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UvoD

Vazené kolegyne a kolegove,
damy a panove,

rok 2016 skonCil a je tfeba bilancovat. UrCité to byl rok zajimavy, ale stabilni a uspesny.
Interni kardiologicka klinika rozviji své programy a prekonali jsme i drobné personalni
problémy.

Z pohledu FN Brno byla situace stabilizovana, v jejim Cele po cely rok 2016 byl MUDr. Roman
Kraus, MBA a nadale mame Uzkou spolupraci s pracovisti v Brné, v Ceské republice i ve svété.
Na Lékarske fakulté Masarykovy univerzity je jiz druhé obdobi ve funkci dékana

prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.

Ve Fakultni nemocnici Brno na Interni kardiologické klinice pokracCuje v praci soucasné vedeni
a hlavni zmény se udaly na prelomu roku, kdy k 31. 12. 2015 skoncila ve funkci vrchni sestry
Hana FiSerova a funkce se ujala Ludmila Dostalova.

Kampus Masarykovy univerzity pod okny nasi nemocnice mne nadale naplfiuje pychou a navic
vidim, ze se stale néco stavi. Uz nejde jen o stavbu Masarykovy univerzity, ale vyrostl nakupni
Campus Square, vznikaji rizné vyzkumné ustavy a Bohunice jsou centrem moderniho a
védeckeého zivota v Brné.

Obcas se k nam dostavaji neuplné informace ohledné chodu ICRC, predevSim jak bude tento
projekt pokracovat v dalSich letech. Nadale pokraCuje program spankovych laboratofi, kde je
vedoucim doc. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D



Nadale pokracuje spoluprace s IBA (Institut biostatistiky a analyz) Masarykovy univerzity a s UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) Ceské republiky. Vznikaji dal$i publikace z naSich
projektl, jako napf. registr AHEAD (Acute HEArt failure Databaze www.ahead.registry.cz.). V roce
2016 bylo publikovano srovnani registru AHEAD s daty studie RELAX v European Journal of Heart
Failure.

V roce 2016 jsme se v kardiologii vyznamneé zapojili i do velkych svétovych klinickych studii a
patfime jiz k renomovanym centrim. V probihajici studii DECLARE (s dapaglifiozinem) jsme
nejvetsSi centrum na svété a podobné ve studii FOURIER (s PCSK 9), ukoncCené v roce 2016, jsme
byli nejvétsi centrum na svété.

Kardiologie jde stale rychle dopfedu a my mame dobry pocit, ze se svétovou kardiologii drzime
dobre krok. Neexistuji Iéky, které by nam byly nedostupné a neexistuji metody, které bychom
nemohli bud sami provést, nebo alespon zaridit. Chceme se v této SpiCkové kardiologii udrzet a
v&fim, Ze stale, jak kvalitou, tak objemem pé&e patfime mezi nejlepsi pracovisté v Ceské republice |
v Evropé.

PokraCujeme ve velmi dobré spolupraci s nékterymi mezinarodnimi organizacemi, predevsim je to
skupina GREAT, ktera se zabyva akutnim srdeCnim selhanim a registry v kardiologii, nebo TIMI
skupina, ktera organizuje velké mezinarodni klinické studie.

Domnivam se, ze stojime na pevnych zakladech a Zze délame dobrou medicinu. Chtéli bychom tuto
pecCi nabidnout vSem, ktefi ji budou potrebovat, ale nezapominame pfitom ani na vlidné slovo a
prijemné prostredi, které mnohdy I€Ci Iépe nez drahé Iéky.

Jménem vSech zaméstnancu Interni-kardiologické kliniky FN Brno.

Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

Brno, 12. 2. 2017


http://www.ahead.registry.cz/
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Vedeni Interni kardiologicke kliniky

Prednosta : prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC
Zastupce prednosty pro LPP : prim. MUDr. Ondiej Toman, Ph.D.
Cestny primar IKK — prim. MUDr. Jifi Schildberger, Ph.D.

Zastupce prednosty pro skolstvi : doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.
Zastupce prednosty pro vyuku v angli¢tiné: doc.MUDr. Lubomir Krivan, Ph.D.
Zastupce prednosty pro védu, vyzkum a vzdélavani: doc.MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.
Vrchni sestra : Bc. Ludmila Dostalova

Ordinar pro intervencni kardiologii: as. MUDr. Petr Kala, Ph.D.
Ordinar pro arytmologii: doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.
Ordinar pro neinvazivni kardiologii: MUDr. Svatopluk Nehyba, Ph.D.

Vedouci lékaf ambulanci : MUDr. Martina Sisakova, Ph.D.
Vedouci lékar neinvazivni diagnostiky ( Echo 13.patro, Holter): MUDr. Jan Manousek
Vedouci lékar stacionare: MUDr. Martin Poloczek



Prof. MUDr. Jindfich $pinar, CSc. Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

Prim. MUDr. Ondirej Toman, Ph.D.

Zmeéna vrchni sestry:

Zleva doprava: st. sestra angiolinky : J. Jeminkova, st. s. odd. ,A“: Mgr. M. Senkyfikova,
st.s. odd. ,B“: S. Bilikova, st.s. odd KJ : Bc. K. Marcinechova, Dis.,

st.s. odd. IMP: Bc. P. Starikova, st.s. odd. ,JIP“ : |. Toufarova,

st.s. ambulanci : S. Jani¢kova, vrchni sestra: Bc. L. Dostalova

Hana FiSerova ——> Bc. Ludmila Dostalova



Personalni obsazeni — pracovni skupiny a programy

Vedouci lékar angiolinek I+1l : as. MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Vedouci Iékar arytmo sall : doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

Vedouci IékaF ambulanci : MUDr. Martina Sisakova, Ph.D.

Vedouci Iékar neinvazivni diagnostiky | (DTC) : MUDr. Svatopluk Nehyba, Ph.D.
Vedouci Iékar neivazivni diagnostiky Il (Echo 13.p.): MUDr. Jan Manousek
Vedouci Iékar stacionare : MUDr. Martin Poloczek

Pracovni skupiny a programy na IKK:

PS srdeéni selhani — vedouci lékaF : prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

PS arytmologie — vedouci lékaF: doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

PS intervencni kardiologie — vedouci Iékar: as. MUDr. Petr Kala, Ph.D.
PS akutni kardiologie— vedouci IékaF : MUDr. Mgr. Jifi Pafrenica, Ph.D.

PS echokardiografie - vedouci lékar : MUDr. Jifi Schildberger, Ph.D.

PS angiologie — vedouci |ékaF : MUDr. Alena Florianova

Program: Vrozené srdec¢ni vady — vedouci |ékar: MUDr. Tomas Zatocil

Program: Plicni hypertenze — vedouci lekaf: MUDr. Marian FelSoci, Ph.D.

Program: Genetika v kardiologii — vedouci lékaf: doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
Program: Preventivni kardiologie a hypertenze —vedouci Iékar : MUDr. Petra VysoCanova
Program: Kardiostimulace — vedouci |ékar: as. MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D.

Program: Elektrofyziologie — vedouci Iékaf: doc. MUDr. Ruzena Labrova, Ph.D.
Koordinator klinickych studii : doc. MUDr. RizZena Labrova, Ph.D.

Vedouci systému fizeni jakosti : MUDr. Pavel TrCka

DRG kodéfi: MUDr. Viktor Musil, Ph.D, MUDr. Maria Holicka

Tiskova mluvcCi IKK: MUDr. Marie PavluSova



MUDr. Irena AndrSova, Ph.D.
MUDr. Otakar Bocek

MUDr. Tomas Brychta

MUDr. Marian Fel$oci, Ph.D.
MUDr. Veronika Fendrychova
Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.
MUDr. Alena Florianova

MUDr. Katefina Helanova, Ph.D.
MUDr. Martin Hetmer

MUDr. Katerina Horakova

MUDr. Eva Hlavinova

MUDr. Petr Jerabek

As. MUDr. Petr Kala, Ph.D.
MUDr. Jan Kanovsky , Ph.D.
MUDr. Lenka Kubkova

Doc. MUDr. Riizena Labrova, Ph.D.
MUDr. Petr Lokaj, Ph.D.

Doc. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.
MUDr. Eva Madérova

MUDr. Jan Manousek

MUDr. Roman Miklik, Ph.D.
MUDr. Viktor Musil , Ph.D.

MUDr. Svatopluk Nehyba, Ph.D.
Doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
MUDr. llona Parenicova

Doc. MUDr. Mgr. Jifi Parenica, Ph.D.

MUDr. Martin Poloczek

As. MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.
MUDr. Richard Soucek
MUDr. Martina Si$akova , Ph.D.
MUDr. Iva Sindelkova

MUDr. Roman Stipal, Ph. D.
MUDr. Lenka Sujakova
MUDr. Ondrej Toman, Ph.D.
MUDr. Pavel Trcka

MUDr. Petra Vysoéanova
MUDr. Tomas Zatogil

Doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.

As. MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Doc. MUDr. Rtizena Labrova, Ph.D.
MUDr. Petr Lokaj, Ph.D.

Doc. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.
Doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

Doc. MUDr. Mgr. Jifi Parenica, Ph.D.

MUDr. Milan Sepsi, Ph.D.
MUDr. Petra Vyso€anova

MUDr. Michal Brabec
MUDr. Eva Ganovska
MUDr. Katefina Goncarova
MUDr. Jifi Hlasensky
MUDr. Maria Holicka

MUDr. Martin Hudec

MUDr. Pavila Chroma
MUDr. Lumir Koc

MUDr. Samuel Lietava
MUDr. Zuzana Mihalova
MUDr. Monika Mikolaskova
MUDTr. Tereza Novakova
MUDr. Tomas Ondrus
MUDr. Marie PavluSova
MUDr. Lenka Prymkova
MUDr. Martin Tesak

MUDr. Lujza Zikmund Galkova

Léekari IKK

Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

Doc. MUDr. Lubomir Krivan, Ph.D.
As. MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D.



V roce 2016 hbylo prijato 5 absolventu Lékarské fakulty a vSichni se vyborné zapojili do prace.
Jde o tyto Iékare: MUDr Michal Brabec, MUDr Martin Hudec, MUDr. Pavla Chroma,

MUDr. Samuel Lietava a MUDr. Martin Nociar.

Ze zahranicCi se vratil MUDr. Tomas Ondrus.

Na materske dovolené (pfipadné CasteCny uvazek) jsou:

MUDr. Irena AndrSova, MUDr. Lenka Kubkova, MUDr. Katefina Helanova,

MUDr. Katefina Horakova, MUDr. Eva Hlavinova, MUDr. Zuzana Mihalova,

MUDr. Monika Mikolaskova, MUDr. Lujza Zikmund Galkova. MUDr. Helena Podrouzkova,
MUDr. Lenka Pfivarova - Prymkova

Pracovni pomér ukoncili MUDr. Roman Riha, MUDr. Michaela Ticha

Atestace lékaru IKK : )]
Ukoncené DSP lékaru IKK: 0

Habilitace lékaru IKK : 0



V roce 2016 se odehrala i smutna udalost, ktera souvisela s Interni
kardiologickou klinikou.

Zemrel dlouholety prednosta Interni kardiologicke kliniky —
Prof. MUDr. Borivoj Semrad, CSc.

Kliniku vedl v letech 1991 — 2003, kdy odeSel do duchodu.

Prof. MUDr. Bofivoj Semrdd, CSc.

Zemiv] po dleuh




Kontakt na nas

Telefon: 532232601, 2648 — sekretariat IKK

E-mailova adresa: hzemanov@fnbrno.cz — sekretarka IKK

Dulezita telefonni Cisla:

Lekarska pohotovost — KJ tel. 532232652, 532232651

Lekarska pohotovost — JIP tel. 532232606, 532232107

Prednosta kliniky — tel. 532232608

Primar kliniky — tel. 532232603

Vrchni sestra — tel. 532232604

Systém kvality:

V roce 2016 proSla Interni kardiologicka klinika internim i externim auditem, ktere
probehly bez pripominek.

Interni kardiologicka klinika je drzitelem certifikatu systému managementu jakosti
— 1SO 9001:2000, ktery je platny na rozsah Cinnosti a sluzeb:

Diagnostika a |é¢ba pacientu s onemocnénim vnitfnich organu a srdecné-cévniho
systemu, poskytovani pre- a postgradualniho vzdelavani v oboru vnitrni
lekarstvi a kardiologie a vyzkum v oblasti kardiovaskularnino systemu.

Interni kardiologicka klinika ma akreditaci pro postgradualni vzdelavani v oborech:
Kardiologie

Vnitrni lekarstvi

Angiologie


mailto:hzeman@fnbrno.cz

Ambulance Interni kardiologicke kliniky FN Brno poskytuji komplexni
spektrum péce o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnenimi

Ambulance Interni kardiologické kliniky se nachazeji ve druhem
poschodi pavilonu X FN Brno, v pavilonu | 1(specializovanée
ambulance) a 13. patie vyskové budovy — ambulance prof. Spinara
a MUDr. Schildbergera - tel. 532232616
MUDr. Martina Si§akova, Ph.D.
- tel. 532233519
Kartotéka ambulanci — tel. 532232491

Kartotéka specializovanych ambulanci
—tel. 532232241



Ambulantni péce o nemocné s kardiovaskularnimi
onemocnenimi je zajistovana takto:

Kardiologicka ambulance —tel. 532233519

MUDr. Martina Sigakova, Ph.D.

Interni ambulance —tel. 532233991

MUDr. Iva Sindelkova

Konziliarni a prijmova ambulance — tel. 532232614
Kolektiv Iékaru IKK

Tym lékart a NLZP ambulanci IKK — pavilon DTC



Dale jsou pacienti osetrovani v téechto ambulancich:

Ambulance srdec¢niho selhani —tel. 532232941
PTCA ambulance —tel. 532232243

Kardiostimulacni ambulance - tel. 532233993
Arytmologické ambulance — tel. 532233993

Cévni ambulance - tel. 532232909
Ambulance plicni hypertenze — tel. 532232915
Ambulance pro lé¢ébu vrozenych srde¢nich vad — tel. 532232909



Ceéevni ambulance:

DTC 2. patro, tel. 53223 2905

Lékari: MUDr. Alena Florianova, MUDr. Eva Madérova, MUDr. Katefina Horakova, MUDr.
Veronika Fendrychova, MUDr. Richard Soucek

NLZP:
Miriam Tolarova

MUDr. Richard Soucek MUDr. Alena Florianova

Naplni prace angiologické skupiny jsou ambulantni vySetfeni a konsiliarni cévni vysSetreni
hospitalisovanych pacienti v ramci FN Brno, ev superkonsiliarni cévni vysetreni pacientu
z ostatnich nemocnic indikovanych ke specialisované péci - jako napf. stavy s uvahou o
provedeni lokalni trombolyzy (ve spolupraci s JIP IKK) €i perkutanni angioplastiky
koncetinovych tepen ( s RDK FNBrno). Provadime cévni ultrazvukova vysetfeni , mame k
dispozici walking test a pletysmografické metody.

Mensi ¢ast pacientti s komplikovanymi stavy a multimorbiditami nebo v gravidité zejména
v ramci lécby trombembolické nemoci €i ICHDKK je u nas i dlouhodobé sledovana.
Jednotlivé pocty vysSetreni za rok 2016 jsou uvedeny v tabulce pro celé DTC.



Vedouci lékar: MUDr. Petra Vysocanova
MUDr. Alena Florianova, NLZP - Leona MikSova

Ambulance pro Ié€bu hypertenze je na nasi klinice v provozu od roku
2001.

Jeji naplni je sledovani pacientu s hypertenzi juvenilni, komplikovanou,
a rezistentni k Iécbé, véetné pacientek s vysokym tlakem v prubéhu
tehotenstvi.

V nasi ambulanci nabizime spolupracujicim lékarum komplexni
vysetreni a Iécbu hypertenze u jejich pacientll — tzn. optimalizaci
farmakoterapie hypertenze, dosetreni sekundarni pri¢iny hypertenze a
pripadné jeji intervenci a od roku 2012 také moznost renalni denervace.
Jen ¢ast pacientu je u nas sledovana dlouhodobé, ostatni jsou po
stabilizaci hodnot krevniho tlaku lé¢eni u oSetrujicich Iékart v misté
bydliste.

V soucasné dobé je ambulance v provozu 3 x tydné ( utery, streda,
patek), v budové DTC.



Ambulance plicni hypertenze IKK FN Brno

Lékar: MUDr. Marian FelSoci, Ph.D.

Sestra: Bc. Petra Spakova

)

Poradna je zamérena na diagnostiku nemocnych s podezirenim na specificky lécitelné
formy PH (PAH, CTEPH).

Ambulance provede cca 150-200 konzultaci/rok a komplexne dosSetri cca 60-80
nemochnych/rok. Poradna funguje 1x tydné (€tvrtky).

Komplexni diagnostika nemocnych s PH

« Echokardiografie — TTE a TEE pristup, kontrastni echokardiografie
 Spiroergometrie

 Komplexni plicni vySetreni

« Polysomnografie

* Ventilaéné-perfuzni scintigrafie plic

 Komplexni srdeéni katetrizace

Uzka spoluprace s PH centry ve VFN Praha a FN Olomouc

Objednani tel: 53223 3173 (po-pa) 53223 2915( ¢tvrtky)
felsoci.marian@fnbrno.cz



MUDr. Tomas Zatogil
Ambulance vrozenych srde¢nich vad v dospélosti,
IKK FN Brno Bohunice,

MUDr. Daniela Zakova, CKTCH Brno
NLZP — Bc. Martina Cvekova, Bohumila Majercéikova

Ambulance VSV v dospélosti na IKK zalozena 1998 (doc. NeCasova a dr. Brychta) v navaznosti na tradici
operativy VSV v Brné, kardiologicky program v détské nemocnici a spolupraci s moravskymi pediatrickymi

kardiology. V roce 2015 se program VSV na IKK se spolu s CKTCH Brno stal soucasti Centra komplexni péce o
VSV — BRNO (v ramci koncepce 3 center pro celou CR)

Hlavnim smyslem programu je multidisciplinarni péce o VSV na Moravé a ve Slezsku
sregistrace a konzultace vSech VSV po dosazeni dospélosti

spfedavani nizkorizikovych VSV do sledovani dospélym kardiologim, spoluprace se sekundarnimi
centry

sledovani rizikovych VSV
sfeSeni veskerych komplikaci u VSV
«diagnostika a terapie komplikaci: arytmie, hypertenze, srde¢ni selhani, plicni hypertenze, infekéni
endokarditida
*(re)intervence a (re)operace
splanované rodiCovstvi, genetika, prenatalni vysSetreni, péCe v té€hotenstvi
*zhodnoceni rizika a pfiprava nekardialnich op., koincidence se ziskanymi onemocnéenimi dospéleho
veku aj.
«koordinace péce o VSV v CR s ostatnimi centry

Ambulance VSV v dospclosti t.¢. dispenzarizuje 1446 pacienti s VSV, z toho 70 novych za rok 2016



\/ ambulancich IKK jsme v roce 2016 souhrnné osetrili 50 517 pacientu.

V tabulce konkretizujeme udaje pro nektere vybrane ambulance, nejsou zde
zahrnuty udaje tykajici se pracoviste neinvazivni kardiologie
(echokardiografické vySetreni, ergometrie atd. — je zohlednéno v jiné kapitole)

Nazev ambulance Pocet oSetfenych pacientt Pocet konziliarnich vys.
v prislusné ambulanci v prislusné ambulanci
Konziliarni 2888 271
Kardiologicka 4080 344
Interni 3257 538
Kardiostimulacni 6038 738
PTCA ambulance 2641
Ambulan’ce' chron. srd. 3089
selhani
Ambulance vroz. srd. vad 676
Spemallzova’n? amb. ved. 1388
pracovniku
Amb. pro Ié€bu 2493
hypertenze
Arytmologicka 2055

ambulance




Stacionar pri Pracovisti invazivni a intervencni kardiologie IKK

Vedouci Iékar: MUDr. Martin Poloczek
NLZP: Dana Lostakova

Jitka Cermakova

Zuzana Stastna

Stacionar Pracovisté invazivni a interven¢ni kardiologie byl zaloZen v roce 2003. Stacionar slouzi k pobytu pacientl, u nichz je
provadéna koronarografie ev. pfipadna perkutanni koronarni intervence (PCl) jako ambulantni vykon. Do roku 2010 se kapacita
stacionare zvétSovala, od tohoto roku je vybaven jednim [Gzkem a osmi pohlodinymi kFesly.

KFesla jsou vyuzivana pro pacienty katetrizované z horni koncetiny radialni cestou, u kterych neni vyzadovan klid na luzku po
vykonu v poloze vleze.

Tito pacienti jsou vétSinou vySetfeni ambulantné a po cca 3 hodinach propusténi

koronarnich tepen, snizujici naklady na oSetfeni, umozniujici Casnou mobilizaci pacienta s vétSim subjektivnim komfortem.
Radialni

pristup zlepSuje dlouhodobé vysledky po provedené PCI. Na nasem pracovisti pouzivame radialni pfistup u cca 95% jiz od roku
2007.

Obecnym predpokladem plné ambulantniho intervencniho vykonu je bezpecné

provedena PCl a dobra spoluprace s pacientem v€etné jeho odpovidajiciho

domaciho zazemi.

Vyjimec€né jsou na stacionafi pacientim podavany infuze i v ramci klinickych studii. ev. dispenzarizovani pacienti k provedeni
jiného zakroku s kratkodobou observaci.

V roce 2016 proslo stacionarem 2055 pacientt (o 2,5% vice nez v roce 2015), 626 (30%) pacientu bylo pfijato na IKK pfimo
nebo po koronarografii/PCIl. Ostatnim pacientd bylo provedeno vySetfeni (koronarografie s ev. naslednou PCIl) ambulantné. 17%
pacientu bylo odeslano po vykonu zpét do spadové nemocnice.

Pacienti jsou pfed vykonem pouceni lékafem a edukacnim filmem, ktery sleduji pfimo na stacionafi. Internetové stranky Pracovisté
invazivni a intervenéni kardiologie (www.kardio.tv), na kterych je k dispozici mnoho dileZitych informaci v€etné zminéného filmu.
Mnozi pacienti i diky tomu pfichazeji jiz velmi dobfe pouceni. Pacienti na stacionafi maji moznost pfipojeni k internetu pres
bezplatnou wi-fi sit FN Brno.



Koronarografie

2016 ferni

ambulantni rfe[ﬁgcilrzé
leden 16
unor 15
brezen 11
duben 24
Kvéten 18
cerven 27
cervenec 11
srpen 20
zari 26
fijen 23
listopad 18

prosinec 12

hospitalizace
na IKK

10
19
8

16
15

16
9
14
10
11
12
13

Koronarni intervence (PCI)
Prijem
pres

z periferni .
stacionar

nemocnice

hospitalizace

ambulantni na IKK

13 14 14
20 12 15
11 15 25
13 11 13
17 13 18
17 9 7
10 13 11
23 13 15
13 8 18
16 8 21
15 11 20
13 8 12

Ostatni




Pred prijetim do nemocnice se fidte radami Vaseho praktického (ambulantniho)
|ékare.

K prijeti se dostavte v urCenou dobu.

Pri nastupu potrebujete obansky prukaz, prikaz zdravotni pojiStovny, jméno a
adresu Vaseho oSetrujiciho |ékare, potvrzeni o pracovni neschopnosti (je-li Vam
vystavena), doporuceni k pfijeti a vysledky VaSich vysetfeni, osobni potreby,
toaletni potreby, prezuvky, Iéky, které pravidelné uzivate.

Doporucujeme si vzit s sebou jen mensi Castky penez a nebrat zadné cennosti.
VétSi Castky penéz, predméty z drahych kovu, kreditni a jiné karty je mozno
ulozit do uschovy v pokladné nemocnice nebo u staniCni sestry.



Nemoci, na jejichz Ié€eni se klinika specializuje:

Ischemicka choroba srdec¢ni v podobé akutni (srdecCni infarkt,
nestabilni angina pectoris) a chronické (namahova angina pectoris)

Akutni a chronické srdecni selhani

Srdecni tachyarytmie a bradyarytmie

Hypertenze

Kardiomyopatie hypertrofické a dilatujici

Plicni hypertenze

Tézkeé formy infekCni endokarditidy

Chlopenni srdecCni vady ziskané, vrozene

Akutni plicni embolizace

Jina akutni interni onemocnéni a jejich diferencialni diagnostika

Oklusni formy nemoci perifernich tepen a zil

Pocet ltzek:

Oddéleni ,A“ disponuje v souc¢asné dobé 24 Iuzky, oddéleni ,B“ 28 Iuzky, z toho 2 nadstandardni
pokoje s vysokou urovni hotelovych sluzeb, jednotka intermedialni péce 12 lUzky. Na
oddéleni ,A“ a ,B“ jsou pfijimani pacienti indikovani k elektivnim invazivnim zasahim a na
tato oddéleni jsou prekladani jiz stabilizovani pacienti z koronarni jednotky a jednotky
intenzivni péce, event. nemocni s dalSimi neakutnimi srde¢nimi chorobami.

Dale jsou na tato oddéleni pfekladani pacienti ze stacionare po provedeném vykonu a nutnosti
dohledu nad stabilizaci jejich zdravotniho stavu.



Oddéleni A —tel. 532232458

vedouci lékar:
Doc. MUDr. Ruzena Labrova, Ph.D.
st.s. Mgr. Marta Senkyfikové, Ph.D.

Tym lékara a NLZP odd.:“A“

Oddeéleni B — tel. 532232461

vedouci lékar:
MUDr. Pavel Trcka
st.s. Silvia Bilikova

Tym lékari a NLZP odd.: ,,B*




Intermedialni péce - tel. 532232459

Zména vedouciho lékare

as. MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D. MUDr. Petra Vyso€anova

St.s. Bc. Petra Stankova

Tym lékaia a NLZP odd.: ,,IMP*

Koronarni jednotka — tel. 532232651

vedouci lékar:
doc. MUDr. Mgr. Jiri Parenica, Ph.D.
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Bc. Ludmila Dostalova Bc. Katarina Marcinechova, DiS.

Tym lékart a NLZP na odd.: ,,KJ*



Jednotka intenzivni péce — tel. 532232606

Vedouci lékar: doc. MUDr.Ondrej Ludka, Ph.D.
Stanicni sestra: lva Toufarova

Naplni prace JIP Interni kardiologické kliniky je pfedevSim pécCe o pacienty s akutnim internim Ci
kardiologickym onemocnénim v€etné neinvazivni a invazivni plicni ventilace. Na JIP mimo této standardni
pecCe provadime elektivni elektrické kardioverze, elektivni pravostranné srdecCni katetrizace, elektivni
venepunkce, ve spolupraci s RDK lokalni trombolyzy z nasledujici indikace: hluboka zilni trombdza dolnich i
hornich koncetin, akutni tepenné uzavéry (pfedevsim tepny DKK), systémové trombolyzy (standardné plicni
embolie, dale pfi tromboze umélych srdeénich chlopni), diagnostiku poruch dychani ve spanku pomoci
limitované polygrafie a taktéz nastaveni IéCby syndromu spankové apnoe pomoci CPAP, BiPAP nebo ASV.
Nase JIP se ucastnila i uCastni rady mezinarodnich multicentrickych klinickych studii v ramci akutniho
srde¢niho selhani (RELAX, REPEAT, TREVENA, TRUE-HF,...), vznikla zde cela fada védeckych praci, které
byly pfedneseny a publikovany jak v CR, tak i v zahranié&i, dale zde byl feSen grantovy projekt IGA MZ CR a
probiha zde pre i postgradualni vyuka. Za rok 2016 bylo na 6 Itzcich (od ledna do kvétna 2016 redukovana
kapacita na 4 lGzka z duvodu nedostatku stfedniho zdravotnického personalu) JIP IKK hospitalizovano 456
pacientu.

‘e




Statistické ukazatele za rok 2016

Pocet lUzek na klinice 76
Celkovy pocet hospitalizovanych pacientt v r. 2016 4 506
Prumérna oSetfovaci doba (dny) 4.15



Laboratore specializovanych programu
a) Pracovisté invazivni a intervencni kardiologie | + ||

Kontakt: tel. 532232228, 532232204
Lékari: MUDr. Otakar Bocek, MUDr. Petr Jerabek, MLler. Roman, Miklik, Ph.D., MUDr. Martin Poloczek,
MUDr. Jan Kanovsky, Ph.D., MUDr. Roman Stipal, Ph.D.

Vedouci lékar Stani¢ni sestra

As. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI Jirina Je€minkova

PIIK IKK FN Brno patfi k nejvétsim centrim zaméfenym na praktickou diagnostiku a lécbu
srdeCnich onemocnéni, ale zaroven predstavuje vyzkumnou zakladnu v oblasti |éCby
pacientll s ischemickou chorobou srde¢ni zaméfenou pfedevSim na léCbu akutniho infarktu
myokardu. Vyznamné se podili také na programu strukturalnich intervenci. Vedle toho ma
rozsahlou edukaéni aktivitu presahujici rozmér Ceské republiky, ktera byla ocenéna i na
mezinarodni urovni. Jako mezinarodni edukacni Centre of Excellence pro komplexni koronarni
intervence a koronarni zobrazeni (imaging) organizuje pravidelna zahranicni Skoleni a podili se
| na organizaci a/nebo programu nejvétSich evropskych a severoamerickych kongresu
EuroPCR a TCT.



Zabeéry z katetrizacniho salu Pracovisté invazivni a intervenéni kardiologie
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Diagnosticke koronarografie

V roce 2016 bylo na naSem pracovisti
provedeno celkem 2 623

diagnostickych vySetreni koronarnich 1500 §
tepen (koronarografii). V grafu
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Intervenéni lécba — PCI

Pracovisté i v roce 2016 se vice zamérfuje na
Casove a technicky narocné vykony, vyzadujici
dlouhodobou specializa¢ni pripravu.
(PTCA-1152, PPTCA= 259 , stent- 1638 )
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Na grafu je znazornéno spektrum a
pocCet pomocnych koronarnich

vySetreni pomoci funkcniho
koronarniho posouzeni (FFR) a
pomoci intravaskularniho
ultrazvuku (IVUS).
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Uzavér defektu sinového septa (DSS
Il nebo PFO). Ve vice pripadech se
jednalo o katetrizaCni  uzaver
otevieného foramen ovale (PFO =
patent foramen ovale), které bylo
provazeno paradoxni embolizaci do
mozkoveho nebo jineého systémoveho
obéhu. Vybér pacientu probiha v uzké
spolupraci s neurologickymi pracovisti
a predevsim s Neurologickou klinikou
FN Brno.



b) Arytmologické pracovisté

vedouci lékar Staniéni sestra

doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D. Pavol Gondkovsky

Kardiostimulacni centrum
— vedouci lékar: as. MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D.

Lékari: as. MUDr. Jitka VlasSinova, Ph.D . Kontakt — tel. 532232131
doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D., doc. MUDr. Lubomir Krivan, Ph.D.,
doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D. as. MUDr. Milan SepsSi, Ph.D.

V Ceské republice je 38 aktivnich kardiostimulagnich center. Kardiostimulaéni stfedisko nasi kliniky je
vzhledem k poctu vykona druhé nejvétsi. Zabyva se diagnostikou a IéEbou bradykardickych i tachykardickych
poruch rytmu, diagnostikou synkopalnich stavu, implantaci kardiostimulatort a kardiovertert — defibrilatoru ,
reimplantacemi v disledku vy€erpani zdroje a implantacemi monitorovacich pfistroju. Na kardiostimulacni

ambulanci se provadeéji kontroly funkce aktivnich implantatd, optimalizace a reprogramace dle klinického stavu
nemocného.



Dale jsou zde kontaktovani nasi Iékafi ohledné pacientu s arytmiemi a poskytuji se zde konzultace,
pripadné se indikuji pacienti k primoimplantacim.

Od roku 1991, kdy bylo nase centrum zaloZeno do roku 2003 pocet vykonu strmé stoupal.pak
nasledovalo 10 let vyrovnanych poctu a posledni dva roky se pocty opét navysily.V roce 2015
Jsme provedli 391 primoimplantaci PM a 145 primoimplantaci I1CD.

Rozvrzeni kardiostimulacnich rezimd zustava zachovano ve prospéch fyziologické stimulace U
kardiostimulatoru je u 66% primoimplantaci zastoupen dvoudutinovy a resynchronizaéni rezim, coz
odpovida poméru v narodnim registru. PocCty resynchronizacni terapie PM postupné klesaji
vzhledem k vySSimu zastoupeni primarné preventivnich implantaci ICD CRT. | tyto nase pocty
odpovidaji svétovym trendum.

V nasSem centru se zabyvame taky pacienty se synkopalnimi stavy a u neobjasnénych synkop se
provadi implantace implantabilnihno monitoru. Za poslednich 5 let jsme naimplantovali 115 téchto
monitord. Ve spolupraci s neurologickou klinikou monitorujeme i pacienty po kryptogenni mozkové
prihodé.

Lékari naseho centra jsou zapojeni v mnoha studiich, zabyvajicich se sledovanim programacnich
parametrt . Velka c¢ast naSich pacientl je vybavena domaci monitorovaci jednotkou (Home
monitoring), na jejimz zakladé jsme schopni detekovat poruchy rytmu, ¢i stimulace a mizeme
prodlouzit terminy pravidelnych kontrol, coz pfi vzrlstajicim poctu pacientd a delSim pfezivanim
ulevi naporu na arytmologickou ambulanci.

Lékafi z kardiostimulacniho centra pravidelné prezentuji své zkuSenosti a vysledky prace na
odbornych tuzemskych i mezinarodnich kongresech a v odbornych periodikach .

Nase centrum slouzi i jako vyukoveé pracovisté pro Iékafe zabyvajici se kardiostimulaci.
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Invazivni arytmologicka laborator - vedouci lékar:
Doc. MUDr. Ruzena Labrova, Ph.D.

Kontakt : 532232167, 2463, 3993

Lékari: doc. MUDr. Ruzena Labrova, Ph.D., doc. MUDr. Martin Fiala, Ph.D.,
MUDr. Ondrej Toman, Ph.D., doc. MUDr. Lubomir Kfivan, Ph.D., doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,
Technik: ing. Lukas Rybka, ing. David Pospisil

Cilem invazivniho elektrofyziologického vysetreni je zjiSténi mechanizmu srdeéni arytmie nebo
poruchy prevodniho systému, zmapovani elektrické aktivity srdce a zvoleni optimalniho
zpusobu lécby, ktery pacienta zbavi arytmickych potizi a tim snizi rizika, ktera pro pacienta
arytmie predstavuiji.
V indikovanych pripadech na elektrofyziologické vysetieni hned navazuje terapeuticka
intervence radiofrekvencni katetrova ablace. Tato metoda dokaze v misté, které se podili na
vzniku arytmii, pozmeénit vlivem tepla elektrické vlastnosti srdecni tkané tak, ze arytmie
nevznikaji a predstavuji tak vétSinou definitivni vyléceni potizi.
Postupné byly zavedeny katétrové ablace u vsech forem arytmii:
atrioventrikularnich nodalnich reentry tachykardii — ablace pomalé drahy
atrioventrikularnich reentry tachykardii — ablace pritomnych sinokomorovych pridatnych drah
flutteru sini I. typu — ablace kavotrikuspidalniho muastku
sinovych fokalnich i reentry tachykardii
atypickeého flutteru sini
fibrilace sini
komorovych arytmii bez strukturalniho postizeni srdce i s pritomnym organickym postizenim srdce.



Nase klinika se dostala postupem €asu mezi kardiologicka centra, ktera provadi pres 200
katétrovych ablaci za rok. Poétem vykon( a rozsahem spektra arytmii se IKK fadi mezi 5
nejvétsich center v Ceské republice. Postupné se méni spektrum arytmii, které je indikované ke
katétrové ablaci.

V poslednich osmi letech byla nejéastéjsi arytmii indikovanou k invazivnimu zakroku typicky
flutter sini, pred tim dominovala ablace pomalé drahy u atrioventrikularni nodalni reentry
tachykardie. Nejvétsi narust ablaci je u pacientli s nejcastéjsi poruchou srdec¢niho rytmu -

=w s

fibrilace sini a od roku 2011 se stava jiz nejc¢astéjsi indikaci k invazivnimu resSeni

V roce 2004 se na IKK za€ala provadét konvenéni katétrova ablace paroxyzmalni fibrilace sini,
kdy se provadéla segmentalni elektricka izolace vSech étyrech plicnich zil v levé sini po
dvojnasobné transseptalni punkci.

Od roku 2006 se na klinice uziva u komplexniho arytmogenniho substratu trojrozmérné
elektroanatomické mapovani systémem CARTO a od r. 2008 se pouziva také mapovaci systém
EnSite. Jakykoli dotyk katétru se srdeéni tkani je zaznamenan jako anatomicky bod a tim se
nejdrive provede elektroanatomicka rekonstrukce srdeé€niho oddilu, ktery se podili na vzniku a
udrzovani arytmie a nasledné se provadi ablace arytmogenniho loziska nebo ablaéni linearni
léze.

Integrace trojrozmérné anatomické mapy srdce s obrazem ziskaného z magnetické rezonance
nebo CT je mozna u obou zobrazovacich systému. Ziska se presna geometrie srdecnich
oddild, odpovidajici skutecné anatomii vySetrovaného srdce a tim se muize lépe zacilit aplikace
radiofrekvenéni energie a tak dochazi ke zkraceni délky a zvysSeni uspésnosti katétrové ablace.

K jesté lepSimu odhaleni anatomickych poméru srdec¢nich struktur slouzi intrakardialni echo
srdce.



Doc. MUDr. Riizena Labrova, Ph.D.
pfi vykonu RFA

V roce 2013 po stavebni rekostrukci arytmologickych salka IKK byla uskuteénéna i pristrojova
obnova arytmologického salku, ktera je v souéasnosti na Spickové urovni. Vybaveni bylo
zakoupené taktéz s pomoci evropskych fondd. Byla provedena montaz nového rentgenového
pristroje, operacéniho stolu, dale mapovaciho systému EnSite. Salek byl téz dovybaven novym
kryoablaénim pristrojem.

V roce 2013 byla na nasi klinice zavedena nova metoda izolace plicnich zil pomoci baléonkové
kryoblace. Tato metoda je indikovana pouze u pacientd s paroxysmalni formou fibrilace sini,
ktefi nemaji vyznamné strukturalni postizeni levé siné a musi mit optimalni anatomické ulozeni
plicnich zil s moznosti zavedeni balénku do Usti plicni zily. Oproti radiofrekvené€ni ablaci (bod
po bodu) je technicky méné naro¢na a rychlejsi, ale pouze u vybranych pacienti dosahuje
srovnatelnych kratko i dlouhodobych vysledktl, bez navyseni rizika komplikaci. IKK je prvni
centrum na Morave, které tuto metodu izolace plicnich zil nabizi. Celkem byla provena
kryobalonkova ablace u 17 pacient.

V obdobi 1996 — 2016 bylo provedeno na IKK celkem 3 581 katetrovych ablaci.



RFA 1996-2016

49 244

22
14 03

il

70 70 70 7
S0, %% @9&9000900;?00""oo“’ooy""oo“’oo""oo""oo""oo""o ~0,%0,~0,~0

~2,%0.
% % % > % % % 07 rok

EFV 2003-2016

D D Y Y Y Y D . D D Y Y 2
%, %, "%, 20, "0, %0, "%, 7,07, 07,"07,~0; "0, "0, TOK




Kontakt: 532233173
Personalni stav:
Vedouci lékar: MUDr. Svatopluk Nehyba, Ph.D.

Lékar povéreny vedenim angiologického programu:
MUDr. Alena Florianova

Lékari:
MUDr.Marian FelsSoci, Ph.D., MUDr.Petr Lokaj, Ph.D.,
Lékari s castecnym uvazkem: MUDr. Irena Andrsova, Ph.D.( t.€. na MD), MUDr. Veronika Fendrychova,

MUDr.Eva Madérova, MUDr. Lenka Kubkova, MUDr. Helena Podrouzkova,
MUDr.Katerina Horakova (t.€. na MD), MUDr. Tomas Zatogil

NLZP: Simona Janickova ( stani¢ni sestrva), Bc.Martina Cvekova, Tereza Chlupova, DiS.,
Bohumila Majercéikova, Bc. Petra Spavkové, Miriam Tolarova, Lenka Manouskova,
Alexandra Skalova (t.¢. na MD), Eva Zakova

Pracovisté NIKA (neinvazivni kardioangiologie) v DTC provadi ultrazvukova vysSetfeni srdce a cév pro celou FNBrno, jak pro
interni tak i chirurgické obory. Stejna vySetfeni provadi pro specializovana pracovisté kardiologické kliniky v€éetné vSech typu
zatézovych testd. Na teritoriu NIKA v DTC pUlsobi vysoce specializované ambulance, které pfimo vyuzivaji ultrazvukovou
techniku. Jde o ambulanci pfi nové vznikléem Centru pro vrozené srdecni vady (vedouci MUDr.Tomas Zatocil), ambulanci pro
pacienty s plicni hypertenzi (MUDr. Marian Fel86ci, Ph.D.), ambulanci pro chlopenni vady (MUDr. Petr Lokaj, Ph.D.) a
specializovanou cévni ambulanci (MUDr. Alena Florianova).Pracovisté zajiStuje také dynamické monitorovani EKG a TK
(Holterovo monitorovani) pro IKK a vSechna dalSi interni pracovisté FNB. NIKA poskytuje moznosti Skoleni v echokardiografii a v
UZ vySetfovacich metodach perifernich cév pro lékafe z rdznych pracovist FN Brno i z jinych zdravotnickych zafizeni a
umoznuje pravidelné odborné konzultace. Oddéleni se stale rozviji podle sou¢asnych vyvojovych trendl v oblasti ultrazvukové
diagnostiky zavadénim novych modalit jako je napf. hodnoceni srde¢ni funkce pomoci deformacnich indexti a 3D technologii.
Prenos ziskanych informaci na jednotliva pracovisté FNB je zajistén zapojenim do sité IMPAX stejné jako pfenos dulezitych dat
mezi riznymi zdravotnickymi zafizenimi pfedevsim v navaznosti na kardiovaskularni chirurgii.



Cinnost:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7
8)

UZ metody vySetrovani srdce a cévniho systému véetné jicnové echokardiografie

Zatézové testy (ergometrie, spiroergometrie, dynamicka a farmakologicka zatézova
echokardiografie)

Funkéni cévni testy (pletysmografie, chladové testy, klaudikaéni interval, ABPI-MESSI)
Program Fizené ambulantni rehabilitace u nemocnych po koronarnich pfrihodach,
katetrizacnich intervencich (PCIl) a kardiochirurgickych operacich

Prednaskova a seminarni €¢innost v ramci nemocnice a na akcich lokalniho i celostatniho
vyznamu, vyuka a Skoleni v UZ diagnostice organizovana FNBrno.

Vyuka na LF MU a FSpS MU, NCO-NZO.

Holterovo monitorovani EKG a TK pro IKK, lizkovou €ast FNBrno a prislusné ambulance
Projekt Zdravy manazer ve spolupraci s ekonomickym odd. FN Brno

VySetfovani nemocnych:

Nemocni jsou na vySetieni objednavani na uréenou hodinu, v akutnich pfripadech jsou

po telefonické domluvé vySetieni ihned.

Tyka se to jak nemocnych FN - Bohunice, tak nemocnych z jinych zdravotnickych

zarizeni.

Nemocné k vySetieni je mozno objednat na telefonni €islo 53223 klapka 3173

Provoz je v pracovni dny (pondéli az étvrtek) zajistén od 7,00 - 19,00 hod. patek 7-15,30

s vyjimkou prazdninovych mésicu, kdy je provoz od 7,00 — 15, 30 hod.



Pocty provedenych diagnostickych vykonu v r. 2016
— pracoviste DTC:

Pocty provedenych diagnostickych vykoni v r. 2016:

Transtorakalni echokardiografie: 4 519 ( z toho 63 u lizka)

Jicnova echokardiografie: 140
Dynamicka zatézova echokg 39
Dobutaminova zatézova echokg 40
Cévni duplex 2729
Cévni doppler 83
Holterovo monitorovani EKG 1634
Holterovo monitorovani TK 449
Pletysmografie 441
Ergometrie 256
Spiroergometrie 81
Staticka spirometrie 61
Rytmokarta 300

Ambulantni a konziliarni vysetreni:
Kardiologicka 82

Angiologicka 644

Kardiovaskularni rehabilitace:

Program rizené ambulantni rehabilitace po akutnim koronarnim syndromu a srde€ni operaci
absolvovalo 51 pacientu.

Projekt Zdravy manazer ( samoplatci) --- 42 vySetfeni



Vedouci lékar : MUDr. Jan Manousek
NLZP: Daniela Kozak-Bajgarova, Andrea Zadakova

Echokardiografické pracovisté ve 13. NP hlavni vyskové budovy
Pracovni doba 7.00-15.30 hod. Kontakt: tel. 532232455

Echokardiograficka laborator Interni kardiologické kliniky (IKK) FN Brno je situovana ve 13. poschodi
lGZzkového traktu. V soucasné dobé je vybavena stacionarnim echokardiografickym pfistrojem GE Vivid 7 s
kardiologickou, linearni (cévni) a jicnovou sondou a mobilnim echokardiografem GE Vivid | s kardiologickou
sondou. Laborator zajiStuje echokardiograficka transthorakalni a jicnova vySetfeni (v€etné kontrastni
echokardiografie, tkariovych dopplerovskych vysetfeni ¢i dobutaminové zatézové echokardiografie) a
ultrazvukova vySetreni cévniho systému predevsim pro potfeby oddéleni IKK ve 13. poschodi vySkove
budovy, formou konziliarni pak i pro dalSi kliniky a oddéleni FN Brno, jen malym dilem pro ambulantni
klientelu.

S timto vybavenim pokryva laborator asi jednu tfetinu pozadavkl na echokardiograficka a cévni vySetreni
provedena v ramci IKK.
V roce 2016 byly v ECHO laboratofi IKK ve 13. poschodi provedeny tyto pocty vykonu:
- transthorakalni vySetfeni: celkem 1 711; 1 542 u hospitalizovanych, 169 u ambulantnich pacientu,
- jicnova echokardiografie: 196; 154 u hospitalizovanych, 42 u ambulantnich pacientd,
- dobutaminova zatézova echokardiografie: 6 (3 u hospitalizovanych pacientu),
- cévni vyS.: 166 (u hospitalizovanych pacientu),
- punkce zily pod UZ kontrolou: 6 hospitalizovanych (v ramci trombolytické |éCby hluboké

Zilni trombdzy provadéné na JIP IKK);
tj. celkem 2 085 ultrazvukovych vySetreni.



NLZP: Simona Jani€kova, Ivana Kyselova, lva Freimuthova, Bc. Hana
Javorkova
Stridaji se zde Iékari Interni kardiologické kliniky

Laborator Holterova monitorovani je umisténa v prvnim nadzemnim podlazi budovy
DTC (Diagnosticko-terapeuricky trakt).

Je vybavena vyhodnocovaci jednotkou MEDISAP Mars 1000, 15 EKG nahravaci (8x
SR, 8x Light 24, 3x Light 48), 21 rytmokartami a 8 TK nahravaci (BR 102).

Toto vybaveni umoznuje ambulantni diagnostiku poruch srde¢niho rytmu na 3
svodovych EKG zaznamech béhem 24 — 48 hodin (EKG Holter), pomoci epizodickych
zaznamnikud (rytmokarty vyzaduji vétsi spolupraci pacienta pfi méné ¢astém vyskytu
dysrytmii) a 24-hodinové monitorovani profilt krevniho tlaku (TK Holter).

Béhem roku 2016 bylo provedeno 1 643 monitorovani EKG (1 161 u ambulantnich, 482
u hospitalizovanych) a 449 monitorovani krevniho tlaku (pouze ambulantni vySetreni).



Echokardiografické vysetreni — celkoveé pocty

Transtorakalni echokardiografie TEE+ stres echo v roce 2016

v roce 2016 — 6409 provedenych vykonli ] \
TEE - 333 vykonu

stres echo — 33 vykonu
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Jak k nam odesilat pacienty:

Podrobné informace poskytne vedouci Iékar (viz pracovni skupiny)
na telefonnich €islech uvedenych v ramci jednotlivych laboratofi
specializovanych programu.



MUDr. Jan ManousSek pfi echovySetieni
VySetfovna IKK - 13.p. LT

MUDr. Svatopluk Nehyba pfi echovysSetfeni Kolektiv Iékaft a NLZP NIKA — pavilon DTC
VysSetfovna NIKA - pavilon DTC



Kardiovaskularni rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace (KR) je v poslednich letech standardni soucasti Ié€ebného procesu kardiakt. Je ur€ena pro pacienty
po akutnim infarktu myokardu, po revaskularizacnich zakrocich, po kardiochirurgickych intervencich (aortokoronarni bypass,
nahrada chlopni) a pro pacienty s chronickym srdeCnim selhanim. Jeji hlavni uloha spocCiva v adaptaci na aerobni tréninkové
aktivity pod odbornym vedenim fyzioterapeuta. Je organizovana 3x tydné po dobu 3 mésica (tj. celkem 36 tréninkd). Bezpecné
limity zatéze nutné pro stanoveni optimalni tréninkové intenzity jsou pfed zahgjenim programu stanoveny zatézovou
spiroergometrii. Aerobni faze zahrnuje trénink na ergometru, béZzeckém a veslovacim trenazéru; v kombinaci s odporovym
tréeninkem ve formé posilovani dosahneme optimalniho tréninkového efektu.

Nas tréninkovy rehabilitacni program ma ve Fakultni nemocnici (FN) Brno dlouholetou tradici. Jako prvni jsme od roku 1993 zacali
systematicky a standardné provadét ambulantné Fizeny trénink jako soucast lecby kardiakd. Pocatky jsou spojeny se jmény doc.
MUDr. Vaclava Chaloupky CSc. a jeho manzelky fyzioterapeutky Sarky Chaloupkové. Po opatrnych zacatcich se KR ve FN Brno

Vv s

pokrokem v diagnostice i I[éCbé srdecnich chorob. Od roku 1993 do konce roku 2016 absolvovalo tréninkovy cyklus pres 1400
kardiaku, jejichz primérny vék byl 60 let. Vysledky vrcholové spotfeby kysliku a pracovni tolerance se po absolvovani celého cyklu
KR zvySuji v priméru o 10-15%.

Pravidelna pohybova aktivita u kardiak mize vyznamné ovlivnit jejich rizikové faktory, morbiditu a mortalitu. Mnoha zahrani¢nimi
studiemi byl jeji efekt potvrzen na zakladé ,evidence based medicine®, proto by méla byt nedilnou soucasti komplexni lIéCby a
rezimovych opatfeni téchto nemocnych.

Ambulance Kardiovaskularni rehabilitace
Tym fyzioterapeutt:

Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

Mgr. Ladislav Batalik
Mgr. Filip Dosbaba

Organizac€ni a provozni informace:
Pondéli — patek 8.00 — 11.00 hod.
Kontakt — tel. 532233123 (7.-8. hodina)




Komplexni diagnostika hereditarnich arytmickych syndromu

IKK byla prvnim pracovistém v Ceské republice, které zadalo poskytovat komplexni diagnostiku
hereditarnich arytmickych syndromd (vzacna dédicna onemocnéni srdce spojena s vysokym
rizikem malignich arytmii, které jsou pfiCinou synkop nebo i nahlé smrti). Ve spolupraci
s Oddélenim lekarské genetiky (OLG) FNB a détskou kardiologii Pediatrické kliniky FNB jsou
pravidelné vySetfovani Clenové rodin s podezienim na néktery z hereditarnich arytmickych
syndromu, pfedevSim syndrom dlouhého QT intervalu, katecholaminergni polymorfni komorovou
tachykardii (CPVT) a syndromu bratfi Brugadovych. V souCasné dobé je na IKK odesilana z cele
CR primérné 1-2 rodiny mésiéné. Pod vedenim doc. MUDr. Toméase Novotného, Ph.D se jejich
vysSetfovani vénuje tym Iékafu ve slozeni MUDr. Irena AndrSova, Ph.D, MUDr. Alena Florianova a
MUDr. Martina Sisakova, Ph.D, sesterskou éast dlouha léta zajistovala Lenka Mariouskova.
V souvislosti s jejim odchodem ji koncem roku 2016 nahradila Tereza Chlupova. Od roku 2016 je
program opét podpofen novym grantovym projektem AZV MZCR.

V prosinci 2016 bylo Pracovisté invazivni a intervenc¢ni kardiologie IKK FN Brno vybaveno
novym echokardiografickym pfistrojem Vivid S70 s 3D jicnovou sondou umoznujici lepsSi
planovani |léCebné strategie pfedevsim u strukturalnich intervenci. PredevSim u katétrovych
uzaveérl ouska levé siné v prevenci cévni mozkové pFihody u vysoce rizikovych pacientu
s fibrilaci sini a defektdl mezisifiového septa Il. typu poskytuje tato technologie vyrazné lepsi
morfologické zobrazeni srdeCnich struktur a presnejsi kvantifikaci jejich patologii.



Srdce, Ctyfdutinova projekce Trojcipa aortalni chlopen, zobrazeni v kratké ose



Personalni obsazeni je zajiSteno 99 nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky,
18 pomocnymi zdravotnickymi pracovniky.

Od roku 2016 se potykame s nedostatkem nelékarského zdravotnického
personalu, kdy jsme museli uzavfit na ur€itou dobu 2 lazka na JIP a posléze na
3 mesice Oddéleni intermedialni péce.

V zari roku 2016 se nam podarilo otevrit vSechny ltizkové fondy, i pres snizeny
pocet vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentll, sanitari a sanitarek. Za
to vSem, kteri se podileji na péc€i o pacienty a zajistuji holisticky pristup
k pacientiim a jejich rodinnym prislusnikiim, patfi velky dik.

Pevné doufam, ze se nam podafri doplnit NLZP, tak, abychom mohli nadale
poskytovat erudovanou, komplexni oSetfovatelskou a bezpe€nou péc€i o
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim.

Na vSech usecich Interni kardiologické kliniky probiha prakticka vyuka studentu
strednich zdravotnickych skol, vyssSi odborné, vysoké sSkoly a studujicich
pomaturitniho specializacniho vzdélavani.

NLZP se taktéz podili na praci pri feSeni vyzkumnych a grantovych projektu.



Sestry IKK se aktivné prezentovaly na odbornych sjezdech a konferencich jak
tuzemskych, tak i zahrani€nich.

V ramci XXV. vyroéniho sjezdu CKS probéhla akce zaméfena na vefejnost, jejimz
cilem bylo stanoveni kardiovaskularniho rizika na zakladé anamnézy a zjistenych
hodnot glykémie, cholesterolu a krevniho tlaku. Aktivity byly souc€asti projektu
Czech Heart, ktery odborné zajistovala Ceska kardiologicka spoleénost.

Internt o6 JEKT PODPORILA SPOLEC
kardiologicka SANOFI AVENTIS, S.R.O

klinika
&4
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- zab&ry ze stanku, kde akce probihala,
- na snimku vpravo:

vrchni sestra IKK — Be. L. Dostalova
prednosta IKK FNB — prof. MUDr. J. Spinar, CSc.




Knihovna IKK — slouzi k vyuce studentt i pro
potreby lékari IKK

Na Interni kardiologické klinice probiha jak pregradualni tak postgradualni vyuka, a to v ramci
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Uzce spolupracujeme a podilime se na vyuce studentt
strednich, vyssSich Skol a studentt bakalarského studia.

Pregradualni vyuka studentt LF :

Na IKK probiha vyuka interni propedeutiky 3. ro€niku vSeobecného lékarstvi a 2. ro€niku
stomatologie. V 5. roc¢niku absolvuji studenti v ramci vnitfniho lékarstvi vyuku v Dbloku
kardiologie a v 6. ro€niku predpromocéni praxi na lizkovych oddélenich a vysSetrovacich
metodach IKK.

Postgradualni vyuka absolventi LF — magisterské studium :

Vyuka absolventli magisterského studia na LF probiha ve dvou urovnich. Atestacni vzdélavani
je pfimo fizeno MZ CR a IKK se na tomto vzdélavani podili zabezpeéenim praktické éasti —
odborné staze, vykony atd. a uc€asti na kurzu ve spoleéném kmenu internich obora. Prof.
Spinar je élen akreditaéni komise z kardiologie. IKK je personalné i materialné pripravena
zabezpecit kompletni vyuku v ramci tzv. ,kmene“ internich oboriu a kompletni pripravu ke
kardiologické atestaci, angiologické atestaci a atestaci z télovychovného lékarstvi. IKK je
pripravena se maximalné podilet na tomto atestacnim vzdélavani.

Na Interni kardiologické klinice stale vzrista zajem o vzdélavani v oblasti nelékaiskych
zdravotnickych pracovniku.



Vyuku zahrani€nich studentt koordinuje doc. MUDr. L. Krivan, Ph.D.

Vyuka internich oboru zahrani¢nich studenti LF MU, se jiz stala nedilnou
soucasti chodu nasi kliniky. Ve skolnim roce 2016/2017 jsme ji obohatili o dva
nové prvky. Prvnim z nich je brozura ,,Mluvte €esky“, na jejiz pripravé jsme se
podileli. Tento soubor nejpouzivanéjsich klinickych frazi a pojmu pripravilo
Centrum jazykového vzdélavani LF MU, jehoz lektori se u€astnili vyuky
zahranic¢nich studentt na IKK. Seznam klinickych frazi a pojmu tak dokonale
vychazi vstric nasim potrebam pri vyuce zahraniénich studentu.

Z iniciativy zkuSebni komise statnich rigoréznich zkousek vznikl navrh na
vytvoreni logbooku praktickych €innosti, které musi studenti béhem vyuky
absolvovat. Povéreny sestavenim byl Doc.Kfivan a logbook byl nasledné
oponovan ¢leny Katedry internich obori. Kromé seznamu dovednosti a vykonu
, které ma student provést samostatné jsou zde uvedena vySetreni a
terapeutické metody na kterych maji studenti participovat. Logbook tak muze
poslouzit i jako rukovét pro vyuku lékarim mimo vyuku, ktefi se veénuji
studentim v obdobi prazdninovych praxi.



MASARYK UNIVERZITY
FACULTY OF MEDICINE
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Internal medicine logbook

CESTINA NA LEKARSKE FAKULTE
MASARYKOVY UNIVERZITY

>
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CESTINA PRO CIZINCE
CZECH FOR FOREIGNERS

JAK ODEBRAT PACIENTOVI ANAMNEZU
(How to take a patient’s history)

MUOr. Emanuel Margees

Brozura




Interni kardiologicka klinika je akreditovanym pracovistém se sSkolicimi licencemi na
specializované vykony. Prislusni lékafi jsou opravnéni vydavat funkéni licence na nize
uvedené vykony v ramci Skoleni €i stazi, které probihaji na nasi klinice za dozoru
prislusnych skolicich lékaru.

Skoleni pro vydani funkéni licence CLK — Transesophagealni echokardiografie

Skoleni pro ziskani funkéni licence CLK — Invazivni diagnosticka kardiologie

Skoleni pro ziskani funkéni licence CLK — Intervenéni kardiologie

Staz ke ziskani funkéni licence CLK — Elektrofyziologie a katetrizaéni ablace

Staz ke ziskani funkéni licence CLK - Trvala kardiostimulace — implantace PM + ICD

Dale je mozno absolvovat na IKK nasledujici kurzy:

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho Iékare — | (Ischemicka choroba srde€ni)

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho Iékare — | (Chlopnové vady, periferni tepny, prevence)
Kurz — Kardiologie v praxi terénniho Iékare — || (Arytmie)

Kurz — Kardiologie v praxi terénniho Iékare — || (Kardiomyopatie, hypertenze)

Kurz — Akutni koronarni syndromy

Kurz — Zakladni kurz v echokardiografii

Kurz — Srdeéni arytmie + nahla smrt

V roce 2016 byly opét na IKK organizovany pravidelné klinické seminare s cilem
informovat o novinkach v jednotlivych podoborech kardiologie, prezentovat a seznamit i
ostatni Iékare IKK s vlastnimi vysledky diléich pracovist. Pokracovali j[sme také v tradici
zvani externich odbornikl na problematiku, ktera se na IKK nedéla, ale délat prip. chysta.
Seminare IKK :

IKK je trvale zapojena ve Skolenich ,Kardiopulmonalni resuscitace“ pro prislusniky
Méstské policie Brno a kazdoro¢né porada seminare pro spadové nemocnice, které jsou
v souéasnosti hodnoceny kredity CLK.



Sympozium

Dne 27.10. 2016 se s garanci Ceské lékaiské komory, ombudsmana CR,

dékana LF MU a reditele FN Brno v kongresovém sale sidla ombudsmana konalo dalsi
odborné sympozium IKK FN Brno — Bohunice organizované Pracovistém invazivni a
intervenéni kardiologie. Po Gvodnich projevech byly na sympéziu s nazvem MODERNI
TRENDY V INTERVENCNI KARDIOLOGII 2016 opét predstaveny novinky a trendy
v kardiologické péci. Vedle lékaiti z nasi kliniky se na programu podileli i dalsi
kolegové z ¢eskych center. S uc€asti vice nez 250 lékaru a zdravotnickych pracovniku
potvrdilo toto regionalni setkani svou vyznamnost na poli odbornych akci v CR.

Po skonceni odborného programu byli ucéastnici sympoézia uvitani v prostorach
francouzské restaurace La Bouchée, kde byl pro né prichystan raut.

Zabér z kongresového salu




Interni kardiologicka klinika FN Brno (IKK) uspofadala v nedéli 15. kvétna 2016 den
otevienych dvefi — KardioDen. UskutecCnil se v arealu Pracovisté mediciny dospéléeho véku
FN Brno v Bohunicich od 10 do 13 hod.

Zajemci mohou absolvovat zakladni preventivni vySetfeni:

EKG, zméreni krevniho tlaku a cholesterolu, stanoveni kardiovaskularniho rizika.

Vysledky na misté zkonzultuji s Iékafi.

Soucasti programu budou ukazky a nacvik kardiopulmonalni resuscitace a prohlidka prostor
IKK ve 13 p. budovy — koronarni jednotky,

pracovisté invazivni a intervenc¢ni kardiologie, arytmologickych salku,

ECHO pracovisté a lizkového oddéleni. L
Pod zastitou reditele FN Brno

u pfileZitosti XXIV. vyroéniho sjezdu CKS
pordda Interni kardiologicka klinika

FN Brno a Ceskd asociace srde¢niho
selhdni Den otevrenych dvefi

15. kvétna 2016

10:00 - 13:00

KARDIO DEN
FN Brno




Zabéry z KardioDne — 15.5.2016
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Pro Sirokou kardiologickou vefejnost byl pod zastitou Ceské kardiologické
spolecnosti usporadan v Hotelu Voronéz v Brné 2. roCnik seminare ,Péce o
VSV v dospéelosti na Morave a ve Slezsku® (zari/2016).

Ugastnime se rovné&Z nové ustavené Expertni komise pro VSV v dospélosti
pri Ceské kardiologickeé spoleCnosti.

Vazena pani doktorko, véZeny pane doktore,

Srde¢nd Vs zveme na seminaf poradany Ceskou kardiologickou spole¢nosti ve
spolupraci s Ceskou spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie, Centrem komplexni péte
0 VSV v dospélosti — BRNO pii FN Bmo Bohunice a CKTCH Brno:

PéCe o vrozené srdecni vady
v dospélosti na Moravé a ve Slezsku

15.zari 2016 | hotel Voronéz, Brno

Vzhledem k omezené kapadit® sélu Vas prosime o co nejéasndi registraci pfedem pres registratni on-line
systém CKS www.cksonline.cz Po prihlasen na svij Geet vyberte z dostupnjch akd ,Péce o VSV v dospdlosti
> Registrovat se”.

Vieskeré informace, wtetné programu, budou k dispozid od 20. 7. 2016 na webowé strance akce v on-line

systému.
Registiace bude ukonena 31. srpna 2016. Vstup na akdi je bez poplatku.

Za organizatnf vybor Centra komplexni péce o vrozené srdeénl vady v dosp&losti, dne 12. 7. 2016 v Bma

MUDr. Tomé Zatodil
MUDr. Daniela Zkovd

A - . Zaber z kongresového salu



Tradiéné dobra byla aktivni uc¢ast na kongresu Ceské kardiologické spoleénosti v Brné a
na vyro€nich setkanich jejich Pracovnich skupin, predevsSim Intervencni kardiologie a

Akutni kardiologie, Ceské spole¢nosti pro hypertenzi v Mikulové & na kongresu Ceské
internistické spole¢nosti v Brné.

18. kvEtna 2016 | Veletrhy Brno

Srdednd vis zveme ma XXV, vyrodni sjez Ceské kardiologlcks
spolednostl konany tradifng v Jarnim Brndé.

Zakladni informace

Termin kondni:
15.-18. kwétna 2016

Termin spusténi reglstrad ma www.cksonline.cz:
1. prosimce 2015

Termin pro registrace k aktlvnl G&astl:

10. ledna 2016

Termin pro reglistrace k paslvnl Gastl:
25. dubna 2016




Klinicky vyzkum:

| v tomto roce probihaji podrobnéjsi databaze — skupiny pro 5 diagnéz:
Akutni infarkt myokardu

Akutni srdec¢ni selhani— registr AHEAD — k dispozici na www.ahead.registry.cz
Chronické srdec¢ni selhani — registr FAR NHL

Fibrilace sini

Implantace BIV a ICD

Granty:

Ukoncené granty v roce 2016

Kovové environmentalni polutanty ve tkani kalcifikovanych aortalnich chlopni a ousek levé siné
resekovanych u pacientu s fibrilaci

Podporeno internim grantem CKTCH pro r. 2014-2016.

Resitelé: MUDr. Ale$ Tomasek, PhD., MUDr. Jan Mariousek, Mgr. Jan Kuta, Ph.D.

(Ve spolupraci s CKTCH Brno a RECETOX — Centrum pro vyzkum Skodlivych latek v prostrfedi — Brno).

Hypersenzitivita na kovy a mozny vztah k etiopatogenezi idiopatické a zanétlivé kardiomyopatie.
Podporeno grantem CKS pro r. 2015-2016.

Resitelé: MUDr. Marian Fel$oci, PhD., MUDr. Jan Mariou$ek, doc. MUDr. Mgr. Jifi Parenica, PhD, MUDr.
Petr Kubena, MUDr. Jan Krej€i, PhD. (Ve spolupraci s Interni kardioangiologickou klinikou FN U svaté Anny
Brno, pfednosta: prof. MUDTr. Lenka Spinarova, Ph.D.).


http://www.ahead.registry.cz/

1. Grant AZV CR NV15-29565A — Katetrizaéni uzavér ouska levé siné versus terapie
novymi oralnimi antikoagulancii u rizikovych pacientd s fibrilaci sini (studie
PRAGUE-17)

Spoluresitel za FN Brno - as. MUDr. Petr Kala, Ph.D.

2. Grant AZV CR NV16-30571A - Klinicky vyznam a elektrofyziologické zhodnoceni

mutace ¢.926C&gt;T genu KCNQ1 (p.T309l) jako mozné ,founder mutation®
syndromu dlouhého intervalu QT

Hlavni feSitel za FN Brno — doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

Zahajené a probihajici granty a vyzkumné projekty v roce 2016

1. APACE ((Advantageous Predictors of Acute Coronary Syndromes Evaluation (APACE)

Study) - vyzkum biomarkerl u pacientd s akutnim koronarnim syndromem - mezinarodni
multicentricky projekt

Resitel: doc. MUDr. Mgr. J. Parenica, Ph.D.

2. COPD - biomarkery - prognosticky vyznamu biomarkert u pacientu s akutni exacerbaci
COPD (spoluprace s KNPT - MUDr.P. Turcani)
Resitel: doc. MUDr. Mgr. J. Pafenica, Ph.D.



. Grant MSMT - Specificky vyzkum, MUNI/A/1362/2015, Neurohumuralni profil a
prognéza pacientltl s chronickym srdec¢nim selhanim
Resitel: doc. MUDr. Mgr. J. Pafenica, Ph.D.

. Grant specifického vyzkumu LF MU - kod projektu MUNI/FR/1458/2015:
Posilovani praktickych aspektt vyuky internich obort u zahrani¢nich studentu.
Resitel: doc. MUDr. Lubomir Kfivan, Ph.D.

. Projekt 7.RP - No 602 299 Comparative Effectiveness Research to Assess the Use of
Primary Prophylactic Implantable Cardioverter Defibrillators in Europe (EU-CERT-ICD)
Resitel za FN Brno — doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

. Grant institucionalni podpory FNB: Dlouhodoba progndéza a rizikova stratifikace
Qacient& s chronickou formou srde¢niho selhani.
Resitel: doc. MUDr. Mgr. Jifi Parenica, Ph.D.



Mezinarodni a narodni registry a studie iniciované akademickymi pracovisti

RIETE (Registro Informatizado de la Enfermedad Tromboembélica Venosa, Computerized Registry of Patients with
Venous Thrombembolism) je pokracujici, multicentricky, mezinarodni, sledovaci registr, uréeny ke sbéru udaji o
klinickych charakteristikach, zpusobech a vysledcich Ié€by u postupné zarazovanych pacientli se symptomatickym,
objektivné potvrzenym a akutnim zilnim tromboembolismem.

Hlavnim cilem je poskytovat na internetu informace pomahajici Iékairim v posuzovani Ié¢ebnych alternativ u riznych
skupin pacientt a prispivajici k vybéru terapie. Dopliikovym cilem je rovnéz zlepSovat nase znalosti o daném
onemocnéni, zahrnujici epidemiologické, diagnostické, profylaktické a terapeutické informace. RIETE byl spustén ve
Spanélsku v breznu 2001. V éervnu 2003 byl software RIETE pielozen do angliétiny a rozsifen po celém svété. V
soucasné dobé jsou do rejstriku RIETE zapojeny Spanélsko, Italie, Francie, Némecko, Izrael, Recko, Belgie, Ceska
republika, Portugalsko, Makedonie, Svycarsko, Irsko, Polsko, Mad’'arsko, Brazilie, Argentina, Ekvador, Venezuela,
Kanada a USA. V databazi je zafazeno pres 49 000 schvalenych pacienti. V Ceské republice jsou nyni aktivni centra v
Hradci Kralové, Plzni, dvé v Olomouci a od listopadu 2013 také IKK FN Brno (zarazeni 4 pts).

Zodpoveédny lékar: MUDr. Lujza Zikmund Galkova

ILRIS ( Implantable Loop Recorder Ischemic Stroke) - Invazivni monitoring poruch rytmu u pacientt po ischemické
mozkové prihodé. Probiha od ¢ervha 2013 probiha na IKK ve spolupraci s neurogickou klinikou a Nemocnici na
Homolce. Do registru jsou zarazovani pacienti po probéhlé TIA nebo minor stroke u kterych béznymi vysSetrovacimi
metodami (echo, ekg , holter) nebyla zjiSténa pri€ina a odchazeji s dg kryptogenni mozkova prihoda .

Konvenéni monitorovaci metody vykazuji nizkou sensitivitu. ILR ( Implantable Loop Recorder) je ovéfenym
nastrojem pro detekci dfive nezjisténé fisi a méreni jeji zatéze (AF burden) umoznuje kontinualni monitoring ekg
po dobu zivotnosti pristroje (3 roky) . Predstavuje tak efektivni a bezpe€énou metodu v diagnéze poruch srdec¢niho
rytmu. Pacienti hospitalizovani na neurologické klinice s diagnézou kryptogenni ischemicka mozkova prihoda jsou
referovani na nasi arytmologickou ambulanci, kde jsou pfi splnéni vstupnich kriterii indikovani k implantaci ILR. Po
implantaci probihaji pravidelné kontroly, po 4 meésicich. V nasi nemocnici bylo zafazeno do databaze do konce
roku 2013 10 pacienti v Nemocnici na Homolce 3.

Zodpoveédny lékar: as. MUDr Jitka Vlasinova, Ph.D.



The ESC-HF Long — Term Registry (The European Society of Cardiology — Heart Hailure Long Term
Registry) . Jedna se o multicentrickou, prospektivni a observaéni studii, které se u€astni celkem 211
kardiologickych center z 21 evropskych a stfredomoiskych zemi, €¢leni Evropské kardiologické
spolec€nosti. IKK FN Brno je soué€asti tohoto projektu. Cilem evropského registru srdeéniho selhani je
zhodnotit skute€énou aplikovatelnost evropskych doporuéeni tykajicich se farmakologické a
nefarmakologické terapie srdeéniho selhani v klinické praxi. Registr byl zahajen v kvétnu 2011 a ke
konci dubna 2013 bylo zarfazeno celkem 12 440 pacientd. Za nasSi kliniku je doposud zarazeno témér 90
pacientli. Soubor je tvofen pacienty s akutnim a chronickym srde¢nim selhanim. Vysledky zadanych
pacientt jsou prabézné publikovany v European Journal of Heart Failure.

Zodpovédny lékar: MUDr. Monika Mikolaskova

AHEAD - acute heart failure database. Je jiz od roku 2006 probihajici registr akutniho srdeéniho
selhani, kdy v letech 2006 — 2010 byli zarfazovani vSichni nemocni s akutnim srdeénim selhanim
hospitalizovani na IKK FNB a na dalSich 10 parovistich Ceské rebuliky. Od roku 2010 pokraéuje registr
na IKK FNB a jsou vytvareny i dalSi skupiny nemocnych, jako pacienti s akutnim koronarnim
syndromem bez srde€niho selhani, Si pacienti s kardigennim Sokem. V roce 2013 byl nékteré vysledky
publikovany 3x v €asopise s impakt faktorem. Néktera data byla poskytnuta do mezinarodni databaze
GREAT, kde za spoluautorstvi Iékairu IKK byly v roce 2013 dals$i 3 publikace v €asopise s IF.
Zodpovédny lékaf: prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc, doc. MUDr. Mgr. Jifi Pafenica, Ph.D.

FAR NHL - (FARmacology and NeuroHumoraL activation in stable heart failure) - studie FAR NHL ma
dva hlavni cile:

1. stanoveni korelace mezi plazmatickymi hladinami NT-proBNP, BNP, renalnimi funkcemi, vekem,
hmotnosti a zavaznosti srdec¢niho selhani u nemocnych se stabilnim srde€énim selhnim. Na zakladé
téchto vysledkl bude proveden navrh na stanoveni norem.

2. Monitoraci lé€by stabilniho chronického srde¢niho selhani s vyvhodnocenim davek ACE-I, sartana a
betablokatoru (ve vztahu k vysi krevniho tlaku), davek betablokatoru, uziti ivabradinu a digoxinu (ve
vztahu k rytmu a frekvenci) a uzivani antikoagulacni Iééby (ve vztahu k rytmu).

Bylo zarazeno 1101 pts a zakladni charakteristika byla odeslana k prezentaci na kongres ESC 2016.
Zodpovédny lékaf: prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.



PRAGUE-18

Narodni multicentricky akademicky projekt zaméreny na randomizované porovnani
kratko- a strednédobych vysledktl 1é€by novymi protidestickovymi léky — prasugrel
vs ticagrelor u pacientd s akutnim infarktem myokardu s ST-elevacemi (STEMI)
Ié€enymi primarni PCI.

Zodpoveédny lékar: as. MUDr. P. Kala, Ph.D., MUDr. R. Miklik, Ph.D

GRAFFITI

Mezinarodni akademicky projekt zaméreny na strednédobou prichodnost grafti po
bypassové operaci. Pacienti jsou randomizovani k anatomicky versus funkéné (s
vyuzitim FFR) vedené bypassové operaci. Prichodnost bypassi bude posouzena
s odstupem 9 mésicu.

Projekt probiha v Evropé v celkem 7 centrech, v Brné ve spolupraci FN Brno a
CKTCH Brno.

Zodpovédny lékar: as. MUDr. P. Kala, Ph.D. (narodni koordinator), MUDr. M. Poloczek,
doc. MUDr. P. Némec, ,CSc.

BAMI - Evropsky akademicky vyzkumny projekt podporovany v ramci 7. ramcového
programu (EU FP7). Projekt je zameéren na posouzeni klinického dopadu intrakoronarni
aplikace kmenovych bunék u pacienti s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
useku lééeném pomoci primarni PCl. Spolu s polskym pracovistem v Katowicich
predstavuje FN Brno jediného zastupce regionu stredni - vychodni Evropy.

Hlavni resitel.: as. MUDr. Petr Kala, Ph.D., koordinator projektu: MUDr. Roman Miklik,
Ph.D.



COMPARE-ACUTE

Mezinarodni multicentricky randomizovany projekt zaméreny na lécbu neinfarktovych
tepen u pacientd s akutnim infarktem myokardu s ST-elevacemi (STEMI) lééenymi
primarni PCI a implantaci Iékového stentu. Pacienti jsou na zakladé akutné provedeného
funkéniho vysetreni pomoci FFR randomizovani A) k provedeni revaskularizace ihned
nebo za hospitalizace versus B) ke konven€énimu postupu.

Zodpoveédny lékar: as. MUDr. P. Kala, Ph.D. (narodni koordinator), MUDr. O. Bocéek

COMPARE ABSORB - biologicky vstrebatelna vystuha s kovovym stentem Xience pfri
prevenci opakované stenézy po perkutanni koronarni intervenci u pacienti s vysokym
rizikem opakované stenoézy

Zodpovédny lékar: as. MUDr. P. Kala, Ph.D.

FAME 3 - Angiografie frak¢ni prutokové rezervy pro vyhodnoceni vicecetnych uzavért
pomoci PCl vs CABG
Zodpovédny lékar: as. MUDr. P. Kala, Ph.D.



Mezinarodni studie sponzorované farmaceutickymi firmami

AMGEN 118 — u nemocnych s ICHS a dyslipidemii
AMGEN 20120153 - IVUS

CL2-16257-102 Procorolan u nemocnych po IVUS
COMPASS - rivaroxaban u nemocnych s ICHS a ICHDKK

COSMIC — omecantiv mecarbil u nemocnych s CHSS
DECLARE - dapagliflozin u nemocnych s ICHS a diabetes mellitus
GARFIELD - registr pacientti s nové vznikou fibrilaci sini (dlouhodobé sledovani)
GLAGOV - PCSK 9 u pacientd se stentem
GLORIA - registr pacientd s nové vzniklou fibrilaci sini
ODYSSEY — SAR236553/REGN727 po akutnim koronarnim syndromu
GEMINI - studie s paralelnimi skupinami, srovnavajici bezpec¢nost Rivaroxabanu
oproti kyseliné acetylsalicylové jako aditivni terapie k 1é€bé Clopidogrelem nebo
Ticagrelomem u subjekti s akutnim koronarnim syndromem
MARINER - hodnoceni rizikovych pacientt uzivajicih Rivaroxaban versus placebo pfi snizovani
rizika zilniho tromboembolizmu po propusténi z nemocnice
TREVENA - klinické hodnoceni sledujici u€innost Ié€by s riiznymi davkami pripravku TRV027
THEMIS — hodnoceni vlivu Ticagrelolu podavaného dvakrat denné na vyskyt umrti
z kardiovaskularnich pri€in infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihody
u pacientt s diabetes mellitus 2. typu
RECOVERY - registr pacienttl s hlubokou zilni trombézou nebo plicni embolii



Nas Nadacni fond

Nadacni fond Zdravé srdce je zfizen za uCelem podpory rozvoje Iékafské védy a jinych védnich oboru,
zabyvajicich se problematikou diagnostiky a I1é¢by srdecCnich chorob a podpory diagnosticke a leécebné
péce 0 nemocné s kardiovaskularnimi chorobami, poskytované na Interni kardiologické klinice Fakultni
nemocnice Brno. Za dobu svého pusobeni byla z prostfedkd Nadaéniho fondu zakoupena cela fada
diagnostickych pfistroju, které pomahaji pfi pé€i o nemocné nasi kliniky. Za vSechny jmenujme ventilator
Raphael Silver pro potfeby jednotek intenzivni péce Interni kardiologické Kliniky, dorozumivaci zarizeni
pacient — sestra pro potfeby standardnich oddéleni, nahravace pro pofizovani dlouhodobych zaznamu
EKG a specializované nahravace poruch srdeCniho rytmu u ambulantnich pacienttd, analyzér a
laboratorni sety pro diagnostiku nebo klimatizacni jednotku do echokardiografické vySetfovny. Nadacni
fond financoval rovnéz upravu nékterych interiért v prostorach luzkové ¢asti i ambulanci kliniky tak, aby
se zlepsSilo prostfedi pro nemocné i pro personal. Z prostfedki Nadacniho fondu byl zfizen pokoj pro
nadstandardni pécCi. Pokoje pro nemocné byly vybaveny televiznimi pfijimaci. Také v roce 2016 se
Nadacni fond finanéné podilel na organizaci sympoézia Moderni trendy v intervencni kardiologii,
poradaneho nasi klinikou.
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