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Masarykiiv onkologicky ustav (MOU) v Brné je specializovanym onkologickym centrem s nadre-
gionalni piisobnosti, jedineény svého druhu v Ceské republice. Na jednom misté jsou zde sou-
stredény vSechny nezbytné medicinské obory pro zajisténi komplexni onkologické péce, ktera
zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku a jednotlivé modality protinadorové lé¢by. Ustav
se zaméfuje také na prevenci nadorovych onemocnéni, ma vypracovany dva preventivni on-
kologické programy, které se soustieduji na odhaleni nadorovych onemocnéni v raném stadiu,
tedy ve chvili, kdy je vylé¢itelné a kdy pro pacienta neznamena pfilis velkou zatéz. MOU se také
ucastni celonarodnich kampani, které upozornuji na rizika onkologickych onemocnéni.

Jeho pracovnici se zabyvaji védecko-vyzkumnou ¢innosti véetné zéakladniho vyzkumu. Je to pra-
covisté s pre- i postgradualni vyukou lékarli a zdravotnik( a s osvétovou cinnosti zamérenou
na sirokou vefejnost. Na zakladé rozhodnuti ministra zdravotnictvi CR je Masarykiiv onkologic-
ky ustav metodickym garantem v oboru onkologie pro Ceskou republiku.

Ma dva certifikaty kvality - mezinarodni JCI, ktery ziskalo poprvé v prosinci roku 2009 na nejdel-
$i moznou dobu - 3 let, na konci roku 2012 tento certifikat na stejnou dobu obhjil, stejné jako
certifikat SAK CR, ktery obhajil uz poétvrté.
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Masaryk(iv onkologicky Ustav
Zluty kopec 7
656 53 Brno
Tel.: +420 543 131 111
e-mail: direct@mou.cz
WWW.mou.cz
www.prevencenadoru.cz
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Masarykudv onkologicky Ustav v roce 2014 Uspésné a vsestranné plnil
své ukoly v zdpase se zhoubnymi nadory, jako jiz nezdolné po pied-
chozich sedmdesati deviti letech své existence a v ocekavani oslavy
svych osmdesatin v lednu 2015. Nastésti ma uUstav trvale jasno o svém
medicinském poslani, potfebach nemocnych, potencialu vsech svych
profesi a modernich trendech v onkologii. Proto bylo relativné snad-
nou a vitanou povinnosti zpracovat v zavéru roku Strategii ¢innosti
MOU na léta 2015 - 2019, jak zadal nas zfizovatel, tedy Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

V diagnostické i |é¢ebné péci se trvale vysoké naroky regiondlniho
i nadregionalniho charakteru projevily opét v naristu nebo stabilité
poctu viech poskytovanych odbornych vykon. Vice nez kvantita nas
vsak zajima jako vicendsobné akreditovanou instituci zejména kvalita
péce. Pouhé parametrické ukazatele ¢asto pro vnimani kvality ve ve-
Fejnosti nepostaci. Ustav proto jako jedna z nemnoha nemochnic jiz od roku 2006 kazdoro¢né pod-
stupuje také objektivni hodnoceni spokojenosti pacientl a tési nas, ze jsme v roce 2014 obsadili
v této konkurenci evaluovanych nemocnic prvni misto. Ustav tak opét obhajil nejvyssi rating kvality
LA+" a ziskal certifikdt Spokojeny pacient ve viech trech kategoriich, tedy zdravotnicka lGzkova za-
fizeni, 1ékafi a sestry.

Paradoxné se zfidkava nespokojenost ¢asti nemocnych jiz tolik netykd cekacich dob, kvality onko-
logické péce nebo komunikace, ale nedostatku parkovacich mist v okoli Ustavu. Tlak na parkovani
se opét zvysil poté, co doslo k rekonstrukci Varikova ndmésti, kterd pfes nepochybnou moderni-
zaci a pohlednost vyznamné redukovala dfive vyuzivanou parkovaci plochu v dlouho neuprave-
ném terénu. Je zjevné, Ze dostupnost zdravotni péce se uz netyka jen stavu technologii, personalu
a ¢ekacich dob, ale pragmaticky vidéno také parkovacich moznosti jako problému relativné bohaté
spolecnosti, v niz vétsina nemocnych i zaméstnanct dojizdi do Ustavu vlastnimi auty.

Zména reditele je v kazdé instituci velmi sledovanou udalosti. Poté, co v dubnu 2014 abdikoval
z dGvodu véku povéreny feditel profesor Jifi Vorlicek, bylo v ¢ervnu ministrem zdravotnictvi vy-
psano vybérové fizeni a v srpnu pak ve vybérovém fizeni vsiemi Ctyfiadvaceti hlasy komise zvitézil
profesor Jan Zaloudik, ktery jiz dfive mnoho let v Ustavu pracoval. Nového feditele tak po nastupu
nepfekvapila struktura pracovisté, tradi¢ni stabilita chodu nebo trvalé ukoly Ustavu, jen snad pocet
nékladnych pfistrojq, které je potfeba aktudlné obménit, nebot pravidelnd obména a modernizace
pfistrojl je zodpovédnym managementem provadéna pribézné. Na druhé strané jde viak o pozi-
tivni prilezitost jak vyuzit dotacnich i vlastnich prostfedk( pro modernizaci technologii, coz je pre-
devsim v zdjmu onkologicky nemocnych, oviem i ve prospéch pokroku v tak exponované oblasti,
jakou je onkologickd medicina.

Jiz od pocatku svého vzniku sledoval Ustav kromé lé¢ebného a pecovatelského zaméreni také vy-
zkumnou linii onkologické prace. Na poc¢atku mél ustav dokonce dva reditele, profesora Richarda
Wernera z Heidelbergu pro |ékafskou ¢innost a profesora Vladimira Moravka pro praci vyzkumnou.
Ustav tak ma uz dédi¢né zakédovanou afinitu k vyzkumu a inovacim onkologické péce a v této své
tendenci pokrocil i v roce 2014 dalSim bezproblémovym a Uspornym budovanim kapacit vyzkum-
ného Regiondlniho centra pro aplikovanou molekularni onkologii (RECAMO) a dal3ich program0
souvisejicich s védou, vyukou a rozvojem onkologie.

V zavéru roku Ustav opét potvrdil své unikétni ¢lenstvi v Organizaci evropskych onkologickych usta-
vU (OECI), kde figuruje jako zakladajici ¢len uz od roku 1979. Nicméné bude tieba, aby se nyni po jis-
tém vahani soustiedil také na ziskani akreditace této mezindrodni instituce, kterd posili jeho pozici
na mezinarodni Urovni.

PlanG médme po zhodnoceni ekonomicky Uspésného roku 2014 hodné. Obménit a modernizovat
klicové pristroje, vylepsit podminky pro parkovani, zahdjit rekonstrukci historického Bake3ova pavi-
lonu, zaméfit se na nové akreditace kvality prace, posunout Ustav dale na kvalifika¢ni i akademické
urovni navrhem vzniku nové Kliniky operacni onkologie. Zejména nam vsak vzdy slo a nadaéle i pG-
jde o to, aby u nds byli spokojeni nemocni a abychom byli vefejnosti na ocich jako stabilni a solidni
partner v boji s rakovinou. A také, aby u nas nadéle radi a se zajmem pracovali nasi spolehlivi za-
méstnanci, ti soucasni i budouci.

Tolik tvodem. Nasledujici prehled cinnosti a Ciselnych Gdaju v této vyrocni zpravé necht vypovida
o Masarykové onkologickém ustavu za rok 2014 konkrétné, [épe a vice.
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prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
reditel



1.Vedeni Masarykova onkologického ustavu

reditel

naméstek pro koordinaci KOC
naméstek pro védu, vyzkum a vyuku
naméstek pro lé¢ebné preventivni péci

naméstkyné pro nelékarské
zdravotnické pracovniky

naméstkyné pro hospodaisko-technické sluzby
ekonomickd ndméstkyné

naméstek pro pravni sluzby a personalistiku
naméstkyné pro lékdrenskou péci

vedouci Oddéleni informatiky

Védecka rada

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
naméstek pro védu, vyzkum a vyuku

doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.
védecky tajemnik

¢lenové

MUDr. Oldrich Coufal, Ph.D.
MUDr. Regina Demlova, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.

doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.
doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.
prof. Ing. Lenka Hernychova, Ph.D.
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prof. MUDr. Jiti Vorlicek, CSc., dr. h. c. (do 30.9.)
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc. (od 1. 10.)
jan.zaloudik@mou.cz

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
vyzula@mou.cz

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
msvoboda@mou.cz

MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
kiss@mou.cz

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
jkocourkova@mou.cz

Ing. Jana Novéckova
novackova@mou.cz

Ing. Marie Kucerova
marie.kucerova@mou.cz
JUDr. Radek Policar
policar@mou.cz

PharmDr. Sarka Kozakova, MBA
kozakova@mou.cz

Ing. Eva Konec¢na
konecna@mou.cz
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MUDr. Rudolf Nenutil, CSc.

prof. RNDr. Sarka Pospisilova, Ph.D.
prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.
doc. MUDr. Roman Sefr, Ph.D.

prof. MUDTr. Pavel Slampa, CSc.
prof. MUDTr. Jaroslav Stérba, Ph.D.
doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.
RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

Mgr. Roman Hrstka, Ph.D.
MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Vedeni klinik a jednotlivych odbornych zdravotnickych oddéleni

KLINIKA KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE

prednosta

zastupce pro LPP, primarka
primar

zastupce pro skolstvi
vrchni sestra

KLINIKA RADIACN{ ONKOLOGIE
prednosta

primar

vrchni sestra

vedouci radiologicka asistentka

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., vyzula@mou.cz
MUDr. Katarina Petrakovd, Ph.D., petrakova@mou.cz
MUDr. Igor Kiss, Ph.D., kiss@mou.cz

MUDr. Ondfiej Sldma, Ph.D., oslama@mou.cz

Tatiana Ciprova, ciprova@mou.cz

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc., slampa@mou.cz
MUDr. Petr Coupek, coupek@mou.cz

Bc. Zdenka Bednafova, bednarova@mou.cz
Jana Badurovd, badurova@mou.cz

ODDELENI CHIRURGICKE ONKOLOGIE A OPERACNICH SALU

primar

vrchni sestra chir. odd.
vrchni sestra oper. salll
a centralni sterilizace

MUDr. Zdenék Eber (do 2. 11.)
MUDr. Vojtech Chrenko, CSc. (od 3. 11.), chrenko@ mou.cz
Jana Vozdecka, vozdecka@mou.cz

Martina Vidrmertova, vidrmertova@mou.cz

ODDELENI UROLOGICKE ONKOLOGIE

primar
vrchni sestra

doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D., dolezel@mou.cz
Vladimira Zizkova, zizkova@mou.cz
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' ODDELENI GYNEKOLOGICKE ONKOLOGIE
primar MUDr. Josef Chovanec, Ph.D., chovanec@mou.cz
vrchni sestra Bc. Zderka PesSova, pesova@mou.cz

ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI(

vedouci zdravotni laboranatka Dana Pavl(, pavlu@mou.cz

primar MUDr. Petr Jelinek, Ph.D., jelinek@mou.cz
> vrchni sestra Bc. Hana PiSova, pisova@mou.cz
< GASTROENTEROLOGICKE ODDELEN(
- primarka MUDr. Milana Sachlovd, CSc. et Ph.D., sachlova@mou.cz
wv vrchni sestra Alena Trtilkov4, trtilkova@mou.cz
= ODDELEN{ RADIOLOGIE
primarka MUDr. Helena Bartorikova, bartonkova@mou.cz
D= vedouci radiologicky asistent Pavel Jaros, jaros@mou.cz
x ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY
v primaf MUDr. Zdenék Rehék, Ph.D., rehak@mou.cz
L) vrchni sestra Mgr. Jaromira MojziSov4, mojzisova@mou.cz
O
o ODDELENI RADIOLOGICKE FYZIKY
vedouci Ing. Jan Garcic, garcic@mou.cz
—
(@) ODDELEN{ LABORATORNI MEDICINY
v primar doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D., valik@mou.cz
2 ODDELENI ONKOLOGICKE PATOLOGIE
o primar MUDr. Pavel Fabian, Ph.D., fabian@mou.cz
vedouci laboratofi Mgr. Hana Jifikovska
S usekova laborantka Dagmar Kohoutkova, kohoutkova@mou.cz
D . , o
¢ REGIONALNI CENTRUM APLIKOVANE MOLEKULARNI ONKOLOGIE (RECAMO)
védecky reditel RNDr. Borivoj Vojtések, DrSc., vojtesek@mou.cz
> vykonny feditel doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D., valik@mou.cz
ODDELENI GENETIKY A EPIDEMIOLOGIE NADORU
< primarka doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D., foretova@mou.cz
(7] vedouci molekuldrné
< genetické laboratore RNDr. Eva Machackova, Ph.D., machackova@mou.cz

ODDELENI KLINICKYCH HODNOCENI
vedouci lékarka MUDr. Regina Demlova, Ph.D., demlova@mou.cz

USTAVNI LEKARNA
vedouci lékarnice PharmDr. Sarka Kozakova, MBA, kozakova@mou.cz
vedouci farmaceutickd asistentka Katefina Bauerova, bauerova@mou.cz




2. Hospodareni ustavu

V roce 2014 mél MOU uzavfené ramcové smlouvy o Uhradé zdravotni péce se viemi zdravotnimi

pojistovnami:

111 V3eobecna zdravotni pojistovna CR
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR
205 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi

209 Zdravotni pojistovna SKODA
211 Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR
213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

EKONOMICKE INFORMACE
ROZVAHA - v tis. K¢

AKTIVA 31.12.2014 31.12.2013
A. Stala aktiva

1. Dlouhodoby nehmotny majetek 137182 130426
2. Opravky k dlouhodobému nehmotnému majetku 125186 117 978
3. Dlouhodoby hmotny majetek 3365392 3191616
4. Opravky k dlouhodobému hmotnému majetku 1579 884 1441 491
B. Obézna aktiva

1. Zasoby 25 837 25521
2. Pohledavky 427 284 279703
3. Finan¢ni majetek 447 461 457 185
AKTIVA CELKEM 2 698 086 2524982
PASIVA 31.12.2014 31.12.2013
C.Vlastni zdroje

1. Majetkové fondy 1729927 1652725
2. Financni a penézni fondy 448 801 447 637
3. Hospodaisky vysledek 34690 4690
D. Cizi zdroje

1. Kratkodobé zdvazky 182212 178 871
2. Dlouhodobé zavazky 288 056 230259
3.Rezervy 14 400 10 800
PASIVA CELKEM 2 698 086 2524982
ZVYKAZU ZISKU A ZTRATY - v tis. K¢

31.12.2014 31.12.2013

NAKLADY

Spotieba materialu 633820 583750
Spotieba energie 31895 35399
Prodané zbozi 61639 81722
Opravy, cestovné, sluzby 100 952 97 852
Osobni naklady 548 003 531 054
Ostatni naklady z ¢innosti a finan¢ni naklady 27517 27 992
Odpisy dlouhodobého majetku 175578 157 622
NAKLADY CELKEM 1579 404 1515391
VYNOSY

Trzby za sluzby 1476 878 1327017
Trzby za prodané zbozi 71183 92136
Ostatni a finan¢ni vynosy 75653 105 345
VYNOSY CELKEM 1623714 1524 498
HOSPODARSKY VYSLEDEK PRED ZDANENIM 44310 9107
HOSPODARSKY VYSLEDEK PO ZDANENI 34 690 4690
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3. Investice a rozvoj

V oblasti pfistrojové techniky jsme realizovali
ndasledujici vyznamné investice:

Digitalni mamograf

Pro potieby Oddéleni radiologie byl ndkladem
4 mil. K¢ pofizen digitdlni mamograf Hologic
Lorad Selenia. Tim se docililo zvy$eni pfistrojové
kapacity pro veskerd vysetieni v oblasti mamo-
grafického screeningu.

BRT délozniho hrdla - obména aplikatora
Pro Kliniku radia¢ni onkologie byl nakladem
1,4 mil. K¢ zakoupen CT a MR kompatibilni ute-
rovagindlni aplikdtor s moznosti intersticialni apli-
kace v oblasti parametrii. Jedna se o moderni sadu
aplikator( pro 3D a 4D kurativni brachyradiotera-
pii karcinom( hrdla délozniho s vyuzitim zavedeni
zarich intersticialné cilené do tumoru.

Dale byl za 245 tis. K¢ pofizen aplikator pro li-
nedrni HDR BRT aplikaci, pfi které je dodavéna
davka zareni po predchozi hysterektomii u kar-
cinomu hrdla délozniho a u karcinomu pochvy.
U obou typt aplikator( se jedna o velmi efektiv-
ni 1é¢bu gynekologickych nadord.

Operacni stil na brachyradioterapii

Z davodu nutné vymeény 17 let starého ope-
ra¢niho stolu na BRT salku byl zakoupen novy
stdl s nazvem RAMED 2420 za 1,2 mil. K¢. Stal
umoznuje uloZit pacienta do potiebné diagnos-
tické a ozarovaci polohy a je kompatibilni's nové
potizenym mobilnim C ramenem s digitdlnim
flat-panelem.

Podtlakové izolatory

Nakladem 3 mil. K¢ byly pro Ustavni Iékarnu za-
koupeny dva kusy podtlakovych izolatort Envair
CDC F. Tyto bezpecnostni boxy jsou nutné pro
zajisténi bezpecnosti pracovnikl pii pfipravé
cytostatik.

Daéle jsme realizovali celou fadu dalsich inves-
tic, jako napf. dozimetricky systém, cystoskop,
tympanometr, termoblok, fluorometr, ultrazvu-
kovou sondu, 12 kust infuznich pump, dva kusy
drticek jednorazovych obsluznych pomucek, tfi
kusy bezpecnostnich skfini na hoflaviny, pater-
nosterovy archiva¢ni systém pro zdravotnickou
dokumentaci aj.

Investice v oblasti nemovitého majetku

Pocatkem roku 2014 byly zahdjeny prace
na stavbé s ndzvem ,RECAMO - Education/Lear-
ning Unit - stavebni Upravy 6. NP stavajiciho ob-
jektu Svejdova pavilonu”, Stavba byla koncem
listopadu 2014 dokoncena. K Uhradé nékladu
ve vysi téméf 29 mil. K¢ bez DPH bylo vyuzito
prostiedkl projektu RECAMO, uskutecnéného
v ramci OP VaVpl.

V priibéhu ledna 2014 byly dokonceny staveb-
ni prace, které zapocaly v listopadu 2013, nutné
pro umisténi mamografu. Na realizaci staveb-
nich uprav bylo vynalozeno 0,843 mil. K¢ bez
DPH.

V prabéhu mésice bfezna byly provedeny sta-
vebni prace v cené 0,091 mil. K¢ pro posileni sil-
noproudych rozvodd nutné k pfipojeni nového
analyzatoru na Oddéleni laboratorni mediciny.

V priibéhu roku 2014 byly ukonceny projekto-
vé prace v rdmci pfipravy akce ,Ozafovny pro
linedrni urychlovace IV a V*, poté se uskutecnilo
zaddvaci fizeni na vefejnou zakazku na stavebni
prace a v srpnu 2014 byly stavebni prace zaha-
jeny. Jejich ukonceni se ocekava v fijnu 2015, na-
klady na stavebni pradce maji dosdhnout témér
52 mil. K¢ bez DPH.




Na modernizace provoznich technologii a sou-
visejici stavebni Upravy vratnice ve Svejdové
pavilonu bylo vynalozeno 2,537 mil. K¢ bez
DPH. Stavebni prace probihaly od konce biez-
na do zacdtku cervence a provoz vrétnice
byl po tuto dobu pfemistén do provizornich
prostor.

Stavebni prace na akci,Chlazeni 1Gzkového od-
déleni A a pracoven” se uskutecnily od poloviny
cervna do poloviny srpna 2014. Naklady dosahly
vyse 2,892 mil. K¢ bez DPH.

V podzimnich mésicich byly provedeny za-
sahy a doplnéni vzduchotechnickych zafi-
zeni v prostorach Ustavni Iékarny s naklady
0,621 mil. K¢ bez DPH byla dokoncena zakaz-
ka na stavebni prace s nazvem ,Dochlazeni
aseptické pfipravy”

V pribéhu mésice kvétna byla dokoncena za-
kazka na stavebni prace, které maji zajistit sta-
vebni pfipravenost pro umisténi technologie
CT s naklady ve vysi 1,923 mil. K¢ bez DPH.

Béhem prazdninovych mésicd se uskutecnila za-
kazka na stavebni prace nazvana , Optické propo-
je". Naklady dosahly vyse 0,100 mil. K¢ bez DPH.

S nédklady ve vysi 0,178 mil. K¢ bez DPH byly po-
¢atkem roku uskutecnény stavebni prace k zajis-
téni kompenzace tepelnych zatézi vzniklych
provozem technologickych zafizeni v prosto-
rach Svejdova pavilonu, a to v jedné mistnosti
na Oddéleni epidemiologie a genetiky nador(
a v jedné mistnosti na Oddéleni informacnich
technologii.

V pribéhu roku 2014 se také rozsirily datové sité
s naklady ve vysi 0,095 mil. K¢.

Projekty MOU spolufinancované z Evropské unie

V roce 2014 byl Uspésné zakoncen projekt Re-
giondlni centrum aplikované molekuldrni on-
kologie (RECAMO). Byl financovany v ramci
Operacniho programu Vyzkum a vyvoj pro ino-
vace (OP VaVpl) s rozpoc¢tem zpUsobilych vydaja
299 mil. K¢ a mél za cil vybudovat védecko-vy-
zkumné centrum vybavené moderni technikou.
Mezi klicova vybaveni centra, kterd byla zakou-
pena v rdmci projektu v roce 2014, patii napf.
DNA Sekvendtor, Invertovany motorizovany
fluorescen¢ni mikroskop pro zobrazovani Zivych
bunék, Droplet Digital PCR, Variable Mode Ima-
ger, Multispektralni zobrazovaci fluorescencni
jednotka, Peggy Sue System aj.V roce 2014 byly
také zkolaudovany prostory RECAMO Edua-
cational/Learning Unit, které vznikly stavebni
Upravou terasy Svejdova pavilonu za pfispéni
dotace OP VaVpl. Podstatnou ¢asti projektu byly
prostredky tzv. start-up grantu pro financovani
samotné vyzkumné cinnosti (persondlu, materi-
alu, sluzeb), jejiz cile byly stanoveny ve vyzkum-
ném programu projektu RECAMO. Vyzkumny
tym pracoval v pInéni stanovenych cilu v priibé-
hu celého roku a ke konci roku 2014 bylo dosa-
zeno definovanych vystupd.

IntegRECAMO: Intellectual Anchor je projekt
navazujici a doplnujici vyse zminény projekt
RECAMO. Je financovany z OP Vzdélavani pro
konkurenceschopnost a jeho cilem je integrovat
$pickové vyzkumniky do tymu RECAMO, prenést
jejich zkuSenosti na mladé ceské védce, vytvorit
podminky pro interakce v oboru na mezinarodni
urovni a posilit tym RECAMO v oblasti podptr-
nych aktivit VaV. Cilem projektu je dale pfima edu-
kace vyzkumnych pracovnikd MOU a Masarykovy
univerzity, predevsim lékarské a pfirodovédecké
fakulty, v oblastech souvisejicich s onkologickym
vyzkumem a v oblastech podporujicich VaV. In-
telektudlni ukotveni spociva v zapojeni expertl
do projektu, déle ve smyslu Siroké védecké spolu-
prace a také ve smyslu pokryti dosud nerealizova-
nych edukacnich aktivit ve VaV v onkologii. Projekt
bézi od poloviny roku 2012 a jeho ukoncéeni je pla-
novano na Cerven 2015. Celkové planované zpU-
sobilé vydaje projektu jsou 37,770 mil. K¢.

V roce 2014 byl realizovdn projekt RELICEO
(Regional Library for Clinical and Experimental
Oncology). Je odpovédi na Vyzvu ¢&. 4.3 Vy-
baveni odbornych védeckych a oborovych
knihoven, a je realizovdn v rédmci Operac-
niho programu Vyzkum a vyvoj pro inovace
(OP VaVpl). Hlavni podporovanou aktivitou
a cilem projektu RELICEO je zabezpecit uzi-
vatelim dostupnost nejdllezitéjsich védec-
kych informacnich zdroji z oboru ve formé
elektronické i listinné. Realizace projektu
je dllezitym elementem v podpofe vyzku-
mu v MOU, zvl. jeho RECAMO a dalsich vé-
deckych aktivit v regionu s onkologickym
zamérenim. Celkové planované zpUsobilé
vydaje projektu jsou 25,128 mil. K¢.
Informace o vyse uvedenych projektech jsou
k dispozici na strankach: www.recamo.cz.
Masarykdv onkologicky Ustav se stal také
Uspésnym zadatelem v Integrovaném operac-
nim programu (IOP). V rdmci tohoto programu
strukturalnich fond( Evropské unie administro-
vaného Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2014
zahajil realizaci projektu Modernizace a obnova
pfistrojového vybaveni Masarykova onkolo-
gického ustavu. Planovand dotace ze struktu-
ralnich fond( EU je ve vysi 28,646 mil.K¢ (85 %
zpUsobilych vydajd projektu). Projekt se zamé-
fuje na doplnéni potfebnych zdravotnickych
prostfedkl resp. udrzeni stavajiciho poctu pro
zajisténi definovanych standardd KOC v Brné.
Dopada na viechna pracovisté vyjmenovand
v ramci standardu a zabezpedi tak komplex-
nost poskytované péce pacientiim MOU. Diky
tomuto projektu byl v roce 2014 nahrazen tka-
fovy procesor novym vybavenim na Oddéle-
ni onkologické patologie. Zcela nové zafizeni,
kterym MOU dosud nedisponoval, je z projektu
pofizeny Stolni radiograficky systém bioptic-
kych preparatq, ktery zabezpeci jejich okamzité
vyhodnocovani. Predmétem vysetieni budou
bioptické vzorky predevsim prsnich anomadlii,
zjisténych v ramci screeningového programu
nadoru prsu. Diky ndkupu se plné vyuziji stavaji-
ci mamografické pristroje ke snimkovani objed-
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nanych zen. Na Oddéleni laboratorni mediciny
byl zakoupen analyzator moc¢ového sedimentu:
vysetieni na tomto pfistroji je zakladem vétsiny
laboratornich vysetteni pacientd MOU, doposud
byl v zépUjcce. Na pracovisti brachyterapie bylo
jesté v roce 2014 pouzivéno 12 let staré RTG C
rameno s klasickym zobrazovacim zesilovacem.
ProtoZe bylo na sklonku své Zivotnosti a nena-
bizelo jiz pfesné zobrazovani zaméfeni terapie
s ohledem na aktudIni trendy a potfeby, bylo
nahrazeno z projektu novym zafizenim. Projekt
pokracuje v roce 2015 dal3imi ndkupy obnovo-
vané zdravotnické technicky, ¢i jeji modernizaci.

Daéle byl Masarykdv onkologicky uUstav partne-
rem v projektu Edukacni a informacni platforma
onkologickych center pro podporu a moderni-
zaci vzdélavani v Iékafskych a pfibuznych medi-
cinskych oborech koordinovanym Masarykovou
univerzitou. Jeho cilem bylo prohloubit spolu-
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praci mezi vsemi komplexnimi onkologickymi
centry v CR. Mimo odbornikd zdravotnickych
instituci byli do projektu zapojeni akademicti
pracovnici a postgradudini studenti. Odborna
komunikace se uskutec¢novala zejména formou
konferenci, semindrd a stazi, a to na celostatni
drovni.
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4. Hodnoceni zdravotni péce

k"l»

WY
K

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pocet ltizek 279 279 252 252 254 254
z toho intenzivnich 23 23 16 16 20 20
Vyuziti lGzkové kapacity 80% 80% 81% 77% 73% 73%
Zgubr:ema osetrovaci 910dne | 89dne | 79dne | 72dne | 68dne | 68dne
Ambulantni o3etfeni 189467 | 190779 |188721 |184467 |169136 | 163903
celkem
Pocet hospitalizovanych | g 4. 9043 9328 9689 93823 9875
celkem
Pocet vybranych vykoni
N
Pocet operaci 4316 4508 4348 4434 4555 4659 L)
Urologicka endoskopie 2982 3131 2956 2824 2773 3270 -
Gastroenterologicka 2092 2480 2788 2965 3165 3438 b
endoskopie
: — <
Radioterapeutické 283651 | 331441 | 323343 | 351779 | 349969 | 377775
vykony >
Chemoterapie 17 237 21687 22323 23154 | 23006 | 22277
Melanomova komise 857 769 693 619 717 655 N
Mamarni komise 1448 1783 1678 1766 1763 1770 (=]
Digestivni komise 269 262 300 332 357 335 =)
E;’g'se pro nadory 304 326 319 257 292 303 =
Komise pro
gynekologické 211 282 314 297 297 315
malignity
Komise pro urologické 149 162 148 172 150 136
nadory
Spoqdyloonkologicka 73 81
komise
Pozitronova emisni
tomografie (PET) 4515 4754 4948 4546 4297 4305
Celotélova
Limitovana 222 199 192 152 167 162
Faze PET/CT a PET/MRI 428 555 475 417 347 405
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5. Kliniky a oddéleni

StéZzejnim programem Kliniky komplexni on-
kologické péce (KKOP) je 1é¢ba solidnich onko-
logickych nador( u dospélych s dlirazem na kar-
cinom prsu, digestivnich karcinom, maligniho
melanomu a germinativni nador varlat. V roce
2014 disponovala klinika 120 lGzky, na kterych
bylo osetfeno celkem 5 496 pacientd. Pro vétsi
komfort je podstatnd cast pacientl lé¢ena am-
bulantné, k ¢emuz slouzi 14 ambulanci klinické
onkologie s vysoce erudovanym personalem.
Vsichni lékafi maji atestaci z klinické onkologie.

Vloni bylo na ambulancich o3etfeno celkem
68 715 pacientl a podano celkem 16 621 che-
moterapii. Kromé nejmodernéjsich [é¢ebnych
postupl, vcetné biologické 1écby, nabizi paci-
entdm i Ucast v klinickych studiich, do kterych
bylo zafazeno 238 novych pacientd. Zahdjilo se
15 novych klinickych hodnoceni a 4 specific-
ké lécebné programy, do dalsich 28 klinickych
hodnoceni pokracovalo zafazovani pacientl
zminulych let. Podrobnosti ke klinickym studiim
najdete na str. 23.

Na klinice plisobi mamarni komise, multidiscipli-
narni seskupeni, které navrhuje postup diagnos-
tiky ¢i lé¢by u pacientek s karcinomem prsu.
V komisi pracuje klinicky onkolog, chirurg, ra-
dioterapeut, radiodiagnostik a patolog. Komise
zaseda v Utery a v patek od 13:00 hodin. Ukolem
je doporuceni adjuvantni 1é¢by pro pacientky
po operaci, posouzeni optimalniho Ié¢ebného
postupu u pacientek s nové diagnostikovanym
karcinomem prsu, urceni sprdvného diagnostic-
kého postupu u spornych ¢i podezielych nalez(,
konzulta¢ni ¢innost a posouzeni postupu lékai(
z jinych pracovist. Loni proslo mamarni komisi
2 076 pacientek a pacientd.

Na KKOP je také Ambulance podpurné a pa-
liativni onkologie (APPO). Je specializovanou
ambulanci zaméfenou na péci o pacienty v po-
krocilych a kone¢nych stadiich onkologického
onemocnéni. Formou pravidelnych ambulant-
nich kontrol, ale také konziliarnich vysetreni
pacient(i hospitalizovanych na MOU, se snazi
zajistit kvalifikovanou a dobfe koordinovanou
paliativni péci. Dullezitou soucasti cinnosti
APPO jsou telefonické konzultace s osetfu-
jicimi praktickymi lékafi, ale také s pacienty
a jejich rodinami o rGiznych praktickych aspek-
tech paliativni péce (napf. |é¢ba bolesti a dal-
sich symptomd, organizace péce). V roce 2014
APPO osetfila 1 765 pacientl a poskytla 698 te-
lefonickych konzultaci. APPO Uzce spolupracuje
s Ambulanci lé¢by bolesti a dalsimi ambulance-
mi Ustavu. V rdmci nabidky komplexnich sluzeb
Uzce spolupracuje s Domacim hospicem Tabita
a s obéma lazkovymi hospici v brnénském regi-

onu (hospic sv. Alzbéty Brno, hospic sv. Josefa
Rajhrad u Brna).

V 2014 pokracovala ve své ¢innosti Ambulance
preventivni onkologie. Preventivni prohlidku
podstoupilo celkem 2 035 klientd. Zachyt onko-
logického onemocnéni je odhadovén na 0,4%
(fada mimobrnénskych klientl byla dosetiena
a pfipadné diagnostikovana na nase doporu-
ceni v misté bydlisté). V ramci zachytu prevazuji
nadory urogenitalniho traktu (karcinom prosta-
ty, ledviny, varlete), nddory kdize a monoklonalni
gamapatie. Potésujici skutecnosti je, Ze v napro-
sté vétsiné piipadl se jednalo o onemocnéni
v ¢asném stadiu, kdy nadéje na trvalé vylécenije
velmi vysoka a kdy soucasné lé¢ba byva spojena
s minimem vedlejsich ucinkd pro nemocného.

Z organiza¢nich divodl byla prestéhovéna
detasovand ambulance z polikliniky Zahradni-
kova do aredlu MOU, konkrétné do Bakedova
pavilonu. Hlavnim ddvodem bylo zaméreni
ambulance a téméf 100% vyuzivani komple-
mentu (radiodiagnostika, laboratofe) v MOU.
Prestéhovanim ambulance se zlepsil komfort
pacient(.

Klinika zajistuje pregradualni a postgraduadlni
vychovu lékarl. V rdmci pregradualniho studia
se jednd o vyuku pfedmétu ,Klinick4 onkologie”
pro Ceské i zahranic¢ni studenty 5. ro¢niku LF MU.
KKOP se podili také na vyuce interni propedeu-
tiky studentt 3. ro¢niku a povinné volitelného
predmétu ,Paliativni medicina” pro studenty
4. a 5. ro¢niku. V rdmci postgradudlni vyuky
na KKOP se uskutecnuji staze lékail v pripravé
na atestaci z oboru klinickd onkologie, radiote-
rapie, ale také vnitini lIékafstvi, vSeobecné prak-
tické lékarstvi a paliativni medicina.V roce 2014
na KKOP stazovalo vice nez 20 IékarG. V dok-
torském studiu obhdjil v roce 2014 jeden lékar
KKOP dizerta¢ni praci a dalSich Sest ve studiu
pokracuje.V roce 2014 Uspésné obhajila docen-
turu MUDr. llona Kocéakova, Ph.D.

Vyzkumna a védeckd cinnost kliniky se soustfe-
duje do jednotlivych grantovych aktivit.

Klinika radia¢ni onkologie (KRO) poskytuje
[é¢bu ionizujicim zéfenim pacientdm s maligni-
mi nadory a s nezhoubnymi chorobami, prova-
di konzilidrni ¢innost v rdmci Ustavu a pro jind
zdravotnicka zatizeni a podili se na mezioboro-
vé spolupraci v |é¢bé nador(. V soucasné dobé
je KRO nejvétsim radioterapeutickym zafize-
nim v Ceské republice s celkem péti linedrnimi
urychlovaci, RTG ozafovacim pfistrojem a bra-
chyradioterapii. Pro planovéni lécby zafenim
slouzi RT a CT simuldtor, dale planovaci systémy
pro 3D a 4D radioterapii.



Kromé standardni radioterapie jsou na klini-
ce provadény specidlni metody radioterapie
- 4D radioterapie, technika IMRT (VMAT), oza-
fovani za kontroly zobrazovacich metod IGRT,
poresekéni intersticidlni brachyradioterapie,
konkomitantni chemoradioterapie, celotélové
ozafovani (TBI), ozafovani détskych pacientd,
stereotakticka radiochirurgie a radioterapie
v oblasti hlavy i extrakranidlné.

i

Odborna cinnost kliniky je zajisténa 25,9 uvazky
Iékari se specializaci radia¢ni a klinicka onkolo-
gie, 40 radiologickymi asistenty, 17 radiologic-
kymi fyziky a techniky, 12 vSéeobecnymi sestrami
a dal$im persondlem.

Klinika vydala ¢tvrté vydani knihy: Slampa
P. a kol. Radia¢ni onkologie v praxi. V tinoru po-
fadala dvoudenni mezindrodni mezioborové
pracovni setkani odbornikd z Ceské a Slovenské
republiky Winter Glio Track Meeting na téma di-
agnostiky a Ié¢by mozkovych nadoru.

Oddéleni chirurgické onkologie a operacnich
salt (OCHIROS) se zaméfuje na chirurgickou
lé¢bu nadorl prsu, klze, traviciho traktu a sar-
kom0 meékkych tkani. Kromé tohoto hlavniho
zaméreni poskytuje podporu dalsim obordm,
atoiv reseni komplikaci a akutnich stav(.
Provoz zajistuje 16 lékard, 18 zdravotnich sester,
2 zdravotni asistentky a 7 sanitafek, ambulantni
provoz maji na starosti 3 vieobecné sestry. Chod
salll ma na starosti 16 zdravotnich sester a 9 sani-
tarek.

Organizacné je provoz rozdélen na 2 lzkova od-
déleni - stanici A s 37 I0zky a stanici B s 18 I0zky,
déle Centralni operacni saly a ambulance. Na [Gz-
kovych oddélenich bylo za rok 2014 hospitalizo-
vano 2 620 pacienty, celkové se uskutecnilo 2 223
operaci, z toho 2 087 planovanych a 136 akutnich
a dale 628 ambulantnich chirurgickych zakroku.
Oddéleni disponuje 3 ambulancemi, jimiz vloni
proslo 9 154 pacient.

Lékari se dale uZzeji specializuji na problematiku
nadord prst a kiize a na problematiku digestivni.
Pies toto rozdéleni viak tymy velmi tzce spolu-
pracuji.

V digestivni onkochirurgii je nejvétsi dliraz kla-
den na nadory tlustého stfeva a konecniku.
Pracovisté disponuje vsemi modalitami terapie
tohoto onemocnéni v souladu s nejnovéjsimi
poznatky mediciny.V poslednich letech se rozvi-
jeji miniinvazivni onkochirurgické vykony v ob-
lasti tracniku a rekta - laparoskopické a resekce
tra¢niku a rekta a roboticky asistované resekce
a amputace rekta. Dalsi rozvijenou metodou je
transanalni endoskopicka mikrochirurgie.

K digestivni onkochirurgii patfi i problematika
jaternich metastdz, OCHIROS zajistuje vsechny
typy jaternich resekci, dale disponuje moznosti

mikrovinné ablace jaternich metastaz jiz méné
pouzivanou metodou RFA.

Operace zhoubnych nadorti GIT 415
zaludek 23
jatra v¢. jaternich metastaz 56
pankreas 16
Zlu¢ové cesty 2
tlusté strevo 94
rektum (tumory do 15cm od anu) 162
transanalni endoskopicka mikrochir- TEM | 56
totalni panevni exenterace 6

V oblasti mamérni realizovalo OCHIROS vice nez
1 000 operaci, z toho 900 operaci pro zhoubné
nadory. Tyto pocty jsou srovnatelné s prednimi
evropskymi pracovisti a fadi oddéleni na prvni
misto v CR. Snahou v této oblasti, ostatné jako
ve vsech dalsich, je minimalizovat nasledky lé¢-
by pfi zachovani a zlep3ovani |é¢ebnych vysled-
k(. Samoziejmosti je pouzivani sentinelovych
biopsii, véetné moznosti peropera¢niho vyset-
feni. Snahou je omezit nutnost kompletnich axi-
larnich lymfadenektomii i pfi malém postizeni
sentinelovych uzlin. K tomu slouzi jak v Ustavu
vyvinuty nomogram hodnoceni, tak predevsim
usili o maximalné individudlni pfistup k jednot-
livym pacientdm. V ramci vykon{ na samotném
prsu jsou pak intenzivné vyuzivdny onkoplas-
tické operace. Pacientkdm, u kterych nelze prs
zachovat, je mozné nabidnout alloplastickou
rekonstrukci. V pfipadech, kdy je vhodna auto-
plasticka rekonstrukce, spolupracujeme co nej-
uzeji s Klinikou plastické a estetické chirurgie FN
u svaté Anny v Brné.

Operace prsu 1037
mastektomie (tot. nebo parc.) 946
exenteraci axily 203
biopsii sentinelové uzliny 732
exstirpace nezhoubnych nélezi v prsu 91
plastické operace
aplikace mamarniho expandéru 38
aplikace mamdrnich implantatd 37

V oblasti koznich nadord se jedna predevsim
o feseni maligniho melanomu, kde se spolu-
prace rozviji predevsim v diagnostice, v rdmci
terapie pak v [é¢bé primarnich nadorl véetné
odstrafiovéani sentinelovych uzlin, terapeutické
lymfadenektomie, ale fesi se zde i lokoregio-
nalni relapsy. V pfipadech mnohocetnych kon-
Cetinovych relapsu pak ve spolupraci s Centrem

Q
N
%

NKOL(,
N Gy

gy %

-

N
o
o
>
<
>
N
(=]
-
i




4‘(,1)

.WARY

USTAV

-

o

S
X
Y
O
o
-
o
X
=
o
>
)
X
>
o
<
w
<
=

KO
oN Loo,

. A
gy %

kardiochirurgie a transplanta¢ni mediciny zajis-
tujeme moznost izolovanych hypertermickych
koncetinovych perfuzi.

radikélni operace maligniho melanomu | 205
véetné sentinelové biopsie (SNB) 191
pro pozit SNB dissekce axily 31
pro pozit SNB ilioinguindlni dissekce 11
izolované hyperterm.perfuze koncetin 9

Operacni sély, umisténé ve Wernerové pavilo-
nu, jsou vybaveny nejmodernéjsi technologii,
umoznujici operacni vykony na vysoké technic-
ké drovni s maximalni péci o pacienty, ale sou-
¢asné i s dostate¢nym komfortem pro personal.
Lékafi chirurgického oddéleni jsou soucasti
odbornych indika¢nich komisi - komise mela-
nomové, mamarni, digestivni a urologické, tyto
komise maji nadregiondlni plisobnost.
Chirurgicky tym je také aktivné zapojen do pe-
dagogické a publikacni ¢innosti, sestry pak ak-
tivné spolupracuji na mezinarodni Urovni na vy-
voji stomickych pom0cek a predavaji zkusenosti
zacinajicim sestram.

Oddéleni gynekologické onkologie (OGYN)
se vénuje prevenci, diagnostice, 1é¢bé a dispen-
zarizaci pacientek s gynekologickymi zhoubny-
mi nadory. Disponuje 24 Ilzky a tfemi ambu-
lantnimi provozy. Pracovni tym tvofi 12 Iékafq,
16 véeobecnych sester a 6 sanitarek. Nase akre-
ditované onkogynekologické centrum poskytu-
je konsilidrni sluzby a prebird k 1é6¢bé zeny nejen
z Jihomoravského kraje, ale, po predchozi kon-
zultaci, i z celé Ceské republiky.

V roce 2014 pracovisté nové diagnostikovalo
280 zhoubnych gynekologickych nddord a 44
pfipadd carcinoma in situ (zevni rodidla, poch-
va, délozni hrdlo a délozni télo), coz je fadi mezi
Ctverici onkogynekologickych center v republi-
ce, kterd maji nejvyssi pocet nové diagnostiko-
vanych a lé¢enych onkogynekologickych paci-
entek.

Piehled nové diagnostikovanych
zhoubnych gynekologickych nadort

Zhoubny nador (ZN) dle lokalizace | pocet
ca in situ — zevni rodidla 4
cain situ — pochva 10
ca in situ — délozni hrdlo 25
ca in situ — délozni télo 5
ZN vulvy 18
ZN pochvy 4
ZN délozniho hrdla 43
ZN délozniho téla 137
ZN vajecniku, tuby a peritonea 73
ZN mesenchymalni 5
Celkem 322

Béhem loriského roku bylo na OGYN a jeho am-
bulancich osetfeno 11 686 pacientek, z tohoto
poctu bylo 1 732 hospitalizovano za ucelem
diagnostiky a lécby. Primérna délka hospitali-
zace se pohybovala pod hranici ¢tyf dnt (3,95).
Primérny vék pacientek byl 58,82 rokd, z toho
Zeny s vékem nad 75 let tvofily 9,95 %. Na ambu-
lancich bylo provedeno 198 malych operacnich
vykonl a 6 073 sonografickych vysetfeni. Pra-
covisté se specializuje na komplexni onkologic-
kou péci u gynekologickych zhoubnych nadord

(vyjma radioterapie), tj. vcasnou diagnostiku,
operacni lé¢bu a naslednou hormonalni nebo
cytostatickou terapii. Vloni bylo aplikovano cel-
kem 1 685 cyklt chemoterapie, z tohoto poctu
1 005 cykld se podalo ambulantné a 680 cykl
za hospitalizace. V chirurgické lé¢bé se klade
maximalni dlraz na minimalizaci operacnich
komplikaci, které dlouhodobé nedosahuji 1%
z celkového poctu operovanych Zen. Pracovis-
té rovnéz dba na prosazovani minimalniho in-
vazivniho operacniho pfistupu, tj. pokud jsou
splnény indikace — provadét chirurgicky vykon
laparoskopickou technikou.

Oddéleni urologické onkologie (OUROL)
v sobé zahrnuje operativu v celém spektru od-
bornosti: nddord horniho urogenitalniho traktu
a retroperitonea a panve (abla¢ni operace). Za-
byva se také rekonstruk¢ni urologickou operati-
vou - rekonstrukci hornich a dolnich mocovych
cest po odstranéni nadory postizenych organ
a traumatech (nejcastéji zpUisobenych predcho-
zi chirurgickou lé¢bou ¢i radioterapii). Operace
provadi jednak otevienym zplsobem, jednak
endoskopicky, a to v oblasti dolnich i hornich
cest mocovych (endourologické vykony dia-
gnostické a terapeutické).

Soucasti spektra vykonu jsou také laparosko-
pické operace (pfevazné nefrektomie). K tré-
ninku téchto operaci slouzi zakoupeny trena-
Zér.




Ve spolupraci s Nemocnici sv. Zdislavy s. r. 0.,
Vamed v Mostisti jsou operovéni nasi pacienti
pomoci robotického systému daVinci v Robo-
tickém centru Vysocina.
Oddéleni disponuje 2 ambulancemi, 2 am-
bulantnimi zdkrokovymi sédly s kompletnim
endoskopickym instrumentariem (3 rigidni
cystoskopy, 3 flexibilni cystoskopy s plnou kom-
plementarni vybavou), RTG C-ramenem, ma
k dispozici od lonského roku 1 flexibilni video-
cystoskop, 3 ambulantni sonografické pfistroje
se zevnimi a rektalnimi sondami a kromé jiného
také urodynamickou aparaturu nejvyssi kate-
gorie (moznost videourodynamického vysetio-
véani, ambulatorniho urodynamického vysetio-
vani).

Personal

Lékati (5,7 uvazku)

6 | pIné kvalifikovanych lékaf{ urologli
1 |lékaf graduoval Ph.D.

1 | Iékaf¥ prerusil doktorské studium
Nelékafisti zdravotnicti pracovnici

3 | pIné kvalifikované sestry

1 | sanitarka

Pocet ambulantnich vyko-

nd (v zavorce r. 2013) 19524 (18 699)

Pocet hospitalizovanych
pacientd
(v zévorcer. 2013)

1058 (1 007)

Vyuziti 1Gzek (v zavorce
r.2013)

Priimérna osetfovaci doba

81,92 (86,0 %)

(v zévorcer. 2013) 342(3,7) dnt
Pocet operfacnlch vykon 3520
za hospitalizace (3 352)
(v zavorcer. 2013)
z toho vybrané vykony
- otevfend retropubicka radi-
kalni prostatektomie 44(71)
- roboticky asistované laparo- 171/141
skopické operace / radikalni (163/141)
prostatektomie
- radikalni cystektomie / panev-
ni exenterace + stfevni deriva- 30(31)
ce moci
- radikalni nefrektomie 29 (43)
- resekce ledviny 74 (56)
- retroperltonealm lymfadenek- 25 (22)
tomie
- !I|omgumaln| lymfadenekto- 9(13)
mie
- panevni lymfadenektomie 51(62)
- umély svéra¢ moci 1(2)
- implantace bulbourethralni-

: 5(11)
ho slingu

V 1. 2014 bylo OURO povéteno vyborem Ceské
urologické spolecnosti porfddanim 60. vyroc-
ni konference Ceské urologické spole¢nosti.
Zucastnilo se ji 501 lékaid a 230 sester. Od-
borna uroven a organizace konference byly
kladné ohodnoceny G¢astniky i vyborem CUS

(doc. Dolezel za funkci prezidenta konferen-
ce).

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO),
které ma k dispozici 20 lGzek, disponuje nej-
modernéjsimi metodami nahrazujicimi selha-
vajici orgény - umélad plicni ventilace, vcetné
adaptivnich ventila¢nich rezim(, systémy pro
kontinudlni sledovéni srde¢niho vydeje a dal-
Sich hemodynamickych parametrd. Je schopno
zajistit i mimotélni ocisténi krve v pfipadé se-
Ihani ledvin béhem akutnich stav. Komplexni
onkologicka péce vyzaduje zajisténi specifické
intenzivni péce o tézké stavy onkologickych
onemocnéni bez ohledu na typ Iécby. Specia-
lizuje se na lécbu indikovanych a naléhavych
stavd po rozsahlych onkologickych operacich,
komplikace indukované ozafovanim, akutni sta-
vy pfi a po lécbé cytostatiky i akutni syndromy
vyplyvajici z progrese nadorového onemocné-
ni. V nepfetrzitém provozu tohoto oddéleni se
na lécbé podileji 1ékafi a sestry, ktefi svoji zku-
Senostia odbornosti garantuji Uspéch intenzivni
péce.

Oddéleni je rozdéleno do nékolika tsekd:
Anesteziologicka sluzba (nelGzkova ¢ést) zajis-
tuje anestezii (vyfazeni védomi a tlumeni boles-
ti) béhem operacnich a diagnostickych vykont
a nezbytnou navazujici péci. Bezprostfedni
péci o nemocného béhem opera¢niho vykonu
obstarava kolektiv zdravotnickych pracovnik(
v Cele s anesteziologickym lékafem, ktery mo-
nitoruje stav nemocného s vyuzitim moderni
techniky. Vysetfovaci a lé¢ebné vykony se pro-
vadéji s informovanym souhlasem pacienta,
nebo Ize-li souhlas predpokladat.

Anesteziologicka ambulance slouzi k sezname-
ni nemocného s predpokladanym zplsobem
vedeni anestezie a k pouceni o jednotlivych
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postupech a moznostech. Cilem anesteziologa
je seznamit se s pacientem, zhodnotit jeho zdra-
votni stav a stanovit miru peroperacniho rizika
a adekvatni pfipravu.

Lécbou chronické i akutni onkologické a ne-
onkologické bolesti se zabyvaji u hospitalizo-
vanych i ambulantnich nemocnych |ékafi s po-
tfebnym vzdéldnim v Ambulanci 1é¢by bolesti.
Poskytuji konzilidrni ¢innost u liizka nemocného
na vyzadani lékare kteréhokoliv oddéleni MOU,
pfipadné ambulantni ¢innost u nemocnych,
ktefi jsou jiz v pé¢i ambulance, nebo v ramci na-
vétévy nemocného v jiné ambulanci MOU na jeji
vyzadani.

Pocet lékar 17

Pocet sester 49

2 ambulance - anesteziologicka

—ambulance |é¢by bolesti

Pocet hospitalizaci v roce 2014 1785
Ztoho - JIP 1338

-ARO 447
Prdmérna osetiovaci doba 3dny
Pocet podanych anestezii vroce 2014 | 3283

Gastroenterologické oddéleni (GEO) se za-
méfuje na diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni
traviciho systému (GIT). Specializuje se na en-
doskopickou diagnostiku a |é¢bu nadorovych
onemocnéni GIT, na sledovani a endoskopic-
kou lé¢bu prekanceréz. Je zapojeno do Na-
rodniho programu prevence kolorektalniho
karcinomu.

Dale se vénuje diagnostice a 1é¢bé dédi¢nych
forem nadorového onemocnéni, diagnosti-
ce a dispenzarizaci pacientll s méné castymi
nadory jako jsou neuroendokrinni a gastroin-
testindIni stromalni nadory.

Zaméfuje se také na problematiku vyzivy on-
kologickych pacientd vcetné endoskopického
zajisténi aplikace enterdlni vyzivy. Primérka od-
déleni je soucasné i vedouci Nutri¢niho tymu.
Soucasti oddéleni je Poradna pro zdravou vyzi-
vu a odvykéni kouteni, ktera spolupracuje s Li-
gou proti rakoviné Brno.

Vyuka

GEO zajistuje pravidelnou pregradudini vyuku
pro LF MU a nérazové akce pro LF a NCO NZO.

KO

Pracuji zde 2 Iékafi, 3 sestry, 1 sanitafka a v po-
radné 3 nelékafi (Castecné uvazky, VS). GEO
nema vlastni lGzkové oddéleni.

Pocet ambulantnich vykoni
gastroskopie 900
kolonoskopie 1536
sigmoideoskopie 263
kolonoskopie pii pozitivnim testu na OK 343
primdrné screeningova kolonoskopie 64
polypektomie 259
mukodzni resekce 52
ERCP 62
EUS 391
PEG 108

Spektrum vykon

Horni GIT

gastroskopie vcetné biopsie, polypektomie,
mukosektomie, hemostdzy jehlou a paprskem
argonu, klipem, osetfeni jicnovych varixd, za-
vedeni vyzivové nazoenterdlni sondy, zavede-
ni perkutdnni gastrostomie cestou push i pull,
oznaceni loziska kovovym klipem a tetovazi.
Dolni GIT

kolonoskopie vcetné biopsie, polypektomie,
mukosektomie, hemostazy jehlou a paprskem
argonu, klipem, dilatace stenéz balonkem, zna-
Ceni loziska klipem a tetovazi, sigmoideoskopie.
Obrazovou dokumentaci vsech vysetieni zasila-
me do nemocniéni sité e-PACS.

Diagnosticka endosonografie

ERCP s naslednymi terapeutickymi vykony
papilosfinkterotomie, zavedeni plastového
nebo metalického (nepotazeny nebo potaze-
ny a vyménitelny) drénu, balénkova dilatace
stendz extrahepatalnich cest s naslednou dre-
nazi, biopsie ze Zlu¢ovych cest a papily,

Oddéleni nuklearni mediciny (ONM) provadi

diagnostiku a terapii pomoci otevienych zafi-

¢h, tj. latek znacenych radioaktivnimi nuklidy

(*"Tc,"" In, '8 F, "'C, 8 Sr ). Oddéleni ma dvé ¢asti:

usek nukledrni mediciny a usek PET.

Z vysetieni pfevazuji:

- pozitronova emisni tomografie (PET) a hyb-
ridni zobrazeni PET/CT zejména u nddoro-
vych onemocnéni, vysetieni zanétlivych nebo
neurologickych onemocnéni jen zcela okrajové,

- scintigrafie skeletu zejména u pacientl s na-
dorovym onemocnénim,

- lymfoscintigrafie - detekce sentinelovych uz-
lin pro chirurgickou radionavigaci,

- dynamicka scintigrafie ledvin - funk¢ni vyset-
feni ledvin,

- detekce neuroendokrinnich nadorl (OctreoS-
can).

Piehled vykonii za rok 2014

PET 2193
PET/CT 2279
scintigrafie skeletu 1626
lymfoscintigrafie 906
dynamicka scintigrafie ledvin 225
OctreoScan 38
CT vysetfeni (pldnovaci

a lokalizacni k fiizim) 373
ostatni 9




Pristrojové vybaveni:

— Picker, PRISM 2000 XP, dvouhlava SPECT ga-
makamera, instalace r. 1997,

- Gamma Mivek, MB 9301, planarni gamaka-
mera, instalace r. 1996, odstavenar. 2012,

— Siemens, E.CAT Accel, PET kamera, instalace
r.2003,

- Siemens, Biograph 64 TruePoint, hybridni
PET-CT kamera, instalace r. 2007,

- Mediso, AnyScan SC, hybridni SPECT-CT ka-
mera, instalacer. 2013.

Personal oddéleni

Iékar

vseobecnych sester

v O | N

radiologickych asistentd

—_

administrativni pracovnik

sanitarka 1

radiologicky fyzik 1

Radiologicka oddéleni jsou vzdy zakladni sou-
&asti véech nemocnic. Souéasti MOU je Oddé-
leni radiologie (ORDG) jiz nékolik desitek let.
Jeho centrdini ¢ast je umisténa ve 2. poschodi
Svejdova pavilonu MOU, deta3ované pracovisté
jeivBakesové pavilonu a soucasti oddéleni jsou
i rtg pfistroje na operacnich salech nebo JIP.
ORDG zajistuje predevsim diagnosticka vyset-
feni: MR, CT, ultrazvukovd, béZznd rentgenova
a mamograficka. Mamografické pracovisté je za-
fazeno do seznamu akreditovanych screeningo-
vych mamografickych pracovist Ceské republiky
a patii stabilné mezi ta nejlepsi. Oddéleni zajis-
tuje také nékteré specidlni angiografické nebo
jiné intervenc¢ni vykony a tzv. diagnosticko-tera-
peutické vykony (embolizace, chemoemboliza-
ce, drendze, stenty).

Pocet vsech vykonl na oddéleni se pohybuje
ro¢né nad 100 000.

Oddéleni je pIné digitalizovano, vybaveni digi-
talnimi pfistroji je jiz roky na evropské drovni.
Obrazové zdznamy ze viech provedenych vy-
Setfeni Ize posilat specidlnimi zdravotnickymi
sitémi do jinych zdravotnickych zafizeni, a to
pomoci mezinemocnic¢ni obrazové sité e-PACS
nebo ReDiMed nebo pfimo do ambulanci |éka-
i, ktefi tato vysetfeni potiebuji ke zhodnoce-
ni stavu pacienta a obrazovou dokumentaci si
od nas vyzadaji.

Oddéleni radiologické fyziky (ORF) v roce
2014 navazalo na ¢innosti z predchoziho roku
a nadale i za zvysujiciho se provozu (poctu pa-
cientl) a pozadavkl na kvalitu plnilo své Uko-
ly. Pozadavky na fyzikalné-technické zajisténi
provozu pfistrojd na KRO, ORDG a ONM, poza-
davky vnitinich predpist (v¢etné dokumentace
radia¢ni ochrany) a pravnich predpist se poda-

fily naplInit. ORF se v uplynulém roce podilelo
na stanovovani pozadavkt MOU pro zpracova-
ni projektové dokumentace novych ozafoven
LU 4 a LU 5, vyznamnou mérou, zejména formou
vytvoreni technickych specifikaci a spolupraci
pfi vybérovych fizenich, se podilelo na ndkupu
nového pristrojového vybaveni na KRO a ORDG.
ORF rovnéz zajistovalo fyzikdlné-technické
zprovoznéni nového pfistrojového vybaveni
a také spolupracovalo na zavedeni novych ra-
diologickych postupt. Vypracovalo navrh aktu-
alizovaného znéni smérnice ,Radia¢ni ochrana
v MOU* podilelo se na vyuce v Ustavu v po¢tu 52
oducenych hodin. ORF poméahalo KRO a ORDG
v pfipravé na absolvovéni externich klinickych
auditd.

ORF neni nositelem zdravotnich vykond, ale
na nékterych vykonech (zejména na radioterapii
KRO) se svou cinnosti podili. V souladu s legis-
lativnimi pozadavky v oblasti radia¢ni ochrany
provadéji pracovnici ORF také zkousky provozni
stalosti na pfistrojich se zdroji ionizujiciho zéfeni
na KRO, ORDG a ONM.

Usek radioterapie (pro KRO) v lofském roce

nové zaved|:

- instalace, prevzeti a zahdjeni klinického pro-
vozu CT Simuldtoru Somatom Definition AS,

- upgrade planovaciho a verifika¢niho systému
Aria a Eclipse na verzi 11,

- vynechani simulace u druhého kurzu v pfipa-
dé stejného izocentra.

Novinky pro pracovisté radiodiagnostiky (pro

ORDG):

- pofizeni tfetiho digitdlniho mamografu

(Hologic Selenia) a s tim souvisejici stavebni

Upravy - ze 2 malych skladi se po vyboura-

ni pficky vytvofila MG vysetfovna a 2 kabi-

ny,

obména CT pfistroje (plvodni GE HiSpeed

Nx/i, novy Toshiba Aquilion CXL) a s tim sou-

visejici stavebni Upravy - nova podlaha, zmé-

na dispozice kabinek, pfistrojové mistnosti,

pricky mezi vySetfovnou a ovladovnou.V sou-

vislosti s touto obménou byl pfemistén ho-

rizontalni biopticky stdl MultiCare Platinum

do puvodnich prostor CT 2, kde byla opravena

podlaha,

- potizeni rtg zobrazovaciho systému bioptic-

kych vzork( Faxitron CoreVision, po jeho pofi-

zeni musel byt pfemistén rtg zobrazovaci sys-

tém mamarnich extirpatd Faxitron CoreVision

na 3. operacni sal,

potizeni robotického ultrazvuku Siemens

Acuson 52000 a jeho instalace - bez nutnosti

stavebnich Uprav,

potizeni nového interven¢niho UZ Toshiba

Aplio 500,

obména dvou radiodiagnostickych stanic

a monitord pro mamografii a skiagrafii,

- obména 25 PACS PC v ramci celého MOU.
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Pracovisté nukledrni mediciny (pro ONM):

- PET/CT vysetfenis RT paletou - synchronizace
PET s ohledem na CT bod,0” pro RT planova-
ni,

- méfidlo povrchové aktivity Berthold LB 124
SCINT.

Oddéleni laboratorni mediciny (OLM) je kom-
plexni diagnostické oddéleni provédéjici labo-
ratorni analyzy vzork( pacientd MOU, v pfipa-
dé nékterych specializovanych metod i jinych
zdravotnickych zafizeni. Pracovisté provadi
laboratorni vysetfeni zamérené na diagnostiku
a monitorovani stavu onkologickych pacientd
a screening malignich onemocnéni a poskytuje
konzulta¢ni sluzby v oblasti laboratorni medici-
ny predevsim v problematice nddorovych mar-
kerG.

Vysetieni uskute¢novanad na OLM zahrnuji ob-
last klinické biochemie, klinické hematologie,
imunohematologie, imunoanalyzy, molekuldrni
a bunécné diagnostiky v onkologii a sérologic-
ké diagnostiky virovych onemocnéni. Dllezitou
soucdsti OLM je krevni sklad a nékteré moduly
Banky biologického materidlu MOU zajistujici
uklddani vzork( séra a genomové DNA.

V rutinni laboratorni analyze ma OLM k dispozici
biochemické a hematologické analyzétory, ana-
lyzator krevnich plyn(, analyzator moc¢i a moco-
vého sedimentu, metody automatizované a des-
tickové imunoanalyzy, elektroforetické metody
ke stanoveni sérovych protein( a test na okultni
krvaceni ve stolici. Pro provadéni specializova-
nych laboratornich vysetfeni vyuzivd moderni
technologie zahrnujici pritokovou cytometrii,
metody molekularni biologie (farmakogeneti-
ka a molekuldrni mikrobiologie) a technologie
slouzici aplikovanému vyzkumu - kapalinova
chromatografie UPLC, HPLC, kultivace bunék -
tkanové kultury.

V roce 2014 byl vyménén biochemicky analyza-
tor Roche INTEGRA 800 za modernéjsi technolo-
gii Roche Cobas c501a a zakoupen automaticky
analyzator moci a mocového sedimentu Diuri
FS2000 z prostredkd IOP.

Laboratof OLM mé zaveden systém manage-
mentu kvality a je akreditovana CIA podle CSN
EN ISO 15189:2007 jako zdravotnicka labora-
tof ¢. 8084. OLM se ucastni jak narodnich, tak
mezinarodnich systéma externiho hodnoceni
kvality (EHK). EHK je kazdoro¢né zajistovano
v ramci CAP (College of American Patholo-
gists, USA), SEKK (Systém externi kontroly kva-
lity, CR), SZU (Statni zdravotni ustav, CR), RfB
(Referenzinstitut fur Bioanalytik, SRN) a EQAS
(External Quality Assurance Services, VB).
Kromé laboratorni diagnostiky se OLM aktiv-

né podili na vyzkumnych projektech RECA-
MO (www.recamo.cz) a spolupracuje s uni-
verzitnimi pracovisti Masarykovy univerzity
(Farmakologicky ustav LF MU, Klinika détské
onkologie FN Brno), Akademii véd CR (Ustav
zivocisné fyziologie a genetiky, Ustav analy-
tické chemie), Veterindrni a farmaceutickou
univerzitou v Brné a zahranic¢ni instituci Mayo
Clinic, USA. Spole¢né s projektem RECAMO
poskytuje OLM na MOU zézemi pro védeckou
¢innost pregradudlnim studentlm pfirodo-
védnych oborl a mediciny a pro navazujici
postgradualni studium predevsim v rdmci LF
a PfF MU. Vysledky vyzkumné cinnosti byly
publikovany v domdcich i zahrani¢nich od-
bornych periodikdch a prezentovény na od-
bornych sympoziich.

Pracovnici OLM se také podileji na vyuce
na brnénskych univerzitach, IPVZ, SZS/VZS;
vedou pre- i postgradudlni studenty prede-
vsim z LF a PFF MU. Stfedoskolsti a vysoko-
skolsti studenti laboratornich, zdravotnickych
a ptirodovédnych oborl kazdoro¢né vyuzivaji
moznosti absolvovat povinné staze v labora-
torni praxi na OLM.

V kvétnu 2014 se uskutecnila jiz 9. konference
Laboratorni diagnostika v onkologii organizo-
vana pracovniky OLM. Dvoudenni konference
poradana MOU a LF MU je uré¢ena zdravotnim
laborantdim, dalSim pracovnikim klinickych
laboratofi, vyzkumnym pracovnikdim a léka-
fam, ktefi se zajimaji o problematiku nado-
rovych onemocnéni. Zucastnilo se ji vice nez
120 odborniki z celé republiky a byla zamére-
na na aktualni témata z laboratorni mediciny
a managementu laboratofi s dlirazem na péci
o onkologického pacienta.

Personal OLM (v pInych uvazcich)
1ékafi 3
odborni pracovnici v laboratornich

metodach 4
zdravotni laborantky 12
sanitarka 1
Piehled vybranych vysetieni a vykonu
Vysetteni/vykon

separace séra nebo plazmy 90 940
ionty (draslik) 61261
Amikoskonichy 14394
nadorové antigeny CA typu + CEA 61085
krevni obraz 61631
protrombinovy test 8795
vysetieni krevni skupiny 2404

Oddéleni onkologické patologie (PATOL)
provadi bioptickou histologickou diagnostiku
specializovanou na nadorovd onemocnéni, ze-



jména nadory prsu, klze, zazivaciho traktu, gy-
nekologickych a urologickych nadord. Provadi
konzulta¢ni histopatologickd vysetreni.

Je jednou z nékolika tzv. referenc¢nich labora-
tofi provadgjicich v CR prediktivni diagnostiku
nadorl (molekularni vysetfeni naddorové tkané
slouzici jako podklad k indikaci biologické cile-
né protinadorové terapie).

Oddéleni ma k dispozici moderni zakladni
vybaveni (prepara¢ni digestof, odvodnovaci
automaty, zalévaci linka, mikrotomy, barvici
a montovaci automat). Je zaveden kompletné
digitalizovanty systém obrazové a zvukové do-
kumentace makroskopické preparace, pfijem
materialu a zpracovani vysledkovych protokolt
je podporeno technologii ¢arovych koda. Imu-
nohistochemickd laboratof disponuje vice nez
100 monoklonalnimi protildtkami pro diagnos-
tiku nadorovych onemocnéni a fadou dalsich,
pouzivanych ve vyzkumnych projektech. PATOL
pouzivd metodou histotopogram - velkoplos-
nych preparati umoznujicich napft. dokonalejsi
posouzeni stavu resekénich okraji. Celd dia-
gnostika probihd na kvalitnich badatelskych
mikroskopech s nejlepsi dosazitelnou optikou.
Dale je k dispozici fluorescenc¢ni mikroskop se
systémem analyzy obrazu pro FISH. Speciali-
zovana laboratof je kompletné vybavena pro
praci s nukleovymi kyselinami, disponuje me-
todikou kvantitativni PCR v redlném case, DNA
sekvenovanim klasickym i sekvenovanim nové

generace.

Celé oddéleni mé zaveden systém fizeni kvality
podle normy CSN EN ISO 15189 a je nositelem
Osvédceni o spInéni podminek Auditu Il NASKL.
Specializovana laboratof je navic akreditovana
u CIA podle téze normy.

PATOL spolupracuje na vyzkumnych projektech
v rdmci MOU, RECAMO, projektech mezinarod-
nich i na projektech v rdmci CR. Vyznamné se
podili na ¢innosti Banky biologického materialu
MOU, zejména na sbéru nadorovych tkani, jejich
ukladani, uchovavani, vydeji a analyzach. Za-
méstnanci oddéleni se podileji na pregradudlni
vyuce na Lékarské a Prirodovédecké fakulté Ma-
sarykovy univerzity. Zaméstnanci oddéleni jsou
supervizory tfi narodnich programi externiho
hodnoceni kvality v oboru patologie.

Pocty vykonti za rok

histologicka vysetfeni 8324 (57 000
blokd, 84 000 skel),

z t9hc3 kqnzultacnl 961

vysetreni

cytologicka 3000

vysetreni

preoperacni 580

vysetreni

|m}1n9h|§tochemlcka 18528

vysetreni

Primérna doba histologického vysetreni (od pfi-
jeti materidlu do vydani vysledku) je 71 hodin,
ztoho 15% vzorkl je vysetfeno do 24 hodin.
Prdmérna doba prediktivniho vysetieni je 5,5
kalendéfniho dne.

Pocet prediktivnich vysetieni 1 783, z toho kar-
cinomy prsu 1 171, kolorektélni karcinomy 389,
ostatni typy nador( 223.

V lonském roce PATOL zrychlilo diagnostiku
punkénich biopsii prsu (diagnéza do 24 hodin),
byla zavedena metodika IHC a FISH detekce pre-
staveb genu ALK u plicnich karcinom(l a meto-
dika sekvenovani nové generace.

Regionalni centrum aplikované molekularni
onkologie (RECAMO) od svého vzniku na konci
roku 2010 vytvofilo multidisciplindrni skupinu
vyzkumnych pracovnikl a Iékaiskych specialis-
th za ucelem klinické aplikace informaci ziska-
nych studiem definovanych oblasti nddorového
vyzkumu.

V priibéhu roku 2014 byly dovybaveny stavaji-
ci laboratofe béznym i vysoce specializovanym
pfistrojovym zdzemim. DNA sekvendtor druhé
generace ,NextSeq 500 sequencing system®,
ktery byl v ramci CR pofizen jako prvni svého
druhu, bude vyuzivén pfedevsim k exomovému
sekvenovani, sekvenéni analyze lidského tran-
skriptomu a analyze fagovych knihoven. ,Peggy
Sue system” je zafizeni pro automatizovanou
elektroforézu, elektrofokusaci a western blot-
ting. Je uréeno pro automatizovanou analyzu
a kvantifikaci protein v komplexnich vzorcich
(lyzaty bunék nebo tkani, télni tekutiny, vzorky
nadorové tkédné). Toto zafizeni je prvnim pfistro-
jem tohoto typu v CR.

LifeCell imaging mikroskop slouzi k pozorovani
zivych bunék v redlném case, umoznuje sledo-
vat dynamiku fluorescen¢né znacenych protei-
na v zivé nadorové bunce. Softwarové vybaveni
umoznuje 6D zobrazovani, dekonvoluci obrazu
a analyzu protein-proteinovych interakci meto-
dodu FRET. ,QX200 Droplet digital PCR system”
(tzv. treti generace PCR), mezi jehoz hlavni vy-
hody patii absolutni kvantifikace, aniz by bylo
nutné sestrojovat kalibra¢ni kfivku a déale pak
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i vyssi senzitivita v porovnani s klasickou PCR
v redlném case. Mezi hlavni aplikace uzivané
v Ustavu patfi identifikace novych nadorovych
biomarkerd, analyza specifickych vzorci geno-
vé exprese ve vztahu k progndze onemocnéni
a dalsim klinicko-patologickym parametrim.
Nové vyzkumné laboratore pfivedly jiz v pra-
béhu roku 2014 na pracovisté RECAMO fadu
tuzemskych i zahrani¢nich studentd a pracovni-
ka v rdamci kratkodobych i dlouhodobych stazi
a umoznili nasim pracovnikim prezentovat
nové zavedené technologie a celkovou Uroven
vyzkumu v RECAMO.

V prosinci 2014 byla ukonc¢ena rekonstrukce RE-
CAMO educational and learning unit (E/LU) - za-
zemi pro studium a vzdélavaci aktivity. RECAMO E/
LU vzniklo tedy rekonstrukci terasy Svejdova pavi-
lonu MOU a je propojeno se studovnou, jeZ vznika
za podpory OP VaVpl pro RELICEO (Regional Libra-
ry for Clinical and Experimental Oncology).

Vyzkum v RECAMO byl v roce 2014 mimo dotaci
z OP VaVpl podporovan také 7 projekty tuzem-
skych grantovych agentur. Zadsadnim krokem
pro dalsi rozvoj Centra bylo ziskani podpory
z Narodniho programu udrzitelnosti | pro léta
2015-2020.

Tym pracovnikd RECAMO byl rozsifen o tuzem-
ské i zahrani¢ni odborniky z oblasti vyzkumu
nadorové biologie a byla navdzana spoluprace
s dalSimi pracovisti zabyvajicimi se onkologic-
kym vyzkumem, kterd oteviela nasim pracovni-
kdim nové moznosti zahranicnich stazi. V ramci
Ustavu pak tym RECAMO zefektivnil spolupréci
s klinickymi oddélenimi. Bylo tak dosazeno vy-
znamnych vysledkl, které byly publikovany
v fadé domacich i zahrani¢nich odbornych pe-
riodik (prehled vsech publikaci je k nahlédnuti
na webovych strankach projektu www.recamo.
cz). Pracovnici RECAMO se také aktivné podileli
na vyuce pregraduadlnich a postgradualnich stu-
dentl Masarykovy univerzity v Brné a Univerzity
Palackého v Olomouci.

RECAMO i v roce 2014 usporadalo jiz tradi¢ni
sympozium uréené zejména mladym védeckym
pracovnikiim zabyvajicich se vyzkumem v ob-
lasti molekuldrni onkologie ,5th RECAMO joint
meeting: Through Cancer Research towards Ap-
plied Molecular Oncology” a konferenci ,Labo-
ratorni diagnostika v onkologii 2014" urc¢enou

zdravotnim laborantdm, dal$im pracovnikiim
klinickych laboratofi, vyzkumnym pracovnikiim
a lékarim vénujicich se problematice onkolo-
gie. Pracovnici RECAMO dale prezentovali pro-
blematiku feSenou na pracovisti v ramci fady
odbornych seminafd organizovanych pod
zastitou projektu IntegRECAMO a pokusili se
pfiblizit vyzkumnou ¢innost pracovisté i laic-
ké vefejnosti v rdmci organizovanych prohli-
dek a prednasek.

Oddéleni epidemiologie a genetiky nadort
(OEGN) je komplexnim pracovistém zabyvaji-
cim se jak klinickou problematikou, tak vyzku-
mem. V klinické oblasti se zaméfuje na gene-
tickd vysetreni suspektnich dédi¢nych forem
nadorovych onemocnéni. Poskytuje genetické
poradenstvi a testovani rdznych nadorovych
syndromd.

Ambulantni ¢ast zahrnuje genetickou ambu-
lanci specializovanou na hereditérni formy na-
dorovych onemocnéni a vyzkumnou ¢innost
v oblasti genetiky a epidemiologie nadord.
Laboratof molekularni genetiky provadi mole-
kuldrné geneticka vysetfeni za diagnostickym
i vyzkumnym ucelem.

Pocty pracovnikii ambulantni ¢asti

Iékafi (1 s atestaci z klinické genetiky, dru-
hy s atestaci z klinické onkologie)

zdravotni sestry (1 se specializaci pro kli-
nickou genetiku)

Pocty pracovnikti laboratorni ¢asti

VS nelékafi (3 se specializovanou zpUso-
bilosti pro klinickou genetiku)

laboranti (3 se specializaci pro klinickou
genetiku)

Geneticka ambulance OEGN je v diagnostic-
ké oblasti zamérend predevsim na vyhledava-
ni rizikovych rodin se suspektni hereditarni
etiologii nddorovych onemocnéni, genetické
poradenstvi u rodin s dédi¢nym rizikem nado-
rového onemocnéni a indikaci laboratorniho
vysetieni spadajicich do odbornosti |ékafské
genetiky. Vytvafi plan preventivni péce o pa-
cienty se zvySenym rizikem vzniku nadorové-
ho onemocnéni.

Molekularné geneticka laboratoi (OEGN-la-
boratofr) poskytuje v diagnostické oblasti vysoce
specializovand molekuldrné-geneticka vysetre-
ni spadajici do odbornosti 816 (laboratof lékar-
ské genetiky), zaméfend na analyzu nukleovych
kyselin, a to predevsim za Ucelem detekce muta-
ci v genech zpUsobujicich dédi¢nou predispozi-
ci ke vzniku nddorového onemocnéni.

OEGN - laboratof je od ¢ervna 2011 akredito-
vana podle CSN EN ISO 15189:2007.V roce 2014
byla reakreditovana dle CSN EN ISO 15189:2013
jako zdravotnicka laboratof ¢. 8127 pro vysetie-
ni v odbornosti molekuldrni genetiky pro nize
uvedena vysetfeni.

Akreditovana vysetieni OEGN-laboratore

+ hereditarni syndrom nadoru prsu a/nebo ova-
ria: mutac¢ni analyza geni BRCA1 a BRCA2,

« hereditarni nepolypoézni kolorektaIni karcinom
(HNPCC, Lynchliv syndrom): mutacni analyza
genl MLH1, MSH2, MSH6,

+ hereditdrni syndrom Li-Fraumeni: analyza
genu TP53,



« hereditarni syndrom familidarniho melanomu:
analyza genu CDKN2A,

- hereditarni syndrom diftzniho karcinomu za-
ludku: analyza genu CDH1 (E-cadherin),

« multiorganova néadorovéd predispozice: vy-
Setfeni populacné nejcastéjsich mutaci v genu
CHEK2.

Externi hodnoceni kvality je kazdoro¢né zajis-
tovano v ramci European Molecular Genetics
Quality Network (EMQN) v programu heredi-
tarniho nadoru prsu (BRCAT a BRCA2), v pro-
gramu HNPCC: hereditarniho nepolypdézniho
kolorektalniho karcinomu (MLH1 a MSH2)
a programu v sekvenovani. Aktualni vysledky
EQA jsou vyvéseny na webovych strankdch
MOU - OEGN-laboratote.

Zakladni pfehled metod a technického vy-
baveni

- izolace nukleovych kyselin (DNA) pomoci
izolac¢nich kitd QIAamp DNA Blood Maxi Kit
(QIAGEN), uzivanych pro izolace z 5-8ml peri-
ferni krve,

« izolace nukleovych kyselin pomoci izola¢-
nich kitd Nucleic Acid Isolation Kit (ROCHE)
s vyuzitim pfistroje MagNA Pure (ROCHE), pro
izolace z 200-400 ul periferni krve,

« PCR - polymerazova cyklickd reakce - ampli-
fikace vysetfovanych oblasti DNA s vyuzitim
termocyklert PTC-200 (Bio-Rad) a Biometra,

- vysokorozlisovaci analyza kfivek tani (HRM -
High Resolution Melting) s vyuzitim pfistroje
LightScanner (Idaho Tech.) - metoda pro vy-
hledavéni bodovych mutaci v heterozygot-
nim stavu,

« DHPLC analyza s uzitim pfistroje Wave sys-
tem 4500 (Transgenomic) - metoda pro vyhle-
dévéni bodovych mutaci v heterozygotnim
stavu,

- sekvenovani na 3130 Genetic analyser (Ap-
plied Biosystems),

« MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe
Amplification) s provedenim fragmentacni
analyzy na 3130 Genetic analyser (Applied Bi-
osystems) - pro detekci velkych genomickych
deleci/duplikaci zahrnujicich celé exony ana-
lyzovanych gend.

—

V rdmci vyzkumného projektu byla v OEGN
laboratofi zavedena metoda genetické di-
agnostiky néadorovych syndromd metodou
sekvenovani nové generace (NGS - Next-Ge-
neration Sequencing), kdy byly testovany 2
alternativni postupy na NGS platformé MiSeq
(Illumina):

1) vysetfeni pomoci komer¢né dostupného
TruSight Cancer Target Genes panelu (Illumi-
na), jehoz principem je tagmentace genomic-
ké DNA a enrichment/hybridiza¢ni postup,
kdy jsou ziskany sekvence 94 predispozi¢nich
gend,

2) vysetieni pomoci SeqCap EZ Choice (Nim-
bleGen, Roche), jehoz principem je sonikace
genomické DNA a enrichment/hybridizacni
postup. Pfi pocatecnim rozvrzeni experimen-
tu je v tomto pripadé mozna ,zédkaznicka”
volba cilovych sekvenci vysetfovanych gend,
kde jsme navolili panel vysetieni 54 genu vy-
znamnych pro klinicky podchytitelné nadoro-
vé syndromy.

Diky sekvenovani nikoliv individualnich gen,
moznosti zachyceni vétsiho poctu moznych
etiologickych pfi¢in dédi¢nych nadorovych
onemocnéni. Vysledky a zkusenosti byly pre-
zentovéany na tuzemskych i zahrani¢nich kon-
ferencich.

Pomoci vyuziti nové generace sekvenovani
byly zkoumany nové predispozi¢ni geny pro
dédi¢né nadorové syndromy ve spolupréci
s CEITEC.

Oddéleni spolupracuje na mezinarodnich vy-
zkumnych studiich:

- Genomics of kidney and pancreatic cancer,

« International BRCA1/2 Carrier Cohort (IBCCS)
Study,

- ENIGMA Consortium, které fesi funkéni vy-
znamnost vzacnych genetickych variant a je-
jich klinickou interpretaci.

Oddéleni klinickych hodnoceni (OKH) po-
skytuje jiz od roku 2000 organizacni, admi-
nistrativni a odbornou podporu klinickym
studiim v MOU. Zajistuje kompletni pfipravu
viech klinickych hodnoceni, kterd v MOU pro-
bihaji, po zahdjeni koordinuje jejich provadé-
ni dle protokolu, zajistuje data management
a komunikaci se zadavatelem. Od unora 2012
funguje rovnéz lGzkova Jednotka faze |, ktera
slouzi pro zajisténi klinickych studii ¢asnych
fazi.

V roce 2014 pracovalo v tymu oddéleni, ve-
deného klinickym farmakologem, 9 koordi-
natorek, 2 data manazefi a 1 THP pracovnik.
Vsichni zaméstnanci si prdbézné zvysuji svoji
kvalifikaci, a to prostfednictvim kurz Sprav-
né klinické praxe (GCP) nebo odbornych stazi.
V listopadu 2014 se oddéleni lektorskou ¢in-
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Pocty nové zafazenych pacienti do klinickych hodnoceni
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nosti podilelo na kurzu Koordinator klinické-
ho hodnoceni lé¢iv (NCO NZO), ktery ziskal
akreditaci MZ CR a setkal se s velkym zajmem
koordinétor klinickych hodnoceni z celé CR.
V lonském roce se na oddéleni uskutecnily
dva sponzorské audity na klinickd hodnoceni
- A4061046 (Cerven 2014) a 2014-PT026 (pro-
sinec 2014), oba bez zdvaznéjsich nalezd.

V roce 2014 bylo v MOU do klinickych studii
zafazeno 238 novych pacientl. Bylo zahéjeno
15 novych klinickych hodnoceni a 4 specific-
ké [écebné programy, do dal3ich 28 klinickych
hodnoceni pokracovalo zafazovani pacientd
zminulych let.

Ustavni lékarna (UL) vykonava zékladni i nad-
standardni ¢innosti (individualizovana pfiprava
sterilnich léciv - radiofarmak, cytostatik, 1éciv
pro klinicka hodnoceni), jejim uUkolem je po-
skytovat lékdrenské sluzby nejen pro oddéleni
MOU, ale i jind zdravotnicka zafizeni a pro $iro-
kou verejnost.

Je skolicim pracovistém pro budouci farmaceu-
tické asistenty a lékérniky (povinné praxe bé-
hem studia, prakticka vyuka pripravy a kontroly
radiofarmak studentl 4. ro¢niku Farmaceutické
fakulty Veterinarni a farmaceutické univerzi-
ty v Brné) a pro jejich dalsi vzdélavani béhem
atestacni pripravy. Zajistuje také odborné staze
v pripravé cytostatik.

V Evropské spolecnosti onkologickych farma-
ceutll (ESOP) zastupuji 2 farmaceuti jako dele-
géti Ceskou republiku.

Usek pfipravy cytotoxickych léciv (CL) a asep-
tické pfipravy (AP) zajistil v roce 2014 pfipravu



chemoterapie, premedikaci a hormonalnich
preparatl pro 36 896 pacientd.

Celkovy pocet pfipravenych CL ¢inil 40 018 a po-
et priprav v AP 40 226 (premedikace, bisfosfo-
néty, hormony). Na Useku AP se dale pfipravilo
158 585 proplachd, které se osvédcily jako ucin-
na pomucka pro sestry aplikujici i.v. |écbu.

V lednu 2014 byly pofizeny 2 nové podtlakové
izoldtory pro pfipravu cytotoxickych Iéciv, jeden
jako obména stavajiciho. Jejich celkovy pocet
tak stoupl na 4.Vsechny izolatory jsou vybaveny
nejmodernéjsi radiofrekvencni technologii, kte-
ra umoznuje nejen bezpecnou pfipravu cytosta-
tik, ale také minimalizuje riziko vzniku chyb.
Usek klinickych studii se podili na realizaci kli-
nickych studii v rdmci MOU. Spolupracuje s jed-
notlivymi resiteli z fad |ékaft a s Oddélenim kli-
nickych hodnoceni.

Ustavni lékarna zodpovida za lécivé pripravky
pouzivané pfi klinickém hodnoceni tim, ze zajis-
tuje jejich spravné skladovani, pfipravu, pokud
je potieba, vydej a evidenci podle pozadavki
resitelll jednotlivych studii.

Na klinickych studiich se podili vsichni farma-
ceuti/farmaceutky a asistenti/asistentky, ¢imz
dochézi k jejich aktivnimu zapojeni do tohoto
odvétvi vyzkumné ¢innosti.

V ramci projektu klinickych skladd (Sklady
na oddéleni v NIS GreyFox) se UL podili na vy-
voji nového systému, ktery umozni interni elek-
tronické objednavani lé¢iv a zdravotnického
materialu, a to i véetné nasledného elektronic-
kého vydeje na konkrétni pracovisté ¢i pacienta.
Systém zabezpedi plynulou komunikaci nemoc-
ni¢niho informacniho systému s lékarenskym
informacnim systémem v procesu elektronické
preskripce 1éciv a zajisti tak operativni a bezpec-
né zasobovani [izkovych oddéleni nemocnice.
Usek pripravy a kontroly radiofarmak zajistuje
diagnostickad a terapeuticka radiofarmaka pro
potiebu pacientl na Oddéleni nuklearni medi-
ciny.

Ve srovnani s pfedchazejicimi roky doslo k navy-
seni poctu priprav 18F-cholinu a 18F-fluorothy-
midinu. Ve spolupraci s farmaceutickou fakultou
je pro studenty ¢eského a anglického programu
Farmacie zajistovana vyuka predmétu Radiofar-
maka.

Pro vefejnost nejviditelngjsi soucasti prace lé-
karny je sluzba ambulantnim pacientim, tedy
vydej lécivych pripravkd na recepty, vydej
pomdlcek na poukazy a vydej bez lékarského
predpisu. Na pfani pacientl jsou poskytovany
odborné konzultace jejich zdravotnich obtizi,
které plynou nebo souvisi s onkologickou lé¢-
bou. BéZnou soucasti vydeje lécivych pripravkd
je poskytovani dispenzacniho minima ke sprav-
nému uzivani. V roce 2014 se na useku VV na-
dale pokracovalo ve zdokonalovani interniho
projektu SEP (Systém elektronické preskripce)

ve spoluprdci s pardubickou spole¢nosti STA-
PRO. Tento zpuUsob vydeje |éc¢ivych pripravkd
na recepty a prostifedkll zdravotnické techniky
na poukazy zUstava nadale nejrychlejsim a bez-
pecnym zpusobem realizace vydeje lécivych pfi-
pravkd na recepty.

Lékarnici Ustavni lékarny se pravidelné podileji
na sledovani interakci mezi predepsanymi |é-
¢ivymi pripravky u pacientd hospitalizovanych
na oddélenich a v [ékarné pfi vydeji 1écivych pfi-
pravkil na recept.

V pracovnich dnech provadéji signaini revizi lé-
kovych medikaci u pacientd pfijimanych na chi-
rurgickd a urologicka pracovisté.
V cervenci 2014 se uskutec¢nil kontrolni audit
spolec¢nosti Lloyd’s Register Quality Assuran-
ce. Ten byl zaméren na systém managementu
kvality dle CSN ISO 9001:2008, ktery je v Gstavni
Iékarné zaveden. Udéleny certifikat jakosti zahr-
nuje tyto ¢innosti:
- ndvrh, vyvoj a priprava sterilnich cytostatik,
radiofarmak a premedikaci,
- pfiprava individudlné pfipravovanych [éc¢i-
vych pfipravkd,
- management farmaceutické casti klinickych
studii 1éCiv,
- zajistovani léciv a prostfedkd zdravotnické
techniky.
Cilem dozorového auditu byla kontrola nasledu-
jicich cinnosti: pfiprava radiofarmak a cytosta-
tik, metrologie a fizeni dokumentace. Na audi-
tu nebyly zjistény zdvazné ani méné zavazné
neshody. Pfezkoumdnim planovanych oblasti
bylo potvrzeno, Zze nastaveny systém kvality
spliuje i nadéle auditni kritéria standardu 1SO
9001:2008. Dle vyjadfeni auditora je systém
dobfe udrzovany a pouzivany pro dalsi rozvoj
spole¢nosti.

Usek klinické psychologie (UsKP) poskytuje
odbornou psychologickou péci predevsim on-
kologickym pacientlim a jejich blizkym, ¢i jinym
klientdim odeslanym z jinych pracovist, a to jak
v ambulantnim, tak i hospitaliza¢nim modulu.

Péci na UsKP zajistuji psychologové v celkovém
poctu uvazkl 3,0, pracuje zde jeden klinicky
psycholog a dva psychologové s osvédcenim
,psycholog ve zdravotnictvi’, ktefi se aktivné pri-
pravuji na atestaci v oboru klinicka psychologie.
Odborna psychologické prace na UsKP je ori-
entovand predevsim na pomoc pfi vyrovnavani
se s nadmérnou zatézi a krizovou Zivotni situa-
ci, jakou bezesporu onkologické onemocnéni
je. Zahrnuje jak pacienty samotné, tak i jejich
blizké, rodinné pfislusniky ¢i pozustalé. Psycho-
logicka pomoc se poskytuje v urc¢itém postupu,
odbornici se vénuji krizové intervenci ¢i emer-
gentni psychoterapii u akutné vzniklych reakci
v souvislosti s nepfiznivym sdélenim, zvlasté
v zacétcich onkologické 1é¢by pfi vyrovnavani
se s faktem zdvazného onemocnéni, nasleduje
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individudlni psychoterapie, systematicka ¢i pod-
plrna, nebo prace s rodinou. Dlraz je kladen
také na podporu pacient( a jejich rodin v symp-
tomatické paliativni péci.

Dalsi odborna psychologickd cinnost se tyka
psychodiagnostiky, kterd je zaméfend prede-
vsim na diferencialni psychodiagnostiku (stano-
veni osobnostni psychopatologie, kognitivnich
poruch, vylouceni pfitomnosti organicity, poru-
chy nalady apod.).

V roce 2014 méli psychologové UskP v dlouho-
dobé ¢i kratkodobéjsi péci 692 novych pacien-
t0, z celkového poctu byly asi dvé tretiny zen
a tfetina muzd. Pacienti jsou osetfovani v rdmci
hospitalizace na jednotlivych oddélenich MOU,
vyrazna cast péce je poskytovana pacientlim
v ambulantnim modulu, pacienti stale castéji
vyhledavaji psychologickou pomoc z vlastniho
rozhodnuti, na popud svych blizkych, nebo jsou
na specializované pracovisté doporuceni oset-
fujicim lékafem.

Vékové rozlozeni pacient(i UskKP je 19 - 90 let,
pficemz nejcastéji poskytovana péce je u paci-
entl ve véku 37 - 70 let.

Statisticky jsou pocty osetfenych pacientl srov-
natelné s rokem 2013.

V roce 2014 se specialisté pracovisté podileli
na pregraduadlni vyuce pro Masarykovu univer-
zitu v Brné. Pravidelné se ucastni konferenci
s psychoonkologickou, psychosomatickou, psy-
choterapeutickou ¢i paliativni problematikou.
Psychologové se podileji na multioborové spo-
lupraci v rdmci MOU i vné.

Pocet ambulantnich vykont vr. 2014
Minimalni kontakt s pacientem 66
Telefonicka konzultace 83
Psychoterapie individualni systematickd | 2719
Psychoterapie rodinna systematicka 54
Komplexni psychologické vysetieni 122
Cilené psychologické vysetieni 246
Krizovd intervence 1690
Emergencni psychoterapie 16
Psychodiagnostika s ndro¢nym
psychoterapeutickym zdsahem 3

Soucasti UskP je Vytvarna dilna (VD), ktera
slouzi pacientim MOU od r. 1995, tedy devate-
nactym rokem. Jejim cilem je podporovat u nich
ptimérené volnocasové aktivity, v irSim rozsahu
pak aktivni Gcelné copingové strategie, diky kte-
rym maji pacienti mj. moznost kompetentnéji
pristupovat nejen ke své [é¢bé, ale i k vytvoreni
zivotniho stylu onkologicky nemocného.

Cinnosti VD pomahaji pacientdim se aktivizo-
vat nejenom v dobé jejich hospitalizace, ale
také zlepSovat komunikaci s osetfujicim per-

sonalem. Soucasné nabizi moznost seberea-
lizace v dobé po nemoci, v rekonvalescenci,
zbavit se napéti a diky tomu pfedchazet uz-
kostnym poruchdm, kterych incidenci si ¢im
déle tim vice v§imame v okruhu onkologic-
kych pacientl po 1é¢bé, pro které jsou pacien-
ti ¢asto invalidizovani.

V roce 2014 byl ve VD rozsifen pocet vytvarnych
technik a prohloubila se ¢innost skupinovych
i individualnich sezeni s pacienty. Pracovnici VD
pokracovali v poradani ,rekvalifika¢nich” kurz(
- jednalo se o kurzy modelovani z hliny, vyroba
prirodnich mydel (ty dale pini i funkci aromate-
rapeutickou) a kurzy vyroby smaltovych Sperkd,
¢i zdobeni pernickl. Ve VD se uskutecnily dvé
vystavy, a to k Vanoclim a Velikonocim.

Vr. 2014 vyuzilo nabidky VD 3 472 pacientd.

Cinnost VD je ¢aste¢né hrazena ze zdrojti MOU
a astecné z projektd MZ CR, a to:,Muzikoterapie
a jiné formy skupinové psychoterapie” a ,Artete-
rapie a jiné formy pracovni terapie pro pacienty
Masarykova onkologického ustavu’. Odpovédnou
fesitelkou obou projektt je PhDr. Marta Romana-
kovd, Ph.D., klinickd psycholozka.

Usek Narodniho onkologického registru
(UsNOR) je funkené za¢lenén do celostatni sité
okresnich a krajskych pracovist Narodniho on-
kologického registru (NOR), kterd eviduji zhoub-
na nadorova onemocnéni (ZN) u osob s bydlis-
tém v prislusné uzemné-spravni oblasti (okres,
kraj), a prlibézné aktualizuji informace v NOR jiz
dfive ulozené.

UsNOR eviduje udaje o zhoubnych nadorovych
onemocnénich u pacientll z okresu Brno-mésto
a Brno-venkov a zajistuje metodickou podpo-
ru pro pracovisté NOR v ostatnich okresech Ji-
homoravského kraje - Blansko, Breclav, Vyskov,
Kyjov /pro okr. Hodonin/ a Znojmo. Zpracovani
dat se provadi priibézné, pficemz v daném ka-
lenddinim roce se zpravidla kompletuji data
z predminulého roku. Cinnost Useku je zajisto-
vana dil¢im avazkem lékare a vyskolenymi ad-
ministrativnimi pracovnicemi.

Veskera ¢innost spojend s evidenci ZN (tj. sbér,
kompletace, kontrola a ukladani udajli) se pro-
vadi v souladu s platnymi pravnimi predpisy
0 ochrané osobnich tdaji. Ochrana osobnich
udajli je zabezpecena organiza¢nimi, technic-
kymi a technologickymi opatfenimi. Na ¢innost
UsNOR je Ministerstvem zdravotnictvi CR posky-
tovan financni prispévek. Tento statni prispévek
na provoz pracovist NOR viak nepokryva veske-
ré naklady spojené se zajistovanou ¢innosti.

V roce 2014 doslo v NOR ke zméné technologic-
kého prostiedi v rdmci prechodu na tzv. jednot-
nou technologickou platformu (JTP) Narodniho
zdravotniho informacniho systému. Projekt JTP
je véak poznamenam fadou nedostatkd, které
zpUsobuji v NOR ur¢ité provozni problémy, je-
jichz feseni bude probihat jesté minimalné bé-
hem roku 2015.
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6. Odbor nelékarskych zdravotnickych pracovniki %%

Cinnost nelékafskych zdravotnickych pracov-
nikG (NZLP) vychazi ze specifickych potieb
hospitalizovanych a ambulantné o3etfovanych
onkologickych pacientd, o které v roce 2014
pecovalo celkem 444 nelékail vsech kategorii.
Dlouhodobym prioritnim cilem je zajistit kvalitu
a bezpeci péce, minimalizovat rizika s ni spoje-
n4, respektovat lidskou distojnost a tctu k ¢lo-
véku.

Podil zranéni na 1000 osetfovacich dnt - srovnani CR/MOU v letech 2009-2014

gy %

V roce 2014 jsme pokracovali v zapojeni do ce-
lorepublikového projektu ,Sledovani padu paci-
entd v CR” (graf 1) a v projektu MZ CR,,Sledovéni
dekubitl jako indikdtoru kvality o3etfovatelské
péce na narodni Urovni’, kde standardné dosa-
hujeme vynikajici vysledky.
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V roce 2014 jsme se pfipojili k vyzvé Evropské-
ho poradniho panelu pro otdzky prevence de-
kubitd EPUAP a k podpote Svétového dne STOP
dekubitlim, ktery byl vyhlasen na 20. listopadu.
Byla zfizena dvé stanovisté pro pacienty a pecujici
osoby, kde vSeobecné sestry cely den zodpovida-
ly otazky zéjemcu. Na stanovistich byly k dispozici
pro ukazku l0zka s antidekubitni matraci, antide-
kubitni pomtcky, pomacky pro preventivni o3et-
feni klize. Soucasti rozhovor( s tazateli byly i prak-
tické ukazky a rady ze strany sester.

V ¢innosti pokracovaly multioborové tymy za-
mérené na prevenci a sledovani padd, na eduka-
ci pacient(l, na péci o pacienty s cévnimi vstupy,
se stomii, nehojicimi se ranami a dekubity, s per-
manentnimi mocovymi katétry a na nemocné
s bolesti. Rozvijeli jsme koncept Bazalni stimu-
lace a jeho dil¢ich prvkd nejenom na oddéle-
nich ARO a JIP, ale i na vybraném standardnim
IGzkovém oddéleni. Pro zkvalitnéni a zefektiv-
néni adaptacniho procesu u nové nastupujicich
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd jsme
vytvofili tym mentorek klinické praxe, které se
po celou dobu zapracovéni vénuji novym spolu-
pracovnikiim a vedou praktickou vyuku studen-
th v oboru osetiovatelstvi a porodni asistence.
Hospitalizovanym pacientim a jejich blizkym
nabizime pravidelnd skupinova edukacni se-
tkani ve tfech tematickych celcich tj. ,Chemo-
terapie a vyziva“,,Prevence nezddoucich ucinka
|é¢by zafenim” a ,, Febrilni neutropenie” V roce
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2014 bylo celkem edukovano 373 zdjemci z fad
pacient( a jejich blizkych v 61 skupinovych se-
tkani.

Vzdélavani
pracovniku
Celozivotni vzdélavani NLZP je nezbytnou sou-
¢asti jejich profesniho Zivota, majici vliv na kvali-
tu poskytované péce.

Kontinudlni vzdélavani nelékaiskych zdravot-

nickych pracovniki v MOU probiha na nékolika

urovnich. Jedna se o:

1.seminafe na urovni jednotlivych pracovist
MoU,

2. konference porddané MOU,

3. kvalifika¢ni a certifikované kurzy MZ CR,

4. specializa¢ni vzdélavani,

5. pedagogicka ¢innost na LF a NCO NZO,

6. publikacni ¢innost.

MOU je akreditovanym zafizenim ve smyslu za-

kona ¢. 96/2004 Sb.:

- pro specializa¢ni vzdélavani farmaceutickych
asistentll ve vzdélavacim programu ,Specific-
ké lékdrenské ¢innosti’,

- pro specializa¢ni vzdélavani psychologt
ve zdravotnictvi ve vzdélavacim programu
,Klinickd psychologie”,

- ve spolupraci s NCO NZO pro specializa¢ni
vzdélavani radiologickych asistentl ve vzdé-
ldvacim programu ,Zobrazovaci a ozafovaci
technologie v radioterapii”,

- pro certifikovany kurz vseobecnych sester
a zdravotnickych zachranara ,Osetfovatelska
péce o pacienta se zavedenym portem”,

- ve spolupraci s LF MU pro certifikovany kurz
vseobecnych sester ,Specifickd osetfovatel-
ska péce o chronické rany a defekty”,

- ve spolupraci s NCO NZO pro certifikovany
kurz,Koordinator klinického hodnoceni [é¢iv*,

- ve spolupraci s NCO NZO pro akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru sanitar.

NZLP méli v roce 2014 moznost dalsiho

vzdélavani aktivni formou - jako autofi prezen-

taci, nebo pasivné na seminafich, koferencich

a kongresech, kurzech, ve specializa¢nim

vzdélavani atd.

Vloni se uskute¢nilo 77 seminaft a Skoleni za

Ucasti 936 NLZP. Péti konferenci poradanych

MOU, z nichz jedna méla mezinarodni ro-

zsah, se celkem Ucastnilo 869 NLZP. V certi-

fikovaném kurzu ,Osetfovatelskd péce o pa-
cienta se zavedenym portem” bylo proskoleno

30 vSeobecnych sester bez odborného dohledu

z riznych zdravotnickych zafizeni CR ve tfech

poradanych bézich.

Pokracovala spoluprace s LF MU Brno, NCO

NZO Brno a vy3$simi odbornymi a stfednimi $ko-

lami v Brné ve vyuce studentl pfipravujicich se

na praci vseobecné sestry, porodni asistentky,
radiologického asistenta, zdravotniho labo-
ranta, nutri¢niho terapeuta a zdravotnického
asistenta. Pedagogické cinnosti na NCO NzZO

a na LF MU Brno se aktivné ucastnilo 10 NLZP.

Pod Odbor nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki spada: Usek Ié¢ebné vyzivy, Usek

zdravotné socialni, Centralni kartotéka a pfri-
jem, Dobrovolnictvi.

nelékafskych zdravotnickych

Usek lééebné vyzivy poskytuje radu a pomoc
ambulantnim i hospitalizovanym pacientdim,
u kterych bylo zjisténo riziko vzniku malnutrice,
popiipadé maji specifické nutri¢ni naroky, nebo
potiebuji radu o dietnim rezimu. Tyto sluzby na-
bizi i pies Skype. Usek lé¢ebné vyzivy také zajis-

tuje podklady a odborny dohled nad pfipravou
stravy pro pacienty na stravovacim provozu.
Nutri¢ni péci poskytuji Ctyfi nutri¢ni terapeutky.
V roce 2014 bylo provedeno 5 297 nutri¢nich
kontrol u hospitalizovanych pacientll v riziku
malnutrice. Déle bylo realizovéno 717 Setieni
o informovanosti o diabetické dieté. Poradnu
nutri¢nich terapeutl navstivilo 617 pacientq,
coz je 0 285 pacientl vice nez v predeslém roce.
Nutri¢ni terapie je zaznamenavana do ojediné-
|é strukturované zpravy v elektronické podobé,
kterd v tomto roce byla dopInéna o funkci vyvo-
jového grafu znazornujiciho hmotnost a pokryti
nutri¢ni potieby pacienta.

Usek zdravotné socialni zajistuje navaznou
péci a socidlni poradenstvi hospitalizovanym
a ambulantné osetfovanym pacientdm pro-
stfednictvim tfi zdravotné socidlnich pracovnic.
Ty v roce 2014 zabezpecily socidlnimi a zdravot-
nimi sluzbami 1 580 hospitalizovanych pacientd,
z toho 244 domdci péci, pro 91 pacient( zajistily
pecovatelskou sluzbu, naslednou péci pro 266
a hospicovou péci pro 121 pacientd. Socialni
poradenstvi vyuzilo celkem 361 ambulantnich
pacientd. Kompenzac¢ni pomdcky si zapujcilo
152 pacientl. V tomto roce jsme zacali aktivné
nabizet radu a pomoc pozlistalym.

Pracovnice Centrdlni kartotéky podavaji in-
formace o umisténi jednotlivych pracovist,
rozesilaji ambulantni pacienty na jednotliva
pracovisté dle objednani. V pfipadé potie-
by zajiStuji transport a doprovod pacient(



na vysetreni/osetteni. Pracovnici Centralniho
pFijmu zajistuji administrativni pfijeti pacien-
th na jednotliva lizkova oddéleni. Na zakladé
doporuceni Iékafe administrativné vystavu-
ji a vedou evidenci ,Doc¢asnych pracovnich
neschopnosti” pacientl. Za rok 2014 bylo
vystaveno 557 pracovnich neschopnosti, mi-
moustavnich pracovnich neschopnosti bylo
evidovano 546, celkem bylo administrativné
zpracovano 1 103 docasnych pracovnich ne-
schopnosti. V roce 2014 bylo pfijato celkem
9 875 pacientl. Je to nejvétsi pocet prijatych
pacientl za rok v historii MOU (v roce 2014
bylo pfijato o 4 272 pacientl vice nezZ v roce
2000).

Dobrovolnictvi prispiva ke zkvalitnéni pobytu
pacientd v MOU.V roce 2014 jsme oslavili 10. vy-
ro¢i trvani dobrovolnického programu v MOU.
Nasi dobrovolnici pomahaji pacientim prekle-
nout naroc¢né chvile v nemocnici, zpfijemnit jim
pobyt po dobu hospitalizace a zapojit je do déni
v MOU. Doprovazeji pacienty na vysetfeni,
prochézky, na kulturni akce, do vytvarné dilny,

spolecné sleduji televizi, ¢tou si a poslouchaji
hudbu. Béhem 10 let trvani dobrovolnického
programu dochézelo do uUstavu celkem 97 dob-
rovolnikd. K nasiradosti i potéseni pacientd trva
s nékterymi dobrovolniky spolupréace az dosud.
V roce 2014 bylo do dobrovolnické ¢innosti ak-
tivné zapojeno 17 dobrovolnik(, a to jak v am-
bulantni, tak v 1Gzkové ¢asti Ustavu.
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7. Kvalita zdravotni péce

Interni systém hodnoceni kvality zdravotni péce
v MOU je realizovan v souladu s Programem zvy-
Sovani kvality a bezpeci zdravotni péce (KVAL).
Ten navazuje na Strategické cile MOU 2015
-2019. Jeho priority byly stanoveny po pfezkou-
mani systému fizeni kvality v minulém roce.
Plan KVAL je spolu s Planem prevence a kontroly
nozokomialnich a profesionalnich nakaz a Pla-
nem prevence a kontroly bezpecnosti a zajisténi
bezpe¢ného prostredi v MOU nedilnou sou&asti
fizeni kvality v souladu s doporu¢enim Rady Ev-

ropské Unie o bezpecnosti pacientl véetné pre-
vence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
péci (2009/C 151/01).

K pracovni naplni zaméstnanct Useku kvality
patfi napf. management rizik, auditni ¢innost,
analyza nezadoucich udalosti, sledovani spoko-
jenosti pacientli nebo vedeni a vyhodnocovani
dat tykajicich se kvality zdravotni péce. Mezi
tato data patii globalni indikatory kvality, které
jsou sledovény v ramci MOU.

Vysledky globalnich indikatori kvality v roce 2014

;Z)';?;\?;)t?éig;:meho zaznamu propusténi (propoustéci 595% | 962 | 100% | 100% | 100%
pocet vysetfeni troponinu | trvajici déle nez 40 min. o o o o o
k celkovému poctu vysetfeni troponinu | (v %) <20% | 63% | 7,7% | 73% | 44%
procentudlni neshoda mezi prvnim a druhym ¢tenim o o o o o
diagnostickych vysledk(i na ONM <2% | 08% | 0,5% | 0,7% | 0,6%
gggir\wl;?l;: ;\)/o,\j‘lgaeoperaa z celkového poctu <3% 14% | 15% | 1,2% | 1,9%
pomér spravné pr’edeps.ane medl.kace z’celkqveho ) >90% | 87,9% | 75,8% | 75% | 66,6%
poctu predepsané medikace auditovanych zaznama
90% /
¢as ukonceni anestezie 100% | 100% | 100% | 100%
<20 min

dodrzovani ur¢enych ¢ast podani TRF >95% | 80% | 97% | 97% | 93%
o5 | swo | | 97w | o7
g:g‘c)ir;';gnnyoczholggz?;ltrych infekci k celkovému poctu 29-10% | 34% | 3,6% | 3,6% | 3,3%
gg:tlg;gnnc;mtsrlrg;/:kc(ljs navstév se zjisténym zavaznym | _ o, 81% | 88% | 31% | 9,6%
pocet nedostupnych Iéké v UL uvedenych v PL <5/Q 3 5 4 3
pocet hlasenych neocekavanych Gcinkd léciv na SUKL hlas.2
z celkového poctu hlaSenych neocekavanych ucinkd >95% | hlas.0 | hlas.0 0
lé¢iv v MOU 100%
(s)lregdé‘%vlfm oznaceni strany u vykonu na parovém > 95% | 100% | 100% | 100% | 100%

z s ~ 7 , v z . e, O ) 0, _
proc’éptualnl dodrzgvam ﬁnan'c’nlch limitd MOU 95% 109% | 112% | 108% | 109%
na lé¢iva a zdravotnicky materidl 105%
sledovani ¢ekacich dob na ambulancich <15min| 11,3 10,2 10,6 8,4
sledovani spokojenosti zaméstnancl s podminkami S 90% ) ) ) )
k vykonu prace ?
procentualni pInéni pohledavek po datu splatnosti <5% 284 | 233 | 1,05 2,7
sledovani zranéni pacientl v souvislosti s padem <05 04 018 | 076 | 015
pacienta na celkovy pocet osetfovacich dnli ’ ’ ! ! !
slecviova[u rotu’vzniklych dekubitl v MOU na celkovy <1 016 | 063 | 028 | 012
pocet osetfovacich dnd




Vysledky indikatort Resortnich bezpeénostnich cilli v roce 2014

pocet hospitalizovanych pacientd oznacenych o o o o o

identifikacnim naramkem > 99% 100% | 100% | 100% | 100%
oznaceni a ulozeni LP s vy3si mirou rizika > 95% 80% | 93% | 100% | 100%
% podil zaznam verifika¢nich protokolt > 950 833% | 100% | 100% | 95 8%
v auditované uzaviené dokumentaci ? 270 0 ? o7
uroven hygieny rukou >75% | 66,6% | 78,6% | 75% | 70%
% podil sdélenych patologickych vysledk( z OLM o o o o o

v souladu s VRD MOU >95% 83% | 80% | 82% | 87%
zéznam fyzického prekladu v rdmci MOU > 95% 100% | 100% | 100% | 100%

Indikatory, které nedosahuji pozadovanych
hrani¢nich hodnot, jsou soucasti analyzy pfi-
¢in ve Zpravé pro prezkoumani vedenim za rok
2014.

Kromé standardnich cinnosti spojenych se
zavedenim, udrzenim a rozvojem interniho
hodnoceni kvality je Usek kvality MOU zapo-
jen také do nékolika projektl zabyvajicich se
kvalitou a bezpecim zdravotni péce na néarod-
ni Grovni. V roce 2014 se MOU zapojil napt.
do pilotniho testovani Narodniho hlaseni
nezadoucich udalosti nebo do pilotni studie
evidence dekubitalnich 1ézi v rdmci NSHNU.
Jako jiz tradi¢né se Usek kvality ve spolupra-
ci s odborem NZLP ucastni celostatni soutéze

KEP  a-

CERTIFIKAT
SPOKOJEMNY PACIENT

Slasaryhonw anbobaghk fiee olacu

KEP

Bezpecna nemocnice v osetfovatelsko-medi-
cinské oblasti.

V hodnoceni spokojenosti pacientd se MOU
jiz po sedmé zapojil do projektu Kvalita o¢ima
pacientd. Opét obhajil nejvyssi rating kvality
+A+" a splnil podminky pro udéleni certifikatu
SPOKOJENY PACIENT ve viech trech kategoriich:

v

,zdravotnicka IGzkova zafizeni”, ,1ékafi” a ,sest-
ry”.

Vsech osm hlavnich indikatord kvality bylo hod-
noceno s rezervou v pasmu vyznamné nadstan-
dardni kvality péce a rovnéz viechna hodno-
cena pracovisté dosahuji vyrovnanych hodnot
statisticky vyznamné nad hodnotou 80 %, tedy
s vyznamné nadstandardni kvalitou péce.
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8. Odbor pravnich sluzeb a personalistiky (OPSP)

Pravni oddéleni poskytuje komplexni pravni
sluzby pro Masaryk(iv onkologicky ustav. V roce
2014 projednalo a uzavielo s externimi smluv-
nimi partnery celkem 552 novych smluv a 225
dodatku ke dfive uzavienym smlouvém a ddle
514 dohod a 22 dodatk(i se zaméstnanci Ustavu.
Pravni oddéleni rovnéz organizuje vydavani
vnitfnich predpisti MOU, podili se na jejich tvor-
bé a revizi.

Vedle téchto ¢innosti se Pravni oddéleni vy-
znamné podilelo na procesu zadavani verejnych
zakazek. Mezi ty nedUlezitéjsi Ize zaradit zakazky
na dodavky lécivych pripravk(, zdravotnickych
prostiedkl (napt. digitalni C rameno s polovodi-
¢ovym detektorem pro brachyterapii, upgrade
verifika¢niho a planovaciho systému radiotera-
pie MOU) a dal3ich pfistrojd (zejména pro RECA-
MO - DNA sekvendtor, automatizované zatizeni
pro elektroforézu, elektrofokusaci a western
blotting, invertovany mikroskop) a verejné za-
kazky na poskytovéni sluzeb (zejména v rdmci
projektu RELICEO) a stavebnich praci (vystavba
ozafoven pro linearni urychlovace 4 a 5).

V pribéhu roku 2014 se Pravni oddéleni rovnéz
zabyvalo fesenim $kod, vymdahanim pohleda-
vek, zajisténim administrativy spojené s ¢innosti
Etické komise (kde se mj. projednalo 16 novych
klinickych hodnoceni a 85 dodatkd k protokolu
klinického hodnoceni), zastupovanim a hdje-
nim z&jmG MOU pfed soudy, pfipominkovéanim
v ramci tvorby novych pravnich predpis(, resp.
novelizaci téch stavajicich, zpracovanim odpo-
védi na zadosti spravnich organ(, pravnickych
a fyzickych osob ¢i revizi dalSich dokument
MoU.

Oddéleni personalni a mzdové poskytuje
komplexni sluzby v oblasti persondlniho fizeni
a personalni administrativy.

Primérny prepocteny pocet zaméstnancl
v roce 2014 byl 804,42. Skute¢né cerpani pro-
sttedkl na platy bez ostatnich osobnich na-
kladd a nahrad za pracovni neschopnost bylo
400,132 mil. K. Na ostatni osobni naklady bylo
cerpano 5,086 mil. K&.

Vékova struktura v MOU ve fyzickych osobach k 31. 12.2014

Vvék muzi Zeny celkem
do 20 let 1 3
21-30 40 147 187
31-40 69 170 239
41 -50 37 195 232
51-60 38 153 191
61 avice 11 27 38
celkem 197 693 890
Srovnani platt v K¢ za obdobi 2013/2014 (bez odvodii)
Platy celkem
Kategorie 2013 2014 rozdil %
lékar 132154 444 136 397 470 4243 026 3,21
farmaceut 6803 055 6978734 175679 2,58
nelékat. zdr. prac. 179691573 183249 634 3558061 1,98
vyzkumny 14 602 848 17 287 984 2685136 18,39
pracovnik
THP 42982334 45447 036 2464702 5,73
délnik 10538 839 10770957 232118 2,20
celkem 386773 093 400131815 13358722 3,45
Prameérny plat
Kategorie 2013 2014 rozdil %
lékar 70946 73 096 2150 3,03
farmaceut 44958 48 585 3627 8,07
nelékat. zdr. prac. 32662 33641 979 3,00
vyzkumny 41391 43237 1846 4,46
pracovnik
THP 33061 35421 2360 7,14
délnik 20120 20986 866 4,30
celkem 39905 41451 1546 3,87




9. Odbor hospodarsko-technickych sluzeb

Provozni oddéleni

Spotfeba energii a vody

V roce 2014 byla spotieba elektrické energie
7 800 MWh. Tato energie byla potizena v hodno-
té 15,300 mil.K¢. Ro¢ni primérna cena za 1 kWh
¢inila 1,96 K¢.

Teplo bylo nakoupeno v hodnoté 15,856 mil.K¢,
coz pfedstavuje spotiebu 35 421 GJ.

Roc¢ni primérna cena za 1 GJ Cinila 469,91 K¢.
Ceny za pofizenou energii jsou uvedeny bez
DPH, kterd u tepla ¢inila 15 % a u elektrické ener-
gie 21 %.

V roce 2014 byla spotieba vody 42 361 m®.
Zavodné, sto¢né a odvod srazkovych vod zapla-
til Gstav 3,243 mil. K¢ v¢. DPH.

Odpadové hospodafstvi

V roce 2014 bylo v MOU vyprodukovéno nasle-
dujici mnozstvi odpadu:

ostré pfedméty - 14,219t

odpady, na jejichz sbér a odstranéni jsou klade-
ny zvlastni pozadavky - 68,313+,

chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpec-
né latky - 5,909t,

nepouzitd cytostatika — 19,0661,

jind nepouzitelnd léciva (zbytky léciv z [ékarny)
-0,982t,

jind nepouzitelnd léc¢iva neuvedena pod cislem
200131-0,575t¢,

komunalni odpad 160,074t,

papirové a lepenkové obaly - 19,64t, za které
jsme utrzili 17 740,- K¢.

Celkové naklady na likvidaci odpadi cinily
1,446 mil. K¢ bez DPH.

Prani pradla

Externi subjekt vypral 119t lozniho a osobniho
pradla, 2 932,70 m? zavésli a 38 054 ks drobné-
ho pradla (mikina, dekuba, polstare, prosivana
deka, larisa, papuce pro pacienty apod.)

v celkové castce 2,41 mil. K¢ bez DPH.

Doprava

Se tfemi osobnimi a jednim uzitkovym automo-
bilem bylo najeto v roce 2014 celkem 72 098 km.
Za 5 7111 pohonnych hmot zaplatil ustav
210 496 K¢.

Usek BOZP a PO

Usek bezpeé¢nosti a ochrany zdravi pfi praci
a pozarni ochrany evidoval v roce 2014 tficet
Ctyfi pracovnich draz(, z toho Ctyfi z evidova-
nych UrazC si vyzadaly pracovni neschopnost.
Pri¢inou tii pracovnich Urazu s pracovni ne-
schopnosti byly pady na venkovnich ¢&i vnitf-
nich komunikacich. U ¢tvrtého trazu s pracovni

neschopnosti byla pfi¢inou fezna rdna nozem
pfi krajeni zeleniny. U pracovnich draz(, které
nezpUsobily pracovni neschopnost, byla nejcas-
t&jsi pficina vzniku drazl pichnuti ¢i fiznuti zdra-
votnickym nastrojem.

V oblasti edukace zaméstnanct se uskutecnilo
v roce 2014 Skoleni zaméstnancl zafazenych
do pozéarnich hlidek a skoleni k ziskani odbor-
né zpUsobilosti pfi praci a obsluze plynovych
a elektrickych zatizeni, tlakovych nadob a medi-
cinalnich plyna.

Pripravenost zameéstnancl v oblasti BOZP,
PO a feseni krizovych situaci byla provéfovana
internimi audity a praktickym nacvikem evaku-
ace po vyhlaseni cvi¢ného pozarniho poplachu.
K zajisténi prevence rizik usek BOZP, PO zajis-
toval provadéni revizi a kontrol technickych
a zdravotnickych zafizeni a provadél kontrolni
a auditni ¢innost sméfujici k zajisténi bezpec-
nosti budov a technologickych zafizeni usta-
vu.

V prevenci rizik usek rovnéz Uzce spolupraco-
val s investi¢nim oddélenim pfi posuzovani
bezpecnosti a pozarni ochrany novych pro-
jektq, staveb a technologii.

Oddéleni stravovaciho provozu

Stravovaci provoz pripravuje celodenni stravu
pro hospitalizované pacienty a obédy pro za-
méstnance. Strava pro pacienty je vydavana
tabletovym systémem. V roce 2014 bylo vydano
216 685 porci jidel (snidané, obédy, vecere) pro
pacienty a uvareno 84 739 obédll pro zamést-
nance.
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10. Centrum komunikace s verejnosti (CKV)

Toto oddéleni v sobé zahrnuje nékolik slozek:
1. Onkologické informacni centrum (OIC),
2. propagace Ustavu na verejnosti a u novinard,
komunikace s laickou i odbornou verejnosti,
3. Galerii Zluty kopec.
Pracovnici OIC poskytlivroce 2014 sluzby 5 176
lidem. Zaznamenali 2 347 osobnich ndvstéy,
v 1063 piipadech odpovidali telefonicky a pro-
stfednictvim internetu odeslali 1 766 odpovédi
na otazky, které prisly pres kontaktni formula¥
na www.mou.cz. V tomto sméru existuje uz le-
tita spoluprace s lékari vSech oddéleni ustavu,
ktefi odpovidaji na odborné dotazy, tykajici se
diagnozy i 1é¢by onkologickych onemocnéni.
Cilem je odpovédét tazatellm co nejdfive, a to
se uz dlouhodobé dafi.
Podivame-li se na strukturu dotaz(, tak nejcas-
téji dotazovanou diagnézou zUstavaji tradicné
nadory prsu. Déle se nejvice tazatelé zajimali
o moznost vysetfeni a dalsi lécby v MOU, tzn.
o konzilidrni ambulanci. Jako urcitou zajimavost
jsme zaznamenali vzristajici pocet dotazli ob-
¢an(i Ceské republiky, ktefi pracuji dlouhodobé
v zahranic¢i, onemocnéli a chtéli by byt Iéceni
v MOU. A to presto, Ze si zdravotni pojisténi plati
v zemi, kde pracuji. Tyto dotazy feSime v sou-
¢innosti s Oddélenim zdravotnich pojistoven.
Stejné tak registrujeme zvyseny pocet dotazl
na moznost lécby pacientl jinych narodnosti,
predevsim ze zemi byvalého Sovétského svazu
a ze Slovenska.
Pokracovali jsme také v tradici exkurzi zdravot-
nickych skol, které o navstévu naseho Ustavu
jevi stéle velky zéjem. Zorganizovali jsme 14 ex-
kurzi pro stfednii vyssi zdravotnické skoly. Prijeli
k ndm napfiklad studenti az z Ostravy ¢i Havlic-
kova Brodu, prestoze méli moznost navstivit jiné
komplexni onkologické centrum nachdzejici se
blize jejich skole. Nosnym bodem programu
téchto exkurzi je vzdy prevence a nd$ preven-
tivni onkologicky program. Nové jsme zacali
spolupracovat také s Oddélenim klinickych hod-
noceni MOU a seznamujeme studenty jak s pro-
cesem vyvoje novych lékq, tak i s moznostmi, jak
se do téchto studii mohou zapojit pacienti z celé
republiky.

CKV organizuje setkavéani zastupct MOU s no-
vinafi, ale také osvétové akce, které upozoruji
na nutnost prevence souvisejici s nddorovymi
onemocnénimi (Stan proti melanomu, Hygie-
na rukou, propagace Preventivnich prohlidek
pro kazdého, které ustav nabizi samoplat-
cim atd.).

Nedilnou soucasti ¢innosti CKV je organizace
kulturnich akci v Galerii Zluty kopec, kterad se
nachazi ve 2. patie Svejdova pavilonu. Pravi-
delné - vzdy prvni ¢tvrtek v mésici - jsou zvani
nejen pacienti, ale také jejich pfibuzni ¢i pratelé
na vernisaze, kde se predstavuji svymi vytvarny-
mi dily nejen renomovani a profesionalni umél-
ci, ale také amatéfi. Mnohdy se jedna o pacienty
MOU, ktefi se s danou vytvarnou technikou se-
znamili v dobé své 1écby ve vytvarné dilné.

Neméné oblibend mezi pacienty jsou také hu-
debni vystoupeni ¢i slovesné porady. Pripra-
vujeme je pro né uz 13 let (od roku 2002). Tato
aktivita vznikla ze snahy pacienty psychicky po-
vzbudit, umoznit jim rozptyleni a na chvili zapo-
menout na jejich onemocnéni.

V roce 2014 jsme navazali velice uzkou spolu-
praci s Konzervatoii Brno, jejiz studenti zacali
v Galerii Zluty kopec pofadat koncerty — loni
jich bylo 5.

V loriském roce méli pacienti moznost navstivit
celkem 25 pofadd, z nichz jmenujme alespon
koncert Romana Dragouna, Romana Horkého,
Ladi Kerndla, sourozencd Bozenky a Zdenka
Batkovych, skupiny Poutnici, besedu o Indii
nebo maédni prehlidku zakl Odborného ucilisté
Cvreovice. Ovéem nejoblibengjsi uz 12 let je Ces-
ka mse vanocni J. J. Ryby, ktera tradi¢né otevira
v Ustavu dobu vanocni, a jeji realizace je moz-
nd pouze diky ochoté vice nez 60 uUcinkujicich
(komorniho orchestru Czech Virtuosi, pévecké-
ho sdruzeni Rastislav a solistli opery Janackova
divadla v Brné).




11. Oddéleni informatiky (Ol)

ODDELENI INFORMATIKY

Oddéleni informatiky zabezpecuje fizeni pro-
cesli tykajicich se informacnich technologii
a informacnich systém(. Poskytuje podporu
uzivatelim, je dllezitym partnerem pro zdra-
votnicky i nezdravotnicky personal. Podporuje
modernizaci péce o pacienty a pfispiva k cel-
kovému kladnému hodnoceni MOU pacienty
a obchodnimi partnery.

USEK INFORMACNICH TECHNOLOGlII

Staral se o bezpecny a plnohodnotny chod in-

formacnich technologii a systém pfi priibézné

probihajici modernizaci a obnové viech soucas-
ti - hardware i software.

Byla poskytovana podpora pro uzivatele, ktefi

pracuji s informacnimi technologiemi a infor-

macnimi systémy. Za rok 2014 bylo vyfizeno
pres 2 800 pozadavkl zadanych pres HelpDesk

v Lotus Notes. Dalsi pozadavky byly pfijimany

telefonicky, e-mailem, osobné. Podpora se tyka-

la celého spektra ¢innosti:

« komplexni sprava, Udrzba a oprava vypocetni
techniky (pocitacd, monitord, tiskéren), poci-
tacovych systémd, sitové infrastruktury MOU
a dalsich informacnich systémg,

+ zajisténi dostupnosti, bezpecnosti a archiva-
cedat,

- aktualizace webovych stranek, sprava intra-
netu,

- grafické prace pro potieby uUstavu (vizitky,
plakaty, vyroba osvédceni, laminovani doku-
ment),

« prace uzivateld s informacnimi systémy
a aplikacemi,

« zavadéni novych procesl a postupnd elektro-
nizace procesu stavajicich.

Po cely rok 2014 bylo v provozu registracni mis-

to akreditovaného poskytovatele certifikacnich

sluzeb pro vydavani kvalifikovanych zaméstna-
neckych certifikatl. Na registra¢nim misté se vy-
davaly a obnovovaly certifikdty pro zabezpece-
ny elektronicky podpis Iékafim, farmaceutliim

a ostatnim zaméstnancim.

Realizovala se dalsi etapa upgrade sité pro pre-

nosovou rychlost 10 Gb/s:

+ nové optické kabely pro propojeni koncové-
ho bodu pétefni sité a serverovny 1,

+ nové optické kabely ze serverovny 1 ke tfem
nejvytizenéjsim datovym rozvadéciim,

+ nakup 8ks switcha.
Nakoupily se 2 ks vykonnych serverd pro virtua-
lizaci sité, paskové knihovny pro zélohovani dat
a dalsi potrebny HW (tiskarny, ctecky carovych
kodd, nahradni dily).
Na konci roku 2014 bylo dodano 96 ks pocitaci
urcenych k obméné jiz provozu nevyhovuijicich.
Pro Centrdlni sterilizaci byly pofizeny speci-
alni pocitace NOAX certifikované pro provoz
ve zdravotnickych zafizenich ve sterilnich
prostiedich - jsou kompletné uzavieny (kry-
ti az IP69Kk) ve skiini z V2A uslechtilé oceli bez
jakychkoli spdr ¢i Stérbin, Ize je tak celé distit
dezinfekénimi prostiedky. Dotykovou obrazov-
ku muze Iékarsky persondl obsluhovat, aniz by
narusil sterilitu, a to dokonce v latexovych nebo
jinych rukavicich.

V prabéhu roku se preinstalovaly pracovni sta-

nice a pocitace (520 z celkového poctu 832ks)

na operac¢ni systém Windows 7 z divodu ukon-
¢eni podpory Windows XP.

V poslednim ¢tvrtleti byly zahdjeny prace na na-
viga¢nim systému pro orientaci pacientd a na-
vétévnik( v pavilonech MOU. Pro naviga¢ni
systém budou vyuzity platebni termindly, které
slouzily pro vybér regula¢nich poplatka.

Cely rok byla poskytovana podpora oddélenim
zabyvajicich se vybérovymi fizenimi na nakup
komponent a sluzeb pres elektronické trzisté
a aukce. Vypracovavali jsme technické specifi-
kace, pfipominkovali ndvrhy smluv a hodnotili
nabidky v obchodnich soutézich z hlediska pro-
vozu informacnich technologii tak, aby byla za-
chovana kompatibilita se stavajicim prostfedim
a zaroven aby nemohlo dojit k naruseni bezpec-
nosti informacnich systém0 a informaci v MOU.
Mimo obvyklou podporu uzivatel( a legislativni
aktualizace IS Vema a Persondlniho portalu byl
v pribéhu roku nasazen rozsahly modul elektro-
nického vzdélavani zaméstnanct e-learning pro
KPR (Kardiopulmondlni resuscitace) obsahujici
studijni texty a testy, pfihlasovani na vzdélava-
ci akce a tabulkové piehledy o absolvovanych
zkouskach. Byl spustén modul e-mailového upo-
zornovani — tzv. Persondlnich udalosti. Vytvofi-
ly se automatické ulohy pro prenos dat e-mai-
lovych adres z Lotus Notes do databaze Vemy
a pro pfenos smén z informacéniho systému
ShiftMaster do databdze Vemy. V Uvodu roku
2014 prosel Personalni portal rozsahlou vizual-
ni zménou a Upravou systému schvélovéni za-
méstnaneckych procesu.

Pro potieby nelékaiského zdravotnického per-
sonalu byl do interniho informac¢niho systému
zapracovan proces WorkFlow schvalovania uve-
fejhovani dokument( Standardi osetfovatelské
péce (SOP). Systém WorkFlow SOP podporuje
vc¢asnou pfipravu, schvalovani a uvefejnéni po-
tfrebnych dokument(. Zaméstnanci nemocnice
tak maji na Intranetu k dispozici aktudlni platné
verze manudlli zarucujici odpovidajici kvalitu
pro zajisténi péce o pacienty.

USEK NEMOCNICNIHO

INFORMACNIHO SYSTEMU

Vyvoj nemocni¢niho informacniho systému

GreyFox v roce 2014 se uskutecnil v téchto ob-

lastech:

Upravy v celém systému:

. denni kontrola laboratornich extrémd,

+ nevidéné ndlezy - doplnén filtr: uzivatel x pra-
covisté x oboje,

« nové moznosti prace s kumulativnim labora-
tornim nalezem,

« Upravy formulard - Vyuctovani nahrady ces-
tovnich dokladt, Prikaz ke zdravotnimu
transportu

« ve véech modulech byly zpfistupnény zmény
pacientskych identifikaci,

+ v zadance o vysetieni PET, PET/CT, CT je nut-
né se vyjadfit k existenci portu,

« do ambulantniho, radiologického a radiote-
rapeutického modulu byly zafazeny pfehledy
tykajici se cévnich vstupl - Neukoncené cévni
vstupy a Dlouhodobé evidované cévni vstu-
pyl

+ bylo umoznéno predepisovat elektronické re-
cepty s pripravky s konopim (komunikace se
SUKL),

» byla navrzena a nasazena podpora vykazova-
ni signdlnich vykona platnych od 1. 1. 2015.
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Klinické studie

« ciselnik klinickych studii byl rozsifen o se-
znam radiologd, ktefi mohou provést vyset-
feni poZzadované danou studii,

+ do definice studie bylo doplnéno ¢islo pro-
tokolu studie, které bylo zafazeno do au-
tomatického exportu seznamu klinickych
studii prezentovanych na webové strance
MOU.

Ambulantni modul

« pro ambulantniho pacienta byla nadefino-
vana elektronickad zadanka o Nutri¢ni terapii,
ktera je podkladem vysetieni a zhodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta nutri¢nim terapeu-
tem,

« pro Ambulanci preventivni onkologie vznikl
novy program Neukon¢ené speciélni prohlid-
ky aktudlniho uzivatele, do téchto specidlnich
zprav byl doplnén QR kéd obsahujici informa-
ce o prevenci prezentované na nasich webo-
vych strankach,

« vznikla agenda evidence prodeje a nasledné-
ho uplatnéni darkovych poukaz(, které nabizi
Ambulance preventivni onkologie. V pfipadé
platby na ucet pak probihad automaticka elek-
tronickd komunikace s Ekonomickym odbo-
rem, k dispozici je statisticky vystup pfistupny
i v modulu Pokladna,

+ pfipominkovan prototyp strukturované am-
bulantni zpravy.

Chemoterapeuticky modul

+ byl zaveden pojem observac¢ni studie s no-
vou funkénosti, v této studii je mozné pouzit
vsech nestudiovych rezimd obvyklym zpUso-
bem,

+ v ramci studiové [é¢by byl definovan pojem
fixni davka,

+ v ramci automatického tisku aplikacniho pro-
gramu v pfipadé, Ze se jednd o rezim zafazeny
v klinické studii, se tiskne ihned po elabo-
raci pomocny dokument ,pokyn k aplikaci”
Po aplikaci prvni polozky je vytisknut plny
aplika¢ni program,

+ misto papirového predani chemoterapie byl
vytvoren proces elektronického pfijmu che-
moterapie ¢teckou.

Nutri¢ni modul

« zaznam Nutri¢ni terapie byl obohacen o graf
vyvoje hmotnosti a procentudlniho pokryti
nutri¢ni spotieby,

+ v piipadé ambulantnich pacientl bylo navr-
Zeno automatizované vykazovani dle vypIné-
ného nutri¢niho zdznamu s kontrolou ¢etnos-
ti vykon(.

Radiologicky modul

+ nové bylo umoznéno evidovat zavadéni mo-
¢ovych vyvodd, ddvodem bylo zavadéni nef-
rotomie,

« definované dil¢i vysetreni bylo provazéno au-
tomatickym spusténim zaznamu nefrotomie,

+ byla zrevidovana agenda RECIST, vznikl samo-
statny zdznam RECIST prezentovany v kom-
pletni dokumentaci pacienta,

« byl vytvoren elektronicky proces zadosti o repo-
pis v pfipadé zafazeni pacienta do jiné studie,

+ zaznam vysetieni vznikly na Oddéleni nukle-
arni mediciny byl doplnén o jmenovku edu-
kujiciho kvali tvorbé edukacniho zdznamu,

+ vybér podle dil¢ich vy3etfeni byl doplnén
o filtr hmotnosti,

« do radiologického modulu byla zafazena evi-
dence odeslani a schvéleni zddanek o schva-
leni (povoleni).

Radioterapeuticky modul

« byl upraven tisk ozarovaciho protokolu,

« vsechny typy zprav tohoto modulu byly v tis-
ku a nahledu doplnény o seznam formulat
(recepty, poukazy na lé¢ebnou a ortopedic-
kou pomdcku, piikaz ke zdravotnimu trans-
portu) generovanych ke dni uskute¢néni vy-
Setreni,

«+ kontrola konzistence jednotlivych zprav byla
presunuta az na moment elektronického pod-
pisu, ktery zpravu uzavira,

« byla ladéna komunikace s informa¢nim systé-
mem ARIA v rozhrani HL7, ktera se tyka infor-
maci o ozéreni pacienta.

Patologicky modul

« do Ciselniku biologickych prediktorG byly
doplnény dalsi nové prediktory, byly vytvo-
feny vazby na certifikované metody a jejich
prezentace vysledkd. K této problematice byl
vypracovan novy statisticky vystup dle poza-
davk,

« byl zaveden systém druhého ¢teni.

Laboratorni modul

» byl napojen novy analyzator Hitachi cobas
6000,

- u funk¢nich (profilovych) testl byly prezento-
véany informace o pfijmech a odbérech mate-
riald,

« do interniho ciselniku metod pfibyl novy
parametr ,akreditované vysetieni” z dlivodu
prezentace vysledkl akreditovanych vysetie-
ni,

+ nové byl zaveden zapis data a ¢asu odbéru
u pozadavku externiho Zadatele, dale byla
doplnéna moznost zapisu ,neuvedeno/nedi-
telné”,

+ do programu Denni kontrola extrému byl
doplnén sloupec nevidéno, kde byly vy-
psany kédy uzivatele/pracovisté, ktefi maji
zdznam v nevidénych nélezech. Ddvodem
je snazsi vyhledani Zadatele o vysetfeni,
kterého je nutné informovat o extrémnich
hodnotach.

Modul Banka biologickych materiali

« do ¢iselniku materidl byly zapracovény plat-
nosti jednotlivych polozek a byla uzplsobena
prace s nimi,

- informovany souhlas byl doplnén o specialni
polozku, kterd znamend souhlas s exportem
urcenych informaci do celorepublikové data-
baze Banky biologickych materialQ,

- vznikl program Vzorky pacientd odmitajicich
ulozeni.

Hospitaliza¢ni modul - osetfovatelska doku-

mentace

« program ,Pfijem transfuznich ptipravkd
na pracovisti” byl pfidan do programu ,Plan
péce” Tlacitko ,Prijem transfuze” je citlivé
pouze pokud jsou ve sméné nepodané kon-
zervy,

« dlouhodobé evidované cévni vstupy — Statis-
tika obsahuje celkovy pocet cévnich vstupl
a pocet uzavienych z nich, prdmérna délka
zavedeni pro vsechny vstupy (uvazovano
k dnesku) a jen pro ukoncené vstupy, divo-
dy zavedeni (ndzev, pocet, %), autor zavedeni



(uzivatelské jméno, pocet, %), dlivody ukon-
ceni (nazev, pocet, %),

- dle pozadavki zdravotnickych pracovniki se
zmeénilo fazeni zéznamu v oSetfovatelské do-
kumentaci a upravil zaznam Bazalni stimulace,

- do programu identifikace pacienta bylo do-
plnéno tlacitko ,Radiofrekvencni identifika-
ce”,

« v ramci oSetfovatelské dokumentace byla
zavedena pracovni pozice zdravotnicky asi-
stent,

« vdotazniku Pady je systémové hliddno sprav-
né vyplnéni dotazniku z dlvodu padu.

Hospitaliza¢ni modul -

lékaiska dokumentace

« aktualizace DRG pro rok 2014 (implementa-
ce souboru relativnich vah, kritickych vyko-
na).

Operacni modul
« vznikl novy vystup s ndzvem Prehledy operac-
nich protokold.

Pojistovna

. evidence ndkladnych pojisténcl byla rozsi-
fena o ciselnik diagndz, ktery je ve vztahu
s diagnostickou skupinou, ATC a diagnézou
MKN-10.

Kancelar

- byl vytvofen novy program pro pracovisté
Centralni kartotéka a pfijem s nazvem Archi-
vace kartotéky, ktery zobrazuje seznamy pa-
cientd urcenych dle definovanych pravidel
k archivaci.

Manazer - vystupni sestavy

Sestavy z agend zdravotné socidlnich pracovnic
Pacienti s polypragmazii

Medikace a lékové interakce

Lécba podle rozhodnuti komise

Na dalsi tfi lGzkovad oddéleni byla zavedena
do uzivani zafizeni PDA (personal digital as-
sistant), pomoci kterych je umoznéno aplikovat
chemoterapii hospitalizovanym pacientdim.

Byl ndm predan prototyp modulu pro pracovisté
Centralni sterilizace s vazbou na ostatni pracovisté
MOU. Modul byl pfizptisobovéan ovladani na spe-
cidlnich pocitacich NOAX s dotykovou obrazovkou
urcenych do provozu Centralni sterilizace.

Uskutecnily se konzultace nad analyzou a proto-
typem modulu klinického skladu, ktery ma fesit
elektronické objednévéni zbozi z Ustavni |ékar-
ny, vydejky na klinicky sklad oddéleni MOU.

Databdze nemocni¢niho informac¢niho systému
GreyFox byla kvuli reinstalaci fyzického serveru
presunuta na virtudlni server, kde probihal néko-
likamésicni provoz bez komplikaci. V zavéru roku
2014 doslo opét k pfesunu databaze na fyzicky
server. Byla ovéfena moznost provozu tak velké
databaze na virtualnim serveru. Nemocnicni infor-
maéni systém GreyFox je v MOU v provozu pravé
20 let. Velikost databdze dosahuje 130 GB.

Déle se zménila komunikace mezi nemocni¢nim
a lékdrenskym systémem kvali opusténi platfor-
my SONIC ESB CAS. Komunikace byla nahrazena
webovymi sluzbami.
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12. Odbor védy, vyzkumu a vyuky

Véda, vyzkum a pre- i postgradudlni vyuka jsou
vyznamnou souasti prace odbornikt MOU. Rok
2014 byl pro ustav v téchto oblastech rokem
velmi Uspésnym. Dokazuje to jak vysoky pocet
feSenych projektt a nové zavedenych metod
a technologii, tak i rozsadhla tvirci a publikac-
ni aktivita zaméstnancl Ustavu. Byly obhajeny
vysledky viech vyzkumnych projektd. Ustav
disponuje tymy multioborové spoluprace a vy-
zkumnymi tymy, které v tvorbé a realizaci vy-
zkumnych projektd Uzce spolupracuji. Kromé
toho je Ustav Siroce zapojen do mezinarodni
spolupréce. Lonsky rok byl pro nase vyzkumné
pracovniky zéroven i rokem prelomovym, nebot
dokondili projekty vyzkumného centra RECAMO
(Regiondlni centrum aplikované molekuldrni
onkologie) a budovéani Banky biologického
materidlu, které tvoli patef vyzkumné zakladny
MOU.

1) Védecko-vyzkumné,

vzdélavaci a rozvojové projekty

V roce 2014 byl MOU ptijemcem nebo spolupti-
jemcem finan¢nich prostfedkl urcenych k fese-
ni celkem 34 vyzkumnych a rozvojovych pro-
jektd. Grantové agentura IGA MZ CR podpofila
10 projekt(i, GA CR 5 projekty, 1x projekt MSMT
a 4 projekty byly financovano z institucionalni
podpory MZ CR. Dal3i 5 projektt bylo financo-
vano dotacemi z programi EU (2x OP VaVPI, 1x
OPVK) a 1 projekt byl podporen vlddni ucelovou
dotaci pro rozvoj velkych infrastruktur. Mimo
to byly 3 projekty financovany ze zahrani¢nich
zdrojl, z toho jeden soukromou nadaci. Po-
drobny seznam grantovych projektl je uveden
v pfiloze ro¢enky. Projekty spolufinancované ze
strukturdlnich fondd Evropské unie jsou detail-
né popsany v kapitole ¢. 3. Zakladni informace
k nejvyznamnéjsim projektlim uvadime nize.

1. BBMRI (Biobanking and Biomolecular
Resources Research Infrastructure)

Jedna se o projekt financovany ucelovou pod-
porou poskytnutou vladou CR pro rozvoj vel-
kych infrastruktur pro vyzkum, vyvoj a inovace.
Ze ziskanych témér 120 milionl K¢ vybudoval
do roku 2014 MOU spole¢né s dal3imi praco-
visti v Ceské republice sit biobank, kterad bude
soucasti nadnarodniho konsorcia BBMRI (www.
bbmri.eu). Propojenim BBMRI-ERIC (European
Research Infrastructure Consortium) bude MOU
zaclenén do sité evropskych védeckych infra-
struktur ESFRI (European Strategy Forum on
Research Infrastructures — http://ec.europa.eu/
research/esfri/).

2. RECAMO (Regionalni centrum aplikované
molekularni onkologie)

Masaryklv onkologicky Ustav cerpa dotaci
z Opera¢niho programu Vyzkum a vyvoj pro ino-
vace (OP VaVpl) na realizaci projektu regionélni-
ho vyzkumného centra RECAMO (www.recamo.
cz). Pridélend dotace o vysi témér 282 mil. K¢
byla cerpana do roku 2014 a vyznamné pokry-
je celkové néaklady projektu, které ¢ini 372 mil.
K¢. Zbyvajici ndklady budou hrazeny z bezpro-
stfedné navazujicich konkomitantnich projektt
a z instituciondlnich zdroji. Pomoci projektu
RECAMO MOU vybudoval védecko-vyzkumné
centrum evropského formatu vybavené nejmo-
dernéjsimi technologiemi. Pfedmétem cinnosti

centra budou aktivity v oblasti zdkladniho, apli-
kovaného a klinického onkologického vyzkumu.
Propojenim prace védcl a lékafd umozni pro-
jekt RECAMO pfimou a rychlou aplikaci novych
védeckych poznatkl do klinické praxe a jejich
pfipadnou komercializaci. V oblasti pregradu-
alniho a postgraduélniho vzdélavani RECAMO
pfispéje k vychové odbornikl nejen pro akade-
micky, ale i komer¢ni sektor v regionu.

3. IntegRECAMO

Z Operacniho programu Vzdélavani pro konku-
renceschopnost (OP VK) ziskava MOU celkovou
¢astku 27 mil. K¢ na projekt IntegRECAMO. Ci-
lem projektu IntegRECAMO je integrace Spicko-
vych vyzkumnik( do tymu RECAMO, preneseni
jejich zkusenosti na mladé ¢eské védce, vytvore-
ni podminek pro interakce v oboru na mezina-
rodni Urovni a posileni tymu RECAMO v oblasti
podpurnych aktivit védy a vyzkumu (VaV). Déle
bude cilem pfimé edukace pracovnikd VaV MOU
a MU v oblastech souvisejicich s onkologickym
vyzkumem a v oblastech podporujicich VaV.
Realizace projektu prispéje k pokroku v oblasti
nadorové biologie a jeji implikace do klinické
praxe. Projekt vytvafi i novou platformu pro
setkavani, predevsim, workshopy, letni 3koly,
umozni setkavani specialistll ze vsech oblasti
onkologického vyzkumu, rdmcové vyzkumnik
(molekuldrni biologové, chemici, biostatistici,
genetici, technicti experti) a klinikd (onkologo-
vé, specialisté v zobrazovacich a laboratornich
diagnostickych metodach), coz umozni diskuzi
o novych tématech, zpracovani spole¢nych pro-
jektd a dalsi posun v [ékaiské védé.

4, TRANSCAN

ERA-NET on TRANSCAN (European Research
Area on TRANSIlational CANcer research, zkratka
TRANSCAN, www.transcanfp7.eu), je projekt fi-
nancovany od 1.1.2011 Evropskou komisi z pro-
gramu Zdravi (HEALTH) 7. Ramcového programu
EU pro vyzkum a technologicky vyvoj /FP7/. Jed-
nd se o sit tvofenou 25 partnery z 19 ¢lenskych
a pridruzenych statd EU, ktera si klade za cil zvy-
Sit kooperaci a soustfedit financni zdroje mezi
partnery k posileni nadnarodniho transla¢niho
vyzkum v oblasti prevence, diagnostiky a Iécby
nadorovych onemocnéni. MOU je z titulu svého
dlouhodobého ¢lenstvi a aktivni ¢innosti v OECI
jedinym zastupcem z CR v tomto projektu.

5. RELICEO (Regional Library of Clinical and Ex-
perimental Oncology)
(podrobnosti viz nize ¢ast Odborna knihovna)

6. Institucionalni podpora

MOU ziskal z rozpoétu CR, prostfednictvim své-
ho ziizovatele, financni prostredky ve vysi nece-
lych 7 mil. K¢ pro dalsi rozvoj vyzkumné organi-
zace. Polovina téchto prostredkl byla pfidélena
piimo tvlrctm vysledkd védy a vyzkumu, druhd
polovina byla pouzita k financovani ¢tyf progra-
mu podpory védy a vyzkumu v MOU:

1. program publikaéni podpory (PPP),

2. program NVVaV pro podporu vyzkumu (PPV),
3. program technické podpory (PTP),

4. program podpory mobility (PPM).

Program PPP slouzi k motivaci zaméstnancu
k publika¢ni aktivité. Program PPV slouZi k fi-



nancovani novych nebo udrzeni stavajicich pro-
jektl, u kterych lIze predpokladat, ze daji vznik
nékterému druhu vysledku registrovatelného
v databazi RIV nebo novému grantovému pro-
jektu. Program PTP zajistuje finance zejména
pro nakup sluzeb souvisejicich s vyzkumnymi
projekty a publikovanim a k pokryti vydajl pfi
realizaci pracovnich cest. V roce 2014 bylo za-
hdjeno feseni 4 novych vyzkumnych projektd
hrazenych z programu PPV a pokracovalo fese-
ni 7 projektl z predchozich let (viz samostatna
pfiloha).

7. Edukacni a informacni platforma onkolo-
gickych center pro podporu a modernizaci
vzdélavani v lékaiskych a pfibuznych medi-
cinskych oborech

MOU je jednim z 11 partnerdl v projektu koor-
dinovaném MU, jehoz cilem je prohloubit spo-
lupraci mezi viemi centry komplexni onkologic-
ké péce v CR. Mimo odborniky zdravotnickych
instituci jsou do projektu zapojeni akademicti
pracovnici a postgradudlni studenti. Odborna
komunikace probiha zejména formou konfe-
renci, seminafll a stazi, a to na celostatni Urov-
ni. Projekt rovnéz zahrnuje vyvoj interaktivnich
vyukovych aplikaci a datového referen¢niho
skladu propojeného s lokalnimi aplikacemi rea-
lizovanymi v jednotlivych centrech.

I1) Nové technologie, metody a inovace

1. Zrychlena diagnostika punk¢nich biop-
sii prsu (diagnéza do 24 hodin): metodi-
ka spociva ve zrychleném zpracovani tkani
v tzv. parafinovém procesu a v navazujicich
zménach logistiky vzorkd, coz ve svém da-
sledku umoziuje statimovou praci s ma-
teridlem. Vysledek je tak dostupny do 24
hodin od pfijeti materidlu do laboratofre.

2. Zavedena metodika IHC a FISH detekce
prestaveb genu ALK u plicnich karcino-
mu: jde o imunohistochemickou detekci
proteinu ALK, ktery je v plicnich (vzacné
i jinych nadorech) exprimovéan v duasled-
ku chromozomadlni pfestavby genu ALK.
Jedna se o screeningové vysetfeni, nddory
negativni nejsou dale testovény, nadory
pozitivni jsou testovany ve druhém kole
fluorescencni in situ hybridiazci se zlomo-
vou sondou prokazujici pfestavbu v genu
ALK. Vysledky slouzi jako podklad pro indi-
kaci vysoce inovativni protinddorové lécby.
Zavedena metodika sekvenovani nové
generace (NGS) na platformé MiSeq (II-
lumina): zavedeni metody do klinického
provozu umoziuje masivni paralelni sekve-
novani nékolika sekvenci, ¢ehoz je mozné
vyuzit pfi analyze mutacniho stavu vétsiho
mnozstvi genl, a soucasné i kvantifikaci
pfitomného markeru v naddoru. NGS je vy-
soce senzitivni, ale zaroven i specifické. Dal-
$i nespornou vyhodou je Setfeni biologic-
kym materidlem. Da se tedy predpokladat,
Zze NGS diky svym nespornym vyhodam
bude v brzké dobé vyuzivano k rutinnimu
prediktivnimu vySetfeni pacientd s pla-
novanou cilenou terapii. V soucasnosti se
v MOU pouziti metody NGS testuje rovnéz
v diagnostice hereditarnich nadorovych
syndromd.

3. Roboticky ultrazvuk: metoda umoznuje
automatické ultrazvukové vysetieni prsni

10.

Zldzy Zen s soucasnou archivaci ultrazvuko-
vych sken(. Vyuziva se zejména pro exaktni
méfeni znamych patologickych ézi prsu
(v prbéhu neadjuvantni CHT u karcinoma
prsd, pro exaktni méfeni fibroadenomu
prsu apod.).

Flexibilni videourethrocystoskopie: me-
toda umoznuje minimalné invazivni endo-
skopickou diagnostiku dolnich cest moco-
vych na kvalitativné vy3si Urovni ve srov-
nani se standardnimi flexibilnimi ndstroji
s vldknovou optikou. Rovnéz usnadiuje
archivaci endoskopickych vysetreni.

Zprovoznéni nového CT simulatoru So-
matom Definition AS: zafizeni urcené
k planovani pacientud k radioterapii. V sou-
vislosti s tim byly zavedeny nové klinické
postupy CT (virtudlni) simulace a provadé-
ni 4DCT.

Vysokokapacitni analyza kratkych RNA
na pristroji lllumina MiSeq: byla zave-
dena pfiprava vzorkd pro NGS next-gen
sekvenovani je vicestupriovy proces, ktery
obecné zahrnuje pfipravu templat, pfipra-
vu sekvenacni knihovny (library), tj. sady
fragmentl/molekul DNA se specidlnimi
oligonukleotidovymi adaptory, amplifikaci
sekvenacni knihovny (produkce klon( jed-
notlivych fragment() a vlastni sekvenova-
ni.

Peggy Sue - Automatizované zafize-
ni pro elektroforézu, elektrofokusaci
a western blotting: zafizeni pro elektro-
forézu, elektrofokusaci a western blotting
bude urceno pro automatizovanou analy-
zu proteinli v komplexnich vzorcich (lyza-
ty bunék nebo tkani, téIni tekutiny, vzorky
nadorové tkané). Toto zafizeni bude slouzit
k detekci a kvantifikaci posttransla¢nich
modifikaci proteinG (acetylace a fosforyla-
ce) v malych mnozstvich lyzatu nddorové
tkané (napfriklad z mikrodisekce).

LifeCell imaging mikroskop: zafizeni
k pozorovéni zivych bunék v redlném case
(6D imaging). Pristroj je vybaven TopaStage
inkubdtorem umoznujicim pozorovat buri-
ky za specifické teploty a koncentrace O,
a Co,.

Hypoxicka stanice: mikroprostfedi nado-
rovych bunék vyznamnou mérou ovliviiu-
je chovani a vlastnosti nddorovych bunék
jako jsou angiogeneze a metastazovani.
Hypoxie (snizend hladina kysliku) je jednou
ze zasadnich podminek, které tyto procesy
aktivuji. Stanice pro praci s hypoxii pfedsta-
vuje unikdtni moznost simulace hypoxic-
kych podminek in vitro, nebot umoznuje
kultivaci nadorovych bunék za podminek
se snizenou hladinou kysliku.

Sekvenator druhé generace NextSeq
500: jedna se o zafizeni pracujici na bazi
masivniho paralelniho sekvencovani, coz
umoziuje stanoveni zna¢ného mnozstvi
sekvenci béhem jedné analyzy. V rdmci
Ceské republiky byl tento pFistroj pofizen
jako prvni svého druhu. Aplikace tohoto
zafizeni jsou pfedevsim exomové sekveno-
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vani, sekven¢ni analyza lidského transkrip-
tomu a analyza fagovych knihoven.

11. Pfenosny multipotenciostat/multigal-
vanostat uSTAT 8000: zafizeni umoziujici
nezavislou kontrolu vice riznych elektrod
(cili vice nezavislych potenciostati/gal-
vanostatll v jednom) pro paralelni méreni
nékolika vzork(i najednou. Zafizeni obsa-
huje standardni elektroanalytické techniky,
napf. voltametrii, ampérometrii anebo po-
tenciometrii.

12. Kompaktni elektrochemicky analyzator
PGSTAT204: zafizeni umoznujici méreni
s impedan¢ni spektroskopii pro charakteri-
zaci povrcht elektrod u elektrochemickych
biosenzor( s fadou dalsich elektroanalytic-
kych technik.

111) Publika¢ni a prednaskova aktivita
zaméstnanci MOU

V roce 2014 bylo publikovédno celkem 150 in
extenso praci v ¢eskych a zahrani¢nich recen-
zovanych ¢asopisech, z toho 61 praci v ¢aso-
pisech s IF (Impact Factor). Jejich souhrnny IF
dosahl vyse 355,17. Dalsi ¢lanky byly publi-
kovany ve sbornicich nebo jinych odbornych
periodicich. Zaméstnanci MOU se autorsky
vyznamnou mérou podileli i na tvorbé odbor-
nych monografii (3 ¢eské monografie a 1 za-
hrani¢ni). Bohata byla i pfednaskova cinnost.
Podrobny seznam vsech publikaci je uveden
v pfiloze rocenky.

IV) Organizace konferenci,

seminait a workshopti

Odbor védy, vyzkumu a vyuky MOU (OVVV)
pravidelné kazdy tyden pofdda celoustavni
odborné seminare. Kromé nich OVVV a dalsi
pracovisté MOU realizovala vice nez 20 konfe-
renci, kurzd a pracovnich seminait (worksho-
pG). Nejvyznamnéjsi akci byly v poradi jiz tficaté
osmé Brnénské onkologické dny (BOD), které
probihaji spole¢né s Konferenci pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky (KNZP). Odborny i do-
provodny program probihal paralelné v 3esti
salech. Mimo tradi¢ni pfednaskové bloky byly
organizovany edukacni seminare, workshopy
a samostatny celodenni vzdélavaci program
byl vénovan i praktickym Iékafm. V rdmci BOD
a KNZP bylo prezentovano celkem 341 pfispév-
kd, z toho 275 formou prednasek. Obou akci se
v pribéhu dvou dnd zucastnilo pres 1600 ucast-
nik{. Uvedena ¢isla pravem ¢ini z téchto konfe-
renci nejvétsi celostatni odbornou akci zahrnu-
jici vsechny profese zabyvajici se onkologickou
problematikou.

Piehled nejvyznamnéjsich akci, na jejichz or-
ganizaci se MOU p¥imo podilel:

7. roénik Winter Glio Track Meeting, Zajedi,
13.- 14.2.2014.Vydany zavéry z konference.

VII. ro¢nik odborné konference pro radiolo-
gické asistenty Mamodiagnostika z pohledu
radiologického asistenta. MR prsu a Radia¢-
ni zatéz u mamografie. Hotel Myslivna Brno,
10.4.-11.4.2014.

XXXVIII. Brnénské onkologické dny a XXVIII .
Konference pro nelékaiské zdravotnické pra-
covniky. Brnénské vystavisté. 24. — 25. 4. 2014.
Vydan sbornik abstrakt.

5th RECAMO Joint meeting — Through Cancer
Research towards Applied Molecular Oncolo-
gy, MOU, 12.5.-15.5.2014. Workshop s mezina-
rodni Ucasti. Vydana Abstract book: 5th RECA-
MO Joint meeting — Through Cancer Research
towards Applied Molecular Oncology

Laboratorni diagnostika v onkologii 2014,
MOU, 21.5.-22.5.2014.Vydan sbornik abstrakt.

Letni Skola IntegRECAMO 2014 - Aplikovany
a klinicky onkologicky vyzkum, Moravec, 7. -
12.9.2014.

Konference pro NLZP: Hereditarni nadorové
syndromy vysetfované v MOU. 22. 9. 2014.
MoU.

Konference pro NLZP: Interakce lékii s potra-
vinami, napoji a dopliky stravy. 13.11.2015,
MoU, Brno.

V) Vyuka

MOU zajistuje prostfednictvim KKOP a KRO LF
MU, ve spolupraci s ostatnimi pracovisti MOU,
pre- a postgradudini vzdélavani, véetné spe-
cializa¢niho, lékarskych i nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd. Ve spolupraci s LF MU
se jednd zejména o vyuku onkologie, interni
propedeutiky a paliativni mediciny. Speciali-
zacni vzdélavani probiha v oborech onkologie,
paliativni mediciny a radia¢ni onkologie. MOU
ma dale akreditovano i nékolik specializa¢nich
kurz(i pro vzdélavani nelékaiskych zdravot-
nik(, napf. kurz radia¢ni ochrany, kurzy péce
0 pacienty se zavedenym portem a s chemo-
terapii. V roce 2014 probéhlo celkem 8 téchto
akreditovanych kurzd (podrobné viz kapitola
Osetiovatelské péce). V ramci postgradudl-
niho vzdélavéani prijal MOU v roce 2014 67
tuzemskych a 4 zahrani¢ni stazisty. Na dru-
hé strané 14 zaméstnancti MOU se ucastnilo
vzdélavacich pobytl a/nebo praktickych kur-
z0 v zahrani¢ni. Doktorské studium realizo-
vané v ramci spoluprace MOU s LF MU nebo
PfF MU zahajilo celkem 10 student( a Uspés-
né ukoncilé 5 doktorandd (Mgr. Veronika
Brychtovd, Ph.D., Mgr. Marta Nekulova, Ph.D.,
Mgr. Eva Rlckova, Ph.D., MUDr. Michal Stanik,
Ph.D. a MUDr. Jiti Sedo, Ph.D.). Byla zahéjene
dvé habilitacni fizeni (MUDr. Regina Demlova,
Ph.D. /OKH/ a MUDr. llona Kocékova, Ph.D. /
KKOP/) a uspésné ukonceno habilita¢ni fize-
ni doc. MUDr. Marka Svobody, Ph.D. (KKOP
a OEGN MOU).

V1) Mimofadna ocenéni

Z mimoradnych ocenéni, kterd byla v roce 2014
udélena nasim zaméstnanclim za vysledky je-
jich prace v oblasti védy a vyzkumu, je nutno
zminit:



Cena Ministra zdravotnictvi CR za zdravot-
nicky vyzkum a vyvoj pro rok 2014:

doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D. a kolektiv spo-
lupracovnikll za vysledky grantového projektu
IGA MZ CR:,Identifikace a funkéni charakteriza-
ce mikroRNA s prediktivhim vyznamem u paci-
entd s glioblastomem (NT11214-4/2010)."

Cena Ceské urologické spoleénosti za nejlep-
Si publikaci roku 2013:

Stanik M, Capak I, Macik D, Bol¢ak K, LZi¢afova E,
Vasina J, Sustr M, Miklanek D, DoleZel J. Vy3etfe-
ni sentinelové uzliny u karcinomu prostaty - ma-
povani primarni lymfatické drendze a zhodno-
ceni pfinosu pro staging onemocnéni. Ces Urol.
2013;17(1):42-50.

Cena za nejlepsi prednasku, ktera zaznéla
na 51. Dnech nuklearni mediciny (12. - 14.
11.2014): MUDr. Zdenék Rehak, Ph.D. a kolektiv
spoluautord. Sdéleni ,Polymyalgia rheumatica
je onemocnéni, které ma svGj FDG PET (PET/CT)
obraz”

Vyznamného ocenéni se dostalo
i prof. RNDr. Emilu Paleckovi, CSc., ktery
s MOU dlouhodobé spolupracuje a v posled-
nich letech se jako zaméstnanec RECAMO pfimo
podili na jeho vyzkumné cinnosti. Pan profesor
Pale¢ek obdrzel v roce 2014 prestizni ceny ,Ces-
ka hlava 2014” a,,Cena Metrohm CR".

VIl) Mezinarodni aktivity

Pro upevniovani odborné kompetence jsou mi-
moradné vyznamné mezindrodni kooperace.
Mimo dil¢i spoluprace, které se svymi partne-
ry ve Velké Britanii, USA, Singapuru, Némec-
ku a Slovensku navazala jednotliva pracovisté
MOU, je ddlezité ¢lenstvi Ustavu v nadnarod-
nich spolecenstvich a v nové utvarenych ev-
ropskych infrastrukturnich sitich. Masaryk(v
onkologicky Ustav je po mnoho let jedinym
élenem Ceské republiky v OECI (Organisation
of European Cancer Institutes; www.oeci.eu),
nebot napliuje ndrocnd kritéria komplexity
pracovisté v diagnosticko-lécebné péci, v onko-
logickém vyzkumu, v prevenci a informacnich
sluzbach vefejnosti. U¢asti v projektu ERA-NET
on TRANSCAN (European Research Area on
TRANSlational CANcer research) MOU koope-
ruje s prednimi evropskymi institucemi reali-
zujicimi transla¢ni vyzkum v oblasti prevence,
diagnostiky a |é¢by nadorovych onemocnéni
(podrobné viz vyse). MOU je rovnéz souéasti
sité evropskych védeckych infrastruktur ESF-
RI (European Strategy Forum on Research In-
frastructures — http://ec.europa.eu/research/
esfri/), a to prostfednictvim jeho role v projek-
tu budovani ceské sité bank biologického ma-
teridlu v rdmci evropského konsorcia BBMRI-
ERIC (European Research Infrastructure Con-
sortium; www.bbmri.eu). Vyznamna je rovnéz
spoluprace s IAEA (Mezindrodni agentura pro
atomovou energii). Pracovnici MOU se opako-
vané Ucastni jako experti IAEA mezindrodnich
vzdélavacich akci.

VIIl) Tymy multioborové spoluprace

MOU disponuje pracovnimi tymy, jejichz ¢&in-
nost pfispiva k zajisténi kontinudlniho rozvoje
tymové spolupréace v prevenci, diagnostice, 1é¢-
bé a vyzkumu nosnych onkologickych diagnéz
v MOU. Seznam tym je podrobné uveden v pFi-
loze.

IX) Odborna knihovna

Soucésti Odboru védy, vyzkumu a vyuky je i Od-
borna knihovna, ktera sidli ve Svejdové pavilonu.
Jeji knihovni fond je specializovan na onkologii
a slouzi predevsim k dalsimu vzdélavani zamést-
nancl Ustavu. Knihovna je aktivnim ¢lenem sité
lékarskych knihoven, kde spolupracuje prede-
vsim s odborniky Komplexnich onkologickych
center v CR. Spravuje rozséhly knihovni fond ob-
sahujici vice nez 10 tisic knih (podrobnosti nize).
Pracovnice knihovny zpracovévaji pro uZivatele
reSerSe na konkrétni témata z vlastnich i inter-
netovych databazi, zajistuji pIné texty vybra-
nych citaci a poskytuji bibliografické informace
a konzultace. Zajistuji téz evidenci publika¢ni
¢innosti zaméstnancd, jeji zpracovani pro potie-
by Ustavu a zasilani soubor( do Rejstiiku infor-
maci o vysledcich (RIV) Rady pro vyzkum, vyvoj
ainovace; v letosnim roce to bylo 150 vysledk.
V souvislosti s realizaci projekt RELICEO (Re-
gional Library of Clinical and Experimental
Oncology), ktery je castkou 25 mil. K¢ doto-
van z Evropského fondu pro regionalni rozvoj
(MSMT) - vyzva ¢&. 4.3 Vybaveni odbornych vé-
deckych a oborovych knihoven - operacni pro-
gram Vyzkum a vyvoj pro inovace (VaVpl) pod
¢. CZ.1.05/3.2.00/12.0233, doslo k velké zméné
ve fondech knihovny a nabidce sluzeb. Vyznam-
né byla rozsifena nabidka elektronickych i tis-
ténych informacnich zdrojl. V roce 2014 jsme
z projektu zakoupili dalsi elektronické infor-
macni zdroje (EIZ): kolekci ¢asopist Nature Pu-
blishing Group a elektronické knihy na platfor-
mé Ebrary, dale 57 tisténych knih. Pofidili jsme
3 nové pocitace pro zaméstnance, kopirovaci
stroj, 2 notebooky a 20 ¢tecek e-knih pro uziva-
tele knihovny.

Uzivatelé knihovny jsou informovani o aktualné
dostupném fondu informaé¢nich zdroj& v MOU
prostfednictvim webovych stranek MOU: www.
mou.cz (Odbornd knihovna) nebo webu projek-
tu: www.reliceo.cz. V ramci tohoto portalu déle
odkazuji odbornici, specializujici se na vybrané
oblasti onkologie, na aktudini literaturu s ko-
mentarem.

WiFi pro pacienty

Odborna knihovna poskytuje prozatim sluzbu
téz pacientlim - udélovani hesel pro pristup kin-
ternetu prostiednictvim bezdratové sité WiFi.
Pristup je umoznén pacientm, ktefi maji vlastni
mobilni zafizeni, bud na 8 hodin, na tyden nebo
nové na 3 mésice. Pacient musi nejprve pode-
psat souhlas s Pravidly pouzivani WiFi, pak je
mu vyhledano interni ¢islo v nemocni¢nim in-
formacnim systému a na jeho zakladé vygene-
rovano pfistupové heslo. Po uplynuti pfislusné
doby si mohou pfistup telefonicky nebo emai-
lem prodlouzit.
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Strucny prehled zdroji a jejich vyuzivani

Knihovni fond knihovnich jednotek k 31. 12. 11295
tistény piirGstek za rok 120
casopisy - v knihovné 46
- na jednotlivych oddélenich 29
Knihovni fond: Ebrary - knihy 50
elektronické Journals@Ovid - ¢asopisy 22
informacni zdroje SpringerLink - ¢asopisy 1665
SpringerLink - knihy 118
Nature Publishing Group - ¢asopisy 7
ClinicalKey - ¢asopisy 129
ClinicalKey - knihy 175
Evidence Based Medicine Reviews neuvadi
Uzivatelé knihovny | pocet registrovanych ¢tendit celkem 771
ztoho novych vr. 2014 116
pocet navstévnik 974
Pocet vypujcek knih 531
Casopistl 895
pocet stazenych plnych text(, pocet hitQ 15 566
Publikacni ¢cinnost | pocet zaznam celkem (r. 2014) 376
zaméstnanci z toho zasldno do RIV (za r. 2013) 96
Pocet kopii / skenii 12077/ 1 844

V roce 2014 pozadalo o novy pfistup k internetu
779 pacientll a 1573 si pristup prodlouZilo (cel-
kem 2352). Zavedeni tfimési¢niho terminu se
sice projevilo na klesajicim poctu prodlouzeni,

ale brzy zacal déle nardstat pocet nové zave-
denych pacientl. Proto je souhrnny pocet jen
o malo nizsi nez loni, naopak lze predpokladat
do budoucna dalsi vyrazny nardst.
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Clanky vimpaktovanych ¢asopisech

1 Adamova, E,, Liskova, M., Matalova, E., Kleparnik, K. A miniaturized device for biolumine-
scence analysis of caspase-3/7 activity in a single apoptotic cell. Anal Bioanal Chem. 2014,
406(22), 5389-5394. IF 3,578

2 Anantharaman, D, ... Foretova, L., et al. No causal association identified for human papillo-
mavirus infections in lung cancer. Cancer Res. 2014, 74(13), 3525-3234. IF 9,284

3 Bartosik, M., Hrstka, R., Palecek, E., Vojtesek, B. Adsorptive transfer stripping for quick
electrochemical determination of microRNAs in total RNA samples. Electroanalysis. 2014,
26, 2558-2562. IF 2,502

4 Bartosik, M., Hrstka, R,. Palecek, E., Vojtesek, B. Magnetic bead-based hybridization assay
for electrochemical detection of microRNAs. Anal Chim Acta. 2014, 813, 35-40. IF 4,517

5 Bartosik, M. Soucasné trendy v elektrochemii nukleovych kyselin. Chem Listy. 2014, 108(5),
500-506. IF 0,196

6 Bienertova-Vaska, J., Necesanek, ., Novak, J., Vinklarek, J., Zlamal, F.,Stress entropic load”
as a transgenerational epigenetic response trigger. Med Hypotheses. 2014, 82(3), 271-274.
IF 1,152

7 Bosetti, C, ... Foretova, L., ... et al. Diabetes, antidiabetic medications, and pancreatic
cancer risk: an analysis from the International Pancreatic Cancer Case-Control Consortium.
Ann Oncol. 2014 Oct, 25(10), 2065-72.IF 6,578
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projekt realizovanych v MOU v roce 2014

MOU nositel

IGA MZ CR

Cislo projektu: NT/13794-4/2012

Nazev: Analyza chaperonového systému a indentifikace novych biomarkerd u gynekologickych
malignit

Hlavni fesitel: RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

Cislo projektu: NT/13860-4/2012
Nazev: Studium signalni drahy EGFR a expresnich profild mikroRNA v predikci odpovédi na cilenou
anti-EGFR terapii u pacient( s kolorektalnim karcinomem s nemutovanou variantou onkogenu KRAS

Hlavni fesitel: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

Cislo projektu: NT/14602-3/2013

Nazev: Vyuziti proteinC p63/p73 a jejich signalnich drah jako prediktivnich markerd v klinické on-
kologii

Hlavni fesitel: Mgr. Jitka Hol¢dkova, Ph.D.

Cislo projektu: NT/14600-3/2013

Nazev: Korelace obrazu MR spektroskopie v oblasti hipokampu a poskozeni kognitivnich funkci
u pacientd po ozafovani mozkovny

Hlavni resitel: MUDr. Petr Pospisil

-

Cislo projektu: NT/14599-3/2013

Nazev: Vyznam cyklin-dependentni kindzy 12 (CDK12) v patogenezi a predikci u karcinomu prsu
a dalsich malignit

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
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Cislo projektu: P301/11/1678

Nazev: Uloha chaperonového systému v maligni transformaci a odpovédi na protinddorovou
terapii

Hlavni fesitel: RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

Cislo projektu: 14-24931P
Nazev: Elektrochemické metody pro bioanalyzu nukleovych kyselin a jejich aplikace v diagnostice
nadorovych onemocnéni

Hlavni fesitel: Mgr. Martin Bartosik, Ph.D.

Cislo projektu: 14-192505

Nazev: Novy panel proteinG korelujicich se stavem lymfatickych uzlin u low-grade nadord prsu:
Klinicka verifikace a uloha v invazivné nadorovych bunék

Hlavni feSitel: Mgr. Pavel Bouchal, Ph.D.

MSMT

Cislo projektu: LM2010004

Nazev: BBMRI CZ

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

Cislo projektu: CZ.1.05/2.1.00/03.0101.

Nazev:RECAMO (Regiondlni centrum aplikované molekularni onkologie)
Financovanoz OP VaVpl

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

Cislo projektu: CZ.1.07/2.3.00/20.0097

Nazev: IntegRECAMO: Intellectual Anchor
Financovano z OP VK

Hlavni Fesitel: RNDr. Lenka Zdrazilova Dubska, Ph.D.

Cislo projektu: ED3.2.00/12.0233
Nazev: RELICEO
Hlavni fesitel: doc. MUDr. Dalibor Valik, Ph.D.

Mz CR

Nazev: Instituciondlni podpora

Cislo projektu: PPV 1/2012

Nazev: Vliv modulace vimentinu na expresi BRCA1
Hlavni fesitel: MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
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Cislo projektu: PPV 2/2012
Nazev: Identifikace diagnostickych biomarkerG urotelidlnich nadord v moci
Hlavni reSitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
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Cislo projektu: PPV 3/2012

Nazev: Identifikace biomarkerd umoznujicich individualizaci protinadorové l1écby u pacientek s
karcinomem prsu v ¢asnych stadiich

Hlavni Fesitel: MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

Cislo projektu: PPV 4/2012

Nazev: Nalezeni korelace exprese androgenového receptoru a efektivity neoadjuvantni chemote-
rapie (NCT) v parametru patologické kompletni remise (pCR), délky bezptiznakového obdobi (DFI),
popt. celkového preziti u pacientek (OS) s triple negativnim a HER 2 pozitivnim, SR negatrivnim
karcinomem prsu

Hlavni fesitel: MUDr. Markéta Palacova
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Cislo projektu: PPV 5/2012

Nazev: Zmény expresniho profilu mikroRNA u cervikalnich intraepitelidlnich 1ézi gradu Il v zavislos-
ti na véku pacientek

Hlavni fesitel: Mgr. Pavla Bouchalova, Ph.D.

Cislo projektu: PPV 6/2012
Nazev: Studie vyznamu mikroRNA u karcinomu pankreatu
Hlavni reSitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Cislo projektu: PPV 7/2012
Nazev: Regulace exprese proteinu AGR-2 v zanétlivém mikroprostiedi

Hlavni fesitel: MUDr. Jan Podhorec

Cislo projektu: PPV 1/2013
Nazev projektu: Identifikace diagnostickych mikroRNA v moci pacient(
Hlavni Fesitel: doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.

o

Cislo projektu: PPV 2/2013

Nazev projektu: Identifikace diagnostickych a prediktivnich mikroRNA u pacientd s karcinomem
pankreatu

Hlavni fesitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Cislo projektu: PPV 3/2013
Nazev projektu: Paliativni zprlichodnéni malignich sten6z extrahepatalnich zlucovych cest

Hlavni fesitel: MUDr. lvo Novotny, Ph.D.
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Cislo projektu: PPV 4/2013

Nazev projektu: Vyhledavani a validace prometastatickych protein(i u karcinoma prsu na bazi cile-
nych proteomickych ptistupt

Hlavni fesitel: Mgr. Pavel Bouchal, Ph.D.

MOU spolunositel

IGA MZ CR

Cislo projektu: NT/13547-4/2012

Nazev: Studium mikroba a gen(i asociovanych s procesem epitelialné-mezenchymalni tranzice jako
potencialnich markert pro predikci rizika a ¢asny zachyt metastazovani u pacientl s renalnim kar-
cinomem

Hlavni feSitel: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.

Cislo projektu: NT/13549-4/2012

Nazev: Vytvoreni diagnostické sady cirkulujicich mikroba pro neinvazivni ¢asnou diagnostiku a sle-
dovani pacient( s kolorektalnim karcinomem

Hlavni Fesitel: MUDr. Milana Sachlova, CSc. et. Ph.D.

Cislo projektu: NT/13673-4/2012

Nazev: Cileny screening kolorektalniho karcinomu u diabetik( 2. typu a osob s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem: multicentricka prospektivni studie

Hlavni Fesitel: MUDr. Milana Sachlova, CSc. et. Ph.D.

Cislo projektu: NT/14120-3/2013
Nazev: Vyuziti pokrocilych MR technik v diagnostice recidivy high-grade gliom0 po komplexni on-
kologické lécbé

Hlavni Fesitel: prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
Cislo projektu: NT/14107-3/2013

Nazev: Predikce odpovédi na Ié¢bu u pacientek s karcinomem ovaria
Hlavni fesitel: MUDr. Alena Filkova
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Cislo projektu: P206/12/G151
Nazev: Centrum novych pfistupl k bioanalyze a molekularni diagnostice

Hlavni fesitel: RNDr. Bofivoj Vojtések, DrSc.

Cislo projektu: P102/12/2380
Nazev: Perfusni analyza pomoci MRI a ultrasonograie
Hlavni fesitel: MUDr. Michal Standara

MSMT

Cislo projektu: ESF ¢. CZ.1.07/2.4.00/31.0020

Nazev: Edukacni a informacni platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci vzdéla-
vani v lékarskych a pfibuznych medicinskych oborech

Financovano z OP VK

Hlavni reSitel: doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Zahrani¢ni granty

Cislo projektu: 266559

Nazev: TRANSCAN

Hlavni resitel: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

Cislo projektu: CRA & GEP/12/31
Nazev: Genomika nador( ledvin

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.

-

Poskytovatel: Research Support Foundation
Nazev projektu: Neuroendokrinni tumory prsu — navrh klinicko — patologické studie.
Hlavni fesitel: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.

Poskytovatel: International Agency for Research on Cancer
Nazev projektu: International BRCA1/2 Carriers Cohort Study (IBCCS)

Hlavni Fesitel: doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.
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15. Klinicka hodnoceni lécCiv
s naborem pacientti v roce 2014

Randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované multicentrické klinické hodnoceni faze
Il porovndvajici tcinnost, bezpecnost a snasenlivost pfipravku olaparib oproti placebu pfi podavani
doplnkové [écby abirateronem u pacientli s metastazujicim karcinomem prostaty rezistentnim vici
kastraci, ktefi podstoupili predchozi chemoterapii obsahujici docetaxel

Zadavatel: Astra Zeneca

Hlavni zkousejici: MUDr. Ivo Kocak, Ph.D.

Dvojité zaslepena, placebem kontrolovana pivotni studie Ill. faze, hodnotici XILONIX™ u pacientt
s kolorektalnim karcinomem refrakternim ke standardni terapii

Zadavatel: XBiotech

Hlavni zkousejici: MUDr. Radim Némecek

Randomizované, tfiramenné, oteviené, multicentrické klinické hodnoceni faze Il hodnotici
kombinovanou Ié¢bu LGX818 s MEK162 a monoterapii LGX818 v porovnani s vemurafenibem
u pacientu s neresekovatelnym nebo metastatickym melanomem s pozitivni mutaci BRAF V600
Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.

Randomizované, placebem kontrolované klinické hodnoceni faze 3 s carboplatinou, paclitaxelem
a s PARP inhibitorem veliparib (ABT-888) nebo bez néj u pacientld s HER2-negativnim metastatickym
nebo lokalné pokrocilym neoperovatelnym karcinomem prsu asociovanym s BRCA

Zadavatel: AbbVie

Hlavni zkousejici: MUDr. Markéta Palacova

Dvojité zaslepené, randomizované, placebem kontrolované klinické hodnoceni faze Ill srovnavajici
kombinaci nintedanib plus nejlepsi podptrna péce (BSC) s kombinaci placebo plus BSC u pacientt
s kolorektalnim karcinomem refrakternim v(ici standardnim zpGsoblm lécby

Zadavatel: Boehringer Ingelheim

Hlavni zkousejici: MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.

Oteviend, randomizovana, kontrolovand, multicentrickd studie faze I, hodnotici UGc¢innost
a bezpecnost monoterapie olaparibem oproti Iékafem zvolené chemoterapii podavané pacientim
s metastatickym nadorem prsu se zdrode¢nou mutaci gent BRCA 1/2

Zadavatel : Astra Zeneca

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Otevrené klinické hodnoceni I. faze s opakovanym zvysovanim davky ke zhodnoceni bezpecnosti,
snasenlivosti, farmakokinetiky, biologické a klinické aktivity MSB0010718C u pacientd s me-
tastazujicimi nebo lokalné pokrocilymi solidnimi tumory a s rozsifenim o vybrané indikace
Zadavatel: Merck

Hlavni zkousejici: MUDr. Radka Obermannova

Randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceni faze Ill ptipravku
BKM120 s fulvestrantem u postmenopauzélnich Zen s HER2 negativnim lokalné pokrocilym nebo
metastatickym karcinomem prsu s pozitivnimi hormonalnimi receptory s progresi béhem nebo
po [é¢bé inhibitory aromatazy

Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Randomizovang, dvojité zaslepna, placebem kontrolovana studie ke zhodnoceni faze 2 ptipravku
BKM 120 v kombinaci s paklitaxelem u pacientek s HER2 negativnim inoperabilnim lokalné
pokrocilym nebo metastazujicim karcinomem prsu s aktivovanou nebo neaktivovanou signdlni
drahou PI3K

Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Studie MILO (MEK Inhibitor in Low-grade Serous Ovarian Cancer): Mezindrodni, randomizovang,
oteviena studie faze 3 ptipravku MEK162 v porovnani s chemoterapii podle vybéru lékare
u pacientek s rekurentnimi nebo perzistentnimi seréznimi karcinomy vaje¢niku, vejcovodu nebo
s primarnimi karcinomy pobfisnice nizkého stupné

Zadavatel: Array BioPharma

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

Multicentrickd, jednoramennd, oteviena klinicka studie hodnotici bezpecnost a kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim u pacientl s metastazujicim kolorektdlnim karcinomem (mCRC) dosud
|é¢enych rezimem zalozenym na oxaliplatiné

Zadavatel: Sanofi Aventis

Hlavni zkousejici: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Randomizované kontrolované hodnoceni srovnavajici ptipravek AEZS-108 s doxorubicinem v terapii
druhé linie lokalné pokrocilého, recidivujiciho nebo metastatického karcinomu endometria
Zadavatel: Aeterna Zentaris

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
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Randomizované, oteviené multicentrické klinické hodnoceni faze Il se tfemi rameny hodnotici
uc¢inek pridani pfipravku DCVAC/OvCa ke standardni chemoterapii prvni linie (karboplatina
a paklitaxel) u zen s nové diagnostikovanym epitelialnim karcinomem vaje¢niku

Zadavatel: SOTIO

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
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Randomizované, oteviené, multicentrické klinické hodnoceni faze Il s paralelnimi skupinami,
vyhodnocujici ucinek pfidani pfipravku DCVAC/OvCa ke standardni chemoterapii (karboplatina
a gemcitabin) u zen s recidivujicim epitelidlnim ovaridlnim karcinomem citlivym na platinu
Zadavatel: SOTIO

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.

Studie faze 1, oteviena, nerandomizovana studie bezpecnosti, snasenlivosti a davkovani peroralné
podaného Teysuno (s-1) v kombinaci s epirubicinem a oxaliplatinou u pacientd s pokrocilymi
solidnimi néddory: ¢ast 2 - rakovina zaludku a/nebo jicnu

Zadavatel: Disphar International B.V.

Hlavni zkousejici: MUDr. Radka Obermannova

Randomizované multicentrické oteviené klinické hodnoceni 3. faze porovnavajici trastuzumab
s pertuzumabem a taxanem po |é¢bé antracykliny a trastuzumab emtansin s pertuzumabem
po lé¢bé antracykliny jako pfidavnou lé¢bu u pacientek s operovatelnym her2 pozitivnim
primarnim karcinomem prsu

Zadavatel: F. Hoffmann-La Roche

Hlavni zkousejici: MUDr. Markéta Palacova

-

Randomizovana, dvojité zaslepena studie faze 3 monoterapie nivolumabem nebo nivolumabem
v kombinaci s ipilimumabem versus monoterapie ipilimumabem u subjektli s dosud nelé¢enym
neresekovatelnym nebo metastatickym melanomem

Zadavatel: Bristol Myers Squibb

Hlavni zkousejici: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.
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Randomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana klinické studie faze Ill ke zhodnoceni
uc¢innosti a bezpecnosti afatinibu (BIBW 2992) jako adjuvantni terapie po chemo-radioterapii
u primdarné neresekovanych pacientl s lokalné pokrocilym skvamocelularnim karcinomem hlavy
a krku stadia Ill, IVa nebo IVb (LUX-Head & neck 2)

Zadavatel: Boehringer Ingelheim

Hlavni zkousejici: MUDr. Radka Obermannova

Randomizovang, oteviend, multicentricka studie se dvéma rameny porovndvajici piipravek MEK162
oproti dacarbazinu u nepredlécenych pacientll s pokrocilym neresekabilnim (stadium 1ll) nebo
metastatickym (stadium IV) melanomem s NRAS mutaci

Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

Randomizovana, dvojité zaslepena studie faze Il hodnotici Uc¢innost a bezpecnost pfipravku Th-
302 v kombinaci s Gemcitabinem oproti kombinaci Gemcitabinu s placebem u dfive nelé¢enych
pacientd s metastatickym nebo neresekabilnim lokalné pokrocilym adenokarcinomem pankreatu
Zadavatel: Merk KGaA

Hlavni zkousejici: MUDr. Petr Karasek

Studie faze Il s pfipravkem Neratinibem v kombinaci s Capecitabinem versus Lapatinib plus
capecitabin u pacientek s HER2+ metastatickym karcinomem prsu, které byly predléceny 2 nebo
vice pfedchozimi HER2-cilenymi rezimy pro metastatické postizeni

Zadavatel: Puma Biotechnology

Hlavni zkousejici: MUDr. Markéta Palacova

Randomizovana, dvojité zaslepena studie faze Il hodnotici U¢inek a bezpecnost pfipravku ABP980
v porovnani s Trastuzumabem u pacient s HER2 pozitivnim ¢asnym nddorem prsu

Zadavatel: Amgen

Hlavni zkousejici: MUDr. Markéta Palacova

Prevence recidivy u raného stadia uzlinové pozitivniho karcinomu prsu s nizkou az stfedni expresi
HER2 [é¢eného pripravkem NeuVax™

Zadavatel: Galena Biopharma, Inc.

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Randomizované klinické hodnoceni faze Il porovnavajici Paklitaxel s prFipravkem GDC-0941
a Paklitaxel s placebem u pacientek s lokaIné recidivujici nebo metastazujici rakovinou prsu
Zadavatel: Genentech

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Multicentricka, oteviend, randomizovana, neoadjuvantni studie hodnotici pripravek LCL161s nebo
bez ptidani Paklitaxelu weekly u pacientek s triple negativnim karcinomem prsu

Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.
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MEK inhibitoru trametinibu v porovnani se dvéma placeby (neucinné latky) v pooperacni 1é¢bé
melanomu s mutaci BRAF V600E/K

Zadavatel: GlaxoSmithKline

Hlavni zkousejici: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

Randomizovana, multicentrickd, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie faze lll hodnotici
ucinek a bezpecnost pfipravku Onartuzumabu (MetMAb) v kombinaci s 5-Fluorouracilem, kyselinou
folinovou a oxaliplatinou (mFOLFOX6) u pacient( s metastatickym HER2 negativnim, MET pozitivnim
adenokarcinomem Zaludku nebo gastroezofagealni junkce

Zadavatel: F. Hoffmann-La Roche

Hlavni zkousejici: MUDr. Beatrix Bencsikova
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Randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie faze Il hodnotici pfipravek
BKM120 v kombinaci s Paklitaxelem u pacientl s HER2 negativnim inoperabilnim lokalné pokrocilym
nebo metastatickym karcinomem prsu s nebo bez aktivace PI3K drahy

Zadavatel: Novartis

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie faze Ill hodnotici pfipravek
Vemurafenib v adjuvantni terapii u pacientl s chirurgicky resekovanym koznim melanomem s BRAF
mutaci a vysokym rizikem rekurence (BRIM8)

Zadavatel: F. Hoffmann-La Roche

Hlavni zkousejici: MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.

Klinické hodnoceni faze Il pripravku GDC-0068 nebo GDC-0980 v kombinaci s abirateron acetatem
ve srovnani s abirateron acetatem u pacientl s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty dosud
Ié¢enych chemoterapii docetaxelem

Zadavatel: Genentech

Hlavni zkousejici: MUDr. Ivo Kocak, Ph.D.

Diagnostickéd proveditelnost a morfologicko-funkéni korelace vysetfeni PET/CT pfi pouziti
11C-Methioninu inj. u pacientd s primarnim nebo sekundarnim postizenim mozku nadorovym
procesem

Zadavatel: Masarykiiv onkologicky tstav

Hlavni zkousejici: MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.

o

Jednoramennd, mezinarodni, multicentricka studie faze IV hodnotici bezpecnost a Ucinek pripravku
Sunitinib maldtu u pacientl s progresivnimi, pokrocilymi/metastatickymi, dobre diferencovanymi,
inoperabilnimi pankreatickymi neuroendokrinnimi tumory

Zadavatel: Pfizer

Hlavni zkousejici: MUDr. Jifi Tomasek, Ph.D.
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Oteviend, studie faze lllb hodnotici pfipravek Regorafenib u pacientli s metastatickym kolorektalnim
karcinomem, u nichZ doslo k progresi onemocnéni po standardni terapii

Zadavatel: Bayer Health Care Pharmaceuticals

Hlavni zkousejici: MUDr. llona Kocakova, Ph.D.

Randomizovang, oteviend, multicentricka klinicka studie faze Il s paralelnimi skupinami u pacientt
s kastracné-rezistentnim karcinomem prostaty lé¢enych pomoci aktivni bunécné imunoterapie
pfipravkem DCVAC/Pca

Zadavatel: SOTIO

Hlavni zkousejici: MUDr. Ivo Kocak, Ph.D.

Randomizovand, oteviend, multicentrickd studie faze Il porovndvajici dva lécebné rezimy
s trastuzumabem, kazdy v kombinaci s cisplatinou/kapecitabinem jako prvni linie 1é¢by u pacient
s HER2-pozitivnim metastatickym adenokarcinomem zaludku nebo gastroezofagedlni junkce, ktefi
nebyli dosud léceni pro metastatické postizeni

Zadavatel: F.Hoffmann-La Roche

Hlavni zkousejici: MUDr. Beatrix Bencsikova

Randomizovanag, oteviend, multicentricka klinickd studie faze Il s paralelnimi skupinami u pacientt
s lokalizovanym karcinomem prostaty pro primdrni prostatektomii Ié¢enych pomoci aktivni
bunécné imunoterapie piipravkem DCVAC/PCa

Zadavatel: SOTIO

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.

Randomizovand, dvojité zaslepend studie faze Il porovnavajici pfipravek EC145 v kombinaci
s pegylovanym liposomalnim doxorubicinem (PLD) oproti PLD samotnému u pacientek s ovaridlnim
karcinomem na platinu rezistentnim (PROCEED)

Zadavatel: Endocyte

Hlavni zkousejici: prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
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Fyzické osoby

Ing. Petr Antos, Stielice

Bronislava Braunerova, Velké Losiny
Bc. Zdenka Dolezelovd, Hrusovany u Brna
Ing. Hana DoleZelov4, Borova
Bohumil Drahozal, Velky Beranov
Marcela Findeisova, Troubsko
Ludmila Gallov4, Brno

Patricie Hanu$ova, Breclav

doc. Ing. Roman Horék, CSc., Brno
MVDr. Josef Chumela, lvanovice na Hané
Ing. Josef Klabacka, Brno

doc. Ing. Kamil Kolar¢ik, CSc., Bohumin
Jifi Kolbaba, Brno

Ing. René Kolek, Orlova-Poruba
Renata Koudelkova, Boskovice
MUDr. Blanka Krtickova, Olomouc
Josef Kfupka, Prostéjov

Dusan Mazan, Hranice na Moravé
Mgr. Marcel Mravec, Brno

Petr Necas, Doubravice nad Svitavou
Marta Novackova, Kyjov

Ing. Mgr. Martin Plsek, Brno

MVDr. Zdenék Pohanka, Nizkov
Josef Prochazka, Domamil

Martin Racek, Straznice

Markéta Sedlakovda, Adamov

Petr Stoev, Pardubice

PhDr. Jan Sopek, Brno

Ing. Jan Stiglic, Sardice

Roman Sustr, Brno

Alena Velebova, Brno

JUDr. Renata Volna, Brno

Romana Vykydalovd, Letovice
Jaroslav Zeleny, Krepice

Pravnické osoby

A1, s.r.0., Bratislava

AB MEDI s.r. 0., Brno

Adamantinas.r. 0., Brno

Asociace Moravska Onkologicka Iniciativa, o. s.,
Brno

BARD Czech Republics.r. 0., Praha

BAYER s. . 0., Praha

Brnénské vodarny a kanalizace, a. s.., Brno

Ceskomoravsky cement, a. s., Mokra-Horakov

E.ON Ceska repubilika, s. r. 0., Ceské Budéjovice

EB MEDI s.r. 0., Brno

Elekta Services s.r. 0., Brno

Grifart, spol. sr. 0., Brno

HULMAN-kovosrot s. r. 0., Pohorelice

Chillizrouti, o. s., Brno

IDS - Inzenyrské a dopravni stavby Olomouc
a.s., Olomouc

IPSEN PHARMA, organiza¢ni slozka, Praha

Johnson & Johnson, s.r. 0., Praha

KOVO-PLAZMA s. 1. 0., Brno

LENOX PLUS, s. s., Praha

Makovickova s. r. 0., Dacice

Méstys Okfisky, Okiisky

MF TRADE armatury s. r. 0., Miroslav

Michlovsky - stavebni's. r. 0., Zlin

Nadace obce Chvalovice, Chvalovice

Nutricia a. s., Praha

Pfizer, spol. sr. 0., Praha

ROCHE .. 0., Praha

S.A.B. Impex, s.r. 0., Bedfichovice

STEMRO s. r. 0., Jablonec nad Jizerou

Teplarny Brno, a. s., Brno

The University of Dundee, Dundee, Skotsko

TOMAS holding, a. s., Rousinov

TOMKET s. r. 0., Praha

truconneXion, a. s., Kosmonosy

X-MEDICA, s.r. 0., Brno
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