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Masarykův onkologický ústav (MOÚ) v Brně je specializovaným onkologickým centrem s nadre-
gionální působností, jedinečný svého druhu v České republice. Na jednom místě jsou zde sou-
středěny všechny nezbytné medicínské obory pro zajištění komplexní onkologické péče, která 
zahrnuje prevenci, epidemiologii, diagnostiku a jednotlivé modality protinádorové léčby. Ústav 
se zaměřuje také na  prevenci nádorových onemocnění, má vypracovány dva preventivní on-
kologické programy, které se soustřeďují na odhalení nádorových onemocnění v raném stadiu, 
tedy ve chvíli, kdy je vyléčitelné a kdy pro pacienta neznamená příliš velkou zátěž. MOÚ se také 
účastní celonárodních kampaní, které upozorňují na rizika onkologických onemocnění.
Jeho pracovníci se zabývají vědecko-výzkumnou činností včetně základního výzkumu. Je to pra-
coviště s pre- i postgraduální výukou lékařů a zdravotníků a s osvětovou činností zaměřenou 
na širokou veřejnost. Na základě rozhodnutí ministra zdravotnictví ČR je Masarykův onkologic-
ký ústav metodickým garantem v oboru onkologie pro Českou republiku.
Má dva certifikáty kvality – mezinárodní JCI, který získalo poprvé v prosinci roku 2009 na nejdel-
ší možnou dobu – 3 let, na konci roku 2012 tento certifikát na stejnou dobu obhájil, stejně jako 
certifikát SAK ČR, který obhájil už počtvrté.

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
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Slovo ředitele
Masarykův onkologický ústav v roce 2014 úspěšně a všestranně plnil 
své úkoly v zápase se zhoubnými nádory, jako již nezdolně po před-
chozích  sedmdesáti devíti letech své existence a v očekávání oslavy  
svých osmdesátin v lednu 2015. Naštěstí má ústav trvale jasno o svém 
medicínském poslání, potřebách nemocných, potenciálu všech svých 
profesí a moderních trendech v onkologii. Proto bylo relativně snad-
nou a  vítanou povinností zpracovat v  závěru roku strategii činnosti 
MOÚ na léta 2015 - 2019,  jak zadal náš zřizovatel, tedy Ministerstvo 
zdravotnictví ČR. 
V  diagnostické i  léčebné péči se trvale vysoké nároky regionálního 
i nadregionálního charakteru projevily opět v nárůstu nebo stabilitě 
počtu všech poskytovaných odborných výkonů. Více než kvantita nás 
však zajímá jako vícenásobně akreditovanou instituci zejména kvalita 
péče. Pouhé parametrické ukazatele často pro vnímání kvality ve ve-

řejnosti nepostačí. Ústav proto jako jedna z nemnoha nemocnic již od roku 2006 každoročně pod-
stupuje také objektivní hodnocení spokojenosti pacientů a těší nás, že jsme v roce 2014 obsadili 
v této konkurenci evaluovaných nemocnic první místo. Ústav tak opět obhájil nejvyšší rating kvality 
„a+“ a získal certifikát spokojený pacient ve všech třech kategoriích, tedy zdravotnická lůžková za-
řízení, lékaři a sestry. 
Paradoxně se zřídkavá nespokojenost části nemocných již tolik netýká čekacích dob, kvality onko-
logické péče nebo komunikace, ale nedostatku parkovacích míst v okolí ústavu. Tlak na parkování 
se opět zvýšil poté, co došlo k  rekonstrukci Vaňkova náměstí, která přes nepochybnou moderni-
zaci a  pohlednost významně redukovala dříve využívanou parkovací plochu v  dlouho neuprave-
ném terénu. Je zjevné, že dostupnost zdravotní péče se už netýká jen stavu technologií, personálu 
a čekacích dob, ale pragmaticky viděno také parkovacích možností jako problému relativně bohaté 
společnosti, v níž většina nemocných i zaměstnanců dojíždí do ústavu vlastními auty. 
Změna ředitele je v  každé instituci velmi sledovanou událostí. Poté, co v  dubnu 2014 abdikoval 
z  důvodu věku pověřený ředitel profesor Jiří Vorlíček, bylo v  červnu ministrem zdravotnictví vy-
psáno výběrové řízení a v srpnu pak ve výběrovém řízení všemi čtyřiadvaceti hlasy komise zvítězil 
profesor Jan Žaloudík, který již dříve mnoho let v ústavu pracoval.  Nového ředitele tak po nástupu 
nepřekvapila struktura pracoviště, tradiční stabilita chodu nebo trvalé úkoly ústavu, jen snad počet 
nákladných přístrojů, které je potřeba aktuálně obměnit, neboť pravidelná obměna a modernizace 
přístrojů je zodpovědným managementem prováděna průběžně. Na druhé straně jde však o pozi-
tivní příležitost jak využít dotačních i vlastních prostředků pro modernizaci technologií, což je pře-
devším v zájmu onkologicky nemocných, ovšem i ve prospěch pokroku v tak exponované oblasti, 
jakou je onkologická medicína.
Již od počátku svého vzniku sledoval ústav kromě léčebného a pečovatelského zaměření také vý-
zkumnou linii onkologické práce. Na počátku měl ústav dokonce dva ředitele, profesora Richarda 
Wernera z heidelbergu pro lékařskou činnost a profesora Vladimíra Morávka pro práci výzkumnou. 
Ústav tak má už dědičně zakódovanou afinitu k výzkumu a inovacím onkologické péče a v této své 
tendenci pokročil i v roce 2014 dalším bezproblémovým a úsporným budováním kapacit výzkum-
ného Regionálního centra pro aplikovanou molekulární onkologii (RECaMO) a  dalších programů 
souvisejících s vědou, výukou a rozvojem onkologie. 
V závěru roku ústav opět potvrdil své unikátní členství v Organizaci evropských onkologických ústa-
vů (OECI), kde figuruje jako zakládající člen už od roku 1979. Nicméně bude třeba, aby se nyní po jis-
tém váhání soustředil také na získání akreditace této mezinárodní instituce, která posílí jeho pozici 
na mezinárodní úrovni.
Plánů máme po zhodnocení ekonomicky úspěšného roku 2014 hodně. Obměnit a modernizovat 
klíčové přístroje, vylepšit podmínky pro parkování, zahájit rekonstrukci historického Bakešova pavi-
lonu, zaměřit se na nové akreditace kvality práce, posunout ústav dále na kvalifikační i akademické 
úrovni návrhem vzniku nové Kliniky operační onkologie. Zejména nám však vždy šlo a nadále i pů-
jde o to, aby u nás byli spokojeni nemocní a abychom byli veřejnosti na očích jako stabilní a solidní 
partner v boji s rakovinou. a také, aby u nás nadále rádi a se zájmem pracovali naši spolehliví za-
městnanci, ti současní i budoucí.  
Tolik úvodem. Následující přehled činností a číselných údajů v této výroční zprávě nechť vypovídá 
o Masarykově onkologickém ústavu za rok 2014 konkrétně, lépe a více. 

prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc. 
ředitel
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1. vedení Masarykova onkologického ústavu
ředitel prof. MUDr. Jiří Vorlíček, Csc., dr. h. c.  (do 30. 9.)
 prof. MUDr. Jan Žaloudík, Csc. (od 1. 10.)
 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
náměstek pro právní služby a personalistiku JUDr. Radek Policar
 policar@mou.cz
náměstkyně pro lékárenskou péči PharmDr. Šárka Kozáková, MBa
 kozakova@mou.cz
vedoucí Oddělení informatiky Ing. Eva Konečná
 konecna@mou.cz

členové
MUDr. Oldřich Coufal, Ph.D.  
MUDr. Regína 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.

vědecká rada

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

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

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 Tatiana Ciprová, ciprova@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 

ODDěLENí ChIRURgICKé ONKOLOgIE a OPERaČNíCh sáLů 
primář MUDr. Zdeněk Eber (do 2. 11.)
 MUDr.  Vojtech Chrenko, Csc. (od 3. 11.), chrenko@ mou.cz
vrchní sestra chir. odd. Jana Vozdecká, vozdecka@mou.cz
vrchní sestra oper. sálů 
a centrální sterilizace Martina Vidrmertová, vidrmertova@mou.cz

ODDěLENí UROLOgICKé ONKOLOgIE
primář doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D., dolezel@mou.cz
vrchní sestra Vladimíra Žižková, zizkova@mou.cz
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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 alena Trtílková, trtilkova@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

ODDěLENí RaDIOLOgICKé FyZIKy
vedoucí Ing. Jan garčic, garcic@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. hana Jiříkovská 
úseková laborantka Dagmar Kohoutková, kohoutkova@mou.cz

REgIONáLNí CENTRUM aPLIKOVaNé MOLEKULáRNí ONKOLOgIE (RECaMO)
vědecký ředitel RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc., vojtesek@mou.cz 
výkonný ředitel doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D., valik@mou.cz

ODDěLENí gENETIKy a EPIDEMIOLOgIE NáDORů
primářka doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.,  foretova@mou.cz
vedoucí molekulárně 
genetické laboratoře  RNDr. Eva Macháčková, Ph.D., machackova@mou.cz 
vedoucí zdravotní laboranatka Dana Pavlů, pavlu@mou.cz

ODDěLENí KLINICKýCh hODNOCENí
vedoucí lékařka MUDr. Regina Demlová, Ph.D., demlova@mou.cz

ÚsTaVNí LéKáRNa
vedoucí lékárnice PharmDr. Šárka Kozáková, MBa, kozakova@mou.cz
vedoucí farmaceutická asistentka Kateřina Bauerová, bauerova@mou.cz
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2.  Hospodaření ústavu
V roce 2014 měl MOÚ uzavřené rámcové smlouvy o úhradě zdravotní péče se všemi zdravotními 
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

aKTIVa 31. 12. 2014 31. 12. 2013
a. Stálá aktiva
1. Dlouhodobý nehmotný majetek 137 182 130 426
2. Oprávky k dlouhodobému nehmotnému majetku 125 186 117 978
3. Dlouhodobý hmotný majetek 3 365 392 3 191 616
4. Oprávky k dlouhodobému hmotnému majetku 1 579 884 1 441 491
B. oběžná aktiva
1. Zásoby 25 837 25 521
2. Pohledávky 427 284 279 703
3. Finanční majetek 447 461 457 185
aKTIVa CELKEM 2 698 086 2 524 982

PasIVa 31. 12. 2014 31. 12. 2013
C. vlastní zdroje
1. Majetkové fondy 1 729 927 1 652 725
2. Finanční a peněžní fondy 448 801 447 637
3. hospodářský výsledek 34 690 4 690
D. Cizí zdroje
1. Krátkodobé závazky 182 212 178 871
2. Dlouhodobé závazky 288 056 230 259
3. Rezervy 14 400 10 800
PasIVa CELKEM 2 698 086 2 524 982

z výKazU zISKŮ a zTráTY –  v tis. Kč

31. 12. 2014 31. 12. 2013
náKLaDY
spotřeba materiálu 633 820 583 750
spotřeba energie 31 895 35 399
Prodané zboží 61 639 81 722
Opravy, cestovné, služby 100 952 97 852
Osobní náklady 548 003 531 054
Ostatní náklady z činnosti a  finanční náklady 27 517 27 992
Odpisy dlouhodobého majetku 175 578 157 622
NáKLaDy  CELKEM 1 579 404 1 515 391

výnoSY
Tržby za služby 1 476 878 1 327 017
Tržby za prodané zboží 71 183 92 136
Ostatní a finanční výnosy 75 653 105 345

výnoSY  CELKEM 1 623 714 1 524 498

HoSpoDáŘSKý výSLEDEK pŘED zDanĚníM 44 310 9 107
HoSpoDáŘSKý výSLEDEK po zDanĚní 34 690 4 690

EKonoMICKÉ InForMaCE
rozvaHa - v tis. Kč
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v oblasti přístrojové techniky jsme realizovali 
následující významné investice:

Digitální mamograf
Pro potřeby Oddělení radiologie byl nákladem  
4 mil. Kč pořízen digitální mamograf hologic 
Lorad selenia. Tím se docílilo zvýšení přístrojové 
kapacity pro veškerá vyšetření v oblasti mamo-
grafického screeningu.

BrT  děložního hrdla – obměna aplikátorů
Pro Kliniku radiační onkologie byl nákladem 
1,4 mil. Kč zakoupen CT a MR kompatibilní ute-
rovaginální aplikátor s možností intersticiální apli-
kace v oblasti parametrií. Jedná se o moderní sadu 
aplikátorů pro 3D a 4D kurativní brachyradiotera-
pii karcinomů hrdla děložního s využitím zavedení 
zářičů intersticiálně cíleně do tumoru.
Dále byl za  245 tis. Kč pořízen aplikátor pro li-
neární hDR BRT aplikaci, při které je dodávána 
dávka záření po předchozí hysterektomii u kar-
cinomu hrdla děložního a u karcinomu pochvy.
U obou typů aplikátorů se jedná o velmi efektiv-
ní léčbu gynekologických nádorů. 

operační stůl na brachyradioterapii
Z  důvodu nutné výměny 17 let starého ope-
račního stolu na  BRT sálku byl zakoupen nový 
stůl s  názvem RaMED 2420 za  1,2 mil. Kč. stůl 
umožňuje uložit pacienta do potřebné diagnos-
tické a ozařovací polohy a je kompatibilní s nově 
pořízeným mobilním C ramenem s  digitálním 
flat-panelem.

podtlakové izolátory
Nákladem 3 mil. Kč byly pro Ústavní lékárnu za-
koupeny dva kusy podtlakových izolátorů Envair 
CDC F. Tyto bezpečnostní boxy jsou nutné pro 
zajištění bezpečnosti pracovníků při přípravě 
cytostatik.  
Dále jsme realizovali celou řadu dalších inves-
tic, jako např. dozimetrický systém, cystoskop, 
tympanometr, termoblok, fluorometr, ultrazvu-
kovou sondu, 12 kusů infuzních pump, dva kusy 
drtiček jednorázových obslužných pomůcek, tři 
kusy bezpečnostních skříní na hořlaviny, páter-
nosterový archivační systém pro zdravotnickou 
dokumentaci aj. 

Investice v oblasti nemovitého majetku
 
Počátkem roku 2014 byly zahájeny práce 
na stavbě s názvem „RECaMO - Education/Lear-
ning Unit - stavební úpravy 6. NP stávajícího ob-
jektu Švejdova pavilonu“. stavba byla koncem 
listopadu 2014 dokončena. K  úhradě nákladů 
ve  výši téměř 29 mil. Kč bez DPh bylo využito 
prostředků projektu RECaMO, uskutečněného 
v rámci OP VaVpI.

V průběhu ledna 2014 byly dokončeny staveb-
ní práce, které započaly v listopadu 2013, nutné 
pro umístění mamografu. Na  realizaci staveb-
ních úprav bylo vynaloženo 0,843 mil. Kč bez 
DPh. 

V  průběhu měsíce března byly provedeny sta-
vební práce v ceně 0,091 mil. Kč pro posílení sil-
noproudých rozvodů nutné k připojení nového 
analyzátoru na Oddělení laboratorní medicíny.

V  průběhu roku 2014 byly ukončeny projekto-
vé práce v  rámci přípravy akce „Ozařovny pro 
lineární urychlovače IV a V“, poté se uskutečnilo 
zadávací řízení na veřejnou zakázku na stavební 
práce a v srpnu 2014 byly  stavební práce zahá-
jeny. Jejich ukončení se očekává v říjnu 2015, ná-
klady na  stavební práce mají dosáhnout téměř 
52 mil. Kč bez DPh.

3. Investice a rozvoj
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Na modernizace provozních technologií a sou-
visející stavební úpravy vrátnice ve  Švejdově 
pavilonu bylo vynaloženo 2,537 mil. Kč bez 
DPh. stavební práce probíhaly od  konce břez-
na do  začátku července a  provoz vrátnice  
byl po  tuto dobu přemístěn do  provizorních 
prostor. 

stavební práce na akci „Chlazení lůžkového od-
dělení a a pracoven“ se uskutečnily od poloviny 
června do poloviny srpna 2014. Náklady dosáhly 
výše 2,892 mil. Kč bez DPh.

V  podzimních měsících byly provedeny zá-
sahy a  doplnění vzduchotechnických zaří-
zení v  prostorách Ústavní lékárny s  náklady 
0,621 mil. Kč bez DPh byla dokončena zakáz-
ka na  stavební práce s  názvem „Dochlazení 
aseptické přípravy“. 

V  průběhu měsíce května byla dokončena za-
kázka na stavební práce, které mají zajistit sta-
vební připravenost pro umístění technologie 
CT  s náklady ve výši 1,923 mil. Kč bez DPh.

Během prázdninových měsíců se uskutečnila za-
kázka na stavební práce nazvaná „Optické propo-
je“. Náklady dosáhly výše 0,100 mil. Kč bez DPh.
s náklady ve výši 0,178 mil. Kč bez DPh byly po-
čátkem roku uskutečněny stavební práce k zajiš-
tění kompenzace tepelných zátěží vzniklých 
provozem technologických zařízení v  prosto-
rách Švejdova pavilonu, a  to v  jedné místnosti 
na  Oddělení epidemiologie a  genetiky nádorů 
a  v  jedné místnosti na  Oddělení informačních 
technologií.  

V průběhu roku 2014 se také rozšířily datové sítě 
s náklady ve výši 0,095 mil. Kč.

V  roce 2014 byl úspěšně zakončen projekt Re-
gionální centrum aplikované molekulární on-
kologie (RECaMO). Byl financovaný v  rámci 
Operačního programu Výzkum a vývoj pro ino-
vace (OP VaVpI) s rozpočtem způsobilých výdajů 
299 mil. Kč a měl za cíl vybudovat vědecko-vý-
zkumné centrum vybavené moderní technikou. 
Mezi klíčová vybavení centra, která byla zakou-
pena v  rámci projektu v  roce 2014, patří např. 
DNa sekvenátor, Invertovaný motorizovaný 
fluorescenční mikroskop pro zobrazování živých 
buněk, Droplet Digital PCR, Variable Mode Ima-
ger, Multispektrální zobrazovací fluorescenční 
jednotka, Peggy sue system aj. V roce 2014 byly 
také zkolaudovány prostory RECaMO Edua-
cational/Learning Unit, které vznikly stavební 
úpravou terasy Švejdova pavilonu za  přispění 
dotace OP VaVpI. Podstatnou částí projektu byly 
prostředky tzv. start-up grantu pro financování 
samotné výzkumné činnosti (personálu, materi-
álu, služeb), jejíž cíle byly stanoveny ve výzkum-
ném programu projektu RECaMO. Výzkumný 
tým pracoval v plnění stanovených cílu v průbě-
hu celého roku a ke konci roku 2014 bylo dosa-
ženo definovaných výstupů. 
IntegRECaMO: Intellectual anchor je projekt 
navazující a  doplňující výše zmíněný projekt 
RECaMO. Je financovaný z  OP Vzdělávání pro 
konkurenceschopnost a  jeho cílem je integrovat 
špičkové výzkumníky do týmu RECaMO, přenést 
jejich zkušenosti na  mladé české vědce, vytvořit 
podmínky pro interakce v oboru na mezinárodní 
úrovni a  posílit tým RECaMO v  oblasti podpůr-
ných aktivit VaV. Cílem projektu je dále přímá edu-
kace výzkumných pracovníků MOÚ a Masarykovy 
univerzity, především lékařské a  přírodovědecké 
fakulty, v oblastech souvisejících s onkologickým 
výzkumem a  v  oblastech podporujících VaV. In-
telektuální ukotvení spočívá v  zapojení expertů 
do projektu, dále ve smyslu široké vědecké spolu-
práce a také ve smyslu pokrytí dosud nerealizova-
ných edukačních aktivit ve VaV v onkologii. Projekt 
běží od poloviny roku 2012 a jeho ukončení je plá-
nováno na červen 2015. Celkové plánované způ-
sobilé výdaje projektu jsou 37,770 mil. Kč. 

V  roce 2014 byl realizován projekt RELICEO 
(Regional Library for Clinical and Experimental 
Oncology). Je odpovědí na  Výzvu č. 4.3 Vy-
bavení odborných vědeckých a  oborových 
knihoven, a  je realizován v  rámci Operač-
ního programu Výzkum a vývoj pro inovace 
(OP VaVpI). hlavní podporovanou aktivitou 
a cílem projektu RELICEO je zabezpečit uži-
vatelům dostupnost nejdůležitějších vědec-
kých informačních zdrojů z  oboru ve  formě 
elektronické i  listinné. Realizace projektu 
je důležitým elementem v  podpoře výzku-
mu  v  MOÚ, zvl. jeho RECaMO  a  dalších vě-
deckých aktivit v  regionu s  onkologickým 
zaměřením.  Celkové plánované způsobilé 
výdaje projektu jsou 25,128 mil. Kč.
Informace o  výše uvedených projektech jsou 
k dispozici na stránkách: www.recamo.cz.
Masarykův onkologický ústav se stal také 
úspěšným žadatelem v  Integrovaném operač-
ním programu (IOP). V  rámci tohoto programu 
strukturálních fondů Evropské unie administro-
vaného Ministerstvem zdravotnictví v roce 2014 
zahájil realizaci projektu Modernizace a obnova 
přístrojového vybavení Masarykova onkolo-
gického ústavu. Plánovaná dotace ze struktu-
rálních fondů EU je ve výši 28,646 mil. Kč (85 % 
způsobilých výdajů projektu). Projekt se zamě-
řuje na  doplnění potřebných zdravotnických 
prostředků resp. udržení stávajícího počtu pro 
zajištění definovaných standardů KOC v  Brně. 
Dopadá na  všechna pracoviště vyjmenovaná 
v  rámci standardu a  zabezpečí tak komplex-
nost poskytované péče pacientům MOÚ. Díky 
tomuto projektu byl v roce 2014 nahrazen tká-
ňový procesor novým vybavením na  Odděle-
ní onkologické patologie. Zcela nové zařízení, 
kterým MOÚ dosud nedisponoval, je z projektu 
pořízený stolní radiografický systém bioptic-
kých preparátů, který zabezpečí jejich okamžité 
vyhodnocování. Předmětem vyšetření budou 
bioptické vzorky především prsních anomálií, 
zjištěných v  rámci screeningového programu 
nádoru prsu. Díky nákupu se plně využijí stávají-
cí mamografické přístroje ke snímkování objed-

projekty MoÚ spolufinancované z Evropské unie
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naných žen. Na  Oddělení laboratorní medicíny 
byl zakoupen analyzátor močového sedimentu: 
vyšetření na tomto přístroji je základem většiny 
laboratorních vyšetření pacientů MOÚ, doposud 
byl v zápůjčce. Na pracovišti brachyterapie bylo 
ještě v roce 2014 používáno 12 let staré RTg C 
rameno s klasickým zobrazovacím zesilovačem. 
Protože bylo na sklonku své životnosti a nena-
bízelo již přesné zobrazování zaměření terapie 
s  ohledem na  aktuální trendy a  potřeby, bylo 
nahrazeno z projektu novým zařízením. Projekt 
pokračuje v roce 2015 dalšími nákupy obnovo-
vané zdravotnické technicky, či její modernizací. 

Dále byl Masarykův onkologický ústav partne-
rem v projektu Edukační a informační platforma 
onkologických center pro podporu a  moderni-
zaci vzdělávání v lékařských a příbuzných medi-
cínských oborech koordinovaným Masarykovou 
univerzitou. Jeho cílem bylo prohloubit spolu-

práci mezi všemi komplexními onkologickými 
centry v  ČR. Mimo odborníků zdravotnických 
institucí byli do  projektu zapojeni akademičtí 
pracovníci a  postgraduální studenti. Odborná 
komunikace se uskutečňovala zejména formou 
konferencí, seminářů a  stáží, a  to na  celostátní 
úrovni. 
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4.  Hodnocení zdravotní péče

počet vybraných výkonů

Počet operací 4 316 4 508 4 348 4 434 4 555 4 659
Urologická endoskopie 2 982 3 131 2 956 2 824 2 773 3 270
gastroenterologická 
endoskopie 2 092 2 480 2 788 2 965 3 165 3 438

Radioterapeutické 
výkony 283 651 331 441 323 343 351 779 349 969 377 775

Chemoterapie 17 237 21 687 22 323 23 154 23 006 22 277
Melanomová komise 857 769 693 619 717 655
Mamární komise 1 448 1 783 1 678 1 766 1 763 1 770
Digestivní komise 269 262 300 332 357 335
Komise pro nádory 
CNs 304 326 319 257 292 303

Komise pro 
gynekologické 
malignity

211 282 314 297 297 315

Komise pro urologické 
nádory 149 162 148 172 150 136

spondyloonkologická 
komise 73 81

Pozitronová emisní 
tomografie (PET) 
Celotělová

4 515 4 754 4 948 4 546 4 297 4 305

Limitovaná 222 199 192 152 167 162
Fúze PET/CT a PET/MRI 428 555 475 417 347 405

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Počet lůžek 279 279 252 252 254 254

z toho intenzivních 23 23 16 16 20 20

Využití lůžkové kapacity 80% 80% 81% 77% 73% 73%

Průměrná ošetřovací 
doba 9,10 dne 8,9 dne 7,9 dne 7,2 dne 6,8 dne 6,8 dne

ambulantní ošetření 
celkem 189 467 190 779 188 721 184 467 169 136 163 903

Počet hospitalizovaných 
celkem 8 865 9 043 9 328 9 689 9 823 9 875



M
a

S
a

r
Y

K
Ů

v
 o

n
K

o
L

o
G

I
C

K
ý

 Ú
S

T
a

v

12

Srovnání hospitalizačních případů a Casemix Indexů
(rok 2014 s referenčním obdobím 2012)
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vývoj Uop a bodové produkce v ambulantním segmentu
(rok 2014 s referenčním obdobím 2012)
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stěžejním programem Kliniky komplexní on-
kologické péče (KKop) je léčba solidních onko-
logických nádorů u dospělých s důrazem na kar-
cinom prsu, digestivních karcinomů, maligního 
melanomu a  germinativní nádor varlat. V  roce 
2014 disponovala klinika 120 lůžky, na  kterých 
bylo ošetřeno celkem 5 496 pacientů. Pro větší 
komfort je podstatná část pacientů léčena am-
bulantně, k čemuž slouží 14 ambulancí klinické 
onkologie s  vysoce erudovaným personálem. 
Všichni lékaři mají atestaci z klinické onkologie. 

Vloni bylo na  ambulancích ošetřeno celkem 
68 715 pacientů a podáno celkem 16 621 che-
moterapií. Kromě nejmodernějších léčebných 
postupů, včetně biologické léčby, nabízí paci-
entům i  účast v  klinických studiích, do  kterých 
bylo zařazeno 238 nových pacientů. Zahájilo se 
15 nových klinických hodnocení a  4 specific-
ké léčebné programy, do  dalších 28 klinických 
hodnocení pokračovalo zařazování pacientů 
z minulých let. Podrobnosti ke klinickým studiím 
najdete na str. 23.

Na klinice působí mamární komise, multidiscipli-
nární seskupení, které navrhuje postup diagnos-
tiky či léčby u  pacientek s  karcinomem prsu. 
V  komisi pracuje klinický onkolog, chirurg, ra-
dioterapeut, radiodiagnostik a patolog. Komise 
zasedá v úterý a v pátek od 13:00 hodin. Úkolem 
je doporučení adjuvantní léčby pro pacientky 
po  operaci, posouzení optimálního léčebného 
postupu u pacientek s nově diagnostikovaným 
karcinomem prsu, určení správného diagnostic-
kého postupu u sporných či podezřelých nálezů, 
konzultační činnost a posouzení postupu lékařů 
z  jiných pracovišť. Loni prošlo mamární komisí 
2 076 pacientek a pacientů.

Na  KKOP je také ambulance podpůrné a  pa-
liativní onkologie (aPPO). Je specializovanou 
ambulancí zaměřenou na péči o pacienty v po-
kročilých a  konečných stadiích onkologického 
onemocnění. Formou pravidelných ambulant-
ních kontrol, ale také konziliárních vyšetření 
pacientů hospitalizovaných na MOÚ, se snaží 
zajistit kvalifikovanou a dobře koordinovanou 
paliativní péči. Důležitou součástí činnosti 
aPPO jsou telefonické konzultace s  ošetřu-
jícími praktickými lékaři, ale také s  pacienty 
a jejich rodinami o různých praktických aspek-
tech paliativní péče (např. léčba bolesti a dal-
ších symptomů, organizace péče). V  roce 2014 
aPPO ošetřila 1 765 pacientů a poskytla 698 te-
lefonických konzultací. aPPO úzce spolupracuje 
s ambulancí léčby bolesti a dalšími ambulance-
mi ústavu. V rámci nabídky komplexních služeb 
úzce spolupracuje s Domácím hospicem Tabita 
a s oběma lůžkovými hospici v brněnském regi-

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

V 2014 pokračovala ve své činnosti ambulance 
preventivní onkologie. Preventivní prohlídku 
podstoupilo celkem 2 035 klientů. Záchyt onko-
logického onemocnění je odhadován na  0,4 % 
(řada mimobrněnských klientů byla došetřena 
a  případně diagnostikována na  naše doporu-
čení v místě bydliště). V rámci záchytu převažují 
nádory urogenitálního traktu (karcinom prosta-
ty, ledviny, varlete), nádory kůže a monoklonální 
gamapatie. Potěšující skutečností je, že v napro-
sté většině případů se jednalo o  onemocnění 
v časném stadiu, kdy naděje na trvalé vyléčení je 
velmi vysoká a kdy současně léčba bývá spojena 
s minimem vedlejších účinků pro nemocného. 

Z  organizačních důvodů byla přestěhována 
detašovaná ambulance z  polikliniky Zahradní-
kova do  areálu MOÚ, konkrétně do  Bakešova 
pavilonu. hlavním důvodem bylo zaměření  
ambulance a  téměř 100% využívání komple-
mentu (radiodiagnostika, laboratoře) v  MOÚ. 
Přestěhováním ambulance se zlepšil komfort 
pacientů.

Klinika zajišťuje pregraduální a  postgraduální 
výchovu 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 a  povinně volitelného 
předmětu „Paliativní medicína“ pro studenty 
4. a  5. ročníku. V  rámci postgraduální výuky 
na KKOP se uskutečňují stáže lékařů v přípravě 
na atestaci z oboru klinická onkologie, radiote-
rapie, ale také vnitřní lékařství, všeobecné prak-
tické lékařství a paliativní medicína. V roce 2014 
na  KKOP stážovalo více než 20 lékařů. V  dok-
torském studiu obhájil v  roce 2014  jeden lékař 
KKOP dizertační práci a  dalších  šest  ve  studiu 
pokračuje. V roce 2014 úspěšně obhájila docen-
turu MUDr. Ilona Kocáková, Ph.D.
Výzkumná a vědecká činnost kliniky se soustře-
ďuje do jednotlivých grantových aktivit. 

Klinika radiační onkologie (Kro) poskytuje 
léčbu ionizujícím zářením pacientům s maligní-
mi nádory a s nezhoubnými chorobami, prová-
dí konziliární činnost v  rámci ústavu a  pro jiná 
zdravotnická zařízení a podílí se na mezioboro-
vé spolupráci v léčbě nádorů. V současné době 
je KRO největším radioterapeutickým zaříze-
ním v České republice s celkem pěti lineárními 
urychlovači, RTg ozařovacím přístrojem a  bra-
chyradioterapií. Pro plánování léčby zářením 
slouží RT a CT simulátor, dále plánovací systémy 
pro 3D a 4D radioterapii. 

5. Kliniky a oddělení
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Kromě standardní radioterapie jsou na  klini-
ce 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, 40 radiologickými asistenty, 17 radiologic-
kými fyziky a techniky, 12 všeobecnými sestrami 
a dalším personálem. 
Klinika vydala čtvrté vydání knihy: Šlampa 
P. a kol. Radiační onkologie v praxi. V únoru po-
řádala dvoudenní mezinárodní mezioborové 
pracovní setkání odborníků z České a slovenské 
republiky Winter glio Track Meeting na téma di-
agnostiky a léčby mozkových nádorů.

oddělení chirurgické onkologie a operačních 
sálů (oCHIroS) se zaměřuje na  chirurgickou 
léčbu nádorů prsu, kůže, trávicího traktu a sar-
komů měkkých tkání. Kromě tohoto hlavního 
zaměření poskytuje podporu dalším oborům, 
a to i v řešení komplikací a akutních stavů.
Provoz zajišťuje 16 lékařů, 18 zdravotních sester, 
2 zdravotní asistentky a  7 sanitářek, ambulantní 
provoz mají na starosti 3 všeobecné sestry. Chod 
sálů má na starosti 16 zdravotních sester a 9 sani-
tářek.
Organizačně je provoz rozdělen na 2 lůžková  od-
dělení  - stanici a s 37 lůžky a stanici B s 18 lůžky, 
dále Centrální operační sály a ambulance. Na lůž-
kových odděleních bylo za  rok 2014 hospitalizo-
váno 2 620 pacientů, celkově se uskutečnilo 2 223 
operací, z toho 2 087 plánovaných a 136 akutních 
a  dále 628 ambulantních chirurgických zákroků. 
Oddělení disponuje 3 ambulancemi, jimiž vloni 
prošlo 9 154 pacientů.
Lékaři se dále úžeji specializují na  problematiku 
nádorů prsů a kůže a na problematiku digestivní.
Přes toto rozdělení však týmy velmi úzce spolu-
pracují.
V digestivní onkochirurgii je největší důraz kla-
den na  nádory tlustého střeva a  konečníku. 
Pracoviště disponuje všemi modalitami terapie 
tohoto onemocnění v  souladu s  nejnovějšími 
poznatky medicíny. V posledních letech se rozví-
její miniinvazivní onkochirurgické výkony v ob-
lasti tračníku a rekta - laparoskopické a resekce 
tračníku a  rekta a  roboticky asistované resekce 
a amputace rekta. Další rozvíjenou metodou je 
transanální endoskopická mikrochirurgie.
K  digestivní onkochirurgii patří i  problematika 
jaterních metastáz, OChIROs zajišťuje všechny 
typy jaterních resekcí, dále disponuje možností 

mikrovlnné ablace jaterních metastáz již méně 
používanou metodou RFa.

operace zhoubných nádorů GIT 415
žaludek 23
játra vč. jaterních metastáz 56
pankreas 16
žlučové cesty 2
tlusté střevo 94
rektum (tumory do 15 cm od anu) 162
transanální endoskopická mikrochir.-  TEM 56
totální pánevní exenterace 6

V oblasti mamární realizovalo OChIROs více než 
1 000 operací, z toho 900 operací pro zhoubné 
nádory. Tyto počty jsou srovnatelné s předními 
evropskými pracovišti a  řadí oddělení na  první 
místo v ČR. snahou v této oblastí, ostatně jako 
ve všech dalších, je minimalizovat následky léč-
by při zachování a zlepšování léčebných výsled-
ků. samozřejmostí je používání sentinelových 
biopsií, včetně možnosti peroperačního vyšet-
ření. snahou je omezit nutnost kompletních axi-
lárních lymfadenektomií i  při malém postižení 
sentinelových uzlin. K tomu slouží jak v ústavu 
vyvinutý nomogram hodnocení, tak především 
úsilí o maximálně individuální přístup k jednot-
livým pacientům. V rámci výkonů na samotném 
prsu jsou pak intenzivně využívány onkoplas-
tické operace. Pacientkám, u  kterých nelze prs 
zachovat, je možné nabídnout alloplastickou 
rekonstrukci. V případech, kdy je vhodná auto-
plastická rekonstrukce, spolupracujeme co nej-
úžeji s Klinikou plastické a estetické chirurgie FN 
u svaté anny v Brně.

operace prsu 1 037
   mastektomie (tot. nebo parc.) 946
       exenterací axily 203
       biopsií sentinelové uzliny 732
exstirpace nezhoubných nálezů v prsu 91
plastické operace
   aplikace mamárního  expandéru 38
   aplikace mamárních implantátů 37

V  oblasti kožních nádorů se jedná především 
o  řešení maligního melanomu, kde se spolu-
práce rozvíjí především v  diagnostice, v  rámci 
terapie pak v  léčbě primárních nádorů včetně 
odstraňování sentinelových uzlin, terapeutické 
lymfadenektomie, ale řeší se zde i  lokoregio-
nální relapsy. V  případech mnohočetných kon-
četinových relapsů pak ve spolupráci s Centrem 
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kardiochirurgie a transplantační medicíny zajiš-
ťujeme možnost izolovaných hypertermických 
končetinových perfuzí.

radikální operace maligního melanomu 205
 včetně sentinelové biopsie (sNB) 191
pro pozit sNB dissekce axily 31
pro pozit sNB ilioinguinální dissekce 11
izolované hyperterm.perfuze končetin 9

Operační sály, umístěné ve  Wernerově pavilo-
nu, jsou vybaveny nejmodernější technologií, 
umožňující operační výkony na vysoké technic-
ké úrovni s maximální péčí o pacienty, ale sou-
časně i s dostatečným komfortem pro personál.
Lékaři chirurgického oddělení jsou součástí 
odborných indikačních komisí – komise mela-
nomové, mamární, digestivní a urologické, tyto 
komise mají nadregionální působnost.
Chirurgický tým je také aktivně zapojen do pe-
dagogické a publikační činnosti, sestry pak ak-
tivně spolupracují na mezinárodní úrovni na vý-
voji stomických pomůcek a předávají zkušenosti 
začínajícím sestrám.

oddělení gynekologické onkologie  (oGYn) 
se věnuje prevenci, diagnostice, léčbě a dispen-
zarizaci pacientek s gynekologickými zhoubný-
mi nádory. Disponuje 24 lůžky a  třemi ambu-
lantními provozy. Pracovní tým tvoří 12 lékařů, 
16 všeobecných sester a 6 sanitářek. Naše akre-
ditované onkogynekologické centrum poskytu-
je konsiliární služby a přebírá k  léčbě ženy nejen 
z Jihomoravského kraje, ale, po předchozí kon-
zultaci, i z celé České republiky. 
V  roce 2014 pracoviště nově diagnostikovalo 
280 zhoubných gynekologických nádorů a  44 
případů carcinoma in situ (zevní rodidla, poch-
va, děložní hrdlo a děložní tělo), což je řadí mezi 
čtveřici onkogynekologických center v republi-
ce, která mají nejvyšší počet nově diagnostiko-
vaných a  léčených onkogynekologických paci-
entek.

přehled nově diagnostikovaných 
zhoubných gynekologických nádorů
zhoubný nádor (zn) dle lokalizace počet
ca in situ – zevní rodidla 4
ca in situ – pochva 10
ca in situ – děložní hrdlo 25
ca in situ – děložní tělo 5
ZN vulvy 18
ZN pochvy 4
ZN děložního hrdla 43
ZN děložního těla 137
ZN vaječníku, tuby a peritonea 73
ZN mesenchymální 5
Celkem 322

Během loňského roku bylo na  OgyN a jeho am-
bulancích ošetřeno 11 686 pacientek, z  tohoto 
počtu bylo 1  732 hospitalizováno za  účelem 
diagnostiky a  léčby. Průměrná délka hospitali-
zace se pohybovala pod hranicí čtyř dnů (3,95). 
Průměrný věk pacientek byl 58,82 roků, z  toho 
ženy s věkem nad 75 let tvořily 9,95 %. Na ambu-
lancích bylo provedeno 198 malých operačních 
výkonů a  6  073 sonografických vyšetření. Pra-
coviště se specializuje na komplexní onkologic-
kou péči u gynekologických zhoubných nádorů 

(vyjma radioterapie), tj. včasnou diagnostiku, 
operační léčbu a  následnou hormonální nebo 
cytostatickou terapii. Vloni bylo aplikováno cel-
kem 1 685 cyklů chemoterapie, z tohoto počtu 
1 005 cyklů se podalo ambulantně a 680 cyklů 
za  hospitalizace. V  chirurgické léčbě se klade 
maximální důraz na  minimalizaci operačních 
komplikací, které dlouhodobě nedosahují 1 % 
z  celkového počtu operovaných žen. Pracoviš-
tě rovněž dbá na  prosazování minimálního in-
vazivního operačního přístupu, tj. pokud jsou 
splněny indikace – provádět chirurgický výkon 
laparoskopickou technikou. 

oddělení urologické onkologie (oUroL) 
v sobě zahrnuje operativu v celém spektru  od-
bornosti: nádorů horního urogenitálního traktu 
a retroperitonea a pánve (ablační operace). Za-
bývá se také rekonstrukční urologickou operati-
vou -  rekonstrukcí horních a dolních močových 
cest po odstranění nádory postižených orgánů 
a traumatech (nejčastěji způsobených předcho-
zí chirurgickou léčbou či radioterapií).  Operace 
provádí  jednak otevřeným způsobem, jednak 
endoskopicky, a  to v  oblasti dolních i  horních 
cest močových (endourologické výkony dia-
gnostické a terapeutické). 

součástí spektra výkonů jsou také laparosko-
pické operace (převážně nefrektomie). K  tré-
ninku těchto operací slouží zakoupený trena-
žér. 



v
ý

r
o

č
n

í
 z

p
r

á
v

a
 2

0
1

4

17

Ve spolupráci s Nemocnicí sv. Zdislavy s. r. o., 
Vamed v Mostišti jsou operováni naši pacienti 
pomocí robotického systému daVinci v Robo-
tickém centru Vysočina. 
Oddělení disponuje 2 ambulancemi, 2 am-
bulantními zákrokovými sály s  kompletním 
endoskopickým instrumentariem (3 rigidní 
cystoskopy, 3 flexibilní cystoskopy s plnou kom-
plementární výbavou), RTg C-ramenem, má 
k dispozici od  loňského roku 1 flexibilní video-
cystoskop, 3 ambulantní sonografické přístroje 
se zevními a rektálními sondami a kromě jiného 
také urodynamickou  aparaturu nejvyšší kate-
gorie (možnost videourodynamického vyšetřo-
vání, ambulatorního urodynamického vyšetřo-
vání).
personál
Lékaři (5,7 úvazku)
6 plně kvalifikovaných lékařů urologů
1 lékař graduoval Ph.D.
1 lékař přerušil doktorské studium
Nelékařští zdravotničtí pracovníci
3 plně kvalifikované sestry
1 sanitářka

Počet ambulantních výko-
nů (v závorce r. 2013) 19 524 (18 699)

Počet hospitalizovaných 
pacientů 
(v závorce r. 2013)

1 058 (1 007)

Využití lůžek (v závorce 
r. 2013) 81,92 (86,0 %)

Průměrná ošetřovací doba 
(v závorce r. 2013) 3,42 (3,7) dnů

Počet operačních výkonů 
za hospitalizace 
(v závorce r. 2013)

3 520 
(3 352)

z toho vybrané výkony

- otevřená retropubická radi-
kální prostatektomie 44 (71)

- roboticky asistované laparo-
skopické operace / radikální 
prostatektomie 

171/141 
(163/141)

- radikální cystektomie / pánev-
ní exenterace + střevní deriva-
ce moči 

30 (31)

- radikální nefrektomie 29 (43)

- resekce ledviny 74 (56)

- retroperitoneální lymfadenek-
tomie 25 (22)

- ilioinguinální lymfadenekto-
mie 9 (13)

- pánevní lymfadenektomie 51 (62)

- umělý svěrač moči 1 (2)

- implantace bulbourethrální-
ho slingu 5 (11)

V r. 2014 bylo OURO pověřeno výborem České 
urologické společnosti pořádáním 60. výroč-
ní konference České urologické společnosti. 
Zúčastnilo se jí  501 lékařů a  230 sester. Od-
borná úroveň a  organizace konference byly 
kladně ohodnoceny účastníky i výborem ČUs 

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

anesteziologicko-resuscitační oddělení (aro), 
které má k  dispozici 20 lůžek, disponuje nej-
modernějšími metodami nahrazujícími selhá-
vající orgány - umělá plicní ventilace, včetně 
adaptivních ventilačních režimů, systémy pro 
kontinuální sledování srdečního výdeje a  dal-
ších hemodynamických parametrů. Je schopno 
zajistit 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, 
komplikace indukované ozařováním, akutní sta-
vy při a po léčbě cytostatiky i akutní syndromy 
vyplývající z  progrese nádorového onemocně-
ní. V  nepřetržitém provozu tohoto oddělení se 
na  léčbě podílejí lékaři a sestry, kteří svojí zku-
šeností a odborností garantují úspěch intenzívní 
péče.

 

Oddělení je rozděleno do několika úseků:
anesteziologická služba (nelůžková část) zajiš-
ťuje anestezii (vyřazení vědomí a tlumení boles-
ti) během operačních a diagnostických výkonů 
a  nezbytnou navazující péči. Bezprostřední 
péči o  nemocného během operačního výkonu 
obstarává kolektiv zdravotnických pracovníků 
v  čele s  anesteziologickým lékařem, který mo-
nitoruje stav nemocného s  využitím moderní 
techniky. Vyšetřovací a  léčebné výkony se pro-
vádějí s  informovaným souhlasem pacienta, 
nebo lze-li souhlas předpokládat. 

anesteziologická ambulance slouží k seznáme-
ní nemocného s  předpokládaným způsobem 
vedení anestezie a  k  poučení o  jednotlivých 
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postupech a  možnostech. Cílem anesteziologa 
je seznámit se s pacientem, zhodnotit jeho zdra-
votní stav a stanovit míru peroperačního rizika 
a adekvátní přípravu.

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.

Počet lékařů 17

Počet sester 49

2 ambulance – anesteziologická

                          – ambulance léčby bolesti

Počet hospitalizací v roce 2014 1 785

Z toho - JIP 1338

            - aRO 447

Průměrná ošetřovací doba 3 dny

Počet podaných anestezií v roce 2014 3 283

Gastroenterologické oddělení (GEo) se za-
měřuje na  diagnostiku a  léčbu onemocnění 
trávicího systému (gIT). specializuje se na en-
doskopickou diagnostiku a léčbu nádorových 
onemocnění gIT, na  sledování a  endoskopic-
kou léčbu prekanceróz. Je zapojeno do  Ná-
rodního programu prevence kolorektálního 
karcinomu.

Dále se věnuje diagnostice a léčbě dědičných 
forem nádorového onemocnění, diagnosti-
ce a  dispenzarizaci pacientů s méně častými  
nádory jako jsou neuroendokrinní  a gastroin-
testinální  stromální nádory.  
Zaměřuje se také na  problematiku výživy on-
kologických pacientů včetně endoskopického 
zajištění aplikace enterální výživy. Primářka od-
dělení je současně i vedoucí Nutričního týmu.
součástí oddělení je Poradna pro zdravou výži-
vu a odvykání kouření, která spolupracuje s Li-
gou proti rakovině Brno.
Výuka
gEO zajišťuje pravidelnou pregraduální výuku 
pro LF MU a nárazově akce pro LF a NCO NZO.

Pracují zde 2 lékaři, 3 sestry, 1 sanitářka a v po-
radně 3 nelékaři (částečné úvazky, VŠ). gEO 
nemá vlastní lůžkové oddělení.

počet ambulantních výkonů 
gastroskopie 900
kolonoskopie 1 536
sigmoideoskopie 263
kolonoskopie při pozitivním testu na OK 343
primárně screeningová kolonoskopie 64
polypektomie 259
mukózní resekce 52
ERCP 62
EUs 391
PEg 108

Spektrum výkonů
horní gIT 
gastroskopie včetně biopsie, polypektomie, 
mukosektomie, hemostázy jehlou a  paprskem 
argonu, klipem, ošetření jícnových varixů, za-
vedení výživové nazoenterální sondy, zavede-
ní perkutánní gastrostomie cestou push i  pull, 
označení ložiska kovovým klipem a tetováží. 
Dolní gIT
kolonoskopie včetně biopsie, polypektomie, 
mukosektomie, hemostázy jehlou a paprskem 
argonu, klipem, dilatace stenóz balonkem, zna-
čení ložiska klipem a tetováží, sigmoideoskopie.
Obrazovou dokumentaci všech vyšetření zasílá-
me do nemocniční sítě e-PaCs.
Diagnostická endosonografie 
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 žlučových cest a papily,
 
oddělení nukleární medicíny  (onM) provádí 
diagnostiku a  terapii pomocí otevřených záři-
čů, t.j. 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:
- pozitronová emisní tomografie (PET) a  hyb-

ridní zobrazení PET/CT zejména u  nádoro-
vých onemocnění, vyšetření zánětlivých nebo  
neurologických onemocnění jen zcela okrajově, 

- 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 2014 

PET 2 193

PET/CT 2 279

scintigrafie skeletu 1 626

lymfoscintigrafie 906

dynamická scintigrafie ledvin 225

Octreoscan 38

CT vyšetření (plánovací 
a lokalizační k fúzím) 373

ostatní 9
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Přístrojové vybavení:
– Picker, PRIsM 2000 xP, dvouhlavá sPECT ga-

makamera, instalace r. 1997,
– gamma Müvek, MB 9301, planární gamaka-

mera, instalace r. 1996, odstavená r. 2012,
– siemens, E.CaT accel, PET kamera, instalace  

r. 2003,
– siemens, Biograph 64 TruePoint, hybridní 

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

mera, instalace r. 2013.

personál oddělení

lékařů  7

všeobecných sester  6

radiologických asistentů  5

administrativní pracovník  1

sanitářka  1

radiologický fyzik  1
    

Radiologická oddělení jsou vždy základní sou-
částí všech nemocnic. součástí MOÚ je oddě-
lení radiologie (orDG)  již několik desítek let. 
Jeho centrální část je umístěna ve  2. poschodí 
Švejdova pavilonu MOÚ, detašované pracoviště 
je i v Bakešově pavilonu a součástí oddělení jsou 
i rtg přístroje na operačních sálech nebo JIP. 
ORDg zajišťuje především diagnostická vyšet-
ření: MR, CT, ultrazvuková, běžná rentgenová 
a mamografická. Mamografické pracoviště je za-
řazeno do seznamu akreditovaných screeningo-
vých mamografických pracovišť České republiky 
a patří stabilně mezi ta nejlepší. Oddělení zajiš-
ťuje také některé speciální angiografické nebo 
jiné intervenční výkony a tzv. diagnosticko-tera-
peutické výkony (embolizace, chemoemboliza-
ce, drenáže, stenty).
Počet všech výkonů na  oddělení se pohybuje 
ročně nad 100 000. 
Oddělení je plně digitalizováno, vybavení digi-
tálními přístroji je již roky na  evropské úrovni. 
Obrazové záznamy ze všech provedených vy-
šetření lze posílat speciálními zdravotnickými 
sítěmi do  jiných zdravotnických zařízení, a  to 
pomocí mezinemocniční obrazové sítě e-PaCs 
nebo ReDiMed nebo přímo do ambulancí léka-
řů, kteří tato vyšetření potřebují ke  zhodnoce-
ní stavu pacienta a  obrazovou dokumentaci si 
od nás vyžádají. 

oddělení radiologické fyziky (orF) v  roce 
2014 navázalo na  činnosti z  předchozího roku 
a nadále i za zvyšujícího se provozu (počtu pa-
cientů) a  požadavků na  kvalitu plnilo své úko-
ly. Požadavky na  fyzikálně-technické zajištění 
provozu přístrojů na KRO, ORDg a ONM, poža-
davky vnitřních předpisů (včetně dokumentace 
radiační ochrany) a právních předpisů se poda-

řily naplnit. ORF se v  uplynulém roce podílelo 
na stanovování požadavků MOÚ pro zpracová-
ní projektové dokumentace nových ozařoven 
LU 4 a LU 5, významnou měrou, zejména formou 
vytvoření technických specifikací a  spoluprací 
při výběrových řízeních, se podílelo na nákupu 
nového přístrojového vybavení na KRO a ORDg. 
ORF rovněž zajišťovalo fyzikálně-technické 
zprovoznění nového přístrojového vybavení 
a  také spolupracovalo na  zavedení nových ra-
diologických postupů. Vypracovalo návrh aktu-
alizovaného znění směrnice „Radiační ochrana 
v MOÚ“, podílelo se na výuce v ústavu v počtu 52 
odučených hodin. ORF pomáhalo KRO a ORDg 
v  přípravě na  absolvování externích klinických 
auditů. 
ORF není nositelem zdravotních výkonů, ale 
na některých výkonech (zejména na radioterapii 
KRO) se svou činností podílí. V souladu s  legis-
lativními požadavky v  oblasti radiační ochrany 
provádějí pracovníci ORF také zkoušky provozní 
stálosti na přístrojích se zdroji ionizujícího záření 
na KRO, ORDg a ONM.

Úsek radioterapie (pro KRO) v  loňském roce 
nově zavedl:
- instalace, převzetí a  zahájení klinického pro-

vozu CT simulátoru somatom Definition as,
-  upgrade plánovacího a verifikačního systému 

aria a Eclipse na verzi 11,
-  vynechání simulace u druhého kurzu v přípa-

dě stejného izocentra.
Novinky pro pracoviště radiodiagnostiky (pro 
ORDg):
-  pořízení třetího digitálního mamografu 

(hologic selenia) a s tím související stavební 
úpravy – ze 2 malých skladů se po vybourá-
ní příčky vytvořila Mg vyšetřovna a 2 kabi-
ny,

-  obměna CT přístroje (původní gE hispeed 
Nx/i, nový Toshiba aquilion CxL) a s tím sou-
visející stavební úpravy – nová podlaha, změ-
na dispozice kabinek, přístrojové místnosti, 
příčky mezi vyšetřovnou a ovladovnou. V sou-
vislosti s  touto obměnou byl přemístěn ho-
rizontální bioptický stůl MultiCare Platinum 
do původních prostor CT 2, kde byla opravena 
podlaha,

- pořízení rtg zobrazovacího systému bioptic-
kých vzorků Faxitron CoreVision, po jeho poří-
zení musel být přemístěn rtg zobrazovací sys-
tém mamárních extirpátů Faxitron CoreVision 
na 3. operační sál,

-  pořízení robotického ultrazvuku siemens 
acuson s2000 a jeho instalace – bez nutnosti 
stavebních úprav,

-  pořízení nového intervenčního UZ Toshiba 
aplio 500,

- obměna dvou radiodiagnostických stanic 
a monitorů pro mamografii a skiagrafii,

-  obměna 25 PaCs PC v rámci celého MOÚ.
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Pracoviště nukleární medicíny (pro ONM):
-  PET/CT vyšetření s RT paletou - synchronizace 

PET s ohledem na CT bod „0” pro RT plánová-
ní,

-  měřidlo povrchové aktivity Berthold LB 124 
sCINT. 

oddělení laboratorní medicíny (oLM) je kom-
plexní diagnostické oddělení provádějící labo-
ratorní analýzy vzorků pacientů MOÚ, v  přípa-
dě některých specializovaných metod i  jiných 
zdravotnických zařízení. Pracoviště provádí 
laboratorní vyšetření zaměřené na  diagnostiku 
a  monitorování stavu onkologických pacientů 
a screening maligních onemocnění a poskytuje 
konzultační služby v oblasti laboratorní medicí-
ny především v problematice nádorových mar-
kerů. 
Vyšetření uskutečňovaná na  OLM zahrnují ob-
last klinické biochemie, klinické hematologie, 
imunohematologie, imunoanalýzy, molekulární 
a buněčné diagnostiky v onkologii a sérologic-
ké diagnostiky virových onemocnění. Důležitou 
součástí OLM je krevní sklad a některé moduly 
Banky biologického materiálu MOÚ zajišťující 
ukládání vzorků séra a genomové DNa.
V rutinní laboratorní analýze má OLM k dispozici 
biochemické a hematologické analyzátory, ana-
lyzátor krevních plynů, analyzátor moči a močo-
vého sedimentu, metody automatizované a des-
tičkové imunoanalýzy, elektroforetické metody 
ke stanovení sérových proteinů a test na okultní 
krvácení ve  stolici. Pro provádění specializova-
ných laboratorních vyšetření využívá moderní 
technologie zahrnující průtokovou cytometrii, 
metody molekulární biologie (farmakogeneti-
ka a  molekulární mikrobiologie) a  technologie 
sloužící aplikovanému výzkumu – kapalinová 
chromatografie UPLC, hPLC, kultivace buněk – 
tkáňové kultury.

V roce 2014 byl vyměněn biochemický analyzá-
tor Roche INTEgRa 800 za modernější technolo-
gii Roche Cobas c501a a zakoupen automatický 
analyzátor moči a  močového sedimentu Diuri 
Fs2000 z prostředků IOP.
Laboratoř OLM má zaveden systém manage-
mentu kvality a je akreditována ČIa podle ČsN 
EN IsO 15189:2007 jako zdravotnická labora-
toř č. 8084. OLM se účastní jak národních, tak 
mezinárodních systémů externího hodnocení 
kvality (EhK). EhK je každoročně zajišťováno 
v  rámci CaP (College of american Patholo-
gists, Usa), sEKK (systém externí kontroly kva-
lity, ČR), sZÚ (státní zdravotní ústav, ČR), RfB 
(Referenzinstitut für Bioanalytik, sRN) a EQas 
(External Quality assurance services, VB). 
Kromě laboratorní diagnostiky se OLM aktiv-

ně podílí na  výzkumných projektech RECa-
MO (www.recamo.cz) a  spolupracuje s  uni-
verzitními pracovišti Masarykovy univerzity 
(Farmakologický ústav LF MU, Klinika dětské 
onkologie FN Brno), akademií věd ČR (Ústav 
živočišné fyziologie a  genetiky, Ústav analy-
tické chemie), Veterinární a  farmaceutickou 
univerzitou v Brně a zahraniční institucí Mayo 
Clinic, Usa. společně s  projektem RECaMO 
poskytuje OLM na MOÚ zázemí pro vědeckou 
činnost pregraduálním studentům přírodo-
vědných oborů a  medicíny a  pro navazující 
postgraduální studium především v  rámci  LF 
a  PřF MU. Výsledky výzkumné činnosti byly 
publikovány v  domácích i  zahraničních od-
borných periodikách a  prezentovány na  od-
borných sympoziích. 
Pracovníci OLM se také podílejí na  výuce 
na  brněnských univerzitách, IPVZ, sZŠ/VZŠ; 
vedou pre- i  postgraduální studenty přede-
vším z  LF a  PřF MU. středoškolští a  vysoko-
školští studenti laboratorních, zdravotnických 
a přírodovědných oborů každoročně využívají 
možnosti absolvovat povinné stáže v  labora-
torní praxi na OLM.
V květnu 2014 se uskutečnila již 9. konference 
Laboratorní diagnostika v onkologii organizo-
vaná pracovníky OLM. Dvoudenní konference 
pořádaná MOÚ a LF MU je určená zdravotním 
laborantům, dalším pracovníkům klinických 
laboratoří, výzkumným pracovníkům a  léka-
řům, kteří se zajímají o  problematiku nádo-
rových onemocnění. Zúčastnilo se jí více než 
120 odborníků z celé republiky a byla zaměře-
na na aktuální témata z  laboratorní medicíny 
a managementu laboratoří s důrazem na péči 
o onkologického pacienta.

personál oLM (v plných úvazcích)
lékaři 3
odborní pracovníci v  laboratorních 
metodách 4

zdravotní laborantky 12
sanitářka 1

přehled vybraných vyšetření a výkonů
Vyšetření/výkon
separace séra nebo plazmy 90 940
ionty (draslík) 61 261
analýza moči chemicky 
a mikroskopicky 14 394

nádorové antigeny Ca typu + CEa 61 085
krevní obraz 61 631
protrombinový test 8 795
vyšetření krevní skupiny 2 404

oddělení onkologické patologie (paToL) 
provádí bioptickou histologickou diagnostiku 
specializovanou na  nádorová onemocnění, ze-
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jména nádory prsu, kůže, zažívacího traktu, gy-
nekologických a  urologických nádorů. Provádí 
konzultační histopatologická vyšetření. 
Je jednou z  několika tzv. referenčních labora-
toří provádějících v  ČR prediktivní diagnostiku 
nádorů (molekulární vyšetření nádorové tkáně 
sloužící jako podklad k indikaci biologické cíle-
né protinádorové terapie). 
Oddělení má k  dispozici moderní základní 
vybavení (preparační digestoř, odvodňovací 
automaty, zalévací linka, mikrotomy, barvicí 
a  montovací automat). Je zaveden kompletně 
digitalizovantý systém obrazové a zvukové do-
kumentace makroskopické preparace, příjem 
materiálu a zpracování výsledkových protokolů 
je podpořeno technologií čarových kódů. Imu-
nohistochemická laboratoř disponuje více než 
100 monoklonálními protilátkami pro diagnos-
tiku nádorových onemocnění a  řadou dalších, 
používaných ve výzkumných projektech.  PaTOL 
používá metodou histotopogramů -  velkoploš-
ných preparátů umožňujících např. dokonalejší 
posouzení stavu resekčních okrajů. Celá dia-
gnostika probíhá na  kvalitních badatelských 
mikroskopech s  nejlepší dosažitelnou optikou. 
Dále je k  dispozici fluorescenční mikroskop se 
systémem analýzy obrazu pro FIsh.  speciali-
zovaná laboratoř je kompletně vybavena pro 
práci s  nukleovými kyselinami, disponuje me-
todikou kvantitativní PCR v reálném čase, DNa 
sekvenováním klasickým i  sekvenováním nové 
generace.

Celé oddělení má zaveden systém řízení kvality 
podle normy ČsN EN IsO 15189 a  je nositelem 
Osvědčení o splnění podmínek auditu II NasKL. 
specializovaná laboratoř je navíc akreditována 
u ČIa podle téže normy. 
PaTOL spolupracuje na výzkumných projektech 
v  rámci MOÚ, RECaMO, projektech mezinárod-
ních i  na  projektech v  rámci ČR. Významně se 
podílí na činnosti Banky biologického materiálu 
MOÚ, zejména na sběru nádorových tkání, jejich 
ukládání, uchovávání, výdeji a  analýzách. Za-
městnanci oddělení se podílejí na pregraduální 
výuce na Lékařské a Přírodovědecké fakultě Ma-
sarykovy univerzity. Zaměstnanci oddělení jsou 
supervizory tří národních programů externího 
hodnocení kvality v oboru patologie. 

počty výkonů za rok 

histologická vyšetření 8 324 (57 000 
bloků, 84 000 skel), 

z toho konzultační 
vyšetření 961

cytologická 
vyšetření 3 000

preoperační 
vyšetření 580

imunohistochemická 
vyšetření 18 528

Průměrná doba histologického vyšetření (od při-
jetí materiálu do  vydání výsledku) je 71 hodin,  
z toho 15 % vzorků je vyšetřeno do 24 hodin. 
Průměrná doba prediktivního vyšetření je 5,5 
kalendářního dne. 
Počet prediktivních vyšetření 1 783, z toho kar-
cinomy prsu 1 171, kolorektální karcinomy 389, 
ostatní typy nádorů 223.
V  loňském roce PaTOL zrychlilo diagnostiku 
punkčních biopsií prsu (diagnóza do 24 hodin), 
byla zavedena metodika IhC a FIsh detekce pře-
staveb genu aLK u plicních karcinomů a meto-
dika sekvenování nové generace.

regionální centrum aplikované molekulární 
onkologie (rECaMo) od svého vzniku na konci 
roku 2010 vytvořilo multidisciplinární skupinu 
výzkumných pracovníků a  lékařských specialis-
tů za  účelem klinické aplikace informací získa-
ných studiem definovaných oblastí nádorového 
výzkumu.
V průběhu roku 2014 byly dovybaveny stávají-
cí laboratoře běžným i vysoce specializovaným 
přístrojovým zázemím. DNa sekvenátor druhé 
generace „Nextseq 500 sequencing system“, 
který byl v  rámci ČR pořízen jako první svého 
druhu, bude využíván především k exomovému 
sekvenování, sekvenční analýze lidského tran-
skriptomu a analýze fágových knihoven.  „Peggy 
sue system“ je zařízení pro automatizovanou 
elektroforézu, elektrofokusaci a  western blot-
ting. Je určeno pro automatizovanou analýzu 
a  kvantifikaci proteinů v  komplexních vzorcích 
(lyzáty buněk nebo tkání, tělní tekutiny, vzorky 
nádorové tkáně). Toto zařízení je prvním přístro-
jem tohoto typu v ČR.

LifeCell imaging mikroskop slouží k pozorování 
živých buněk v reálném čase, umožňuje sledo-
vat dynamiku fluorescenčně značených protei-
nů v živé nádorové buňce. softwarové vybavení 
umožňuje 6D zobrazování, dekonvoluci obrazu 
a analýzu protein-proteinových interakcí meto-
dodu FRET.  „Qx200 Droplet digital PCR system“ 
(tzv. třetí generace PCR), mezi jehož hlavní vý-
hody patří absolutní kvantifikace, aniž by bylo 
nutné sestrojovat kalibrační křivku a  dále pak 
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i  vyšší senzitivita v  porovnání s  klasickou PCR 
v  reálném čase. Mezi hlavní aplikace užívané 
v  ústavu patří identifikace nových nádorových 
biomarkerů, analýza specifických vzorců geno-
vé exprese ve  vztahu k  prognóze onemocnění 
a dalším klinicko-patologickým parametrům. 
Nové výzkumné laboratoře přivedly již v  prů-
běhu roku 2014 na  pracoviště RECaMO řadu 
tuzemských i zahraničních studentů a pracovní-
ků v  rámci krátkodobých i  dlouhodobých stáží 
a  umožnili našim pracovníkům prezentovat 
nově zavedené technologie a celkovou úroveň 
výzkumu v RECaMO.
V  prosinci 2014 byla ukončena rekonstrukce RE-
CaMO educational and learning unit (E/LU) – zá-
zemí pro studium a vzdělávací aktivity. RECaMO E/
LU vzniklo tedy rekonstrukcí terasy Švejdova pavi-
lonu MOÚ a je propojeno se studovnou, jež vzniká 
za podpory OP VaVpI pro RELICEO (Regional Libra-
ry for Clinical and Experimental Oncology). 

Výzkum v RECaMO byl v roce 2014 mimo dotaci 
z OP VaVpI podporován také 7 projekty tuzem-
ských grantových agentur. Zásadním krokem 
pro další rozvoj Centra bylo získání podpory 
z  Národního programu udržitelnosti I  pro léta 
2015-2020.
Tým pracovníků RECaMO byl rozšířen o tuzem-
ské i  zahraniční odborníky z  oblasti výzkumu 
nádorové biologie a  byla navázána spolupráce 
s  dalšími pracovišti zabývajícími se onkologic-
kým výzkumem, která otevřela našim pracovní-
kům nové možnosti zahraničních stáží. V rámci 
ústavu pak tým RECaMO zefektivnil spolupráci 
s klinickými odděleními. Bylo tak dosaženo vý-
znamných výsledků, které byly publikovány 
v řadě domácích i zahraničních odborných pe-
riodik (přehled všech publikací je k  nahlédnutí 
na webových stránkách projektu www.recamo.
cz). Pracovníci RECaMO se také aktivně podíleli 
na výuce pregraduálních a postgraduálních stu-
dentů Masarykovy univerzity v Brně a Univerzity 
Palackého v Olomouci.
RECaMO i  v  roce 2014 uspořádalo již tradiční 
sympozium určené zejména mladým vědeckým 
pracovníkům zabývajících se výzkumem v  ob-
lasti molekulární onkologie „5th RECaMO joint 
meeting: Through Cancer Research towards ap-
plied Molecular Oncology“ a  konferenci „Labo-
ratorní diagnostika v  onkologii 2014“ určenou 

zdravotním laborantům, dalším pracovníkům 
klinických laboratoří, výzkumným pracovníkům 
a  lékařům věnujících se problematice onkolo-
gie. Pracovníci RECaMO dále prezentovali pro-
blematiku řešenou na  pracovišti v  rámci řady 
odborných seminářů organizovaných pod 
záštitou projektu IntegRECaMO a  pokusili se 
přiblížit výzkumnou činnost pracoviště i  laic-
ké veřejnosti v  rámci organizovaných prohlí-
dek a přednášek.

oddělení epidemiologie a  genetiky nádorů 
(oEGn) je komplexním pracovištěm zabývají-
cím se jak klinickou problematikou, tak výzku-
mem.  V  klinické oblasti se zaměřuje na  gene-
tická vyšetření suspektních dědičných forem 
nádorových onemocnění.  Poskytuje genetické 
poradenství a  testování různých nádorových 
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 (1 s atestací z klinické genetiky, dru-
hý s atestací z klinické onkologie) 3 

zdravotní sestry (1 se specializací pro kli-
nickou genetiku) 2 

počty pracovníků laboratorní části 

VŠ nelékaři (3 se specializovanou způso-
bilostí pro klinickou genetiku) 4 

laboranti (3 se specializací pro klinickou 
genetiku) 4 

Genetická ambulance oEGn je v diagnostic-
ké oblasti zaměřená především na vyhledává-
ní rizikových rodin se suspektní hereditární 
etiologií nádorových onemocnění, genetické 
poradenství u rodin s dědičným rizikem nádo-
rového onemocnění a  indikaci laboratorního 
vyšetření spadajících do  odbornosti lékařské 
genetiky. Vytváří plán preventivní péče o pa-
cienty se zvýšeným rizikem vzniku nádorové-
ho onemocnění. 
Molekulárně genetická laboratoř (OEgN-la-
boratoř) 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. 
oEGn - laboratoř je od června 2011 akredito-
vána podle ČsN EN IsO 15189:2007. 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 ova-
ria: 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,
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• hereditární syndrom familiárního melanomu: 
analýza genu CDKN2a, 
• hereditární syndrom difúzního karcinomu ža-
ludku: analýza genu CDh1 (E-cadherin),
• multiorgánová nádorová predispozice: vy-
šetření populačně nejčastějších mutací v  genu 
ChEK2.
Externí hodnocení kvality je každoročně zajiš-
ťováno v  rámci European Molecular genetics 
Quality Network (EMQN) v  programu heredi-
tárního nádoru prsu (BRCa1 a BRCa2), v pro-
gramu hNPCC: hereditárního nepolypózního 
kolorektálního karcinomu (MLh1 a  Msh2)  
a programu v sekvenování. aktuální výsledky 
EQa jsou vyvěšeny na  webových stránkách 
MOÚ - OEgN-laboratoře.
základní přehled metod a technického vy-
bavení
• izolace nukleových kyselin (DNa) pomocí 
izolačních kitů QIaamp DNa Blood Maxi Kit 
(QIagEN), užívaných pro izolace z 5-8ml peri-
ferní krve,
• izolace nukleových kyselin pomocí izolač-
ních kitů Nucleic acid Isolation Kit (ROChE) 
s využitím přístroje MagNa Pure (ROChE), pro 
izolace z 200-400 µl 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 sys-
tem 4500 (Transgenomic) – metoda pro vyhle-
dávání bodových mutací v  heterozygotním 
stavu,
• 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.

V  rámci výzkumného projektu byla v  OEgN 
laboratoři zavedena metoda genetické di-
agnostiky nádorových syndromů metodou 
sekvenování nové generace (Ngs – Next-ge-
neration sequencing), kdy byly testovány 2 
alternativní postupy na Ngs platformě Miseq 
(Illumina): 

1) vyšetření pomocí komerčně dostupného 
Trusight Cancer Target genes panelu (Illumi-
na), jehož principem je tagmentace genomic-
ké DNa a  enrichment/hybridizační postup, 
kdy jsou získány sekvence 94 predispozičních 
genů,

2) vyšetření pomocí seqCap EZ Choice (Nim-
blegen, Roche), jehož principem je sonikace 
genomické DNa a  enrichment/hybridizační 
postup. Při počátečním rozvržení experimen-
tu je v  tomto případě možná „zákaznická“ 
volba cílových sekvencí vyšetřovaných genů, 
kde jsme navolili panel vyšetření 54 genů vý-
znamných pro klinicky podchytitelné nádoro-
vé syndromy.
Díky sekvenování nikoliv individuálních genů, 
ale spektra mnoha různých genů, se rozšiřují 
možnosti zachycení většího počtu možných 
etiologických příčin dědičných nádorových 
onemocnění. Výsledky a zkušenosti byly pre-
zentovány na tuzemských i  zahraničních kon-
ferencích. 

Pomocí využití nové generace sekvenování 
byly zkoumány nové predispoziční geny pro 
dědičné nádorové syndromy ve  spolupráci 
s CEITEC. 
Oddělení spolupracuje na mezinárodních vý-
zkumných studiích:
• genomics of kidney and pancreatic cancer, 
• International BRCa1/2 Carrier Cohort (IBCCs) 
study,
• ENIgMa Consortium, které řeší funkční vý-
znamnost vzácných genetických variant a  je-
jich klinickou interpretaci.  

oddělení klinických hodnocení (oKH) po-
skytuje již od  roku 2000 organizační, admi-
nistrativní a  odbornou podporu klinickým 
studiím v  MOÚ. Zajišťuje kompletní přípravu 
všech klinických hodnocení, která v MOÚ pro-
bíhají, po zahájení koordinuje jejich provádě-
ní dle protokolu, zajišťuje data management 
a komunikaci se zadavatelem. Od února 2012 
funguje rovněž lůžková Jednotka fáze I, která 
slouží pro zajištění klinických studií časných 
fází. 
V  roce 2014 pracovalo v  týmu oddělení, ve-
deného klinickým farmakologem, 9 koordi-
nátorek, 2 data manažeři a  1 ThP pracovník. 
Všichni zaměstnanci si průběžně zvyšují svoji 
kvalifikaci, a  to prostřednictvím kurzů správ-
né klinické praxe (gCP) nebo odborných stáží.  
V  listopadu 2014 se oddělení lektorskou čin-
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ností podílelo na  kurzu Koordinátor klinické-
ho hodnocení léčiv (NCO NZO), který získal 
akreditaci MZ ČR a setkal se s velkým zájmem 
koordinátorů klinických hodnocení z celé ČR. 
V  loňském roce se na  oddělení uskutečnily 
dva sponzorské audity na klinická hodnocení 
– a4061046 (červen 2014) a 2014-PT026 (pro-
sinec 2014), oba bez závažnějších nálezů.
V  roce 2014 bylo v  MOÚ do  klinických studií 
zařazeno 238 nových pacientů. Bylo zahájeno 
15 nových klinických hodnocení a  4 specific-
ké léčebné programy, do dalších 28 klinických 
hodnocení pokračovalo zařazování pacientů 
z minulých let. 

Ústavní lékárna (ÚL) vykonává základní i nad-
standardní činnosti (individualizovaná příprava 
sterilních léčiv – radiofarmak, cytostatik, léčiv 
pro klinická hodnocení), jejím úkolem je po-
skytovat lékárenské služby nejen pro oddělení 
MOÚ, ale i jiná zdravotnická zařízení a pro širo-
kou veřejnost. 
Je školicím pracovištěm pro budoucí farmaceu-
tické asistenty a  lékárníky (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 cytostatik.

V  Evropské společnosti onkologických farma-
ceutů (EsOP) zastupují 2 farmaceuti jako dele-
gáti Českou republiku.
Úsek přípravy cytotoxických léčiv (CL) a  asep-
tické přípravy (aP) zajistil v  roce 2014 přípravu 

Počty nově zařazených pacientů do klinických hodnocení
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chemoterapie, premedikací a  hormonálních 
preparátů pro 36 896 pacientů.
Celkový počet připravených CL činil 40 018 a po-
čet příprav v aP 40 226 (premedikace, bisfosfo-
náty, hormony). Na úseku aP se dále připravilo 
158 585 proplachů, které se osvědčily jako účin-
ná pomůcka pro sestry aplikující i.v. léčbu.
V  lednu 2014 byly pořízeny 2 nové podtlakové 
izolátory pro přípravu cytotoxických léčiv, jeden 
jako obměna stávajícího. Jejich celkový počet 
tak stoupl na 4. Všechny izolátory jsou vybaveny 
nejmodernější radiofrekvenční technologií, kte-
rá umožňuje nejen bezpečnou přípravu cytosta-
tik, ale také minimalizuje riziko vzniku chyb.
Úsek klinických studií se podílí na  realizaci kli-
nických studií v rámci MOÚ. spolupracuje s jed-
notlivými řešiteli z řad lékařů a s Oddělením kli-
nických hodnocení. 
Ústavní lékárna zodpovídá za  léčivé přípravky 
používané při klinickém hodnocení tím, že zajiš-
ťuje jejich správné skladování, přípravu, pokud 
je potřeba, výdej a  evidenci podle požadavků 
řešitelů jednotlivých studií. 
Na  klinických studiích se podílí všichni farma-
ceuti/farmaceutky a  asistenti/asistentky, čímž 
dochází k  jejich aktivnímu zapojení do  tohoto 
odvětví výzkumné činnosti. 
V  rámci projektu klinických skladů (sklady 
na oddělení v NIs greyFox) se ÚL podílí na vý-
voji nového systému, který umožní interní elek-
tronické objednávání léčiv a  zdravotnického 
materiálu, a  to i včetně následného elektronic-
kého výdeje na konkrétní pracoviště či pacienta. 
systém zabezpečí plynulou komunikaci nemoc-
ničního informačního systému s  lékárenským 
informačním systémem v  procesu elektronické 
preskripce léčiv a zajistí tak operativní a bezpeč-
né zásobování lůžkových oddělení nemocnice.
Úsek přípravy a  kontroly radiofarmak zajišťuje 
diagnostická a  terapeutická radiofarmaka pro 
potřebu pacientů na Oddělení nukleární medi-
cíny.

Ve srovnání s předcházejícími roky došlo k navý-
šení počtu příprav 18F-cholinu a 18F-fluorothy-
midinu. Ve spolupráci s farmaceutickou fakultou 
je pro studenty českého a anglického programu 
Farmacie zajišťována výuka předmětu Radiofar-
maka.
Pro veřejnost nejviditelnější součástí práce lé-
kárny je služba ambulantním pacientům, tedy 
výdej léčivých přípravků na  recepty, výdej 
pomůcek na  poukazy a  výdej bez lékařského 
předpisu. Na  přání pacientů jsou poskytovány 
odborné konzultace jejich zdravotních obtíží, 
které plynou nebo souvisí s  onkologickou léč-
bou. Běžnou součástí výdeje léčivých přípravků 
je poskytování dispenzačního minima ke správ-
nému užívání. V  roce 2014 se na  úseku VV na-
dále pokračovalo ve   zdokonalování interního 
projektu sEP (systém elektronické preskripce) 

ve  spolupráci s  pardubickou společností sTa-
PRO. Tento způsob výdeje léčivých přípravků 
na  recepty a  prostředků zdravotnické techniky 
na poukazy zůstává nadále nejrychlejším a bez-
pečným způsobem realizace výdeje léčivých pří-
pravků na recepty.
Lékárníci Ústavní lékárny se pravidelně podílejí 
na  sledování interakcí mezi předepsanými lé-
čivými přípravky u  pacientů hospitalizovaných 
na odděleních a v lékárně při výdeji léčivých pří-
pravků na recept.

V pracovních dnech provádějí signální revizi lé-
kových medikací u pacientů přijímaných na chi-
rurgická a urologická pracoviště.
V  červenci 2014 se uskutečnil kontrolní audit 
společnosti Lloyd´s Register Quality assuran-
ce. Ten byl zaměřen na  systém managementu 
kvality dle ČsN IsO 9001:2008, který je v ústavní 
lékárně zaveden. Udělený certifikát jakosti zahr-
nuje tyto činnosti: 
- návrh, vývoj a  příprava sterilních cytostatik, 

radiofarmak a premedikací, 
- příprava individuálně připravovaných léči-

vých přípravků,  
- management farmaceutické části klinických 

studií léčiv, 
- zajišťování léčiv a  prostředků zdravotnické 

techniky.
Cílem dozorového auditu byla kontrola následu-
jících činností: příprava radiofarmak a  cytosta-
tik, metrologie a  řízení dokumentace. Na  audi-
tu nebyly zjištěny závažné ani méně závažné 
neshody. Přezkoumáním plánovaných oblastí 
bylo potvrzeno, že nastavený systém kvality 
splňuje i  nadále auditní kritéria standardu IsO 
9001:2008. Dle vyjádření auditora je systém 
dobře udržovaný a  používaný pro další rozvoj 
společnosti. 

Úsek klinické psychologie (ÚsKp) poskytuje 
odbornou psychologickou péči především on-
kologickým pacientům a jejich blízkým, či jiným 
klientům odeslaným z jiných pracovišť, a to jak 
v ambulantním, tak i hospitalizačním modulu. 
Péči na ÚsKP zajišťují psychologové v celkovém 
počtu úvazků 3,0, pracuje zde jeden klinický 
psycholog a  dva psychologové s  osvědčením 
„psycholog ve zdravotnictví“, kteří se aktivně při-
pravují na atestaci v oboru klinická psychologie. 
Odborná psychologická práce na  ÚsKP je ori-
entovaná především na pomoc při vyrovnávání 
se s nadměrnou zátěží a krizovou životní situa-
cí, jakou bezesporu onkologické onemocnění 
je. Zahrnuje jak pacienty samotné, tak i  jejich 
blízké, rodinné příslušníky či pozůstalé. Psycho-
logická pomoc se poskytuje v určitém postupu, 
odborníci se věnují krizové intervenci či emer-
gentní psychoterapii u  akutně vzniklých reakcí 
v  souvislosti s  nepříznivým sdělením, zvláště 
v  začátcích onkologické léčby při vyrovnávání 
se s  faktem závažného onemocnění, následuje 
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individuální psychoterapie, systematická či pod-
půrná, nebo práce s  rodinou. Důraz je kladen 
také na podporu pacientů a jejich rodin v symp-
tomatické paliativní péči.
Další odborná psychologická činnost se týká 
psychodiagnostiky, která je zaměřená přede-
vším na diferenciální psychodiagnostiku (stano-
vení osobnostní psychopatologie, kognitivních 
poruch, vyloučení přítomnosti organicity, poru-
chy nálady apod.).

V roce 2014 měli psychologové ÚsKP v dlouho-
dobé či krátkodobější péči 692 nových pacien-
tů, z  celkového počtu byly asi dvě třetiny žen 
a třetina mužů. Pacienti jsou ošetřováni v rámci 
hospitalizace na jednotlivých odděleních MOÚ, 
výrazná část péče je poskytována pacientům 
v  ambulantním modulu, pacienti stále častěji 
vyhledávají psychologickou pomoc z  vlastního 
rozhodnutí, na popud svých blízkých, nebo jsou 
na  specializované pracoviště doporučeni ošet-
řujícím lékařem. 
Věkové rozložení pacientů ÚsKP je 19 – 90 let, 
přičemž nejčastěji poskytovaná péče je u paci-
entů ve věku 37 – 70 let. 
statisticky jsou počty ošetřených pacientů srov-
natelné s rokem 2013.
V  roce 2014 se specialisté pracoviště podíleli 
na pregraduální výuce pro Masarykovu univer-
zitu v  Brně. Pravidelně se účastní konferencí 
s psychoonkologickou, psychosomatickou, psy-
choterapeutickou či paliativní problematikou.
Psychologové se podílejí na multioborové spo-
lupráci v rámci MOÚ i vně. 

počet ambulantních výkonů v r. 2014

Minimální kontakt s pacientem 66

Telefonická konzultace 83

Psychoterapie individuální systematická 2 719

Psychoterapie rodinná systematická 54

Komplexní psychologické vyšetření 122

Cílené psychologické vyšetření 246

Krizová intervence 1 690

Emergenční psychoterapie 16

Psychodiagnostika s náročným 
psychoterapeutickým zásahem 3

součástí ÚsKP je výtvarná dílna (vD), která 
slouží pacientům MOÚ od r. 1995, tedy devate-
náctým rokem.  Jejím cílem je podporovat u nich 
přiměřené volnočasové aktivity, v širším rozsahu 
pak aktivní účelné copingové strategie, díky kte-
rým mají pacienti mj. možnost kompetentněji 
přistupovat nejen ke své léčbě, ale i k vytvoření 
životního stylu onkologicky nemocného.
Činnosti VD pomáhají pacientům se aktivizo-
vat nejenom v  době jejich hospitalizace, ale 
také zlepšovat komunikaci s  ošetřujícím per-

sonálem. současně nabízí možnost seberea-
lizace v  době po  nemoci, v  rekonvalescenci, 
zbavit se napětí a  díky tomu předcházet úz-
kostným poruchám, kterých incidenci si čím 
dále tím více všímáme v  okruhu onkologic-
kých pacientů po léčbě, pro které jsou pacien-
ti často invalidizováni. 
V roce 2014 byl ve VD rozšířen počet výtvarných 
technik a  prohloubila se činnost skupinových 
i individuálních sezení s pacienty. Pracovníci VD 
pokračovali v  pořádání „rekvalifikačních“ kurzů 
– jednalo se o kurzy modelování z hlíny, výroba 
přírodních mýdel (ty dále plní i funkci aromate-
rapeutickou) a kurzy výroby smaltových šperků, 
či zdobení perníčků. Ve  VD se uskutečnily dvě 
výstavy, a to k Vánocům a Velikonocím. 
V r. 2014 využilo nabídky VD 3 472 pacientů.

  Činnost VD je částečně hrazena ze zdrojů MOÚ 
a částečně z projektů MZ ČR,  a to: „Muzikoterapie 
a  jiné formy skupinové psychoterapie“ a „artete-
rapie a  jiné formy pracovní terapie pro pacienty 
Masarykova onkologického ústavu“. Odpovědnou 
řešitelkou obou projektů je PhDr. Marta Romaňá-
ková, Ph.D., klinická psycholožka.

Úsek národního onkologického registru 
(Úsnor) je funkčně začleněn do celostátní sítě 
okresních a  krajských pracovišť Národního on-
kologického registru (NOR), která evidují zhoub-
ná nádorová onemocnění (ZN) u osob s bydliš-
těm v  příslušné územně-správní oblasti (okres, 
kraj), a průběžně aktualizují informace v NOR již 
dříve uložené. 
ÚsNOR eviduje údaje o zhoubných nádorových 
onemocněních u pacientů z okresu Brno-město 
a  Brno-venkov a  zajišťuje metodickou podpo-
ru pro pracoviště NOR v  ostatních okresech Ji-
homoravského kraje - Blansko, Břeclav, Vyškov, 
Kyjov /pro okr. hodonín/ a Znojmo. Zpracování 
dat se provádí průběžně, přičemž v daném ka-
lendářním roce se zpravidla kompletují data 
z  předminulého roku. Činnost úseku je zajišťo-
vána dílčím úvazkem lékaře a  vyškolenými ad-
ministrativními pracovnicemi.  
Veškerá činnost spojená s evidencí ZN (tj. sběr, 
kompletace, kontrola a ukládání údajů) se pro-
vádí v  souladu s  platnými právními předpisy 
o  ochraně osobních údajů. Ochrana osobních 
údajů je zabezpečena organizačními, technic-
kými a technologickými opatřeními. Na činnost 
ÚsNOR je Ministerstvem zdravotnictví ČR posky-
tován finanční příspěvek. Tento státní příspěvek 
na provoz pracovišť NOR však nepokrývá veške-
ré náklady spojené se zajišťovanou činností.  
V roce 2014 došlo v NOR ke změně technologic-
kého prostředí v rámci přechodu na tzv. jednot-
nou technologickou platformu (JTP) Národního 
zdravotního informačního systému. Projekt JTP 
je však poznamenám řadou nedostatků, které 
způsobují v  NOR určité provozní problémy, je-
jichž řešení bude probíhat ještě minimálně bě-
hem roku 2015.
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V roce 2014 jsme se připojili k výzvě Evropské-
ho poradního panelu pro otázky prevence de-
kubitů EPUaP a k podpoře světového dne sTOP 
dekubitům, který byl vyhlášen na  20. listopadu. 
Byla zřízena dvě stanoviště pro pacienty a pečující 
osoby, kde všeobecné sestry celý den zodpovída-
ly otázky zájemců. Na stanovištích byly k dispozici 
pro ukázku lůžka s antidekubitní matrací, antide-
kubitní pomůcky, pomůcky pro preventivní ošet-
ření kůže. součástí rozhovorů s tazateli byly i prak-
tické ukázky a rady ze strany sester.
V činnosti pokračovaly multioborové týmy za-
měřené na prevenci a sledování pádů, na eduka-
ci pacientů, na péči o pacienty s cévními vstupy, 
se stomií, nehojícími se ranami a dekubity, s per-
manentními močovými katétry a  na  nemocné 
s bolestí.  Rozvíjeli jsme koncept Bazální stimu-
lace a  jeho dílčích prvků nejenom na  odděle-
ních aRO a JIP, ale i na vybraném standardním 
lůžkovém oddělení. Pro zkvalitnění a  zefektiv-
nění adaptačního procesu u nově nastupujících 
nelékařských zdravotnických pracovníků jsme 
vytvořili tým mentorek klinické praxe, které se 
po celou dobu zapracování věnují novým spolu-
pracovníkům a vedou praktickou výuku studen-
tů v oboru ošetřovatelství a porodní asistence. 
hospitalizovaným pacientům a  jejich blízkým 
nabízíme pravidelná skupinová edukační se-
tkání ve  třech tematických celcích tj. „Chemo-
terapie a výživa“, „Prevence nežádoucích účinků 
léčby zářením“ a „ Febrilní neutropenie“. V roce 

6. odbor nelékařských zdravotnických pracovníků
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Činnost nelékařských zdravotnických pracov-
níků (NZLP) vychází ze specifických potřeb 
hospitalizovaných a  ambulantně ošetřovaných 
onkologických pacientů, o  které v  roce 2014 
pečovalo celkem 444 nelékařů všech kategorií. 
Dlouhodobým prioritním cílem je zajistit kvalitu 
a bezpečí péče, minimalizovat rizika s ní spoje-
ná, respektovat  lidskou důstojnost a úctu k člo-
věku. 

V roce 2014 jsme pokračovali v zapojení do ce-
lorepublikového projektu „sledování pádů paci-
entů v ČR“ (graf 1) a v projektu MZ ČR „sledování 
dekubitů jako indikátoru kvality ošetřovatelské 
péče na národní úrovni“, kde standardně dosa-
hujeme vynikající výsledky. 
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2014 bylo celkem edukováno 373 zájemců z řad 
pacientů a jejich blízkých v 61 skupinových se-
tkání. 

vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků
Celoživotní vzdělávání NLZP je nezbytnou sou-
částí jejich profesního života, mající vliv na kvali-
tu poskytované péče.
Kontinuální vzdělávání nelékařských zdravot-
nických pracovníků v MOÚ probíhá na několika 
úrovních. Jedná se o:
1. semináře na  úrovni jednotlivých pracovišť 

MOÚ,
2. konference  pořádané MOÚ,
3. kvalifikační a certifikované kurzy MZ ČR,
4. specializační vzdělávání,
5. pedagogická činnost na LF a NCO NZO,
6. publikační činnost.
MOÚ je akreditovaným zařízením ve smyslu zá-
kona č. 96/2004 sb.:
· pro specializační vzdělávání farmaceutických 

asistentů ve vzdělávacím programu „specific-
ké lékárenské činnosti“,

· pro specializační vzdělávání psychologů 
ve  zdravotnictví ve  vzdělávacím programu 
„Klinická psychologie“,

· ve  spolupráci s  NCO NZO pro specializační 
vzdělávání radiologických asistentů ve  vzdě-
lávacím programu „Zobrazovací a  ozařovací 
technologie v radioterapii“,

· pro certifikovaný kurz všeobecných sester 
a  zdravotnických záchranářů „Ošetřovatelská 
péče o pacienta se zavedeným portem“,

· ve spolupráci s LF MU pro certifikovaný kurz 
všeobecných sester „specifická ošetřovatel-
ská péče o chronické rány a defekty“,

· ve  spolupráci s  NCO NZO pro certifikovaný 
kurz „Koordinátor klinického hodnocení léčiv“,

· ve  spolupráci s  NCO NZO pro akreditovaný 
kvalifikační kurz v oboru sanitář.

NZLP měli v  roce 2014 možnost dalšího 
vzdělávání aktivní formou - jako autoři prezen-
tací, nebo pasivně na seminářích, koferencích 
a kongresech, kurzech, ve specializačním 
vzdělávání atd.
Vloni se uskutečnilo 77 seminářů a školení za 
účasti 936 NLZP. Pěti konferencí  pořádaných 
MOÚ, z  nichž jedna měla mezinárodní ro-
zsah, se celkem účastnilo 869 NLZP. V certi-
fikovaném kurzu „Ošetřovatelská péče o pa-
cienta se zavedeným portem“ bylo proškoleno 
30 všeobecných sester bez odborného dohledu 
z  různých zdravotnických zařízení ČR  ve třech 
pořádaných bězích.  
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 10 NLZP. 
pod odbor nelékařských zdravotnických 
pracovníků spadá: Úsek léčebné výživy, Úsek 
zdravotně sociální, Centrální kartotéka a pří-
jem, Dobrovolnictví.

Úsek léčebné výživy poskytuje radu a pomoc 
ambulantním i  hospitalizovaným pacientům, 
u  kterých bylo zjištěno riziko vzniku malnutrice, 
popřípadě mají specifické nutriční nároky, nebo 
potřebují radu o dietním režimu. Tyto služby na-
bízí i přes skype. Úsek léčebné výživy také zajiš-

ťuje podklady a odborný dohled nad přípravou 
stravy pro pacienty na stravovacím provozu. 
Nutriční péči poskytují čtyři nutriční terapeutky. 
V  roce 2014 bylo provedeno 5  297 nutričních 
kontrol u  hospitalizovaných pacientů v  riziku 
malnutrice. Dále bylo realizováno 717 šetření 
o  informovanosti o  diabetické dietě. Poradnu 
nutričních terapeutů navštívilo 617 pacientů, 
což je o 285 pacientů více než v předešlém roce.  
Nutriční terapie je zaznamenávána do ojedině-
lé strukturované zprávy v elektronické podobě, 
která v tomto roce byla doplněna o funkci vývo-
jového grafu znázorňujícího hmotnost a pokrytí 
nutriční potřeby pacienta.

Úsek zdravotně sociální zajišťuje návaznou 
péči a  sociální poradenství hospitalizovaným 
a  ambulantně ošetřovaným pacientům pro-
střednictvím tří zdravotně sociálních pracovnic. 
Ty v roce 2014 zabezpečily sociálními a zdravot-
ními službami 1 580 hospitalizovaných pacientů, 
z toho 244 domácí péči, pro 91 pacientů zajistily 
pečovatelskou službu, následnou péči pro 266 
a  hospicovou péči pro 121 pacientů. sociální 
poradenství využilo celkem 361 ambulantních 
pacientů. Kompenzační pomůcky si zapůjčilo 
152  pacientů. V tomto roce jsme  začali aktivně 
nabízet radu a pomoc pozůstalým.

Pracovnice Centrální kartotéky podávají in-
formace o  umístění jednotlivých pracovišť, 
rozesílají ambulantní pacienty na  jednotlivá 
pracoviště dle objednání. V  případě potře-
by zajišťují transport a   doprovod pacientů 
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na vyšetření/ošetření. Pracovníci Centrálního 
příjmu zajišťují administrativní přijetí pacien-
tů na jednotlivá lůžková oddělení. Na základě 
doporučení lékaře administrativně vystavu-
jí a  vedou evidenci „Dočasných pracovních 
neschopností“ pacientů. Za  rok 2014 bylo 
vystaveno 557 pracovních neschopností, mi-
moústavních pracovních neschopností bylo 
evidováno 546, celkem bylo administrativně 
zpracováno 1  103 dočasných pracovních ne-
schopností. V  roce 2014 bylo přijato celkem 
9 875 pacientů. Je to největší počet přijatých 
pacientů za  rok v  historii MOÚ (v  roce 2014 
bylo přijato o 4 272 pacientů více než v  roce 
2000). 
Dobrovolnictví přispívá ke  zkvalitnění pobytu 
pacientů v MOÚ. V roce 2014 jsme oslavili 10. vý-
ročí trvání dobrovolnického programu v  MOÚ. 
Naši dobrovolníci pomáhají pacientům překle-
nout náročné chvíle v nemocnici, zpříjemnit jim 
pobyt po dobu hospitalizace a zapojit je do dění 
v  MOÚ. Doprovázejí pacienty na  vyšetření, 
procházky, na  kulturní akce, do  výtvarné dílny, 

společně sledují televizi, čtou si a  poslouchají 
hudbu. Během 10 let trvání dobrovolnického 
programu docházelo do ústavu celkem 97 dob-
rovolníků.  K naší radosti i potěšení pacientů trvá 
s některými dobrovolníky spolupráce až dosud. 
V roce 2014 bylo do dobrovolnické činnosti ak-
tivně zapojeno 17 dobrovolníků, a to jak v am-
bulantní, tak v lůžkové části ústavu.
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Interní systém hodnocení kvality zdravotní péče 
v MOÚ je realizován v souladu s Programem zvy-
šování kvality a bezpečí zdravotní péče (KVaL). 
Ten navazuje na  strategické cíle MOÚ 2015 
–2019. Jeho priority byly stanoveny po přezkou-
mání systému řízení kvality v  minulém roce. 
Plán KVaL je spolu s Plánem prevence a kontroly 
nozokomiálních a  profesionálních nákaz a  Plá-
nem prevence a kontroly bezpečnosti a zajištění 
bezpečného prostředí v MOÚ nedílnou součástí 
řízení kvality v souladu s doporučením Rady Ev-

ropské Unie o bezpečnosti pacientů včetně pre-
vence a kontroly infekcí spojených se zdravotní 
péčí (2009/C 151/01).
K  pracovní náplni zaměstnanců Úseku kvality 
patří např. management rizik, auditní činnost, 
analýza nežádoucích událostí, sledování spoko-
jenosti pacientů nebo vedení a vyhodnocování 
dat týkajících se kvality zdravotní péče.  Mezi 
tato data patří globální indikátory kvality, které 
jsou sledovány v rámci MOÚ.

7. Kvalita zdravotní péče

Název indikátoru hraniční 
hodnota I. II. III. IV.

procento správného záznamu propuštění (propouštěcí 
zprávy) lékařem > 95% 96,2 100% 100% 100%

počet vyšetření troponinu I trvající déle než 40 min. 
k celkovému počtu vyšetření troponinu I (v %) < 20% 6,3% 7,7% 7,3% 4,4%

procentuální neshoda mezi prvním a druhým čtením 
diagnostických výsledků na ONM < 2% 0,8% 0,5% 0,7% 0,6%

procentuální podíl reoperací z celkového počtu 
operovaných v MOÚ < 3 % 1,4% 1,5% 1,2% 1,9%

poměr správně předepsané medikace z celkového 
počtu předepsané medikace auditovaných záznamů > 90% 87,9% 75,8% 75% 66,6%

čas ukončení anestezie
90% /

< 20 min
100% 100% 100% 100%

dodržování určených časů podání TRF > 95 % 80% 97% 97% 93%

správně vedená lékařská dokumentace 
hospitalizovaných pacientů > 95% 98% 98% 97% 97%

procento nozokomiálních infekcí k celkovému počtu 
propuštěných pacientů 2%-10% 3,4% 3,6% 3,6% 3,3%

podíl monitorovacích návštěv se zjištěným závažným 
porušením protokolu < 10% 8,1% 8,8% 3,1% 9,6%

počet nedostupných léků v ÚL uvedených v PL <5/Q 3 5 4 3

počet hlášených neočekávaných účinků léčiv na sÚKL 
z celkového počtu hlášených neočekávaných účinků 
léčiv v MOÚ

> 95% hláš. 0 hláš. 0
hláš.2

100%
0

sledování označení strany u výkonu na párovém 
orgánu > 95% 100% 100% 100% 100%

procentuální dodržování finančních limitů MOÚ 
na léčiva a zdravotnický materiál

95%- 
105% 109% 112% 108% 109%

sledování čekacích dob na ambulancích <15 min 11,3 10,2 10,6 8,4

sledování spokojenosti zaměstnanců s podmínkami 
k výkonu práce > 90% - - - -

procentuální plnění pohledávek po datu splatnosti < 5 % 2,84 2,33 1,05 2,7

sledování zranění pacientů v souvislosti s pádem 
pacienta na celkový počet ošetřovacích dnů < 0.5 0.4 0,18 0,76 0,15

sledování počtu vzniklých dekubitů v MOÚ na celkový 
počet ošetřovacích dnů < 1 0.16 0,63 0,28 0,12

výsledky globálních indikátorů kvality v roce 2014



v
ý

r
o

č
n

í
 z

p
r

á
v

a
 2

0
1

4

31

Název indikátoru hraniční 
hodnota I.Q II.Q III.Q IV.Q

počet hospitalizovaných pacientů označených 
identifikačním náramkem > 99% 100% 100% 100% 100%

označení a uložení LP s vyšší mírou rizika > 95% 80% 93% 100% 100%

% podíl záznamů verifikačních protokolů 
v auditované uzavřené dokumentaci > 95% 83,3% 100% 100% 95,8%

úroveň hygieny rukou > 75% 66,6% 78,6% 75% 70%

% podíl sdělených patologických výsledků z OLM 
v souladu s VŘD MOÚ > 95% 83% 80% 82% 87%

záznam fyzického překladu v rámci MOÚ > 95% 100% 100% 100% 100%

Indikátory, které nedosahují požadovaných 
hraničních hodnot, jsou součástí analýzy pří-
čin ve Zprávě pro přezkoumání vedením za rok 
2014.
Kromě standardních činností spojených se 
zavedením, udržením a  rozvojem interního 
hodnocení kvality je Úsek kvality MOÚ zapo-
jen také do několika projektů zabývajících se 
kvalitou a bezpečím zdravotní péče na národ-
ní úrovni. V  roce 2014 se MOÚ zapojil např. 
do  pilotního testování Národního hlášení 
nežádoucích událostí nebo do  pilotní studie 
evidence dekubitálních lézi v  rámci NshNU. 
Jako již tradičně se Úsek kvality ve  spoluprá-
ci s odborem NZLP účastní celostátní soutěže 

Bezpečná nemocnice v  ošetřovatelsko-medi-
cínské oblasti.
V  hodnocení spokojenosti pacientů se MOÚ 
již po  sedmé zapojil do  projektu Kvalita očima 
pacientů. Opět obhájil nejvyšší rating kvality 
„a+“ a  splnil podmínky pro udělení certifikátu 
sPOKOJENý PaCIENT ve všech třech kategoriích: 
„zdravotnická lůžková zařízení“, „lékaři“ a „sest-
ry“. 
Všech osm hlavních indikátorů kvality bylo hod-
noceno s rezervou v pásmu významně nadstan-
dardní kvality péče a  rovněž všechna hodno-
cená pracoviště dosahují vyrovnaných hodnot 
statisticky významně nad hodnotou 80 %, tedy 
s významně nadstandardní kvalitou péče. 

výsledky indikátorů resortních bezpečnostních cílů v roce 2014
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právní oddělení poskytuje komplexní právní 
služby pro Masarykův onkologický ústav. V roce 
2014 projednalo a  uzavřelo s  externími smluv-
ními partnery celkem 552 nových smluv a  225 
dodatků ke  dříve uzavřeným smlouvám a  dále 
514 dohod a 22 dodatků se zaměstnanci ústavu.
Právní oddělení rovněž organizuje vydávání 
vnitřních předpisů MOÚ, podílí se na jejich tvor-
bě a revizi.
Vedle těchto činností se Právní oddělení vý-
znamně podílelo na procesu zadávání veřejných 
zakázek. Mezi ty nedůležitější lze zařadit zakázky 
na  dodávky léčivých přípravků, zdravotnických 
prostředků (např. digitální C rameno s polovodi-
čovým detektorem pro  brachyterapii, upgrade 
verifikačního a plánovacího systému radiotera-
pie MOÚ) a dalších přístrojů (zejména pro RECa-
MO – DNa sekvenátor, automatizované zařízení 
pro  elektroforézu, elektrofokusaci a  western 
blotting, invertovaný mikroskop) a  veřejné za-
kázky na  poskytování služeb (zejména v  rámci 
projektu RELICEO) a stavebních prací (výstavba 
ozařoven pro lineární urychlovače 4 a 5).

V průběhu roku 2014 se Právní oddělení rovněž 
zabývalo řešením škod, vymáháním pohledá-
vek, zajištěním administrativy spojené s činností 
Etické komise (kde se mj. projednalo 16 nových 
klinických hodnocení a 85 dodatků k protokolu 
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.

oddělení personální a  mzdové poskytuje 
komplexní služby v  oblasti personálního řízení 
a personální administrativy.
Průměrný přepočtený počet zaměstnanců 
v  roce 2014 byl 804,42. skutečné čerpání pro-
středků na  platy bez ostatních osobních ná-
kladů a  náhrad za  pracovní neschopnost bylo 
400,132 mil. Kč. Na ostatní osobní náklady bylo 
čerpáno 5,086 mil. Kč. 

8. odbor právních služeb a personalistiky (opSp)

platy celkem

Kategorie 2013 2014 rozdíl %

lékař 132 154 444 136 397 470 4 243 026 3,21

farmaceut 6 803 055 6 978 734 175 679 2,58

nelékař. zdr. prac. 179 691 573 183 249 634 3 558 061 1,98

výzkumný 
pracovník

14 602 848 17 287 984 2 685 136 18,39

ThP 42 982 334 45 447 036 2 464 702 5,73

dělník 10 538 839 10 770 957 232 118 2,20

celkem 386 773 093 400 131 815 13 358 722 3,45

průměrný plat

Kategorie 2013 2014 rozdíl %

lékař 70 946 73 096 2 150 3,03

farmaceut 44 958 48 585 3 627 8,07

nelékař. zdr. prac. 32 662 33 641 979 3,00

výzkumný 
pracovník

41 391 43 237 1 846 4,46

ThP 33 061 35 421 2 360 7,14

dělník 20 120 20 986 866 4,30

celkem 39 905 41 451 1 546 3,87

věková struktura v MoÚ ve fyzických osobách k 31. 12. 2014

věk muži ženy celkem

do 20 let 2 1 3

21 – 30 40 147 187

31 – 40 69 170 239

41 –50 37 195 232

51 – 60 38 153 191

61 a více 11 27 38

celkem 197 693 890

Srovnání platů v Kč za období 2013/2014 (bez odvodů) 
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provozní oddělení
spotřeba energií a vody
V  roce 2014 byla spotřeba elektrické energie 
7 800 MWh. Tato energie byla pořízena v hodno-
tě 15,300 mil. Kč. Roční průměrná cena za 1 kWh 
činila 1,96 Kč.
Teplo bylo nakoupeno v hodnotě 15,856 mil. Kč, 
což představuje spotřebu 35 421 gJ.
Roční průměrná cena za 1 gJ činila 469,91 Kč.
Ceny za  pořízenou energii jsou uvedeny bez 
DPh, která u tepla činila 15 % a u elektrické ener-
gie 21 %.
V roce 2014 byla spotřeba vody 42 361 m3. 
Za vodné, stočné a odvod srážkových vod zapla-
til ústav 3,243 mil. Kč vč. DPh.

Odpadové hospodářství
V roce 2014 bylo v MOÚ vyprodukováno násle-
dující množství odpadů: 
ostré předměty - 14,219 t,
odpady, na jejichž sběr a odstranění jsou klade-
ny zvláštní požadavky - 68,313 t,
chemikálie, které jsou nebo obsahují nebezpeč-
né látky – 5,909 t,
nepoužitá cytostatika – 19,066 t,
jiná nepoužitelná léčiva (zbytky léčiv z lékárny) 
– 0,982 t,
jiná nepoužitelná léčiva neuvedená pod číslem 
20 01 31 - 0,575 t,
komunální odpad 160,074 t,
papírové a  lepenkové obaly – 19,64 t, za  které 
jsme utržili 17 740,- Kč.

Celkové náklady na  likvidaci odpadů činily  
1,446 mil. Kč bez DPh.

Praní prádla
Externí subjekt vypral  119 t ložního a osobního 
prádla, 2 932,70 m2 závěsů a 38 054 ks drobné-
ho prádla (mikina, dekuba, polštáře, prošívaná 
deka, larisa, papuče pro pacienty apod.)
v celkové částce 2,41 mil. Kč bez DPh.

Doprava
se třemi osobními a jedním užitkovým automo-
bilem bylo najeto v roce 2014 celkem 72 098 km. 
Za  5  711 l pohonných hmot zaplatil ústav  
210 496 Kč.

Úsek Bozp a po 
Úsek bezpečnosti a  ochrany zdraví při práci 
a  požární ochrany evidoval v  roce 2014 třicet 
čtyři pracovních úrazů, z  toho čtyři z  evidova-
ných úrazů si vyžádaly pracovní neschopnost. 
Příčinou tří pracovních úrazu s  pracovní ne-
schopností byly pády na  venkovních či vnitř-
ních komunikacích. U čtvrtého úrazu s pracovní 

neschopností byla příčinou řezná rána nožem 
při krájení zeleniny.  U  pracovních úrazů, které 
nezpůsobily pracovní neschopnost, byla nejčas-
tější příčina vzniku úrazů píchnutí či říznutí zdra-
votnickým nástrojem.
V  oblasti edukace zaměstnanců se uskutečnilo  
v  roce 2014 školení zaměstnanců zařazených 
do  požárních hlídek a  školení k  získání odbor-
né způsobilosti při práci a  obsluze plynových 
a elektrických zařízení, tlakových nádob a medi-
cinálních plynů. 

Připravenost zaměstnanců v  oblasti BOZP, 
PO  a  řešení krizových situací byla prověřována 
interními audity a praktickým nácvikem evaku-
ace po vyhlášení cvičného požárního poplachu.
K  zajištění prevence rizik úsek BOZP, PO  zajiš-
ťoval provádění revizí a  kontrol technických 
a zdravotnických zařízení a prováděl kontrolní 
a auditní činnost směřující k zajištění bezpeč-
nosti budov a  technologických zařízení ústa-
vu. 
V prevenci rizik úsek rovněž úzce spolupraco-
val s  investičním oddělením při posuzování 
bezpečnosti a  požární ochrany nových pro-
jektů, staveb a technologií.

oddělení stravovacího provozu
stravovací provoz připravuje celodenní stravu 
pro hospitalizované pacienty a  obědy pro za-
městnance. strava pro pacienty je vydávána 
tabletovým systémem. V roce 2014 bylo vydáno 
216 685 porcí jídel (snídaně, obědy, večeře) pro 
pacienty a  uvařeno 84  739 obědů pro zaměst-
nance. 

9. odbor hospodářsko-technických služeb
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Toto oddělení v sobě zahrnuje několik složek:
1. Onkologické informační centrum (OIC),
2. propagace ústavu na veřejnosti a u novinářů, 

komunikace  s laickou i odbornou veřejností ,
3. galerii Žlutý kopec.
Pracovníci  OIC  poskytli v roce 2014 služby 5 176 
lidem. Zaznamenali 2  347 osobních návštěv, 
v 1 063 případech odpovídali telefonicky a pro-
střednictvím internetu odeslali 1 766 odpovědí 
na  otázky, které přišly přes kontaktní formulář 
na www.mou.cz. V  tomto směru existuje už le-
titá spolupráce s  lékaři všech oddělení ústavu, 
kteří odpovídají na  odborné dotazy, týkající se 
diagnózy i  léčby onkologických onemocnění. 
Cílem je odpovědět tazatelům co nejdříve, a to 
se už dlouhodobě daří. 
Podíváme-li se na strukturu dotazů, tak nejčas-
těji dotazovanou diagnózou zůstávají tradičně 
nádory prsu. Dále se nejvíce tazatelé zajímali 
o  možnost vyšetření a  další léčby v  MOÚ, tzn. 
o konziliární ambulanci. Jako určitou zajímavost 
jsme zaznamenali vzrůstající počet dotazů ob-
čanů České republiky, kteří pracují dlouhodobě 
v  zahraničí, onemocněli a  chtěli by být léčeni 
v MOÚ. a to přesto, že si zdravotní pojištění platí 
v  zemi, kde pracují. Tyto dotazy řešíme v  sou-
činnosti s  Oddělením zdravotních pojišťoven. 
stejně tak registrujeme zvýšený počet dotazů 
na  možnost léčby pacientů jiných národností, 
především ze zemí bývalého sovětského svazu 
a ze slovenska.
Pokračovali jsme také v tradici exkurzí zdravot-
nických škol, které o  návštěvu našeho ústavu 
jeví stále velký zájem. Zorganizovali jsme 14 ex-
kurzí pro střední i vyšší zdravotnické školy. Přijeli 
k nám například studenti až z Ostravy či havlíč-
kova Brodu, přestože měli možnost navštívit jiné 
komplexní onkologické centrum nacházející se 
blíže jejich škole. Nosným bodem programu 
těchto exkurzí je vždy prevence a  náš preven-
tivní onkologický program. Nově jsme začali 
spolupracovat také s Oddělením klinických hod-
nocení MOÚ a seznamujeme studenty jak s pro-
cesem vývoje nových léků, tak i s možnostmi, jak 
se do těchto studií mohou zapojit pacienti z celé 
republiky.

CKV organizuje setkávání zástupců MOÚ s  no-
vináři, ale také osvětové akce, které upozorňují 
na  nutnost prevence související s  nádorovými 
onemocněními (stan proti melanomu, hygie-
na rukou, propagace Preventivních prohlídek  
pro každého, které ústav nabízí samoplát- 
cům atd.).

Nedílnou součástí činnosti CKV je organizace 
kulturních akcí v  galerii Žlutý kopec, která se 
nachází ve  2. patře Švejdova pavilonu. Pravi-
delně – vždy první čtvrtek v měsíci – jsou zváni 
nejen pacienti, ale také jejich příbuzní či přátelé 
na vernisáže, kde se představují svými výtvarný-
mi díly nejen renomovaní a profesionální uměl-
ci, ale také amatéři. Mnohdy se jedná o pacienty 
MOÚ, kteří se s danou výtvarnou technikou se-
známili v době své léčby ve výtvarné dílně.  

Neméně oblíbená mezi pacienty jsou také hu-
dební vystoupení či slovesné pořady. Připra-
vujeme je pro ně už 13 let (od roku 2002). Tato 
aktivita vznikla ze snahy pacienty psychicky po-
vzbudit, umožnit jim rozptýlení a na chvíli zapo-
menout na jejich onemocnění. 
V  roce 2014 jsme navázali velice úzkou spolu-
práci s  Konzervatoří Brno, jejíž studenti  začali 
v  galerii Žlutý kopec pořádat koncerty – loni 
jich bylo 5.
V loňském roce měli pacienti možnost navštívit 
celkem 25 pořadů, z  nichž jmenujme alespoň 
koncert Romana Dragouna, Romana horkého, 
Ladi Kerndla, sourozenců Boženky a  Zdeňka 
Baťkových, skupiny Poutníci, besedu o  Indii 
nebo módní přehlídku žáků Odborného učiliště 
Cvrčovice. Ovšem nejoblíbenější už 12 let je Čes-
ká mše vánoční J. J. Ryby, která  tradičně otevírá 
v  ústavu dobu vánoční, a  její realizace je mož-
ná pouze díky ochotě více než 60 účinkujících 
(komorního orchestru Czech Virtuosi, pěvecké-
ho sdružení Rastislav a sólistů opery Janáčkova 
divadla v Brně).

10. Centrum komunikace s veřejností (CKv)
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oDDĚLEní InForMaTIKY
Oddělení informatiky zabezpečuje řízení pro-
cesů týkajících se informačních technologií 
a  informačních systémů. Poskytuje podporu 
uživatelům, je důležitým partnerem pro zdra-
votnický i  nezdravotnický personál. Podporuje 
modernizaci péče o  pacienty a  přispívá k  cel-
kovému kladnému hodnocení MOÚ pacienty 
a obchodními partnery.

ÚSEK InForMačníCH TECHnoLoGIí
staral se o bezpečný a plnohodnotný chod in-
formačních technologií a systémů při průběžně 
probíhající modernizaci a obnově všech součás-
tí - hardware i software.
Byla poskytována podpora pro uživatele, kteří 
pracují s  informačními technologiemi a  infor-
mačními systémy. Za  rok 2014 bylo vyřízeno 
přes 2 800 požadavků zadaných přes helpDesk 
v  Lotus Notes. Další požadavky byly přijímány 
telefonicky, e-mailem, osobně. Podpora se týka-
la celého spektra činností:
• komplexní správa, údržba a oprava výpočetní 

techniky (počítačů, monitorů, tiskáren), počí-
tačových systémů, síťové infrastruktury MOÚ 
a dalších informačních systémů,

• zajištění dostupnosti, bezpečnosti a archiva-
ce dat, 

• aktualizace webových stránek, správa intra-
netu,

• grafické práce pro potřeby ústavu (vizitky, 
plakáty, výroba osvědčení, laminování doku-
mentů), 

• práce uživatelů s  informačními systémy 
a aplikacemi,

• zavádění nových procesů a postupná elektro-
nizace procesů stávajících.

Po celý rok 2014 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 
a ostatním zaměstnancům. 
Realizovala se další etapa upgrade sítě pro pře-
nosovou rychlost 10 gb/s: 
• nové optické kabely pro propojení koncové-

ho bodu páteřní sítě a serverovny 1,
• nové optické kabely ze serverovny 1 ke třem 

nejvytíženějším datovým rozvaděčům, 
• nákup 8 ks switchů.
Nakoupily se 2 ks výkonných serverů pro virtua-
lizaci sítě, páskové knihovny pro zálohování dat 
a další potřebný hW (tiskárny, čtečky čárových 
kódů, náhradní díly).
Na konci roku 2014 bylo dodáno 96 ks počítačů 
určených k obměně již provozu nevyhovujících. 
Pro Centrální sterilizaci byly pořízeny speci-
ální počítače NOax certifikované pro provoz 
ve  zdravotnických zařízeních ve  sterilních 
prostředích - jsou kompletně uzavřeny (kry-
tí až IP69k) ve  skříni z V2a ušlechtilé oceli bez 
jakýchkoli spár či štěrbin, lze je tak celé čistit 
dezinfekčními prostředky. Dotykovou obrazov-
ku může lékařský personál obsluhovat, aniž by 
narušil sterilitu, a to dokonce v latexových nebo 
jiných rukavicích.
V průběhu roku se přeinstalovaly pracovní sta-
nice a počítače (520 z celkového počtu 832 ks) 
na operační systém Windows 7 z důvodu ukon-
čení podpory Windows xP.

V posledním čtvrtletí byly zahájeny práce na na-
vigačním systému pro orientaci pacientů a ná-
vštěvníků v  pavilonech MOÚ. Pro navigační 
systém budou využity platební terminály, které 
sloužily pro výběr regulačních poplatků.
Celý rok byla poskytována podpora oddělením 
zabývajících 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.
Mimo obvyklou podporu uživatelů a legislativní 
aktualizace Is Vema a Personálního portálu byl 
v průběhu roku nasazen rozsáhlý modul elektro-
nického vzdělávání zaměstnanců e-learning pro 
KPR (Kardiopulmonální resuscitace) obsahující 
studijní texty a testy, přihlašování na vzděláva-
cí akce a  tabulkové přehledy o  absolvovaných 
zkouškách. Byl spuštěn modul e-mailového upo-
zorňování – tzv. Personálních událostí. Vytvoři-
ly se automatické úlohy pro přenos dat e-mai-
lových adres z  Lotus Notes do  databáze Vemy 
a  pro přenos směn z  informačního systému 
shiftMaster do  databáze Vemy. V  úvodu roku 
2014 prošel Personální portál rozsáhlou vizuál-
ní změnou a  úpravou systému schválování za-
městnaneckých procesů.
Pro potřeby nelékařského zdravotnického per-
sonálu byl do  interního informačního systému 
zapracován proces WorkFlow schvalování a uve-
řejňování dokumentů standardů ošetřovatelské 
péče (sOP). systém WorkFlow sOP podporuje 
včasnou přípravu, schvalování a uveřejnění po-
třebných dokumentů. Zaměstnanci nemocnice 
tak mají na Intranetu k dispozici aktuální platné 
verze manuálů zaručující odpovídající kvalitu 
pro zajištění péče o pacienty. 

ÚSEK nEMoCnIčníHo 
InForMačníHo SYSTÉMU
Vývoj nemocničního informačního systému 
greyFox v roce 2014 se uskutečnil v těchto ob-
lastech:
Úpravy v celém systému: 
• denní kontrola laboratorních extrémů,
• neviděné nálezy - doplněn filtr: uživatel x pra-

coviště x oboje,
• nové možnosti práce s kumulativním labora-

torním nálezem,
• úpravy formulářů - Vyúčtování náhrady ces-

tovních dokladů, Příkaz ke  zdravotnímu 
transportu

• ve všech modulech byly zpřístupněny změny 
pacientských identifikací,

• v žádance o vyšetření PET, PET/CT, CT je nut-
né se vyjádřit k existenci portu,

• do  ambulantního, radiologického a  radiote-
rapeutického modulu byly zařazeny přehledy 
týkající se cévních vstupů - Neukončené cévní 
vstupy a Dlouhodobě evidované cévní vstu-
py, 

• bylo umožněno předepisovat elektronické re-
cepty s přípravky s konopím (komunikace se 
sÚKL),

• byla navržena a nasazena podpora vykazová-
ní signálních výkonů platných od 1. 1. 2015.

11. oddělení informatiky (oI)
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Klinické studie
• číselník klinických studií byl rozšířen o  se-

znam radiologů, kteří mohou provést vyšet-
ření požadované danou studií, 

• do definice studie bylo doplněno číslo pro-
tokolu studie, které bylo zařazeno do  au-
tomatického exportu seznamu klinických 
studií prezentovaných na  webové stránce 
MOÚ.

ambulantní modul
• pro ambulantního pacienta byla nadefino-

vána elektronická žádanka o Nutriční terapii, 
která je podkladem vyšetření a  zhodnocení 
nutričního stavu pacienta nutričním terapeu-
tem,

• pro ambulanci preventivní onkologie vznikl 
nový program Neukončené speciální prohlíd-
ky aktuálního uživatele, do těchto speciálních 
zpráv byl doplněn QR kód obsahující informa-
ce o prevenci prezentované na našich webo-
vých stránkách,

• vznikla agenda evidence prodeje a následné-
ho uplatnění dárkových poukazů, které nabízí 
ambulance preventivní onkologie. V případě 
platby na účet pak probíhá automatická elek-
tronická komunikace s  Ekonomickým odbo-
rem, k dispozici je statistický výstup přístupný 
i v modulu Pokladna,

• připomínkován prototyp strukturované am-
bulantní zprávy.

Chemoterapeutický modul
• byl zaveden pojem observační studie s  no-

vou funkčností, v této studii je možné použít 
všech nestudiových režimů obvyklým způso-
bem,

• v  rámci studiové léčby byl definován pojem 
fixní dávka,

• v rámci automatického tisku aplikačního pro-
gramu v případě, že se jedná o režim zařazený 
v  klinické studii, se tiskne ihned po  elabo-
raci pomocný dokument „pokyn k  aplikaci“. 
Po  aplikaci první položky je vytisknut plný 
aplikační program,

• místo papírového předání chemoterapie byl 
vytvořen proces elektronického příjmu che-
moterapie čtečkou.

nutriční modul
• záznam Nutriční terapie byl obohacen o graf 

vývoje hmotnosti a  procentuálního pokrytí 
nutriční spotřeby,

• v  případě ambulantních pacientů bylo navr-
ženo automatizované vykazování dle vyplně-
ného nutričního záznamu s  kontrolou četnos-
tí výkonů.

radiologický modul
• nově bylo umožněno evidovat zavádění mo-

čových vývodů, důvodem bylo zavádění nef-
rotomie,

• definované dílčí vyšetření bylo provázáno au-
tomatickým spuštěním záznamu nefrotomie,

• byla zrevidována agenda RECIsT, vznikl samo-
statný záznam RECIsT prezentovaný v  kom-
pletní dokumentaci pacienta,

• byl vytvořen elektronický proces žádosti o repo-
pis v případě zařazení pacienta do jiné studie,

• záznam vyšetření vzniklý na Oddělení nukle-
ární medicíny byl doplněn o  jmenovku edu-
kujícího kvůli tvorbě edukačního záznamu,

• výběr podle dílčích vyšetření byl doplněn 
o filtr hmotnosti,

• do radiologického modulu byla zařazena evi-
dence odeslání a schválení žádanek o schvá-
lení (povolení).

radioterapeutický modul
• byl upraven tisk ozařovacího protokolu,
• všechny typy zpráv tohoto modulu byly v tis-

ku a  náhledu doplněny o  seznam formulářů 
(recepty, poukazy na  léčebnou a  ortopedic-
kou pomůcku, příkaz ke  zdravotnímu trans-
portu) generovaných ke  dni uskutečnění vy-
šetření,

• kontrola konzistence jednotlivých zpráv byla 
přesunuta až na moment elektronického pod-
pisu, který zprávu uzavírá,

• byla laděna komunikace s informačním systé-
mem aRIa v rozhraní hL7, která se týká infor-
mací o ozáření pacienta.

patologický modul
• do  číselníku biologických prediktorů byly 

doplněny další nové prediktory, byly vytvo-
řeny vazby na  certifikované metody a  jejich 
prezentace výsledků. K této problematice byl 
vypracován nový statistický výstup dle poža-
davků, 

• byl zaveden systém druhého čtení.

Laboratorní modul
• byl napojen nový analyzátor hitachi cobas 

6000,
• u funkčních (profilových) testů byly prezento-

vány informace o příjmech a odběrech mate-
riálů,

• do  interního číselníku metod přibyl nový 
parametr „akreditované vyšetření“ z  důvodu 
prezentace výsledků akreditovaných vyšetře-
ní,

• nově byl zaveden zápis data a  času odběru 
u  požadavku externího žadatele, dále byla 
doplněna možnost zápisu „neuvedeno/neči-
telné“,

• do  programu Denní kontrola extrémů byl 
doplněn sloupec neviděno, kde byly vy-
psány kódy uživatele/pracoviště, kteří mají 
záznam v  neviděných nálezech. Důvodem 
je snazší vyhledání žadatele o  vyšetření, 
kterého je nutné informovat o  extrémních 
hodnotách.

Modul Banka biologických materiálů
• do číselníku materiálů byly zapracovány plat-

nosti jednotlivých položek a byla uzpůsobena 
práce s nimi,

• informovaný souhlas byl doplněn o speciální 
položku, která znamená souhlas s  exportem 
určených informací do celorepublikové data-
báze Banky biologických materiálů,

• vznikl program Vzorky pacientů odmítajících 
uložení.

Hospitalizační modul – ošetřovatelská doku-
mentace
• program „Příjem transfuzních přípravků 

na  pracovišti“ byl přidán do  programu „Plán 
péče“. Tlačítko „Příjem transfuze“ je citlivé 
pouze pokud jsou ve směně nepodané kon-
zervy,

• dlouhodobě evidované cévní vstupy – statis-
tika obsahuje celkový počet cévních vstupů 
a  počet uzavřených z  nich, průměrná délka 
zavedení pro všechny vstupy (uvažováno 
k  dnešku) a  jen pro  ukončené vstupy, důvo-
dy zavedení (název, počet, %), autor zavedení 
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(uživatelské jméno, počet, %), důvody ukon-
čení (název, počet, %), 

• dle požadavků zdravotnických pracovníků se 
změnilo řazení záznamů v ošetřovatelské do-
kumentaci a upravil záznam Bazální stimulace,

• do programu identifikace pacienta bylo do-
plněno tlačítko „Radiofrekvenční identifika-
ce“,

• v  rámci ošetřovatelské dokumentace byla 
zavedena pracovní pozice zdravotnický asi-
stent,

• v dotazníku Pády je systémově hlídáno správ-
né vyplnění dotazníku z důvodu pádu.

Hospitalizační modul – 
lékařská dokumentace
• aktualizace DRg pro rok 2014 (implementa-

ce souboru relativních vah, kritických výko-
nů).

operační modul
• vznikl nový výstup s názvem Přehledy operač-

ních protokolů.

pojišťovna
• evidence nákladných pojištěnců byla rozší-

řena o  číselník diagnóz, který je ve  vztahu 
s  diagnostickou skupinou, aTC a  diagnózou  
MKN-10.

Kancelář
• byl vytvořen nový program pro pracoviště 

Centrální kartotéka a příjem s názvem archi-
vace kartotéky, který zobrazuje seznamy pa-
cientů určených dle definovaných pravidel 
k archivaci.

Manažer – výstupní sestavy
sestavy z agend zdravotně sociálních pracovnic
Pacienti s polypragmázií
Medikace a lékové interakce
Léčba podle rozhodnutí komise

Na  další tři lůžková oddělení byla zavedena 
do  užívání zařízení PDa (personal digital as-
sistant), pomocí kterých je umožněno aplikovat 
chemoterapii hospitalizovaným pacientům.

Byl nám předán prototyp modulu pro pracoviště 
Centrální sterilizace s vazbou na ostatní pracoviště 
MOÚ. Modul byl přizpůsobován ovládání na spe-
ciálních počítačích NOax s dotykovou obrazovkou 
určených do provozu Centrální sterilizace.

Uskutečnily se konzultace nad analýzou a proto-
typem modulu klinického skladu, který má řešit 
elektronické objednávání zboží z Ústavní lékár-
ny, výdejky na klinický sklad oddělení MOÚ.

Databáze nemocničního informačního systému 
greyFox byla kvůli reinstalaci fyzického serveru 
přesunuta na virtuální server, kde probíhal něko-
likaměsíční provoz bez komplikací. V závěru roku 
2014 došlo opět k  přesunu databáze na  fyzický 
server. Byla ověřena možnost provozu tak velké 
databáze na virtuálním serveru. Nemocniční infor-
mační systém greyFox je v MOÚ v provozu právě 
20 let. Velikost databáze dosahuje 130 gB. 
Dále se změnila komunikace mezi nemocničním 
a lékárenským systémem kvůli opuštění platfor-
my sONIC EsB Cas. Komunikace byla nahrazena 
webovými službami. 
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Věda, výzkum a pre- i postgraduální výuka jsou 
významnou součástí práce odborníků MOÚ. Rok 
2014 byl pro ústav v  těchto oblastech rokem  
velmi úspěšným. Dokazuje to jak vysoký počet 
řešených projektů a  nově zavedených metod 
a  technologií, tak i  rozsáhlá tvůrčí a  publikač-
ní aktivita zaměstnanců ústavu. Byly obhájeny 
výsledky všech výzkumných projektů. Ústav 
disponuje týmy multioborové spolupráce a vý-
zkumnými týmy, které v  tvorbě a  realizaci vý-
zkumných projektů úzce spolupracují. Kromě 
toho je ústav široce zapojen do  mezinárodní 
spolupráce. Loňský rok byl pro naše výzkumné 
pracovníky zároveň i rokem přelomovým, neboť 
dokončili projekty výzkumného centra RECaMO 
(Regionální centrum aplikované molekulární 
onkologie) a  budování Banky biologického 
materiálu, které tvoří páteř výzkumné základny 
MOÚ. 

I) vědecko-výzkumné,
vzdělávací a rozvojové projekty
V roce 2014 byl MOÚ příjemcem nebo spolupří-
jemcem finančních prostředků určených k řeše-
ní celkem 34 výzkumných a rozvojových pro-
jektů. grantová agentura Iga MZ ČR podpořila 
10 projektů, ga ČR 5 projekty, 1x projekt MŠMT 
a  4 projekty byly financováno z  institucionální 
podpory MZ ČR. Další 5 projektů bylo financo-
váno dotacemi z programů EU (2x OP VaVPI, 1x 
OP VK) a 1 projekt byl podpořen vládní účelovou 
dotací pro rozvoj velkých infrastruktur. Mimo 
to byly 3 projekty financovány ze zahraničních 
zdrojů, z  toho jeden soukromou nadací. Po-
drobný seznam grantových projektů je uveden 
v příloze ročenky. Projekty spolufinancované ze 
strukturálních fondů Evropské unie jsou detail-
ně popsány v kapitole č. 3.  Základní informace 
k nejvýznamnějším projektům uvádíme níže. 

1. BBMrI (Biobanking and Biomolecular 
resources research Infrastructure)
Jedná se o  projekt financovaný účelovou pod-
porou poskytnutou vládou ČR pro rozvoj vel-
kých infrastruktur pro výzkum, vývoj a inovace. 
Ze získaných téměř 120 miliónů Kč vybudoval 
do  roku 2014 MOÚ společně s  dalšími praco-
višti v  České republice síť biobank, která bude 
součástí nadnárodního konsorcia BBMRI (www.
bbmri.eu). Propojením BBMRI-ERIC (European 
Research Infrastructure Consortium) bude MOÚ 
začleněn do  sítě evropských vědeckých infra-
struktur EsFRI (European strategy Forum on 
Research Infrastructures – http://ec.europa.eu/
research/esfri/).

2. rECaMo (regionální centrum aplikované 
molekulární onkologie)
Masarykův onkologický ústav čerpá dotaci 
z Operačního programu Výzkum a vývoj pro ino-
vace (OP VaVpI) na realizaci projektu regionální-
ho výzkumného centra RECaMO (www.recamo.
cz). Přidělená dotace o  výši téměř 282 mil. Kč 
byla čerpána do roku 2014 a významně pokry-
je celkové náklady projektu, které činí 372  mil. 
Kč. Zbývající náklady budou hrazeny z  bezpro-
středně navazujících konkomitantních projektů 
a  z  institucionálních zdrojů. Pomocí projektu 
RECaMO MOÚ vybudoval vědecko-výzkumné 
centrum evropského formátu vybavené nejmo-
dernějšími technologiemi. Předmětem činnosti 

centra budou aktivity v oblasti základního, apli-
kovaného a klinického onkologického výzkumu. 
Propojením práce vědců a  lékařů umožní pro-
jekt RECaMO přímou a rychlou aplikaci nových 
vědeckých poznatků do  klinické praxe a  jejich 
případnou komercializaci. V  oblasti pregradu-
álního a  postgraduálního vzdělávání RECaMO 
přispěje k výchově odborníků nejen pro akade-
mický, ale i komerční sektor v regionu. 

3. IntegrECaMo
Z Operačního programu Vzdělávání pro konku-
renceschopnost (OP VK) získává MOÚ celkovou 
částku 27 mil. Kč na  projekt IntegRECaMO. Cí-
lem projektu IntegRECaMO je integrace špičko-
vých výzkumníků do týmu RECaMO, přenesení 
jejich zkušeností na mladé české vědce, vytvoře-
ní podmínek pro interakce v oboru na meziná-
rodní úrovni a posílení týmu RECaMO v oblasti 
podpůrných aktivit vědy a výzkumu (VaV). Dále 
bude cílem přímá edukace pracovníků VaV MOÚ 
a MU v oblastech souvisejících s onkologickým 
výzkumem a  v  oblastech podporujících VaV. 
Realizace projektu přispěje k pokroku v oblasti 
nádorové biologie a  její implikace do  klinické 
praxe. Projekt vytváří i  novou platformu pro 
setkávání, především, workshopy, letní školy, 
umožní setkávání specialistů ze všech oblastí 
onkologického výzkumu, rámcově výzkumníků 
(molekulární biologové, chemici, biostatistici, 
genetici, techničtí experti) a kliniků (onkologo-
vé, specialisté v  zobrazovacích a  laboratorních 
diagnostických metodách), což umožní diskuzi 
o nových tématech, zpracování společných pro-
jektů a další posun v lékařské vědě.

4. TranSCan 
Era-nET on TranSCan (European Research 
area on TRaNslational CaNcer research, zkratka 
TRaNsCaN, www.transcanfp7.eu), je projekt fi-
nancovaný od 1.1.2011 Evropskou komisí z pro-
gramu Zdraví (hEaLTh) 7. Rámcového programu 
EU pro výzkum a technologický vývoj /FP7/. Jed-
ná se o síť tvořenou 25 partnery z 19 členských 
a přidružených států EU, která si klade za cíl zvý-
šit kooperaci a  soustředit finanční zdroje mezi 
partnery k  posílení  nadnárodního translačního 
výzkum v oblasti prevence, diagnostiky a léčby 
nádorových onemocnění. MOÚ je z titulu svého 
dlouhodobého členství a aktivní činnosti v OECI 
jediným zástupcem z ČR v tomto projektu. 

5. rELICEo (Regional Library of Clinical and Ex-
perimental Oncology)
(podrobnosti viz níže část Odborná knihovna)

6. Institucionální podpora
MOÚ získal z  rozpočtu ČR, prostřednictvím své-
ho zřizovatele, finanční prostředky ve výši nece-
lých 7 mil. Kč pro další rozvoj výzkumné organi-
zace. Polovina těchto prostředků byla přidělena 
přímo tvůrcům výsledků vědy a výzkumu, druhá 
polovina byla použita k financování čtyř progra-
mů podpory vědy a výzkumu v MOU: 
1. program publikační podpory (PPP), 
2. program NVVaV pro podporu výzkumu (PPV), 
3. program technické podpory (PTP), 
4. program podpory mobility (PPM).
 
Program PPP slouží k  motivaci zaměstnanců 
k  publikační aktivitě. Program PPV slouží k  fi-

12. odbor vědy, výzkumu a výuky
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nancování nových nebo udržení stávajících pro-
jektů, u  kterých lze předpokládat, že dají vznik 
některému druhu výsledku registrovatelného 
v databázi RIV nebo novému grantovému pro-
jektu. Program PTP zajišťuje finance zejména 
pro nákup služeb souvisejících s  výzkumnými 
projekty a  publikováním a  k  pokrytí výdajů při 
realizaci pracovních cest. V  roce 2014 bylo za-
hájeno řešení 4 nových výzkumných projektů 
hrazených z programu PPV  a pokračovalo řeše-
ní 7 projektů z předchozích let (viz samostatná 
příloha).

7. Edukační a  informační platforma onkolo-
gických center pro podporu a  modernizaci 
vzdělávání v  lékařských a  příbuzných medi-
cínských oborech
MOÚ je jedním z  11 partnerů v  projektu koor-
dinovaném MU, jehož cílem je prohloubit spo-
lupráci mezi všemi centry komplexní onkologic-
ké péče v  ČR. Mimo odborníky zdravotnických 
institucí jsou do  projektu zapojeni akademičtí 
pracovníci a  postgraduální studenti. Odborná 
komunikace probíhá zejména formou konfe-
rencí, seminářů a stáží, a  to na celostátní úrov-
ni. Projekt rovněž zahrnuje vývoj interaktivních 
výukových aplikací a  datového referenčního 
skladu propojeného s lokálními aplikacemi rea-
lizovanými v jednotlivých centrech. 

II) nové technologie, metody a inovace
 1. zrychlená diagnostika punkčních biop-

sií prsu (diagnóza do 24 hodin): metodi-
ka spočívá ve zrychleném zpracování tkání 
v tzv. parafinovém procesu a v navazujících 
změnách logistiky vzorků, což ve svém dů-
sledku umožňuje statimovou práci s  ma-
teriálem. Výsledek je tak dostupný do  24 
hodin od přijetí materiálu do laboratoře. 

 2. zavedena metodika IHC a FISH detekce 
přestaveb genu aLK u  plicních karcino-
mů: jde o  imunohistochemickou detekci 
proteinu aLK, který je v  plicních (vzácně 
i  jiných nádorech) exprimován v  důsled-
ku chromozomální přestavby genu aLK. 
Jedná se o screeningové vyšetření, nádory 
negativní nejsou dále testovány, nádory 
pozitivní  jsou testovány ve  druhém kole 
fluorescenční in situ hybridiazcí se  zlomo-
vou sondou prokazující přestavbu v  genu 
aLK. Výsledky slouží jako podklad pro indi-
kaci vysoce inovativní protinádorové léčby.  
zavedena metodika sekvenování nové 
generace (nGS) na  platformě MiSeq (Il-
lumina): zavedení metody do  klinického 
provozu umožňuje masivní paralelní sekve-
nování několika sekvencí, čehož je možné 
využít při analýze mutačního stavu většího 
množství genů, a  současně i  kvantifikaci 
přítomného markeru v nádoru. Ngs je vy-
soce senzitivní, ale zároveň i specifické. Dal-
ší nespornou výhodou je šetření biologic-
kým materiálem. Dá se tedy předpokládat, 
že Ngs díky svým nesporným výhodám 
bude v brzké době využíváno k rutinnímu 
prediktivnímu vyšetření pacientů s  plá-
novanou cílenou terapií. V  současnosti se 
v MOÚ použití metody Ngs testuje rovněž 
v  diagnostice hereditárních nádorových 
syndromů. 

  3. robotický ultrazvuk: metoda umožňuje 
automatické ultrazvukové vyšetření prsní 

žlázy žen s současnou archivací ultrazvuko-
vých skenů. Využívá se zejména pro exaktní 
měření známých patologických lézí prsu 
(v průběhu neadjuvantní ChT u karcinomů 
prsů, pro exaktní měření fibroadenomů 
prsu apod.).

  4. Flexibilní videourethrocystoskopie: me-
toda umožňuje minimálně invazivní endo-
skopickou diagnostiku dolních cest močo-
vých na  kvalitativně vyšší úrovni ve  srov-
nání se standardními flexibilními nástroji 
s  vláknovou optikou. Rovněž usnadňuje 
archivaci endoskopických vyšetření. 

  5. zprovoznění nového CT simulátoru So-
matom Definition aS: zařízení určené 
k plánování pacientů k radioterapii. V sou-
vislosti s  tím byly zavedeny nové klinické 
postupy CT (virtuální) simulace a provádě-
ní 4DCT.

  6. vysokokapacitní analýza krátkých rna 
na  přístroji Illumina MiSeq: byla zave-
dena příprava vzorků pro Ngs next-gen 
sekvenování je vícestup ňový proces, který 
obecně zahrnuje přípravu templát, přípra-
vu sekvenační knihovny (library), tj. sady 
fragmentů/molekul DNa se speciálními 
oligonukleotidovými adaptory, amplifikaci 
sekvenační knihovny (produkce klonů jed-
notlivých fragmentů) a  vlastní sekvenová-
ní. 

  7. peggy Sue - automatizované zaříze-
ní pro elektroforézu, elektrofokusaci 
a  western blotting: zařízení pro elektro-
forézu, elektrofokusaci a  western blotting 
bude určeno pro automatizovanou analý-
zu proteinů v  komplexních vzorcích (lyzá-
ty buněk nebo tkání, tělní tekutiny, vzorky 
nádorové tkáně). Toto zařízení bude sloužit 
k  detekci a  kvantifikaci posttranslačních 
modifikací proteinů (acetylace a  fosforyla-
ce) v  malých množstvích lyzátu nádorové 
tkáně (například z mikrodisekce).

  8. LifeCell imaging mikroskop: zařízení 
k pozorování živých buněk v reálném čase 
(6D imaging). Přístroj je vybaven Topastage 
inkubátorem umožňujícím pozorovat buň-
ky za  specifické teploty a  koncentrace O2 
a CO2.

  9. Hypoxická stanice: mikroprostředí nádo-
rových buněk významnou měrou ovlivňu-
je chování a  vlastnosti nádorových buněk 
jako jsou  angiogeneze a  metastázování. 
hypoxie (snížená hladina kyslíku) je jednou 
ze zásadních podmínek, které tyto procesy 
aktivují. stanice pro práci s hypoxií předsta-
vuje unikátní možnost simulace hypoxic-
kých podmínek in vitro, neboť umožňuje 
kultivaci nádorových buněk za  podmínek 
se sníženou hladinou kyslíku.  

10. Sekvenátor druhé generace nextSeq 
500: jedná se o  zařízení pracující na  bázi 
masivního paralelního sekvencování, což 
umožňuje stanovení značného množství 
sekvencí během jedné analýzy. V  rámci 
České republiky byl tento přístroj pořízen 
jako první svého druhu. aplikace tohoto 
zařízení jsou především exomové sekveno-
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vání, sekvenční analýza lidského transkrip-
tomu a analýza fágových knihoven.

11. přenosný multipotenciostat/multigal-
vanostat uSTaT 8000: zařízení umožňující 
nezávislou kontrolu více různých elektrod 
(čili více nezávislých potenciostatů/gal-
vanostatů v  jednom) pro paralelní měření 
několika vzorků najednou. Zařízení obsa-
huje standardní elektroanalytické techniky, 
např. voltametrii, ampérometrii anebo po-
tenciometrii.

12. Kompaktní elektrochemický analyzátor 
pGSTaT204: zařízení umožňující měření 
s impedanční spektroskopií pro charakteri-
zaci povrchů elektrod u elektrochemických 
biosenzorů s řadou dalších elektroanalytic-
kých technik.

III) publikační a přednášková aktivita 
zaměstnanců MoÚ
V  roce 2014 bylo publikováno celkem 150 in 
extenso prací v českých a zahraničních recen-
zovaných časopisech, z  toho 61 prací v časo-
pisech s IF (Impact Factor). Jejich souhrnný IF 
dosáhl výše 355,17. Další články byly publi-
kovány ve sbornících nebo jiných odborných 
periodicích. Zaměstnanci MOÚ se autorsky 
významnou měrou podíleli i na tvorbě odbor-
ných monografií (3 české monografie a  1 za-
hraniční). Bohatá byla i  přednášková činnost. 
Podrobný seznam všech publikací je uveden 
v příloze ročenky. 

Iv) organizace konferencí, 
seminářů a workshopů
Odbor vědy, výzkumu a  výuky MOÚ (OVVV) 
pravidelně každý týden pořádá celoústavní 
odborné semináře. Kromě nich OVVV a  další 
pracoviště MOÚ realizovala více než 20 konfe-
rencí, kurzů a  pracovních seminářů (worksho-
pů). Nejvýznamnější akcí byly v pořadí již třicáté 
osmé Brněnské onkologické dny (BOD), které 
probíhají společně s Konferencí pro nelékařské 
zdravotnické pracovníky (KNZP). Odborný i do-
provodný program probíhal paralelně v  šesti 
sálech. Mimo tradiční přednáškové bloky byly 
organizovány edukační semináře, workshopy 
a  samostatný celodenní vzdělávací program 
byl věnován i praktickým lékařům.  V rámci BOD 
a KNZP bylo prezentováno celkem 341 příspěv-
ků, z toho 275 formou přednášek. Obou akcí se 
v průběhu dvou dnů zúčastnilo přes 1600 účast-
níků. Uvedená čísla právem činí z těchto konfe-
rencí největší celostátní odbornou akci zahrnu-
jící všechny profese zabývající se onkologickou 
problematikou.

přehled nejvýznamnějších akcí, na jejichž or-
ganizaci se MoÚ přímo podílel: 
7. ročník Winter Glio Track Meeting, Zaječí,
13. - 14. 2. 2014. Vydány závěry z konference.

vII. ročník odborné konference pro radiolo-
gické asistenty Mamodiagnostika z pohledu 
radiologického asistenta. MR prsu a  Radiač-
ní zátěž u  mamografie. hotel Myslivna Brno,  
10. 4. – 11. 4. 2014. 

XXXvIII. Brněnské onkologické dny a XXvIII . 
Konference pro nelékařské zdravotnické pra-
covníky. Brněnské výstaviště. 24. – 25. 4. 2014. 
Vydán sborník abstrakt.

5th rECaMo Joint meeting – Through Cancer 
research towards applied Molecular oncolo-
gy, MOÚ, 12. 5. - 15. 5. 2014. Workshop s meziná-
rodní účastí.  Vydána abstract book: 5th RECa-
MO Joint meeting – Through Cancer Research 
towards applied Molecular Oncology

Laboratorní diagnostika v  onkologii 2014, 
MOÚ, 21. 5. – 22. 5. 2014. Vydán sborník abstrakt.

Letní škola IntegrECaMo 2014 - aplikovaný 
a klinický onkologický výzkum, Moravec, 7. - 
12. 9. 2014. 

Konference  pro nLzp: Hereditární nádorové 
syndromy vyšetřované v  MoÚ. 22. 9. 2014. 
MOÚ.

Konference pro nLzp: Interakce léků s potra-
vinami, nápoji a  doplňky stravy. 13.11.2015, 
MOÚ, Brno.

v) výuka
MOÚ zajišťuje prostřednictvím KKOP a  KRO LF 
MU, ve  spolupráci s  ostatními pracovišti MOÚ, 
pre- a  postgraduální vzdělávání, včetně spe-
cializačního, lékařských i  nelékařských zdra-
votnických pracovníků. Ve  spolupráci s  LF MU 
se jedná zejména o  výuku onkologie, interní 
propedeutiky a  paliativní medicíny. speciali-
zační vzdělávání probíhá v  oborech onkologie, 
paliativní medicíny a  radiační onkologie. MOÚ 
má dále akreditováno i  několik specializačních 
kurzů pro vzdělávání nelékařských zdravot-
níků, např. kurz radiační ochrany, kurzy péče 
o  pacienty se zavedeným portem a  s  chemo-
terapií. V roce 2014 proběhlo celkem 8 těchto 
akreditovaných kurzů (podrobně viz kapitola 
Ošetřovatelské péče). V  rámci postgraduál-
ního vzdělávání přijal MOÚ v  roce 2014  67 
tuzemských a  4 zahraniční stážisty. Na  dru-
hé straně 14 zaměstnanců MOÚ se účastnilo 
vzdělávacích pobytů a/nebo praktických kur-
zů v  zahraniční. Doktorské studium realizo-
vané v  rámci spolupráce MOÚ s  LF MU nebo 
PřF MU zahájilo celkem 10 studentů a úspěš-
ně ukončilé 5 doktorandů (Mgr.  Veronika 
Brychtová, Ph.D., Mgr. Marta Nekulová, Ph.D., 
Mgr. Eva Růčková, Ph.D., MUDr. Michal staník, 
Ph.D.  a MUDr. Jiří Šedo, Ph.D.). Byla zahájene 
dvě habilitační řízení (MUDr. Regina Demlová, 
Ph.D.  /OKh/ a  MUDr.  Ilona Kocáková, Ph.D.  /
KKOP/) a  úspěšně ukončeno habilitační říze-
ní doc.  MUDr.  Marka svobody, Ph.D.  (KKOP 
a OEgN MOÚ).

vI) Mimořádná ocenění
Z mimořádných ocenění, která byla v roce 2014 
udělena našim zaměstnancům za  výsledky je-
jich práce v  oblasti vědy a  výzkumu, je nutno 
zmínit:
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Cena Ministra zdravotnictví čr za  zdravot-
nický výzkum a vývoj pro rok 2014:
doc.  RNDr.  Ondřej slabý, Ph.D.  a  kolektiv spo-
lupracovníků za  výsledky grantového projektu 
Iga MZ ČR: „Identifikace a funkční charakteriza-
ce mikroRNa s prediktivním významem u paci-
entů s glioblastomem (NT11214-4/2010).“

Cena české urologické společnosti za nejlep-
ší publikaci roku 2013: 
staník M, Čapák I, Macík D, Bolčák K, Lžičařová E, 
Vašina J, Šustr M, Miklánek D, Doležel J. Vyšetře-
ní sentinelové uzliny u karcinomu prostaty - ma-
pování primární lymfatické drenáže a  zhodno-
cení přínosu pro staging onemocnění. Ces Urol. 
2013;17(1):42-50.

Cena za  nejlepší přednášku, která zazněla 
na  51. Dnech nukleární medicíny (12. - 14. 
11. 2014): MUDr. Zdeněk Řehák, Ph.D. a kolektiv 
spoluautorů.  sdělení „Polymyalgia rheumatica 
je onemocnění, které má svůj FDg PET (PET/CT) 
obraz.“ 

Významného ocenění se dostalo 
i  prof.  rnDr.  Emilu palečkovi, CSc., který 
s  MOÚ dlouhodobě spolupracuje a  v  posled-
ních letech se jako zaměstnanec RECaMO přímo 
podílí na jeho výzkumné činnosti. Pan profesor 
Paleček obdržel v roce 2014 prestižní ceny „čes-
ká hlava 2014“ a „Cena Metrohm čr“.

vII) 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, Němec-
ku a  slovensku navázala jednotlivá pracoviště 
MOÚ, je důležité členství ústavu v  nadnárod-
ních společenstvích a  v  nově utvářených ev-
ropských infrastrukturních sítích. Masarykův 
onkologický ústav je po  mnoho let jediným 
členem české republiky v oECI (Organisation 
of European Cancer Institutes; www.oeci.eu), 
neboť naplňuje náročná kritéria komplexity 
pracoviště v diagnosticko-léčebné péči, v onko-
logickém výzkumu, v  prevenci a  informačních 
službách veřejnosti. Účastí v projektu Era-nET 
on TranSCan (European Research area on 
TRaNslational CaNcer research) MOÚ koope-
ruje s  předními evropskými institucemi reali-
zujícími translační výzkum v oblasti prevence, 
diagnostiky a  léčby nádorových onemocnění 
(podrobně viz výše). MOÚ je rovněž součástí 
sítě evropských vědeckých infrastruktur ESF-
rI (European strategy Forum on Research In-
frastructures – http://ec.europa.eu/research/
esfri/), a to prostřednictvím jeho role v projek-
tu budovaní české sítě bank biologického ma-
teriálu v rámci evropského konsorcia BBMrI-
ErIC (European Research Infrastructure Con-
sortium; www.bbmri.eu). Významná je rovněž 
spolupráce s IaEa (Mezinárodní agentura pro 
atomovou energii). Pracovníci MOÚ se opako-
vaně účastní jako experti IaEa mezinárodních 
vzdělávacích akcí.  

vIII) 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. seznam týmů je podrobně uveden v pří-
loze.

IX) odborná knihovna
součástí Odboru vědy, výzkumu a výuky je i Od-
borná knihovna, která sídlí ve Švejdově pavilonu. 
Její knihovní fond je specializován na onkologii 
a slouží především k dalšímu vzdělávání zaměst-
nanců ústavu. Knihovna je aktivním členem sítě 
lékařských knihoven, kde spolupracuje přede-
vším s  odborníky Komplexních onkologických 
center v ČR. spravuje rozsáhlý knihovní fond ob-
sahující více než 10 tisíc knih (podrobnosti níže). 
Pracovnice knihovny zpracovávají pro uživatele 
rešerše na  konkrétní témata z  vlastních i  inter-
netových databází, zajišťují plné texty vybra-
ných citací a poskytují bibliografické informace 
a  konzultace. Zajišťují též evidenci publikační 
činnosti zaměstnanců, její zpracování pro potře-
by ústavu a zasílání souborů do Rejstříku infor-
mací o výsledcích (RIV) Rady pro výzkum, vývoj 
a inovace; v letošním roce to bylo 150 výsledků.
V  souvislosti s  realizací projekt rELICEo (Re-
gional Library of Clinical and Experimental 
Oncology), který je částkou 25 mil. Kč doto-
ván z  Evropského fondu pro regionální rozvoj 
(MŠMT) - výzva č. 4.3 Vybavení odborných vě-
deckých a oborových knihoven - operační pro-
gram Výzkum a  vývoj pro inovace (VaVpI) pod 
č. CZ.1.05/3.2.00/12.0233, došlo k  velké změně 
ve fondech knihovny a nabídce služeb. Význam-
ně byla rozšířena nabídka elektronických i  tiš-
těných informačních zdrojů. V  roce 2014 jsme 
z  projektu zakoupili další elektronické infor-
mační zdroje (EIZ): kolekci časopisů Nature Pu-
blishing group a elektronické knihy na platfor-
mě Ebrary, dále 57 tištěných knih. Pořídili jsme 
3 nové počítače pro zaměstnance, kopírovací 
stroj, 2 notebooky a 20 čteček e-knih pro uživa-
tele knihovny.
Uživatelé knihovny jsou informování o aktuálně 
dostupném fondu informačních zdrojů v  MOÚ 
prostřednictvím webových stránek MOÚ: www.
mou.cz (Odborná knihovna) nebo webu projek-
tu: www.reliceo.cz. V rámci tohoto portálu dále 
odkazují odborníci, specializující se na vybrané 
oblasti onkologie, na  aktuální literaturu s  ko-
mentářem.

WiFi pro pacienty
Odborná knihovna poskytuje prozatím službu 
též pacientům - udělování hesel pro přístup k in-
ternetu prostřednictvím bezdrátové sítě WiFi. 
Přístup je umožněn pacientům, kteří mají vlastní 
mobilní zařízení, buď na 8 hodin, na týden nebo 
nově na  3 měsíce. Pacient musí nejprve pode-
psat souhlas s  Pravidly používání WiFi, pak je 
mu vyhledáno interní číslo v  nemocničním in-
formačním systému a na  jeho základě vygene-
rováno přístupové heslo. Po  uplynutí příslušné 
doby si mohou přístup telefonicky nebo emai-
lem prodloužit. 
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V roce 2014 požádalo o nový přístup k internetu 
779 pacientů a 1573 si přístup prodloužilo (cel-
kem 2352). Zavedení tříměsíčního termínu se 
sice projevilo na  klesajícím počtu prodloužení, 

ale brzy začal dále narůstat počet nově zave-
dených pacientů. Proto je souhrnný počet jen 
o málo nižší než loni, naopak lze předpokládat 
do budoucna další výrazný nárůst.

Knihovní fond 
tištěný

knihovních jednotek k 31. 12. 11 295 
přírůstek za rok 120
časopisy - v knihovně 46
- na jednotlivých odděleních 29

Knihovní fond: 
elektronické 
informační zdroje

Ebrary - knihy 50
Journals@Ovid - časopisy 22
springerLink - časopisy 1 665
springerLink - knihy 118
Nature Publishing group - časopisy 7
ClinicalKey - časopisy 129
ClinicalKey - knihy 175
Evidence Based Medicine Reviews neuvádí

Uživatelé knihovny počet registrovaných čtenářů celkem 771
z toho nových v r. 2014 116
počet návštěvníků 974

počet výpůjček knih 531 
časopisů 895
počet stažených plných textů, počet hitů 15 566

publikační činnost 
zaměstnanců

počet záznamů celkem (r. 2014) 376
z toho zasláno do RIV (za r. 2013) 96

počet kopií / skenů 12 077 / 1 844

Stručný přehled zdrojů a jejich využívání
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14.  přehled aktivních výzkumných a rozvojových 
 projektů realizovaných v MoÚ v roce 2014
MoÚ nositel
IGa Mz čr
číslo projektu: NT/13794-4/2012
název: analýza chaperonového systému a  indentifikace nových biomarkerů u  gynekologických 
malignit
Hlavní řešitel: RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.

číslo projektu: NT/13860-4/2012
název: studium signální dráhy EgFR a expresních profilů mikroRNa v predikci odpovědi na cílenou 
anti-EgFR terapii u pacientů s kolorektálním karcinomem s nemutovanou variantou onkogenu KRas
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc.

číslo projektu: NT/14602-3/2013
název: Využití proteinů p63/p73 a jejich signálních drah jako prediktivních markerů v klinické on-
kologii
Hlavní řešitel: Mgr. Jitka holčáková, Ph.D.

číslo projektu: NT/14600-3/2013
název: Korelace obrazu MR spektroskopie v  oblasti hipokampu a  poškození kognitivních funkcí 
u pacientů po ozařování mozkovny
Hlavní řešitel: MUDr. Petr Pospíšil

číslo projektu: NT/14599-3/2013
název: Význam cyklin-dependentní kinázy 12 (CDK12) v patogenezi a predikci u karcinomu prsu 
a dalších malignit
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

Ga čr
číslo projektu: P301/11/1678
název: Úloha chaperonového systému v  maligní transformaci a  odpovědi na  protinádorovou 
terapii
Hlavní řešitel: RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.

číslo projektu: 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: 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.

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

číslo projektu: CZ.1.05/2.1.00/03.0101.
název:RECaMO (Regionální centrum aplikované molekulární onkologie)
Financovánoz op vavpI
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.

číslo projektu: CZ.1.07/2.3.00/20.0097
název: IntegRECaMO: Intellectual anchor
Financováno z op vK
Hlavní řešitel: RNDr. Lenka Zdražilová Dubská, Ph.D.

číslo projektu: ED3.2.00/12.0233 
název: RELICEO 
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Dalibor Valík, 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.
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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 stádiích
Hlavní řešitel: MUDr. Marek svoboda, Ph.D.

číslo projektu: PPV 4/2012
název: Nalezení korelace exprese androgenového receptoru a efektivity neoadjuvantní chemote-
rapie (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 negatrivním 
karcinomem prsu
Hlavní řešitel: MUDr. Markéta Palácová

číslo projektu: PPV 5/2012
název: Změny expresního profilu mikroRNa u cervikálních intraepiteliálních lézí gradu III v závislos-
ti na věku pacientek
Hlavní řešitel: Mgr. Pavla Bouchalová, Ph.D.

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 projektu: Identifikace diagnostických mikroRNa v moči pacientů
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.

číslo projektu: PPV 2/2013
název projektu: Identifikace diagnostických a prediktivních mikroRNa u pacientů s karcinomem 
pankreatu
Hlavní řešitel: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.

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

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

MoÚ spolunositel
IGa Mz čr
číslo projektu: NT/13547-4/2012
název: studium mikroba a genů asociovaných s procesem epiteliálně-mezenchymální tranzice jako 
potenciálních markerů pro predikci rizika a časný záchyt metastazování u pacientů s renálním kar-
cinomem
Hlavní řešitel: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.

číslo projektu: NT/13549-4/2012
název: Vytvoření diagnostické sady cirkulujících mikroba pro neinvazivní časnou diagnostiku a sle-
dování pacientů s kolorektálním karcinomem
Hlavní řešitel: MUDr. Milana Šachlová, Csc. et. Ph.D.

číslo projektu: NT/13673-4/2012
název: Cílený screening kolorektálního karcinomu u diabetiků 2. typu a osob s vysokým kardiovas-
kulárním rizikem: multicentrická prospektivní studie
Hlavní řešitel: MUDr. Milana Šachlová, Csc. et. Ph.D.

číslo projektu: NT/14120-3/2013
název: Využití pokročilých MR technik v diagnostice recidivy high-grade gliomů po komplexní on-
kologické léčbě
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Pavel Šlampa, Csc.

číslo projektu: NT/14107-3/2013
název: Predikce odpovědi na léčbu u pacientek s karcinomem ovaria
Hlavní řešitel: MUDr. alena Filková 
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Ga čr
číslo projektu: P206/12/g151
název: Centrum nových přístupů k bioanalýze a molekulární diagnostice
Hlavní řešitel: RNDr. Bořivoj Vojtěšek, Drsc.

číslo projektu: P102/12/2380
název: Perfusní analýza pomocí MRI a ultrasonograie
Hlavní řešitel: MUDr. Michal standara

MŠMT
číslo projektu: EsF č. CZ.1.07/2.4.00/31.0020
název: Edukační a informační platforma onkologických center pro podporu a modernizaci vzdělá-
vání v lékařských a příbuzných medicínských oborech
Financováno z op vK
Hlavní řešitel: doc. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.

zahraniční granty
číslo projektu: 266559
název: TRaNsCaN
Hlavní řešitel: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, Csc.

číslo projektu: CRa č. gEP/12/31
název: genomika nádorů ledvin
Hlavní řešitel: doc. MUDr. Lenka Foretová, Ph.D.

poskytovatel: Research support Foundation
název projektu: Neuroendokrinní tumory prsu – návrh klinicko – patologické studie.
Hlavní řešitel: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.

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 2014
Randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované multicentrické klinické hodnocení fáze 
II porovnávající účinnost, bezpečnost a snášenlivost přípravku olaparib oproti placebu při podávání 
doplňkové léčby abirateronem u pacientů s metastazujícím karcinomem prostaty rezistentním vůči 
kastraci, kteří podstoupili předchozí chemoterapii obsahující docetaxel
zadavatel: astra zeneca
Hlavní zkoušející: MUDr. Ivo Kocák, ph.D.

Dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná pivotní studie III. fáze, hodnotící xILONIx™ u pacientů 
s kolorektálním karcinomem refrakterním ke standardní terapii
zadavatel: XBiotech
Hlavní zkoušející: MUDr. radim němeček

Randomizované, tříramenné, otevřené, multicentrické klinické hodnocení fáze III hodnotící 
kombinovanou léčbu Lgx818 s  MEK162 a  monoterapii Lgx818 v  porovnání s  vemurafenibem 
u pacientů s neresekovatelným nebo metastatickým melanomem s pozitivní mutací BRaF V600
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: MUDr. alexandr poprach, ph.D.

Randomizované, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze 3 s carboplatinou, paclitaxelem 
a s  PaRP inhibitorem veliparib (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

Dvojitě zaslepené, randomizované, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze III srovnávající 
kombinaci nintedanib plus nejlepší podpůrná péče (BsC) s kombinací placebo plus BsC u pacientů 
s kolorektálním karcinomem refrakterním vůči standardním způsobům léčby
zadavatel: Boehringer Ingelheim
Hlavní zkoušející: MUDr. Jiří Tomášek, ph.D.

Otevřená, randomizovaná, kontrolovaná, multicentrická studie fáze III, hodnotící účinnost 
a bezpečnost monoterapie olaparibem oproti lékařem zvolené chemoterapii podávané pacientům 
s metastatickým nádorem prsu se zárodečnou mutací genů BRCa 1/2
zadavatel : astra zeneca
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 u  pacientů s  me-
tastázujícími nebo lokálně pokročilými solidními tumory a s rozšířením o vybrané indikace
zadavatel: Merck
Hlavní zkoušející: MUDr. radka obermannová

Randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnocení fáze III přípravku 
BKM120 s fulvestrantem u postmenopauzálních žen s hER2 negativním lokálně pokročilým nebo 
metastatickým karcinomem prsu s  pozitivními hormonálními receptory s  progresí během nebo 
po léčbě inhibitory aromatázy 
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.

Randomizovaná, dvojitě zaslepná, placebem kontrolovaná studie ke zhodnocení fáze 2 přípravku 
BKM 120 v  kombinaci s  paklitaxelem u  pacientek s  hER2 negativním inoperabilním lokálně 
pokročilým nebo metastazujícím karcinomem prsu s  aktivovanou nebo neaktivovanou signální 
drahou PI3K
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.

studie MILO (MEK Inhibitor in Low-grade serous Ovarian Cancer): Mezinárodní, randomizovaná, 
otevřená studie fáze 3 připravku MEK162 v  porovnání s  chemoterapií podle výběru lékaře 
u  pacientek s  rekurentními nebo perzistentními serózními karcinomy vaječníku, vejcovodu nebo 
s primárními karcinomy pobřišnice nízkého stupně
zadavatel: array Biopharma
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Josef Chovanec, ph.D.

Multicentrická, jednoramenná, otevřená klinická studie hodnotící bezpečnost a  kvalitu života 
související se zdravím u  pacientů s  metastazujícím kolorektálním karcinomem (mCRC) dosud 
léčených režimem založeným na oxaliplatině
zadavatel: Sanofi aventis
Hlavní zkoušející: MUDr. Igor Kiss, ph.D.

Randomizované kontrolované hodnocení srovnávající přípravek aEZs-108 s doxorubicinem v terapii 
druhé linie lokálně pokročilého, recidivujícího nebo metastatického karcinomu endometria 
zadavatel: aeterna zentaris 
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Josef Chovanec, ph.D.
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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.

Randomizované, otevřené, multicentrické klinické hodnocení fáze II s  paralelními skupinami, 
vyhodnocující účinek přidání přípravku DCVaC/OvCa ke  standardní chemoterapii (karboplatina 
a gemcitabin) u žen s recidivujícím epiteliálním ovariálním karcinomem citlivým na platinu 
zadavatel: SoTIo
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Josef Chovanec, ph.D.

studie fáze 1, otevřená, nerandomizovaná studie bezpečnosti, snášenlivosti a dávkování perorálně 
podaného Teysuno (s-1) v  kombinaci s  epirubicinem a  oxaliplatinou u  pacientů s  pokročilými 
solidními nádory: část 2 – rakovina žaludku a/nebo jícnu 
zadavatel: Disphar International B.v.
Hlavní zkoušející: MUDr. radka obermannová

Randomizované multicentrické otevřené klinické hodnocení 3. fáze porovnávající trastuzumab 
s pertuzumabem a  taxanem po  léčbě antracykliny a  trastuzumab emtansin s pertuzumabem 
po  léčbě antracykliny jako přídavnou léčbu u  pacientek s  operovatelným her2 pozitivním 
primárním karcinomem prsu 
zadavatel: F. Hoffmann-La roche
Hlavní zkoušející: MUDr. Markéta palácová

Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze 3 monoterapie nivolumabem nebo nivolumabem 
v  kombinaci s  ipilimumabem versus monoterapie ipilimumabem u  subjektů s  dosud neléčeným 
neresekovatelným nebo metastatickým melanomem
zadavatel: Bristol Myers Squibb
Hlavní zkoušející: MUDr. radek Lakomý, ph.D.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná klinická studie fáze III ke zhodnocení 
účinnosti a  bezpečnosti afatinibu (BIBW 2992) jako adjuvantní terapie po  chemo-radioterapii 
u  primárně neresekovaných pacientů s  lokálně pokročilým skvamocelulárním karcinomem hlavy 
a krku stadia III, IVa nebo IVb (LUx-head & neck 2)
zadavatel: Boehringer Ingelheim
Hlavní zkoušející: MUDr. radka obermannová

Randomizovaná, otevřená, multicentrická studie se dvěma rameny porovnávající přípravek MEK162 
oproti dacarbazinu u  nepředléčených pacientů s  pokročilým neresekabilním (stadium III) nebo 
metastatickým (stadium IV) melanomem s NRas mutací
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: MUDr. radek Lakomý, ph.D.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III hodnotící účinnost a  bezpečnost přípravku Th-
302 v kombinaci s gemcitabinem oproti kombinaci gemcitabinu s placebem u dříve neléčených 
pacientů s metastatickým nebo neresekabilním lokálně pokročilým adenokarcinomem pankreatu
zadavatel: Merk KGaa
Hlavní zkoušející: MUDr. petr Karásek

studie fáze III s  přípravkem Neratinibem v  kombinaci s  Capecitabinem versus Lapatinib plus 
capecitabin u pacientek s hER2+ metastatickým karcinomem prsu, které byly předléčeny 2 nebo 
více předchozími hER2-cílenými režimy pro metastatické postižení
zadavatel: puma Biotechnology 
Hlavní zkoušející: MUDr. Markéta palácová

Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III hodnotící účinek a bezpečnost přípravku aBP980 
v porovnání s Trastuzumabem u pacientů s hER2 pozitivním časným nádorem prsu
zadavatel: amgen
Hlavní zkoušející: MUDr. Markéta palácová

Prevence recidivy u raného stadia uzlinově pozitivního karcinomu prsu s nízkou až střední expresí 
hER2 léčeného přípravkem NeuVaxTM 

zadavatel: Galena Biopharma, Inc.
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.

Randomizované klinické hodnocení fáze II porovnávající Paklitaxel s  přípravkem gDC-0941 
a Paklitaxel s placebem u pacientek s lokálně recidivující nebo metastazující rakovinou prsu 
zadavatel: Genentech 
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.

Multicentrická, otevřená, randomizovaná, neoadjuvantní studie hodnotící přípravek LCL161s nebo 
bez přidání Paklitaxelu weekly u pacientek s triple negativním karcinomem prsu
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.
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Randomizované, dvojitě-zaslepené klinické hodnocení fáze III BRaF inhibitoru dabrafenibu a 
MEK inhibitoru trametinibu v porovnání se dvěma placeby (neúčinné látky) v  pooperační léčbě 
melanomu s mutací BRaF V600E/K 
zadavatel: GlaxoSmithKline 
Hlavní zkoušející: MUDr. radek Lakomý, ph.D.

Randomizovaná, multicentrická, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze III hodnotící 
účinek a bezpečnost přípravku Onartuzumabu (MetMab) v kombinaci s 5-Fluorouracilem, kyselinou 
folinovou a oxaliplatinou (mFOLFOx6) u pacientů s metastatickým  hER2 negativním, MET pozitivním 
adenokarcinomem žaludku nebo gastroezofageální junkce
zadavatel: F. Hoffmann-La roche
Hlavní zkoušející: MUDr. Beatrix Bencsiková

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze II hodnotící přípravek 
BKM120 v kombinaci s Paklitaxelem u pacientů s hER2 negativním inoperabilním lokálně pokročilým 
nebo metastatickým karcinomem prsu s nebo bez aktivace PI3K dráhy
zadavatel: novartis
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Katarína petráková, ph.D.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze III hodnotící přípravek 
Vemurafenib v adjuvantní terapii u pacientů s chirurgicky resekovaným kožním melanomem s BRaF 
mutací a vysokým rizikem rekurence (BRIM8)
zadavatel: F. Hoffmann-La roche
Hlavní zkoušející: MUDr. alexandr poprach, ph.D.

Klinické hodnocení fáze II přípravku gDC-0068 nebo gDC-0980 v kombinaci s abirateron acetátem 
ve srovnání s abirateron acetátem u pacientů s kastračně rezistentním karcinomem prostaty dosud 
léčených chemoterapií docetaxelem
zadavatel: Genentech
Hlavní zkoušející: MUDr. Ivo Kocák, ph.D.

Diagnostická proveditelnost a  morfologicko-funkční korelace vyšetření PET/CT při použití 
11C-Methioninu inj. u  pacientů s  primárním nebo sekundárním postižením mozku nádorovým 
procesem 
zadavatel: Masarykův onkologický ústav
Hlavní zkoušející: MUDr. radek Lakomý, ph.D.

Jednoramenná, mezinárodní, multicentrická studie fáze IV hodnotící bezpečnost a účinek přípravku 
sunitinib malátu u pacientů s progresivními, pokročilými/metastatickými, dobře diferencovanými, 
inoperabilními pankreatickými neuroendokrinními tumory
zadavatel: pfizer
Hlavní zkoušející: MUDr. Jiří Tomášek, ph.D.

Otevřená, studie fáze IIIb hodnotící přípravek Regorafenib u pacientů s metastatickým kolorektálním 
karcinomem, u nichž došlo k progresi onemocnění po standardní terapii
zadavatel: Bayer Health Care pharmaceuticals
Hlavní zkoušející: MUDr. Ilona Kocáková, ph.D.

Randomizovaná, otevřená, multicentrická klinická studie fáze II s paralelními skupinami u pacientů 
s  kastračně-rezistentním karcinomem prostaty léčených pomocí aktivní buněčné imunoterapie 
přípravkem DCVaC/Pca
zadavatel: SoTIo 
Hlavní zkoušející: MUDr. Ivo Kocák, ph.D.

Randomizovaná, otevřená, multicentrická studie fáze III porovnávající dva léčebné režimy 
s trastuzumabem, každý v kombinaci s cisplatinou/kapecitabinem jako první linie léčby u pacientů 
s hER2-pozitivním metastatickým adenokarcinomem žaludku nebo gastroezofageální junkce, kteří 
nebyli dosud léčeni pro metastatické postižení
zadavatel: F.Hoffmann-La roche
Hlavní zkoušející: MUDr. Beatrix Bencsiková

Randomizovaná, otevřená, multicentrická klinická studie fáze II s paralelními skupinami u pacientů 
s  lokalizovaným karcinomem prostaty pro primární prostatektomii léčených pomocí aktivní 
buněčné imunoterapie přípravkem DCVaC/PCa
zadavatel: SoTIo 
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Jan Doležel, ph.D.

Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III porovnávající přípravek EC145 v  kombinaci 
s pegylovaným liposomálním doxorubicinem (PLD) oproti PLD samotnému u pacientek s ovariálním 
karcinomem na platinu rezistentním (PROCEED)
zadavatel: Endocyte
Hlavní zkoušející: prim. MUDr. Josef Chovanec, ph.D.
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Fyzické osoby

Ing. Petr antoš, střelice
Bronislava Braunerová, Velké Losiny
Bc. Zdeňka Doleželová, hrušovany u Brna
Ing. hana Doleželová, Borová
Bohumil Drahozal, Velký Beranov
Marcela Findeisová, Troubsko
Ludmila gallová, Brno
Patricie hanušová, Břeclav
doc. Ing. Roman horák, Csc., Brno
MVDr. Josef Chumela, Ivanovice na hané
Ing. Josef Klabačka, Brno
doc. Ing. Kamil Kolarčík, Csc., Bohumín
Jiří Kolbaba, Brno
Ing. René Kolek, Orlová-Poruba
Renáta Koudelková, Boskovice
MUDr. Blanka Krtičková, Olomouc
Josef Křupka, Prostějov
Dušan Mazan, hranice na Moravě
Mgr. Marcel Mravec, Brno
Petr Nečas, Doubravice nad svitavou
Marta Nováčková, Kyjov
Ing. Mgr. Martin Plšek, Brno
MVDr. Zdeněk Pohanka, Nížkov
Josef Procházka, Domamil
Martin Ráček, strážnice
Markéta sedláková, adamov
Petr stoev, Pardubice
PhDr. Jan Šopek, Brno
Ing. Jan Štiglic, Šardice
Roman Šustr, Brno
alena Velebová, Brno
JUDr. Renata Volná, Brno
Romana Vykydalová, Letovice
Jaroslav Zelený, Křepice

právnické osoby

a1, s. r. o., Bratislava
aB MEDI s. r. o., Brno
adamantina s. r. o., Brno
asociace Moravská Onkologická Iniciativa, o. s., 

Brno
BaRD Czech Republic s. r. o., Praha
BayER s. r. o., Praha 
Brněnské vodárny a kanalizace, a. s.., Brno
Českomoravský cement, a. s., Mokrá-horákov
E.ON Česká republika, s. r. o., České Budějovice
EB MEDI s. r. o., Brno
Elekta services s. r. o., Brno
grifart, spol. s r. o., Brno
hULMaN-kovošrot s. r. o., Pohořelice
Chilližrouti, o. s., Brno
IDs – Inženýrské a dopravní stavby Olomouc 
 a. s., Olomouc
IPsEN PhaRMa, organizační složka, Praha
Johnson & Johnson, s. r. o., Praha
KOVO-PLaZMa s. r. o., Brno
LENOx PLUs, s. s., Praha
Makovičková s. r. o., Dačice
Městys Okříšky, Okříšky
MF TRaDE armatury s. r. o., Miroslav
Michlovský – stavební s. r. o., Zlín
Nadace obce Chvalovice, Chvalovice
Nutricia a. s., Praha
Pfizer, spol. s r. o., Praha
ROChE s. r. o., Praha 
s.a.B. Impex, s. r. o., Bedřichovice
sTEMRO s. r. o., Jablonec nad Jizerou
Teplárny Brno, a. s., Brno
The University of Dundee, Dundee, skotsko
TOMas holding, a. s., Rousínov
TOMKET s. r. o., Praha
truconnexion, a. s., Kosmonosy
x-MEDICa, s. r. o., Brno

16. Dárci v roce 2014


