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Masarykův onkologický ústav
Žlutý kopec 7
656 53 Brno

Tel.: +420 543 131 111
e-mail: direct@mou.cz

www.mou.cz
www.prevencenadoru.cz

Masarykův onkologický ústav (MOÚ) v Brně je špičkovým specializovaným onkologickým cen-
trem s  nadregionální působností, jedinečným zdravotnickým zařízením v  České republice. Jsou 
v něm soustředěny všechny nezbytné medicínské obory pro zajištění komplexní onkologické péče, 
která zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku, jednotlivé modality protinádorové léčby, re-
habilitaci i osvětu pro širokou veřejnost. Zaměřuje se také na vědecko-výzkumnou činnost včetně 
základního výzkumu. Je to pracoviště s pre- i postgraduální výukou lékařů a zdravotníků a s osvě-
tovou činností zaměřenou na širokou veřejnost. Ročně je v ústavu hospitalizováno více než 10 000 
pacientů a v ambulancích ošetřeno na 163 000 lidí. 

Historie Masarykova onkologického ústavu spadá do poloviny 30. let minulého století – slav-
nostně byl otevřen v lednu 1935 – je tedy nejstarším onkologickým centrem ve střední Evropě. 

V současné době jsou v MOÚ uplatňovány nejnovější postupy v medikamentózní léčbě nádorů 
a ústav je zařazen do mezinárodních klinických studií. V MOÚ se také uplatňují nejmodernější přístu-
py v chirurgické léčbě nádorových nemocí a v ozařování – radioterapii. 

O výjimečném postavení ústavu svědčí i skutečnost, že je jediným zástupcem České republiky 
v Organizaci evropských onkologických ústavů (OECI – Organisation of European Cancer Institutes).
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Slovo ředitele
Rok 2016 byl pro Masarykův onkologický ústav velmi dynamický 

a vypadá to, že se oné dynamičnosti nezbavíme ani v letech příštích. 
Doba nám nedává usnout díky novým výzvám, ostatně už jedena-
osmdesát let. Moderní europožadavek aspoň pětileté udržitelnosti 
programů hrubě přeplňujeme skutky a vizemi, které sahají mnohem 
dále, a  po  další desítky let jistě přeplňovat budeme. I  přes řadu ce-
lospolečenských nejistot máme jistotu pokračujícího trápení lidstva 
zhoubnými nádorovými chorobami, a to tím více, čím déle se bude 
dožívat a  přežívat. Genetický kód nesený makromolekulou DNa 
s jeho úžasným potenciálem i nemalými riziky nám totiž příroda, stvo-
řitel ani součinnost obou jen tak něčím jiným nenahradí. Práce ani vizí 
onkologii neubude. 

a čím jsme je naplňovali v roce 2016?  Už v únoru otevřením tuzem-
sky unikátního Centra fotonové terapie (CFT) při Klinice radiační on-

kologie dne 23. 2. za účasti premiéra, ministra zdravotnictví a řady dalších významných osobností, 
k nimž řadíme také všechny zaměstnance našeho ústavu. CFT představuje se svými pěti moderními 
lineárními urychlovači, které navíc fungují ve dvousměnném provozu, největší uskupení této tech-
niky pro léčbu nádorů na Moravě i v sousedních Čechách, slezsku či Rakousku. 

V polovině roku jsme instalovali v pořadí druhý PET/CT skener obměnou za starší přístroj, kte-
rý byl druhým pozitronovým emisním tomografem u  nás. Izotopovou diagnostiku jsme záro-
veň modernizovali instalací nového zařízení KaRL100 pro přípravu pozitronových preparátů 
a  kompletní obměnou laminárních boxů pro přípravu radiofarmak za  kvalitativně vyšší typy.   
Na dvou PET/CT skenerech, pod nimiž v hloubi budovy každodenně produkuje potřebná radiofar-
maka také vlastní cyklotron provozovaný ÚJV, nabízíme stále širší spektrum radioizotopových vyšet-
ření. Otcové zakladatelé nás učili, že dobrá onkologická léčba může vzejít pouze z kvalitní diagnosti-
ky. V praxi tedy trvale dbáme na modernizaci všech zobrazovacích, endoskopických a laboratorních 
metod, ať už jde o biochemii, imunologii, histopatologii nebo molekulární genetiku. 

V souladu s moderními trendy tvrdíme, že ústav může pevně stát pouze na čtyřech nezbytných 
pilířích - diagnostickém, operačním, radiačním a medikamentosním, ale trvale vzhlížíme i nad ně  
k účinnější prevenci, tedy časné diagnostice. a právě tuto vizi jsme v druhé polovině roku dále po-
sílili také rekonstrukcí bloku C3 Masarykova pavilonu (bývalé operační sály), v němž se teď nově 
nachází Centrum prevence, o patro výše pak Gastroenterologické oddělení. samostatné oddělení 
preventivní onkologie, které organizačně spadá pod Kliniku komplexní onkologické péče, je vlastně 
rovněž tuzemským unikátem, ač podle našich představ by ho měla nabízet všechna komplexní on-
kologická centra fakultních a krajských nemocnic. To proto, abychom i napříč republikou zachycova-
li nádorová onemocnění více v časnějších stadiích, kdy jsou snáze a levněji vyléčitelná. Nemaje však 
přímý řídící ani rozhodovací vliv na dění v českém zdravotnictví, snaží se ústav působit aspoň jako 
příklad žádoucích a pokrokových trendů v onkologii. Nové technologie a nové léky nám významně 
pomáhají, ale samy nás nespasí, pokud se pro spásu nerozhodneme sami volbou správných priorit 
a novými náhledy na poskytování zdravotní péče s podporou prevence. 

Rekonstrukce bloku C3 je zároveň předehrou umožňující částečné uvolnění historického objektu 
Bakešova pavilonu – bývalé Zemské nemocnice z roku 1916, pro zásadní rozsáhlou přestavbu, která 
ústav provozně a investičně zatíží v letech 2017 - 2019 a dokončí tak modernizaci celého sedmipavi-
lonového onkologického areálu na vrcholu Žlutého kopce. Největším provozním trápením však pro 
nás a zejména naše pacienty nadále zůstává nedostatek parkovacích míst, který nelze řešit jinak než 
v součinnosti s Magistrátem města Brna.  Jeho verbální podpora s příslibem pomoci se ovšem ani 
po letech jednání zatím nezhmotnila a zůstáváme tak v naději i pro rok příští. 

Koncem dubna  27. - 29. 4. jsme oslavili čtyřicáté Brněnské onkologické dny (BOD) a třicátou Kon-
ferenci pro nelékařské zdravotnické pracovníky, největší tradiční setkání onkologů u nás, které je na-
vštěvované také zahraničními účastníky. autentičnost prezentací, atmosféru odborných diskuzí ani 
osobní kontakt nám ani „googlování“, telekonference nebo virtuální světaznalost nenahradí, takže 
oslava čtyřicetin byla v roce 2016 zároveň další motivací v pořádání a kultivaci BOD pokračovat. Při 
této příležitosti jsme v úctě k našim předchůdcům vydali také nadčasovou vzpomínkovou publikaci 
OnkoBrno, v níž jsou v jednotlivých kapitolách podchyceny kořeny vzniku i rozvoje ústavu, zajímavá 
etapa vývoje a výroby cytostatik u nás v Lachemě, geneze Brněnských onkologických dnů i časopisu 
Klinická onkologie, který má v ústavu po celá desetiletí svou redakci. 

Z dalších kulatých výročí jsme si v roce 2016 připomněli také 10 let od založení pilného urologic-
kého oddělení, nyní součásti Kliniky operační onkologie, a 15 let činnosti Onkologického informač-
ního centra, které je stále unikátní a hojně využívanou službou veřejnosti v rámci celé ČR. 

Těší nás, že několik našich pracovníků obdrželo v roce 2016 celostátní ceny za odbornou i orga-
nizační práci. Jejich jmenovitý výčet zde neuvádím, protože často jde také o přispění týmu, a trvale 
soutěživé i motivující nechť zůstávají i pro naše další aspiranty na ocenění příští. 

Naši odborníci organizovali rovněž dvě významná mezinárodní setkání evropských odborných 
organizací na půdě senátu PČR zaměřená na podporu infrastruktur klinických hodnocení v rámci 
ECRIN/CZECRIN a rovněž bank biologického materiálu BBMRI, kterou v republice koordinujeme a za-
stupujeme z ústavu také v evropském výboru. 

Kultivovat odbornou úroveň nám pomáhá také trvalý kontakt s Organizací evropských onkolo-
gických ústavů (OECI), jejímž zakládajícím členem je ústav už od roku 1979. V roce 2016 jsme ambi-
ciózně nastoupili do akreditačního a designačního procesu OECI, který trvá více než rok a na řadu 
dalších let zavazuje, asi už trvale. Jde o splnění mnoha desítek již zavedených i  relativně nových 
podmínek, které mají definovat a sjednocovat kvalitu onkologické péče v evropských zemích. Byla, 
je a bude s tím spousta práce na všech úsecích ústavu a nelze než vyjádřit uznání jak odpovědně 
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a disciplinovaně k této obsáhlé inventuře či kontrole přistoupily stovky zaměstnanců, ať už řídících, 
aktivně pomáhajících nebo pouze absolvujících tento zatím neukončený zkvalitňující proces. Vý-
znamnou událostí byla v listopadu 2016 dvoudenní pracovní návštěva mezinárodní komise OECI, 
která zhodnotila stav a chod ústavu jako velmi dobrý, ale stanovila nám další úkoly, na kterých pra-
coviště akreditovaná a  designovaná u  OECI dále dlouhodoběji pracují. Zařazujeme se tak reálně 
a bez hlasitých deklarací do rodiny evropských onkologických ústavů. Podobný bratrský ústav na-
šeho typu nám jinde ve vlasti bohužel chybí, ač báječné spolupráce si užíváme v pestrém systému 
českého zdravotnictví s řadou nemocnic i ve výborech několika odborných společností.  

Jako už po několik let jsme opět provedli agenturní šetření spokojenosti pacientů a opět splnili 
podmínky certifikace „spokojený pacient“ s hodnocením a+ ve všech třech kategoriích - zdravotnic-
ké lůžkové zařízení, lékaři i sestry. Úspěšné bylo také agenturní šetření spokojenosti zaměstnanců. 
Obsadili jsme 1. místo v  celostátním hodnocení finančního zdraví nemocnic, což nám však nijak 
neulehčilo tíhu doby, která blázní strmým nárůstem nákladů na  nové protinádorové léky i  nové 
technologie a zároveň žádá, aby více rostly také mzdy zdravotníků, čemuž rádi a plně vyhovujeme. 

Jsme vděčni za pomoc našim sponzorům a podporovatelům. Vůle k podpoře a pomoci si vážíme 
více než samotné výše částky. Jsme rádi, že zájem veřejnosti trval i v roce 2016. Nově jsme se setkali 
s významnou podporou i v kyberprostoru na YouTube ve spolupráci s populárními mladými „youtu-
bery“. Jsou to pro nás nová příjemná překvapení a zkušenosti na sociálních sítích se zájmem mladé 
generace, což dává naději na lepší povědomí o problémech, které řešíme, také do budoucna.  

Uvnitř ústavu si nyní naštěstí pěstujeme docela harmonickou, nekonfliktní a dělnou atmosféru. 
Takže se můžeme i nadále úspěšně vyrovnávat především se třemi trvalými úkoly, jimiž zůstávají boj 
s rakovinou, boj s mikroby a boj se systémem a adaptace na jeho aktuální zákruty. Mnohé z prvních 
dvou úkolů tradičně řešit umíme, ten třetí zvládáme a zkoumáme za pochodu. Vážit si jistě budeme 
i nadále především klidu na smysluplnou práci a důvěry našich pacientů.

 Za kolektiv MOÚ

prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc. 
ředitel
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1. vedení Masarykova onkologického ústavu
ředitel prof. MUDr. Jan Žaloudík, Csc. 
  jan.zaloudik@mou.cz
náměstek pro koordinaci KOC prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc.
 vyzula@mou.cz
náměstek pro vědu, výzkum a výuku doc. MUDr. Marek svoboda, Ph.D. 
 msvoboda@mou.cz 
náměstek pro léčebně preventivní péči MUDr. Igor Kiss, Ph.D. 
 kiss@mou.cz
náměstkyně pro nelékařské zdravotnické pracovníky PhDr. Jana Kocourková, MBa
 jkocourkova@mou.cz 
náměstkyně pro hospodářsko-technické služby Ing. Jana Nováčková
 novackova@mou.cz
ekonomická náměstkyně Ing. Marie Kučerová 
 marie.kucerova@mou.cz
náměstkyně pro lékárenskou péči PharmDr. Šárka Kozáková, MBa
 kozakova@mou.cz
výkonný ředitel RECaMO doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.
 valik@mou.cz
vedoucí Právního oddělení Mgr. Radek Halouzka
 halouzka@mou.cz
vedoucí Oddělení informatiky Ing. Eva Konečná
   konecna@mou.cz

tisková mluvčí PhDr. Zuzana Joukalová 
 joukalova@mou.cz

vědecká rada

doc. MUDr. Marek svoboda, Ph.D.
náměstek pro vědu, výzkum a výuku

doc. RNDr. Ondřej slabý, Ph.D.
vědecký tajemník

členové
doc. MUDr. Oldřich Coufal, Ph.D..  
doc. MUDr. Regina Demlová, Ph.D.  
doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D 
doc. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.  
doc. MUDr. Vuk Fait, Csc. 
doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.  
doc. MUDr. Marián Hajdúch, Ph.D. 
prof. Ing. Lenka Hernychová, Ph.D. 
Mgr. Roman Hrstka, Ph.D.  
MUDr. Igor Kiss, Ph.D.  
MUDr. Rudolf Nenutil, Csc.  
prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D. 
prof. MUDr. Martin smrčka, Ph.D. 
doc. MUDr. Roman Šefr, Ph.D. 
prof. MUDr. Pavel Šlampa, Csc.  
prof. MUDr. Jaroslav Štěrba, Ph.D.  
doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.  
RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.  
prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc. 
prof. MUDr. Jan Žaloudík, Csc.

emeritní členové
prof. MUDr. Josef Bilder, Csc.
prof. RNDr. et PharmDr. Jan Kovařík, Drsc.
RNDr. Ludmila Lauerová, Csc.
MUDr. Zdeněk Mechl, Csc.
prof. RNDr. Emil Paleček, Drsc.
RNDr. Marta Šimíčková, Csc.
MUDr. Tačo Tačev, Csc.
RNDr. Ivan Vermousek, Csc.
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vedení klinik a jednotlivých odborných zdravotnických oddělení

Klinika komplexní onkologické péče
přednosta prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc.,
 vyzula@mou.cz
zástupce pro LPP, primářka MUDr. Katarína Petráková, Ph.D.,
 petrakova@mou.cz
primář MUDr. Igor Kiss, Ph.D.,
 kiss@mou.cz
zástupce pro školství MUDr. Ondřej sláma, Ph.D., 
 oslama@mou.cz
vrchní sestra Libuše Hašková,
 haskova@mou.cz

Klinika radiační onkologie
přednosta prof. MUDr. Pavel Šlampa, Csc.,
 slampa@mou.cz
primář MUDr. Petr Čoupek,
 coupek@mou.cz     
vrchní sestra Bc. Zdeňka Bednářová,
 bednarova@mou.cz
vedoucí radiologická asistentka Jana Badurová,
 badurova@mou.cz 

Klinika operační onkologie 
přednosta doc.  MUDr.  Roman Šefr, Ph.D.,
 sefr@mou.cz 

Oddělení chirurgické onkologie a operačních sálů 
primář MUDr.  Vojtech Chrenko, Csc., 
 chrenko@ mou.cz
vrchní sestra chir. odd. Jana Vozdecká,
 vozdecka@mou.cz
vrchní sestra oper. sálů Martina Vidrmertová,
 martina.vidrmertova@mou.cz

Oddělení urologické onkologie
primář doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.,
 dolezel@mou.cz
vrchní sestra Vladimíra Žižková,
 zizkova@mou.cz
   
Oddělení gynekologické onkologie
primář MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.,
 chovanec@mou.cz
vrchní sestra Bc. Zdeňka Pešová,
 pesova@mou.cz

     
anesteziologicko-resuscitační oddělení
primář MUDr. Petr Jelínek, Ph.D.,
 jelinek@mou.cz
vrchní sestra Bc. Hana Píšová,
 pisova@mou.cz

Gastroenterologické oddělení
primářka MUDr. Milana Šachlová, Csc. et  Ph.D.,
 sachlova@mou.cz
vrchní sestra Bc. Petra absolonová,
 petra.absolonova@mou.cz

oddělení radiologie
primářka MUDr. Helena Bartoňková,
 bartonkova@mou.cz
vedoucí radiologický asistent Pavel Jaroš,
 jaros@mou.cz

oddělení nukleární medicíny
primář MUDr. Zdeněk Řehák, Ph.D.,
 rehak@mou.cz
vrchní sestra Mgr. Jaromíra Mojžišová,
 mojzisova@mou.cz
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oddělení radiologické fyziky (do 1. 8.  – poté se stalo součástí Kliniky radiační onkologie)
vedoucí Ing. Jan Garčic (do 31. 7.),
 garcic@mou.cz
 Mgr. David Dvořák (od 1. 8.),
 ddvorak@mou.cz
oddělení laboratorní medicíny
primář doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D., 
 valik@mou.cz

oddělení onkologické patologie
primář MUDr. Pavel Fabian, Ph.D., 
 fabian@mou.cz
vedoucí laboratoří Mgr. Šárka Bořilová,
 borilova@mou.cz
úseková laborantka Dagmar Kohoutková,
 kohoutkova@mou.cz

regionální centrum aplikované molekulární onkologie (rECaMo)
výkonný ředitel doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.,
 valik@mou.cz 
vědecký ředitel RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.,
 vojtesek@mou.cz 

oddělení epidemiologie a genetiky nádorů
primářka doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.,
 foretova@mou.cz
vedoucí molekulárně genetické laboratoře  RNDr. Eva Macháčková, Ph.D.,
 emachack@mou.cz 
Vedoucí zdravotní laborantka Hana Pavlů,
 pavlu@mou.cz

oddělení klinických hodnocení
vedoucí lékařka doc. MUDr. Regina Demlová, Ph.D.,
 demlova@mou.cz

Ústavní lékárna
náměstkyně pro lékárenskou péči PharmDr. Šárka Kozáková, MBa,
 kozakova@mou.cz
vedoucí farmaceutická asistentka Kateřina Bauerová,
 bauerova@mou.cz

Úsek klinické psychologie
vedoucí psycholožka Mgr. Radka alexandrová,   
 radka.alexandrova@mou.cz

Úsek národního onkologického registru
vedoucí lékař MUDr. Jiří Novák,
 novak@mou.cz
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2. Hospodaření ústavu
Masarykův onkologický ústav se v roce 2016 stal absolutním vítězem v oblasti „Finanční 
zdraví nemocnic“ v celostátním projektu „Nemocnice ČR 2016“, který organizuje HealthCa-
re Institute. 
„Finanční zdraví“ vycházelo z údajů o hospodaření za rok 2015, bylo hodnoceno celkem 
8 ukazatelů s různou váhou. 
Ve vztahu k hodnocení projektu je finančně zdravá nemocnice ta, která:
- má dostatek prostředků na úhradu svých závazků,
- není předlužená,
- hradí své závazky v přiměřeném čase,
- financuje dlouhodobý majetek z dlouhodobých zdrojů,
- investuje do svého majetku,
- je vybavena dlouhodobým majetkem umožňujícím poskytovat kvalitní zdravotní péči
  (co nejnovějším),
- dokáže adekvátně odměnit svůj personál. 

V roce 2016 měl MOÚ uzavřené rámcové smlouvy o úhradě zdravotní péče se všemi zdra-
votními pojišťovnami:
111 Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR,
201 Vojenská zdravotní pojišťovna ČR,
205 Česká průmyslová zdravotní pojišťovna,
207 Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví,
209 Zdravotní pojišťovna ŠKODa,
211 Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR,
213 Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna.
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údaje v tis. Kč

brutto korekce netto 2016 2 015 změna 2016 
proti 2015

Dlouhodobý  
nehmotný majetek 147 332 138 120 9 212 7 532 1 680

Dlouhodobý hmotný  
majetek 3 731 805 1 823 107 1 908 698 1 913 361 -4 663

Zásoby 26 030 26 030 25 474 556

Krátkodobé 
pohledávky 444 938 533 444 405 485 815 -41 410

Krátkodobý finanční 
majetek 515 707 515 707 467 420 48 287

aKTIva CELKEM 2 904 052 2 899 602 4 450

Jmění
účetní jednotky 1 879 930 1 883 915 -3 985

Fondy 517 022 482 427 34 595

Výsledek
hospodaření 1 820 14 912 -13 092

Rezervy 0 14 400 -14 400

Dlouhodobé závazky 272 682 295 860 -23 178

Krátkodobé závazky 232 598 208 088 24 510

paSIva CELKEM 2 904 052 2 899 602 4 450

Údaje z rozvahy k 31. 12. 2016

v tis. Kč

rok 2016 rok 2015 nárůst v Kč 2016 v % k 2015

spotřeba materiálu 692 482 643 259 49 223 107,7

v tom léky 544 782 497 102 47 680 109,6

z toho centrové 415 344 349 453 65 891 118,9

v tom sZM 120 554 112 620 7 934 107,0

Náklady na zboží 57 418 63 900 -6 482 89,9

Opravy a udržování 50 520 42 246 8 274 119,6

spotřeba energie 30 846 34 119 -3 273 90,4

Osobní náklady 604 368 587 871 16 497 102,8

Odpisy 182 284 180 070 2 214 101,2

Cestovné a sjezdové poplatky 3 707 5 069 -1 362 73,1

Náklady na DDM 7 244 7 120 124 101,7

Celkové náklady 1 708 696 1 650 334 58 362 103,5

Tržby z prodeje služeb 1 486 679 1 450 088 36 591 102,5

v tom: tržby od ZP 1 430 229 1 390 330 39 899 102,9

            preventivní prohlídky 12 757 10 097 2 660 126,3

            klinická hodnocení 41 668 46 148 -4 480 90,3

Tržby za zboží 65 911 72 853 -6 942 90,5

Ostatní výnosy z činnosti 7 535 7 114 421 105,9

Použití FRM na opravy 31 146 0 31 146

Dotace 89 430 104 851 -15 421 85,3

z toho transferové odpisy 31 800 41 989 -10 189 75,7

Celkové výnosy 1 710 516 1 665 247 45 269 102,7

z výKazU zISKU a zTráTY
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EKonoMICKý odbor tvoří Finanční oddělení, Úsek účtáren a Obchodní oddělení.
V rámci své činnosti zajišťuje sběr, zpracování, analýzu a vyhodnocování informací o hos-
podaření ústavu pro vlastní potřeby i pro předepsané vykazování. Odpovídá za nastavení 
finanční kontroly.
Na podzim roku 2016 byl v MOÚ uveden do provozu nový software CROsEUs – efektivní 
nástroj pro  provádění řídící kontroly, který umožňuje přehledný a  rychlý oběh dokladů 
a jejich schvalování v souladu se zákonem č. 320/2001 sb., o finanční kontrole. Nahradil 
do té doby používaný sW WorkFlow, který již nebyl poskytovatelem dále rozvíjen a pod-
porován.

V závěru roku došlo v důsledku legislativních opatření k další významné změně. Novela 
zákona č. 218/2000 sb., o rozpočtových pravidlech, uložila i naší organizaci povinnost pře-
vést účty z Komerční banky do České národní banky.

Z činnosti Ekonomického odboru:
-	 zabezpečuje komplexní vedení účetnictví v souladu s platnými předpisy a zodpovídá 

za  správnost účetnictví a  výkaznictví. V  roce 2016 bylo v  rámci fakturační činnosti 
zpracováno 28 481 faktur přijatých a 4 549 faktur vydaných, dále 2 750 pokladních 
a 2 221 interních dokladů,

-	 zajišťuje bezhotovostní platební a  zúčtovací styk. Provádí pokladní činnost, vydává 
a  eviduje ceniny, ukládá cennosti a  přebírá důchody hospitalizovaných pacientů, 
provádí výplatu a  vyúčtování záloh a  zajišťuje valuty na  zahraniční pracovní cesty 
zaměstnanců,

-	 agenda cestovních příkazů zahrnuje zajištění potřebných úhrad předem i následné 
vyúčtování tuzemských i zahraničních pracovních cest a proplacení cestovních výloh 
zaměstnancům,

-	 eviduje závazky a pohledávky a spolupracuje při jejich vymáhání, 
-	 vede evidenci o stavu a pohybu majetku a organizuje jeho inventarizaci,
-	 v rámci agendy darů zajišťuje jejich evidenci, vyřizuje požadovaná potvrzení a dokládá 

dárcům použití poskytnutých prostředků,
-	 sestavuje návrhy rozpočtu, provádí ekonomické analýzy a  sestavuje rozbory 

hospodaření, zajišťuje projektové řízení a ekonomiku grantů a projektů, zpracovává 
cenové kalkulace,

-	 spolupracuje při tvorbě a revizi vnitřních předpisů a smluv a podílí se na organizaci 
a zajištění BOD,

-	 do  působnosti Ekonomického odboru patří i  agenda FKsP, která zahrnuje všechny 
činnosti potřebné pro čerpání fondu ze strany zaměstnanců v  souladu s  platnou 
vyhláškou a interními předpisy.
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- agenda cestovních příkazů zahrnuje zajištění potřebných úhrad předem i následné 
vyúčtování tuzemských i zahraničních pracovních cest a proplacení cestovních výloh 
zaměstnancům, 

- eviduje závazky a pohledávky a spolupracuje při jejich vymáhání,  
- vede evidenci o stavu a pohybu majetku a organizuje jeho inventarizaci, 
- v rámci agendy darů zajišťuje jejich evidenci, vyřizuje požadovaná potvrzení a 

dokládá dárcům použití poskytnutých prostředků, 
- sestavuje návrhy rozpočtu, provádí ekonomické analýzy a sestavuje rozbory 

hospodaření, zajišťuje projektové řízení a ekonomiku grantů a projektů, zpracovává 
cenové kalkulace, 

- spolupracuje při tvorbě a revizi vnitřních předpisů a smluv a podílí se na organizaci a 
zajištění BOD, 

- do působnosti Ekonomického odboru patří i agenda FKSP, která zahrnuje všechny 
činnosti potřebné pro čerpání fondu ze strany zaměstnanců v souladu s platnou 
vyhláškou a interními předpisy. 

 
 
 
 
 
 
 
Vývoj počtu dokladů zpracovávaných Ekonomickým odborem 
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3. Investice a rozvoj
V  oblasti přístrojové techniky a  vybavení pro 
zdravotnictví realizovalo Obchodní oddělení ce-
lou řadu investic, jako např. videolaryngoskop, 
gastroskop, kolonoskop, 2 kusy systémů pro 
radionavigovanou chirurgii, 2 kusy chladících 
a  1 kus mrazícího zařízení pro krevní banku, 
6 kusů antidekubitních matrací, hlubokomrazící 
box, mycí a dezinfekční automat pro endoskopii, 
2 kusy centrifug, zařízení pro měření hydrodyna-
mického poloměru a molekulové hmotnosti ko-
loidních částic, 2 kusy laminárních boxů, izolátor 
pro GMO přípravu, anesteziologický přístroj pro 
děti, bioinformatický analyzátor a  kapalinový 
chromatograf.

Mezi nejvýznamnější investice v  roce 2016 
patřily:

pET/CT
Největší investiční akcí roku 2016 byla obměna je-
denáct let starého PET skeneru za hybridní PET/CT 
skener siemens Biograph mCT Flow 64. Tento pří-
stroj byl dodán na  Oddělení nukleární medicíny, 
které nyní disponuje dvěma PET/CT přístroji.  

Komplexní systém pro hypertermickou per-
fuzi cytostatiky
Jako první v České republice byl na Kliniku ope-
rační onkologie dodán komplexní přístroj pro 
hypertermickou cytostatickou perfuzi RaND 
PERFORMER HT. Tento unikátní přístroj založený 
na mimotělním oběhu tekutin bude sloužit pro 
hypertermickou intraperitoneální, intrapleurální 
a izolovanou perfuzi končetin či jiných orgánů.

automatické zařízení pro dávkování radio-
farmaka
Pro Ústavní lékárnu – úsek radiofarmak bylo po-
řízno zařízení pro plně automatické dávkování 
radiofarmaka KaRL100, který slouží pro rozpl-
ňování radiofarmaka FDG pro PET/CT vyšetření 
na Oddělení nukleární medicíny.

Mobilní C rtg rameno
Na zákrokový sál urologie bylo pořízeno mobilní 
C rtg rameno Ziehm solo, které nahradilo pat-
náct let staré C rameno Ziehm Exposcop 8000. 
Nové mobilní C rameno se vyznačuje oproti 
předchůdci nižší radiační dávkou a  bezdráto-
vým přenosem obrazových dat do PaCs.

operační lampy
Na první a druhý sál Kliniky operační onkologie 
byly pořízeny operační lampy s LED technologií 
Trumpf iLED 7. Nahrazeny byly operační lampy 
s  xenonovým zdrojem světla KLs Martin, které 
pro abdominální operativu nebyly schopné na-
bídnout požadovaný osvit. Nové operační lam-
py by měly vyniknout především svou větší svíti-
vostí v hloubce rány, možností volby barevného 
spektra světla a kompaktními rozměry. 

Ultrazvukové přístroje
V roce 2016 bylo pořízeno celkem 5 kusů ultra-
zvukových přístrojů. Jednalo se především o ob-
měnu již dosluhujících ultrazvukových přístrojů.
Jako první byl na  interní ambulanci pořízen 
echokardiografický přístroj GE Vivid E9 XD clear. 
Tento moderní echokardiogaf, podporující i 4D 
TTE, nahradil havarijní stav 12 let starého pří-
stroje siemens acuson CV 70.
Na  Oddělení radiologie byl nahrazen devět let 
starý ultrazvukový přístroj Toshiba aplio 50 XV 
přístrojem samsung Medison Rs80a.
Na  gynekologické ambulance byly pořízeny 
diagnostické ultrazvukové přístroje GE Voluson 
E8 Rsa, které nahradily dosluhující přístroje GE 
Voluson 730 Pro a Toshiba Nemio 20.
Jako poslední byl na ambulanci podpůrné a pa-
liativní onkologie pořízen přenosný diagnos-
tický ultrazvukový přístroj kapesní velikosti GE 
Vscan Dual Probe, který vzhledem ke svým kom-
paktním rozměrům umožňuje zběžnou ultra-
zvukovou diagnostiku prakticky kdekoliv.

zdroj financování (okamžik zaplacení) v tis. Kč

vlastní zdroje 94 796

dotace od zřizovatele PET/CT Kč 46,5 mil. 
rekonstrukce objektu C3 Kč 27,3 mil.) 73 841

NPU - RECaMO 3 630

dary 7 486

  celkem 179 753
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Investice v oblasti nemovitého majetku zajiš-
ťovalo Investiční oddělení odboru hospodář-
sko-technických služeb. 
Nejvýznamnější investicí v  roce 2016 byla re-
konstrukce objektu C3 (bývalé operační sály 
v  Masarykově pavilonu). Celkové náklady do-
sáhly téměř 38,5 mil. Kč. Částečně byly hrazeny 
z  prostředků státního rozpočtu (27,3 mil. Kč). 
akce byla zahájena v květnu 2016 a již v prosinci 
byl vydán kolaudační souhlas. V prostorách re-
konstruovaného objektu je 1. NP vyčleněno pro 
Centrum prevence, 2. NP bude sloužit pro po-
třeby Gastroenterologického oddělení, v  1. PP 
bude umístěn sklad MTZ a  šatny pro personál, 
ve 4. NP je strojovna vzduchotechniky.

Koncem měsíce srpna byly zahájeny přípravné 
práce pro investiční akci s názvem Rekonstrukce 
a dostavba Bakešova pavilonu. Dokončení této 
akce, která se uskuteční za  provozu v  několika 

etapách, se předpokládá na podzim roku 2019. 
Dosud bylo vynaloženo 0,107 mil. Kč na zpraco-
vání studie. 
V  prostoru Masarykova pavilonu byly v  srpnu 
2016 dokončeny dodávky a montáže klimatizač-
ního zařízení s náklady dosahujícími 7,85 mil. Kč.

stavební úpravy pro umístění technologie  
PET/CT v  objektu PET centra byly dokončeny 
v jarních měsících s náklady 0,97 mil. Kč.

stavební úpravy spisovny, které byly dokončeny 
počátkem roku 2016, stály téměř 0,6 mil. Kč.

Dostínění v  objektu PET centra pro umístění 
technologie Karl100 bylo pořízeno s  náklady 
0,242 mil. Kč. 

V rámci akce „Výměna rozvodů vody ve Švejdově 
pavilonu a  obnova prostor sociálních zařízení“, 
by-ly vynaloženy investiční prostředky ve  výši 
0,267 mil. Kč z celkové ceny ve výši 13,72 mil. Kč 
bez DPH.

Koncem roku byly završeny stavební práce 
v Ústavní lékárně související se zabezpečením 
stavební připravenosti pro umístění izolátoru 
pro GMO přípravu s náklady 2,376 mil. Kč. 

Rok 2016 byl druhým rokem tzv. doby udržitel-
nosti projektu Regionální centrum aplikované 
molekulární onkologie (RECaMO). MOÚ má po-
vinnost využívat budovy a výzkumné prostřed-
ky financované v  rámci Operačního programu 
Výzkum a vývoj pro inovace nejméně po dobu 
pěti let po ukončení realizace, tedy do konce roku 
2019. Výzkumný program se uskutečňoval podle 
plánu. Financování provozu výzkumného centra 
bylo zajišťováno výzkumnými granty GaČR, aZV, 
IGa, smluvním výzkumem, prováděním klinických 
hodnocení a v neposlední řadě z Národního pro-
gramu udržitelnosti. 
První rok doby udržitelnosti uplynul na  kon-
ci června 2016 u  projektu RELICEO (Regional 
Library for Clinical and Experimental Oncolo-
gy). Hlavní podporovanou aktivitou a  cílem 
projektu RELICEO bylo zabezpečit uživatelům 
dostupnost nejdůležitějších vědeckých infor-
mačních zdrojů z  oboru ve  formě elektronické 
i  listinné. Realizace projektu je důležitým ele-
mentem v  podpoře výzkumu  v  MOÚ, zvl. jeho 
Regionálního centra aplikované molekulární 
onkologie (RECaMO) a dalších vědeckých aktivit 

projekty Masarykova onkologického ústavu spolufinancované z Evropské unie

v  regionu s  onkologickým zaměřením.  Veške-
ré pořízené informační zdroje jsou k  dispozici 
v knihovně MOÚ ve 4. poschodí Švejdova pavi-
lonu odborné veřejnosti po registraci, zaměst-
nancům MOÚ jsou elektronické informační 
zdroje navíc přístupné z pracovních počítačů 
z IP adres MOÚ.
Projekt IntegRECaMO: Intellectual anchor 
financovaný z  OP Vzdělávání pro konkuren-
ceschopnost dovršil také první rok udržitel-
nosti v polovině roku 2016. Během této doby 
se  v  plánovaném rozsahu pokračovalo v  klí-
čových aktivitách, stejně tak ve  spolupráci 
výzkumného týmu s  českými a  zahraničními 
experty. Realizovaly se čtyři zahraniční stáže 
a  bylo zorganizováno celkem 11 odborných 
workshopů. 
Informace o  výše uvedených projektech jsou 
k dispozici na stránkách: www.recamo.cz

V roce 2016 MOÚ podal projekt v rámci 5. výzvy 
Integrovaného regionální operačních progra-
mu s  názvem „Obměna a  doplnění přístrojo-
vého vybavení onkogynekologického centra 
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Masarykova onkologického ústavu“, který je 
nyní v  procesu hodnocení. Způsobilé výdaje 
ve  výši 60 mil. Kč budou použity v  následu-
jících 3 letech převážně k  obnově vybavení 
využívaného k diagnóze a léčbě gynekologic-
kých nádorů. 
Dále jsme spolupracovali na  přípravě projektů 
ucházejících se o  dotaci v  rámci Operačního 
programu Výzkum, vývoj a vzdělávání. 
V  projektu „Molekulární, buněčný a  klinický 
přístup ke  zdravému stárnutí“ v  rámci výzvy  
č. 02_16_019 pro Excelentní výzkum v  prio-
ritní ose 1 OP „ jsme jedním z  partnerů hlav-
ního žadatele Fakultní nemocnice u  sv. anny 
v Brně. 
V projektu „BBMRI-CZ: síť biobank - univerzální 
platforma k  výzkumu etiopatogeneze chorob“ 
v rámci výzvy č. 02_16_013 pro Výzkumné infra-
struktury v prioritní ose 1 OP jsme jedním z part-
nerů žadatele Univerzity Karlovy v Praze. Projekt 

je zaměřen na prospektivní sběr a výzkum vzor-
ků připravovaných v rámci sítě bank lidského bi-
ologického materiálu sdružených v infrastruktu-
ře BBMRI-CZ. Projekt povede k rozšíření spektra 
vzorků, zefektivnění postupů přípravy a dlouho-
dobého uchování vzorků (preanalytická fáze). 
Zásadním přínosem bude výzkum etiopatoge-
neze širokého spektra nádorových onemocnění 
i  socioekonomicky závažných nenádorových 
chorob z různých oblastí medicíny (gastroente-
rologie, kardiologie, oftalmologie).
MOÚ se také účastní jako člen konsorcia dvou 
projektů financovaných v  rámci programu HO-
RIZON2020. 
Projekt aDOPT BBMRI-ERIC vede k užšímu pro-
pojení biobank národních platforem BBMRI 
a  ustanovení služeb poskytování vzorků a  dat 
mezi evropskými státy. 
Projekt EGI-Engage slouží k  urychlení imple-
mentace prostředků otevřené vědy. 
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daLší praCovIšTě HTS

provozní oddělení
Provozní oddělení za  plného provozu Švej-
dova pavilonu zajišťovalo téměř po  celý rok 
dodavatelsky výměnu rozvodů vody. V  rámci 
této akce byly ve  všech veřejných sociálních 
zařízeních a části personálních, kompletně vy-
měněny obklady, dlažba, osvětlení, zařizovací 
předměty a sanitární doplňky. Celkové nákla-
dy dosáhly bez DPH částky 13,723 mil. Kč.

V  roce 2016 byla spotřeba elektrické energie 
8 252 MWh. Tato energie byla pořízena v hodno-
tě 13, 427 mil. Kč. Roční průměrná cena za 1 kWh 
byla 1,63 Kč.
Teplo bylo nakoupeno v hodnotě 17,355 mil. Kč, 
což představuje spotřebu 39 072 GJ.
Roční průměrná cena za 1 GJ činila 468,77 Kč.
Ceny za  pořízenou energii jsou uvedeny bez 
DPH, která u tepla činila 15 % a u elektrické ener-
gie 21%.

V roce 2016 byla spotřeba pitné vody 47 923 m3. 
Celková částka zaplacená za spotřebovanou pit-
nou vodu je 3, 131 mil. Kč, kdy 1 m3 stál 65,34 Kč 
bez DPH. DPH u pitné vody představuje 15 %.

dieta počet  (jednotlivé 
druhy jídel) dieta 

počet
(jednotlivé druhy 

jídel) 

 3  75 692 0/s 10 575

9 23 866 5 7 299

bs 13 703 14 6 241

2 12711 1 5 636 

Celkem 
bylo využito 

79 druhů diet. 

oddělení stravovacího provozu
stravovací provoz připravuje celodenní stravu 
pro hospitalizované pacienty a  obědy pro za-
městnance. strava pro pacienty je vydávána 
tabletovým systémem. Pacienti mají možnost 
výběru ze dvou teplých jídel k obědu, 4x týdně 
jsou připravovány teplé večeře. Cílem našeho 
stravovacího provozu je co možná nejvíce in-
dividualizovat připravovanou stravy. Využito 
bylo na 79 různých druhů diet. V roce 2016 bylo 
vydáno 198 588 porcí jídel (snídaně, obědy, ve-
čeře) pro pacienty a uvařeno 90 301 obědů pro 
zaměstnance. 

počty porcí obědů pro zaměstnance za rok - vývoj 

rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016

počet 82 740 85 021 80 206 84 740 86 350 90 301

Úsek bozp a po

Cílem Úseku bezpečnosti a  ochrany zdraví 
při práci a požární ochrany v roce 2016 bylo 
provádět revize a kontroly v souladu s poža-
davky legislativy včetně odstraňování zjiště-
ných závad. Dále se věnoval auditní činnosti 
se zaměřením na  minimalizaci rizik možné-
ho ohrožení zdraví zaměstnanců a  zajištění 
bezpečnosti budov a  technologických zaří-
zení ústavu, a  to nejen ve vztahu k zaměst-
nancům, ale i  k  pacientům a  návštěvníkům 
ústavu.

V  roce 2016 jsme evidovali 32 pracovních 
úrazů, z  toho 2 si vyžádaly pracovní ne-
schopnost. 
Zdrojem pracovních úrazů s  pracovní ne-
schopností bylo zasažení oka při práci 

na  ořezu stromů a  řezná rána při krájení 
masa ve stravovacím provozu.
U  pracovních úrazů, které nezpůsobily pra-
covní neschopnost, bylo nejčastějším zdro-
jem vzniku úrazů píchnutí či říznutí zdravot-
nickým nástrojem.

V   edukaci zaměstnanců se v  roce 2016 or-
ganizovala opakovaná školení BOZP, PO. 
Obecná část školení zaměstnanců se usku-
tečňovala formou e-learningu a na tuto část 
školení navazovala školení na  pracovišti 
prováděná vedoucími zaměstnanci.

V uplynulém roce byla pro zaměstnance zor-
ganizována také odborná školení. Jednalo 
se zejména o  školení zaměstnanců zařaze-
ných do  požárních hlídek, školení k  získání 
odborné způsobilosti v  oblasti práce a  ob-
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sluhy plynových a elektrických zařízení, tla-
kových nádob a medicinálních plynů. 

Připravenost zaměstnanců v  oblasti BOZP, 

PO  a  řešení krizových situací byla prověřová-
na interními audity a  praktickým nácvikem 
evakuace po  vyhlášení cvičného požárního 
poplachu.
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4. Hodnocení zdravotní péče

zhodnocení zdravotní péče za rok 2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Počet lůžek 252 252 254 254 254 254

z toho intenzivních 16 16 20 20 20 20
	

Využití lůžkové kapacity 81% 77% 73% 73% 74 % 72 %

Průměrná ošetřovací doba 7,9 dne 7,2 dne 6,8 dne 6,8 dne 6,8 dne 6,4 dne
ambulantní ošetření 
celkem 188 721 184 467 169 136 163 903 165 156 163 427

Počet hospitalizovaných 
celkem 9 328 9 689 9 823 9 875 10 095 10 280

počet vybraných výkonů

Počet operací 4 348 4 434 4 555 4 659 4 699 4 888

Urologická endoskopie 2 956 2 824 2 773 3 270 3 138 3 158
Gastroenterologická 
endoskopie* 17 397 17 503 17 719 19 267 18 929 19 190

Radioterapeutické výkony 323 343 351 779 349 969 377 775 375 911 416 615

Protinádorové chemoterapie 22 323 23 154 23 006 22 277 20 798 21 192

Melanomová komise 693 619 717 655 736 747

Mamární komise 1 678 1 766 1 763 1 770 1 742 1 884

Digestivní komise 300 332 357 335 378 394

Komise pro nádory CNs 319 257 292 303 349 415
Komise pro gynekologické 
malignity 314 297 297 315 323 348

Komise pro urologické 
nádory 148 172 150 136 166 199

spondyloonkologická 
komise 73 81 107 119

Komise pro sarkomy 19 112
PET a PET/CT
Celotělová 4 948 4 546 4 297 4 305 4 449 4 127

PET limitovaná 192 152 167 162 195 -

Fúze PET/CT a PET/MRI 475 417 347 405 506 -

*údaje byly přepočítány dle nové metodiky
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Srovnání hospitalizačních případů a Casemix Indexů dle zp
(rok 2014/2015/2016)

2014 2015 2016

ZP pp CM pp CM pp CM

111 VZP 6173 6520,7592 6490 6846,1377 6557 6565,8486

201 VoZP 623 697,9378 575 580,2231 613 683,8306

205 ČPZP 730 771,6776 753 800,2601 685 740,1605

207 OZP 405 381,9125 526 441,207 459 446,9986

209 ŠKODa 4 2,6614 3 3,3606 15 8,3231

211 ZP MV 1702 1784,4976 1536 1623,0181 1667 1663,1289

213 RBP 187 184,8951 201 185,934 250 231,6929

CELKEM 9824 10 344,34 10084 10 480,14 10246 10 339,98

Srovnání hospitalizačních případů a Casemix Indexů
 (rok 2016 s referenčním obdobím 2014)

Hospitalizace v MoÚ dle drG

 1 – 12 2014 2016 %

Počet případů 9 824 10 246 104%

Casemix 10 344,34 10 339,98 100%
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stěžejním programem KLInIKY KoMpLExní 
onKoLoGICKé péčE (KKop) je léčba solid-
ních onkologických nádorů u dospělých s důra-
zem na karcinom prsu, digestivních karcinomů, 
maligního melanomu a  terminativních nádo-
rů varlat. V  roce 2016 disponovala klinika 120 
lůžky, na  kterých bylo hospitalizováno celkem 
5  955 pacientů. Pro větší komfort pacientů je 
podstatná část pacientů léčena ambulantně, 
k  čemuž slouží 13 ambulancí klinické onko-
logie, 2 ambulance preventivní onkologie a  1 
ambulance podpůrné a  paliativní péče s  vyso-
ce erudovaným personálem. Všichni lékaři mají 
atestaci z  klinické onkologie. V  roce 2016 bylo 
na ambulancích ošetřeno celkem 65 122 pacien-
tů a podáno celkem 14 848 chemoterapií. Kro-
mě nejmodernějších léčebných postupů, včetně  
biologické léčby, nabízí pacientům i účast v kli-
nických studiích. 
V  roce 2016 bylo do  klinických studií zařazeno 
270 pacientů. Zahájeno bylo 23 nových klinic-
kých hodnocení fází I-V a  1 specifický léčebný 
program. Do dalších 24 klinických studií a 3 sLP 
pokračovalo zařazování pacientů z minulých let. 
Podrobnosti ke klinickým studiím  jsou uvedeny 
na str. 72–75.

součástí kliniky je mamární komise, multidis-
ciplinární seskupení, které navrhuje postup 
diagnostiky či léčby u pacientek s karcinomem 
prsu. součástí komise je klinický onkolog, chi-
rurg, radioterapeut, radiodiagnostik, klinický 
psycholog a  patolog. Komise zasedá v  úterý 
a v pátek od 13:00 hodin. Úkolem je doporučit 
adjuvantní léčbu pro pacientky po operaci, po-
soudit optimální léčebný postup u  pacientek 
s  nově diagnostikovaným karcinomem prsu, 
určit správný diagnostický postup u  sporných 
či podezřelých nálezů, konzultační činnost a po-
souzení postupu lékařů z jiných pracovišť. V roce  
2016  prošlo mamární komisí  1 884 pacientek 
a pacientů.
Na  KKOP působí také ambulance podpůrné 
a  paliativní onkologie (aPPO). Je to specializo-
vaná ambulance zaměřená na  péči o  pacienty 
v  pokročilých a  konečných stadiích onkologic-
kého onemocnění. Formou pravidelných am-
bulantních kontrol nebo konziliárních vyšetření 
pacientů hospitalizovaných na  MOÚ se snaží 
zajistit kvalifikovanou a  dobře koordinovanou 
paliativní péči. V roce 2016 aPPO ošetřila 1 494 
pacientů a poskytla 664 telefonických konzulta-
cí. Je součástí multidisciplinárního týmu palia-
tivní péče MOÚ. Činnost paliativního týmu byla 
v  roce 2016 podpořena finančním příspěvkem 
Nadačního Fondu aVasT v  rámci programu 
„ spolu až do  konce“. Prostředky byly využity 
na vzdělávání a stáže pracovníků MOÚ v oblasti 

paliativní péče a zlepšení technického vybavení 
paliativní ambulance (koncentrátor kyslíku, pře-
nosný UZ). Od  roku 2015 je v  MOÚ realizován 
projekt PaLINT podpořený grantem aZV, který 
formou randomizované klinické studie hodnotí 
přínos časné integrace specializované paliativ-
ní péče pro pacienty s  pokročilým nádorovým 
onemocněním.  V  rámci nabídky komplexních 
služeb paliativní tým spolupracuje s  Domácím 
hospicem Tabita a  s  oběma lůžkovými hospici 
v  brněnském regionu (hospic sv. alžběty Brno, 
hospic sv. Josefa Rajhrad u Brna).

V 2016 pokračovala ve své činnosti ambulance 
preventivní onkologie. Preventivní prohlídku 
podstoupilo v  roce 2016 celkem 2  243 klientů. 
Záchyt onkologického onemocnění odhaduje-
me na 0,4% (řada mimobrněnských klientů byla 
došetřena a případně diagnostikována na naše 
doporučení v  místě bydliště). V  rámci záchytu 
převažují nádory urogenitálního traktu (kar-
cinom prostaty, ledviny, varlete), nádory kůže 
a  monoklonální gamapatie. Potěšující skuteč-
ností je, že v naprosté většině případů se jedna-
lo o onemocnění v časném stadiu onemocnění, 
kdy naděje na  trvalé vyléčení je velmi vysoká 
a kdy současně léčba bývá spojena s minimem 
vedlejších účinků pro nemocného. 
Klinika zajišťuje pregraduální a  postgraduální 
výchovů lékařů. V  rámci pregraduálního studia 
se jedná o výuku předmětu „Klinická onkologie“ 
pro české i zahraniční studenty 5. ročníku LF MU. 
KKOP se podílí také na výuce interní propedeu-
tiky studentů 3. ročníku, předmětu „Ošetřova-
telství v onkologii“ pro studentky bakalářského 
programu Ošetřovatelství a povinně volitelného 
předmětu „Paliativní medicína“ pro studenty 
5. ročníku. V rámci postgraduální výuky na KKOP 
probíhají stáže lékařů v  přípravě na  atestaci 
z  oboru klinická onkologie, radioterapie, ale 
také vnitřní lékařství, všeobecné praktické lékař-
ství a paliativní medicína. 
V roce 2016 úspěšně ukončili doktorské studium 
2 lékaři a 6 lékařů v  doktorském studiu pokra-
čuje.
Výzkumná a vědecká činnost kliniky se soustře-
ďuje do jednotlivých grantových aktivit. 

KLInIKa radIační onKoLoGIE (Kro) 
v  březnu 2016 zprovoznila Centrum fotonové 
radioterapie, které představuje zcela nové dvě 
ozařovny s  moderními lineárními urychlovači. 
Navzájem kompatibilní urychlovače jsou schop-
né provádět mimo standardní radioterapie i ra-
diochirurgické výkony v oblasti hlavy, plic, jater, 
prostaty a jiných orgánů. slavnostního otevření 
Centra se účastnil předseda vlády a ministr zdra-
votnictví s dalšími významnými hosty. 

5. Kliniky a oddělení
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V roce 2016 měla tedy klinika v provozu 7 lineár-
ních urychlovačů a spolu s dalším vybavením je 
největším radioterapeutickým zařízením v Čes-
ké republice. V  následujícím roce 2017 plánuje 
po obměně nejstaršího urychlovače uzavřít další 
dva urychlovače vzhledem k jejich opotřebení.
KRO poskytuje léčbu ionizujícím zářením pa-
cientům s  maligními nádory a  s  nezhoubnými 
chorobami, provádí konziliární činnost v  rámci 
MOÚ a pro jiná zdravotnická zařízení a podílí se 
na mezioborové spolupráci v léčbě nádorů. Pro 
plánování léčby zářením slouží RT a CT simulá-
tor, dále plánovací systémy pro 3D a 4D radio-
terapii. 
Kromě standardní radioterapie jsou na  oddě-
lení prováděny speciální metody radioterapie 
- 4D radioterapie, technika IMRT (VMaT), oza-
řování za  kontroly zobrazovacích metod IGRT, 
poresekční intersticiální brachyradioterapie, 
konkomitantní chemoradioterapie, celotělové 
ozařování (TBI), ozařování dětských pacientů, 
stereotaktická radiochirurgie a  radioterapie 
v oblasti hlavy i extrakraniálně.

Odborná činnost kliniky je zajištěna 25,9 úvazky 
lékařů se specializací radiační a klinická onkolo-
gie, 43 radiologickými asistenty, 16 radiologic-
kými fyziky a techniky, 12 všeobecnými sestrami 
a  dalším personálem. Produkce kliniky za  rok 
2016 činí 379 mil. bodů (v  r. 2015 dosáhla 325 
mil. bodů, v r. 2014 to bylo 326 mil. a v r. 2013 
celkem 319 mil.).

Pracovníci kliniky ukončili v  roce 2016 dva vě-
decko-výzkumné projekty v grantové agentuře 
IGa s hodnocením a. Pokračují v řešení projek-
tů v  rámci aZV, EsTRO, RTOG apod. Výsledky 
své práce publikovali v  prestižních časopisech 
s  vysokým odborným kreditem (Lancet Onco-
logy, Radiation and Oncology aj.). Klinika byla 
hlavním pořadatelem odborné monografie: 
Šlampa, P., smilek, P. et al. Nádory hlavy a krku. 

MUDr.  Kazda za  své publikace v  r. 2015 obdr-
žel Chodounského cenu za  nejlepší publikaci  
s radioterapeutickou tématikou.

KLInIKa opErační onKoLoGIE (Koo) 
vstoupila v roce 2016 do druhého roku své exis-
tence. Pokračovala výuka studentů medicíny 
LF MU podle zaběhlého harmonogramu, zvýšil 
se počet postgraduálních stážistů v  přípravě 
na  zkoušku ze zvláštní odborné způsobilos-
ti v  oboru onkochirurgie a  také zahraničních 
návštěv. Na  několikadenní stáži byli na  klinice 
přijati kolegové z  ukrajinského Lvova a kliniku 
navštívili chirurgové z marockého Fezu. 
Pracovníci kliniky se podíleli na  dvou granto-
vých projektech jako spoluautoři a připravovali 
klinickou studii týkající se kombinované léčby 
karcinomu rekta.
Došlo k  personální stabilizaci chirurgie posíle-
ním kolektivu chirurgů o  zkušeného hrudního 
a břišního chirurga a také o lékaře absolventa. 
svoji vitalitu prokázaly nejenom společné od-
borné semináře celé kliniky, ale také jednotlivých 
oddělení i jednotlivých odborných týmů všech tří 
specializací (chirurgie, gynekologie, urologie).

Operační výkony v roce 2016: celkem 3 871 vý-
konů (o 133 více než v roce 2015 a o 153 více než 
v roce 2014). 

  CHIr GYn UrL CELKEM

leden 237 54 53 344

únor 243 57 74 374

březen 203 54 67 324

duben 196 50 63 309

květen 229 62 80 371

červen 232 67 63 362

červenec 151 36 41 228

srpen 209 58 58 325

září 218 39 73 330

říjen 205 45 52 302

listopad 224 56 81 361

prosinec 157 47 37 241

2016 2 504 625 742 3 871

2015 2 472 626 640 3 738

2014 2 468 594 656 3 718
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odděLEní CHIrUrGICKé onKoLoGIE a 
opEračníCH SáLŮ (oCHIroS)
Z pohledu digestivní chirurgie byla velká pozor-
nost věnována přípravě programu cytoredukční 
chirurgie (CRs) a hypertermické intraperitoneál-
ní chemoterapie (HIPEC) u  vybraných malignit 
vyskytujících se v dutině peritoneální. 
Vybraní lékaři a sestry absolvovali několikaden-
ní proškolení v  milánském Istituto dei Tumori, 
který se tímto programem zabývá mnoho roků 
a patří k nejrespektovanějším institucím v tomto 
oboru v Evropě. současně byli pracovníci kliniky 
zaškoleni v obsluze přístroje RaND, který byl vy-
brán z důvodu možnosti provádět jak HIPEC, tak 
i tzv. končetinové perfuze pro maligní melanom, 
které byly dosud realizovány mimoústavně. 
Kombinovaný přístroj umožní obě metody pro-
vádět v MOÚ, což nepochybně povede ke zlep-
šení komfortu pacientů a výsledků léčby. Podle 
informací výrobce se jedná o  první instalaci 
sofistikovaného přístroje ve střední a východní 
Evropě. První „ostré“ operace jsou plánovány 
na únor 2017.

Intenzivně jsme také pracovali na novém osvět-
lení I. a II. operačního sálu ve Wernerově pavilo-
nu, kde nové metody budou prováděny a vzhle-
dem k  jejich náročnosti byla potřeba obměna 
stávajících opotřebovaných lamp za  moderní 
vysoce výkonná operační LED světla. 
V  průběhu roku 2016 jsme měli možnost také 
vyzkoušet některé další nové technologie a po-
stupy. Zejména v oblasti digestivní chirurgie se 
jeví efektivní pro klinické použití vizualizační 
techniky sledující prokrvení střevních spojení 
(anastomóz).
Chirurgické výkony v  oblasti zažívacího traktu 
jsou stále zatíženy významným rizikem dehis-
cencí střevního spojení po  předchozím resekč-
ním výkonu. Jedním z  nejdůležitějších faktorů, 
jak jim předcházet, je konstrukce anastomózy 
v  terénu dostatečného prokrvení. K  vizualizaci 
dostatečného prokrvení slouží metoda detek-
ce autofluorescence ICG (indocyaninové zeleni) 
v  infračervenému světlu blízkém světle. Měli 
jsme možnost vyzkoušet několik systémů resp. 
přístrojů od různých výrobců (HyperEye, Pinpo-
int, NIR/ICG). Metoda se jeví jako velmi přínosná 
a v budoucnu plánujeme její využití především 
při konstrukci rizikových anastomóz na  zažíva-
cím traktu (jícen, pankreas, rektum).

Také v oblasti chirurgie prsu jsme testovali po-
užití indocyaninové zeleně s vizualizací pomocí 
přístroje HyperEye ve  dvou základních indika-
cích. V pilotní studii zaměřené na operace senti-
nelové uzliny jsme potvrdili vysokou úspěšnost 
detekce pomocí této metody, nicméně systém 
neprokázal plnou srovnatelnost se standardně 
užívaným postupem s  použitím radioizotopu. 
Výsledky pilotní studie jsme publikovali v  za-
hraničním časopise. Druhou oblastí využití bylo 
hodnocení prokrvení kožních laloků při kůži še-
třící mastektomii s dobrým klinickým efektem.
Počet operačních výkonů má stále mírně vze-
stupnou tendenci, i  když naše kapacity jsou 
prakticky vyčerpány. Vždy však záleží také 
na rozsahu a časové náročnosti jednotlivých vý-
konů – konkrétní počty udávají tabulky.

digestivní operace

resekce jícnu 5

gastrektomie (totální, subtotální) 27

parciální resekce žaludku 11

resekce tračníku 81

resekce rekta 72

TEM (operační rektoskop) 33

resekce jater 34

ablační výkon na játrech (RFa, MWa) 7

resekce pankreatu 14

resekce sarkomu měkkých tkání 13

+ další výkony

Mamární operace

parciální mastektomie 691

totální mastektomie 272

disekce axilly 172

biopsie sentinelové uzliny (sNB) 627

operace pro benigní lézi prsu 119

plastické výkony (expandéry, implan-
táty) 78

operace pro maligní melanom

excize / reexcize 229

biopsie sentinelové uzliny (sNB) 172

disekce axilly 32

ilioinguinální disekce 21

plastické výkony 26

odděLEní GYnEKoLoGICKé onKoLoGIE 
(oGYn) se věnuje prevenci, diagnostice, léčbě 
a  dispenzarizaci pacientek s  gynekologickými 
zhoubnými nádory.  Oddělení disponuje 24 lůž-
ky a třemi ambulantními provozy. Pracovní tým 
tvoří 12 lékařů, 16 všeobecných sester a 6 sani-
tářek. Naše akreditované onkogynekologické 
centrum poskytuje konsiliární služby a  přebírá 
k  onkogynekologické léčbě ženy nejen z  Jiho-
moravského kraje, ale, po předchozí konzultaci, 
i z celé České republiky. 
V  roce 2016 pracoviště nově diagnostikova-
lo 268 zhoubných gynekologických nádorů  
a  44 případů carcinoma in situ (zevní rodidla, 
pochva, děložní hrdlo a  děložní tělo), což řadí 
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pracoviště mezi čtveřici onkogynekologických 
center v  republice, která mají nejvyšší počet 
nově diagnostikovaných a léčených onkogyne-
kologických pacientek.

přehled nově diagnostikovaných zhoubných 
gynekologických nádorů

zhoubný nádor (zn) dle lokalizace počet
Ca in situ – zevní rodidla 7
Ca in situ – pochva 4
Ca in situ – děložní hrdlo 31
Ca in situ – děložní tělo 2
ZN vulvy 19
ZN pochvy 4
ZN děložního hrdla 45
ZN děložního těla 116
ZN vaječníku, tuby a peritonea 74
ZN mesenchymální 1
ZN jiné lokalizace (střevo, žaludek 
ap.) 9

celkem 312

Během loňského roku bylo na OGYN a jeho am-
bulancích ošetřeno téměř více než 11 000 paci-
entek, z tohoto počtu bylo 1 798 hospitalizová-
no. Průměrná délka hospitalizace v  roce 2016 
dosáhla hodnoty 3,44 dne. Průměrný věk paci-
entek byl 58,9 roků, z toho ženy s věkem nad 75 
let tvořily 8,48 %. Na ambulancích gynekologic-
ké onkologie bylo provedeno 191 malých ope-
račních výkonů a přes 6 000 sonografických vy-
šetření. Pracoviště se specializuje na komplexní 
onkologickou péči u  gynekologických zhoub-
ných nádorů (vyjma radioterapie), tj. včasnou 
diagnostiku, operační léčbu a  následnou hor-
monální nebo cytostatickou terapii. V průběhu 
roku 2016 bylo aplikováno celkem 1 067 cyklů 
chemoterapie, z tohoto počtu 460 cyklů se po-
dalo ambulantně a  607 cyklů za  hospitalizace. 
V  chirurgické léčbě se klade maximální důraz 
na  minimalizaci operačních komplikací, které 
dlouhodobě nedosahují 1 % z celkového počtu 
operovaných žen. Pracoviště rovněž dbá na pro-
sazování minimálního invazivního operačního 
přístupu, tj. pokud jsou splněny indikace – pro-
vádět chirurgický výkon laparoskopickou tech-
nikou. V operativě výrazně narostl počet endo-
skopických a laparoskopických výkonů. 

přehled vybraných operačních výkonů

název operace

celkový počet operací 
s lymfadenektomií  103

radikální hysterektomie  
s lymfadenektomií 41

laparoskopické lymfadenektomie 7

LaVH-lapar. asistované vaginální 
hysterektomie 129

trachelektomie + laparoskopická 
lymfadenektomie 1

exenterační výkony 2

radikální vulvectomie 
s inguinální lymfadenektomií 2

OGYN od  roku 2002, kdy byl zahájen proces 
akreditací onkogynekologických center, spl-
nilo všechny podmínky a  získalo na  základě 
doporučení výboru České onkologické spo-
lečnosti, ČGPs, a  Onkogynekologické sekce 
ČGPs statut onkogynekologického centra 
v České republice. V  roce 2013 získalo praco-
viště od  Ministerstva zdravotnictví České re-
publiky rozhodnutí o  udělení statutu centra 
vysoce specializované zdravotní péče v  ob-
lasti onkogynekologie.  V  listopadu 2015 MZ 
ČR schválilo žádost oddělení a  udělilo mu 
akreditaci k získání oprávnění k uskutečňová-
ní vzdělávacího programu - certifikovaného 
kurzu Onkogynekologie. V  současné době se 
ve spolupráci s ostatními obory v MOÚ zabývá 
zavedením metody perioperační aplikace hy-
pertermické chemoterapie – HIPEC. společně 
s Regionálním centrem aplikované molekulár-
ní onkologie (RECaMO) se zaměřuje na  hle-
dání nových potencionálních biomarkerů pro 
časný záchyt karcinomu ovaria. 

odděLEní UroLoGICKé onKoLoGIE
(oUroL)
Oddělení se zaměřuje na  onkologickou uro-
logickou operativu celého spektra: nádorů 
horního urogenitálního traktu a  retroperito-
nea a pánve (ablační operace), dále na rekon-
strukční urologickou operativu: rekonstrukce 
horních a  dolních močových cest po  odstra-
nění nádory postižených orgánů a  trauma-
tech (nejčastěji způsobených předchozí chi-
rurgickou léčbou či radioterapií).
Operace v  MOÚ provádí jednak otevřeným 
způsobem, jednak endoskopicky, a to v oblas-
ti dolních i horních cest močových (endouro-
logické výkony diagnostické a terapeutické). 
Na  oddělení začali provádět laparoskopické 
operace (převážně nefrektomii). K  tréninku 
operací využívají zakoupený trenažér. 
Ve spolupráci s Nemocnicí sv. Zdislavy s. r. o., 
Vamed, operují pacienty MOÚ pomocí robo-
tického systému daVinci v Robotickém centru 
Vysočina. 
Více než rok je v  provozu na  urologickém 
operačním sále multifunkční endoskopický 
diagnostický a  operační systém, což vedlo 
k navýšení počtu endourologických a laparo-
skopických operací. Zbývá dovybavit systém 
o  komponenty umožňující endoskopické vy-
šetřování nádorů močového měchýře úzkém 
spektru světla (NBI) a fluorescenčním světle. 

OUROL má k  dispozici 12 standardních lůžek, 
2 ambulance a  2 ambulantní zákrokové sály 
s kompletním endoskopickým instrumentariem 
(3 rigidní cystoskopy, 3 flexibilní cystoskopy s pl-
nou komplementární výbavou), RTG C-rameno, 
flexibilní video-cystoskop (byl nově pořízen  
v r. 2014), 3 ambulantní sonografické přístroje 
se zevními a  rektálními sondami a  urodyna-
mickou aparaturu nejvyšší kategorie (mož-
nost videourodynamického vyšetřování, am-
bulatorního urodynamického vyšetřování).
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personál

lékaři (6,5 úvazku):

7 plně kvalifikovaných lékařů urologů

nelékařští zdravotničtí pracovníci:

3 plně kvalifikované sestry

1 sanitářka

počet ambulantních 
výkonů 
(v závorce r. 2015)

20 339 (20 035)

počet hospitalizova-
ných pacientů (v zá-
vorce r. 2015)  

1 020 (989)

využití lůžek
(v závorce rok 2015) 87 (80) %

průměrná ošetřova-
cí doba 
(v závorce r. 2015)

4 (4) dny

počet operačních 
výkonů 
za hospitalizace 
(v závorce rok 2015) 

3 705 (3 351)

z toho vybrané 
výkony
otevřená 
retropubická 
radikální 
prostatektomie

41 (46)

roboticky asistované 
laparoskopické 
operace / radikální 
prostatektomie

174/154 (167/141)

radikální cystektomie 
/ pánevní exenterace 
+ střevní derivace 
moči

28 (34)

radikální nefrektomie 44 (28)
resekce ledviny 62 (57)
retroperitoneální 
lymfadenektomie 26 (15)

ilioinguinální 
lymfadenektomie 2 (2)

pánevní 
lymfadenektomie

54 (60)

umělý svěrač moči 3 (1)
implantace 
bulbourethrálního 
slingu

14 (7)

plastiky uretry 13 (16)

anESTEzIoLoGICKo-rESUSCITační oddě-
LEní (aro)
aRO má k dispozici celkem 20 lůžek a sestává ze 
2 stanic:   - JIP:    12 lůžek
 - aRO:   8 lůžek

Na  oddělení pracuje 17 lékařů a  48 sester. Má 
k  dispozici 2 ambulance - anesteziologickou 
a ambulanci léčby bolesti.

Na  aRO bylo v  roce 2016 hospitalizováno 
1 778 pacientů, z  toho  na  JIP 1 310 a  na  aRO
468.

Průměrná ošetřovací doba je 3 dny. Podaných 
anestezií v roce 2016 bylo 3 396.
Oddělení je rozděleno do několika úseků:

anesteziologická služba (nelůžková část)
Zajišťuje anestezii (vyřazení vědomí a  tlumení 
bolesti)  během operačních a  diagnostických 
výkonů a  nezbytnou navazující péči. Bezpro-
střední péči o  nemocného během operačního 
výkonu obstarává kolektiv zdravotnických pra-
covníků v  čele s  anesteziologickým lékařem, 
který monitoruje stav nemocného s  využitím 
moderní techniky. Vyšetřovací a léčebné výkony 
se provádějí s informovaným souhlasem pacien-
ta, nebo lze-li souhlas předpokládat. 

anesteziologická ambulance
seznamuje nemocného s  předpokládaným 
způsobem vedení anestezie a  s  jednotlivými 
postupy a  možnostmi. Cílem anesteziologa je 
poznat pacienta, zhodnotit jeho zdravotní stav 
a stanovit míru peroperačního rizika a adekvátní 
přípravu.

ambulance léčby bolesti
Léčbou chronické i  akutní onkologické a  ne-
onkologické bolesti se zabývají u  hospitalizo-
vaných i ambulantních nemocných lékaři s po-
třebným vzděláním v  ambulanci léčby bolesti. 
Poskytují konziliární činnost u lůžka nemocného 
na vyžádání lékaře kteréhokoliv oddělení MOÚ, 
případně ambulantní činnost u  nemocných, 
kteří jsou již v péči ambulance, nebo v rámci ná-
vštěvy nemocného v jiné ambulanci MOÚ na její 
vyžádání.

anesteziologicko-resuscitační oddělení
Disponuje nejmodernějšími metodami nahra-
zujícími selhávající orgány - umělá plicní ven-
tilace, včetně adaptivních ventilačních režimů, 
systémy pro kontinuální sledování srdečního 
výdeje a dalších hemodynamických parametrů. 
Zajišťuje i mimotělní očištění krve v případě se-
lhání ledvin během akutních stavů. Komplexní 
onkologická péče vyžaduje zajištění specifické 
intenzívní péče o  těžké stavy onkologických 
onemocnění bez ohledu na  typ léčby. specia-
lizuje se na  léčbu indikovaných a  naléhavých 
stavů po  rozsáhlých onkologických operacích, 
na  komplikace indukované ozařováním, akutní 
stavy při a po léčbě cytostatiky i akutní syndro-
my vyplývající z progrese nádorového onemoc-
nění. V  nepřetržitém provozu tohoto oddělení 
se na  léčbě podílejí lékaři a  sestry, kteří svojí 
zkušeností a odborností garantují úspěch inten-
zívní péče.
Tým lékařů je mezioborového charakteru. Jsou 
zde trvale zastoupeny tyto odbornosti – anes-
teziolog, intenzivista, internista, onkolog a  chi-
rurg. Tím je dosaženo skutečně komplexního 
přístupu k  pacientům, kteří vyžadují intenzivní 
péči.
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Nově aRO do  diagnostických a  terapeutických 
postupů zavedlo kanylaci centrálního a perifer-
ního žilního řečiště pod kontrolou ultrazvukem, 
což přispívá ke zvýšení bezpečnosti a komfortu 
pacienta.
Významnou měrou se podílí na zavádění dlou-
hodobých žilních vstupů PICC, určených k apli-
kaci cytostatik.

GaSTroEnTEroLoGICKé odděLEní (GEo) 
se specializuje na  endoskopickou diagnostiku 
a  léčbu nádorových onemocnění zažívacího 
systému, na  sledování a  endoskopickou léčbu 
prekanceróz.
Je zapojeno do Národního programu prevence 
kolorektálního karcinomu. Mezinárodně uzná-
vaný parametr kvality „adenoma detection rate“ 
je 26% (resp. počty subjektů s  adenomem dle 
registru IBa), což odpovídá kvalitně provede-
nému vyšetření. Mezi 178 pracovišti zařazenými 
do screeningového programu se drží dlouhodo-
bě mezi prvními dvaceti v počtu vyšetřených kli-
entů (380 klientů ve  screeningovém programu 
za rok).

Oddělení se dále věnuje diagnostice a  léčbě 
dědičných forem nádorového onemocnění, 
diagnostice a  dispenzarizaci pacientů s  méně 
častými nádory, jako jsou neuroendokrinní 
a  gastrointestinální  stromální nádory. Věnuje 
se problematice výživy onkologických pacientů 
včetně endoskopického zajištění aplikace ente-
rální výživy. 
Tým se podílel na projektu Vytvoření diagnostic-
ké sady cirkulujících mikro RNa pro neinvazivní 
časnou diagnostiku a  sledování pacientů s  ko-
lorektálním karcinomem, který získal v  r. 2016 
Cenu ministra zdravotnictví.
V  současné době zde pracují 2 lékaři, 3 sestry, 
1sanitářka.

některé vybrané výkony 

gastroskopie 912

perkutánní gastrostomie 77

kolonoskopie 1 554

sigmoideoskopie 280

kolonoskopie při pozitivním 
testu na okultní krvácení 328

primárně screeningová kolono-
skopie 74

polypektomie 245

mukózní resekce  94

endoskopická retrográdní cho-
langiopankreatikografie 94

endosonografie 623

celkem  4 281

Spektrum výkonů
Horní GIT: 
gastroskopie včetně vyšetření tenkým 
(6 mm) gastroskopem, biopsie, polypektomie, 
mukosektomie, hemostázy jehlou a  paprskem 
argonu, klipem, ošetření jícnových varixů, za-
vedení výživové nazoenterální sondy, zavedení 
perkutánní gastrostomie cestou push i pull, ozna-
čení ložiska kovovým klipem a  tetováží. Endoso-
nografie včetně tenkojehlové aspirační biopsie. 

ErCp s následnými terapeutickými výkony:
papilosfinkterotomie, zavedení plastového 
nebo metalického (nepotažený nebo potaže-
ný a  vyměnitelný) drénu, balónková dilatace 
stenóz extrahepatálních cest s  následnou dre-
náží, biopsie ze žl. cest a papily.

dolní GIT:
kolonoskopie včetně biopsie, polypektomie, 
mukosektomie, hemostázy jehlou a  paprskem 
argonu, klipem, dilatace stenóz balónkem, zna-
čení ložiska klipem a tetováží, sigmoideoskopie. 
Obrazová dokumentace všech vyšetření se zasí-
lá do nemocniční sítě e-PaCs. 

odděLEní nUKLEární MEdICínY a pozIT-
ronové EMISní ToMoGraFIE (onM) prová-
dí diagnostiku a  terapii pomocí otevřených zá-
řičů, tj. látek značených radioaktivními nuklidy 
(99mTc,111 In, 18 F, 11C, 89 sr ). Oddělení má dvě části: 
úsek nukleární medicíny a úsek PET. 

Z  vyšetření převažují:
- hybridní zobrazení PET/CT (pozitronová emis-

ní tomografie s výpočetní tomografií) zejmé-
na u nádorových onemocnění  (vyšetření zá-
nětlivých nebo neurologických onemocnění 
jen zcela okrajově),
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- scintigrafie skeletu zejména u pacientů s ná-
dorovým onemocněním,

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

- dynamická scintigrafie ledvin – funkční vyšet-
ření ledvin,

- detekce neuroendokrinních nádorů (Octreos-
can).

přehled výkonů za rok 2016

přístrojové vybavení:
-	siemens, Biograph 64 TruePoint, hybridní 

PET/CT kamera, instalace r. 2007,
-	Mediso, anyscan sC, hybridní sPECT/CT ka-

mera, instalace r. 2013,
-	 siemens, Biograph 64 mCT Flow, hybridní 

PET/CT kamera, instalace r. 2016. 

V roce 2017 očekáváme instalaci nové sPECT/CT 
kamery. 
     
personál oddělení

lékaři 7

všeobecné sestry 4

radiologičtí asistenti 8

administrativní pracovník 1

sanitářka 1

radiologický fyzik 1

PET/CT 4 127

scintigrafie skeletu 1 497

lymfoscintigrafie 858

dynamická scintigrafie ledvin 202

Octreoscan 41

CT vyšetření (lokalizační k fúzím) 78

ostatní 19

odděLEní radIoLoGIE (ordG)  - po  letech 
neustálého nárůstu počtu radiologických vy-
šetření se stav ustálil v posledních dvou letech 
na počtu 110 000 za rok. Z toho více než třetinu 
tvoří mamografická preventivní i  diagnostická 
vyšetření a čtvrtinu ultrazvuková a CT vyšetření. 
Mamografické pracoviště je zařazeno do sezna-
mu akreditovaných screeningových mamogra-
fických pracovišť České republiky a patří stabil-
ně mezi ta nejlepší. Ročně je v mamografickém 
screeningu vyšetřeno kolem 20 tisíc žen. Další 
jsou sledovány dispenzárně. 

Radiologické oddělení zůstává tradičně velmi 
dobře přístrojově vybaveno moderními dia-
gnostickými rentgenovými a  ultrazvukovými 
přístroji a  magnetickou rezonancí. součástí 
oddělení jsou i  rentgenové mobilní přístroje 
na  operačních sálech nebo JIP. V  přístrojovém 

portfoliu má k dispozici dva CT přístroje, pět ul-
trazvukových pracovišť, čtyři mamografy, dva rtg 
přístroje pro běžná rentgenová vyšetření, přístroj 
magnetické rezonance a intervenční rtg zařízení pro 
speciální výkony, jako jsou angiografie, terapeutic-
ké embolizace, drenáže, biopsie apod. 

personál oddělení

lékaři 16

radiologičtí asistenti 26

technici 3

pracovnice administrativy 3
 
Oddělení je plně již několik let digitalizováno, 
takže obrazové záznamy ze všech provedených 
vyšetření lze posílat speciální zdravotnickou 
chráněnou internetovou sítí do zdravotnických 
zařízení po celé republice. Děje se tak na zákla-
dě vyžádání příslušným lékařem z  jiného zdra-
votnického zařízení, které převzalo pacienta 
do péče. 

odděLEní radIoLoGICKé FYzIKY (orF) 
fungovalo jako samostatné oddělení do 31. 7. Poté 
bylo přidruženo ke Klinice radiační onkologie. 
V roce 2016 navázalo na činnosti z předchozího 

roku a nadále i za zvyšujícího se provozu (počtu 
pacientů) a požadavků na kvalitu plnilo své úko-
ly. To znamená, že se podařilo naplnit požadav-
ky na fyzikálně-technické zajištění provozu pří-
strojů i požadavky vnitřních i právních předpisů 
(včetně dokumentace radiační ochrany).  ORF se 
v  uplynulém roce podílelo na  nákupu nového 
přístrojového vybavení na  KRO i  na  organizaci 
další obměny přístrojového parku. Rovněž zajiš-
ťovalo fyzikálně-technické zprovoznění nového 
přístrojového vybavení a  také spolupracovalo 
na  zavedení nových radiologických postupů. 
ORF pomáhalo v říjnu 2016 KRO při absolvová-
ní externího klinického auditu a  mezinárodní-
ho auditu OECI. Pracovníci ORF nejsou nositeli 
zdravotních výkonů, ale na některých výkonech 
(zejména na  radioterapii KRO) se svou činností 
podílejí. V  souladu s  legislativními požadavky 
v oblasti radiační ochrany provádějí také zkouš-
ky provozní stálosti na přístrojích se zdroji ioni-
zujícího záření na KRO, které lze rovněž považo-
vat za výkony. 
Dva členové týmu obsadili přední místa v zahra-
niční plánovací soutěži.

personál oddělení

radiologičtí fyzici 9

biomedicínští technici 6

radiologičtí asistenti 4

počty výkonů na úseku radioterapie Kro

plány zevní radioterapie 2 870

plány brachyradioterapie 274

pacienti TB 59

pacienti TsEI 6

Dále ORF provádělo zkoušky provozní stálos-
ti (denní, týdenní, měsíční, čtvrtletní, půlroční 
a roční) na sedmi lineárních urychlovačích, RTG 
ozařovači, RT simulátoru a CT simulátoru a BRT 
přístroji, dokončení instalace a převzetí do pro-
vozu nových lineárních urychlovačů LU4 a LU5 
(TrueBeam sTx).
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odděLEní LaboraTorní MEdICínY (oLM) 
je komplexním laboratorně diagnostickým od-
dělením MOÚ provádějícím laboratorní analýzy 
vzorků pacientů MOÚ, v případě některých spe-
cializovaných metod i  pacientů jiných zdravot-
nických zařízení. Pracoviště provádí laboratorní 
vyšetření zaměřené na  diagnostiku a  monito-
rování stavu onkologických pacientů, labora-
torní screening maligních onemocnění, podílí 
se na zpracování vzorků pro klinická hodnoce-
ní probíhající na  MOÚ a  poskytuje konzultační 
služby v oblasti laboratorní medicíny především 
v problematice nádorových markerů. 
Vyšetření na  OLM zahrnují oblast klinické bio-
chemie, klinické hematologie, imunohematolo-
gie, imunoanalýzy, molekulární a buněčné dia-
gnostiky v  onkologii a  sérologické diagnostiky 
virových onemocnění. Důležitou součástí OLM 
je krevní banka a některé moduly Banky biolo-
gického materiálu MOÚ zajišťující dlouhodobé 
ukládání vzorků séra a genomové DNa.
Laboratoř OLM má zaveden systém manage-
mentu kvality a  je akreditována Českým insti-
tutem pro akreditaci, o.p.s. podle ČsN EN IsO 
15189:2013 jako zdravotnická laboratoř č. 8084. 
OLM se účastní jak národních, tak mezinárod-
ních systémů externího hodnocení kvality (EHK). 
EHK je každoročně zajišťováno CaP (College of 
american Pathologists, Usa), sEKK (systém ex-
terní kontroly kvality, ČR), sZÚ (státní zdravotní 
ústav, ČR), RfB (Referenzinstitut für Bioanalytik, 
sRN) a EQas (External Quality assurance servi-
ces, VB). 

V  rutinní laboratorní analýze má OLM k  dispo-
zici biochemické a  hematologické analyzátory, 
analyzátor krevních plynů, analyzátory moči 
a močového sedimentu, metody automatizova-
né a destičkové imunoanalýzy, elektroforetické 
metody ke  stanovení sérových proteinů a  test 
na  okultní krvácení ve  stolici. Pro provádění 
specializovaných laboratorních vyšetření využí-
vá moderní technologie zahrnující průtokovou 
cytometrii, mikroskopii pro cytomorfologické 
vyšetření nátěrů periferní krve a aspirátu kostní 
dřeně, metody molekulární biologie (farmako-
genetika) a  technologie sloužící aplikovanému 
výzkumu – kapalinová chromatografie UPLC, 
HPLC/Ms, kultivace buněk – tkáňové kultury. 
Na začátku roku byl úsek hematologie rozšířen 
o nový digitální mikroskop CellaVision® DM1200 
pro analýzu nátěrů periferní krve a poloautoma-
tický barvicí systém RaL stainBox. Oba nové pří-
stroje výrazně přispěly k  automatizaci a  zrych-
lení procesu analýzy krevních nátěrů v  rámci 
požadavků na mikroskopické vyšetření periferní 
krve, ale i  v  rámci nově přepracovaného inter-
ního laboratorního algoritmu došetřování sus-
pektních patologických či abnormálních výsled-
ků z automatických analyzátorů krevních buněk. 
Začátkem roku 2016 se uskutečnila implemen-

tace jednotného systému profesionálních glu-
kometrů accuCheck Inform II (20 ks) pod su-
pervizí laboratoře OLM. V  současnosti pracuje 
v  MOÚ síť glukometrů se softwarem Cobas® IT 
1000 v součinnosti s nemocničním informačním 
systémem, které jsou řízeny z  jednoho labora-
torního pracoviště (OLM) v souladu s požadavky 
ČsN EN IsO 15189:2013, a to jak ve věci supervi-
ze POCT techniky, tak s ohledem na průběžnou 
kontrolu, dokumentaci a  uložení výsledků mě-
ření. 
Kromě laboratorní diagnostiky se OLM aktivně 
podílí na výzkumných projektech centra RECa-
MO a  spolupracuje s  univerzitními pracovišti 
Masarykovy univerzity (Farmakologický ústav 
LF MU, Klinika dětské onkologie FN Brno, Bio-
chemický ústav LF MU), akademií věd ČR (Ústav 
živočišné fyziologie a genetiky, Ústav analytické 
chemie), Veterinární a  farmaceutickou univer-
zitou v  Brně a  zahraniční institucí Mayo Clinic, 
Usa. společně s RECaMO poskytuje zázemí pro 
vědeckou činnost pregraduálním studentům 
přírodovědných oborů a medicíny a pro navazu-
jící postgraduální studium především v rámci LF 
a PřF MU. 
Pracovníci OLM se také podílejí na výuce na br-
něnských univerzitách, IPVZ, NCONZO, sZŠ/VZŠ; 
vedou pre- i postgraduální studenty především 
z LF a PřF MU. středoškolští a vysokoškolští stu-
denti laboratorních, zdravotnických a  přírodo-
vědných oborů každoročně využívají možnosti 
absolvovat povinné stáže v  laboratorní praxi 
na OLM.

personál oLM (v plných úvazcích)

lékaři 2,5

odborní pracovníci
v laboratorních metodách

4,6

zdravotní laborantky 12,3

sanitářka 1

přehled vybraných vyšetření a výkonů

separace séra nebo plazmy 95 106

ionty (draslík) 54 373

analýza moči chemicky a mik-
roskopicky

10 929

nádorové antigeny Ca typu + 
CEa

59 438

krevní obraz 64 578

protrombinový test 8 195

vyšetření krevní skupiny 2 480

Glukometr AccuCheck Inform II a  řídicí software 
Cobas® IT 1000

Nový digitální mikroskop CellaVision® DM1200
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odděLEní onKoLoGICKé paToLoGIE 
Oddělení provádí bioptickou histologickou di-
agnostiku specializovanou na  nádorová one-
mocnění, zejména nádory prsu, kůže, zažívacího 
traktu, gynekologických a urologických nádorů. 
Provádí konzultační histopatologická vyšetření. 
Dále je jednou z několika tzv. referenčních labo-
ratoří provádějících v ČR prediktivní diagnostiku 
nádorů (molekulární vyšetření nádorové tkáně 
sloužící jako podklad k indikaci biologické cíle-
né protinádorové terapie). 
Má k dispozici moderní základní vybavení (pre-
parační digestoř, odvodňovací automaty, zalé-
vací linku, mikrotomy, barvicí a  montovací au-
tomat). Je zaveden kompletně digitalizovantý 
systém obrazové a zvukové dokumentace mak-
roskopické preparace, příjem materiálu a  zpra-
cování výsledkových protokolů je podpořeno 
technologií čárových kódů. Immunohistoche-
mická laboratoř disponuje více než 100 mono-
klonálními protilátkami pro diagnostiku nádoro-
vých onemocnění a řadou dalších, používaných 
ve  výzkumných projektech. Oddělení používá 
metodou histotopogramů - velkoplošných 
preparátů umožňujících např. dokonalejší po-
souzení stavu resekčních okrajů. Celá diagnos-
tika se uskutečňuje na  kvalitních badatelských 
mikroskopech s  nejlepší dosažitelnou optikou. 
Dále je k  dispozici fluorescenční mikroskop se 
systémem analýzy obrazu pro FIsH.  Laboratoř 
molekulární patologie je kompletně vybavena 
pro práci s  nukleovými kyselinami, disponuje 
metodikou kvantitativní PCR v  reálném čase, 
DNa sekvenováním klasickým i  sekvenováním 
nové generace.
Oddělení v  roce 2016 nově zavedlo prediktivní 
testování antigenu PD-L1 metodou imunohis-
tochemie a metodiku testování mutací z volné 
nádorové DNa v krvi (tzv. tekutá biopsie).

Celé oddělení má zaveden systém řízení kvality 
podle normy ČsN EN IsO 15189 a  je nositelem 
Osvědčení o splnění podmínek auditu II NasKL. 
Oddělení spolupracuje na  výzkumných projek-
tech v rámci MOÚ, RECaMO, projektech meziná-
rodních i na projektech v rámci ČR. 
Významně se podílí na činnosti Banky biologic-
kého materiálu MOÚ, zejména na  sběru nádo-
rových tkání, jejich ukládání, uchovávání, výdeji 
a analýzách. 
Zaměstnanci oddělení se podílejí na pregradu-
ální výuce na Lékařské fakultě a Přírodovědecké 
fakultě Masarykovy univerzity.
Zaměstnanci oddělení jsou supervizory tří ná-
rodních programů externího hodnocení kvality 
v oboru patologie. 

personál 

lékaři 7

laborantky 10

odborní VŠ pracovníci 5

sanitářka 1

administrativa 2

počty výkonů za rok

počet histologických 
vyšetření

8 448 
(61 343
bloků,

91 476 skel)

z toho konzultačních 
vyšetření 420

počet cytologických 
vyšetření 1 323

počet peroperačních 
vyšetření 400

počet imunohistochemic-
kých vyšetření 20 000

počet prediktivních 
vyšetření celkem 2 024 

z toho karcinomy prsu 1 075 případů

Průměrná doba trvání histologického vyšet-
ření (od  přijetí materiálu do  vydání výsledku)  
je 91 hodin, z  toho 30  % vzorků je vyšetřeno 
do 48 hodin od příjmu materiálu.
Průměrná doba trvání prediktivního vyšetření je 
5 pracovních dnů.

rEGIonáLní CEnTrUM apLIKované 
MoLEKULární onKoLoGIE (rECaMo) se 
od svého vzniku na konci roku 2010 věnuje mul-
tidisciplinárnímu výzkumu v  oblasti nádorové 
biologie a  upevnilo dotvoření skupin výzkum-
ných pracovníků a lékařských specialistů za úče-
lem klinické aplikace informací získaných studi-
em definovaných oblastí nádorového výzkumu.
V  roce 2016 RECaMO pokračovalo v  řešení na-
vazujícího projektu RECaMO2020 podpořené-
ho Národním programem udržitelnosti I (NPU I) 
o celkové finanční podpoře ve výši 114 471 tis. Kč, 
s čerpáním poskytnuté podpory ze státního roz-
počtu do 31. 12. 2019. Díky získaným prostřed-
kům byly dovybaveny stávající laboratoře spe-
cializovaným přístrojovým zařízením. Zetasizer 
pV DLs/sLs detektor rozšíří analytické kapacity 
stávajících chromatografických systémů vyu-
žívaných v  Centru. Přístroj měří molekulové 
hmotnosti, velikosti a  hydrodynamický po-
loměr proteinových komplexů a  nanočástic. 
Dále umožní funkční analýzu proteinových 
komplexů, jejich složení a určení stechiomet-
rie. Zařízení 2D HPLC UltiMate 3000 RsLCnano 
umožní frakcionaci komplexních biologických 
materiálů podle fyzikálně chemických vlast-
ností peptidů, čímž zásadně rozšíří následnou 
hmotnostně spektrometrickou analýzu, ze které 
bude možno získat detailnější informace o pří-
tomnosti i  kvantitě proteinů ve  vzorcích. Toto 
uspořádání tak umožní získat nové informace 
o potenciálních biomarkerech nádorových one-
mocnění v klinických materiálech. Nový digitál-
ní invertovaný fluorescenční mikroskop EVOs FL 
Cell Imaging system nahradil stávající inverto-
vaný mikroskop pro práci v laboratoři tkáňových 
kultur.
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Výzkum v laboratořích RECaMO byl v roce 2016 
podporován také 10 projekty tuzemských gran-
tových agentur. Na  základě dlouhodobé mezi-
národní spolupráce získalo centrum RECaMO 
od  Univerzity v  Dundee finanční dar ve  výši 
23 000,- GBP. Tyto prostředky jsou určeny na dal-
ší financování výzkumu a úhradu cestovních ná-
kladů zaměstnanců RECaMO. Tým pracovníků 
byl rozšířen o tuzemské i zahraniční odborníky 
z oblasti výzkumu nádorové biologie a byla na-
vázána spolupráce s dalšími pracovišti zabývají-
cími se onkologickým výzkumem, která otevřela 
našim pracovníkům nové možnosti zahranič-
ních stáží. Bylo dosaženo významných výsledků, 
které byly publikovány v řadě domácích i zahra-
ničních odborných periodik. Výsledky spoluprá-
ce výzkumného týmu RECaMO byly publiková-
ny v časopise Klinická onkologie (přehled všech 
publikací je k  nahlédnutí webových stránkách 
projektu www.recamo.cz

Výzkumné laboratoře přivedly i v roce 2016 na pra-
coviště řadu tuzemských i zahraničních studentů 
a  pracovníků v  rámci krátkodobých i  dlouhodo-
bých stáží a  umožnily našim pracovníkům pre-
zentovat nově zavedené technologie a  celkovou 
úroveň výzkumu v RECaMO.
RECaMO i v roce 2016 uspořádalo konferenci „La-
boratorní diagnostika v onkologii 2016“ určenou 
zdravotním laborantům, dalším pracovníkům kli-
nických laboratoří, výzkumným pracovníkům a lé-
kařům věnujícím se problematice onkologie. 
Pracovníci RECaMO se také aktivně podíleli 
na výuce pregraduálních a postgraduálních stu-
dentů Masarykovy univerzity v Brně a Univerzity 
Palackého v Olomouci.

odděLEní EpIdEMIoLoGIE a  GEnETIKY 
nádorŮ (oEGn) je komplexním pracovištěm 
zabývajícím se jak klinickou problematikou, 
tak výzkumem.  V  klinické oblasti se zaměřuje 
na  genetické vyšetření suspektních dědičných 
forem nádorových onemocnění.  Poskytuje ge-
netické poradenství a  testování různých nádo-
rových syndromů.
 ambulantní část zahrnuje genetickou ambu-
lanci specializovanou na  hereditární formy ná-
dorových onemocnění a  výzkumnou činnost 
v  oblasti genetiky a  epidemiologie nádorů. 
Laboratoř molekulární genetiky provádí mole-
kulárně genetická vyšetření za  diagnostickým 
i výzkumným účelem. 

počty pracovníků ambulantní části

lékaři 3

zdravotní sestry 2

počty pracovníků laboratorní části 

VŠ nelékaři 4

laboranti 4

Genetická ambulance je v  diagnostické oblasti 
zaměřená především na vyhledávání rizikových 
rodin se suspektní hereditární etiologií nádoro-
vých onemocnění, genetické poradenství u ro-
din s dědičným rizikem nádorového onemocně-
ní a indikaci laboratorního vyšetření spadajících 
do  odbornosti lékařské genetiky. Vytváří plán 
preventivní péče o  pacienty se zvýšeným rizi-
kem vzniku nádorového onemocnění. 
Molekulárně genetická laboratoř (OEGN-labo-
ratoř) poskytuje v  diagnostické oblasti vysoce 
specializovaná molekulárně-genetická vyšetře-
ní spadající do odbornosti 816 (laboratoř lékař-
ské genetiky), zaměřená na analýzu nukleových 
kyselin a to především za účelem detekce muta-
cí v genech způsobujících dědičnou predispozi-
ci ke vzniku nádorového onemocnění. 

spektrum vyšetření 
OEGN-laboratoř byla od  června 2011 akredito-
vána podle ČsN EN IsO 15189:2007 a v roce 2014 
byla reakreditována dle ČsN EN IsO 15189:2013  
jako zdravotnická laboratoř č. 8127 pro vyšetře-
ní v  odbornosti molekulární genetiky pro níže 
uvedená vyšetření. 
akreditovaná vyšetření OEGN-laboratoře:
hereditární syndrom nádoru prsu a/nebo ovaria: 

mutační analýza genů BRCA1 a BRCA2
hereditární nepolypózní kolorektální karcinom 

(HNPCC, Lynchův syndrom): mutační analýza 
genů MLH1, MSH2, MSH6,

hereditární syndrom Li-Fraumeni: analýza genu 
TP53,

hereditární syndrom familiárního melanomu: 
analýza genu CDKN2A ,

hereditární syndrom difúzního karcinomu ža-
ludku: analýza genu CDH1 (E-cadherin),

multiorgánová nádorová predispozice: vyšet-
ření populačně nejčastějších mutací v  genu 
CHEK2.

Neakreditovaná vyšetření:
Gilbertův syndrom – vyšetření Ta repetice v pro-

motoru UGT1A1 genu,
hereditární syndrom nádoru prsu a/nebo pan-

kreatu: mutační analýza genu PALB2,
hereditární nepolypózní kolorektální karcinom 

(HNPCC, Lynchův syndrom): analýza genu 
PMS2 s eliminací pseudogenů,

sekvenování nové generace s využitím Trusight 
cancer target genes panelu (http://www.il-
lumina.com/products/trusight_cancer.html) 
jehož principem je enzymatická fragmentace 
DNa a  příprava knihovny enrichment/hyb-
ridizačním postupem cíleným na  analýzu 94 
genů asociovaných s  hereditárními nádoro-
vými syndromy (Macháčková et al, Klin.Onkol. 
2015; 29 suppl 1:35-45),

sekvenování nové generace s využitím techno-
logie NimbleGen seqCap EZ Choise Target 
Enrichment jehož principem je ultrazvuko-
vá fragmentace (sonikace) genomické DNa 
a  příprava knihovny enrichment/hybridizač-
ním postupem cíleným na sekvence 219 genů 
asociovaných s  hereditárními nádorovými 
syndromy (CZECaNCa - projekt designova-
ným týmem z  Ústavu biochemie a  experi-
mentální onkologie, 1LF UK v  Praze; souku-
pova et al., Klin.Onkol. 2015; 29 suppl 1:46-54) 

Externí hodnocení kvality je každoročně zajišťo-
váno v rámci European Molecular Genetics Qua-
lity Network (EMQN) v programu hereditárního 
nádoru prsu (BRCa1 a BRCa2); v programu HNP-
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CC: hereditárního nepolypózního kolorektální-
ho karcinomu (MLH1 a  MsH2); a  v  technickém 
programu sekvenování (sanger DNa sequenci-
ng); a sekvenování nové generace (NGs Germ-
line DNa sequencing). aktuální výsledky EQa 
jsou vyvěšeny na  webových stránkách OEGN-
laboratoře.

Základní přehled metod a technického vybavení
-	Izolace nukleových kyselin (DNa) pomocí izo-

lačních kitů QIaamp DNa Blood Maxi Kit (QI-
aGEN), užívaných pro izolace z 5-8ml periferní 
krve

-	Izolace nukleových kyselin pomocí izolačních 
kitů Nucleic acid Isolation Kit (ROCHE) s využi-
tím přístroje MagNa Pure (ROCHE), pro izola-
ce z 200-400µl periferní krve 

-	PCR – polymerázová cyklická reakce - ampli-
fikace vyšetřovaných oblastí DNa s  využitím 
termocyklerů PTC-200 (Bio-Rad) a Biometra

-	Vysokorozlišovací analýza křivek tání (HRM - 
High Resolution Melting) s využitím přístroje 
Lightscanner (Idaho Tech.) – metoda pro vy-
hledávání bodových mutací v  heterozygot-
ním stavu

-	DHPLC analýza s užitím přístroje Wave system 
4500 (Transgenomic) – metoda pro vyhledá-
vání bodových mutací v heterozygotním sta-
vu

-	sekvenování na  3130 Genetic analyser (ap-
plied Biosystems) 

-	MLPa (Multiplex Ligation-dependent Probe 
amplification) s  provedením fragmentační 
analýzy na 3130 Genetic analyser (applied Bi-
osystems) - pro detekci velkých genomických 
delecí/duplikací zahrnujících celé exony ana-
lyzovaných genů

-	NGs technologie s využitím Miseq (Illumina) – 
zařízení instalované na Oddělení onkologické 
patologie; a ultrasonikátoru Covaris instalova-
ném na RECaMO

Oddělení spolupracuje na  mezinárodních vý-
zkumných studiích:
International BRCa1/2 Carrier Cohort (IBCCs) 

study,
ENIGMa Consortium, které řeší funkční význam-

nost vzácných genetických variant a jejich kli-
nickou interpretaci v genech BRCa1 a BRCa2,

aZV: 16-29959a Bioinformatické zpracování 
NGs dat a funkční analýzy kandidátních vari-
ant pro testování nádorových syndromů v ČR 
(spoluředitel doc. MUDr. Foretová),

aZV: 15-27695a:  analýza genetické predis-
pozice ke  vzniku karcinomu ovaria pomo-
cí Next Gene sekvenování (spoluředitel 
doc. MUDr. Foretová).

Pracovníci oddělení v  roce 2016 byli spoluau-
tory 16 odborných článků v mezinárodních ča-
sopisech s IF a autory 2 článků a spoluautory 3 
článků v  tuzemských časopisech. Zúčastnili se 
1 zahraniční a 4 tuzemských konferencí s před-
náškami a postery. 

odděLEní KLInICKýCH HodnoCEní (oKH) 
poskytuje již šestnáctým rokem organizační, ad-
ministrativní a odbornou podporu klinickým stu-
diím v MOÚ a patří tam mezi jednotky s nejdelší 
tradicí v  ČR. Zajišťuje kompletní přípravu všech 
smluvních i akademických klinických hodnoce-
ní, která v MOÚ probíhají, po zahájení koordinu-
je jejich provádění dle protokolu, zajišťuje data 
management a  komunikaci se zadavatelem. 

V roce 2016 oddělení provedlo v rámci zvyšová-
ní kvality zásadní revizi standardních operačních 
postupů (sOP), které obsahově zahrnují celý rá-
mec činností pro smluvní i akademické studie.

stabilní tým oddělení, vedený klinickým farma-
kologem tvořilo v  roce 2016  9 koordinátorek/
studijních sester, start-up koordinátorka, 2 data 
manažerky, 1 projektová manažerka pro akade-
mická klinická hodnocení a  1 THP pracovnice 
– asistentka. Všichni zaměstnanci si průběžně 
zvyšují svoji kvalifikaci, a  to zejména prostřed-
nictvím kurzů správné klinické praxe (GCP).
V  listopadu 2016 se oddělení lektorskou čin-
ností podílelo již čtvrtým rokem na kurzu NCO 
NZO Koordinátor klinického hodnocení léčiv 
s akreditací MZ ČR. Kurz se každoročně setkává 
s velkým zájmem účastníků z celé České repub-
liky a  i na jeho základě plánuje oddělení uspo-
řádat celostátní setkání studijních sester a koor-
dinátorů v roce 2017. Zaměstnanci oddělení se 
věnují i další přednáškové a publikační činnosti.
Zatímco počet nově zahájených klinických hod-
nocení (23), podobně jako počet studií, do kte-
rých pokračoval nábor pacientů (24), zůstal 
v roce 2016 stejný jako v minulém období, došlo 
k  významnému nárůstu počtu pacientů, kteří 
prošli screeningem v  rámci klinických hodno-
cení (270). Z hlediska vývojových fází klinických 
hodnocení se podařilo realizovat více studií tzv. 
časných fází I-II, které tvořily polovinu ze všech 
zahájených studií. 

V květnu 2016 ústav získal status FIH TCO centra 
(First-in-Human Translational Clinical Oncolo-
gy), které otevírá možnosti realizovat prestižní 
klinická hodnocení fáze I, jejichž zadavatel je 
společnost Novartis. V této souvislosti proběhly 
rovněž finální přípravy na  implementaci cent-
rálního monitorovacího systému (telemetrie) 
na  Jednotce fáze I  v  rámci Kliniky komplexní 
onkologické péče s  plánem zahájení provozu 
začátkem roce 2017.
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Graf. č. 2: 
Počet zařazených pacientů 
 

 
 
 
 
 
Klinická hodnocení léčiv s náborem pacientů v roce 2016 
 
Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III zkoumající přípravek pembrolizumab  

nově zahájená klinická hodnocení dle fází

počet zařazených pacientů
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ÚSTavní LéKárna (ÚL) vykonává základní 
i  nadstandardní činnosti, jako jsou individuali-
zovaná příprava sterilních léčiv – radiofarmak, 
cytotoxických léčiv (CL), léčiv pro klinická hod-
nocení. Poskytuje lékárenské služby nejen pro 
oddělení MOÚ, ale i pro širokou veřejnost a jiná 
zdravotnická zařízení. 
Je školícím pracovištěm pro budoucí farmaceu-
tické asistenty a farmaceuty (povinné praxe bě-
hem studia, praktická výuka přípravy a kontroly 
radiofarmak studentů 4. ročníku Farmaceutické 
fakulty Veterinární a  farmaceutické univerzi-
ty v  Brně) a  pro jejich další vzdělávání během 
atestační přípravy. Zajišťuje také odborné stáže 
v přípravě CL.

V  Evropské společnosti onkologických farma-
ceutů (EsOP) zastupují Českou republiku 2 far-
maceuti jako delegáti. Vedoucí úseku přípravy 
a  kontroly radiofarmak se stal předsedou ra- 
diofarmaceutické skupiny EsOP. Vedoucí úseku 
HVLP je členkou Pracovní skupiny pro podání lé-
čiv sondou České odborné společnosti klinické 
farmacie ČLs JEP.

Úsek přípravy CL a aseptické přípravy (aP) zajistil 
v roce 2016 přípravu chemoterapií, premedikací 
a hormonálních preparátů pro 39 522 pacientů 
(nárůst o 5,2 %). Celkový počet připravených CL 
činil 40 818 a počet příprav v aP 37 829. Na úse-
ku aP se dále připravilo 177 225 proplachů, kte-
ré jsou k dispozici pro sestry aplikující i.v. léčbu.

V rámci CYTO - monitorování (od roku 2006 mo-
nitorujeme kontaminace CL v  pracovním pro-
středí) bylo v roce 2016 v součinnosti s výzkum-
ným centrem RECETOX Masarykovy univerzity 
analyzováno celkem 49 vzorků v ÚL, na stacio-
náři a  odděleních MOÚ (platina, cyklofosfamid 
a 5-fluorouracil). Toto monitorování vede k sou-
stavnému snižování kontaminace pracovního 
prostředí a zvýšení bezpečnosti práce při zachá-
zení s CL, především aplikujícího personálu.

V prosinci 2016 byla rekonstruována a validová-
na laboratoř pro aseptickou přípravu léčiv, ge-
neticky modifikované organismy (GMO) a vaky 
all in one (aIO). Laboratoř splňuje třídu čistoty B, 
vybavena je dvěma laminárními boxy a izoláto-
rem (třída čistoty a). 

Úsek klinických studií zajišťuje správné ucho-
vávání, evidenci a  výdej medikací, které jsou 

používány v  rámci klinických studií, ať už jako 
hodnocená léčiva nebo jako léčba srovnávací či 
standardní. Ústavní lékárna se úspěšně vyrovnává 
s rostoucími nároky na administrativu i technické 
zajištění studií. Roste počet klinických studií fáze I, 
tj. těch, ve kterých dochází k prvnímu podání léči-
va člověku a které kladou obzvlášť vysoké nároky 
na dodržování správné klinické praxe.

Úsek přípravy a  kontroly radiofarmak, který 
je součástí ústavní lékárny, úzce spolupracuje 
s  Oddělením nukleární medicíny, pro které za-
jišťuje přípravu radiofarmak především pro dia-
gnostické účely. Z nejčastěji využívaných radio-
farmak jsou to radiofarmaka značená 18F a 99mTc. 
V  měsících květnu až červenci došlo ke  kom-
plexní technologické úpravě a obměně stávají-
cího zařízení. Přípravu FDG, která byla přesunuta 
z  prostor laboratoře přímo na  Oddělení nukle-
ární medicíny, zajišťují i nadále pracovníci ÚL. 
K  tomuto účelu bylo zakoupeno nové zařízení 
KaRL100 (Tema sinergie, Itálie). 

V  průběhu července byly obměněny dva stá-
vající laminární boxy pro PETová radiofarmaka 
za  dva nové (Tema sinergie, Itálie), v  současné 

Nové zařízení KARL 100
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době v nich probíhá příprava nonFDG radiofar-
mak.
Během roku bylo rozšířeno spektrum připravo-
vaných radiofarmak o 18F-Vizamyl v diagnostice 
neurodegenerace. a  jeden farmaceut úspěšně 
absolvoval atestaci v oboru Radiofarmaka.  
 Úsek přípravy a  kontroly léčiv zajišťuje přípra-
vu a  distribuci individuálně připravovaných lé-
čivých přípravků dle požadavků z  jednotlivých 
oddělení ústavu a dle receptů přijatých od paci-
entů. Zhotovují se dělené lékové formy, roztoky 
k vnějšímu i vnitřnímu užití, masti, pasty, gely. 
Pracovníci úseku dále zajišťují kontrolu kvality 
medicinálního vzduchu, dodávaného nemoc-
ničními rozvody na všechna oddělení MOÚ. Me-
dicinální vzduch jako léčivá látka podléhá přísné 
kontrole čistoty. Přes tento úsek se dále zajišťuje 
objednávání a distribuci laboratorních chemiká-
lií a diagnostik pro všechna oddělení MOÚ.
Úsek Hromadně vyráběných léčivých přípravků 
(HVLP) zásobuje kliniky a ostatní specializovaná 
pracoviště nemocnice hromadně vyráběnými 
léčivými přípravky včetně léčiv na  individuální 
dovoz, desinfekčními prostředky, dále infuzní-
mi roztoky a  enterální i  parenterální výživou. 
Ve  spolupráci s  Oddělením informatiky lé-
kárna testuje elektronický systém interního 
objednávání a  výdeje léčiv a  zdravotnického 
materiálu, jehož zavedení zajistí větší flexibi-
litu v zásobování lůžkových oddělení nemoc-
nice se samozřejmým důrazem na zvýšení jeho 
bezpečnosti.
Pro veřejnost je nejviditelnější součást lékár-
ny úsek veřejného výdeje, kde probíhá výdej 
léků na  lékařský předpis, výdej zdravotnických 
pomůcek na  poukazy a  výdej bez lékařského 
předpisu. Nabízí široký sortiment léků na recept, 
s  důrazem na  léky předepisované lékaři MOÚ, 
ale samozřejmě zajišťuje i  léky méně dostupné 
nebo neregistrované na individuální objednáv-
ku, stejně jako pomůcky na poukazy nebo výdej 
bez lékařského předpisu. Je zde rozšířený sorti-
ment přípravků nutriční podpory, léčebné kos-
metiky vhodné k péči pro pacienty po radiote-
rapii a chemoterapii. Při výdeji je samozřejmostí 
poskytování dispenzačního minima. Nově nabí-
zí na  přání pacientů konzultační činnost a  po-
radenství v  oblasti správného užívání léčivých 
přípravků, lékových interakcí, interakcí léčivých 
přípravků s  jídlem a doplňky stravy, dále nežá-
doucích účinků chemoterapie a radioterapie.
Farmaceuti se pravidelně podílejí na  sledování 
interakcí mezi předepsanými léčivými příprav-
ky u pacientů hospitalizovaných na odděleních 
i při výdeji léčivých přípravků na recept a výdeji 
bez lékařského předpisu. V  pracovních dnech 
provádějí signální revizi lékových medikací 
u  pacientů přijímaných na  chirurgická a  urolo-
gické pracoviště.
V  květnu 2016 se uskutečnil dozorový audit 
společnosti Lloyd´s Register Quality assurance. 
audit byl zaměřen na  systém managementu 
kvality dle ČsN IsO 9001:2008, který je v ústav-
ní lékárně zaveden. Udělený certifikát kvality je 
udělen na období 9. 8. 2016 – 14. 9. 2018 a za-
hrnuje tyto činnosti: návrh, vývoj a  příprava 
sterilních cytostatik, radiofarmak a premedikací, 
příprava individuálně připravovaných léčivých 
přípravků,   management farmaceutické části 
klinických studií léčiv a  zajišťování léčiv a  pro-
středků zdravotnické techniky. audit byl zamě-
řen na  všechny certifikované procesy. V  rámci 
auditu nebyly zjištěny závažné ani méně závaž-
né neshody. Nastavený systém managementu 

kvality v ústavní lékárně byl auditorem hodno-
cen velmi kladně. součástí dozorového auditu 
bylo i  stanovení plánu změn pro recertifikační 
audit, který se uskuteční v  květnu 2018. Byly 
konzultovány změny, které bude nutné zapraco-
vat do nastaveného systému kvality, s ohledem 
na nové vydání ČsN IsO 9001:2015. Příští audit 
v  květnu 2017 bude proto věnován praktické 
aplikaci změn revize standardu a jejich začleně-
ní do provozu ústavní lékárny.
V prosinci 2016 proběhla v rámci lékárny konfe-
rence pod záštitou náměstkyně pro lékárenskou 
péči a náměstkyně pro nelékařské zdravotnické 
pracovníky, s názvem Novinky ve farmacii apli-
kované v ústavní lékárně MOÚ.

ÚSEK KLInICKé pSYCHoLoGIE (ÚsKp) je 
akreditované specializované klinicko-psycholo-
gické pracoviště, v rámci kterého psychologové 
zabezpečují péči primárně o  hospitalizované 
a ambulantní pacienty MOÚ a jejich rodiny.
 I  v  roce 2016 poskytli odbornou psychologic-
kou péči a  podporu onkologickým pacientům 
a  jejich blízkým v  různých fázích onemocnění. 
Úsek však procházel během celého roku výraz-
nou transformací oddělení. Na  počátku roku 
pracovaly na  ÚsKP čtyři psycholožky v  souhrn-
ném úvazku 3.0, v  první polovině roku však 
postupně tři z  rodinných (MD) či pracovních 
důvodů MOÚ opustily. Bylo třeba vytvořit 
nový psychologický tým, který v  plném po-
čtu začal fungovat až v prosinci. Nyní pracují 
na ÚsKP MOÚ tři registrovaní kliničtí psycho-
logové včetně garantky psychoterapeutické 
péče, a jedna psycholožka s osvědčením „psy-
cholog ve zdravotnictví“ zařazená do odborné 
přípravy v oboru klinická psychologie. V rámci 
probíhajících změn na úseku jsme se v průbě-
hu roku 2016 snažili a  snažíme o  průběžnou 
úpravu koncepce práce celého oddělení. Hlav-
ní náplní zůstává samozřejmě odborná klinic-
ko-psychologická práce s pacienty a jejich pří-
buznými, zaměřená na pomoc a podporu zvl. 
při vyrovnávání se s  nadměrnou psychickou 
zátěží a krizovou životní situací, kterou přináší 
onkologické onemocnění. Chceme však více 
rovnoměrně rozdělit práci mezi ambulantní 
péči a práci na lůžkových odděleních s hospi-
talizovanými pacienty. V rámci komplexní on-
kologické péče o  pacienty na  MOÚ také více 
spolupracujeme s  lékaři a  ošetřujícím perso-
nálem.

Psychologové z ÚsKP MOÚ v roce 2016 odborně 
pečovali o 458 pacientů, z čehož byly dvě třetiny 
žen a třetina mužů ve věku od 18 do 90 let.
Psychologická pomoc byla odborně poskytová-
na především formou opakovaných krizových 
intervencí u  akutní psychické dekompenzace 
zvláště v počátcích léčby, např. v souvislosti se 
sdělením nepříznivé zprávy či ztíženou adapta-
bilitou na zátěžovou situaci, dále intervenčními 
a  psychoterapeutickými postupy v  průběhu 
léčby, ať již šlo o  dlouhodobou systematickou 
či průběžnou podpůrnou psychoterapii. Velký 
objem psychologické práce byl věnován paci-
entům a jejich rodinám v paliativní péči, tedy při 
ukončování onkologické léčby, symptomatické 
léčbě, i v terminální fázi života. V rámci komplex-
ní onkologické péče jsme poskytli odbornou 
psychologickou pomoc také řadě pozůstalých 
po úmrtí pacientů MOÚ.
Nedílnou součástí odborné psychologické  
práce je klinická psychodiagnostika, zaměřená 
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především na  diferenciální diagnostiku - tedy 
např. rozlišení kognitivních poruch, osobnostní 
psychopatologie, poruch nálady, organického 
psychosyndromu, psychogenní podíl somatic-
kých problému apod.

počet vykázaných výkonů

krizová intervence 1 578

emergentní intervence 5

specifická psychologická intervence 16

minimální kontakt s lékařem 41

telefonická konzultace 40

rozhovor s rodinou 2

psychoterapie individuální systematická 1 238

rodinná systematická psychoterapie 7

komplexní psychologické vyšetření 68

cílené psychologické vyšetření 98

kontrolní psychologické vyšetření  57

Psychologická péče je součástí komplexní péče 
o pacienty s onkologickým onemocněním, pro-
to i v roce 2016 byli psychologové součástí od-
borných komisí MOÚ, zvláště  mamární komise, 
kde se podíleli na multidisciplinárním přístupu 
k pacientům. Podíleli se na vzdělávání zdravot-
nického personálu, připravili několik seminářů 
a workshopů pro lékaře i nelékařské zdravotnic-
ké pracovníky, ať již s  tématikou problematic-
ké komunikace, prevence syndromu vyhoření 
apod. Byli také aktivními účastníky jubilejního 
ročníku BOD.

Důležitou součástí psychologické práce a  udr-
žení její kvality je vlastní vzdělávání. Psycholo-
gové se v  roce 2016 zúčastnili několika odbor-
ných konferencí v ČR, aktivně se také vzdělávali 
v  rámci celoživotního vzdělávání zdravotnic-
kých pracovníků. Na  druhou stranu předávali 
svoje zkušenosti prostřednictvím mimoústav-
ních seminářů, workshopů a  dalších vzděláva-
cích aktivit.
V  rámci kvalitní péče o  pacienty je důležitým 
přístupem psychologů týmová spolupráce, mož-
nost konzultace obtížných léčebných či komu-
nikačních situací jak v  rámci intervizí vlastního 
týmu, tak možnost konzultací s lékaři a ošetřujícím 

ÚSEK národníHo onKoLoGICKéHo rE-
GISTrU (Úsnor) je funkčně začleněn do  ce-
lostátní sítě okresních a  krajských pracovišť 
Národního onkologického registru (NOR), která 
zajišťují evidenci všech zhoubných nádorových 
onemocnění (ZN) u osob s bydlištěm v přísluš-
né územně-správní oblasti (okres, kraj). ÚsNOR 
zpracovává údaje o  zhoubných nádorových 
onemocněních (ve formě onkologických hláše-
ní) u pacientů z okresu Brno-město a Brno-ven-
kov – tj. z oblasti s cca 585 000 obyvateli. Vedle 
toho ÚsNOR zajišťuje metodickou podporu pra-
covišť NOR v ostatních okresech Jihomoravské-
ho kraje: Blansko, Břeclav, Vyškov, Kyjov (v okre-
se Hodonín) a Znojmo.
Evidence onkologických hlášení se provádí prů-
běžně, přičemž v  daném kalendářním roce se 
zpravidla dokončuje kompletizace údajů z před-
minulého roku. Za  rok 2014 bylo u  obyvatel 
okresů Brno-město a Brno-venkov registrováno 
cca 6 400 zhoubných nádorových onemocnění.  
Veškerá činnost spojená s  evidencí ZN, tj. 
s agendou onkologických hlášení (sběr, komple-
tace, kontrola a ukládání údajů) se provádí pod-
le metodických pokynů Ústavu zdravotnických 
informací a statistiky ČR a v souladu s platnými 
právními předpisy o  ochraně osobních údajů. 
Ochrana osobních údajů je zabezpečena orga-
nizačními, technickými a technologickými opat-
řeními. 
Činnost úseku je zajišťována dílčím úvazkem 
lékaře a vyškolenými administrativními pracov-
nicemi.  
Na provoz Úseku NOR v MOÚ je Ministerstvem 
zdravotnictví ČR poskytován finanční příspěvek, 
který však pokrývá pouze menší část nákladů 
spojených se zajišťovanou činností. Rok 2016 
byl třetím rokem provozu v  prostředí tzv. jed-
notné technologické platformy (JTP) Národního 
zdravotního informačního systému. Projekt JTP 
však od počátku vykazuje řadu nedostatků, kte-
ré provoz NOR negativně ovlivňují a které byly 
v roce 2016 řešeny jen částečně a velmi zdlou-
havě.   

 personálem. Jako již několik let, tak i v roce 2016 
také aktivně spolupracovali se sociálně zdravot-
nickými pracovnicemi a  dobrovolnickým cent-
rem MOÚ, podíleli  se na výběru, výcviku a su-
pervizních sezeních  dobrovolníků MOÚ.
součástí ÚsKP MOÚ je také Relaxační centrum 
s výtvarnou dílnou MOÚ. Viz kapitola č. 10.
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6. odbor nelékařských zdravotnických pracovníků 
V roce 2016 se nelékařská zdravotnická péče po-
skytovala v souladu s rozvojem zdravotní péče, 
se stanovenými prioritami MOÚ a s respektová-
ním celonárodní koncepce ošetřovatelství.
Činnosti nelékařských zdravotnických pracov-
níků vycházely ze specifických potřeb hospita-
lizovaných a ambulantně ošetřovaných onkolo-
gických pacientů, o které v roce 2016 pečovalo 
celkem 443 nelékařských zdravotnických pra-
covníků všech kategorií.  Trvalým cílem je zajistit 
kvalitu a bezpečí péče, minimalizovat rizika s ní 
spojená, respektovat  lidskou důstojnost a úctu 
k člověku a věnovat pozornost kvalitě života pa-
cientů.

V souladu s rozvojem a stanovenými cíli pod-
poroval ústav i v roce 2016 multidisciplinární 
přístup prostřednictvím týmové spolupráce 
všech nelékařských zdravotnických profesí. 
V  činnosti pokračovaly multioborové týmy 
zaměřené na  prevenci a  sledování pádů, 
na  edukaci pacientů, na  péči o  pacienty 
s  cévními vstupy, s  různými typy stomií, ne-
hojícími se ranami a  dekubity, s  permanent-
ními močovými katétry, na pacienty s bolestí 
a na rozvoj prvků bazální stimulace v intenziv-
ní a paliativní péči. Týmem „Mentorek klinické 
praxe“ byly novelizovány a prezentovány nové 
soubory dokumentů pro vedení výuky a hod-
nocení adaptačního procesu u NLZP. V souvis-
losti s činností týmů se již dlouhodobě sledují 
jednotlivé indikátory ošetřovatelské péče 
a  na  základě jejich analýzy se nastavila pre-
ventivní opatření, měnily se standardizované 
postupy a zaváděly nové trendy v péči.
V rámci předcházení nemocničním nákazám 
byly vytvořeny a vydány jednotné aseptické 
postupy pro nejrizikovější invazivní ošetřo-
vatelské výkony, které mimo jiné poskytují 
zdravotnickým pracovníkům logický rámec 
bezpečného a  účinného postupu při výko-
nu.
Hospitalizovaným pacientům a jejich blízkým 
byla i  v  tomto roce nabízena pravidelná sku-
pinová edukační setkání ve třech tematických 
celcích tj. „Chemoterapie a výživa“, „Prevence 
nežádoucích účinků léčby zářením“ a „ Feb-
rilní neutropenie“. Celkem bylo edukováno 

732 zájemců z  řad pacientů a  jejich blízkých 
v 90 skupinových setkáních. 
V roce 2016 jsme se opakovaně připojili k výzvě 
Evropského poradního panelu pro otázky pre-
vence dekubitů EPUaP a k podpoře světového 
dne sTOP dekubitům, který byl vyhlášen na lis-
topad a jehož stěžejním záměrem bylo informo-
vat odbornou a širokou laickou veřejnost o mož-
nostech prevence a  léčby dekubitů s  využitím 
různých forem sdělení.

Nadále byla nabízena intervenční psychosociál-
ní podpora nelékařským zdravotnickým pracov-
níkům prostřednictvím Peer programu, kterou 
využilo 15 zájemců z řad zaměstnanců.
V roce 2016 byla pozornost všech nelékařských 
zdravotnických pracovníků zaměřena na  inten-
zivní přípravu směřovanou k získání akreditace 
OECI v měsíci listopadu. 

vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků
Kontinuální zvyšování odborných znalostí a do-
vedností nelékařského zdravotnického perso-
nálu (NLZP) je jednou z  hlavních priorit MOÚ. 
Vzdělávání NLZP v roce 2016 se uskutečnilo dle 
plánů vzdělávání a dle přehledně nastaveného 
systému, jehož základem jsou povinná školení 
v rizikových oblastech ošetřovatelské péče, ško-
lení v  rámci adaptačního procesu pro nově na-
stupující zaměstnance a inovativní a opakované 
semináře. Pozornost je věnována rozvoji inter-
ního vzdělávacího e-learningového programu, 
na kterém se ve velké míře podílejí NLZP.  Z dal-
ších vzdělávacích akcí si pracovníci mohli vybrat 
vzdělávací aktivity, vyhovující jejich odbornosti, 
zájmům, způsobu provedení nebo časové ná-
ročnosti. samozřejmostí je podpora odborného 
růstu nelékařských zdravotnických pracovníků 
formou dalšího vzdělávání ve  specializačních 
programech a  certifikovaných kurzech. Pozor-
nost je každoročně věnována publikační a  pe-
dagogické činnosti. 

V roce 2016 se uskutečnilo celkem 86 seminářů 
a školení za celkové účasti 1 189 NLZP. Na pěti 
konferencích  pořádaných MOÚ pro nelékařské 
zdravotnické pracovníky, z nichž jedna měla me-
zinárodní rozsah, se celkem účastnilo 921 NLZP. 
V  certifikovaném kurzu „Ošetřovatelská péče 
o  pacienta se zavedeným portem“ bylo pro-
školeno 30 všeobecných sester bez odborného 
dohledu z  různých zdravotnických zařízení ČR  
ve třech pořádaných bězích. 
Nově byla získána akreditace k  uskutečňování 
praktické části specializačního vzdělávacího 
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programu „Organizace a řízení ve zdravotnictví“  
a k praktické části vzdělávacího programu „Ošet-
řovatelská péče v interních oborech“ konkrétně 
k  modulu „specializovaná ošetřovatelská péče 
v onkologii a paliativní péči.“
Pokračovala spolupráce s   LF MU Brno, NCO 
NZO Brno a vyššími odbornými a středními ško-
lami v Brně ve výuce studentů připravujících se 
na  práci všeobecné sestry, porodní asistentky, 
radiologického asistenta, zdravotního labo-
ranta, nutričního terapeuta a  zdravotnického 
asistenta. Pedagogické činnosti na  NCO NZO 
a na LF MU Brno se aktivně účastnilo 15 NLZP. 

Pod Odbor nelékařských zdravotnických pra-
covníků spadá úsek léčebné výživy, úsek zdra-
votně sociální, centrální kartotéka a  příjem, 
dobrovolnictví.

Úsek léčebné výživy poskytuje radu a pomoc 
ambulantním i  hospitalizovaným pacientům, 
u  kterých bylo zjištěno riziko vzniku malnutri-
ce, popřípadě mají specifické nutriční nároky, 
nebo potřebují radu o  dietním režimu. Tyto 
služby nabízí i  pomocí virtuálního poradenství 
přes skype. Nutriční péči poskytují čtyři nutriční 
terapeutky. V  roce 2016 bylo provedeno 5  382 
nutričních kontrol u hospitalizovaných pacientů 
v  riziku malnutrice. Dále bylo realizováno 871 
šetření o informovanosti o diabetické dietě. Po-
radnu nutričních terapeutů navštívilo 951 paci-
entů. Úsek léčebné výživy také zajišťuje podkla-
dy a odborný dohled nad přípravou stravy pro 
pacienty na stravovacím provozu. 
  
Úsek zdravotně sociální zajišťuje návaznou 
péči a  sociální poradenství hospitalizovaným 
a  ambulantně ošetřovaným pacientům pro-
střednictvím tří zdravotně sociálních pracovnic. 
Ty v roce 2016 zabezpečily sociálními a zdravot-
ními službami  1 496 hospitalizovaných pacien-
tů, 399 domácí ošetřovatelskou péči, pro 13 pa-
cientů zajistily pečovatelskou službu, následnou 
lůžkovou péči pro 85 pacientů a  hospicovou 
péči pro 73 pacientů. sociální poradenství vy-
užilo celkem 381 ambulantních pacientů. Kom-
penzační pomůcky si v roce 2016 zapůjčilo 148 
pacientů. 

Centrální kartotéka a příjem -  pracovníci Cen-
trální kartotéky podávají informace o  umístění 
jednotlivých pracovišť, rozesílají ambulantní 
pacienty na jednotlivá pracoviště dle objednání. 
V  případě potřeby zajišťují transport a   dopro-
vod pacientů na  vyšetření/ošetření. Pracovníci 
Centrálního příjmu se starají o administrativní 
přijetí pacientů na jednotlivá lůžková oddělení. 

Na  základě doporučení lékaře administrativně 
vystavují a vedou evidenci „Dočasných pracov-
ních neschopností“ pacientů. Za  rok 2016 bylo 
vystaveno 603 pracovních neschopností, mimo-
ústavních pracovních neschopností bylo evido-
váno 605, celkem bylo administrativně zpraco-
váno 1208 dočasných pracovních neschopností. 
V roce 2016 bylo přijato celkem 10 401 pacientů. 
Je to o  172 příjmů více než v  roce 2015 – jed-
ná se o největší počet přijatých pacientů za rok 
v historii MOÚ. 

dobrovolnictví přispívá ke  zkvalitnění poby-
tu pacientů v MOÚ. Dobrovolníci v ambulantní 
a lůžkové části nabízejí své služby pacientům již 
12 let. Třicet stávajících dobrovolníků pomáhá 
překlenout náročné chvíle v  nemocnici, zpří-
jemnit pobyt po  dobu hospitalizace a  zapojit 
pacienty do dění v MOÚ. Doprovázejí pacienty 
na vyšetření, procházky, na kulturní akce, do vý-
tvarné dílny, společně sledují televizi, čtou si 
a poslouchají hudbu.  
V roce 2016 absolvovalo s koordinátorkou dob-
rovolníků vstupní pohovor celkem 32 zájemců 
o dobrovolnictví, 8 zájemců nebylo doporučeno 
klinickou psycholožkou, po pohovoru s koordi-
nátorkou se nedostavilo 5 dobrovolníků, 10 po-
tencionálních dobrovolníků, kteří kontaktovali 
koordinátorku e-mailem nebo telefonicky, se 
již neozvalo, 8 nových zájemců dobrovolnickou 
činnost provádí.
V  roce 2016 proběhly čtyři setkání - supervizí  
dobrovolníků pod vedením klinické psycho-
ložky a  koordinátorky dobrovolníků. Hlavním 
tématem bývá velmi často bolest a  možnost 
řešení, přístupu nebo chování ve  vztahu dob-
rovolníků a pacienta, příp. i dalšího odborného 
personálu. Diskutovány jsou problémy a starosti 
paliativních pacientů, kteří řeší zejména otázku 
soběstačnosti, kvality života vzhledem k  one-
mocnění a otázku ztráty sociálních vazeb. Důle-
žité je, aby dobrovolníci lépe chápali pozici pa-
cientů, kteří se často poprvé ocitají v neznámé 
a pro ně velmi nepříjemné a omezující situaci. 
Ve dvou termínech se uskutečnil výcvik začínají-
cích dobrovolníků. Dobrovolnické služby nabízí-
me pacientům neslyšícím s možnosti tlumočení 
do znakového jazyka.

ocenění 
Česká asociace sester při příležtosti Mezinárod-
ního dne sester předávala v Praze 26. května  
ceny Florence Nightingalové. Cenu za rozvoj 
oboru dostala PhDr. Jana Kocourková, MBa, ná-
městkyně pro nelékařské zdravotnické pracov-
níky. 

foto - archiv časopisu Florence
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Ve smyslu ustanovení § 47 odst. 3 písm. b) zá-
kona č. 372/2011 sb. má MOÚ v rámci zajištění 
kvality a  bezpečí poskytovaných zdravotních 
služeb zaveden interní systém hodnocení 
kvality a  bezpečí. Ten je zajištěn Programem 
zvyšování kvality a  bezpečí zdravotní péče 
v   MOÚ (dále jen Program). Program je sou-
bor činností (systém řízení kvality), které jsou 
realizované s cílem systémově a průběžně vy-
hledávat rizika, analyzovat je a na jejich zákla-
dě zavádět změny vedoucí ke kontinuálnímu 
zlepšování procesů v  MOÚ. Program je reali-
zován v  rámci integrovaného systému, kte-
rý je v  souladu s  doporučením na  národních 
úrovních Rady Evropy z  roku 1997. Naplňo-
vání kritérií kvality je realizováno s  důrazem 
na  plnění Resortních bezpečnostních cílů. 
Program je v souladu s minimálními požadav-
ky pro zavedení interního systému hodnocení 
kvality a  bezpečí poskytovaných zdravotních 
služeb, které jsou uveřejněny ve Věstníku MZ 
ČR 16/2015.
Úkolem úseku kvality (KVaL) je řízení, plá-
nování a  kontrola Programu kvality péče, 
návazného Plánu kvality na  daný kalendářní 
rok, participace na Plánu prevence a kontroly 
bezpečnosti a zajištění bezpečného prostředí 
v MOÚ pro rok 2016 a Plánu prevence a kon-
troly nozokomiálních a profesionálních nákaz 
v MOÚ pro rok 2016. analýza plnění programu 
je předmětem Zprávy pro přezkoumání vede-
ním za  rok 2016, která je každoročně předlo-
žena vedení ústavu.
V  roce 2016 se KVaL také zabýval naplňová-
ním požadavků mezinárodní organizace OECI 
(Organisation of European Cancer Institutes). 
Jejich primárním cílem je sdružovat organi-
zace v  Evropě, které se zabývají výzkumem 
a  léčbou nádorových onemocnění. Manage-
ment MOÚ se rozhodl usilovat o  akreditaci 
OECI v  tzv: „accrediation and designation 
programme“ = a&D Programme. Pro účely po-
souzení kvality poskytovaných služeb v MOÚ 
bylo nutné v  roce 2016 dodat OECI rozsáhlé 
sebehodnocení ústavu. Toto sebehodnocení 
obsahovalo kromě textů s  popisem systémů 
zajištění péče v  MOÚ také mnoho dat a  vý-
sledků indikátorů kvality. Po  přezkumu do-
daného sebehodnocení se uskutečnil v  MOÚ 
na  konci roku 2016 také mezinárodní audit. 
Na základě kompletního zhodnocení naplňo-
vání standard OECI ze strany MOÚ bude spo-
lečnost OECI v  roce 2017 rozhodovat o  akre-
ditaci MOÚ.

MOÚ se v roce 2016, jako již tradičně, zapojil 
do  projektu šetření spokojenosti pacientů 
s  názvem Kvalita očima pacientů a  hodno-
cení podmínek pracovního života s názvem 
Kvalita pracovního života. V  projektu Kvali-
ta očima pacientů MOÚ opět obhájil nejvyšší 
rating kvality „a+„ a splnil podmínky pro udě-
lení certifikátu sPOKOJENÝ PaCIENT ve všech 
třech hodnocených kategoriích: „Zdravotnic-
ká lůžková zařízení“, „Lékaři“, i „sestry“. Výsled-
ky potvrzují celkovou vysokou spokojenost 
pacientů.  absolutní hodnota souhrnné spo-
kojenosti pacientů je 85,9%. Vůbec nejvyšší 
spokojenost je s  dimenzemi zapojení rodiny 

a propuštění, pokračování péče. Naopak nižší 
spokojenost oproti průměru vyjadřují paci-
enti s  tělesným pohodlím a  citovou oporou, 
což je vzhledem k  diagnózám pacientů MOÚ 
pochopitelné. souhrnný index kvality pracov-
ního života pak meziročně vzrostl ze 69,8% 
na  71,3%. Tento výsledek patří k  nadprůměr-
ným hodnotám dosahovaným v českých zdra-
votnických zařízeních. Průměrné hodnocení 
se pohybuje spíše kolem 65%, když nejnižší 
naměřené hodnoty v ČR činí 57,2 % a nejvyšší 
74,4%. Proti loňskému roku došlo ke zlepšení 
v  pěti z  celkově osmi sledovaných dimenzí 
kvality. V dimenzi „rovnováha práce – soukro-
mý život“ (tzv. work lifebalance) došlo do-
konce ke zlepšení statisticky významnému.

7. Kvalita zdravotní péče
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8. právní oddělení a oddělení personální a mzdové
Právní oddělení poskytuje pro MOÚ komplexní 
právní služby. V roce 2016 projednalo a uzavřelo 
561 nových smluv a 240 dodatků ke dříve uza-
vřeným smlouvám a dále mj. 157 dohod o po-
skytování finanční spoluúčasti na prohlubování 
kvalifikace a  377 dohod, prostřednictvím kte-
rých zaměstnanci využívají zaměstnanecké „be-
nefitní“ tarify mobilních telefonních služeb.
Oddělení rovněž organizuje vydávání vnitř-
ních předpisů MOÚ, podílí se na jejich tvorbě 
a revizi.
Vedle těchto činností se Právní oddělení vý-
znamně podílelo na  procesu zadávání veřej-
ných zakázek. Mezi ty nedůležitější lze zařadit 
veřejné zakázky na dodávky léčivých přípravků, 
zdravotnických prostředků (např. sPECT/CT ka-
mera, Echokardiografický přístroj) a dalších pří-
strojů (např. Laminární boxy, Izotermální titrační 
kalorimetr), veřejné zakázky na  poskytování 
služeb (zejména Zajištění úklidových služeb, na-
kládání a  likvidace odpadů, Zajištění hlídacích 
služeb) a stavebních prací (zejména MOÚ Brno 
- rekonstrukce objektu C3, VRF chlazení vybra-
ných místností Masarykova pavilonu).
V průběhu roku 2016 se Právní oddělení rovněž 
zabývalo řešením škod, vymáháním pohledá-
vek, zajištěním administrativy spojené s činností 
Etické komise (kde se mj. projednalo 25 nových 

klinických hodnocení a 103 dodatků k protoko-
lu klinického hodnocení), zastupováním a háje-
ním zájmů MOÚ před soudy, připomínkováním 
v rámci tvorby nových právních předpisů, resp. 
novelizací těch stávajících, zpracováním odpo-
vědí na  žádosti správních orgánů, právnických 
a  fyzických osob či revizí dalších dokumentů 
MOÚ.
V  roce 2016 zaevidovalo Právní oddělení ze 
strany pacientů celkem 35 pochval. V  témže 
období rovněž přijalo a  v  souladu se zákonem 
o  zdravotních službách a  vnitřními předpisy 
MOÚ projednalo 3 stížnosti (z toho dvě byly vy-
hodnoceny jako částečně oprávněné, jedna jako 
neoprávněná).

oddělení personální a  mzdové poskytuje 
komplexní služby v  oblasti personálního řízení 
a personální administrativy. 
Průměrný přepočtený počet zaměstnanců 
v  roce 2016 byl 821,46. skutečné čerpání pro-
středků na  platy bez ostatních osobních ná-
kladů a  náhrad za  pracovní neschopnost bylo  
439,455 mil. Kč. Na ostatní osobní náklady bylo 
čerpáno 6,102 mil. Kč.  
V  roce 2016 oddělení rozšířIlo dat v  databázi 
zaměstnanců o podrobnou evidenci o všech ty-
pech odborných vzdělávání. 

věková struktura v MoÚ ve fyzických osobách k 31. 12. 2016

věk muži ženy celkem

do 20 let 1 3 4

21 – 30 30 117 147

31 – 40 71 173 244

41 – 50 48 209 257

51 – 60 38 154 192

61 a více 14 34 48

celkem 202 690 892

Srovnání platů v Kč za období 2015/2016 (bez odvodů)
platy celkem

Kategorie 2015 2016 rozdíl %

lékař 147 117 834 150 651 988 3 534 154 2,40

farmaceut 7 951 051 8 129 139 178 088 2,24

nelékař. zdr. pov. 197 531 598 203 995 740 6 464 142 3,27

vědecký 
pracovník

17 287 274 16 004 967 - 1 282 307 - 7,42

THP 47 594 868 48 973 880 1 379 012 2,90

dělník 11 707 069 11 699 488  - 7 581 -0,06

celkem 429 189 694 439 455 202   10 265 508 2,39

průměrný plat

Kategorie 2015 2016 rozdíl %

lékař 77 786 79 543  1 757 2,26

farmaceut 48 329 49 375 1 046 2,16

nelékař. zdr. pov. 35 935 36 613 678 1,89

vědecký pracovník 40 387 40 294 - 93 - 0,23

THP 37 315 37 604 289 0,77

dělník 21 675 22 259 584 2,69 

celkem 43 811 44 581     770 1,76
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9.  Centrum komunikace s veřejností (CKv)
Vedoucí tohoto Centra je současně tiskovou 
mluvčí ústavu a  tím je také svým způsobem 
dáno zaměření oddělení. Zahrnuje v  sobě kro-
mě onkologického informačního centra (oIC) 
i Galerii Žlutý kopec, kde se konají pravidelné 
vernisáže (první čtvrtek v  měsíci) a  koncerty 
a besedy pro pacienty i jejich přátele. Jen v roce 
2016 jsme takových akcí, volně přístupných ve-
řejnosti, uspořádali 41. Mezi nejúspěšnější kon-
certy už tradičně patřilo vystoupení sourozenců 
Ulrychových, Ladi Kerndla, Kamarádů, Melody 
Gentlemen nebo Česká mše vánoční J. J. Ryby 
v  podání komorního orchestru Czech Virtuosi, 
smíšeného pěveckého sboru Rastislav a sólistů 
Daniely strakové, Lenky Čermákové. Zoltána 
Kordy a  Richarda Nováka. Poprvé v  ústavu vy-
stoupil například dětský sbor Rózinky, harmoni-
kář Jan Vít nebo šansoniérka Zlatka Bartošková. 
Dále se také rozvíjela spolupráce s Konzervatoří 
Brno, jejíž posluchači připravili pro pacienty i je-
jich příbuzné 5 koncertů.
součástí činnosti CKV je také organizace exkurzí 
zdravotnických škol. V roce 2016 jich bylo 15.

onkologické informační centrum (oIC) bylo 
v  Masarykově onkologickém ústavu založeno 
v  prosinci 2001. Znamená to, že na  konci roku 
2016 si připomnělo 15 let své činnosti.  Za  tu 
dobu kontaktovalo toto centrum 74  062 osob. 
Z tohoto počtu bylo:

osobní návštěvy 35 258

telefonáty 18 496

internetové dotazy 20 308

Návštěvníkům OIC se věnují vyškolené zdravot-
ní sestry. Pro pacienty je k dispozici velká řada 
tištěných edukačních materiálů, jejichž 
velkou předností je to, že jejich autory 
jsou především lékaři MOÚ, tedy ti lékaři, 
se kterými se pacienti následně setkávají 
v ambulancích.  

Mezi nejčastější dotazy patří:
-	léčím se jinde a chci se léčit v MOÚ, protože 

tuto nemocnici považuji za nejlepší onkolo-
gické pracoviště v republice,

-	léčím se jinde a  chtěl bych postup léčby 
konzultovat s lékaři z MOÚ,

-	výživa onkologického pacienta,
-	doplňky stravy, alternativní medicína,
-	další dotazy obecného charakteru, napří-

klad možnost lázní, invalidní důchody, kom-
penzační pomůcky, rehabilitace…atd.

Pacienti mají v  dnešní době k  dispozici do-
statek informací, zvláště ti, kteří pracují s  In-
ternetem. Nedokáží však často rozlišit mezi 
informacemi lékařsky ověřenými a  daty po-
chybného původu. a  právě jedním z  úkolů 
pracovnic OIC je tyto informace rozlišit.

Nezřídka se také stává, že si lidé přijdou je-
nom popovídat. Potřebují se zklidnit poté, co 
se třeba dozvěděli závažné zprávy. Očekáva-
jí obyčejné lidské slovo a  někoho, kdo je vy-
slechne – a  tím je právě zdravotní sestřička 
z  OIC, protože sestry a  lékaři v  ambulancích 
nemají možnost věnovat se každému pacien-
tovi neomezenou dobu. a tak je návštěva OIC 
důležitým doplňkem odborné lékařské péče, 
které se pacientům v MOÚ dostává. 
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Relaxační centrum patří organizačně pod Úsek kli-
nické psychologie, za jeho činnost je zodpovědná 
vedoucí ÚsKP Mgr. Radka alexandrová.
Patří už více než 20 let neodmyslitelně k  ústavu. 
Nachází se v přízemí Masarykova pavilonu a tvoří 
jej prostory Výtvarné dílny a relaxační místnost. Je 
to příjemný prostor, kde se pacienti mohou pro-
střednictvím výtvarné, hudební nebo jiné aktivity 
podílet sami na léčbě, realizovat své volnočasové 
aktivity, odpočinout si.   Lze zde využít Internet, 
skype, k dispozici je piano, kytara a  jiné hudební 
nástroje, DVD, knihovna atd. 

výtvarná dílna
Hlavní objem činnosti RC se soustředí do Výtvarné 
dílny (VD). Je vyhledávaná pacienty MOÚ a jejich 
blízkými pro možnost výtvarného vyžití, seberea-
lizace, rozvoje vlastní fantazie a tvůrčího procesu. 
Nemocní prostřednictvím různých výtvarných 
technik objevují vlastní zdroje a posilují sebevědo-
mí, výtvarná činnost má i široký terapeutický po-
tenciál pro zkvalitnění procesu vlastní léčby, zklid-
nění, posílení vlastních kompetencí, coopingo-
vých strategií pacientů i celkový přístup k nemoci.
I v roce 2016 byla činnost Výtvarné dílny velmi ak-

tivní a činorodá. Zaměřili jsme se  na prohloubení 
kvality péče a rozšíření nabídky výtvarných tech-
nik, dále na zkvalitnění výuky a odborného vedení 
pacientů při výtvarných aktivitách. Provoz Výtvar-

né dílny zajišťovali a o pacienty se idividuálně sta-
rali čtyři výtvarně vzdělaní pracovníci. 
Ve VD vloni aktivně pracovalo zhruba 2  240 pa-
cientů. Největší zájem měli o  výrobu drobných 
upomínkových předmětů, které si mohli odnést 
domů. Z výtvarných technik bylo nejvíce vyhle-
dáváno malování na hedvábí, výroba keramiky, 
práce s  pedigem, výroba šperků z  korálků, šití, 
kresba aj. 
Byly realizovány také čtyři odborně vedené work-
shopy výtvarných technik, a to dvoudílný kurz ke-
ramiky, kurz enkaustiky a mozaiky. Tyto kurzy jsme 
začali v ústavu pořádat pro to, aby se pacienti, kteří 
se už mnohdy nemohou vzhledem ke svému zdra-
votnímu stavu vrátit do  původního zaměstnání, 
hloub seznámili s  danými technikami našli nové 
vyžití a náplň svého volného času. 
Velmi úspěšné a  vyhledávané bývají každoroční 
tradiční Vánoční a Velikonoční výstavy. V roce 2016 
se uskutečnily 15. 3. a 7. 12. 
Prostory VD také pravidelně navštěvovaly členky 
klubu Diana, se kterým dlouhodobě spolupracu-
jeme.
V roce 2016 byly v Relaxačním centru realizovány 
dva projekty z  programu vyrovnávání příležitostí 
pro občany se zdravotním postižením MZ ČR, a to 
konkrétně  arteterapie a jiné formy pracovní tera-
pie pro občany postižené onkologickým onemoc-
něním MOÚ a Muzikoterapie a jiné formy skupino-
vé psychoterapie. Tyto projekty se spolupodílejí 
na financování chodu a činnosti VD. Odpovědným 
řešitelem obou projektů byla v roce 2016 psycho-
ložka Mgr. Radka alexandrová.

10. relaxační centrum (rC)
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11. oddělení informatiky (oI)
Oddělení informatiky řídí procesy týkající se in-
formačních technologií a  informačních systémů. 
Poskytuje podporu uživatelům, je důležitým part-
nerem pro zdravotnický i nezdravotnický personál. 
Podporuje modernizaci péče o pacienty a přispívá 
k celkovému kladnému hodnocení MOÚ pacienty 
a obchodními partnery.

ÚSEK InForMačníCH TECHnoLoGIí (ÚsIT)
staral se o bezpečný a plnohodnotný chod in-
formačních technologií a systémů při průběžně 
probíhající modernizaci a obnově všech součás-
tí - hardware i software.
Poskytoval podporu uživatelům, kteří pracují 
s  informačními technologiemi a  informačními 
systémy. Podpora se týkala celého spektra čin-
ností: komplexní správa, údržba a oprava výpo-
četní techniky (počítačů, monitorů, tiskáren), 
počítačových systémů,  síťové infrastruktury 
MOÚ a dalších informačních systémů, zajištění 
dostupnosti, bezpečnosti a archivace dat, aktu-
alizace webových stránek, správa intranetu, gra-
fické práce pro potřeby ústavu (vizitky, plakáty, 
výroba osvědčení, laminování dokumentů), 
práce uživatelů s  informačními systémy a apli-
kacemi, zavádění nových procesů a  postupná 
elektronizace procesů stávajících.
Po celý rok 2016 bylo v provozu registrační mís-
to akreditovaného poskytovatele certifikačních 
služeb pro vydávání kvalifikovaných zaměstna-
neckých certifikátů. Na registračním místě se vy-
dávaly a obnovovaly certifikáty pro zabezpeče-
ný elektronický podpis lékařům, farmaceutům, 
právníkům a  ostatním zaměstnancům dle po-
třeb MOÚ. Všem zaměstnancům byla poskyto-
vána plná podpora pro zajištění funkčnosti sys-
témů, které s kvalifikovanými certifikáty pracují.
Realizovala se další etapa upgrade sítě pro pře-
nosovou rychlost 10 Gb/s - výměna starých 
patchpanelů a rozvodů v rozvodných datových 
skříní v Masarykově pavilonu. Byly vybudovány 
nové datové trasy a zásuvky dle potřeb jednotli-
vých oddělení a systémů.
Pro zvýšení bezpečnosti datové sítě MOÚ byl 
v  závěru roku dodán a  zprovozněn systém 
pro monitorování sítě na  bázi datových toků 
Flowmon. Do  rukou administrátorů sítě se tak 
dostal nástroj pro diagnostiku výkonnostních 
problémů sítí a aplikací, zastavení DDos útoků 
(=distributed denial-of-service attack - je ozna-
čení pro útok na internetovou službu či webo-
vou stránku, při němž se útočníci snaží server 
zahltit obrovským množstvím požadavků, kte-
ré způsobí, že se server stane nedostupný pro 
normální uživatele) a eliminaci pokročilých ky-
bernetických hrozeb. s pomocí Flowmonu zvýší 
výkonnost sítě, budou optimalizovat chování 
aplikací a chránit systémy před moderními ky-
bernetickými hrozbami, které obchází tradiční 
bezpečnostní prvky.
Nakoupily se dva výkonné servery pro virtuali-
zaci sítě, fyzický server pro potřeby ekonomic-
kého informačního systému, byl pořízen další 
potřebný HW (monitory, tiskárny, čtečky čáro-
vých kódů, náhradní díly). Byl proveden nákup 
speciálního průmyslového PC pro Centrální ste-
rilizaci. 
Na konci roku 2016 bylo dodáno 101 ks počítačů 
určených k obměně již provozu nevyhovujících. 
Celý rok byla poskytována podpora oddělením 
zabývajícím se výběrovými řízeními na  nákup 

komponent a  služeb přes elektronické tržiště 
a  aukce. Vypracovávali jsme technické specifi-
kace, připomínkovali návrhy smluv a hodnotili 
nabídky v obchodních soutěžích z hlediska pro-
vozu informačních technologií tak, aby byla za-
chována kompatibilita se stávajícím prostředím 
a zároveň aby nemohlo dojít k narušení bezpeč-
nosti informačních systémů a informací v MOÚ.
V  roce 2016 jsme prováděli nejen standardní 
podporu uživatelů při práci s informačním sys-
témem Vema, kam spadá i Personální portál, ale 
podporovali jsme i další vývoj tohoto systému.
Dále se vylepšoval intranet MOÚ a webové pre-
zentace ústavu na stránkách www.mou.cz.
Na webové stránce MOÚ byl spuštěn navigační 
systém pro pacienta.

ÚSEK nEMoCnIčníHo InForMačníHo 
SYSTéMU (ÚsnIS)
Zajišťuje komplexní správu NIs, podporu uživa-
telům, technickou podporu všech periferií, se 
kterými nemocniční informační systém spolu-
pracuje (čtečky a  tiskárny čárových kódů, PDa, 
paměťové terminály), provádí vstupní školení 
nových zaměstnanců, zpracovávají statistické 
výstupy.
Vývoj NIs GreyFox v  roce 2016 proběhl v  těchto 
oblastech:

Úpravy v celém systému: 
– k  1. 1. 2016 vstoupila v  platnost vyhláš-

ka sb. 364/2015, kterou se mění vyhláška 
č. 297/2012 sb., o náležitostech Listu o prohlíd-
ce zemřelého. V kontextu s touto vyhláškou byly 
upraveny formuláře v  nemocničním informač-
ním systému, 

– byl umožněn tisk receptu, který je hrazen  
pacientem bez kontroly omezení odbornostmi, 
dále byly zohledněny zvýšené úhrady,

– v žádance o schválení (povolení) byla potlačena 
kontrola čerpání při použití signalizačního kódu 
pro vlhké krytí, žádanku je možné vypsat dle po-
třeby,

– pro Poukaz na vyšetření/ošetření FT vznikl uži-
vatelský číselník výkonů,

– byla vytvořena uživatelská kontrola platnosti 
hesla a certifikátu. Informace se zobrazují 61 dní 
dopředu. Tuto kontrolu platnosti lze také vyvo-
lat ručně,

– do  agendy Hlášení zdravotní způsobilosti byly 
dopracovány zprávy, kterými se lékaři obracejí 
se svými žádostmi a sděleními na Odbor služeb 
pro zbraně a  bezpečnostní materiál krajského 
ředitelství Policie ČR. adresy jsou nabízeny dle 
místa bydliště pacienta,

– pacient, který je v riziku pádu, byl označen pik-
togramem, který se  zobrazuje v  pacientském 
informačním panelu,

– tlačítko PaCs pro vyvolání obrazové dokumen-
tace bylo instalováno do  ambulantní zprávy 
a konsilia,

– byla provedena revize agendy sociálních pra-
covnic (sociální šetření, sociální poradenství).

Evidence zdravotnické techniky
– došlo k úpravě výběru více položek najednou
Klinické studie
– v definici studie vznikla nová záložka saE (seri-

ous adverse event), kam lze zadat umístění tis-
kového formuláře,

– v přehledu klinických studií je doplněno tlačítko 
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saE, které je aktivní pouze je-li definováno umís-
tění formuláře konkrétní studie, po stisknutí se for-
mulář otevře a lze jej vytisknout.

Chemoterapeutický modul
– vznikl číselník parametrizace podle diagnostic-

kých skupin z důvodu automatizovaného vyka-
zování signálního výkonu při aplikaci chemote-
rapie.

Radiologický modul
– do záznamu o vyšetření byly zařazeny specifické 

informace o pacientovi,
– byly implementovány číselníky Masc - verze 7.1 

platné od 1. 1. 2016,
– k definici vyšetření je možné přiřadit dvě labora-

torní metody. Při práci se záznamem se zobrazí 
poslední výsledky těchto metod daného paci-
enta. Pokud přijde na vyšetření externí pacient, 
pak je možné tyto výsledky zadat.

Radioterapeutický modul
– byla doplněna možnost exportu některých typů 

zpráv z RT modulu - dispenzární kontrola, konsi-
lium, lékařská zpráva a zpráva ukončení radiote-
rapie,

– byl vytvořen Přehled radioterapeutických zpráv 
s elektronickým podpisem,

– dle provozních požadavků byl upraven Ozařo-
vací protokol.

Patologický modul
– byla vytvořena definice prediktoru ve  formátu 

MMR (mismatch repair protein).
Laboratorní modul
– byla upravena statistika časů odezvy,
– vznikl nový program Hromadný tisk laborator-

ních nálezů vybraného pacienta,
– pro tisk štítků byl definován nový datový obsah 

„vyšetření akt. pacienta“,
– vznikla možnost přepínání mezi dvěma labora-

torními analyzátory během denního provozu,
– byl zprovozněn systém komunikace s informač-

ním systémem glukometrů.
Transfuzní modul
– byla upravena žádanka a protokol o transfuzi.
Hospitalizační modul – ošetřovatelská dokumen-

tace
– v plánu péče došlo ke změně logiky výpisu plá-

nu a akcí,
– na všech lůžkových odděleních byla zavedena 

evidence pokoje hospitalizovaného pacienta, 
s  tím souvisí nové řazení ležících pacientů dle 
abecedy s informací čísla pokoje, zavedeno sle-
dování umístění spolupacientů,

– informace o interakcích s potravou jsou do pře-
hledu plánu péče zahrnuty až po stisknutí tlačít-
ka,

– byly provedeny úpravy v záznamu urostomie.
– do  záznamu Hodnocení směny byla přidána 

možnost čtení záznamů Polohování,
– do agendy Dlouhodobě evidované cévní vstu-

py byla přesunuta dvacetiletá externí evidence 
portů.

Hospitalizační modul – lékařská dokumentace
– zaktualizoval se DRG pro rok 2016 (implementa-

ce souboru relativních vah, kritických výkonů).
– umožnil se automatický přenos pouze prvního 

a  posledního laboratorního vyšetření během 
poslední hospitalizace do propouštěcí zprávy,

– bylo zavedeno číselníkové zdůvodnění interakcí 
typu „duplicita“ v dekurzu,

– byla upravena Žádanka o domácí péči.
Modul Klinické sklady

– označený sklad umí pracovat pouze s měrnými 
jednotkami,

– byl definován opravný doklad k výdejce, revize 
k výdejce s číselníkem revizí a zavedla se historie 
revizí,

– byly upraveny skladové karty,
– ověření šarže lze zadat u konkrétní položky, na-

programována práce s touto položkou, defino-
vány sklady, které pracují s ověřením šarže,

– byla definována možnost opravy šarže ručně 
a dále přenosem informace z  lékárenského in-
formačního systému,

– vznikly nové vyhledávací filtry v Knize žádanek 
a výdejek a aktuálních zásobách.

Modul Kancelář
– vznikl program Objednávky a ambulantní doku-

mentace pro vyhledávání dokumentace,
– karta pacienta byla obohacena o nové položky 

– překladatel, opatrovník a poznámku o absen-
ci dokladů při založení záznamu o  pacientovi 
v kartotéce,

– ve změnách pacientských identifikací je prezen-
tována změna adresy pacienta,

– byla zavedena evidence specifických informací 
o pacientovi.

Modul Manažer
– byly doplněny statistiky patologického a  che-

moterapeutického modulu, možnost Výběru 
vzorků z Banky biologického materiálu,

– sestava „Pacienti se záznamy o ráně“ byla dopl-
něna o třetí výběrové kritérium „existující foto-
dokumentace",

– výstupní sestavy z  modulu sterilizace: Doba 
realizace požadavků, Myčka - dekontaminace - 
sterilizátor, Neshody (vratky) během sterilizace, 
Vrácené žádanky, Cena za žádanky.

Modul Pojišťovna
– vznikla nová sestava „Evidence nákladných paci-

entů – Rozdělení podle krajů“.

V srpnu byl spuštěn do provozu MOÚ modul ste-
rilizace určený pro pracoviště Centrální sterilizace 
s vazbou na ostatní pracoviště MOÚ. Byly defino-
vány dekontaminační řády pro lůžková pracoviště 
a jednotlivé operační sály. K práci s NIs byly využity 
speciální průmyslové počítače určené pro toto ste-
rilní prostředí.
V  rámci akreditačního šetření OECI byl auditory 
velice kladně hodnocen nemocniční informač-
ní systém (jeho obsáhlost, provázanost modulů 
a agend) a intranet MOÚ, který řeší řízené předá-
vání informací zaměstnancům.
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12. odbor vědy, výzkumu a výuky
MOÚ je významným centrem vzdělávání a  vý-
zkumu v onkologii. To potvrzuje jak vysoký po-
čet řešených výzkumných projektů a  rozsáhlá 
publikační aktivita zaměstnanců ústavu, tak 
i zapojení ústavu do pre- a postgraduální výuky 
a celoživotního vzdělávání. V ústavu bylo reali-
zováno 46 výzkumných a rozvojových projektů, 
43 klinických hodnocení, včetně studií časných 
fází I a  II, podařilo se opětovně získat účelovou 
podporu na zajištění provozu a rozvoje domácí 
sítě biobank v rámci velké výzkumné infrastruk-
tury BBMRI-CZ, souhrn impakt faktorů za publi-
kace v roce 2016 patřil s hodnotou 674,919 mezi 
jedny z nejvyšších. Na poli vzdělávání se ústavu 
podařilo úspěšně reakreditovat pro specializač-
ní vzdělávání lékařů v oborech klinická onkolo-
gie a radiační onkologie a získat akreditace pro 
nové obory specializačního vzdělávání lékařů 
(lékařská genetika) i  nelékařských zdravotnic-
kých pracovníků (příprava radiofarmak, ošetřo-
vatelská péče v  interních oborech, organizace 
a  řízení ve  zdravotnictví) a  pro nové certifiko-
vané kurzy (ošetřovatelská péče o  pacienta se 
zavedeným portem). V  rámci posilování aka-
demických kvalifikací zaměstnanců klinických 
a výzkumných pracovišť MOÚ bylo u čtyř zahá-
jeno habilitační a u jednoho profesorské řízení. 
Ústav je široce zapojen i do mezinárodní spolu-
práce. Kromě dílčích specifických výzkumných 
projektů je z pozice národního koordinátora BB-
MRI etablován v evropské síti výzkumných infra-
struktur a současně je jediným zástupcem České 
republiky se statutem řádného člena v Organi-
zaci evropských onkologických ústavů (podrob-
ně viz níže). Uvedených aktivit by nebylo možné 
dosáhnout bez existence úzké spolupráce mezi 
týmy multioborové spolupráce a  výzkumnými 
týmy ústavu. 

I) vědecko-výzkumné, vzdělávací a  rozvojo-
vé projekty a spolupráce
V  roce 2016 byl MOÚ příjemcem nebo spo-
lupříjemcem finančních prostředků určených 
k  řešení celkem 46 výzkumných a  rozvojových 
projektů. aZV ČR podpořila 12 projektů, Ga ČR 
8 projektů, MŠMT 3 projekty a  z  institucionál-
ní podpory MZ ČR bylo podpořeno 8 nových 
a 12 již realizovaných projektů. Mimo to byly 3 
projekty financovány ze zahraničních zdrojů.  
Podrobný seznam grantových projektů je uve-
den v kapitole 13. Projekty spolufinancované ze 
strukturálních fondů Evropské unie jsou detail-
ně popsány na str. 15–16. Základní informace 
k  nejvýznamnějším aktivitám ve  vědecko-vý-
zkumné oblasti uvádíme níže. 

1. banka klinických vzorků (bbMrI-Cz; 
biobanking and biomolecular resources  
research Infrastructure)
Jedná se o  projekt Masarykova onkologického 
ústavu financovaný účelovou podporou poskyt-
nutou vládou ČR pro rozvoj velkých infrastruk-
tur pro výzkum, vývoj a  inovace. Z  poskytnuté 
dotace vytvořil MOÚ společně s dalšími praco-
višti v  České republice síť biobank (BBMRI-CZ), 
která je součástí nadnárodního konsorcia BBMRI 
(www.bbmri.eu). Propojením BBMRI-ERIC (Eu-
ropean Research Infrastructure Consortium) se 
MOÚ začlenil do sítě evropských vědeckých in-
frastruktur EsFRI (European strategy Forum on 
Research Infrastructures – http://ec.europa.eu/
research/esfri/). Díky získaným mezinárodním 

kontaktům se BBMRI-CZ začalo podílet na reali-
zaci projektu aDOPT BBMRI-ERIC a ve spoluprá-
ci s evropskými e-infrastrukturami EGI a EUDaT 
se zapojila také do projektu EGI-ENGaGE. V roce 
2016 se podařilo od MŠMT získat další účelovou 
podporu pro udržení provozu a další rozvoj této 
výzkumné infrastruktury v letech 2016 – 2019. 

2. rECaMo (regionální centrum aplikované 
molekulární onkologie)
MOÚ disponuje vlastní výzkumnou základnou, 
ve které se uskutečňuje základní a aplikovaný on-
kologický výzkum. Jedná se o centrum RECaMO. 
To bylo vybudováno zejména z prostředků Ope-

račního programu Výzkum a  vývoj pro inovace 
EU (OP VaVpI), menší, nikoliv však nevýznamnou 
částí, se podílel i MOÚ. Celkové náklady projektu 
činily 372  mil. Kč a  od  roku 2015 přešel do  fáze 
udržitelnosti, kterou se daří financovat jak z dílčích 
výzkumných projektů, které centrum realizuje, tak 
i  z  podpory Národního programu udržitelnosti 
I (NPU-I): „RECaMO 2020“. Pomocí projektu RECa-
MO MOÚ vybudoval vědecko-výzkumné centrum 
evropského formátu vybavené nejmodernějšími 
technologiemi. Předmětem činnosti centra jsou 
aktivity v  oblasti základního, aplikovaného a  kli-
nického onkologického výzkumu. Propojením 
práce vědců a lékařů umožňuje projekt RECaMO 
přímou a rychlou aplikaci nových vědeckých po-
znatků do klinické praxe. V oblasti pregraduálního 
a  postgraduálního vzdělávání RECaMO přispívá 
k  výchově odborníků nejen pro akademický, ale 
i komerční sektor v regionu. 

3. rELICEo (Regional Library of Clinical and Ex-
perimental Oncology)
Hlavním cílem projektu je vytvořit optimální 
podmínky pro výzkumnou činnost v oboru on-
kologie prostřednictvím zajištění dostupnosti 
informačních zdrojů (knihy, časopisy, databáze) 
v  oblasti onkologie pro pracovníky MOÚ a  od-
borníky ve spolupracujících pracovištích a v re-
gionu. Na  realizaci projektu byla poskytnuta 
dotace 27 mil. Kč, která kromě pokrytí nákladů 
na  informační zdroje sloužila i  k  rekonstrukci 
prostor Odborné knihovny MOÚ (podrobnosti 
viz níže část Odborná knihovna).

4. Institucionální podpora
MOÚ získal z rozpočtu ČR, prostřednictvím své-
ho zřizovatele, finanční prostředky ve výši přesa-
hující 9 mil. Kč pro další rozvoj výzkumné organi-
zace. Polovina těchto prostředků byla přidělena 
přímo tvůrcům výsledků vědy a výzkumu, druhá 
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polovina byla použita k  financování čtyř pro-
gramů podpory vědy a výzkumu v MOU: 1. Pro-
gram publikační podpory (PPP), 2. Program pro 
podporu výzkumu (PPV), 3. Program technické 
podpory (PTP), 4. Program podpory mobility 
(PPM). Program PPP slouží k  motivaci zaměst-
nanců k publikační aktivitě. Program PPV slouží 
k  financování nových nebo udržení stávajících 
projektů, u  kterých lze předpokládat, že dají 
vznik některému druhu výsledku registrovatel-
ného v databázi RIV nebo novému grantovému 
projektu. Program PTP zajišťuje finance zejména 
pro nákup služeb souvisejících s  výzkumnými 
projekty a  publikováním a  k  pokrytí výdajů na 
realizaci pracovní cesty. V  roce 2016 se začalo 
řešit 8 nových výzkumných projektů hrazených 
z  programu PPV  a  pokračovalo se v  řešení 12 
projektů z předchozích let.

5. Spolupráce
Řada výzkumných projektů se uskutečňuje 
za spolupráce s tuzemskými a zahraničními or-
ganizacemi. Dochází při ní k cenné výměně po-
znatků a zkušeností. Z brněnských institucí jsou 
nejvýznamnějšími partnery středoevropský 
technologický institut – CEITEC, Institut biosta-
tistiky a  analýz a  další pracoviště Masarykovy 
univerzity, Fakultní nemocnice Brno, Fakultní 
nemocnice u sv. anny, Biofyzikální ústav aV ČR, 
v.v.i., Výzkumný ústav veterinárního lékařství, 
v.v.i., a  Veterinární a  farmaceutická univerzita.  
Z mimobrněnských  pracovišť se jedná zejména 
o spolupráci s Ústavem molekulární a translač-
ní medicíny (Biomedreg) a  LF UP v  Olomouci 
a  fakultními nemocnicemi Univerzity Karlovy 
v Praze, Hradci Králové a Plzni a dále s Ústavem 
jaderného výzkumu, a.s. v Řeži. 

II) nové technologie, metody a inovace
1. Zavedení nových metod validace genetických 

vyšetření realizovaných pomocí sekvenová-
ní nové generace (NGs) pro klinické použití 
od společnosti sophia genetics, sa.   

2. Zavedení metody HRM (high resolution 
melting) a  sekvenování pro detekci mutací 
v genu PaLB2, zodpovědného za hereditární 
syndrom nádorů prsu a pankreatu.

3. Zavedení metody LR PCR (long-range PCR) 
a  sekvenování pro detekci mutací v  genu 
PMs2 při současné eleminaci jeho pseudo-
genů. Vyšetření zvýší záchyt nosičů genových 
mutací podmiňujících Lynchův syndrom.

4. Zavedení nové techniky on-line 3D korekce 
polohy pacienta při radioterapii. 

5. Zavedení nové techniky radiochirurgie karci-
nomu prostaty v 5 frakcích.

6. Zavedení vyšetření PET mozku s  radiofar-
makem selektivním pro amyloid – fluteme-
tamol (VIZaMYL), které je určeno pro detekci 
časných fází alzheimerovy demence (realizo-
váno ve  spolupráci s  I. neurologickou klini-
kou FNusa a Centrem pro kognitivní poruchy 
FNUsa/ICRC).

III) publikační a přednášková aktivita 
zaměstnanců MoÚ
V roce 2016 bylo publikováno celkem 180 in ex-
tenso prací v českých a zahraničních recenzova-
ných časopisech, z toho 101 prací v časopisech 
s  IF (Impact Factor). Jejich souhrnný IF dosáhl 
výše 674,919. Další články byly publikovány 
ve  sbornících nebo jiných odborných periodi-
cích. Zaměstnanci MOÚ se autorsky významnou 
měrou podíleli i  na  tvorbě odborných mono-

grafií, bohatá byla i jejich přednášková činnost. 
Podrobný seznam všech publikací je uveden 
v kapitole č. 12. 

Iv) organizace konferencí, seminářů 
a workshopů
Odbor vědy, výzkumu a výuky MOÚ (OVVV) pra-
videlně každý týden pořádá celoústavní odbor-

né semináře. Kromě nich OVVV a další pracoviště 
MOÚ realizoval více než 30 konferencí, kurzů a pra-
covních seminářů (workshopů). Nejvýznamnější 
akcí byly v pořadí již čtyřicáté Brněnské onkologic-
ké dny (BOD), které probíhají společně s Konferen-
cí pro nelékařské zdravotnické pracovníky (KNZP). 
Odborný i doprovodný program se uskutečňoval 
paralelně v  šesti sálech. Mimo tradiční přednáš-
kové bloky byly organizovány edukační seminá-
ře, workshopy a  samostatný celodenní vzdělá-
vací program byl věnován i  praktickým lékařům.  
V  rámci BOD a  KNZP bylo prezentováno celkem 
380 příspěvků a  obou akcí se v průběhu dvou dnů 
zúčastnilo přes 1 700 účastníků. Uvedená čísla prá-
vem činí z těchto konferencí největší celostátní od-
bornou akci zahrnující všechny profese zabývající 
se onkologickou problematikou.

přehled nejvýznamnějších akcí, na jejichž or-
ganizaci se MoÚ přímo podílel: 

II. brněnský den klinické farmacie, MOÚ, 11. 
2. 2016.

xL. brněnské onkologické dny a xxx. Konfe-
rence pro nelékařské zdravotnické pracovní-
ky. Brněnské výstaviště. 27. – 29. 4. 2016. Vydán 
sborník abstrakt.

Ix. ročník odborné konference pro radiolo-
gické asistenty Mamodiagnostika z pohledu 
radiologického asistenta. Hotel Myslivna Brno, 
14. 4. – 15. 4. 2016. 

„Laboratorní diagnostika v  onkologii 2016“, 
Konference pro zdravotní laboranty a  ostatní 
pracovníky v klinických laboratořích. MO, 19. 5. 
– 20. 5. 2016. Vydán sborník abstrakt.

Seminář brněnských pracovišť patologie, 26. 
10. – 27. 10. 2016, Mikulov, 
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v) výuka
MOÚ prostřednictvím společných pracovišť 
s  LF MU, a  to Kliniky komplexní onkologické 
péče, Kliniky radiační onkologie a Kliniky ope-
rační onkologie, při součinnosti s  ostatními 
pracovišti MOÚ, zajišťuje pre- a postgraduální 
vzdělávání, včetně specializačního, lékařských 
i  nelékařských zdravotnických pracovníků. 
Ve spolupráci s LF MU se jedná zejména o vý-
uku onkologie, interní propedeutiky a  palia-
tivní medicíny. specializační vzdělávání u  lé-
kařů a farmaceutů probíhá v oborech klinické 
onkologie, radiační onkologie, onkogyne-
kologie, paliativní medicíny a  radiofarmaka. 
V  roce 2016 se podařilo získat akreditaci pro 
specializační vzdělávání lékařů v oboru lékař-
ská genetika. U  nelékařských zdravotnických 
pracovníků se v  MOÚ realizuje specializační 
vzdělávání v  oborech: specifické lékárenské 
činnosti, příprava radiofarmak a  klinická psy-
chologie. V roce 2016 jsme tyto obory rozšířili 
o  ošetřovatelskou péči v  interních oborech 
a organizaci a řízení ve zdravotnictví.  
MOÚ má dále akreditováno i  několik specia-
lizačních kurzů pro vzdělávání nelékařských 
zdravotníků, např. kurz radiační ochrany, kurzy 
péče o pacienty se zavedeným portem a s che-
moterapií. Kromě toho se zaměstnanci RECa-
MO a KKOP podílejí i na zajištění praktické a te-
oretické výuky pro studenty PřF MU. V  rámci 
postgraduálního vzdělávání přijal MOÚ v roce 
2016 i 9 zahraničních stážistů. Na druhé straně 
31 zaměstnanců MOÚ se účastnilo vzdě-
lávacích pobytů a/nebo praktických kur-
zů v  zahraničí. Doktorské studium úspěšně 
ukončili studenti: MUDr.  Ludmila Hynková, 
Ph.D., MUDr.  Pavel Krupa, Ph.D., Mgr.  Hana 
Mlčochová, Ph.D., MUDr.  Jiří Navrátil, Ph.D., 
Mgr.  Jiří Šána, Ph.D., MUDr.  Pavlína Vrtělová, 
Ph.D.  a  Mgr.  Petra Vychytilová, Ph.D.  Kromě 
toho byla úspěšně obhájena řada bakalář-
ských a diplomových prací. 
V  roce 2016 bylo zahájeno habilitační řízení u  
Mgr. Pavla Bouchala, Ph.D. (RECaMO), RNDr. Len-
ky Zdražilové Dubské, Ph.D.  (OLM), Mgr.  Ro-
mana Hrstky, Ph.D.  (RECaMO) a  MUDr.  Igora 
Kisse, Ph.D.  (KKOP). Profesorské řízení zahájil 
doc. MUDr. Ondřej slabý, Ph.D. (KKOP).   

vI) Týmy multioborové spolupráce
MOÚ disponuje pracovními týmy, jejichž čin-
nost přispívá k  zajištění kontinuálního rozvoje 
týmové spolupráce v prevenci, diagnostice, léč-
bě a výzkumu nosných onkologických diagnóz 
v MOÚ. 

vII) Mimořádná ocenění
Z mimořádných ocenění, která byla v roce 2016 
udělena našim zaměstnancům za  výsledky je-
jich práce v  oblasti vědy a  výzkumu, je nutno 
zmínit:

Cena Ministra zdravotnictví za zdravotnický 
výzkum a vývoj pro rok 2016 doc. rndr. on-
dřeji Slabému, ph.d., doc. MUdr. Marku Svo-
bodovi, ph.d. a MUdr. Milaně šachlové, CSc. 
et ph.d. za grantový projekt NT/13549-4. Vytvo-
ření diagnostické sady cirkulujících mikroRNa 
pro neinvazivní časnou diagnostiku a sledování 
pacientů s kolorektálním karcinomem. 

Cena české lékařské společnosti Jana Evan-
gelisty purkyně za nejlepší knižní publikaci 
doc. rndr. ondřeji Slabému, ph.d. za publi-

kaci Molekulární medicína, Ondřej slabý et al., 
Galén, Praha, 2015, 1. Vyd. IsBN 9788074921216

Cena Ministra školství, mládeže a tělovýcho-
vy pro nejlepší ph.d. studenty Mgr.  petře 
vychytilové-Faltejskové (Klinika komplexní 
onkologické péče / CEITEC).

Výbor ČOs ČLs JEP (Česká onkologická společ-
nost ČLs JEP) udělil Cenu za  nejlepší publi-
kaci v oboru klinická onkologie za rok 2015 
MUdr.  alexandru poprachovi, ph.d.  a  kol. 
(za  nejlepší původní práci publikovanou v  ča-
sopise s IF) a MUdr. Igoru Kissovi, ph.d. a kol. 
(za nejlepší knižní publikaci) z Kliniky komplexní 
onkologické péče.

Výbor sROBF ČLs JEP (společnosti radiační on-
kologie, biologie a  fyziky ČLs JEP) udělil Cho-
dounského cenu za nejlepší publikaci v obo-
ru radiační onkologie za rok 2015 MUdr. To-
máši Kazdovi (1. místo) a MUdr. petru pospíši-
lovi (2. místo) z Kliniky radiační onkologie. 

Výbor ČsNM ČLs JEP (Česká společnost nukle-
ární medicíny ČLs JEP) udělil Cenu za nejlepší 
publikaci v oboru nukleární medicína za rok 
2015 MUdr.  zdeňku Řehákovi, ph.d.  a  kol. 
(za nejlepší původní práci publikovanou v časo-
pise s IF) z Oddělení nukleární medicíny.

vIII) Mezinárodní aktivity
Pro upevňování odborné kompetence jsou mi-
mořádně významné mezinárodní kooperace. 
Mimo dílčí spolupráce, které se svými partne-
ry ve Velké Británii, Usa, singapuru, Německu, 
Jižní Koreji a  na  slovensku navázala jednotli-
vá pracoviště MOÚ, je důležité členství ústavu 
v nadnárodních společenstvích a v evropských 
infrastrukturních sítích. Masarykův onkologický 
ústav je po mnoho let jediným členem České re-
publiky v OECI (Organisation of European Can-
cer Institutes; www.oeci.eu), neboť naplňuje ná-
ročná kritéria komplexity pracoviště v diagnos-
ticko-léčebné péči, v  onkologickém výzkumu, 
v  prevenci a  informačních službách veřejnosti. 
Toto členství mu přináší značný benefit z hledis-

ka navazování spolupráce a  rozšiřuje možnosti 
zapojení se do  mezinárodních výzkumných 
projektů. V  roce 2015 byl MOÚ valným shro-
mážděním OECI vybrán, aby v roce 2017 hos-
til vědeckou konferenci OECI a  výroční valné 
shromáždění OECI. Ústav bude mít příležitost 
prezentovat na  mezinárodní úrovni špičkový 
translační i  aplikovaný výzkum, který realizu-
je. současně v  roce 2015 zahájil MOÚ proces 
designace a  akreditace podle pravidel OECI. 
akreditační šetření probíhalo po  celý rok 
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2016. Tímto krokem chceme dokázat vysokou 
kvalitu a  mezinárodní konkurenceschopnost 
našeho ústavu. 

Účastí v projektu Era-nET on TranSCan (Eu-
ropean Research area on TRaNslational CaNcer 
research) MOÚ kooperuje s předními evropský-
mi institucemi realizujícími  translační výzkum 
v oblasti prevence, diagnostiky a léčby nádoro-
vých onemocnění (podrobně viz výše). MOÚ je 
rovněž součástí sítě evropských vědeckých in-
frastruktur ESFrI (European strategy Forum on 
Research Infrastructures – http://ec.europa.eu/
research/esfri/), a  to prostřednictvím jeho role 
v projektu české sítě bank biologického materi-
álu v  rámci evropského konsorcia bbMrI-ErIC 
(European Research Infrastructure Consortium; 
www.bbmri.eu). Významná je rovněž spoluprá-
ce s IaEa (Mezinárodní agentura pro atomovou 
energii). Pracovníci MOÚ se opakovaně účastní 
jako experti IaEa mezinárodních vzdělávacích 
akcí.  

Ix) odborná knihovna
součástí Odboru vědy, výzkumu a výuky je také 
odborná knihovna, která sídlí ve čtvrtém patře 
Švejdova pavilonu. Knihovna je aktivním čle-
nem sítě lékařských knihoven. Rozsáhlý knihov-
ní fond obsahuje jak tištěné, tak i  elektronické 
knihy, časopisy a  databáze. Knihovní fond je 
specializován na  onkologii a  slouží především 
k  dalšímu vzdělávání zaměstnanců ústavu. 
Knihovna poskytuje informační služby také ex-
ternistům, studentům a  spolupracujícím insti-
tucím, především odborníkům z  Komplexních 
onkologických center ČR.
Pracovnice knihovny zpracovávají pro uživatele 
rešerše na konkrétní témata z vlastních speciali-
zovaných i dalších dostupných databází, dodá-
vají jim plné texty vybraných citací a  poskytují 
komplexní knihovnické bibliografické a  infor-
mační služby a  odborné konzultace. Zajišťují 
prezenční i absenční výpůjční službu z vlastní-
ho knihovního fondu, meziknihovní výpůjční 
službu, cirkulační službu, reprografické služby 
atd.  Knihovnice pro katalogizaci a vedení kni-
hovního fondu a  evidenci čtenářů využívají 
knihovnický systém Verbis. Pro uživatele je 
dostupný knihovní webový katalog Portaro, 

který slouží k  prohlížení a  vyhledávání kni-
hovního fondu odborné knihovny MOÚ. Za-
městnanci mohou využívat katalog na  svých 
počítačích přes ikonu Portaro. Prostřednic-
tvím katalogu mají čtenáři možnost vyhledat 
si veškeré informace o publikacích v knihovně 
a mohou se podívat na svůj účet, kde najdou 
informace o svých aktuálních i vrácených vý-
půjčkách. Přístup k plným textům elektronic-
kých informačních zdrojů (EIZ) a k databázím 
mají zaměstnanci z  IP adres ústavu. Všem re-
gistrovaným čtenářům je možno zajistit vzdá-
lený přístup. Pro vyhledávání EIZ je k dispozici 
nástroj summon.

Mezi další činnosti knihovny patří též eviden-
ce publikační činnosti zaměstnanců, její zpra-
cování pro potřeby ústavu a zasílání souborů 
publikací do  Rejstříku informací o  výsledcích 
(RIV) Rady pro výzkum, vývoj a inovace.
Knihovní projekt RELICEO (Regional Library of 
Clinical and Experimental Oncology), dotova-
ný z  Evropského fondu pro regionální rozvoj 
(MŠMT) v  rámci OP VaVpI, byl významným 
krokem pro posílení knihovního fondu a vyba-
vení knihovny. Realizační fáze projektu probí-
hala v  letech 2013–2015. Přístup ke všem EIZ 
je zajištěn do  konce roku 2017, poté se musí 
řešit fáze udržitelnosti na další roky. 
Uživatelé knihovny jsou informováni o  aktu-
álně dostupném fondu informačních zdrojů 
v  MOÚ prostřednictvím webových stránek 
MOÚ: www.mou.cz (Odborná knihovna) nebo 
webu projektu: www.reliceo.cz. 

WiFi pro pacienty
Odborná knihovna poskytuje službu též paci-
entům – udělování hesel pro přístup k  inter-
netu prostřednictvím bezdrátové sítě WiFi. 
Přístup je umožněn pacientům, kteří mají 
vlastní mobilní zařízení, buď na 8 hodin, na tý-
den nebo na  3 měsíce. Pacient musí nejprve 
podepsat souhlas s  Pravidly používání WiFi, 
pak je mu vyhledáno interní číslo v GreyFoxu 
a  na  jeho základě vygenerováno přístupové 
heslo. Po  uplynutí příslušné doby si mohou 
přístup osobně, telefonicky nebo e-mailem 
prodloužit. Každoročně tuto službu využívá 
více než 2 000 pacientů.
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Stručný přehled informačních zdrojů a jejich využívání v roce 2016

Knihovní fond tištěný celkem knihovních jednotek k 31.12. 12 412

  počet odebíraných titulů českých časopisů v 
knihovně 25

  počet odebíraných titulů zahraničních časopisů 
v knihovně 15

  počet odebíraných titulů časopisů na ostatních 
odděleních 27

  počet pořízených knih 66

Elektronické informační zdroje časopisy 2547

  knihy 484

Obsažené v databázích a kolekcích
Journals@Ovid, springerLink, ClinicalKey, Nature 
Publishing Group, Evidence Based Medicine 
Reviews, Ebrary, EBsCO sBooks

7

Uživatelé knihovny počet registrovaných čtenářů celkem 830

  z toho počet nově zaregistrovaných nebo obno-
vených čtenářů v roce 2016 167

Využití informačních zdrojů počet výpůjček a prolongací knih 755

  počet výpůjček a prolongací časopisů 1407

  počet stažených plných textů a jejich zobrazení 18 386
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114 Šána, J., Bušek, P., Večeřa, M., Bútová, R., Bešše, a., Fadrus, P., Křen, L., Lakomý, R., Šedo, 

a., slabý O. Globální expresní analýza mikroRNa u sox-2 pozitivních a negativních 
glioblastomových buněk. 2s131.

115 Šedo, J. Předatestační příprava lékařů v klinické a radiační onkologii. 2s43.
116 Šutorová, V. Odborná supervize v balintovské skupině „asertivní techniky“. 2s64.
117 Šutorová, V., Romaňáková, M. Praktická doporučení pro ošetřující lékaře – kdy, u koho  

a proč indikovat psychologa v kontextu rizika poruchy pracovní adaptace u pacientek  
s rakovinou prsu. 2s63.

118 Trčka, F., Ďurech, M., Pastorek, M., Müller, P., Vojtěšek, B. strukturální analýza molekulárních 
chaperonů HsP70 a HsP90. 2s135.

119 Vašina, J., Poprach, a., Řehák, Z. Maligní nádory srdce – raritní onemocnění v obrazových 
kazuistikách. 2s94.

120 Vybíhal, V., Neuman, E., sova, M., Fadrus, P., Šprláková-Puková, a., Křen, L., slabý, O., 
Lakomý, R. Problematika mnohočetných gliomů mozku. 2s114.

121 Vybíhal, V., Duba, M., Hanoun, G., Fadrus, P., Lakomý, R., Keřkovský, M., Křen, L., Šána, J. 
Intraventrikulární papilární meningeom u pacienta s maligním melanomem – kazuistika. 
2s115.

122 Vychytilová-Faltejsková, P., Šachlová, M., Radová, L., Kosařová Z., slabá K., Grolich, T., Kala, 
Z., svoboda, M., Vyzula, R., slabý, O. Identifikace cirkulujících mikroRNa s diagnostickým 
a prognostickým potenciálem u pacientů s  kolorektálním karcinomem s  využitím 
sekvenování nové generace. 2s129.
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123 Vyskočil, J., Jelínek, P., Petráková, K. Kardiovaskulární komplikace (důsledky) zhoubných 
nádorů a jejich léčby. 2s55.

124 Zahradníková, M., Nenutil, R., Vojtěšek, B., Novotný, M., Hernychová, L. Budou glykanové 
struktury pomáhat v prognostice léčby nádoru vaječníků? 2s131.

125 Zapletal, O., Coufal, O., Fait, V., Gabrielová, L. Desmoid v oblasti prsu. 2s93.
126 Zdražilová Dubská, L., selingerová, I., Chovanec, J., Greplová, K., Valík, D. Hladina 

nádorového markeru HE4 je významně ovlivněna funkcí ledvin. algoritmus HE4REN: 
adjustace HE4 na odhad glomerulární filtrace EGFREPI. 2s47–2s48.

127 Zvaríková, M. Gynekologické nádory vyššího věku. 2s103.
128 Žaloudík, J. Trendy ve struktuře onkologického pacienta – v praxi a spolupráce s PL. 2s37.

zdražilová dubská, L., valík, d., pilátová, K (eds). Laboratorní diagnostika 
v  onkologii 2016. Sborník edukativních příspěvků stejnojmenné konference 
pořádané Masarykovým onkologickým ústavem a Lékařskou fakultou Masarykovy 
univerzity pod záštitou české asociace sester, ISbn 978-80-210-8256-4, Laboratorní 
diagnostika v onkologii 2016, brno, 19.–20.5. 2016. obsahuje abstrakta:

129 Bačíková, L. Hematologická laboratorní vyšetření v běhu času. s. 13.
130 Bačíková, L., Zdražilová Dubská, L. Kontrola kvality somatobuněčného léčivého přípravku: 

přítomnost Mycoplasma spp. s. 45–46.
131 Burdová, L., Zdražilová Dubská, L. Kvantifikace sérových hladin volných lehkých řetězců 

imunoglobulinů: kazuistiky. s. 18–20.
132

133

Fědorová L., Obermannová, R. Laboratorní vyšetření v diferenciální diagnostice Pagetovy 
choroby a kostních metastáz: kazuistika. s. 27–29.
Fědorová, L., selingerová, I., Zdražilová-Dubská, L. Krevní skupiny a malignity – srovnání 
četnosti krevních skupin u vybraných onkologických diagnóz. s. 21–23.

134 Janovská, E., Matoulková, E. Výroba personalizované protinádorové vakcíny na bázi 
dendritických buněk. s. 41–42.

135 Korberová, a., Greplová, K. Validace a verifikace metod z pohledu zdravotního laboranta. 
s. 31–33.

136 Kocandová, Z., Wagnerová, a., Pilátová, K. Přímé inhibitory trombinu: mechanismus 
účinku a vliv na základní koagulační vyšetření. s. 16–17.

137 Koštovalová, L., Zdražilová Dubská, L. Krevní banka: řízení a regulace dle správné výrobní 
praxe. s. 37.

138 Mrkvicová, M., Obermannová, R., Zdražilová Dubská, L., Valík, D. Vyšetření polymorfizmů 
VDR. s. 7–10.

139 Pilátová, K. Digitální mikroskopie a imunofenotypizace leukocytů jako reflexní testy 
automatizovaného krevního obrazu: příklady z praxe. s. 14–15.

140 Pilátová, K., Zdražilová Dubská, L. Kontrola kvality vakcíny na bázi dendritických buněk: 
imunobiologické vlastnosti. s. 43–44.

141 Pilný, R., Mrkvicová, M. Metrologie v klinické laboratoři. s. 36.
142 Rampulová, I., Greplová, K., selingerová, I., Šmákalová, P., Češková, M., Zdražilová Dubská 

L. Kvantifikace solubilních nádorových markerů: serum versus plazma. s. 34–35.
143 Zdražilová Dubská, L. Personalizovaná protinádorová vakcína na bázi dendritických 

buněk: mechanizmus účinku. s. 39–40.
144 Zdražilová Dubská, L. střevní mikroflora v patofyziologii a léčbě nádorových onemocnění: 

aktuální poznatky. s. 25–26.
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14. přehled výzkumných, vzdělávacích 
a rozvojových projektů řešených 
v Masarykově onkologickém ústavu v roce 2016
MOÚ nositel

aZV

číslo projektu: P03 - 15-31071a
název: studium močových/tkáňových mikroRNa jako potenciálních biomarkerů uroteliálního 
karcinomu močového měchýře.
Řešitel: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.

číslo projektu:P03- 15-33590a
název: Randomizovaná kontrolovaná studie srovnávající model integrované a standardní 
paliativní péče u pacientů s pokročilými solidními nádory.
Řešitel: MUDr. Ondřej sláma, Ph.D.

číslo projektu: P03 - 15-31627a
název: Možnosti molekulárně řízené radikální radioterapie nebo radiochemoterapie dle profilu 
mikroRNa u pacientů se spinocelulárními karcinomy hlavy a krku.
Řešitel: prof. MUDr. Pavel Šlampa, Csc.

číslo projektu: P09- 15-33968a
název: Využití moderních metod molekulární genetiky k vyšetřování genotoxických změn u 
rizikových populací. 
Řešitel: doc. MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

číslo projektu: P03- 15-33999a
název: Vývoj nových nízkomolekulárních protinádorových léčiv na principu syntetické letality 
Řešitel: doc. MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

číslo projektu: P03-16-31966a
název: střevobiom: Mikrobální a imunitní profil nádoru ve vztahu k heterogenitě a agresivitě 
kolorektálního karcinomu.
Řešitel: Mgr. Eva Budinská, Ph.D. 

Ga ČR

číslo projektu: P304-16-14829s
název: Efekt diabetického mikroprostředí na vybrané procesy při vzniku kolorektálního karcinomu, 
jeho klinický průběh a odpověď na terapii.
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Kateřina Kaňková, Ph.D.

číslo projektu: P304-16-04496s
název: Glykomické profilování se vztahem k biomolekulám rozlišujícím nádory prsu.
Hlavní řešitel: prof. RNDr. Miloš Novotný, Drsc.

číslo projektu: P301-16-07321s
název: Charakterizace mechanismů proteinové homeostázy a jejich abnormalit u nádorových 
onemocnění.
Hlavní řešitel: RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.

číslo projektu: P206-14-24931P
název: Elektrochemické metody pro bioanalýzu nukleových kyselin a jejich aplikace v diagnostice 
nádorových onemocnění.
Hlavní řešitel: Mgr. Martin Bartošík, Ph.D.

číslo projektu: P304-14-19250s
název: Nový panel proteinů korelujících se stavem lymfatických uzlin u low-grade nádorů prsu: 
Klinická verifikace a úloha v invazivně nádorových buněk.
Hlavní řešitel: Mgr. Pavel Bouchal, Ph.D.

číslo projektu: P301-13-00956s
název: Úloha proteinů rodiny anterior gradient při vzniku a vývoji nádorových onemocnění. 
Hlavní řešitel: Mgr. Roman Hrstka, Ph.D.

MŠMT

číslo projektu:LM2010004 
název: BBMRI CZ
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.
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číslo projektu: LO1413
název: RECaMO 2020
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D. 

MOÚ spolunositel

aZV

číslo projektu: P03 - 15-34678a
název: Molekulární prognostické a prediktivní faktory u pacientů s metastatickým renálním 
karcinomem léčených tyrozinkinázovými inhibitory.
Řešitel: MUDr. alexandr Poprach, Ph.D.

číslo projektu: P03- 15-27695a
název: analýza genetické predispozice ke vzniku karcinomu ovaria pomocí Next Gene 
sekvenování. 
Řešitel: doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.

číslo projektu: P03-16-29959a
název: Bioinformatické zpracováni NGs dat a funkční analýzy kandidátních variant pro testování 
hereditárních nádorových syndromů v ČR.
Řešitel: doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.

číslo projektu: P03- 15-30657a
název: Proteomická analýza molekulárních podtypů meduloblastomu: odhalení klinicky 
významných markerů. 
Řešitel: prof. Ing. Lenka Hernychová, Ph.D.

číslo projektu: P03-16-31765a
název: Využití tkáňových/cirkulujících mikroRNa pro predikci léčebné odpovědi a zpřesnění 
restagingu karcinomu rekta po neoadjuvantní léčbě.
Řešitel: doc. MUDr. Roman Šefr, Ph.D.

číslo projektu: P03-16-31314a
název:Identifikace cirkulujících mikroRNa umožňujících prognostickou stratifikaci a selekci 
pacientů nejvíce profitujících z chirurgické léčby.
Řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

Ga ČR

číslo projektu:P206/12/G151
název: Centrum nových přístupů k bioanalýze a molekulární diagnostice. 
Hlavní řešitel: RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.

číslo projektu: P305-16-20860s
název: strukturní a funkční analýza Hsp70/Hsp90 chaperone complexes. 
Hlavní řešitel: MUDr. Petr Müller, Ph.D.

MZ ČR

Název: Institucionální podpora

číslo projektu: PPV 1/2012
název: Vliv modulace vimentinu na expresi BRCa1.
Hlavní řešitel: MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

číslo projektu: PPV 2/2012
název: Identifikace diagnostických biomarkerů uroteliálních nádorů v moči. 
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 3/2012
název: Identifikace biomarkerů umožňujících individualizaci protinádorové léčby u pacientek 
s karcinomem prsu v časných stadiích.
Hlavní řešitel: MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2012
název: Nalezení korelace exprese androgenového receptoru a efektivity neoadjuvantní chemo-
terapie (NCT) v parametru patologické kompletní remise (pCR), délky bezpříznakového období 
(DFI), popř. celkového přežití u pacientek (Os) s triple negativním a HER 2 pozitivním, sR negativním 
karcinomem prsu.
Hlavní řešitel: MUDr. Markéta Palácová

číslo projektu: PPV 5/2012
název: Změny expresního profilu mikroRNa u cervikálních intraepiteliálních lézí gradu III v závislosti 
na věku pacientek.
Hlavní řešitel: Mgr. Pavla Bouchalová, Ph.D.
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číslo projektu: PPV 6/2012
název: studie významu mikroRNa u karcinomu pankreatu. 
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 7/2012
název: Regulace exprese proteinu aGR-2 v zánětlivém mikroprostředí.
Hlavní řešitel: MUDr. Ján Podhorec

číslo projektu: PPV 1/2013
název: Identifikace diagnostických mikroRNa v moči pacientů. 
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.

číslo projektu: PPV2 /2013
název: Identifikace diagnostických a prediktivních mikroRNa u pacientů s karcinomem pankreatu. 
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 3/2013
název: Paliativní zprůchodnění maligních stenóz extrahepatálních žlučových cest. 
Hlavní řešitel: MUDr. Ivo Novotný, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2013
název: Vyhledávání a validace prometastatických proteinů u karcinomů prsu na bázi cílených 
proteomických přístupů.
Hlavní řešitel: Mgr. Pavel Bouchal, Ph.D.

číslo projektu: PPV 1/2014
název: Identifikace diagnostických a prediktivních mikroRNa v moči/tkáni pacientů s karcinomem 
prostaty za využití metodiky NGs.
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.

číslo projektu: PPV2 /2014
název: sekvenční léčba metastatického kolorektálního karcinomu EGFR inhibitory – molekulárně 
biologické charakteristiky umožňující racionální indikaci léčby.
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 3/2014
název: Identifikace diagnostických a prediktivních mikroRNa u pacientů s karcinomem pankreatu. 
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2014
název: Vytvoření a charakterizace souboru pacientů s karcinomem žaludku a pilotní analýzy 
potenciálních biomarkerů na bázi mikroRNa.
Hlavní řešitel: MUDr. Milana Šachlová, Csc. et Ph.D.

číslo projektu: PPV 5/2014
název: Využití metod sekvenování nové generace (NGs) ke sledování nádorové heterogenity u 
pacientů s kolorektálním karcinomem.
Hlavní řešitel: Mgr. Jitka Berkovcová, Ph.D.

číslo projektu: PPV 6/2014
název: Výzkum etiologie hereditárních nádorových onemocnění pomocí sekvenování nové 
generace (NGs) s využitím panelů rizikových genů.
Hlavní řešitel: RNDr. Eva Macháčková, Ph.D.

číslo projektu: PPV 1/2015
název projektu: Vývoj elektrochemického testu na elektrodových biočipech pro detekci lidských 
papilomavirů. 
Hlavní řešitel: Mgr. Martin Bartošík, PhD.

číslo projektu: PPV 2/2015
název projektu: Identifikace a funkční charakterizace piRNa deregulováných v tkání renálního 
karcinomu. 
Hlavní řešitel: Mgr. Jaroslav Juráček

číslo projektu: PPV 3/2015
název projektu: Identifikace diagnostických a prognostických mikroRNa v krevní plazmě 
pacientů s karcinomem pankreatu.
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2015
název projektu: analýza hladiny aGR2 v krevním séru pacientů s diagnostikovaným karcinomem 
pankreatu. 
Hlavní řešitel: MUDr. Petr Karásek
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číslo projektu: PPV 5/2015
název projektu: Detekce alterujících glykanových struktur v sérech a tkáních pacientek s nádorem 
vaječníků rezistentních k léčbě platinovými deriváty.
Hlavní řešitel: prof. Ing. Lenka Hernychová, Ph.D.

číslo projektu: PPV 6/2015
název projektu: Identifikace diagnostických a prognostických mikroRNa v nádorové tkáni 
a krevním séru pacientů s karcinomem žaludku.
Hlavní řešitel: MUDr. Radka Obermannová

číslo projektu: PPV 1/2016
název projektu: Validace piRNa deregulovaných v tkáni a krevním seru pacientů s renálním 
karcinomem. 
Hlavní řešitel: Mgr. Petra Vychytilová

číslo projektu: PPV 2/2016
název projektu: Izotermální amplifikace a detekce vysoce rizikových kmenů HPV na 
elektrodových čipech. 
Hlavní řešitel: Mgr. Martin Bartošík, Ph.D.

číslo projektu: PPV 3/2016
název projektu: Halančíci jako nový model pro studium karcinomu ledvin. 
Hlavní řešitel: doc. RNDr. Ondřej slabý, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2016
název projektu: Kvantifikace mikroRNa v tělních tekutinách pacientů s nádory urogenitálního 
traktu pomocí digitální PCR.
Hlavní řešitel: Mgr. Jaroslav Juráček

číslo projektu: PPV 5/2016
název projektu: analýza hypermetylace DNa jako nástroj pro včasnou diagnostiku a monitorování 
přítomnosti karcinomu ovária.
Hlavní řešitel: Mgr. Jitka Holčáková

číslo projektu:PPV 6/2016
název projektu: Prognostické faktory karcinomu plic u operabilních stádií nemalobuněčného 
karcinomu plic se zaměřením na imunologické parametry v periferní krvi a v resekátu nádorové 
tkáně.
Hlavní řešitel: RNDr. Lenka Zdražilová Dubská, Ph.D.

číslo projektu: PPV 7/2016
název projektu: sekvenční FDG-PET a miRNa jako biomarker změny strategie předoperační léčby 
u lokálně pokročilého karcinomu žaludku a gastroesofageální junkce
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc.

číslo projektu: PPV 8/2016
název projektu: Pojištění pacientů v akademických klinických studiích
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Regina Demlová, Ph.D. 

Zahraniční granty

poskytovatel: International agency for Research on Cancer
název projektu: International BRCa1/2 Carriers Cohort study (IBCCs).
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.
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15. Klinická hodnocení léčiv s náborem pacientů 
v roce 2016
Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III zkoumající přípravek pembrolizumab 
(MK-3475) v  kombinaci s  chemoterapií oproti placebu v  kombinaci s  chemoterapií u  dříve 
neléčeného, lokálně rekurentního, neoperabilního nebo metastazujícího triple negativního 
karcinomu prsu - (KEYNOTE-355)
zadavatel: Merck Sharp & dohme
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

Dvojitě zaslepená, randomizovaná studie fáze 2 se dvěma rameny hodnotící nivolumab 
s  ipilimumabem oproti nivolumabu s  placebem u  pacientů se skvamózním karcinomem hlavy 
a krku (sCCHN) v metastatickém stádiu nebo s opakovaným výskytem onemocnění
zadavatel: bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: MUdr. peter Grell, ph.d.

Randomizované otevřené klinické hodnocení fáze 2 s  abemaciclibem a  tamoxifenem nebo 
abemaciclibem samotným u žen s předléčeným HR pozitivním a HER2 negativním metastatickým 
karcinomem prsu
zadavatel: Eli Lilly
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

Multicentrické, randomizované, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 3 s atezolizumabem 
(protilátka proti ligandu PD-L1) v  monoterapii a  v  kombinaci s  chemoterapií na  bázi platiny 
u pacientů s dosud neléčeným místně pokročilým nebo metastázujícím uroteliálním karcinomem
zadavatel: F.Hoffmann – La roche
Hlavní zkoušející: MUdr. alexandr poprach, ph.d.

Randomizovaná, multicentrická, dvojitě zaslepená studie fáze 3, hodnotící adjuvantní terapii nivolumabem 
oproti placebu u pacientů po resekci zhoubného nádoru jícnu nebo gastroezofageální junkce
zadavatel: bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: MUdr. radim němeček, ph.d.

Multicentrické, randomizované, dvojitě zaslepené klinické hodnocení fáze 2 hodnotící ramucirumab 
nebo merestinib nebo placebo s  cisplatinou a  gemcitabinem v  první linii léčby u  pacientů 
s pokročilým nebo metastazujícím nádorovým onemocněním žlučových cest
zadavatel: Eli Lilly
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Randomizované, kontrolované, multicentrické, otevřené klinické hodnocení fáze 3 porovnávající 
tivozanib hydrochlorid se sorafenibem u subjektů s refrakterním pokročilým renálním karcinomem
zadavatel: avEo pharmaceuticals
Hlavní zkoušející: MUdr. alexandr poprach, ph.d.

Multicentrické, otevřené, klinické hodnocení lékových interakcí (fáze I) s  jednoduchou sekvencí 
podávání léků hodnotící vliv přípravku INC280 na  farmakokinetiku digoxinu a  rosuvastatinu 
u pacientů s pokročilými solidními nádory se cMet-dysregulací
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: doc. MUdr. regina demlová, ph.d.

Otevřené multicentrické klinické hodnocení fáze III posuzující avelumab (MsB0010718C) jako léčbu 
třetí linie neresekovatelného recidivujícího nebo metastazujícího adenokarcinomu žaludku nebo 
gastroezofageální junkce
zadavatel: Merck KGaa
Hlavní zkoušející: MUdr. beatrix bencsiková, ph.d.

Otevřené nerandomizované, multicentrické srovnávací klinické hodnocení fáze I  ke  zjištění 
farmakokinetiky, bezpečnosti a snášenlivosti přípravku olaparib po podání jedné perorální dávky 
300 mg pacientům s pokročilými solidními nádory a s normálními jaterními funkcemi nebo s lehkou 
či středně závažnou poruchou jaterních funkcí
zadavatel: astra zeneca
Hlavní zkoušející: doc. MUdr. regina demlová, ph.d.

Randomizované klinické hodnocení fáze 2 posuzující axitinib a TRC105 v porovnání se samotným 
axitinibem u pacientů s pokročilým nebo metastatickým renálním karcinomem
zadavatel: TraCon pharmaceuticals
Hlavní zkoušející: MUdr. alexandr poprach, ph.d.

Randomizovaná, nezaslepená studie fáze III zkoumající monoterapii přípravkem pembrolizumab 
oproti monoterapii docetaxelem, paklitaxelem nebo irinotekanem dle volby lékaře u  pacientů 
s  pokročilým/metastázujícím adenokarcinomem a  dlaždicobuněčným karcinomem jícnu, u  nichž 
došlo k progresi po standardní léčbě první volby (KEYNOTE-181)
zadavatel: Merck Sharp & dohme
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.
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Randomizované, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 2b/3 přípravku aBT-414 
u pacientů s nově diagnostikovaným glioblastomem (GBM) s amplifikací receptoru pro epidermální 
růstový faktor (EGFR)
zadavatel: abbvie
Hlavní zkoušející: MUdr. radek Lakomý, ph.d.

Prospektivní randomizovaná kontrolovaná studie s  časným zahájením specializované paliativní 
péče souběžně se standardní onkologickou péčí u  pacientů v  pokročilých stádiích vybraných 
typů nádoru v jednom komplexním onkologickém centru hodnotící přínos pro pacienta a dopady 
na čerpání zdravotní péče
zadavatel: Masarykův onkologický ústav
Hlavní zkoušející: MUdr. ondřej Sláma, ph.d.

Randomizovaná, multicentrická studie fáze III hodnotící nivolumab oproti sorafenibu v léčbě první 
linie u pacientů s pokročilým hepatocelulárním karcinomem
zadavatel: bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Igor Kiss, ph.d.

Otevřené, multicentrické, víceramenné klinické hodnocení fáze II hodnotící ceritinib u  pacientů 
s  pokročilými solidními nádory a  hematologickými malignitami s  genetickými abnormalitami 
v kináze anaplastického lymfomu (aLK)
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Igor Kiss, ph.d.

Otevřená, randomizovaná studie fáze III hodnotící nivolumab a  chemoterapii u  pacientů 
s recidivujícím malobuněčným karcinomem plic, kteří podstoupili v první linii léčbu chemoterapií 
na bázi platiny.
zadavatel: bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: MUdr. Helena čoupková

Randomizovaná studie fáze III porovnávající margetuximab s  chemoterapií a  trastuzumab 
s  chemoterapií při léčbě pacientů s  HER 2 pozitivním metastazujícím karcinomem prsu, kteří 
podstoupili dvě předchozí anti-HER2 terapie a vyžadují systémovou léčbu
zadavatel: Macrogenics
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

aBT-414 samotný nebo aBT-414 s  temozolomidem v  porovnání s  lomustinem u  recidivujícího 
glioblastomu: randomizovaná studie fáze II skupiny EORTC pro mozkové nádory
zadavatel: EorTC/abbvie
Hlavní zkoušející: MUdr. radek Lakomý, ph.d.

Nezaslepené multicentrické randomizované klinické hodnocení fáze 3 posuzující přípravek 
MPDL3280a (protilátka proti ligandu PD-L1) ve  srovnání s  pozorováním jako přídavné léčby 
u  pacientů s  vysoce rizikovým karcinomem močového měchýře s  expresí PD-L1 a  infiltrujícím 
svalovinu, kteří podstoupili cystektomii
zadavatel: F.Hoffmann – La roche
Hlavní zkoušející: MUdr. radek Lakomý, ph.d.

Otevřená multicentrická mezinárodní studie fáze 2 zkoumající účinnost a  bezpečnost přípravku 
GTx-024 na pokročilý, androgenní receptor-pozitivní triple negativní karcinom prsu (aR+ TNBC)
zadavatel: GTx
Hlavní zkoušející: MUdr. Marta Krásenská

Otevřené, jednoramenné, multicentrické klinické hodnocení posuzující klinickou účinnost 
a  bezpečnost tobolek Lynparza (Olaparib) při udržovací monoterapii pacientek s  karcinomem 
vaječníku s  mutací BRCa citlivým na  léčbu platinou, u  nichž došlo k  relapsu a  které úplně nebo 
částečně odpovídají na chemoterapii založenou na platině
zadavatel: astra zeneca
Hlavní zkoušející: MUdr. Mária zvariková

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze 2 paklitaxelu v kombinaci 
s  reparixinem ve  srovnání se samotným paklitaxelem podávanými jako léčba první linie 
u metastatického trojitě negativního karcinomu prsu (FRIDa)
zadavatel: dompé
Hlavní zkoušející: MUdr. Marta Krásenská

Randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 3 podávání 
ramucirumabu a nejlepší podpůrné péče nebo placeba a nejlepší podpůrné péče v druhé linii léčby 
u  pacientů s  hepatocelulárním karcinomem a  zvýšenou vstupní hladinou alfa-fetoproteinu (aFP) 
po léčbě sorafenibem v první linii
zadavatel: Eli Lilly
Hlavní zkoušející: MUdr. Jiří Tomášek, ph.d.
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Randomizované klinické hodnocení fáze 2 hodnotící alternativní dávky ramucirumabu 
v kombinaci s paklitaxelem ve druhé linii léčby pacientů s metastazujícím nebo lokálně pokročilým 
neresekovatelným adenokarcinomem žaludku nebo gastroezofageální junkce  
zadavatel: Eli Lilly
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Randomizované, částečně zaslepené klinické hodnocení fáze III s aktivní kontrolou na základě výběru 
dle biomarkerů zkoumající přípravek pembrolizumab v  monoterapii a  v  kombinaci s  cisplatinou 
a  5-fluorouracilem oproti kombinaci placeba, cisplatiny a  5-fluorouracilu jako léčbu první volby 
u pacientů s adenokarcinomem žaludku nebo GEJ v pokročilém stádiu
zadavatel: Merck Sharp & dohme
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Nezaslepené randomizované klinické hodnocení fáze 3 porovnávající přípravek MPDL3280a 
(protilátka proti PD-L1) v  kombinaci s  bevacizumabem a  přípravek sunitinib u  pacientů s  dosud 
neléčeným pokročilým karcinomem ledvin
zadavatel: F.Hoffmann – La roche
Hlavní zkoušející: MUdr. alexandr poprach, ph.d.

Multicentrické, randomizované, otevřené klinické hodnocení systémové expozice, účinnosti 
a  bezpečnosti ceritinibu v  dávce 450 mg a  600 mg užívaného s  nízkotučným jídlem, v  porovnání 
s  ceritinibem v  dávce 750 mg užívaným nalačno u  dospělých pacientů s  metastatickým 
nemalobuněčným karcinomem plic (NsCLC) s přestavbou genu aLK (aLK pozitivním)
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Diagnostická proveditelnost a  morfologicko-funkční korelace vyšetření PET při použití 
(18)-Fluorocholin inj. u pacientů s karcinomem prostaty
zadavatel: Masarykův onkologický ústav
Hlavní zkoušející: doc. MUdr. Jan doležel, ph.d.

Randomizované klinické hodnocení fáze II hodnotící přípravek MCs110 v kombinaci s karboplatinou 
a gemcitabinem při léčbě pokročilého triple-negativního karcinomu prsu (TNBC)
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: MUdr. Markéta palácová

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie hodnocení ribociclibu 
v  kombinaci s  fulvestrantem pro postmenopausální pacientky s  pokročilým HER2 negativním 
karcinomem prsu s  pozitivními receptory ER/PR po  maximálně jedné předchozí linii endokrinní 
léčby pokročilého onemocnění
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

Mezinárodní randomizované, kontrolované klinické hodnocení léčby nově diagnostikovaných 
nádorů ze skupiny Ewingových sarkomů (Ewing‘s sarcoma Family of Tumours, EsFT)
zadavatel: EorTC
Hlavní zkoušející: MUdr. dagmar adámková Krákorová

Multicentrická studie fáze I/II sestávající z  Run-in fáze hodnocení bezpečnosti podání aZD5363 
v  kombinaci s  paklitaxelem u  pacientů s  pokročilým nebo metastatickým karcinomem prsu, 
která je následována randomizovaným rozšířením porovnávajícím podání aZD5363 v  kombinaci 
s paklitaxelem oproti paklitaxelu s placebem u pacientů, rozdělených podle ne/přítomnosti mutace 
PIK3Ca, s ER pozitivním pokročilým nebo metastatickým nádorem prsu (BEECH).
zadavatel: astra zeneca
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

Randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 3 podávání 
kapecitabinu a cisplatiny s ramucirumabem nebo bez ramucirumabu v první linii léčby u pacientů 
s metastazujícím adenokarcinomem žaludku nebo gastroezofageální junkce
zadavatel: Eli Lilly
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Nezaslepené multicentrické randomizované klinické hodnocení fáze 3 zkoumající účinnost 
a  bezpečnost přípravku MPDL3280a (protilátka proti ligandu PD-L1) ve  srovnání s  chemoterapií 
u pacientů s místně pokročilým nebo metastázujícím uroteliálním karcinomem močového měchýře 
po neúspěšné chemoterapii obsahující platinu
zadavatel: F.Hoffmann – La roche
Hlavní zkoušející: MUdr. radek Lakomý, ph.d.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná klinická studie fáze III srovnávající 
kombinaci BBI608 s paklitaxelem podávaným jednou týdně proti kombinaci placeba s paklitaxelem 
podávaným jednou týdně u  dospělých pacientů s  pokročilým, dříve léčeným adenokarcinomem 
žaludku a gastroezofageální junkce
zadavatel: boston biomedical
Hlavní zkoušející: MUdr. Jiří Tomášek, ph.d.
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Jednoramenné, otevřené multicentrické klinické hodnocení s přípravkem nivolumab pro pacienty 
s  histologicky potvrzeným melanomem ve  stádiu III nebo IV, progredujicím po  předchozí léčbě 
obsahující anti-CTLa4 monoklonání protilátku
zadavatel: bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: MUdr. radek Lakomý, ph.d.

Otevřené, multicentrické klinické hodnocení fáze III posuzující avelumab (MsB0010718C) 
v porovnání s docetaxelem u pacientů s nemalobuněčným karcinomem plic, u nichž došlo k progresi 
po léčbě dvojkombinací na bázi platiny
zadavatel: Merck KGaa
Hlavní zkoušející: MUdr. Helena čoupková

studie fáze II kridamonu sodného ve  spojení s  progestinovou léčbou u  pacientek negativních 
na receptor progesteronu s přetrvávajícím karcinomem endometria
zadavatel: aS Kevelt
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Josef Chovanec, ph.d.

Randomizované, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 3 s karboplatinou, paklitaxelem 
a  s  PaRP inhibitorem veliparibem (aBT-888) nebo bez něj u  pacientů s  HER2-negativním 
metastatickým nebo lokálně pokročilým neoperovatelným karcinomem prsu asociovaným s BRCa 
zadavatel: abbvie
Hlavní zkoušející: MUdr. Markéta palácová

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie hodnotící bezpečnost a účinnost 
přidání veliparibu a  karboplatiny versus přidání karboplatiny  ke  standardní neoadjuvantní 
chemoterapií u pacientek v raném stadiu triple negativního karcinomu prsu
zadavatel: abbvie
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Katarína petráková, ph.d.

Otevřené klinické hodnocení I. fáze s opakovaným zvyšováním dávky ke zhodnocení bezpečnosti, 
snášenlivosti, farmakokinetiky, biologické a klinické aktivity MsB0010718C (avelumab) u pacientů 
s metastazujícími nebo lokálně pokročilými solidními tumory a s rozšířením o vybrané indikace 
zadavatel: Merck KGaa
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Randomizované, otevřené multicentrické klinické hodnocení fáze II se třemi rameny hodnotící 
účinek přidání přípravku DCVaC/OvCa ke  standardní chemoterapii první linie (karboplatina 
a paklitaxel) u žen s nově diagnostikovaným epiteliálním karcinomem vaječníku
zadavatel: SoTIo
Hlavní zkoušející: prim. MUdr. Josef Chovanec, ph.d.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná klinická studie fáze 3 ke  zhodnocení 
účinnosti a  bezpečnosti afatinibu (BIBW 2992) jako adjuvantní terapie po  chemo-radioterapii 
u  primárně neresekovaných pacientů s  lokálně pokročilým skvamocelulráním karcinomem hlavy 
a krku stadia III, IVa nebo IVB 
zadavatel: boehringer Ingelheim
Hlavní zkoušející: MUdr. radka obermannová, ph.d.

Randomizovaná, multicentrická, otevřená, dvojramenná studie  fáze III, s  neratinibem  
a kapecitabinem nebo lapatinibem a kapecitabinem u pacientek s metastatickým  HER2+ ca prsu, 
které obdržely dva nebo více režimů HER2 cílené léčby pro léčbu metastatického onemocnění
zadavatel: puma biotechnology
Hlavní zkoušející: MUdr. Markéta palácová

.
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16. nejvýznamnější dárci v roce 2016
FYZICKé OsOBY:
Ing. Ivan augustin, Kuřim
Iren Bartošek, Žďár nad sázavou
Vladimír Bican, Březí u Mikulova
Ing. Julie Břínková, Moravský Krumlov
Mgr. Martina Clausová, Brno
Milka Deučman, Brno
Ing. Hana Doležalová, Borová
Marcela Findeisová, Troubsko
Iveta Havelková, Brno
Igor Hulák, Bojkovice
Ing. Josef Klabačka, Brno
Jiří Kolbaba, Brno
Ing. René Kolek, Orlová
Michaela Kovářová, Viničné Šumice
Jiří Král, Praha
Mgr. Ilona Mravcová, Brno
Ing. Eva Paseková, Brno
Martin Ráček, strážnice
sedláčkovi, Rybníček u Vyškova
Ing. Jarmil schwangmaier, Omice
Ing. Pavel stránský, Zlín
PhDr. Jan Šopek, Brno
Ing. arch. Ludwig Theodor, slavkov
Jana Vaňková, Brno
Zdeněk Vápenka, Česká Třebová

PRáVNICKé OsOBY:
aB MEDI, s. r. o., Brno
adamantina, s. r. o., Brno
asociace Moravská Onkologická Iniciativa, o. s., 
Brno
astraZeneca Czech Republic, s. r. o., Praha 5
auto Centrum Jih 2000, a. s., Hodonín
aVENa, s. r. o., slavičín
BaYER, s. r. o., Praha 
Bristol-Myers squibb, spol. s r. o., Praha 4
Brněnské vodárny a kanalizace, a. s., Brno
E.ON Česká republika, s. r. o., České Budějovice
EB MEDI, s. r. o., Brno
FK Šardice, a. s., Šardice
Generali Velký Špalíček, s. r. o., Praha
Hotel International Brno, a. s., Brno
Institut biostatistiky a analýz, s. r. o., Brno
Johnson & Johnson, s. r. o., Praha
KOVO-PLaZMa, s. r. o., Brno
LENOX PLUs, a. s., Praha
Lyly Game, s. r. o., Praha
Makovičková, s. r. o., Dačice
Medtronic Czechia, s. r. o., Praha
Merck, spol. s r. o., Praha 4
Michlovský - protlaky, a. s., Zlín-salaš
Nadace aGROFERT, Praha
Nadační fond - fond pro pacienty s nádorovým 
onemocněním, Brno
NaREX Ždánice, spol. s r. o., Ždánice
PEDIaTRa Hodolany, s. r. o., Olomouc
Pfizer PFE, spol. s r. o., Praha
Relaxy, a. s., Valašské Klobouky
ROCHE, s. r. o., Praha 
The University of Dundee, Dundee, skotsko
TOMáŠ NOVOTNÝ - aUTOJEŘáBY DEMOLICE, s. 
r. o., Brno - Maloměřice
TOsCa Projekt, spol. s r. o., Brno
Zebra Technologies CZ, s. r. o., Brno
ZIPP Brno, s. r. o., Brno
Železárny Štěpánov, spol. s r. o., Brno
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