Radkin Honzdk Pfednast na
téma ,,Mikrobiom a duse“

II. CHIRURGICKA KLINIKA PORADALA
MEZIOBOROVY SEMINAR ZAMERENY
NA PERIFERNI CEVNI ONEMOCNENT

Robert Staffa

Dne 4.10. 2017 se v hotelu Continental v Brné
konal seminaf pod ndzvem MozZnosti 1é¢by peri-
ferniho cévniho onemocnéni. Toto mezioboro-
vé forum, zamérené predevsim na ischemickou
chorobu dolnich koncéetin, poradala II. chirur-
gickd klinika, Centrum cévnich onemocnéni, FN
u sv. Anny v Brné a LF MU ve spolupraci s dalsi-
mi vyzvanymi prednasejicimi. Zastitu nad akeci
prevzala FN u sv. Anny v Brné, LF MU a v ramci
postgraduélniho vzdélavani také CLK.

Garantem akce byl prednosta II. chirurgické
kliniky prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.

Hned v Gvodu poukézal na zdvaZnost onemoc-
néni, zejména ve stadiu kritické koncetinové is-

chémie, které pro svou Spatnou prognézu byva
prirovnavano k tém nejzavaznéjsim diagnézam.
Pokud toto onemocnéni neni véas a adekvatné 1é-
¢eno, miiZe vyustit az ve vysokou amputaci dolnf
koncetiny. Ztrata dolni koncetiny, zvlasté u se-
niord, je spojena s vysokou mortalitou a v uré¢ité
nadsazce je mozné konstatovat, Ze zdchrana kon-
Cetiny u pacienta vy$§iho véku mtZe znamenat
zichranu jeho Zivota.

Cilem seminafe byl mezioborovy pristup k uve-
dené problematice a tomu odpovidal také vybér
prednésejicich.

Prof. Staffa ve své prednédSce shrnul soucasny
stav problematiky a moZnosti 1é¢by (angiochirur-
gické, endovaskuldrni{ a konzervativni). S4m se
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2 oy

Prof.Staffa vitd iicastniky konference

poté zaméril na 1é¢bu cévné-chirurgickou a jeji
srovnani predev§im s metodami endovaskular-
nimi. , Presto, Ze mame k dispozici doporucené po-
stupy evropské angiochirurgické spolecnosti a fadu
mezindrodnich a transatlantickjch konsensil, nejsou
v soucasné dobé k dispozici data o vyssim ,level of
evidence®, kterd by jednoznacné podporovala supe-
rioritu jedné metody nad druhou. Pouze pracoviste,
na kterjch vyvdzené a korektné funguje spoluprdce
mezi angiochirurgy a endovaskuldrnimi specialisty,
jsou schopnd cévnimu pacientovi poskytnout plnohod-
notnou lé¢bu. Podminkou je rovnéz spolecny indikacni
semindr, “ zdraznil. Dale poukézal na to, Ze hlav-
ni vyhodou endovaskuldrnich metod ve srovnani
s angiochirurgickymi otevienymi vykony je jejich
miniinvazivita. Nicméné, také cévni chirurgie, po-
dobné jako jiné chirurgické obory, hled4 cesty, jak
byt méné invazivni. Dobrym prikladem jsou robo-
tické nebo laparoskopické vykony na aorté nebo
v oblasti Zilnf chirurgie vykony endovenézni. Co
se tyce perifernich bypassii, méné extenzivnim
vykonem je in-situ bypass, ktery zavedenim sa-
moexpandibilniho valvulotomu proziva v souéas-
né dobé renesanci. Nebo metoda endoskopického
odbéru zily pro bypass, kterd umoziiuje odbér zily
v potfebné délce ze dvou malych incizi.

Dal$im prednasejicim byl prim. MUDr. Igor
Suskevié (Klinika zobrazovacich metod, FN u sv.
Anny v Brné a LF MU), ktery se jako intervenén{
16

radiolog zaméril na endovaskuldrni moZnostilé¢-
by ischemické choroby dolnich konéetin. Predsta-
vil jednotlivé typy endovaskuldrnich zdkroka na
tepnéach, zaméril se na indikace a limity zobra-
zovacich technik, které demonstroval na klinic-
kych pripadech.

Ostatni pfedndasejici se zamérili na konzerva-
tivni p¥istupy. MUDr. Jiti Matuska (Matmed,
Cévni ambulance, Hodonin) predstavil aktudlni
vysledky docilené 1é¢bou preparatem Sulodexid
a zaméril se na jeho vliv na funkce endotelu cév-
ni stény. Také tento lék s pleiotropnim ti¢inkem
na cévni sténu proziva v sou¢asné dobé renesan-
ci, mimo jiné i diky velmi pozitivnim vystupim
cévnimi specialisty respektované studie SURVET.

Do problematiky syndromu diabetické nohy
uvedla posluchace v dal$im sdéleni specialistka na
podiatrii, MUDr. Jana Pecova (IL. interni klinika,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU). ,,Vzhledem k nariis-
tajicimu poctu diabetikil, véetné komplikaci diabetu,
je tato problematika vysoce aktudlni. Pomérné vel-
kd ¢dst pacientil s projevy neuropatického syndromu
diabetické nohy je zasazena zdrover riiznym stupném
ischémie koncetiny, coZ je zdvazny rizikovy faktor pro
rozvoj ulceraci a diabetické gangrény. Kli¢ovd je nejen
precizni podiatrickd péCe, ale také spoluprdce pacien-
ta, jeho edukace a prevence, “ konstatovala.

Poslednim prednasejicim byl prim. MUDr.
Jind#ich Rutta (Ko?ni oddéleni, Vojenska



nemocnice Brno), ktery se na problematiku
diabetickych defektt zamétil z pohledu kozniho
1ékate. Ve svém sdéleni predstavil velmi zajimavé
kazuistiky, na kterych ilustroval, ze i velmi
pokro¢ilé stavy je mozné trpélivou pééi dostat
pod kontrolu a pacientovi zajistit uspokojivou
kvalitu Zivota.

O tom, Ze poradatelé semindre se tématem
a zvolenym formatem trefili do odborného za-
jmu posluchadi, svédéi Gcast témét 50 odborni-
kt a také bohata diskuze, ktera nasledovala po
prednaskach.

KONFERENCE A SYMPOZIA

Porovndni angiochirurgickych
vykonii s endovaskuldrnimi

XXIV. KONGRES CSARIM
A HISTORICKE OHLEDNUTI

Pavel Sevéik, Irena Wernerovd

Letos$ni tiskova konference probéhla ve zna-
meni170. vyro¢i prvniho podani celkové anesté-
zie v Cechach. Neni pochyb, Ze zavedeni anesté-
zie znamenalo zasadni krok ve vyvojilékarstvi.

P¥{tomni ¢lenové vyboru prof. Adamus (KA-
RIM LF UP Olomouc), prof. Cerny (KAIPM MN
Usti n. L.) a prof. Sevéik (KARIM LF OU, Ostra-
va) predstavili nékterd zdvazn4 oborova témata,
ktera se tykaji pfedev$im pacientd, ktef jsou ndm
do péce sméfovani.

Jsme dnes lékatskym oborem, bez kterého je
provoz predevsim ltizkovych zdravotnickych za-
Fizeni nemyslitelny. DuleZité je, Ze anesteziologie
aintenzivni medicina se ptes pestrost svych akti-
vit vyhnula tfi$téni na jednotlivé autonomni pod-
obory, zlistava flexibilni a umoziuje tak celostni
pohled na pacienta.

Z historie: Odvary z opia a mandragory byly
znamé jiz ve starém Egypté a Syrii. Hippokrates
400 let pt. n. 1. prokazatelné uzival opium, aby tlu-

mil bolest u svych pacientd. Italsky 1ékat Theodo-
rik v r. 1236 doporudoval uzivan{ ,omamnych hou-
bi¢ek” naséklych opiem a mandragorou k tlumeni
bolesti pfi chirurgickych vykonech. Tato praxe
pretrvévala i pozdéji a vzdor pouzivanym odva-
rum chirurgické 1é¢eni bylo limitovano intenziv-
ni, obtiZné tlumitelnou bolesti. Svou roli sehrilo
ipresvédCeni, Ze bolest je souc¢dsti nemoci, dilezi-
tym priznakem a Ze proti ni nelze i¢inné bojovat.
Vzdor tomuto presvédéeni je v 16. stoletf u¢inéna
tada zdvaznych medicinskych objevi, které poz-
déji mély zasadni vliv na rozvoj anesteziologie.
V r. 1555 napt. Andreas Vesalius popisuje umélé
dychéni trubici zavedenou do trachey zvirat a také
popisuje fibrilaci srde¢nich komor u zvifat. Vale-
rius Cordus (1546) syntetizuje éter - oleum vit-
reolum dulce. JiZ za rok po tomto objevu Paracel-
sus (1547) popisuje analgetické G¢inky éteru. Trva
vSak dal$ich 300 let, nez je éter uveden do klinické
praxe. Severino (1646) popisuje analgetické Gi¢inky
chladu, ktery je pozdéji vyuzivan jako anesteticky
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prostiedek (chladova anestézie - kryoanestézie -
napf. v napoleonskych valk4ch - Larey).

Anestézii podal u nas poprvé v roce 1847 laic-
ky ¢len fddu Milosrdnych bratti Celestyn Opitz
pouze o nékolik mélo mésicti pozdéji, nez se tak
poprvé stalo ve Spojenych stitech. Zprava o jeho
pocdinéni je také prvnim publikovanym textem
o anestézii, ktery se v odborném tisku té doby
objevil.

O pulstoleti pozdéji se velky chirurg Jedli¢ka ve
svém habilitatnim spisu podélil o své zkuSenosti,
o tehdy nové metodé mistniho znecitlivéni. Zaklady
anesteziologické péce v tuzemsku tak byly polozeny.

Pod dojmem zkuSenosti druhé svétové valky
bylo zaloZeno prvni anesteziologické oddéleni
v UVN Praha. Potieba vzdélavani anesteziologh
si vynutila zf{zeni néstavbového oboru medici-
ny jiz s jasnou obsahovou néplni. Pozadavky ope-
ra¢nich obori a ndroky rozvoje mediciny posléze
vedly k ustanoveni anesteziologie a resuscitace
jako zdkladnfho oboru. Pfed vice neZ 10 lety pri-
jaty ndzev oboru Anesteziologie a intenzivni me-
dicina jiz plné odréazel jeho souéasnou naplii i roz-
sah ¢innosti.

Dnes se anesteziologicka péce se stala ¢innos-
t{ vyrazné presahujici jen technicky bezchybné

zajisténi peropera¢niho znecitlivéni. Opravnéné
razime pojem perioperaéni mediciny. Ta ma néko-
likeré cile, vedle optimalizace 1é¢ebného vysledku
operacniho lé¢eni v kratko-, stfedné- i dlouho-
dobé perspektivé se velmi zajimame o zajisténi
pacientova komfortu i o ekonomickou udrzitel-
nost na$eho poéindni. Resuscitaéni a intenzivni
péce se tykaji téch nejtiZe stonajicich, bez ohledu
na povahu jejich zdkladniho postiZeni. Obor dis-
ponuje Sirokou paletou farmak i pfistroju, které
umoziiuji podporu ¢ ndhradu selhévajicich ¢ jiz
selhanych zdkladnich Zivotnich funkci. Tento obor
dnes disponuje ve zdravotnickych zatizenich vice
nez 140 pracovisti s vice nez 1400 lékati, z nichz
se okolo 400 ucastni specializa¢niho vzdélavani.
Sester je vice nez 3200. Ro¢né zajistujeme pres
870 000 anesteziologickych vykont v celkovém
imistnim znecitlivéni. Stéle vSak malo vyuzivime
techniky mistniho znecitlivéni (14 %) a také &et-
nost ambulantniho operovéni je nevelk4 (11%). Na
celkem 927 laZek nasich pracovist je kaZdoroéné
prijato pres 36 000 kriticky nemocnych, z nichz
se dari vice neZ 4/5 zachrénit.

Je potésujici, Ze v poslednich letech nejvice
lékai a 1ékarek ziskava specializovanou zpu-
sobilost pravé v nasem oboru.

KARDIODEN PRO VEﬁE]N OST

Irena Wernerovd

Kardioden je pro verejnost tradi¢né pora-
dan Interni kardiologickou klinikou Fakultni
nemocnice Brno pod zastitou reditele FN Brno
MUDr. Romana Krause, MBA.

I kdyZ se konal v nedéli 24. zafi 2017, navstév-
nost byla pomérné vysoka. Verejnost méla pri-
leZitost si projit néktera specializovand praco-
visté kliniky. V ramci celého programu si lidé
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prohlédli prostory, kam nenf mozné nahlédnout
- koronarni jednotky, salky pracovisté invazivni
a intervené¢n{ kardiologie, arytmologické salky,
ECHO pracovisté i lazkové oddéleni. V kinosale
byl pfipraven specidlni osvétové edukacéni pro-
gram jak pro kutdky, tak pro ty, ktefi majf pro-
blém se stravovacim rezimem ¢i si nevédi rady
s patfi¢nou pohybovou aktivitou v rdmci kardio-
vaskuldrniho onemocnéni.



»ZvySuje se poCet pacientil s kardiovaskuldrnim
onemocnénim, proto je nutné vice informovat verej-
nost, upozornit na specializovand pracovisté klini-
ky, kde mohou konzultovat zdravotni stav ¢i pohy-
bové aktivity. Navic ndavstévnici maji moznost ziskat
kompletni informace o zdravotnickjch sluzbdch, které
poskytuje nase zatizeni vietné komentdre k pripad-
nym vysetrenim,” uvedl pfi zahdjeni primar IKK
MUDr. Ondfej Toman.

Kardiologové, specialisté z Oddéleni lé¢ebné vy-
Zivy, Centra pro zavislé na tabdku a fyzioterapeuti
FN Brno, podavali informace a vénovali se edukaci.

Oddéleni 1écebné vyzivy FN Brno mélo pro
vefejnost pripraveno informace o ¢innosti nutri¢-
nich terapeutli, ambulantni nutri¢ni pé¢i a pre-
ventivnim programu Zdrava strava. Provadélo se
meéteni télesného sloZeni Omronem, doporuéent
spravné vyzivy, konzultace stravovaciho rezimu
a byl doporucen eduka¢ni materil Prevence KVO
stravou - Jak zredukovat a udrzet optimalnf téles-
nou hmotnost, Vyzivova doporuceni pro racional-
ni zptsob stravovani.

LF SPOLUPRACU]JE

V Centru pro zavislé na tabaku byli navstév-
nici informovani o programu centra, 0 moznos-
tech 1é¢by zavislosti na koufeni.

Oddéleni Kardiovaskularni rehabilitace -
fyzioterapie predstavilo program Kardiovas-
kularni rehabilitace na IKK FN Brno (indikace,
struktura, time management, vystupy lé¢by)
a ulohu kardiovaskularni rehabilitace v kom-
plexnim pristupu lé¢by nemocnych na IKK FN
Brno. Déle mélo pfipraveno prezentaci na téma
negativni dopad pohybové inaktivity na kardio-
vaskularni riziko (rizikové faktory kardiovasku-
lérnich onemocnéni), pozitivni vliv a vysledny
efekt vhodné urovné a druhu pohybové aktivity
u pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Zéjemci si také mohli vyzkouset zdklady kardio-
pulmondrni resuscitace.

,Libilo se mi, Ze si lidé miizou nechat udélat EKG,
zméfit cholesterol, glykemii nebo tlak - manzel je ne-
odnaucitelny kut'dk, tak si nechal zméfit CO,... Takové
akce jsou moc uzitecné,“ zhodnotila akci navstévni-
ce, byvald pacientka IKK.

15. VALTICKE KURZY ABDOMINALNi
A GASTROINTESTINALNI RADIOLOGIE

Monika Starikova

Ve dnech 31. 8. - 2.9.2017 probéhly jiZ patnicté
valtické kurzy abdominalni a gastrointestinal-
ni radiologie, organizované pod zastitou pred-
nosty Kliniky radiologie a nukledrni mediciny
FN Brno prof. MUDr. Vlastimilem Valkem, CSc.,
MBA, EBIR. Kurzy byly za svych poc¢atki nazy-

vané Valtické kurzy vina a tési se mezi radiology
aradiologickymi asistenty velké oblibé.

Kurzy, pofddané na prelomu léta a podzimu
v srdci jizni Moravy, jsou oblibené nejen kvali

bohatému odbornému programu, ale i kviili neo-
bycejné pratelské atmosféfe a krdsdm Lednicko-
-valtického aredlu. O tom svédéi i pocet icastni-
ki - letos se na valtickém zamku seslo 180 1ékart
alaborantd.

Leto$ni ro¢nik byl zaméfeny na zinéty a be-
nigni choroby s orientaci na praktickou stranku
problému - tedy jak je mtZze radiolog co nejspo-
lehlivéji diagnostikovat a jaké jsou nase moznosti
intervenéni 1é¢by.
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Prednasky byly jak v rezii,domacich®z FN Brno,
tak i1ékarti z Thomayerovy nemocnice, VFN v Pra-
ze az FN Olomouc. Kromé skvéle ptipravenych vy-
ukovych prednasek a praktickych rad od zkusenéj-
$ich radiologhi zaznély i velmi zajimavé a raritni
kazuistiky, ¢asto prezentované mladsimi lékati
a lékarkami. , To je motivujici pro vSechny za¢inaji-
ciradiology - i bez atestace miize mladsi radiolog vy-
stoupit na konferenci, musi sebrat odvahu a pod vede-
nim zkusenéjstho kolegy si pfipravit na patficné téma
predndsku, “ komentuje své usili za¢inajic{ 1ékaft.

Vynikajici byl odborny kviz pripraveny lékari
z Thomayerovy nemocnice, ktery mladsi uc¢astni-
ky dokézal potrapit, spole¢né jsme ho v§ak zddrné
vytesili. Letos méla poprvé svoji sekci i nukledr-
ni medicina.

Za zminku stoji i tradi¢ni doprovodny program
- pate¢ni ve¢er u cimbélovky a sobotni s ochutnav-
kou vin z valtickych sklepti. Na valtickém zdmku
pri moravskych lidovych pisnich a poharku dob-
rého vina dychla atmosféra folkléru snad na kaz-
dého a ndladu nepokazil ani dést.

To nejlep$i na valtickych kurzech je, Ze si tam
kazdy najde ,to své“. At uz mladi, kte¥{ si odne-
sou spoustu cennych poznatkt do praxe, tak
i zkuSenéjsi, kteti si poslechnou zajimavé ka-
zuistiky a prodiskutuji zku$enosti z jednotli-
vych pracovist. A samozfejmé spokojeni jsou
i milovnici dobrého jidla, piti, hudby a pratel-
ské spole¢nosti.

Kde za¢it podzim lépe nez pravé vikendem
ve Valticich!

PROOF OF CONCEPT ANEB
JAK ZHODNOTIT SANCE
TECHNOLOGIE NA TRHU?

Iveta Zieglovd, Irena Wernerovd

Dvé desitky zaméstnanct MU se 7. zari zi¢ast-
nily workshopu na téma Proof of Concept. Ten
doplnil aktualné vyhlidSenou vyzvu na podpo-
ru dil¢ich projektt z financi TA CR Gama. Véd-
ci i projektovi manazeri tak méli moznost do-
zvédét se, jak spravné projekt uchopit a zvysit
jeho Sanci na Gspéch. Akci poradalo Centrum
pro transfer technologii spolu s odborniky z Ji-
homoravského inovaéniho centra (JIC).

»Workshop byl velice pfinosny. Ukdzal ndm, jak

TA CR k témto projektiim pristupuje a pomohl ndm
lépe pochopit i to, jak postavit védecké projektové tiko-
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ly, aby bylo mozné projekt podpotit,“ hodnoti akci
prof. Jarmila Siegelové z katedry fyzioterapie a re-
habilitace LF MU. Workshopu se ztcastnilo de-
vatendct zaméstnancti MU. ,,Chtéli jsme védciim
pomoci zlep$it kvalitu poddvanych projektovych Zd-
dosti, zejména s ohledem na budouci komeréni vyuziti
vysledkil. Cilem programu Gama je, aby se ovéfované
technologie a projekty v idedInim pripadé skutecné do-
stdvaly na trh. A protoze tohle , byznysové uvazovdni®
neni pro nase védce nebo kolegy z projektovych oddeé-
leni béZnou soucdstijejich prdce, rozhodli jsme se jim
podat pomocnou ruku,“ vysvétluje vedouci trans-
ferového oddéleni CTT dr. Radoslav Trautmann.



sxsy

Ing. Zuzana Krej¢itovd

Workshopu se zii¢astnilo devatendct zamést-
nanct MU. Ti se chopili ¢asti, kde si mohli ucast-
nici vyzkouset zdkladni uvazovani o vztahu tech-
nologie a trhu - od identifikace zdkaznika az po
hodnotu, jakou feSeni nabizi. ,,Chceme ukdzat, Ze
vyzkum a komer¢ni svét nejsou oddélené vesmiry, ale
Ze spolu naopak velmi tizce souvisi. Nejde to ovsem bez
toho, aby spolu tyto svéty komunikovaly a bez toho,
aby védci zacali uvaZovat, coje na druhé strang," ¥ika
dr. Vojtéch Krmicek.

Zeptali jsme se jedné z ucastnic LF MU

svry z

Ing. Zuzany Krej¢irové:

Co jste ocekdvala od workshopu, s jakym konkrét-

nim problémem jste chtéla pomoci?
Hlavnim diivodem pro¢ jsem se workshopu zd-
Castnila bylo, abych zjistila aktudlni informace
k vyhlasené 4. vyzvé pro predkladani diléich
projektdl v rdmci programu TACR GAMA, ktery
se tyka pravé podpory aktivit Proof of Concept.
Nasledné bych mohla lépe poradit nasim zjem-
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clim-resitelim, jak spravné vyplnit Zadost, na co
si d4t pozor, jak zhodnotit potencial ke komer¢-
nimu vyuziti apod., tzn. tak, aby predkladana
zadost do soutéZe byla kvalitni a méla vétsi Sanci
na uspéch. V podstaté jsem konkrétni problém,

se kterym bych potfebovala poradit, neméla.

Byla vase ocekdvdni naplnéna, co oceriujete...

Za sebe mohu Fici, Zze workshop splnil v§echna
moje ofekavani a to nejenom tim, Ze s ndmi
byla do detailu probrana celd zadost o finan¢ni
podporu s vysvétlenim, jak ji spravné vyplnit,
ale i tim, Ze tento vyklad byl spojen s priklady
z praxe. Pfinosem pro mne byly prezentace
uspésnych projekti, na kterych ndm ukdazali
zastupci CTT, jak probihal u téchto projekth pro-
ces ovérovani vyuzitelnosti novych vysledki
vyzkumu z laboratornich podminek do praxe,
kde v tomto slozitém procesu komeréniho uplat-
néni v aplikaéni sfére nastala nebo naopak mo-
hou nastat tskali, kde jsou slaba mista a na co
si dat pozor.
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PREVENTIVNI A SCREENINGOVE
PROGRAMY MAJI NA NARODNI{
UROVNI ZELENOU

Jakub Gregor, Ondi‘ej Mdjek, Karel Hejduk

L 28 i 1 .

Slavnostni zahdjeni konference PreVOn - zleva: prof. Rostislav Vyzula, prof. Stépdn Svacina,
dr. Renata Knorovd, dr. Alena Steflovd, dr. Lenka Teska Arnostovd, doc. Peter Koliba

Prevence onemocnéni je téma prostupujici
napric zdravotnickymi disciplinami a ve finale
témér vzdy usetii nemalé prostfedky vynakla-
dané na zdravotni pé¢i. Pomérné trividlnia jas-
né sdéleni, o jehoZ pravdivosti 1ze jen malokdy
pochybovat a diskutovat. Pti bliz$im vhledu do
klinické praxe vSak zjistime, Ze realita ¢asto
dosud pripominala prekazkovy dostih po tii-
dennim lijaku, kterému navic kdosi zapomnél
vyty¢it kurz. I tak 1ze vnimat sdéleni prvni-
ho ro¢niku konference PreVOn 2017 - Programy
prevence, screeningu a casné diagnostiky vdznych
onemocnéni ve svétle soucasnych poznatkii a prak-
tickych zkusenosti, ktera se konala 25. zari 2017
v Kongresovém centru Praha.

Setkani zamérené prevazné na sekundarni pre-
venci zdvaznych onemocnéni potddal Ustav zdra-
votnickych informac{ a statistiky CR (UZIS CR)
ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz
22

LF MU (IBA LF MU). Jednalo se o prvni akci pot4-
danou nové vzniklym Nérodnim koordina¢nim
centrem prevence vaznych onemocnéni. Pozvani
prijali zastupci odbornych 1ékarskych spole¢nos-
ti a instituci zapojenych do organizace zdravotni
péce v CR, ktetd zhodnotili stav a moznosti rozvoje
prevence onemocnéni v ramci svych odbornosti.

Velmi ¢asto zmiflovanym aspektem béhem ce-
1ého dne byl p¥istup a informovanost (zdravotni
gramotnost, &i spiSe negramotnost) obéant, tedy
téch, kdo by se o své vlastni zdravi méli zajimat
a starat predevsim. Spatnd Zivotosprava v kom-
binaci s ignorovanim zakladnich preventivnich
prohlidek vedou k neradostnym tGdajim o zdravot-
nim stavu ¢eské populace. O jejich zménu usiluje
mj. souhrn opatteni pro rozvoj verejného zdra-
vi v CR nazvany Zdravi 2020 - Ndrodnf strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ktery
je néstrojem pro implementaci programu WHO
Europe Health 2020. Tato narodni strategie byla



podpotena vlddou CR i Vjborem pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny PCR a d4vé rdmec akénim
plantim a programim pro prevenci a véasny za-
chyt zdvaznych chorob a zlep$eni zdravotniho sta-
vu populace. Jako priklad uvedme nové vznikajici
pilotni projekty zaméfené na samovySetteni HPV
jako inovativni slozku screeningu karcinomu dé-
loZniho hrdla u Zen netcéastnicich se probihajici-
ho screeningu, sekundérni prevenci osteoporotic-
kych zlomenin, screening diabetické retinopatie,
¢i pilotni projekty prenatélniho a novorozenec-
kého screeningu. Diky celistvé zastité a koordi-
naci bude mozné mnohem snaze a komplexnéji
hodnotit G¢innost a bezpeénost téchto programa
a rychleji pfijimat opatfent k jejich zlep$ovani
a odstranovani pripadnych nedostatk.

Kli¢ovou spojkou mezi (ne)informovanym ob-
¢anem a sebedokonalej$im preventivnim ¢ scree-
ningovym programem byva obvykle prakticky
1ékar, u Zen i gynekolog. Lékar prvni linie, ke kte-
rému alespoil jednou za ¢as prijde témér kazdy
(byt ne zrovna na preventivni prohlidku), zn4 pa-
cienta, jeho osobni historii i Zivotni hodnoty. Je
povazovan za nejdulezitéjsi zdroj relevantnich
informaci, na jejichz zakladé mtze pacient uéinit
informované rozhodnuti. Finaln{ zapojeni{ obca-
na do libovolného preventivniho programu vsak
ovliviiuje ada dalsich faktord. Pomér mezi pfino-
sem (zlepseni zdravi) a ndklady (¢as, strach z vy-
$etteni, ptirozena lenost a mnoho dalsich) se toti
Casto pohybuje kolem velmi tenké hranice, ktera
urcuje, zda si ¢lovék nakonec fekne ,,ano, stoji mi
to za to“. V této souvislosti 1ze vyzdvihnout napf.
bezbariérovost, tedy co nejrychlejsi a nejplynulej-
$i cestu z tepla domova na prislu$né zdravotnické
pracovi$té bez dalsich zbyte¢nych navstév a admi-
nistrativy. Pfikladem takové bariéry maZe byt nut-
nost navstévovat svého praktického lékate nebo
gynekologa kvuli Zddance na screeningovou ma-
mografii. Dalsim aspektem je zacileni na rizikové-
hojedince, tedy osobu, kter4 je z objektivnich da-
vodul vice ohroZena neblahym zdravotnim stavem
au niz je pfinos vySetteni nejpravdépodobné;jsi.

Dilezita role pri informovéni vefejnosti o moz-
nostech prevence pripadé i pacientskym orga-
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Diskuze béhem konference EDCD 2017

nizacim. Na evropské trovni jsou tato sdruzeni
vnimana jako rovnocenny partner p#i formulaci
zdravotnické politiky a v rdmci svych vefejnych
aktivit mohou oslovovat velké mnoZstvi ob&anti,
poskytnout patfi¢né informace z pohledu pacienta
amotivovat k G¢asti v preventivnich programech.
Na nérodni konferenci PreVOn navazalo dvou-
denni mezindrodni setkdn{ vénované nddorovym
onemocnénim traviciho traktu. Konference Euro-
pean Digestive Cancer Days byla pokra¢ovanim ¢tyt
predchozich roéniki vénovanych kolorektalnimu
karcinomu, které probéhly v letech 2012 aZ 2015
v Brné. Na jeji organizaci se kromé UZIS CR a IBA
LF MU podilela evropska odbornd spole¢nost Uni-
ted European Gastroenterology a Kancelat po-
slance Evropského parlamentu RNDr. Pavla Poce.
Zhoubné novotvary (ZN) travici soustavy pa-
tri k tém nejzavaznéj$im onkologickym diagné-
zdm v CR i v celé Evropé. Hodnotime-li pétileté
relativni preZiti ¢eskych onkologickych pacientt,
mezi Sesti zhoubnymi nddory s nejniz$im prezi-
tim nalezneme hned pét, které vznikaji v orga-
nech travictho traktu. U nékterych z nich navic
pozorujeme stabilné rostouci incidenci. Praktic-
ky veskera pozornost byla dosud vénovéana pou-
ze kolorektalnimu karcinomu a jeho screeningu,
coz je logické vzhledem k jeho vysoké incidenci,
vysoké Gspésnosti 1é¢by Casnych stadii a moz-
nosti odstrariovat prekancerézni 1éze pri kolo-
noskopii. Na druhé strané bychom ale neméli
opomifjet ostatni diagnézy, jako jsou ZN slinivky
bri$ni, jater ¢i jicnu. Napfiklad ZN slinivky se
v soucasné dobé stavaji tfeti nejcastéjsi pric¢inou
umrti na zhoubny nador v Evropé. Problémem
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téchto onemocnéni je fakt, Ze jsou bohuzel ¢as-
to po dlouhy ¢as asymptomatickd a v soucasné
dobé neexistuji rychlé a levné diagnostické me-
tody pro jejich detekei v rdmeci celopopula¢niho
screeningu. Strategie pro v¢asny zachyt by tedy
méla spoéivat ve vytipovan{ jedincti s vysokym
rizikem a ve vyuZiti modernich diagnostickych
metod u téchto pacientd.

Inspiraci mtzZeme zcela jisté hledat u progra-
mu screeningu kolorektalniho karcinomu, s nimz
m4 vét§ina evropskych zemi kratko- ¢i dlouho-
dobé zkuSenosti, at uz jde o organizaci, sledovani

kvality nebo motivaci cilové populace. Navzdo-
ry rozdilnym zdravotnickym systémiim, ne vzdy
optiméalnimu pokryti cilové populace a bohuzel
i nékolika vyjimkam (statm bez jakéhokoliv za-
vedeného screeningového programu) lze konsta-
tovat, Ze boj s kolorektalnim karcinomem nabral
v Evropé na drovni sekundarni prevence spravny
smér a dostavuji se i vysledky. Doufejme, Ze toto
konstatovani budeme moci v blizké budoucnos-
ti roz§irit i na dalsi onkologické diagnézy, jejichz
prognoéza je nyni ve vét$iné pripad bohuzel vel-
mi neprizniva.

NOC VEDCU

Irena Wernerovad

V patek 6. 10. 2017 se konala od 18 do 24 hod.
jiz tradi¢ni Noc védcu, ktera je soucasti celoev-
ropského festivalu vysokych $kol. Masaryko-
va univerzita (véetné Ceitecu a Knihovny Uni-
verzitniho kampusu) se viemi deviti fakultami
pripravuje program pro Sirokou verejnost, kte-
ry ma zvysit povédomi o jeji ¢innosti a privést
mladélidi (budouci studenty MU) na jednotlivé
vysoké skoly.

I1ékar'ska fakulta pripravila zajimavy a barevny
program pro zajemce o lékatské obory formou in-
teraktivnich pfednasek, workshopi s kvizy, sou-
téZi i her pro mladsi G¢astniky. V pfipravné fizi,
ve které se tvoril program na celouniverzitni po-
zvanky pro tisk, bylo tfeba napsat vystiznou ano-
taci, uvést garanta a prednasejiciho, charakter
prispévku, cilovou skupinu dle véku, mistnost
a Cas, prip. ¢asové intervaly v jakych se program
bude opakovat.

Navstévnici se zadali trousit uz po 17 hod. a ab-
solvovali prohlidku kampusu. V18 hod. jiZ probi-
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Noc za¢ind

hal program dle pevného harmonogramu. Pedna-
Sejici museli ¢asto improvizovat, protoze vékové
skupiny byly smiené (ptich4zely celé rodiny)
a nebylo vzdy vhodné pred détmi prezentovat
pripraveny program. V uc¢ebné to vypadalo jako
kdysi v malottidce, kdy bylo tfeba zabavit vech-
ny a pohotové reagovat na danou situaci.
Zajemci o akce na$f fakulty mohli absolvovat
aktivity Ustavu ochrany a podpory zdravi, Ustavu
patologické fyziologie s nékolika aktivitami
a Fyziologického tstavu. Mohli si vybrat mezi
tématy (p¥ip. absolvovat viechny) Poédtky historie



Prof. Vaskil, doc. Bienertovd Vaskii a Mgr. Wernerovd

lékarstvi (Existovala ve starovéku reklama?
Souviselo pravéké 1é¢itelstvi se zpisobem Zivota?),
Budeme #it véné(Prodlouzi ndm véda mladi, Ize
vyrazné zpomalit proces starnuti?), Historie
Eeské chirurgie (mezioborové souznéni - jednota
i odlinost a odvaha konat), Slunce v téle, slunce
v dusi (Bez slunce by nebyl Zivot na Zemi...), Co se
déje s télem ve vesmiru (G¢inky kosmického zé¥en,
fyziologie pobytu ve vesmiru) aj.

Néavstévnici migrovali, ptali se, méli zajem...

Posledni odchézeli chvilku po ptlnoci, zepta-
li jsme se na jejich dojmy i motivaci pro navsteé-

vu kampusu:

Ctyt¢lennd rodina s détmi ve véku 10 a 17 let:
»Jsme tady u? tfetim rokem a vZdycky se sem tésime.
Zdbavnou formou se doviddme zajimavé a poucné véci,
potkdvdme chytré lidi, ktefi se ndm snaZi odpovédét
na nase otdzky, a je to ¢as pro naseho syna, aby zvd-
Zil, jestli sem jit studovat.”

Tri¢lennd skupinka mladych lidi kolem tficeti
let: ,,Nejsme z oboru, pracujeme s vjipocetni technikou,
ale o to vic nds pfitahuje prirodovédeckd a lékarskd
fakulta. A potom vam déldme reklamu...“

LF INFORMUJE

Star$i manzelé: ,Jsme lékari v diichodu a snaZime
se drzet v dusevni kondici, libi se ndm pristup k védé

Vo

oy . .. . v . w
a vds program, pristi rok prijdeme i s vnoucaty.

Pritomen byl také zdravotnik a oteviena byla
i kavarna Na lavce. SluZeb zdravotnika nastésti
nebylo tfeba a navstévnikim se Noc védct libila.
Co vic si prat?

Uéastnici Noci védcit
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PODZIMNI{ JMENOVACI RIZENI LF MU

V tvodu zaseddni VR dékan slavnostné predal
pamétni medaili LF MU prof. MUDr. Alesi He-
povi, CSc., profesoru Interni gastroenterologické
kliniky FN Brno a LF MU, za jeho z4sluhy o rozvoj
oboru gastroenterologie.

JMENOVACI RiZENT

Prodékanka prof. MUDr. Anna Vask, CSc.,
uvedla profesorské fizeni v oboru Onkologie
doc. MUDr. Davida Feltla, Ph.D., feditele On-
kologického centra VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze.

Odbornou charakteristiku uchazeée a Stano-
visko jmenovaci komise prednesl jeji predseda
prof. MUDr. Jiti Vorli¢ek, CSc.

Doc. MUDr. David Feltl, Ph.D., nastoupil po pro-
moci v roce 1994 na Ustav radiaéni onkologie Ne-
mocnice Bulovka v Praze jako sekundarni lékaf.
Po sloZeni prvni atestace z radioterapie se od roku
1996 zacal zabyvat radioterapii malignich lymfo-
mi a nddort ORL oblasti. V roce 1999 slozil dru-
hou atestaci z radioterapie. V roce 2005 ukon-
¢il postgradudlni doktorské studium na 1. LF UK
v Praze v oboru Molekuldrni a bunééna biologie,
genetika a virologie.

Od roku 2002 pracoval jako vedouci oddéleni
radioterapie ve Fakultni nemocnici Kralovské Vi-
nohrady, v letech 2006-2017 pak jako prednosta
Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava.
Jeho hlavnimi oblastmi zajmu jsou radiobiologie,
stereotaktickd radioterapie, radioterapie nadora
plic a ORL malignity.

V ramci oboru radiaéni onkologie je povaZovin
za zakladatele metody extrakranidlni stereotak-
tické radioterapie v CR, v roce 2010 vybudoval ve
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Fakultni nemocnici Ostrava jedno ze tfi nejvétsich
svétovych center stereotaktické radioterapie. Pub-
likovana metodika sledovani pohyblivych cilt v ra-
dioterapii je referen¢n{ v mezinarodnim méritku.
V soudasné dobé pracuje jako feditel Onkologické-
ho centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Je ¢lenem American Society for Radiation Onco-
logy, Ceské onkologické spole¢nosti a Spole¢nos-
ti radia¢ni onkologie, biologie a fyziky a redakéni
rady ¢asopisu Report of Practical Oncology and
Radiotherapy.

Prednéska pro odbornou vefejnost na téma Lo-
kdlni lécba oligometastdz, konana dne 29. 3. 2017,
byla ¢leny jmenovaci komise kladné hodnocena.

Pred Védeckou radou prezentoval inauguraéni
prednasku Zlepseni vysledkil radioterapie nddori
plic a ORL oblasti.

Navrh na jmenovani doc. MUDr. Davida Felt-
la, Ph.D., profesorem onkologie bude postoupen
rektoratu MU.

HABILITACNI RIZENT

Zasedani VR déle pokracovalo habilita¢nim
f{zenim v oboru Onkologie MUDr. Igora Ki-
sse, Ph.D., odborného asistenta Kliniky komplex-
ni onkologické pé¢e MOU.

Odbornou charakteristiku uchazece a Stano-
visko habilitaéni komise prednesl jeji predseda
prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.

MUDr. Igor Kiss, Ph.D., absolvoval Lékarskou
fakultu J. E. Purkyné v Brné v roce 1989. Ve stej-
ném roce nastoupil na II. Interni hemato-onko-
logickou kliniku ve FN Brno, kde pracoval az do
roku 1997. Atestaci I. stupné z vnitfniho lékatstvi
absolvoval v roce 1992 a nésledoval roéni studij-



ni pobyt na School of Pharmacy and Medicine na
Université v Kansasu, USA.

V roce 1997 se podilel na vzniku samostatné-
ho oddéleni, a to Oddéleni klinické onkologie FN
Brno, kde od roku 2000 do roku 2008 byl prim4-
fem. Diserta¢ni praci v oboru klinick4 onkologie
Zhodnocent klinické korelace in vitro MTT testii che-
mosenzitivity a chemoresitence obhajil v roce 2004.

Specializovanou zpusobilost v oboru klinick4
onkologie ziskal v roce 2008 a o rok pozdéji se stal
primarem na Klinice komplexni onkologické péce
v Masarykové onkologickém tstavu a soucasné
nameéstkem pro 1é¢ebné preventivni pééi v Ma-
sarykové onkologickém tstavu (MOU).

Na vyuce se na lékarské fakulté podili 14 let:
interni propedeutika a vnitfni 1ékafstvi od roku
2000, klinicka onkologie od roku 2003 a od roku
2010 na vyuce v rdmci bakaldtského studia obor
oSettovatelstvi v onkologii. Pravidelné prednasi
v ramci predatestaénich kurzi z radiaéni
onkologie, v roce 2016 prednasel na kurzu ESO
(Evropské onkologické gkoly). Z popularizaénich
aktivit je autorem lekce kolorektalni karcinom na
www.muni.cz, od roku 2008 aZ dosud a pracuje na
projektu Second opinion na www.mujpacient.cz.

Je ¢lenem programového vyboru kaZdoroénich
Brnénskych onkologickych dni, Narodniho kon-
gresu pro kolorektalni karcinom a v roce 2016
i L narodniho kongresu gastrointestinélni onko-
logie s mezinarodni Gcasti. Dlouhodobé je ¢lenem
autorského kolektivu, ktery pfipravuje 2x roéné
aktualizace doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
nadort Ceské onkologické spole¢nosti (COS) a byl
¢lenem pracovni skupiny pfipravujici doporuéeni
pro diagnostiku a 1é¢bu HCC Ceské hepatologické

PROSLI VEDECKOU RADOU

spole¢nosti. Je €lenem zku$ebni komise pro ates-
taci z klinické onkologie a od roku 2016 predsedou
akredita¢ni komise MZ pro klinickou onkologii.

Je spoluautorem 3 u¢ebnic, 16 kapitol v u¢ebnicich,
autorem ¢i spoluautorem 31 publikaci s IF, pri¢emz
byl 4x prvni & korespondujici autor, souhrnny IF
78,269, celkovy pocet citaci 297 a h-index 9. Jako
spoluteditel se podilel a podili na 3 grantovych
projektech AZV.

Jak vyplyva z ndzvu disertaéni préce a publi-
kaénf aktivity jeho dlouhodobym zdjmem je pro-
blematika individualizace 1é¢ebné strategie nado-
rovych onemocnéni, predikce 1é¢ebné odpovédi
- predikce senzitivity a rezistence na chemotera-
pii, cilenou 1é¢bu a imunoterapii.

Prednéska pro odbornou vefejnost na téma He-
patoceluldrni karcinom - mezioborovy pristup k 1é¢bé,
konan4 dne 4. 4. 2017, byla ¢leny habilita¢ni komi-
se kladné hodnocena.

Pred Védeckou radou LF MU obhajoval ha-
bilita¢ni préci Pokrocild molekuldrni diagnostika
a individualizace lécebné strategie u kolorektdlniho
karcinomu.

Névrh na jmenovani MUDr. Igora Kisse, Ph.D.,
docentem onkologie bude postoupen rektordtu
MU.
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