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Prednosta kliniky — tel. 532232608
Prim& kliniky — tel. 532232603
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Systém kvality:

V roce 2010 proSla Interni kadiologicka interniadidem, ktery proéhl bez gipominek.
Interni kardiologick& klinika je drzitelem certifiku systému managementu jakosti — ISO
9001:2000, ktery je platny na rozsahnosti a sluzeb:

Diagnostika a l&a pacient s onemocénim vnitnich orgad a srdeéné-cévniho systému,
poskytovani pre- a postgradualniho &asani v oboru vnini Iékastvi a kardiologie a
vyzkum v oblasti kardiovaskularniho systému.

Interni kardiologicka klinika ma akreditaci pro pgdudlni vzdlavani v oborech:
» Kardiologie
e Vnitini lekastvi
* Angiologie
* Teélovychovné lékestvi



1. Uvod

Véazené kolegy®a kolegové,
damy a panoveé

Rok 2010 skotil a je teba bilancovat. Wit¢ to ale nebyl nudny rok bez zajimavych
udélosti a zvrdt a to jak na scé&moliticke, tak medicinskeé.

Z pohleduCeské republiky byly hlavni udalosti volby do parkmtu Ceské republiky v
gervnu 2010. Bednicka vliada Jana FiSera dovedla republikudrspa klidns k volbam, ve
kterych usplo pét stran a vliadni koalici vytwda Obcanska demokratické strana, TOP 09 a
Véci verejné. Premiérem se stal ing. PetrcAle (ODS) a ministrem zdravotnictvi MUDr.
LuboS Heger (TOP 09).

Ve zdravotnictvi byla zahdjena akceédjeme odchéazime,” kterd pagidvyvrcholi v roce
2011.

Souzasti byly i volby senatorskeé, kde gratulujeme pMUDr. Janu Zaloudikovi, CSc. ke
zvoleni senatorem a dokonce nejvySSim procentee&Ceské republice.

Ve Fakultni nemocnici Brno doSlo k dalSi ol na postu ekonomického néstka a
nastoupil ing. Robert Czékus a byl vyfen novy post — obchodni néstek, ktery obsadil
ing. Radek Skoumal.

K velkym zmenam doslo pedevsim ve vedeni Lékské fakulty Masarykovy univerzity, kde
na funkci @¢kana nastoupil prof. MUDr. ili Mayer, CSc. a z velkéasti obnénil jak
kolegium @kana, tak wdeckou radu. NeptSi znenou ale bylo doka¥eni gesunu Iékiské
fakulty do prostor kampusug¢etné vedeni LF.

Pti pohledu z okna nadale vidinmist kampus Masarykovy univerzity. Je to UZzasna stavb
okoli nemocnice jako by omladlo. VSude je plno s, zni smich, posedavaji na
schodech — prostkrasné mladi. Kdyz howom s Witeli i studenty, tak si nemohou zazemi
kampusu vynachvdlit — je moderni¢kpé, @Fivétivé a pohodiné. P funguje knihovna
v kampusu a nabizi obrovské moznosti ve &h@literatury. S hrdosti na svychigainaSkach
vykldddm, Ze v Bohunicich vyrostla nejmodgén lekaska fakulta v Evrop a jsem rad, ze
jsme jeji souasti.

Stale kulha systém postgradualniho &adani Iékai. Ke konci roku byl dokoten i
program kardiologie, hlavni zZimou je, Ze atestacete byt jiz 5 let po promoci, tedy o rok
diive nez doposud.

Stale ve Fe je International Clinical Research Centrum — ICR& spolupraci s Mayo
klinikou. V prostorach Nemocnice u sv. Anny proliyhantenzivni stavebni prace a
vyznamnym krokem wjed jsou pravidelné stdze mladych &kaa Mayo.

Velmi dobra spoluprace je s Centrem kardiovaskilarimansplantai chirurgie — CKTCH,
jehozreditelem je doc. MUDr. Petrdhec, CSc.

Nadale pokréuje spoluprace s IBA (Institut biostatistiky a arilMasarykovy univerzity a
s UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statisjikyeské republiky. Vznikaji prvni
publikace z naSi rozsahlé databéze, kter4 dostaavnregistr Brno 1 a registr AHEAD
(Acute HEATrt failure Databaze) si jiz taktéz ziskabu popularitwww.ahead.reqistry.cz
Na podzim roku 2009 a nai@ 2010 jsme zorganizovali i dalSi projekt — regiARIM
(FARmakoterapie po Infarktu Myokardu).




Aktivni Gcast jsme mdli i na mezinarodnich sjezdech, a tdegevSim na evropském
kongresu chronického sr&@ho selhani v Berli#) akutniho srd&niho selhani v Kodani a
registr AHEAD byl prezentovan i na sjezdu ESC vecBholmu. Tradiné dobra byla Gast
na kongresuCeské kardiologické spaimosti v Brré, Ceské spoknosti pro hypertenzi
v Marianskych Laznickti na kongresu pracovni skupiny akutni kardiologi&arlovych
Varech.

Ze Zivota Kkliniky je teba vzpomenout slavnostni spolek k jubileu prof. MUSpinara
v ¢ervnu s naslednou klinickou oslavou v hotelu Inderanal a jiz tradini sympdozium
Moderni trendy v intervemi kardiologii v sidle viEjného ochrance prav 27.10.2010.

Z pohledu personalniho obsazeni kliniky to ale hé&bgstny rok. Na zstku roku vaza
onemocsl doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc. a ke konci ratkoc. MUDr. Stanislav
Janousek, CSc.

Na kliniku nastoupili dva absolventi MUDr. Mikol&S%a Monika a MUDr. OndrdS Tomas.

Atestaci z kardiologie Ggpn slozil MUDr. Marek Sebo, atestaci z angiologie MUD
Alena Florianova. Titul Ph.D. obhajil MUDr.idiPd@enica, MUDr. Roman Miklik, MUDr.
Petr Lokaj a MUDr. Martina SiSakova, habilitachagil as. MUDr. Lubo$ Kvan, Ph.D.

Rok 2010 byl i rokem odchdda pichodi. Mezi ty gijemné odchody p#t odchody na
matdéskou dovolenou — MUDr. L. Kubkova, MUDr. E. Hlavwvey MUDr. R. Adamkova.
Za usggch kliniky povaZzuiji ale i odchody néwychovanych kardiololy o které je zajem na
renomovanych pracovistich. Protiep hodré zdaru v praci MUDr. Martinu Tesakovi, ktery
se stal primé&em interniho odéleni v Trebii a MUDr. Mirkovi Vytiskovi, Ph.D, ktery se
stal vedoucim angiolinky v N#.

Kardiologie jde stale rychle dégdu a my mame dobry pocit, Ze s&tevou kardiologii
drzime dobe krok. Neexistuji I€ky, které by ndm byly nedost&@ neexistuji metody, které
bychom nemohli bdi sami provést, nebo alespaaidit. Chceme se vtéto $gové
kardiologii udrZzet a &im, Ze jak kvalitou tak objemem & patime mezi nejlepsi
pracovist v Ceské republice i Evrap O now zavedenych metodach se #anjeme v textu
rocenky.

V roce 2010 jsme se v kardiologii vyznatnmapojili i do velkych sgtovych klinickych
studii a patme jiz krenomovanym ceritm. V jeSt probihajici studii ENGAGE
s edoxabanem u nemocnych s fibrilaci sini jsme mariakém kardiologickém kongresu
v Chicagu v listopadu 2010 byli vyhlaseni nejlégaqujicim centrem na & (jiz druhy
rok po sobs, v roce 2009 to bylo za studii TRA 2P TIMI 50.

Na konci roku &tame alespd zakladni¢iselné ukazatele nasi prace. V roce 2010 bylo na
klinice hospitalizovano 3 869 nemocnych a ambulamd&K proslo skoro 58 00@acient.

S €mito pacty jasreé patime k nejétSim pracovistim v republice.

Domnivam se, Ze stojime na pevnych zakladech alaend Spikovou medicinu. CHti
bychom tuto p& nabidnout vSem, kigji budou potebovat, ale nezapomenemi&gm ani

na vlidné slovo aifjemné prosedi, které mnohdy & [épe nez drahé |éky.

Jménem vSech zamstnand Interni-kardiologické kliniky FN Brno.
Prof. MUDr. Jindich Spinar, CSc., FESC
Brno, 12.3.2011



2. Persondlni obsazeni - pracovni skupiny a programy
Vedouci lIéka angiolinek I+l : MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC
Vedouci lIéka arytmo séi : Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.
Vedouci lék& ambulanci : MUDr. Martina Siakova, Ph.D.
Vedouci Iék& neinvazivni diagnostiky : Doc. MUDr. Véclav Chajfika, CSc.

Po dobu nemoci zastupuje MUDr. Svatoplekyba
Vedouci léka stacioné&e : MUDr. Petr Neugebauer, Ph.D.

Pracovni skupiny a programy na IKK:

PS srdeni selhani — vedouci lIékaProf. MUDr. Jindich Spinar, CSc., FESC
PS arytmie a kardiostimulace — vedouci fékeoc. MUDr. Milan Kozék, Ph.D.
PS akutni a interveéni kardiologie— vedouci |€ka As. MUDr. Petr Kala, Ph.D.
PS echokardiografie - vedouci Iékdoc. MUDr. Véclav Chaloupka, CSc.

PS tlovychovné |ékestvi - vedouci I€éka: MUDr. Iva Tomaskova

PS angiologie — vedouci léka MUDr. Richard Sotek

Program: Vrozené srdei vady — vedouci IékaMUDr. Tomas Zatail

Program: Plicni hypertenze — vedouci iERUDr. Martin Tesak

Program: Preventivni kardiologie a hypertenze -ouedIéka : neuten

Program: Kardiostimulace — vedouci l&kas. MUDr. Jitka VlaSinova, Ph.D.
Program: Ablace — vedouci l&k®oc. MUDr. RiZzena Labrova, Ph.D.

Program: Databaze ,BRNO* — vedouci l&kRrof. MUDr. Jindich Spinar, CSc., FESC

Koordinator klinickych studii : Doc. MUDr. &ena Labrova, Ph.D.
Vedouci systémiizeni jakosti : MUDr. Martin Tesak

3. Pracovnici

Lékari s plnym Skolskym Uvazkem:
Prof. MUDr. Jindich Spinar, CSc., FESC
Doc. MUDr. Stanislav Janousek, CSc.
Doc. MUDr. Milan Kozéak, Ph.D.

As. MUDr. Lubomir Kivan, Ph.D.

As. MUDr. Jitka VlaSinova, Ph.D.



Zdravotni éti 1eékari Lékari s nadivazkem na LF MU

MUDr. Radka Adamkova, Ph.D. Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.

MUDr. Otakar Ba@ek Doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc.
MUDr. Tomas Brychta MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D. Doc. MUDr. RiZzena Labrova, Ph.D.
MUDr. Alena Florianova MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.

Doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSg. MUDr. Petr Neugebauer, Ph.D.
MUDr. Petr Jéabek MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC MUDr. Mgr. Jiiéi Paenica, Ph.D.
Doc. MUDr. Rizena Labrova, Ph.D. | MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.

MUDr. Petr Lokaj, Ph.D. Prim.MUDr. Jii Schildberger, Ph.D.
MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D. MUDr. Martina Sisakovéa , Ph.D.
MUDr. Eva Madrova MUDr. Iva Tomaskova

MUDr. Jan MdouSek
MUDr. Roman Miklik Ph.D.

MUDr. Petr Neugebauer, Ph.D. L éka¥i - Gvazek V rAmci
MUDr. Svatopluk Nehyba postgraduélniho studia

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

MUDr. llona P#&enicova MUDr. Olatunde Adetola Ajibona
MUDr. Mgr. Jiti P&enica, Ph.D. MUDr. Irena AndrSova

MUDr. Martin Poloczek MUDr. Marian FelSoci ]
Prof. MUDr. Bdivoj Semrad, CSc. | MUDr. Veronika Fendrychova
MUDr. Milan Sepsi, Ph.D. MUDr. Katefina Helanova

MUDr. Richard Sotiek MUDr. Karefina Ha'dkova

MUDr. Martina Sisakova , Ph.D. | MUDr. Eva Hlavinova

MUDr. Iva Sindelkovéa MUDr. Jan Kaovsky

MUDr. Martin Tesak MUDr. Radim Karlik

MUDr. Ondej Toman, Ph.D. MUDr. Monika Mikolaskova
MUDTr. Iva Tomaskova MUDr. Viktor Musil

MUDr. Pavel Ttka MUDr. Tomas Ondrus

MUDr. Petra Vyséanova MUDr. Marek Sebo

MUDr. Miroslav Vytiska, Ph.D. MUDr. Roman Stipal

MUDr. Tomas Zatail

Externi vy@ujici:
MUDr. Radim Karlik, MUDr. Lenka Kubkova, MUDr. Zdék Monhart, Ph.D., prim. MUDr. #i
Schildberger, Ph.D., MUDr. Martina SiSadkova, PhNADr. Iva Tomaskova



IKK - PREHLED PRACOVNIKU SZP,NZP,PZP

§ZP SZP SZP SZP SZP PzP NZP
st.Senkyfikova Marta JCermakova Jana Ivangicova Aneta Krizova Jitka
ODD. |Zdrazilova Markéta JChvatalova Emilie Francusova Denisa Pospichalova Jifina
A Samsulova Renata [Markova Katarina Schovancova Irena
Pavlifiakova Markéta [Novotna Sarka Solaf Adam _
st.s.Bilikova Silvia Koukalova Ivana Tyrychterova Jarmila Blahynka Zdenék Skvaiil Jan
ODD. ngr.Saparova’ Marc. |Valachovi¢ova Dana |Mgr.Binova Romana Franclova Sarka Tomeckova Lenkd
B Kobska Alena Smerdova Marcela Neklapilova Hana
Svobodova Marta Dvorakova Marie Pencakova Zuzana
St.s.Kratochvilova P. |Kadlecova Véra Ondrousek Tomas Otypkova Vladimira
ODD. |Makovi¢kova Iva Norkova Irena Bc.Kominek Viktor
IMP Chlebova Lubomira  Bc.Chromikova Katarina
Haviova Jaroslava  |Mazalkova Irena |_
st.s. Toufarova Iva Krej¢i Lenka Machalova Sarka Vypomoc-sluzby |Kalabkova Bronislava
Jip Henkova Vendula Kolarova Jitka |Rehakova Monika Zidlova Irina
Kottasova Nela Maiova Petra [Mazlova Petra Hanu$ova Pavlina
Janasova Andrea Priicha David Fiserova Libuse
st.s.Dostalova Ludm. |Dostalova Romana Kuc€erova Alena Skopcova Hana IMahnova Lenka |Koneéna Katefina
KJ Polaskova Jana Bc.Marcinechova K. |Zabor Michal Mgr.Lehet Viktor Spinarova Monika |Skardova Silvia
Bc.Aberlova Miroslav |Zavodna Marcela Senkova Hana
Bilkova Jitka Kucerikova Katarina |Kvardova Karla
st.s.Kolafova Irena __ |Vicikova Irena Richterova Eva |Mickovova Hana
ANGIO |Svobodova Hana Hiadilova Kvétoslava |Schoberova Agnieszk |LoStakova Dana-st. Vrzalova Viadislava
Bartoskova lveta Hubikova Renata Weberova Zuzana Cermakova Jitka-st.
Cehlar Ladislav Je¢minkova Jifina Weislamplova Marce  Stastna Zuzana-st.
Gondkovsky Pavol Bednarova Jitka
ARYTMO |Sebkova Katefina |Mahrova Monika Dobesova Renata
| Zezulova Renata Cetlova lvana
AMBUL. |st.s.Jani€kova Sim. |Tolarova Miriam Kuderova Dana Jakubi¢kova Hana]Trnkova Dana
Janikova Dana Bajgarovéa Daniela Freimuthova Iva Bc.Dvorakova Petra
Kyselova Ivana Manouskova Lenka _[Majer&ikova Bohumila]Zadakova Andrea  |Skalova Alexandra]
Bc.Javorkova Hana [Zakova Eva Chlupova Tereza Cvekova Martina Bc.Burianova Hana
V.S. Fiserova Hana
THP Zemanova Hana |Skupova Dagmar [Mikulicova Jitka [Kolafova Alena |

Administrativni pracovnice kliniky:

Sekretarka kliniky Hana Zemanova



Pracovnice pojist'ovny IKK Dagmar Skupova a Jitka Mikulicova

4. Ambulance - provozni doba 7.00-15.30 hod

Ke stavajicim ambulancintipyla poradna pro tbu hypertenze, jejiz soasti je i edukeni
program nemocnych, vedeny erudovanou sestrou $igdaa. Arytmologicka ambulance je
nedilnou sodasti pée o nemocné s poruchami stdéo rytmu na nasi klinice. V poragn

pro lI&bu srdéniho selhani jsou koncentrovarfedevsim nemocni s poruchami funkce levé
srde&ni komory, ale i pacienti s jinymi formami sttého selhani. Ambulance procku
vrozenych srd&nich vad p&uje o dosplé nemocné s vrozenou vadou srdce. Cévni poradna
je cilena na komplexni diagnostiku a terapii onemint tepenného i Zilniho systému.
Ambulance pro l&bu plicni hypertenze o%eje nemocné s touto velmi zavaznou chorobou
v souladu s nejn@Simi poznatky ¥dy a vyzkumu. Preventi¥n rehabilit&nimu
ambulantnimu programu nasi kliniky jenovana samostatna kapitola.
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Ambulance Interni kardiologické kliniky

Ambulance Interni kardiologické kliniky FN Brno poskytuji komplexni
spektrum péce o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Organizacni a provozni informace:

Jak nds najdete:

Ambulance Interni kardiologické kliniky se nachazeg¢ druhém poschodi pavilonu X FN
Brno, v pavilonu | 1(specializované ambulance) a A&e vySkové budovy — amb. prof.
Spinara a prim. Schildbergera - ( kl. 2616)

Vedouci lékar: MUDr. Martina Sisakova, Ph.D. - tel. 532233519
Kartotéka ambulanci — tel. 532232491
Kartotéka specializovanych ambulanci — tel. 5322322

Ambulantni péée o nemocné s kardiovaskularnimi onemo@nimi je zajiStovana takto:
Kardiologicka ambulance — tel. 532233519
MUDr. Martina SiSékova, Ph.D.

Interni ambylance —tel. 532233991
MUDr. Iva Sindelkova

Konziliarni a p¥ijmova ambulance — tel. 532232463
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MUDr. Alena Florianoa&lalSi |ék&

Dale jsou pacienti oS@tvani v €chto ambulancich:
Ambulance srdéiho selhani — tel. 532232941
PTCA ambulance —tel. 532232243
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Kardiostimul&ni ambulance — tel. 532233993

Ambulance pro l&bu vrozenych srdmich vad — tel. 532232909
Ambulance pro l&bu hypertenze — tel. 532233992
Arytmologické ambulance — tel. 532233993

Cévni ambulance — tel. 532232909

Ambulance plicni hypertenze — tel. 532232915

Holterova laboratb— tel. 532232607

kde se sidaji lékai jednotlivych uvedenych program

—_ ..

- . . —

Ambulantni provoz - vySetrovna Holter : Bc. H. Javorkovd (u okna)
Bc. M. Cvekovd

Staciondr

Stacioné angiolinky slouzi k fijmu a oSa®eni pacient, u nichzZ je provatha koronarografie a
piipadna koronarni intervence.

V roce 2010 pokrgoval zavedeny provoz stacideavybavenéhdtyimi kiesly a temi lizky.
PohodIna kesla jsou vyuzivana pro pacienty katetrizované avdorhorni kodetiny radialni
cestou, u kterych neni vyZzadovan klid fidkiu po vykonu v poloze vleze. Tito pacienti jsou
vétSinou vySateni ambulanté a po 4 hodinach propusi domi. Princip ambulantni katetrizace
je modernim trendem snizZujici naklady na B&@{ casnou mobilizaci pacienta st8im
subjektivnim komfortem. Ohlas paciéne pozitivni, velmi ocguji predevsim moznostasné
mobilizace.

Po dohodia se zdravotnimi pojiovnami mohou pacienti s provedenou koronérni ietecy
(PCI) podstoupit zakrok také jako ambulantni vyk8tale vice paciefitodchazi po oS&ni
koronarni tepny radialnimiistupem pimo domii, neni jiz vyZzadovana hospitalizace do druhého
dne. Obecnym figdpokladem pl& ambulantniho interveéniho vykonu je bezpe¢ provedena
PCI a dobra spoluprace s pacientefate jeho odpovidajiciho domaciho zazemi. V roce 2010
proSlo stacion@m 1471 paciefit méré nez polovina z nich musela byt hospitalizovana.
Prehledc¢innosti stacionge ukazuje tabulka.
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koronarografie hospitalizace | koronarni intervence(PCI)
2010 | ambulantni |z nemocnice na IKK ambulantni | hospitalizac¢ni| ostatni | celkem
leden 91 31 80 11 12 4 175
Unor 54 35 64 10 11 10 163
brezen 78 38 59 12 13 20 195
duben 92 42 60 11 6 8 202
kvéten 137 29 64 16 12 18 184
cerven 128 48 65 12 18 8 184
Cervenec 60 30 17 14 18 5 112
srpen 41 36 34 9 19 5 116
zari 59 40 31 13 21 2 132
fijen 64 35 37 14 12 6 142
listopad 79 32 61 18 9 24 196
prosinec 42 33 36 8 14 7 118
CELKEM 925 429 608 148 165 117

Ambulance staciondre: lékar - MUDr. Késsler a zdravotni sestry D. LoSt'akova
a J. Cermakova



V nize uvedenych ambulancich jsme
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V tabulce konkretizujeme Udaje pra@kiteré vybrané ambulance, nejsou zde zahrnuty Udaje
tykajici se pracovistneinvazivni kardiologie ( echokardiografické vygei, ergometrie atd. —
bude zohledéno v jiné kapitole)

nazev ambulance pdet oSefenych ambulantnich|poéet konziliarnich
pacienti vySetreni

pijmova 3541 641

kardiologicka 4 396 414

interni 2 959 545

kardiostimul&ni 7 034 745

PTCA ambulance 1 696

ambulance chron. srd.3 444

selhani

ambulance vroz. srd. vad 661

specializovana amb. ved.1 532

prac.

hypertonicka poradna 1820

arytmologicka ambulance 1973

celkem 30 548 2 345

Ambulance - Preventivné rehabilitacni program Interni

kardiologické kliniky

Ambulance Interni kardiologické kliniky FN Brno poskytuji neinvazivni vySetreni
pacientim s kardiovaskularnimi onemocrénimi. Poskytujeme i vySefeni zdravym
zdjemaim ( samoplataim ) vramci primarni prevence a sportovni prohlidky pro
vykonnostni a rekreani sportovce. Dale preventivié rehabilitaéni program Interni
kardiologické kliniky a pomoc kuiakam v centru pro odvykani koueni.

Také jsou provadny systematické kontroly pacienti po uzawrech defektu septa sini
(DSS) a foramen ovale apertum (FOA).

Organiza¢ni a provozni informace:

Pavilon X, 2. nadpodlazi
Pondéli — patek 7. 00 — 15.30 hod.

Vedouci léka": doc. MUDr. Vaclav Chaloupka, CSc.
Zastupuijici Iékai: MUDr. Svatopluk Nehyba

Kartotéka ambulanci: 5 32 23 31 73
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Tym lékard a NLZP OFV

Ambulance cévni , ultrazvukové vySdovaci metody, pletysmografie — tel. 5 32 23 29 05
MUDr. Richard Sotek

MUDr. Iva Tomaskova

MUDr. Alena Florianova

MUDr. Marek Sebo

Ambulance preventivni kardiologie —tel. 532 23@75

Pro pacienty po infarktu myokardu a s vysokym stapnizika ICHS
Doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc.

MUDr. Svatopluk Nehyba

MUDr. lva Tomaskova

AmbulanceFizené rehabilitace -tel. 532 23 30 75
Doc. MUDr. Vé&clav Chaloupka, CSc.
MUDr. Svatopluk Nehyba

Tato ambulance je &ena pro pacienty po koronarnich intervenich acgridd operacich.

Fazi Il ¢asna) absolvovalo 80 paciént

Fazi lll-IV (pokratovaci a udrzovaci) 1x tydr( az od druhé poloviny roku), zatim absolvovalo
15 pacient.

Foto 1+2 : Rehabilitaéni mistnost
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Ultrazvukové vysSetovaci metody ( echo, z&¥ové echo, jicnové echo)
Doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc.

MUDr. Svatopluk Nehyba

MUDr. Richard Sotek

MUDr. Marek Sebo

MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.

MUDr. Marian FelSdci

Centrum pro odvykani koureni — 5 32 23 31 73
MUDr. Iva Tomaskova

Pro vSechny kiaky, ktei chiji prestat kotit. VySeteni klienta je bezplatné. Konzultace je
individualni a provadi ji léka
V souwasné dob farmakologicka |&a neni hrazena pafidvnami, ale gkteré na ni fispivaji.

Ambulance zag€zové diagnostiky, ergometrie, spiroergometrie , smpmetrie
Tel—5 32233173

MUDr. Svatopluk Nehyba

MUDr. Iva Tomaskova

MUDr. Marek Sebo

Ambulance sportovni mediciny —tel. 532 23 31 73
MUDr. Iva Tomaskova
MUDr. Radka Adamkova, Ph.D.

Preventivni vyséeni sportové, nejen vrcholovych, ale i rekr&ach.

Metody: ergometrie, spiroergometrie

Poskytujeme: interni vySeni, zakladni vyS&gni pohybového aparatu, vyzivové poradenstvi.
Moznost laboratornich vy§eni dle domluvy a vifjpact potreby nasledna @gé.

Objednat se lIze telefonicky na 5 32 23 31 73 P& +%.B0 — 15.30 hod

Preventivni vySéeni nejsou hrazeny pojfidvnami, ale skteré na ni pspivaji. Cenu s&ime
telefonicky.

Télocviéna pro pacienty ¢asnérizené rehabilitace — tel. 5 32 23 20 37
Dvoungsiéni rehabilit&ni program, ve vSedni dny od 8 — 12 hod
Sarka Chaloupkovéa

Mgr. Robert Vysoky

Bc. Laco Bdalik

Nazev ambulance pdet vySefenych pacienti

Preventivni kardiologie 267

Cévni etre ultrazvukovych vySébvacich| 4 592
metod a pletysmografie

Echo srdce §etng zagZzového echa a 4 816
jicnového echa

Zawzova vyseteni ( ergometrie, 1657
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spiroergometrie a spirometrie)

Centrum pro odvykani kaani 134
Ambulance sportovni mediciny (samoplatai) 374
Angiologicka ambulance (dispenzarizovan

pacienti) 53
Odkery na kardiol. a angiol. ambulanci 347
Minim. kontakt (kardiol. + angiol.): 1298

V roce 2010 jsme celkem vy#dit 13 538 pacierit

Pobyt v nemocnici - informace pro pacienty:

Pred prijetim do nemocnice se‘id’te radami Vaseho praktického (ambulantniho) Iékée.
K prijeti se dostavte v u€enou dobu. Fi nastupu potiebujete olfansky prikaz, prikaz
zdravotni pojiStovny, jméno a adresu VaSeho o3atjiciho Iékafe, potvrzeni o pracovni
neschopnosti (je-li Vam vystavena), doporteni k prijeti a vysledky VaSich vySeteni,
osobni pofeby, toaletni poteby, pteaivky, 1€ky, které pravidelné uzivate. Doporwujeme
si vzit ssebou jen mensiastky peréz a nebrat Zadné cennosti. ¥Si ¢astky pengz,
piredméty z drahych kowvi, kreditni a jiné karty je mozno uloZit do uschovyv pokladné
nemocnice nebo u staki sestry.

5.LaZkova East - 13. patro hlavni vySkové budovy

Nemoci, na jejichZ keni se klinika specializuje:

* Ischemicka choroba sréiei v podolé akutni (srdéni infarkt, nestabilni angina pectoris) a
chronické (namahova angina pectoris)

e Akutni a chronickeé srdai selhani

» Srdeni tachyarytmie a bradyarytmie

* Hypertenze

» Kardiomyopatie hypertrofické a dilatujici

* Plicni hypertenze

» T¢Zzke formy infekni endokarditidy

e Chlopenni srd&i vady ziskané, vrozené

* Akutni plicni embolizace

* Jin& akutni interni onemog&mi a jejich diferencialni diagnostika

* Oklusni formy nemoci perifernich tepen a Zil

Patet hospitalizovanych pacientv roce 2010 — 3 869

Pocet lazek:

Oddleni ,A“ disponuje v sotasné dob 24 lizky, oddleni ,B* 28 lizky, z toho jednim
nadstandardnim pokojem s vysokou Urovni hotelowstatieb, jednotka intermediarni qgel12

lazky. Na oddleni ,A* a ,B“ jsou piijimani pacienti indikovani k elektivnim invazivnim
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zasalim a na tato odfeni jsou pekladani jiz stabilizovani pacienti z koronarninetky a
jednotky intenzivni p&, event. nemocni s dalSimi neakutnimi &dai chorobami.

Dale jsou na tato odteni prekladani pacienti ze staciamedpo provedeném vykonu a nutnosti
dohledu nad stabilizaci jejich zdravotniho stavu.

Personalni obsazeni #tkovacast
Odcdleni A —tel. 532232458
vedouci lék&s doc. MUDr. Stanislav JanouSek, CSc.

1 fRe

Tym lékart a NLZP odd.:"A"

Oddtleni B — tel. 532232461
vedouci |ék& as. MUDr. Lubom

-
|

ir Kvan, Ph.D.
" A

Tym lékard a NLZP odd.: ,B"



Jednotka intenzivni gé — tel. 532232606
Vedouci lék& MUDr. Ondej Ludka, Ph.D.

Tym lékarti a NLZP odd.: JIP

Intermediarni p&e - tel. 532232459

vedouci lék&a as. MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D.

Tym lékarti a NLZP odd.: IMP

Koronarni jednotka — tel. 532232651
vedouci |[ék&s MUDr. Mgr. Jii Paenica, Ph.D.

-—

Probihajici velka vizita na odd.: KJ

17



18

6.Statistické ukazatele za rok 2010

L uzkova ¢ast

Patet lizek na klinice 76
Celkovy pa@et hospitalizovanych pacigntv r. 2009 3869
Primérna oSaovaci doba (dny) 5,02

7 .Laboratore specializovanych programi:

a) Pracovis® invazivni kardiologie | + Il — vedouci Iéka'
MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC
Pracovist invazivni a intervetni I&by IKK FN Brno —predni katetriza¢éni centrum na
jizni Morav é co do pdétu i spektra vykon.

Zabéry z katetrizacéniho sdlu Pracovisté invazivni a intervencni kardiologie -
MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC - vedouci lékar angiolinky pri vykonu

Kontakt:  tel. 532232228, 532232204
Lékai: MUDr. Otakar Ba'ek, MUDr. Petr Jéabek, MUDr. Petr Neugebauer, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Vytiska, Ph.D.
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Provadi: srdéni katetrizace, selektivni koronarografie, PTCA,plamtace koronarnich
stenfi, uzasry DSS,......

Tym |ékard a NLZP Pracovi$té invazivni a intervenéni kardiologie véetné
specializovaného stacionare k tomuto pracovisti

Diagnostické koronarografie

2
3000+
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0A
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Vroce 2010 bylo na naSem pracovisti provedenoerelkk 357 diagnostickych vy$eni
koronarnich tepen (koronarografii) V grafu nejsadeny dalSi diagnostické vykony, které se
provadji v menSim pétu — nap. pravostranné srdei katetrizace, aortografie a dalSi
intervereni vykony.
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Intervencni lécha - PCl
IKK EN Brno

2357 dg. vysetreni

Intervenéni l1ééba — PCI

Pracovist i v roce 2010 se vice z&huje nacaso¥ a technicky naré vykony, vyZzadujici
dlouhodobou specializai pripravu.

FFR + IVUS
IKK EN Brno

Na grafu je znazotmo spektrum a p@t pomocnych koronarnich vygemni pomoci funkniho
koronarniho posouzeni (FFR) a pomoci intravaskiharaltrazvuku (IVUS).
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Uzaver defektu sinoveho septa
(DSS Il nebo PFO)

(FN BRNO

Uzawr defektu stového septa (DSS Il nebo PFO). Ve vitipadech se jednalo o katetdna
uzawr oteweného foramen ovale (PFO = patent foramen oval&tékbylo provazeno
paradoxni embolizaci do mozkového nebo jiného systého obhu. Vybir pacient probiha
v Uzké spolupréci s neurologickymi pracovistitagevsim s Neurologickou klinikou FN Brno.

b) Arytmologickeé pracovisté — vedouci |éka:
Doc. MUDr. Milan Kozék, Ph.D.

Lékari a NLZP ar'y'rmologlckeho pracovnsfe
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Kardiostimula éni centrum — vedouci lékd: as. MUDr. JitkaVlaSinova, Ph.D.

V Ceské republice je 36 aktivnich kardiostimiich center. Kardiostimutai stedisko nasi
Kliniky je vzhledem k pétu vykonmi treti nejwtSi. Zabyva se diagnostikou achéu
bradykardickych i tachykardickych poruch rytmu,ghastikou synkopalnich stayvimplantaci
kardiostimulatoit a kardiovertar — defibrilatoru , reimplantacemi vagledku vg¢erpani zdroje a
implantacemi monitorovacich figtroji . Na kardiostimuléni ambulanci se provég kontroly
funkce aktivnich implantéf optimalizace a reprogramace dle klinického stasmmocného.

Dale jsou zde kontaktovani nasi Iékahledre mimosektorovych pacieita poskytuji se zde
konzultace, fipadre se indikuji pacienti k primoimplantacim.

Patty primoimplantaci kardiostimulatdrjsou v v poslednich deseti letech vyrovnané. Za ro
2010 jsme provedli 356 primoimplantaci. U kardideerdefibrilatori (ICD) je naopak
vzestupny trend. V roce 2007 jsme provedli 70 prmpsantaci ICD a v roce 2010 jiz 176.

Na tomto zvySeni se velkouénou podileji primaré preventivni implantace. Za posledni roky
doSlo téZz ke zminé¢ jednotlivych stimulanich rezini. U kardiostimulatar je u 60%
primoimplantaci zastoupen dvoudutinovy a resyndlzesni rezim, coz odpovida paim

v narodnim registru. Biventrikularni kardiostimutase poslednityii roky udrZzuje na stejnych
poctech (v roce 2010 21 primoimplantaci). Jina situge u biventrikularnich ICD, kde oproti
roku 2005, kdy u nas byly provedeny 4 primoimpdaet ICD CRT, bylo vroce 2010
zaimplantovano 76¢thto @istroji. | tyto naSe péty odpovidaji svtovym trendim. V nasem
centru se zabyvame taky pacienty se synkopalnamiysd u neobjasmych synkop se provadi
implantace implantabilniho monitoru. Za 10 let jsm@mplantovali 120échto monitoé a u
60% pacient jsme mohli diky zdznadm potvrdit nebo vylotit synkopu na podkladarytmii.
Lékai z kardiostimul&niho centra pravidethprezentuji své zkuSenosti a vysledky prace na
odbornych tuzemskych i mezinarodnich kongresecld@bornych periodikach .

NasSe centrum slouZzi i jako vyukové pracoyisto |ekde zabyvajici se kardiostimulaci.

Poty vykoni v jednotlivych letech :

primo+re+upgrade 1991-2010
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Kontakt: tel. 532232131
Lékai: Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D., As. MUDr. Lubomi#ivan, Ph.D., MUDr. Tomas
Novotny, Ph.D., MUDr. Milan SepSi, Ph.D.

Invazivni arytmologicka laborator - vedouci Iéka:
Doc. MUDr. Razena Labrova, Ph.D.

Cilem invazivniho elektrofyziologického vy$eni je zjiS¢ni mechanizmu srdai arytmie nebo
poruchy pevodniho systému, zmapovani elektrické aktivitycerda zvoleni optimalniho
zpusobu l€by, ktery pacienta zbavi arytmickych potizi a timzs rizika, ktera pro pacienta
arytmie redstavuiji.

V indikovanych pipadech na elektrofyziologické vysemi hned navazuje terapeuticka
intervence radiofrekvemi katetrova ablace. Tato metoda dokaze vénigeré se podili na
vzniku arytmii, pozmnit vlivem tepla elektrické vlastnosti skag tkare tak, Ze arytmie
nevznikaji a pedstavuji tak tSinou definitivni vyl€eni potizi.

Postupi byly zavedeny katétrové ablace u vSech forem aryatrioventrikularnich nodalnich
reentry tachykardii — ablace pomalé drahy, atricMamiarnich reentry tachykardii — ablace
piitomnych shtokomorovych pidatnych drah, flutteru sini I. typu — ablace kakospidalniho
mustku, shovych fokalnich i reentry tachykardii, fibrilacengi komorovych arytmii bez
strukturalniho postiZzeni srdce i tpmnym organickym postizenim srdce.

V obdobi 1996 — 2010 bylo provedeno na IKK celkeib2 radiofrekveénich katétrovych
ablaci.

Od roku 2004 se dostala naSe klinika mezi kardioladg centra, ktera provadirgs 200
katétrovych ablaci za rok. Btem vykori a rozsahem spektra arytmiicédych invazivni
terapeutickou metodou se IKiédi mezi 5 nej§tSich center ¥ eské republice.

Postupi se ngni spektrum arytmii, které je indikované ke kateér@blaci. V poslednich Sesti
letech je neajasgjSi arytmii indikovanou k invazivnimu zakroku tygic flutter sini, ped tim
dominovala ablace pomalé drahy u atrioventrikulaodalni reentry tachykardie.

NejvétSi nafist ablaci je u pacielnts negasgjSi poruchou srdmiho rytmu - fibrilace sini a stava
se jiz druhou nepsgjSi indikaci k invazivnimureSeni. Od roku 2004 se na IKK provadi
konvereni katétrova ablace paroxyzmalni fibrilace siniy k@ provadi segmentalni elektricka
izolace vSecRtyrech plicnich zil v levé sini po dvojnasobné trapssai punkci. Od roku
2006 se na Klinice uzivh u komplexniho arytmogemnilsubstratu trojrozemné
elektroanatomické mapovani systémem CARTO. Timtostésyem se provede
elektroanatomicka rekonstrukce stdino oddilu, ktery se podili na vzniku a udrzowayimie

a nasleda se provadi ablace arytmogenniho loziska neb@ablmearni 1éze. Tento systém se
pouziva u paroxyzmalnich forem, aleegevSim u perzistentnich a dlouhoégierzistujicich
fibrilaci sini, kdy nestd pouze elektrick4 izolace plicnich Zil, protoZetéghto pacient jiz
dochazi k elektricke, strukturalni a mechanickéaeetaci levé si# a proto je nutné provéd
dalSi linearni 1éze v levé sini. CARTO systém vyahie také u atypického flutteru sini,
sinovych tachykardii, komorovych tachykardii apod.

Arytmologicky sal IKK FNB byl v r. 2008 vybaven ngm mapovacim, vizualizaim a
naviga&nim systéemem EnSite pro diagnostiku a nefarmakokogi terapii arytmii. Systém
EnSite umo#uje praci ve dvou prostdich NavX a EnSite Array. Présti NavX je pouzivano
pro mapovani sradaich arytmii podob&jako systém CARTO.

Jakykoli dotyk katétru se sréi@ tkani je zaznamenan jako anatomicky bod, zekteje potom
vytvairena anatomicka mapa stdého oddilu.
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U obou systérinje mozna integrace trojrozZmmé anatomické mapy srdce s obrazem ziskaného z
magnetické rezonance nebo CT. Ziskd sesmA geometrie sréleich odditi, odpovidajici
skut&né anatomii vySébvaného srdce a tim seube lépe zacilit aplikace radiofrekvan
energie a tak dochazi ke zkraceni délky a zvydsmgnosti katétrové ablace.

IKK je vyukovym pracovi&m kardiolodi k ziskani licenci v oboru sréiel elektrofyziologie —
diagnostick&innost a srdéni elektrofyziologie - katetrizai ablace.

Doc. MUDr. RiZena Lébrova, Ph.D. pri vykonu RFA

Pocet elektrofyziologickych vySeteni v jednotlivych letech:

IKK FNB - EFV 2003-2010
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Pocet radiofrekvenénich katetrovych ablaci na IKK v jednotlivych leted:



IKK FNB - RFA 1996-2010
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V letech 1996 — 2010 bylo provedeno celkem 2 t&diofrekverinich katetrovych ablaci.

RFA — typy vykonu
IKK FNB - RFA 1996-2010
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RFA 3D ngpovani 2006 RFA 3D mapovani 2010

/ 97% / 67%

B T
o,/ -

3% RB%

Rozsfeni indikaci k trojrozrirnému elektroanatomickému mapovani pomoci systéARTO
ze 3 % v roce 2006 na 33 % v roce 2010.

Kontakt : 532232167

Lékadi: As. MUDr. Lubomir Kivan, Ph.D., MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,
MUDr. Ond®j Toman, Ph.D., doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.,

Technik: Ing. Luka$ Rybka

c) Laborator neinvazivnich metod — vedouci 1éka
doc. MUDr. Véaclav Chaloupka, CSc.
Zastupujici leka: MUDr. Svatopluk Nehyba

MUDr. S. Nehyba pri popisu echovySetreni

Kontakt: 532233173, 532232455
Neinvazivni diagnostika IKK se nachazpavilonu X FN Brno v Il. nadpodlazi.

Jedno z echokardiografickych pracaVé® nachazi v 13. gatvySkové budovy.

Hlavni oblasti neinvazivni diagnostiky:
» echokardiografie v klidu afpzatzi véetrg jicnové echokardiografie
» dopplerovské i duplexni vy&eni perifernich cév a tepen karotického povoiHtne
transkranialniho vySggni



» pletysmografické vyS&tni cév
* bicyklova ergometrie
e spiroergometrie

e ambulantni monitorovani ekg a krevniho tlaku

* screeningova spirometrie
VySetirovani nemocnych:

Nemocni jsou na vyS@&ni objednavani na ¢gnou hodinu, v akutnichtipadech

telefonické domluy vySeteni ihned.

Tykéa se to jak nemocnych FN - Bohunice, tak nemobreyjinych zdravotnickych z&eni.
Nemocné k vySéeni je mozno objednat na telefortiglo 53223 klapka 3173, 2455.

Organizace prdce na jednotlivych castech oddélenti:

Provoz je v pracovni dny (po#ld az ¢tvrtek) zajisén od 7,00 - 19,00 hod. patek 7-15,30
s vyjimkou prazdninovych &siai, kdy je provoz od 7,00 — 15, 30 hod.
Echokardiografické pracovidvve 13. NP hlavni vySkové budovy ma pracovni doi®-15.30

hod.

Echokardiografické vysSe¥eni
Transtorakalni echokardiografie
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Echokardiografické vySet¥eni TEE+ stres echo
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Pokles provedenych vykén (transtorakalni echo, stres echo) jésgben odchodem |éka—
specialist na tyto vykony na jina pracovisti do soukromé praxe.

Jak k nam odesilat pacienty:
Podrobné informace poskytne vedouci tékaiz pracovni skupiny) na telefonniatislech
uvedenych v rdmci jednotlivych labor&tspecializovanych prograim

8.Nové diagnostické a lécebné metody, nové diagnostické a
terapeutické technologie zavedené na IKK v roce 2010

V navaznosti na MiddleEuropean FFR Workshop (apitolac. 12) se PIIK IKK FN Brno na
sklonku roku 2010 zmlo jako prvniceské centrum a jedno z celkem 20-ti center && sv
podilet na mezinarodnim vyzkumném projek®AME?2 studujicim efekt revaskularizace
pacienti s ischemickou chorobou sratg.

V unoru 2010 proved! katetrizai tym PIIK IKK FN Brno ve sloZeni P. Kala a M. Bokek
doplrény o echokardiografistu T. Brychtu a J.S. Parkambcka, prvnkatetrizaéni uzawr
ouska levé sitt v Ceské republice, u kterého byl pouZit specialni d&lu- tzv. Amplatzer
cardiac plug. Vykon byl ussné proveden u vysoce rizikoveého pacienta s fibri{agihanim)
sini k zabraéni vzniku cévni mozkovétfhody v budoucnosti. Tento program se nasiedn
v pribéhu roku rozvijel a v tuto chvili je jiz przaveden do praxe. K vykonu jsotL t.
indikovani pacienti s fibrilaci sini s vy38im rieik cévni mozkovéifhody, u kterych neni
indikovana radiofrekveini katétrova ablace a je kontraindikovana chronari@koagulani
lécba.
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9. Osetrovatelska péce

Na Interni kardiologické klinice pracuje 113,5 nei&kych zdravotnickych pracovnikz toho
je 95,5 vSeobecnych sester,15 saak® sanité a 1 oSaiovatelka.

Kvalifikaéni rast:

V roce 2010 dokatily ¢tyii sestry bakal&gskée studium,d¥ sestry pomaturitni specialisa
studium na NCO NZO.V s@asné dobsi na klinice zvySuje kvalifikaci 16 sester.

Sestry IKK se aktivéd prezentovaly na odbornych sjezdech a konferenakctuzemskych,tak
i zahranénich.

Na pracovistich Interni kardiologickeé kliniky gmitva prakticka vyuka studeénstednich
zdravotnickych Skol,vySSi odborné, vysoké Skolyuagjicich pomaturitniho specialia@ho
vzklavani.

Na naSem pracovisti se usktiteji zkousky k o¢reni zgisobilosti k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

NLZP se taktéz podili na pradi peSeni vyzkumnych a grantovych projekt

10. Pregradudlni a postgraduadlni vychova

Knihovna IKK - slouZi k vyuce studenti i pro potreby lékard IKK

Interni kardiologickda klinika md akreditaci pro kardiologii, angiologii, vnitfni
|ékarstvi a télovychovné Iékarstvi

Na Interni kardiologické klinice probiha jak predwalni tak postgradualni vyuka, a to v ramci
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Uzce spolupragug a podilime se na vyuce student
strednich, vysSich Skol a studértakaldského studia.

Pregradudlni vyuka studéntF :

Na IKK probiha vyuka interni propedeutiky 3.¢ndku vSeobecného lékstvi a 2. roniku
stomatologie. V5. mniku absolvuji studenti v ramci viitiho Iékdstvi vyuku v bloku
kardiologie a v 6. réniku predpromeéni praxi na hizkovych oddlenich a vySébvacich
metodach IKK.

Postgradualni vyuka absolvértF — magisterské studium :
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Vyuka absolverit magisterského studia na LF probiha ve dvou urdvmdest&ni vzdilavani
je piimo fizeno MZCR a IKK se na tomto vzdavani podili zabezgenim praktick&asti —
odborné staze, vykony atd. &asti na kurzu ve spaleém kmenu internich obirProf. Spinar
je ¢len akrediténi komise z kardiologie. IKK je personélnmaterial®@ pripravena zabezpge
kompletni vyuku v ramci tzv. ,kmene* internich obhaa kompletni fipravu ke kardiologické
atestaci, angiologické atestaci a atestadilavychovného Iékstvi. IKK je pipravena se
maximalré podilet na tomto atestaim vzdlavani.

Na Interni kardiologické Klinice stale vmta zdjem o vz#avani v oblasti nelékakych
zdravotnickych pracovnik

Vyuka zahrani¢nich studenti — samoplatd na Interni kardiologické klinice, FN Brno

Interni kardiologicka klinika (IKK) se vyznamimpodili na vyuce zahramich studerit v ramci
interni propedeutiky (3. tmik), bloku kardiologie v ramci 5. &aiku, i v ramci pedpromani
praxe studerit6. ra:niku. Je jedinym pracovidn, na kterém probihaji statni rigorozni zkousky
z vnitiniho |ékastvi vSech zahragmich studerit 6. raniku.

Na vyuce se podileji vSichni z&etnanci lekéské fakulty s plnym i &ast€nym Gvazkem. R
vyuce propedeutiky a praktik ve 3.¢roku je velmi cenny podil |€ka pripravujicich se na
ziskani titulu Ph.D., coz je i uzitieou cestou k prohloubené jejich znalosti attigly.

Kazdor@ni nafistajici p@et zahraninich studerit na Iékdiské fakulé nas postuphpovede

k zapojovani ¥tSiny Iékau IKK do jejich vyuky,

Vyuku zahraninich studenit koordinuje doc. MUDr. S. Janousek, CSc.

Education of foreign students (payers) at InternalCardiology Department

Internal cardiological department significantly fp@pates on education of foreign students in
English. They are taught in internal propedeutiirsl year) and cardiology (internal medicine
part 2, 5th year) and pregraduate practice beftate examination (6th year). It is the only
department where state exams from Internal medafiadl foreign students take place.

All employees of the Medical faculty participate @aching, both full-time and part-time. The
doctors studying for PhD scientific title are vemyportant participants in teaching especially
internal propedeutics and pratice, that is alsy ypeofitable way for improving their English
knowledge.

Because of the number of foreigns students at Baaifl Medicine yearly progressively
increased it will be necessary step by step tolirevthe majority of doctors in their teaching.

11. Prehled skolicich akci

Interni kardiologicka klinika je akreditovanym poseSttm se Skolicimi licencemi na
specializované vykony.i8lusni Iék#é jsou opraveni vydavat funkni licence na niZze uvedené
vykony v ramci Skolenéi stazi, které probihaji na naSi klinice za dozatisluSnych Skolicich
lekar.

Skoleni pro vydani fundni licence CLK — Transesophagealni echokardiografie
Skoleni pro ziskani furtki licenceCLK — Invazivni diagnosticka kardiologie

Skoleni pro ziskani furtki licenceCLK — Intervergéni kardiologie

StaZ ke ziskani furki licence CLK — Elektrofyziologie a katetrizai ablace

Staz ke ziskani furki licenceCLK - Trvala kardiostimulace — implantace PM + ICD



31

Dale je mozno absolvovat na IKK nasledujici kurzy:

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho lélea— | (Ischemicka choroba srahe)

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho lélea— | (Chlogiové vady, periferni tepny, prevence)
Kurz — Kardiologie v praxi terénniho lélea— 1l (Arytmie)

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho lélea— Il (Kardiomyopatie, hypertenze)

Kurz — Akutni koronarni syndromy

Kurz — Z&kladni kurz v echokardiografii

Kurz — Srdéni arytmie + nahla smrt

12. Klinické seminare a odborné akce IKK

V roce 2010 byly oft na IKK organizovany pravidelné aterni klinickéngaeae s cilem
informovat o novinkach v jednotlivych podoborechrdialogie, prezentovat a seznamit i
ostatni Iékée IKK s vlastnimi vysledky dfich pracovis. Pokr&ovali jsme také v tradici
zvani externich odbornikna problematiku, ktera se na IKK ridl ale @lat péip. chysta.

Semin&e IKK :

IKK je trvale zapojena ve Skolenich ,Kardiopulmamatesuscitace* proifslusniky Mestské
policie Brno a kazdokmé porada semini@ pro spadové nemocnice, které jsou wasnosti
hodnoceny kredit¢’ LK.

12.1.2010 — R. S¢ak, I. Toméaskova (IKK) — Plethysmografie — moznestiziti v dg.
cévnich chorob
9.2. 2010 - R. Kroupa (IGEK) — Krvaceni dad'Gl
16.2.2010 — M. Mechl (RDK) — CT a NMR - indileaacasovani vySéeni u srdénich a
cévnich chorob
23.2. 2010 - P. Kala (IKK) - kEba STEMI v Evrop a projekt ,Stent for life"
9.3.2010 - V. Zhd (IGEK) — Idiopatické stevni zawty — aktualni moznosti diagnostiky a
terapie
16.3.2010 — M. Vytiska (IKK) — NT-proBNP aikpva stratifikace pacietitbez sy
srdéniho selhani s normalni EF
23.3.2010 — I. Hofirek (IKAK) )— L#ba ICH DKK prostednictvim kmenovych buk
(terapeutick& angiogeneze)
13.4.2010 — P. Vysanova, T. Zatal (IKK), P. Janki — Kardiologicka onemodni a l&ba
viip&hu gravidity
20.4.2010 — A. Hep (IGEK) — EC: Diferencidimlesti na hrudi-etiopatogeneze jin nez
kardialni?
27.4.2010 —ifiprava na sjez8KS — sestry
11.5.2010 —ifprava na sjezdKS — lékdi
18.5.2010 — SjeadKS
25.5.2010 - M. Senfdk (IGEK) — Akutni pankreatitida
15.6.2010 — P. Poléak (KICH) — Prvni pomaicgoraréni jedovatymi meéskymi rybami
(Stedomdi, Rudé mee)
19.10.2010 — D. Kindlova (KNPT) — Astma brbiade, jeho diagnostika adéa
27.10.2010 — Sympdzium IKK — Moderni trendytervergéni kardiologii 2010
2.11.2010 - L. Kabelka (HOSPIC) — HospRajhrac
16.11.2010 — J. MauSek — Toxoalergické puzzle
30.11.2010 — M. Fanta (Sanofi Aventis) — Dieren a fibrilace sini, Studie Athena a jeji
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3 vysledky
14.12.2010 — S. Bohata (RDK) — Abdominalnileae MRI

Sympozium:

MODERNI TRENDY
V INFERVENCNI
KARDIOLOGII 2010

Dne 27.10.2010 se s gararéské lékeské komory, ombudsmandR, dtkana LF MU a
feditele FN Brno v kongresovém sale sidla ombudasrkanalo dalSi odborné sympozium IKK
FN Brno — Bohunice organizované Pracains$tinvazivni a intervetni kardiologie. Po
Gvodnich projevech pana ombudsmana, grada LF MU a pednosty IKK byly na sympéziu
s nazvem MODERNI TRENDY V INTERVERINI KARDIOLOGII 2010 opt predstaveny
novinky a trendy v kardiologické pié Vedle Iékai z naSi kliniky se na programu podileli i
dalSi kolegové z FN Brno &eskych center a vzacnym hostem byla doc.tdweka z FN
Kralovské Vinohrady v Praze. asti vice nez 200 |ékia a zdravotnickych pracovnik
potvrdilo toto regionalni setkani svou vyznamnaspoli odbornych akci ¢R.
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Foto 1. Zleva doprava: Foto 2. MUDr.P.Kala,Ph.D.,FESC
JUDr.P.Varvarovsky - ombudsman

MUDr.R.Kraus, MBA - reditel FNB

Prof .MUDr.J.Stérba,Ph.D. -prodékan pro vyuku v klinickych oborech

Prof .MUDr.J .épinar, CSc.,FESC -prednosta IKK FNB
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Foto 3. | Foo 4 Doc.MUDr.Z.Mot'ovska,Ph.D.,FESC
Ukazky instrumentdria potrebného
v rdmci intervencnich vySetreni
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Posezeni v La Bouchée

Odborné setkani :
V r. 2010 se pod vedenim Bernarda de Bruyna z OliMcv Aalstu v Belgii a Petra Kaly
z PIIK IKK FN Brno konal prvni rénik mezinarodniho odborného setkani nazvamaist-
Eindhoven-Brno Course on Coronary PhysiologySetkani s podtitulem MiddleEuropean
FFR Workshop bylo zasieno na pesné posouzeni hemodynamické vyznamnosti koror@rnih
postiZzeni u paciefits ischemickou chorobou skaé a stanoveni tzv. fudki vyznamnosti
jednotlivych sten6z metodou frétki pritokové rezervy.

13. Védeckovyzkumnd cinnost pracovisté
Klinicky vyzkum:

Interni kardiologicka klinika se podili s dalSimes§ pracovisti lekiske fakulty nareseni
Védecko vyzkumneého zamu MSMT ,Casna léba a diagnostika kardiovaskularnich
onemocgni“ (MSMT 0021622402).

| v tomto roce probihaji podrobj§i databaze — skupiny pro 4 diagnézy:
Akutni infarkt myokardu

Akutni srdeéni selhani— registr AHEAD — k dispozici mavw.ahead.registry.cz
Fibrilace sini

Implantace BIV a ICD

Odctleni funkéniho vySetovani IKK je od r. 2010 zapojeno deétipetého projektu RVS v ramci
spoluprace s FSS MU — Nazev projektu: ,Inovace igitltb oboru Regenerace a vyziva ve
sportu.

Granty:
V sowtasné dob jsou podporovany grantovou agenturou IGA MR néasledujici vyzkumné
projekty:

Ukoné¢ené granty v roce 2010:

Grant reg.. NR/9190-3 — IGA MZCR — Efekt biventrikularni stimulace u nemocnych
s konverini indikaci trvalé kardiostimulace a dysfunkci léwgnory — studie TUGENHAD
Hlavni spoldeSitel za FN Brno — prof.MUDr. Jitidh Spinar, CSc., FESC
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Grant reg. NS/9675-3 — IGA MZCR — Farmakoekonomika v kardiologii — néaklady na
hospitalizaci a terapii akutniho stého selhani a akutnich koronarnich syndrom
Hlavni spolieSitel za FN Brno — prof. MUDr. Jitidh Spinar, CSc., FESC

Probihajici granty:

Grant regt. NS/9880-3 — IGA MZCR — Komplexni managementd@o pacienty s akutnim
srde&nim selhanim, jejich sdrédoba progndza a multivariantni prognosticky model
HlavniteSitel — prof. MUDr. Jintich Spinar, CSc., FESC
Grant regs. NS/10098-4 — IGA MZCR — Vyznam spankové apnoe v patofyziologii &
fibrilace sini
Hlavni spoliesitel za FN Brno — prof. MUDr. Jitidh Spinar, CSc., FESC
Grant reg:. 2B08061 - MSMT — Mutace ryanodinového recepteeuvztahu k malignim
arytmiim a nahlé sraeai smrti u pacierit se srdénim selhanim
Hlavniesitel — MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
Grant regi. NS 10421-3 — IGA MZCR — Alternativni zpisoby nefeni alternans T viny
v predikci rizika nahlé sraai smrti
HlavnieSitel — MUDr. Lubomir Kivan, Ph.D.
Grant regi. NS10444-3 - IGA MZ'R — Genetické vys@ni pacient zentelych nahlou smrti
HlavnieSitel — MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.
Grant regi. NS10422-3 - IGA MZAR — Interakce mezi pulznim tlakem, rychlostni pikdny,
augmentaénim indexem, natriuretickymi peptidy a echokardadgkymi parametry a jejich
prediktivni hodnota u akutniho skaeho selhani
Hlavnfesitel — MUDr. Onéej Ludka, Ph.D.
Grant reg:. NS10429-3 — IGA MZ'R - Polymorfizmy promotdr geri pro iontové kanaly a
jejich vztah k riziku malignich arytmii
HlavnteSitel — MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
Grant regt. NS10454-3 — IGA MZR — Vliv statiri na repolarizéni fazi kardiomyocyi
HlavnteSitel — MUDr. On#éej Toman, Ph.D.
Grant regs. NS10643-3 — IGA MZ'R - Porovnani klasické a miniinvazivnich nahract&of
chlopreg u pacieni ve vysokém #ku
Hlavni spolesitel za FN Brno — MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC
Grant regt. NS10206-3— IGA MZ CR - Asociace polymorfisin v genech pro
metaloproteindzy, jejich inhibitory, ACE a ACE2 entrdlnim pulsnim tlakem u
kardiovaskularnich pacieint
Hlavni spofesitel za FN Brno — MUDr., Mgr.idiPa&enica, Ph.D.

Vyznamné mezinarodni multicentrické klinické studie kterych se IKK
acastni:

V sowasné dob probihaji na Interni kardiologické klinice tyto Hicentrické studie:
TRACER, PROTEC, AVANT GARDE, TIMI 50, IMPROVE ITASTRONAUT, ENGAGE,
SOLID, PALLAS, SAVOR, FAME II, TAO, ATLAS 2, ROBUST
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Nas Nadaéni fond
Nadaéni fond Zdravé srdce

Nadani fond Zdravé srdce jefizen za Gelem podpory rozvoje Iékské dy a jinych
védnich oboi, zabyvajicich se problematikou diagnostiky éjiésrd€nich chorob a podpory
diagnostické a k&ebné pée o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami, posigyté na Interni
kardiologické klinice Fakultni nemocnice Brno. Takéoce 2010 se Nadai fond finargné
podilel na organizaci sympozia Moderni trendy \di@ogii, paradaného nasi klinikou.

Bankovni spojeni: 2093013001/5500

15. Prehled publikacni Cinnosti TKK

Abstrakt v ¢asopise

1.

Adamkova, R., Tomaskova, I., Nehyba, S. EKG diatjka hypertrofie levé komory
srdeéni - je Sokolowv index dostaujici? Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 2010,
roc. 19,¢. 42, s. S25.

AndrSova, ., Novotny, T., Kadlecova, J., Gaillyp®, Florianova, A., Bittnerova, A.,
Sigakova, M., Vit, P., Spinar, J. Klinicka chaeidtika 24¢eskych rodin se
syndromem dlouhého QT intervalu a mutacemi dragli&b kanah. Cor et Vasa, 2010,
roc. 52,¢. suppl. 1, s. A4.

FelSoci, M., Miklik, R., P#enica, J., Dudek, L., Spinar, J. In-hospital nitytaf
patients with acute heart failure and it’s pred&t&or et Vasa, 2010,§052,¢. suppl.
1,s. A53.

FelSoci, M., Miklik, R., P#enica, J., Torikova, D., Spinar, J. Outcome of Patients
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Etiologies: What Is The Difference? Circulation1P0ra:. 122.¢. 2, s. el14.

FelSoci, M., Miklik, R., P#&enica, J., Toikova, D., Spinar, J. Risk stratification and
mortality of acute heart failure patients with hgteasion as underlying disease.
European Journal of Heart Failure, 201@, & ¢. S1, s. 68.

FelSoci, M., Miklik, R., P#enica, J., Toikova, D., Spinar, J. One year outcome of
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Hypertension, 2010, &0 28, s. e53.

Goldbergova, M., Parenica, J., Bartonova, |., KBlaPoloczek, M., Toman, O.,
Manousek, J., Spinar, J., Vasku, A. TIMP1 in STHEtients - a new prognosis factor?
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Husty, J., Boudny, J., Ludka, O. Catheter direthedmbolysis in iliofemoral deep vein
thrombosis. Cardiovascular and interventionalatadjy, 2010, r¢. 33,¢. suppl. 2, s.
315.
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9. Kanovsky, J., Kala, P., Parenica, J., PoloczekAvyimusova, K., Kubkova, L., Spinar,
J. Arrhythmias in the acute phase of the infewall STEMI with the right ventricle
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Vasku, A., Kozak, M., Sepsi, M., Krivan, L., Gailiya, R., Spinar, J. Mutation analysis
of ion channel genes in ventricular fibrillationrgirors with coronary artery disease.
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16. Vyhledy a zavér :

Interni kardiologick&a klinika FN Brno-Bohunice jeodherni klinikou, ktera poskytuje vysoce
odbornou pé& pro Siroké spektrum kardiologickych nemocnych.el@pem poskytovanych
sluzeb je pla srovnatelna s kardiologickymi pracovisti ve v§ispgh evropskych zemich. Na
vysoké urovni je pedevSim intervemni kardiologie, ktera neustéle roage spektrum vykoin a
invazivni arytmologie, &etné ablaniho feSeni zavaznych arytmii. Jiz tr&dd patime

k ptednim pracovistim v oblasti kardiostimulace a impdae defibrilatal. Nelze opominout ale
ani neinvazivni pracovi§t predevsim echokardiografii slibné se rozvijejici angiologii. Na
vysoké arovni jsou abjednotky intenzivni p&e, kdy jedna je za#tena pedevsSim na pacienty
s akutnim koronéarnim syndromem a druha &ek& srdéni selhani a plicni embolie. Ze
specializovanych ambulantnich proviope treba jmenovat i@devSim ambulanci vrozenych
srdenich vad, ambulanci prézkou a rezistentni hypertengi ambulanci pro plicni hypertenzi.

Cilem kliniky nadale &stava stat se vedouci kardiologickou jednotkubpdovani regisfr, coz
umoziuje predevsSim Uzka spoluprace s IBA (Institut biostddista analyz) Masarykovy
univerzity.

Jsme pla zapojeni do projektu ICRC, ktery svym programefesphuje hranice Brna i hranice
Ceské republiky. ¥fime v realizaci usfgné spoluprace se zahraximi partnery, kterd umozni
kvalitni vyzkum i na naSem pracovisti.

Nasim poslanim je poskytovat dostupnou, kvalitmh@derni p& vSem nemocnym, kieto
potrebuji. K vysoce odborné {i¢ ale samoiejm¢ pati i dobré slovo a Uséw, na cozZz se
snazime nezapominat.
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