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Vážené dámy, vážení pánové,

jako každý rok, i letos vám předkládáme výroční zprávu Masarykova onkolo-
gického ústavu, která ve stručnosti přináší vše důležité, co se v daném roce 
v tomto zdravotnickém zařízení událo.

I přes pokračující špatnou ekonomickou situaci státu jsme dokázali rok 2012 
zvládnout úspěšně a ke spokojenosti naprosté většiny pacientů i personálu. 
To nám umožnilo diferencovaně rozdělit odměny v průměru na zaměstnance 
ve výši dvou měsíčních platů.

Všichni naši zaměstnanci v tomto roce opět dokázali, že je pro ně prioritou 
kvalita a bezpečnost zdravotní péče, a to v říjnu úspěšnou mezinárodní re-

certifikací Joint Commission International (JCI) a v listopadu Spojenou akreditační komisí ČR (SAK). 
Obhájení certifikátů je důkazem, že zvyšování kvality a bezpečí péče je v našem ústavu kontinuální 
proces, který ukazuje, jak jsou dlouhodobě zaváděny, revidovány, dodržovány a kontrolovány postu-
py správné praxe. Přímé výhody ze získání certifikátu kvality neplynou Masarykovu onkologickému 
ústavu okamžitě. Je to však dlouhodobá investice, která je prestižní záležitostí pro ústav v mezinárod-
ním měřítku a může být také v budoucnu zohledněna při platbách od pojišťoven. 

Celý rok 2012 byl ve znamení rekonstrukce pavilonu F, který se nachází v dolní části areálu ústavu. Stal 
se sídlem Regionálního centra aplikované molekulární onkologie (RECAMO). 
Jde o propojení výzkumu, klinických aplikací a možného komerčního využití (např. vývoj diagnostic-
kých souprav). Smyslem projektu je spolupráce mezi pracovníky základního a klinického výzkumu, 
kteří shromažďují vzorky tkání primárních nádoru prsu a dalších typů tumorů dostupných v Masary-
kově onkologickém ústavu, identifikují klíčové genetické mutace ve významných signálních dráhách 
a vytvoří tak databázi prognóz, odpovědí a rezistencí pacientů na léčbu. Nový pavilon, který byl zko-
laudován 7. prosince, nese jméno prvního přednosty badatelského oddělení a vedoucího laboratoří 
MOÚ prof. RNDr. PhMr. Vladimíra Morávka. Náklady projektu RECAMO, který je spolufinancován ze 
strukturálních fondů Evropské unie, Operačního programu Výzkum a vývoj pro inovace, byly vyčísle-
ny na cca 300 mil. Kč. Z největší části jsou tvořeny investicemi do přístrojového vybavení pro výzkum 
a rekonstrukce budov a částečně pak provozními náklady výzkumného týmu.  

Wernerův pavilon chirurgické a  intenzivní onkologie a  onkologické patologie, který jsme otevřeli 
v roce 2011, byl vyhlášený Stavbou Jihomoravského kraje 2011 v kategorii Stavba občanské vyba-
venosti. 

V květnu jsme poprvé ve spolupráci s Dermatovenerologickou klinikou FN na Královských Vinohra-
dech v Praze organizovali Evropský den melanomu ve stanu na Náměstí Svobody v Brně. Zájem ve-
řejnosti byl nebývalý: na třech místech v republice (Praha, Brno, Ostrava) bylo vyšetřeno 3 523 osob 
a zachyceno 103 zhoubných nádorů kůže.

Při dorozumívání se zahraničními pacienty jsme začali využívat tzv. komunikační karty.

Při vyhodnocení internetového šetření spokojenosti pacientů HealthCare Institutem jsme skončili 
na prvním místě ve spokojenosti hospitalizovaných pacientů, na druhém místě v kategorii ambulant-
ních pacientů, celkově jsme ale byli první a navíc jsme získali titul  Nejusměvavější nemocnice v ČR.

Jsem velice rád, že i v roce 2012 zůstal Masarykův onkologický ústav unikátním onkologickým cent-
rem, řešícím komplexně péči o  nemocné se solidními nádory. 

Na závěr bych chtěl vyslovit poděkování všem lékařům, farmaceutům, nelékařským zdravotnickým 
pracovníkům i ostatním zaměstnancům za jejich pracovní úsilí a empatii k nemocným. Jen díky nim 
jsme mohli být tak úspěšní. 
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Vedení MasarykoVa onkologického ústaVu

ředitel – prof. MUDr. Jiří Vorlíček, CSc., dr. h. c. 
 vorlicek@mou.cz
náměstek pro vědu, výzkum a výuku – 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 HTS – Ing. Jana Nováčková                                    
 novackova@mou.cz
ekonomická náměstkyně – Ing. Marie Kučerová 
 marie.kucerova@mou.cz
náměstek pro právní služby a personalistiku – Mgr. 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

Vědecká rada

 

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, 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, eber@mou.cz
vrchní sestra chir. odd. – Jana Vozdecká, vozdecka@mou.cz
vrchní sestra oper. sálů – Helena Stejskalová (do 15. 4.), stejskalova@mou.cz
 – Martina Vidrmertová (od 16. 4.), vidrmertova@mou.cz

MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

Ing. et Ing. Jan Adam, Ph.D. 
prof. MUDr. Ivan Čapov, CSc.  
MUDr. Regína Demlová, Ph.D.  
doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D 
doc. RNDr. ladislav Dušek, Ph.D  
MUDr. Zdeněk Eber 
doc. MUDr. Vuk Fait, CSc. 
doc. MUDr. David Feltl, Ph.D.  
doc. MUDr. lenka Foretová, Ph.D.  
doc. MUDr. Marián Hajdúch, Ph.D.  
prof. MUDr. Roman Hájek, Ph.D.  
Mgr. Roman Hrstka, Ph.D.  
MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.  
prof. MUDr. Zdeněk Kala, CSc.  
MUDr. Igor Kiss, Ph.D.  
PharmDr. Šárka Kozáková, MBA     

MUDr. Petr Müller, Ph.D.  
MUDr. Rudolf Nenutil, CSc.  
doc. MUDr. Igor Penka, CSc.  
prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.  
MUDr. Katarína Petráková, Ph.D.  
prof. RNDr. Šárka Pospíšilová, Ph.D  
prof. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D 
doc. MUDr. Renata Soumarová, 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. Jiří Vorlíček, CSc., dr. h. c.  
prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. 

vědecký tajemník
RNDr. Ondřej Slabý, Ph.D.
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ODDělENí UROlOgICKé ONKOlOgIE
primář  – doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D., dolezel@mou.cz
vrchní sestra – Vladimíra Žižková, zizkova@mou.cz

ODDělENí gyNEKOlOgICKé ONKOlOgIE
primář – MUDr. Josef Chovanec, Ph.D., chovanec@mou.cz
vrchní sestra – Bc. Zdeňka Pešová, pesova@mou.cz

ANESTEZIOlOgICKO-RESUSCITAČNí ODDělENí
primář – MUDr. Petr Jelínek, Ph.D., jelinek@mou.cz
vrchní sestra – Bc. Hana Píšová, pisova@mou.cz

gASTROENTEROlOgICKé ODDělENí
primářka MUDr. Milana Šachlová, CSc. et Ph.D., sachlova@mou.cz
vrchní sestra 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. Karol Bolčák, bolcak@mou.cz
vrchní sestra – Mgr. Jaromíra Mojžišová, mojzisova@mou.cz

ODDělENí RADIOlOgICKé FyZIKy
vedoucí – Ing. Vladimír Kovář, kovar@mou.cz

ODDělENí REHABIlITACE A FyZIKálNí MEDICíNy
primářka – MUDr. Aranka Korvasová, korvasova@mou.cz
vrchní fyzioterapeutka – Mgr. Jana Chudíková, chudikova@mou.cz

ODDělENí lABORATORNí MEDICíNy
primář – doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.,  valik@mou.cz

ODDělENí ONKOlOgICKé A ExPERIMENTálNí PATOlOgIE
primář – MUDr. Pavel Fabian, Ph.D., fabian@mou.cz
vedoucí laboratoří – Mgr. Hana Jiříkovská 
úseková laborantka – Dagmar Kohoutková, kohoutkova@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 

ODDělENí KlINICKýCH HODNOCENí
vedoucí lékařka – MUDr. Regina Demlová, Ph.D.

ÚSTAVNí léKáRNA
vedoucí lékárnice – PharmDr. Šárka Kozáková, MBA, kozakova@mou.cz
vedoucí farmaceutická asistentka – Romana Vejpustková, vejpustkova@mou.cz
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2. hospodaření ústaVu

V roce 2012 měl MOÚ uzavřené rámcové smlouvy o úhradě zdravotní péče s těmito zdravotními 
pojišťovnami:

• 111 Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR
• 201 Vojenská zdravotní pojišťovna ČR
• 205 Česká průmyslová zdravotní pojišťovna
• 207 Oborová zdravotní pojišťovna 
• 209 Zdravotní pojišťovna Škoda
• 211 Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra
• 213 Revírní bratrská pokladna v Ostravě
• 217 Zdravotní pojišťovna Metal-Aliance (do 30. 9. – poté sloučena s ZP 205)

AKTIVA 31. 12. 2011
A. Stálá aktiva
1. Dlouhodobý nehmotný majetek 114 678
2. Oprávky k dlouhodobému nehmotnému majetku 104 996
3. Dlouhodobý hmotný majetek 3 063 871
4. Oprávky k dlouhodobému hmotnému majetku 1 241 643
B. Oběžná aktiva
1. Zásoby 28 077
2. Pohledávky 144 837
3. Finanční majetek 356 517
AKTIVA CELKEM 2 361 341

PASIVA 31.12.2011
C. Vlastní zdroje
1. Majetkové fondy 1 743 443
2. Finanční a peněžní fondy 287 303
3. Hospodářský výsledek 9 001
D. Cizí zdroje
1. Krátkodobé závazky 317 994
2. Dlouhodobé závazky 0
3. Rezervy 3 600
PASIVA CELKEM 2 361 341

Z VÝKAZU ZISKU A ZTRÁTY   - v tis. Kč 31. 12. 2011
NÁKLADY
Spotřeba materiálu 563 996
Energie 33 685
Prodané zboží 116 156
Opravy, cestovné, služby 96 429
Osobní náklady 527 263
Ostatní náklady z činnosti a  finanční náklady 21 658
Odpisy dlouhodobého majetku 175 329
NÁKLADY  CELKEM 1 534 516

VÝNOSY
Tržby za služby 1 336 553
Tržby za prodané zboží 124 838
Ostatní a finanční výnosy 91 541
VÝNOSY  CELKEM 1 552 932
HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK PŘED ZDANĚNÍM 18 416
HOSPODÁŘSKÝ VÝSLEDEK PO ZDANĚNÍ 9 001

3. ekonoMické inForMace 
rozVaha - v tis. kč 

31. 12. 2012

116 345
112 595

3 119 990
1 325 203

29 335
197 795
377 867

2 403 534

31.12.2012

1 616 797
410 864

6 188

226 574
135 911

7 200
2 403 534

31. 12. 2012

558 233
34 835
99 354

102 326
534 467

34 503
152 440

1 516 158

1 307 572
110 937
110 476

1 528 985
12 827

6 188
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nemovitý majetek
V listopadu roku 2011 byla zahájena a v prosinci 
2012 vydáním kolaudačního souhlasu ukončena 
rekonstrukce Morávkova pavilonu (objekt F), 
který bude sloužit pro vědecko-výzkumné činnos-
ti. Rekonstrukce byla financována z  prostředků 
Operačního programu Výzkum a vývoj pro inova-
ce (OP VaVPI) získaných v rámci projektu RECAMO 
- Regionálního centra aplikované molekulární on-
kologie. Na zhodnocení nemovitého majetku bylo 
vynaloženo bezmála 46 mil. Kč bez DPH, na poří-
zení a zhodnocení movitých věcí bylo vynaloženo 
cca 9 mil. Kč bez DPH a na prvotní vybavení objek-
tu téměř 7 mil. Kč bez DPH.

V  jarních měsících 2012 byla s  náklady ve  výši 
0,080 mil Kč doplněna klimatizace v  prostorách 
pokladny. V podzimních měsících byla uskutečně-
na investiční akce s názvem „Chlazení serverovny“  
s náklady ve výši 1,007 mil. Kč.
Stavební úpravy pro potřeby instalace nové  
angiolinky byly zajištěny s  náklady ve  výši 1,411 
mil. Kč.
Koncem roku byla zahájeny práce na  doplnění 
nouzového osvětlení. Tato akce bude ukončena 
počátkem roku 2013 s výdaji ve výši 0,656 mil. Kč.
V roce 2012 byla zpracována dokumentace před-
projektové přípravy pro rekonstrukci Bakešova 
pavilonu s náklady 1,014 mil. Kč.
Stavební úpravy v prostorách podatelny byly reali-
zovány s výdaji ve výši 0,704 mil. Kč.
V roce 2012 bylo vynaloženo 1,009 mil. Kč na po-
řízení projektové dokumentace na  vybudování 
RECAMO/Education – learning Unit - rozšiřující 
investici RECAMO. 
Byly také uskutečněny přípravné práce k  zadání 
zakázky na  zpracování projektové dokumentace 
pro vybudování ozařovny pro lineární urychlova-
če.
Dále byly uskutečněny některé drobnější inves-
tiční akce, z  nichž lze uvést například  rozšíření 
systému elektrické požární signalizace, rozšíření 
datových síti v areálu MOÚ.

Movitý majetek
V  roce 2012 bylo pořízeno univerzální multi-
funkční rtg zařízení s  jednoprojekčním c-ra-
menem s maximálním rozsahem pohybu a plnou 

digitalizací obrazu s  vyšetřovacím stolem, rtg 
generátorem se zářičem spolu s  obrazovou částí 

a  příslušným softwarem určeným především pro 
provádění intervenčních výkonů v oblasti hrudní-
ku, břicha a pánve, včetně možnosti digitální sub-
trakční angiografie v hodnotě téměř 10 mil. korun. 
Oddělení nukleární medicíny bylo vybaveno hyb-
ridním systémem spect/ct. Ten slouží k vyšetře-
ní jednofotonovou emisní tomografií v kombinaci 
s výpočetní tomografií. Jde o  scintilační kameru 
se dvěma plně digitálními detektory s  integrova-
ným plnohodnotným CT zařízením pro transmisní 
korekci atenuace a  pro pořízení diagnostických 
CT obrazů za účelem obrazové fúze a diagnostic-
ké lokalizace zejména pro onkologii a neurologii. 

Přístroj stál 12 mil. korun. První etapa  stavebních  
úprav pro umístění tohoto přístroje stála 0,502 
mil. Kč. Druhá etapa bude realizována v roce 2013 
s náklady 0,210 mil. Kč.
Za  více než 5 mil. korun byl nakoupen mamární 
horizontální rtg bioptický stůl pro  intervenční vý-
kony spočívající v  odběru tkáně z  prsou pacientek 
prováděných v poloze v leže s prsem ve visu. Tak se 
dosahuje výrazného upřesnění odběru tkáně k his-
tologickému vyšetření a nesrovnatelně lepšího kom-
fortu pro pacientku ve srovnání s vyšetřením vsedě.
V  letním období 2012 jsme nákladem 0,192 mil. 
Kč pořídili  regálovou techniku pro potřeby cen-
trální evidence. V  oblasti přístrojové techniky 
a  vybavení pro zdravotnictví jsme realizovali 
celou řadu dalších investic jako např. ultrazvuk, 
bronchoskop, videokolonoskop, mamotom, an-
tidekubitní matrace, termocykler, laminární box  
a jiné.

4. inVestice V roce 2012
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úsek bozp a po
Úsek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a po-
žární ochrany evidoval v  roce 2012 třicet sedm 
pracovních úrazů, z  toho pět si vyžádalo pra-
covní neschopnost. Příčinou všech pracovních 
úrazů s pracovní neschopností byly pády na vni-
troústavních komunikacích.  U pracovních úrazů, 
které nezpůsobily pracovní neschopnost, bylo 
nejčastější příčinou píchnutí či říznutí zdravotnic-
kým nástrojem.

V  oblasti edukace zaměstnanců se usktuečni-
lo opakované školení zaměstnanců zařazených 
do  požárních hlídek a  školení k  získání odborné 
způsobilosti v oblasti práce a obsluhy plynových 

zařízení, tlakových nádob a medicinálních plynů. 
Připravenost zaměstnanců v  oblasti BOZP, PO  
a  řešení krizových situací byla prověřována in-
terními audity a  praktickým nácvikem evakuace 
po vyhlášení cvičného požárního poplachu.
Úsek BOZP a PO prováděl revize a kontroly tech-
nických a  zdravotnických zařízení a  kontrolní 
a  auditní činnost směřující k  bezpečnosti budov 

a technologických zařízení ústavu. 
Edukací zaměstnanců, auditní a kontrolní činnos-
tí se Úsek BOZP a  PO  významnou mírou podílel 
na získání reakreditace JCI a SAK.
Při rekonstrukci Morávkova pavilonu úsek úzce 
spolupracoval s  Investičním i Provozním odděle-
ním  při posuzování bezpečnosti a požární ochra-
ny stavby a nových technologií.

spotřeba energií a vody
V  roce 2012 byla spotřeba elektrické energie 
7 570 MWh. Tato energie byla pořízena v hodnotě 
17 425 000 Kč.
Teplo bylo nakoupeno v hodnotě 16 188 000,- Kč, 
což představuje spotřebu 35 620 gj.
Ceny za pořízenou energii jsou uvedeny bez DPH, 
která u  tepla činila 14 % a  u  elektrické energie  
20 %.
V  roce 2012 byla spotřeba vody 52 796 m3. 
Za  vodné, stočné a  odvod za  dešťové srážky za-
platil ústav 2 958 768 Kč.

praní prádla
Externí subjekt vypral 125 t ložního a  osobního 
prádla, 2 872,79 m2 závěsů  a 39 314  ks drobného 
prádla (dekuba, polštáře, prošívaná deka, larisa, 
papuče pro pacienty apod.) v celkové částce 2,54 
mil. Kč bez DPH.

stravování
V roce 2012 bylo vydáno 208 046 porcí jídel (sní-
daně, obědy, večeře) pro pacienty a  uvařeno 
85 011 obědů pro zaměstnance.

5. odbor hospodářsko-technických služeb
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6. hodnocení zdraVotní péče

2007 2008 2009 2010 2011 2012
počet lůžek 261 261 279 279 252 252
z toho intenzivních 23 23 23 23 16 16
Využití lůžkové kapacity 87 % 81 % 80 % 80 % 81 % 77 %
Průměrná ošetřovací doba 10,23 dne 9,33 dne 9,10 dne 8,9 dne 7,9 dne 7,2 dne
Ambulantní ošetření 
celkem 173 000 174 244 189 467 190 779 188 721 184 467

Počet hospitalizovaných 
celkem 8 200 8 531 8 865 9 043 9 328 9 689

počet vybraných výkonů
Počet operací 3 798 4 340 4 316 4 508 4 348 4 434
Urologická endoskopie 2 713* 2 751* 2 982 3 131 2 956 2 824
gastroenterologická 
endoskopie 2 824 2 061 2 092 2 480 2 788 2 965

Radioterapeutické výkony 167 000 183 127 283 651 331 441 323 343 351 779
Chemoterapie 11 300 13 365 17 237 21 687 22 323 23 154
Melanomová komise 968 699 857 769 693 619
Mamární komise 1.533 1 523 1 448 1 783 1 678 1 766
Digestivní komise 325 239 269 262 300 332
Komise pro nádory CNS 275 272 304 326 319 257
Komise pro gynekologické 
malignity

183 201 211 282 314 297

Pozitronová emisní 
tomografie celotělová 3 319 4 124 4 515 4 754 4 948 4 546

limitovaná 111 127 222 199 192 152
Fúze PET/CT a PET/MRI 567 426 428 555 475 417

* údaje byly přepočítány dle nové metodiky
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srovnání hospitalizačních případů a casemix indexů
(rok 2012 s referenčním obdobím 2010)
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Vývoj uop a bodové produkce v ambulantním segmentu
(rok 2012 s referenčním obdobím 2010)
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klinika komplexní onkologické péče (kkop) 
se zabývá především léčbou solidních onkolo-
gických nádorů u  dospělých, s  důrazem na  kar-
cinomy prsu, digestivní karcinomy, maligní mela-
nomy a  germinativní nádory varlat. V  roce 2012 
disponovala 122 lůžky, na kterých bylo ošetřeno 
celkem 5  548 pacientů a  podáno 8  110 chemo-
terapií. Pro větší komfort pacientů je podstatná 
část z nich léčena ambulantně, k čemuž slouží 14 
ambulancí klinické onkologie s  vysoce erudova-
ným personálem. Všichni lékaři mají atestaci z kli-
nické onkologie. V  roce 2012 bylo na  ambulan-

cích ošetřeno 70 088 pacientů a podáno 17 197 
chemoterapií. Kromě nejmodernějších léčebných 
postupů, včetně biologické léčby, nabízí pacien-
tům i účast v klinických studiích. V roce 2012 bylo 
na  KKOP celkem 40 klinických studií s  aktivním 
náborem pacientů a z toho 23 nově otevřených. 
Do studií bylo zařazeno celkem 338 pacientů.
Součástí kliniky je mamární komise – multidiscipli-
nární seskupení, které navrhuje postup diagnosti-
ky či léčby u pacientek s karcinomem prsu. Členy 
komise jsou klinický onkolog, chirurg, radiotera-
peut, radiodiagnostik, klinický psycholog a  pa-
tolog. 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 diagnosti-
kovaným karcinomem prsu, určení správného di-
agnostického postupu u sporných či podezřelých 
nálezů, konzultační činnost a posouzení postupu 
lékařů z jiných pracovišť. V roce 2012 prošlo ma-
mární komisí 1 768 pacientek a pacientů.

Od   roku 2007 působí v  MOÚ ambulance pod-
půrné a paliativní onkologie (APPO). Jde o  spe-
cializovanou ambulanci KKOP zaměřenou na péči 
o  pacienty v  pokročilých a  konečných stadiích 
onkologického onemocnění. Formou pravidel-
ných ambulantních kontrol, ale také konziliárních 
vyšetření pacientů hospitalizovaných na MOÚ, se 
snaží zajistit kvalifikovanou a dobře koordinova-
nou paliativní péči. Důležitou součástí činnosti 
APPO jsou telefonické konzultace s  ošetřujícími 
praktickými lékaři, ale také s  pacienty a  jejich 
rodinami o různých praktických aspektech palia-
tivní péče (např. léčba bolesti dalších symptomů, 
organizace péče). V roce 2012 APPO ošetřila 2 618 
pacientů a  poskytla přes 500 telefonických kon-
zultací. APPO úzce spolupracuje s ambulancí léč-
by bolesti a dalšími ambulancemi MOÚ. V  rámci 
nabídky komplexních služeb úzce spolupracuje 

s Domácím hospicem Tabita a s oběma lůžkovými 
hospici v brněnském regionu (hospic sv. Alžběty 
Brno, hospic sv. Josefa Rajhrad u Brna).

V roce 2012 pokračovala ve své činnosti ambulan-
ce preventivní onkologie. 
Preventivní prohlídku podstoupilo v  roce 2012 
celkem 1 510 klientů. Záchyt onkologického one-
mocnění odhadujeme na 0,6% (řada mimobrněn-
ských klientů byla došetřena a případně diagnos-
tikována na  naše doporučení v  místě bydliště). 
V rámci záchytu převažují nádory urogenitálního 
traktu (karcinom prostaty, ledviny, varlete), ná-
dory kůže a  monoklonální gamapatie. Potěšují-
cí skutečností je, že v  naprosté většině případů  
(88 %) se jednalo o  onemocnění v  časném sta-
diu, kdy naděje na trvalé vyléčení je velmi vysoká 
a  kdy současně léčba bývá spojena s  minimem 
vedlejších účinků pro nemocného.
Klinika zajišťuje pregraduální a  postgraduální 
výuku lékařů. V  rámci pregraduálního studia se 
jedná o výuku „Klinické onkologie“ u studentů 5. 
ročníku lékařské fakulty MU, jak domácích, tak 
zahraničních. Dále zajišťuje výuku povinně voli-
telného předmětu „Paliativní medicína“ pro stu-
denty 4. a 5. ročníku. Od jarního semestru 2011 se 
klinika podílí také na výuce interní propedeutiky 
studentů 3. ročníku. Na podzim 2012 se na KKOP 
ve spolupráci s lF MU poprvé uskutečnila atesta-
ce z klinické onkologie. V rámci doktorského stu-
dia obhájili v roce 2012 dva lékaři KKOP dizertační 
práci a dalších 9 ve studiu pokračuje. 

Výzkumná a  vědecká činnost kliniky se soustře-
ďuje do nově pojmenovaného Regionálního cen-
tra aplikované a molekulární onkologie a jednot-
livých grantových aktivit. 

klinika radiační onkologie (kro) patří mezi nej-
mladší výuková pracoviště lékařské fakulty MU, 
vznikla v r. 2007. Začátkem r. 2009 se začala napl-
ňovat koncepce ministerstva zdravotnictví o jed-
notné onkologii v Brně pod vedením prof. Jiřího 
Vorlíčka. Jedním z cílů bylo také sjednocení léčby 
zářením. Proto se spojila obě brněnská pracoviště 
poskytující tuto léčbu pod vedení MOÚ. Klinika 
radiační onkologie má tudíž další, detašované 
pracoviště ve  FN u  sv. Anny v  Brně. Stala se tak 
největším radioterapeutickým zařízením v České 
republice s  celkem pěti lineárními urychlovači 

7.  kliniky a oddělení
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(z  toho tři přístroje pro IgRT techniku radiotera-
pie a  dva přístroje pro stereotaktickou radiote-
rapii, navíc jeden urychlovač s  možností vysoce 
konformní radioterapie s modulovaným svazkem 
v jednom kyvu ramene - Arc terapie; V-MAT), rent-
genterapií a  brachyterapií. Brachyradioterapie je 
prováděna HDR zdrojem. Pro nenádorovou a pa-
liativní radioterapii je určen RTg ozařovací přístroj 
(kombinace kontaktního a ortovoltážního ozařo-
vání). Pro plánování léčby zářením slouží RT simu-
látor a trojrozměrný plánovací systém. Bylo zave-
deno i 4D CT plánování především u radiochirur-
gických výkonů. Běžně se využívá při plánování 
radioterapie fúze snímků z MR, PET a CT přístroje. 

Klinika je v  ČR průkopníkem v  radiochirurgii jak 
intrakraniální (frakcionované i  jednorázové), tak 
v  extrakraniální (především jaterní a  plicní léze). 
Je jedno ze dvou pracovišť v ČR provádějící oza-

řování dětských pacientů.
Nedílnou součástí činnosti KRO je výuková čin-
nost v  rámci pregraduální a  postgraduální vý-
chovy (VŠ, SZP), prezentace a publikace výsledků 
práce a osvětová činnost. Klinika je akreditována 
MZ ČR pro vzdělávání v oboru radiační onkologie.

Klinika radiační onkologie lF MU získala na zákla-
dě úspěšného klinického auditu QUATRO komi-
sařů IAEA (International Atomic Energy Agency) 
v  srpnu 2008 statut Centra kompetence IAEA 
(první centrum v  ČR). Tím se stala referenčním 
pracovištěm IAEA a  v  této funkci je její základní 
úlohou být vzdělávacím střediskem pro další pra-
coviště nejen v České republice.

KRO má v  současné době úvazkový počet lé-
kařů 24,7 (z  toho 18 lékařů se specializovanou 
způsobilostí), 20,7 radiologických fyziků a  tech-
niků, dále 38 radiologických asistentů a  12  
sester.

Přednosta kliniky prof. Pavel Šlampa je předsedou 
Akreditační komise MZ ČR a předsedou Speciali-
zační oborové rady pro radiační onkologii, člen 
Vědecké rady ČlK a předseda Oborové rady ČlK 
pro radiační onkologii, člen Vědecké rady 1. lF UK 
Praha a Vědecké rady Masarykova onkologického 
ústavu.

Pedagogická činnost na lF MU
Klinika radiační onkologie zajišťuje teoretickou 
a  praktickou výuku v  rámci onkologie pro stu-
dující 5. ročníku lF. Dále zajišťuje výuku v oboru 

radiologie pro studující 2. ročníku bakalářského 
směru radiologický asistent. Na  výuce se podílí 
pět lékařů KRO s celkovým úvazkem 0,7 na lF MU. 
Další vyučující z Kliniky radiační onkologie a Od-
dělení radiologické fyziky jsou vedeni jako externí 
spolupracovníci. 

Publikační a přednášková činnost
Za  pět let existence kliniky pracovníci publikovali 
celkem 160 původních prací, v zahraničí 19, celkem 
17 prací s IF hodnocením časopisu. Dále klinika vy-
dala dvě knihy a dvoje učební texty a pracovníci se 
podíleli 29 kapitolami jako spoluautoři dalších mo-
nografií a učebních textů. Celkový počet přednášek 
v ČR je 208, mimo republiku 32. Ve sbornících bylo 
publikováno celkem 82 abstraktů.

Počet pacientů
V  současné době je léčba zářením na  KRO apli-
kována ročně zhruba u 3 500 pacientů, z toho je 
2 500 nově přijatých. Ročně je ozářeno 40 – 45 dětí 
s maligními nádory. Přibližně  900 – 1000 pacientům 
ročně je provedena nenádorová radioterapie. lékaři 
kliniky provedou ročně 32 000 – 35 000 vyšetření. 
Na  lůžkovém oddělení kliniky (22 lůžek) je ročně 
hospitalizováno asi 200 – 220 pacientů.

KRO od r. 2008 každoročně pořádá česko-sloven-
ské mezioborové pracovní setkání odborníků za-
bývající se diagnostikou a léčbou gliomů mozku 
– Winter glio Track Meeting.

oddělení chirurgické onkologie a  operačních 
sálů (ochiros) zajišťuje chirurgickou péči 
o  pacienty s  nádory zažívacího traktu, prsu 
a  kůže. V  současné době disponuje 55 lůžky, 
z nichž 37 tvoří oddělení A, umístěné v Masary-
kově pavilonu a 18 lůžek na oddělení B v Bake-
šově pavilonu. Centrální operační sály společně 
s centrální sterilizací jsou zázemím pro všechny 
chirurgické obory v Masarykově onkologickém 
ústavu. Jsou vybaveny nejnovější technologií, 
umožňující špičkovou péči o  onkologické pa-
cienty. 
Nedílnou součástí chirurgické onkologie jsou 
dvě chirurgické ambulance a  jeden zákrokový 
operační sál, na  němž jsou prováděny ambu-
lantní chirurgické výkony.
lékaři jsou dle zaměření rozděleni na digestivní 
a mamární tým.
Digestivní tým řeší především problematiku 
nádorů tlustého střeva a  konečníku. Aktivně 
rozvíjí nové operační techniky, díky nimž po-
skytujeme všechny modality terapie tohoto 
onemocnění v  souladu s  nejnovějšími poznat-
ky současné moderní medicíny. Klade důraz 
na  miniinvazivitu operačních výkonů, rozvoj 
laparoskopické i  robotické operativy, jakož 
i transanální endoskopické mikrochirurgie.
Problematika jaterních metastáz patří mezi 
další priority chirurgického oddělení. Jsou 
prováděny rozsáhlé jaterní resekce,   nově je 
zaváděna metoda mikrovlnné ablace jater-
ních metastáz. 
Nádory žaludku a  pankreatobiliárního systé-
mu jsou taktéž častými operačními výkony 
našeho oddělení.
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V  roce 2012 bylo v  MOÚ chirurgicky léčeno při-
bližně 700 pacientek se zhoubnými nádory prsu. 
Tímto počtem se naše chirurgické pracoviště řadí 
na první místo v ČR. Téměř 3/4 operovaných žen 
prodělalo konzervativní výkon, kdy prs zůstává 
zachován. Cca 20 pacientkám, u nichž bylo nutno 
odstranit celý prs, jsme ve  spolupráci s  plastic-
kým chirurgem nabídli okamžitou aloplastickou 
rekonstrukci prsu pomocí tkáňového expandéru 
s pozdější výměnou za implantát.  Tento program 
mamárních rekonstrukcí dále rozvíjíme. V  oblasti 
chirurgie spádových lymfatických uzlin klademe 
zvýšený důraz na  prevenci dlouhodobých nežá-
doucích následků chirurgické léčby. Jako výkon 
první volby používáme zásadně biopsii sentinelo-
vé uzliny u více než 80 % operovaných pacientek. 
Při operaci rutinně využíváme možnost perope-
račního kryobioptického vyšetření s  případným 
okamžitým doplněním disekce axily. Tak se v ma-
ximální možné míře daří eliminovat nutnost reo-
perací. V oblasti mamární chirurgie sledujeme ak-
tuální světové trendy, pravidelně vyhodnocujeme 
výsledky našich léčebných postupů a  seznamu-
jeme s  nimi odbornou veřejnost prostřednictvím 
konferencí a odborných článků.

Věnujeme se i  chirurgické léčbě zhoubných kož-
ních nádorů, především maligního melanomu. 
V  roce 2012 jsme chirurgicky radikálně reseko-
vali přibližně 220 těchto nádorů. Nedílnou sou-
částí léčby je rovněž biopsie sentinelové uzliny, 
případně regionální lymfadenektomie (axilární 
či ilio-inguinální disekce) u pacientů s uzlinovým 
postižením. Při léčbě pacientů s  postižením uz-
lin v  krční oblasti dlouhodobě spolupracujeme 
s  otorinolaryngology. Ve  spolupráci s  Centrem 
kardiovaskulární a  transplantační chirurgie jsme 
schopni v indikovaných případech zajistit izolova-
nou hypertermickou perfuzi končentiny roztokem 
cytostatika.

Multidisciplinární péče o  naše pacienty je zajiš-
těna začleněním lékařú oddělení do  odborných 
indikačních komisí – digestivní, mamární, mela-
nomové a  urologické, které mají nadregionální 
působnost. 
Celý chirurgický tým se aktivně zapojuje do pub-
likační  a pedagogické činnosti. Rovněž sesterský 
personál v čele s vrchní sestrou Janou Vozdeckou 
aktivně spolupracuje na mezinárodní úrovni v ob-
lasti vývoje stomických pomůcek, účastní se me-

zinárodních srazů v rámci COF (Coloplast Ostomy 
Forum) a  předává zkušenosti začínajícím sestrám.  

oddělení gynekologické onkologie (ogyn) se 
věnuje prevenci, diagnostice, léčbě a  dispenza-
rizaci pacientek s  gynekologickými zhoubnými 
nádory. V roce 2012 disponovalo 24 lůžky a třemi 
ambulantními provozy. Pracovní tým tvoří 11 lé-
kařů, 16 všeobecných sester a 6 sanitárek. Oddě-
lení poskytuje konziliární služby a  event. přebírá  
k  onkogynekologické léčbě ženy nejen z  Jiho-
moravského kraje, ale, po  předchozí konzultaci, 
i z celé České republiky. 
V roce 2012 naše pracoviště nově diagnostikova-
lo 292 zhoubných gynekologických nádorů a  47 
případů carcinoma in situ (zevní rodidla, pochva, 
děložní hrdlo a děložní tělo), což je řadí mezi čtve-
řici onkogynekologických center v republice, která 
mají nejvyšší počet nově diagnostikovaných a lé-
čených onkogynekologických pacientek.

 Personál OCHIR

lékaři 16

zdravotní sestry 23

pomocný personál 7

Personál COS + CS

zdravotní sestry 16

pomocný personál 9

Operační výkony COS

OCHIR 2 912

ostatní obory 1 522

celkem 4 434

 Počet hospitalizovaných pacientů

OCHIR A 1 716

OCHIR B   748

celkem 2 464

 Počet ambulantních zákroků

ambulance 8 926

ambulantní zákrokový sál  1 210
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Během loňského roku bylo na OgyN a jeho ambu-
lancích ošetřeno 12 242 pacientek, z tohoto počtu 
bylo 1 700 hospitalizováno za účelem diagnostiky 
a léčby. Průměrná délka hospitalizace se pohybo-
vala těsně pod hranicí 4 dnů (3,9). Průměrný věk 
pacientek byl 58,5 roků, z toho ženy s věkem nad 
75 let tvořily 9,70 %. Na ambulancích bylo prove-
deno 199 malých operačních výkonů. Nový ultra-
zvukový přístroj, který oddělení získalo, výrazně 
zvýšil komfort diagnostiky. Celkem bylo prove-
deno 6  533 sonografických vyšetření. Pracoviště 
se specializuje na  komplexní onkologickou péči 
u gynekologických zhoubných nádorů (vyjma ra-
dioterapie), tj. včasnou diagnostiku, operační léč-
bu a event. následnou hormonální nebo cytosta-
tickou terapii. V  průběhu roku 2012 bylo apliko-
váno celkem 1 691 cyklů chemoterapie, z tohoto 
počtu 1  090 cyklů se podalo ambulantně a  601 
cyklů za hospitalizace. V chirurgické léčbě se kla-
de maximální důraz na  minimalizaci operačních 
komplikací, které dlouhodobě nedosahují 1 % 
z  celkového počtu operovaných žen. Pracoviště 
rovněž dbá na  prosazování minimálního invaziv-
ního operačního přístupu, tj. pokud jsou splněny 
indikace – provádět chirurgický výkon laparosko-
pickou technikou. 

přehled vybraných operačních výkonů v roce 
2012

V roce 2012 ukončili postgraduální studium a úspěš-
ně obhájili dizertační práce 2 lékaři Oddělení gyne-
kologické onkologie. Naše pracoviště od roku 2002, 
kdy byl zahájen proces akreditací onkogynekolo-
gických center, splnilo všechny podmínky a získalo 
na  základě doporučení výboru České onkologické 
společnosti, ČgPS a Onkogynekologické sekce ČgPS 
akreditaci postgraduálního onkogynekologického 
centra v České republice. V současné době se zamě-

řujeme na  hledání nových prognostických faktorů 
z  oblasti genetiky, histologie a  biochemie. Nadále 
se rozvíjí operační metodiky v detekci sentinelových 
uzlin u karcinomu vulvy, hrdla a těla děložního. Jsme 
jedním z  mála pracovišť, které vyhodnocuje přínos 
hysteroskopie pro detekci sentinelové uzliny u karci-
nomu těla děložního.
V rámci vědecko-výzkumného záměru MOÚ se naše 
oddělení zabývá problematikou:
1. prediktivní a  prognostický význam hladin HE4 

u endometriálního karcinomu,
2. prediktivní a  prognostický význam amplifikace 

genu hTERC při vývoji karcinomu děložního čípku,
3. mapování lymfatik a  biopsie sentinelové uzliny 

u pacientek s karcinomem endometria,
4. genetická variabilita v genu pro resistin  a plazma-

tické hladiny resistinu u pacientek s aktivní choro-
bou – karcinom endometria - /u pacientek v remi-
si a  srovnání se skupinou zdravých žen stejného 
věku, parity.

oddělení urologické onkologie (ourol) se za-
bývá operativou celého spektra: operacemi nádo-
rů horního urogenitálního traktu a  retroperitonea 
a pánve (ablační operace), dále rekonstrukční urolo-
gickou operativou -  rekonstrukcí horních a dolních 
močových cest po odstranění nádory postižených or-
gánů a traumatech (nejčastěji způsobených předchozí 
chirurgickou léčbou či radioterapií).
Operace provádíme jednak otevřeným způsobem, 
jednak, ve spolupráci s Robotickým centrem Vysočina, 
laparoskopicky pomocí robotického systému daVinci. 
Otevření nového traktu operačních sálů s jejich moder-
ním vybavením a zakoupení laparoskopického trena-
žéru  nám umožnily zaměřit se na přípravu klasických 
laparoskopických operací v MOÚ.
Dvě ambulance a  dva ambulantní zákrokové sály 
s  kompletním endoskopickým instrumentariem se 
nacházejí v 1. patře Švejdova pavilonu. Oddělení má 
k dispozici urodynamickou aparaturu nejvyšší kate-
gorie (možnost videourodynamického vyšetřování, 
ambulantorní urodynamického vyšetřování).

Personál OUROL

lékaři 6

všeobecné sestry 3

pomocný personál 1

Oddělení v  roce 2012 disponovalo12 standardní-
mi lůžky v Masarykově pavilonu, kde bylo celkem 
hospitalizováno 959 pacientů s  průměrnou ošet-
řovací dobou 4,54 dny. 

Zhoubný nádor (ZN) dle lokalizace počet
Ca in situ – zevní rodidla 5
Ca in situ – pochva 4
Ca in situ – děložní hrdlo 37
Ca in situ – děložní tělo 1
ZN vulvy 19
ZN pochvy 4
ZN děložního hrdla 65
ZN děložního těla 125
ZN vaječníku, tuby a peritonea 74
ZN mesenchymální 5
celkem 339

Název operace počet
operace s lymfadenektomií  104
radikální hysterektomie  
s lymfadenektomií 61

laparoskopické lymfadenektomie 10
LAVH-lapar. asistované vaginální 
hysterektomie 143

trachelektomie + laparoskopická 
lymfadenektomie 3

exenterační výkony 5
Počet operačních výkonů za hospitalizace 1 283
Z toho vybrané výkony:
otevřená retropubická radikální 
prostatektomie 64

roboticky asistovaná laparoskopická radikální 
prostatektomie 227

radikální cystektomie / pánevní exenterace 31
resekce ledviny 56
retroperitoneální lymfadenektomie 33
radikální nefrektomie 34
Počet ambulantních výkonů 18 562
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granty:
Úspěšně jsme ukončili jeden projekt IgA s hodno-
cením A  (výsledky projektu publikovány v  zahra-
ničním časopise s  IF) a podali jsme jednu žádost 
na projekt IgA v r. 2012 (předpokládané zahájení 
v polovině roku 2013).

Klinické studie:
Pracoviště je aktivně zapojeno do  3 klinických 
studií testujících efekt léčby karcinomu prostaty 
a ledviny.

anesteziologicko-resuscitační oddělení (aro) 
má k dispozici celkem 20 lůžek a sestává ze 2 sta-
nic – jednotky intenzívní péče, která disponuje 
12 lůžky, a ARO s 8 lůžky. Současně má oddělení 
k dispozici dvě ambulance, a to anesteziologickou 
a Ambulanci léčby bolesti.

Průměrná ošetřovací doba: 3 dny
Počet podaných anestezií: 3 323

anesteziologická služba (nelůžková část): 
zajišťuje anestezii (vyřazení vědomí a tlumení bo-
lesti)  během operačních a diagnostických výkonů 
a  nezbytnou navazující péči. Bezprostřední péči 
o  nemocného během operačního výkonu obsta-
rává kolektiv zdravotnických pracovníků v  čele 
s  anesteziologickým lékařem, který monitoruje 
stav nemocného s  využitím moderní techniky. 
Vyšetřovací a léčebné výkony se provádějí s infor-
movaným souhlasem pacienta, nebo lze-li souhlas 
předpokládat. 

anesteziologická ambulance: 
slouží k  seznámení nemocného s  předpokláda-
ným způsobem vedení anestezie a  k  poučení 
o  jednotlivých postupech a  možnostech. Cílem 
anesteziologa je seznámit se s  pacientem, zhod-
notit jeho zdravotní stav a stanovit míru perope-
račního rizika a adekvátní přípravu.
ambulance léčby bolesti: 
léčbou chronické i akutní onkologické a neonko-
logické bolesti se zabývají u  hospitalizovaných 
i  ambulantních nemocných lékaři s  potřebným 

vzděláním. Poskytují na  vyžádání lékaře kterého-
koliv oddělení MOÚ konziliární činnost u  lůžka 
nemocného, případně ambulantní činnost u  ne-
mocných, kteří jsou již v  péči ambulance nebo 
v  rámci návštěvy nemocného v  jiné ambulanci 
MOÚ na její vyžádání.

anesteziologicko-resuscitační oddělení: 
komplexní onkologická péče vyžaduje zajištění 
specifické intenzívní péče o těžké stavy onkologic-
kých onemocnění bez ohledu na  typ léčby. Spe-
cializuje se na  léčbu indikovaných a  naléhavých 
stavů po  rozsáhlých onkologických operacích, 
komplikace indukované ozařováním, akutní stavy 
při a po léčbě cytostatiky i akutní syndromy vyplý-
vající z  progrese nádorového onemocnění. V  ne-
přetržitém provozu tohoto oddělení se na  léčbě 
podílejí lékaři a sestrys vysokou odbornou zkuše-
ností.

gastroenterologické oddělení (geo) se zamě-
řuje na diagnostiku a léčbu onemocnění trávicího 
systému (gIT). Specializuje se na  endoskopickou 
diagnostiku a léčbu nádorových onemocnění gIT,  
na  sledování a endoskopickou léčbu prekanceróz. 
Je zapojeno do  Národního  programu prevence 
kolorektálního  karcinomu.
Dále se věnuje diagnostice a  léčbě dědičných fo-
rem nádorového onemocnění, diagnostice a  dis-
penzarizaci pacientů s méně častými  nádory jako 
jsou neuroendokrinní  a  gastrointestinální  stro-
mální nádory.  
Věnuje se problematice výživy onkologických pa-
cientů včetně endoskopického zajištění aplikace 
enterální výživy.  Součástí oddělení je i  Poradna 
pro zdravou výživy a odvykání kouření. Podporuje 
projekt WHO TFU (nemocnice bez tabáku) a spolu-
pracuje s ligou proti rakovině Brno.
gEO zajišťuje pravidelnou pregraduální výuku 
pro lF MU, nárazově akce pro  lF MU a  NCO 
NZO.  

Pracují zde 2  lékaři, 3 sestry, 1sanitárka a 3 neléka-
ři (VŠ). Nemá K dispozici vlastní  lůžkové oddělení.

Personál ARO

lékaři 17

všeobecné sestry 54

Počet hospitalizací v roce 2012 1 670

z toho  – JIP 1 275

              – ARO 413

Počet ambulantních výkonů:
gastroskopie 888
kolonoskopie 1 864
polypektomie a mukózní resekce 206
ERCP 45
perkutánní gastrostomie 88
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spektrum výkonů
horní git: gastroskopie včetně biopsie, polypekto-
mie, mukosektomie, hemostázy jehlou a paprskem 
argonu, klipem, ošetření jícnových varixů, zavedení 
výživové nazoenterální sondy, zavedení perkutánní 
gastrostomie cestou push i pull, označení ložiska ko-
vovým klipem a tetováží.
ercp s následnými terapeutickými výkony: papilos-
finkterotomie, zavedení plastového nebo metalického 
(nepotažený nebo potažený a vyměnitelný) drénu, ba-
lonková dilatace stenóz extrahepatálních cest s násled-
nou drenáží, biopsie ze žlučových cest a papily.
dolní git: kolonoskopie včetně biopsie, polypek-
tomie, mukosektomie, hemostázy jehlou a  pa-
prskem argonu, klipem, dilatace stenóz balonkem, 
značení ložiska klipem a  tetováží, kolonoskopie 
screeningová při pozitivním okultním krvácení a pri-
márně screeningová anuskopie, resp. rektoskopie 
anorekrální oblasti, resp. sigmoideoskopie.
Používáme endoskopické vybavení od firmy Olym-
pus, včetně přístroje s  vysokou rozlišovací schop-
ností HDTV/NBI. Máme k dispozici argonový paprsek 
a další přístroje. 

Výzkum
V roce 2012 jsme ukončili řešení grantu s názvem 
Význam mikro RNA v chemoprotektivním účinku 
fytochemikálií zeleniny rodu Brassica a  vliv poly-
morfizmů jejich vazebných míst na  riziko nádo-
rového onemocnění  tlustého střeva a konečníku.
Zahájili jsme řešení  2 grantů na téma:
Vytvoření diagnostické sady cirkulujících mikro 
RNA pro neinvazivní časnou diagnostiku. 
Cílený screening kolorektálního karcinomu u dia-
betiků 2. typu a  osob s  vysokým kardiovaskulár-
ním rizikem.

oddělení nukleární medicíny a  pozitronové 
emisní tomografie (onM) je zaměřeno na  dia-
gnostiku a terapii za pomoci otevřených zářičů, tj. 
látek značených rádioaktivními nuklidy (99mTc,111 In, 
18 F, 89 Sr).
Oddělení má dvě části: 
1. vlastní oddělení nukleární medicíny,
2. pracoviště pozitronové emisní tomografie.

přístrojové vybavení:
Picker PRISM 2000 xP dvouhlavá SPECT kamera, 
instalace r. 1997,
MB 9200 planární gamakamera, digitalizovaná  
r. 1996,
PET kamera ( E.CAT Accel), instalace r. 2003,
Biograph TruePoint PET-CT (pozitronový emisní 
tomograf kombinovaný s  výpočetním tomogra-
fem), instalace r. 2007.

Personál ONM Personál ONM
lékaři ři 7
všeobecné  sestery 6
radiologičtí  asistenti 5
administrativní pracovník 1
sanitářka 1
fyzik 1

oddělení radiologie (ordg) provádí diagnostic-
ké a  diagnosticko-terapautické výkony za  pomoci 
rentgenových a ultrazvukových přístrojů a přístroje 
magnetické rezonance. Velký počet vyšetření se týká 
mamárního vyšetřování a  vyšetřování pomocí CT. 
Oddělení, které se nachází ve Švejdově pavilonu, má 
malé detašované pracoviště v Bakešově pavilonu.
Mezi rentgenové přístroje patří skiagrafické pří-
stroje - provádějí se na nich běžné statické snímky, 
skiaskopické přístroje - provádí se na  nich dyna-
mické prosvěcování pod rentgenem, přístroje pro 
speciální snímkování prsní žlázy – mamografy a CT 
přístroje.
V roce 2012 bylo uvedeno do provozu nové praco-
viště intervenční mamografie, které provádí biop-
tické a mamotomické výkony na prsu na speciálním 
vyšetřovacím stole.

Ultrazvukové přístroje jsou na  oddělení 4 a  slouží 
jednak běžným ultrazvukovým výkonům, ale také 
biopsiím pod UZ cílením.
Přístroj magnetické rezonance umožňuje vyšetřová-
ní v  magnetickém poli, tedy bez radiačního záření, 
indikace jsou většinou neurologické, ale provádí se 
také vyšetření prsu a  vyšetření pro nejasné nálezy 
na játrech, ledvinách, v pánvi apod.
Všechny přístroje jsou digitální a vyšetření z nich mů-
žeme na  vyžádání posílat kamkoliv do  jiných zdra-
votnických zařízení v ČR, které jsou připojeny do me-
zinemocniční sítě e-PACS nebo ReDiMed.
Mamografické pracoviště je zařazeno do sítě scree-
ningových mamografických center České republiky.

Přehled vybraných výkonů za rok 2012
PET 2 394
PET/CT 2 311
scintigrafie skeletu 1 855
lymfografie 869
dynamická scintigrafie ledvin     244
octreoscan     27
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oddělení radiologické fyziky (orF) se v  roce 
2012 zaměřilo na  další zkvalitňování fyzikálně 
technické podpory léčebné a  diagnostické péče 
v  klinických oborech radioterapie, radiologie 
a nukleární medicíny a dále na zdokonalování mo-
derních ozařovacich metod, jako jsou IMRT, IgRT, 
stereo-taktického ozařování a radiochirurgie. 
Novelizovány byly téměř všechny metodiky a pro-
tokoly zkoušek provozní stálosti ozařovacích pří-
strojů s cílem objektivně posuzovat jejich technic-
ký stav a včas odhalovat  nesprávný vývoj.
V oblasti radiologie a nukleární medicíny jsme po-
kračovali ve stanovování diagnostických referenč-
ních úrovní a tvorbě podkladů k novelizaci radio-
logických standardů.
Důraz jsme kladli na další vzdělávání zaměstnanců 
ORF. Čtyři z nich studují AKK radiologická fyzika,  
jeden biomedicínská technika a dva zaměstnanci 
kombinovanou formou studují ČVUT, obor biome-
dicínská technika. Další čtyři zaměstnanci pokra-
čují v  postgraduální přípravě na  lékařské fakultě 
MU. 

Zaměstnanci oddělení se podíleli na  instalaci 
a  zprovoznění nové techniky zejména v  oborech 
radiodiagnostika a nukleární medicína. Do klinic-
kého provozu byly uvedeny horizontální bioptický 
stůl ke  stereotaktickým vyšetřením prsu v  rámci 
mamárního programu, nové intervenční pracoviš-

tě s víceúčelovým C ramenem, na Oddělení nukle-
ární medicíny je připraven k uvedení do provozu 
nový diagnostický SECT/CT systém.
V  oblasti radiační ochrany bylo úsilí zaměřeno 
na  preventivní činnost, úpravu a  doplnění do-
kumentace dle současně platné legislativy. In-

spekcemi SÚJB nebyly zjištěny v roce 2012 žádné 
podstatné nedostatky. V roce 2012 nedošlo v této 
oblasti v MOÚ k žádné mimořádné události.
Významnou součástí činnosti oddělení je správa 
a  údržba obrazového informačního a  archivační-
ho systému PACS. V  této oblasti spolupracujeme 
s  Ústavem výpočetní techniky MU, který nám 
poskytuje zálohované úložiště dat. Na  poslední 
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dostupnou verzi bylo upgradováno všech 120 
diagnostických a  prohlížecích stanic. V  současné 
době je 25 zdrojových modalit z  oblastí radiolo-
gie, nukleární medicíny, endoskopie, interních 
ambulancí, urologické onkologie, operačních sálů 
a  patologie.  K  transferu obrazové dokumentace 
pacientů mezi zdravotnickými zařízeními, který se 
stal nedílnou součástí klinické praxe v MOÚ,  jsou 
využívány systémy e-PACS a ReDiMed.

oddělení laboratorní medicíny (olM) je diag-
nosticko-výzkumným pracovištěm MOÚ, které 
zajišťuje komplexní laboratorní zázemí pro hospi-
talizované i ambulantní pacienty MOÚ, v případě 
některých specializovaných metod i dalších zdra-
votnických zařízení. Nabídka vyšetření provádě-
ných na  OlM zahrnuje metody potřebné pro di-
agnostiku, sledování průběhu nemoci a účinnosti 
léčby onkologických pacientů a screening onkolo-
gických onemocnění. 
OlM nabízí základní a  specializovaná vyšetření 
v oblasti klinické biochemie, klinické hematologie, 
imunohematologie, imunologie a buněčné a mo-
lekulární diagnostiky (se zaměřením na onkologii). 
Dále OlM poskytuje konzultační služby v  oblasti 
laboratorní medicíny především v  problemati-
ce nádorových markerů. Součástí OlM je krevní 
sklad. laboratoř má zavedený systém kvality, vy-
pracovaný ve  shodě s  požadavky normy ČSN EN 
ISO 15189, a  je akreditována Českým institutem 
pro akreditaci pod č. 8084.

Vybavení laboratoře je neustále modernizováno 
a umožňuje vysokou kvalitu a správnost výsledků 
s důrazem na rychlou dostupnost výsledků vyšet-
ření. V roce 2012 bylo provedeno 96,9 % vyšetření 
krevního obrazu do 30 min, 88,9 % stanovení glu-
kózy do 60 min, 87,8 % stanovení INR do 60 min, 
92,5 % stanovení troponinu I do 45 min od přijetí 
vzorku krve do laboratoře. 
OlM disponuje nejen technologií sloužící k prová-
dění běžných laboratorních metod (hematologic-
ké analyzátory, optické koagulometry, biochemic-
ké analyzátory, analyzátor krevních plynů, analy-

zátor moče a  močového sedimentu, technologie 
pro provádění imunoanalýz – automatizovaných 
i destičkových, technologie pro provádění elektro-
foréz sérových proteinů, stanovení hemoglobinu 
ve  stolici a  další),  ale  také technologií pro pro-
vádění specializovaných laboratorních vyšetření 
pomocí průtokové cytometrie, metod molekulární 
biologie (farmakogenetika a molekulární mikrobio-
logie) a technologií sloužící aplikovanému výzkumu 
– hmotnostní spektrometrie, kapalinová chromato-
grafie UPlC, HPlC, kultivace buněk – tkáňové kultury. 
V  roce 2012 byla započata reorganizace příjmu 
biologického materiálu, která povede k větší pro-
pustnosti pacientských vzorků laboratoří vedoucí 
ke zkrácení času dostupnosti výsledku vyšetření.
OlM se angažuje v aplikovaném výzkumu a výuce 
a je zapojeno do projektů RECAMO (www.recamo.
cz) a  PharmAround (www.pharmaround.cz), spo-
lupracuje s univerzitními pracovišti (Klinika dětské 
onkologie FN Brno a lF MU, Farmakologický ústav 
lF MU), Akademií věd ČR (Ústav živočišné fyziolo-
gie a genetiky, Ústav analytické chemie), zahranič-
ními pracovišti (Mayo Clinic). Důležitou součástí 
OlM jsou některé moduly Banky biologického ma-
teriálu MOÚ (i/ long-term storage modul ukládání 
vzorků séra, ii/ short-term storage modul ukládání 
vzorků séra, iii/ genomová DNA), která je českým 
národním koordinátorem evropské infrastruktury 
BBMRI. Biobankování pro výzkumné účely v  bio-
medicíně je přidanou hodnotou základních čin-
ností v moderní onkologické diagnostice.
Pracovníci OlM se také podílejí na  výuce na  br-
něnských univerzitách, IPVZ, SZŠ/VOŠ; vedou pre- 
i  postgraduální studenty především z lF a PřF MU. 
V  květnu 2012 pracovníci OlM ve  spolupráci 
s Českou asociací sester pod záštitou Masarykovy 
univerzity organizovali již tradiční konferenci pro 
zdravotní laboranty a ostatní pracovníky v klinic-
kých laboratořích – laboratorní diagnostika v on-
kologii. Dvoudenní setkání s  celorepublikovou 
účastí je zaměřeno na  onkologickou diagnostiku 
a specifické aspekty laboratorní diagnostiky u on-
kologického pacienta napříč specializacemi labo-
ratorní medicíny.

oddělení onkologické patologie (patol) za-
jišťuje komplexní histopatologickou diagnostiku 
pro potřeby MOÚ a  provádí konzultační histo-
logická vyšetření vyžádaná lékaři MOÚ nebo ji-
nými pracovišti patologie, či na  přání pacientů 
(„druhý názor“). Jako expertní pracoviště provádí  
diagnostiku gastrointestinálních stromálních ná-
dorů a  neuroendokrinních nádorů. Provádí též 

Personál OLM
lékaři 4
odborní pracovníci v laboratorních technikách - VŠ 6
zdravotní laborantky 13
sanitářka 1

Počet vybraných laboratorních vyšetření 
v roce 2012
 krevní obraz 60 928
CRP 29 437
kreatinin 49 679
hemoglobin ve stolici 1 252
CEA 23 454
CA15-3 15 336
HBsAg 1 764
chromogranin A 1 204
molekulární mikrobiologie (DNA Septifast) 31
protrombinový čas (INR) 10 724
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screeningová vyšetření lynchova syndromu – sta-
novení exprese čtyř „mismatch repair“ proteinů. 
Vyšetřuje expresi proteinu p16 u nádorů podezře-
lých z HPV etiopatogeneze.  
Specializovaná laboratoř je jednou ze šesti tzv. 
referenčních laboratoří, poskytujících v  České 
republice prediktivní vyšetření solidních nádo-
rů. Provádí vyšetření exprese Her-2, EgFR, c-kit 
a  PDgFRB proteinů a  dále vyšetření amplifikace 
Her-2 genu, mutační analýzy K-ras, EgFR, B-raf, 
c-kit a PDgFRA genů. 
Všichni pracovníci oddělení se podílejí na  řešení 
mnoha výzkumných projektů v rámci MOÚ i v ko-
operaci s jinými vědeckými pracovišti v ČR i v za-
hraničí.

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.

 

Oddělení má k  dispozici moderní základní vyba-
vení (preparační digestoř, odvodňovací automa-
ty, zalévací linka, mikrotomy, barvicí a montovací 
automat). Je zaveden kompletně digitalizovaný 
systém obrazové a zvukové dokumentace makro-
skopické preparace, příjem materiálu a zpracování 
výsledkových protokolů je podpořeno technologií 
čarových kódů. Imunohistochemická laboratoř 
disponuje více než 100 monoklonálními protilát-
kami pro diagnostiku nádorových onemocnění 
a řadou dalších, používaných ve výzkumných pro-
jektech. Oddělení používá metodou histotopogra-
mů – velkoplošných preparátů umožňujících např. 
dokonalejší posouzení stavu resekčních okrajů. 
Celá diagnostika probíhá na  kvalitních badatel-
ských mikroskopech s nejlepší dosažitelnou opti-
kou. Dále je k  dispozici fluorescenční mikroskop 
se systémem analýzy obrazu pro FISH.  Speciali-
zovaná laboratoř je kompletně vybavena pro prá-
ci s  nukleovými kyselinami. Pro výzkumné účely 
slouží systém laserové mikrodissekce a  zařízení 
pro konstrukcí složených tkáňových bloků (tissue 
microarrays). 
V roce 2012 bylo provedeno 8 661 histologických 
a cytologických vyšetření, což představuje 57 000 

parafinových bloků a  89  000 preparátů, z  toho 
bylo 14  000 imunohistochemických vyšetření. 
Specializovaná laboratoř provedla vyšetření Her-2 
stavu u 1 000 vzorků a různé mutační analýzy u té-
měř 500 vzorků. 

Projekt regionálního centra aplikované mole-
kulární onkologie (recaMo) vytvořil multidisci-
plinární skupinu výzkumných pracovníků a lékař-
ských specialistů za  účelem klinicky aplikovat in-
formace získané studiem definovaných oblastí ná-
dorového výzkumu. Klíčovým aspektem celkové 
strategie projektu je zefektivnit využití získaných 
znalostí v  aplikovaném výzkumu včasným zahá-
jením spolupráce s  komerční sférou. Konečným 
cílem projektu je pak přenést poznatky základ-
ního výzkumu do  podoby klinicky použitelných 
biomarkerů, které budou moci být využity pro 
zlepšení péče o  pacienta. Jednotlivé výzkumné 
projekty v  rámci RECAMO jsou navrženy tak, aby 
spojily vědce zabývající se základním výzkumem 
nádorové biologie a  lékaře se zkušenostmi z  kli-
nické praxe a tím umožnily aplikovat nové vědec-
ké poznatky v klinickém prostředí. Jádrem projek-
tu je spolupráce mezi pracovníky základního a kli-
nického výzkumu, kteří by shromažďovali vzorky 
tkání primárních nádorů, na  základě současných 
znalostí identifikovali klíčové genetické změny 
v nádorech a vytvořili tak databázi predikce odpo-
vědi pacientů k aplikované léčbě a ostatních obec-
ných výsledků. Tento multidisciplinární přístup si 
tak klade za cíl nalézt nové proteinové biomarkery 
metastázování a  rezistence lidských nádorů po-
mocí experimentálních modelů a  klinického ma-
teriálu a  poskytnout diagnostické markery, které 
by vedly ke  zdokonalení zobrazovacích technik 
k  určování stadia nemoci a  odpovědi ke  zvolené 
terapii. Nalezené proteiny budou dále hodnoceny 
pro budoucí vývoj nových protinádorových léčiv. 
Revoluční objevy v molekulární biologii a genomi-
ce za posledních 10 let významně posílily naděje 
na  zdokonalení diagnostických a  terapeutických 
postupů u  mnoha typů nádorů. Objevy nových 
biomarkerů umožňujících přesněji diagnostikovat 
nádorové onemocnění či předpovědět paciento-
vu prognózu a odpověď na zvolenou terapii však 
vyžadují multidisciplinární přístup zahrnující spo-
lupráci mezi týmy základního výzkumu nádorové 
biologie, onkologickými specialisty a  odborným 
zdravotnickým personálem, výrobními technolo-
gy a farmaceutickými společnostmi. Takto navrže-
ná síť skupin spolupracujících v rámci jedné insti-
tuce je nezbytná pro úspěšnou identifikaci nových 
biomarkerů a jejich aplikaci u specifických skupin 
pacientů. Hlavním cílem RECAMO je uplatnit po-
znatky získané základním výzkumem rakoviny 
a  prostřednictvím nejnovějších technologií tran-
skriptomiky a hmotnostní spektrometrie a s pou-
žitím velmi dobře definovaných klinických vzorků 
identifikovat nové biomarkery u specifických typů 
nádorů. Jednotlivé projekty RECAMO využívají 
nejmodernější technologie pro dosažení požado-
vaných cílů, snahou však je také tyto technologie 
dále rozvíjet. Vzájemné spojení jednotlivých pro-
jektů tak tvoří celek, který zaručí značný rozvoj 
a úspěch v oblasti výzkumu nádorových biomar-

Personál PATOL
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administrativní pracovnice 2
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kerů. V rámci projektu již byly dosaženy významné 
výsledky, které byly publikovány v řadě domácích 
i zahraničních odborných periodik (www.recamo.
cz). 
V roce 2012 byla v rámci projektu započata i řada 
klinických studií. RECAMO klade také velký důraz 
na podporu a profesní rozvoj mladých vědeckých 
pracovníků. Nově vybudované výzkumné cent-
rum již v roce 2012 přispělo ke zkvalitnění výuky 
pregraduálních a  postgraduálních studentů ino-
vací náplně stávajících kurzů a zavedením nových 
výukových předmětů. Prostřednictvím atraktivní-
ho výzkumného programu RECAMO usiluje o za-
pojení studentů magisterských a  doktorských 
studijních programů do  projektu, přičemž jim 
umožní získat a  publikovat výsledky v  renomo-
vaných odborných periodikách. Úzká spolupráce 
se špičkovými tuzemskými a zahraničními praco-
višti umožní pracovníkům RECAMO získat zkuše-
nosti v  renomovaných výzkumných laboratořích 
a  na  pracovištích aplikační sféry. Všechny tyto 
aspekty povedou ke zlepšení profesních vyhlídek 
studentů v odvětvích výzkumu, zdravotnictví, aka-
demické sféře či farmaceutickém průmyslu.

oddělení epidemiologie a  genetiky nádorů  
(oegn) je komplexním pracovištěm zabývajícím 
se jak klinickou problematikou, tak výzkumem.  
V  klinické oblasti jde o genetické vyšetření sus-
pektních dědičných forem nádorových onemoc-
nění.  Poskytuje genetické poradenství a testování 
různých nádorových syndromů.
Ambulantní část zahrnuje genetickou ambulanci 
specializovanou na  hereditární formy nádoro-
vých onemocnění a výzkumnou činnost v oblasti  
genetiky a  epidemiologie nádorů. laboratoř  
molekulární genetiky provádí molekulárně ge-
netická vyšetření za diagnostickým i výzkumným 
účelem. Oddělení OEgN nemá lůžkovou část. 
 

Počty pracovníků ambulantní části 

4 lékaři (2 s atestací z klinické genetiky)

2 zdravotní sestry (1 se specializací pro klinickou genetiku)

Počty pracovníků laboratorní části 

4 VŠ nelékaři (3 se specializovanou způsobilostí pro klinickou genetiku)

4 laboranti (3 se specializací pro klinickou genetiku)

genetická ambulance OEgN je v  diagnostické 
oblasti zaměřená především na  vyhledávání ri-
zikových rodin se suspektní hereditární etiologií 
nádorových onemocnění, genetické poradenství 
u rodin s dědičným rizikem nádorového onemoc-
nění a  indikaci laboratorního vyšetření spadají-
cích do odbornosti lékařské genetiky. Vytváří plán 
preventivní péče o pacienty se zvýšeným rizikem 
vzniku nádorového onemocnění. 
Molekulárně genetická laboratoř (OEgN-labora-
toř) poskytuje v diagnostické oblasti vysoce spe-
cializovaná molekulárně-genetická vyšetření spa-
dající do odbornosti 816 (laboratoř lékařské gene-
tiky), zaměřená na analýzu nukleových kyselin a to 
především za  účelem detekce mutací v  genech 
způsobujících dědičnou predispozici ke  vzniku 
nádorového onemocnění. 
OEgN - laboratoř je od června 2011 akreditována 
podle ČSN EN ISO 15189:2007 jako zdravotnická 
laboratoř č . 8127  pro vyšetření v odbornosti mo-
lekulární genetiky pro níže uvedená vyšetření.
Externí hodnocení kvality je každoročně zajišťová-
no v  rámci European Molecular genetics Quality 
Network (EMQN) v  programu hereditárního ná-
doru prsu (BRCA1 a BRCA2); v programu HNPCC: 
hereditárního nepolypózního kolorektálního kar-
cinomu (MlH1 a MSH2); a programu v sekvenová-
ní. Aktuální výsledky EQA jsou vyvěšeny na webo-
vých stránkách OEgN - laboratoře.

Pořadové 
číslo   

Přesný název  
postupu vyšetření /metody

Identifikace  
postupu 

vyšetření /
metody

Předmět 
vyšetření 

1 Hereditární syndrom nádoru prsu a/nebo ovaria: mutační analýza genů BRCA1 a BRCA2 
metodou HRM nebo DHPLC, sekvenováním, MLPA a LR PCR analýza genu BRCA1 SOP-1 krev, DNA

2
Hereditární nepolypózní kolorektální karcinom (HNPCC, Lynchův syndrom): 
mutační analýza genů MLH1, MSH2, MSH6 metodou HRM nebo DHPLC, 
sekvenováním a MLPA

SOP-2 krev, DNA

3 Hereditární syndrom Li-Fraumeni: mutační analýza genu TP53 metodou přímého 
sekvenování a MLPA SOP-3 krev, DNA

4 Hereditární syndrom familiárního melanomu: mutační analýza genu CDKN2A 
metodou přímého sekvenování a MLPA SOP-4 krev, DNA

5 Hereditární syndrom difuzního karcinomu žaludku: mutační analýza genu CDH1 
(E-cadherin) metodou přímého sekvenování a MLPA SOP-5 krev, DNA

6 Multiorgánová nádorová predispozice: vyšetření populačně nejčastějších mutací 
v genu CHEK2 metodou HRM, PCR a sekvenováním SOP-6 krev, DNA

7 Gastrointestinální stromální nádory: vyšetření somatických mutací v genech KIT 
a PDGFRA metodou přímého sekvenování SOP-8 parafínový blok 

(řezy) tkáně GIST

seznam akreditovaných vyšetření oegn-laboratoře:
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základní přehled metod a  technického vyba-
vení 
• izolace nukleových kyselin (DNA) pomocí izolač-

ních kitů QIAamp DNA Blood Maxi Kit (QIAgEN), 
užívaných pro izolace z 5-8ml periferní krve

• izolace nukleových kyselin pomocí izolačních 
kitů Nucleic Acid Isolation Kit (ROCHE) s využi-
tím přístroje MagNA Pure (ROCHE), pro izolace 
z 200-400µl periferní krve 

• PCR – polymerázová cyklická reakce - amplifika-
ce vyšetřovaných oblastí DNA s využitím termo-
cyklerů PTC-200 (Bio-Rad) a Biometra

• vysokorozlišovací analýza křivek tání (HRM - High 
Resolution Melting) s využitím přístroje lightScan-
ner (Idaho Tech.) – metoda pro vyhledávání bodo-
vých mutací v heterozygotním stavu

• DHPlC analýza s  užitím přístroje Wave system 
typ 4500 (Transgenomic) – metoda pro vyhledá-
vání bodových mutací v heterozygotním stavu

• sekvenování na 3130 genetic analyser (Applied 
Biosystems) 

• MlPA (Multiplex ligation-dependent Probe Am-
plification) s  provedením fragmentační analýzy 
na  3130 genetic analyser (Applied Biosystems) - 
pro detekci velkých genomických delecí/duplikací 
zahrnujících celé exony analyzovaných genů

Oddělení se také zabývá výzkumem nových pre-
dispozičních genů pro dědičný syndrom nádorů 
prsu a ovaria, genů modifikujících rizika onemoc-
nění, vývojem nových metod testování. Spolupra-
cuje ve výzkumu se zahraničními centry.  Oddělení 
pracuje na  mezinárodních studiích etiologických 
příčin karcinomu plic, ledvin, lymfomů, slinivky,  
které jsou organizovány International Agency of 
Research in Cancer v lyonu (WHO) v rámci  RP EU 
a spolupráce s NCI. 

publikace:
Pracovníci oddělení v  roce 2012 publikovali  
18 odborných článků v mezinárodních časopisech 
s IF, dále bylo vydáno supplementum Klinické onko-
logie – Hereditární nádorová onemocnění III. Pracov-
níci oddělení se zúčastnili 3 zahraničních a 4 tuzem-
ských konferencí s přednáškami a postery. 

oddělení klinických hodnocení poskytuje kom-
plexní organizační, administrativní a  odbornou 
podporu klinickým studiím všech fází vývoje, 
které v  Masarykově onkologickém ústavu probí-
hají. Jedná se především o  mezinárodní klinická 

hodnocení, v  roce 2012 se však oddělení aktivně 
zapojilo i do akademického projektu iniciovaného 
MOÚ - ,,Diagnostická proveditelnost a  morfolo-
gicko-funkční korelace vyšetření PET/CT při použití 
11C-Methioninu inj. u  pacientů s  primárním nebo 
sekundárním postižením mozku nádorovým proce-
sem“ (hl. zkoušející MUDr. Radek lakomý, Ph.D.). 
Od  února 2012 Oddělení klinických hodnocení 
úzce spolupracuje s  Klinikou komplexní onko-
logické péče v  rámci nově zřízené Jednotky fáze 
I a Ambulance fáze I, která se zaměřuje na prová-
dění klinických hodnocení nejčasnějších fází.
V roce 2012 pracovalo v týmu oddělení vedeného 
klinickým farmakologem 9 koordinátorek, 2 data 
manažeři a 1 THP pracovník. Všichni zaměstnanci si 
průběžně nadále zvyšují svoji kvalifikaci, a  to pro-
střednictvím kurzů Správné klinické praxe (gCP) 
nebo odborných stáží. V květnu 2012 oddělení ini-
ciovalo první celorepublikové setkání koordinátorů 
klinických hodnocení, které se setkalo s velkým zá-
jmem ze strany zdravotnických zařízení z  různých 
částí ČR. Podařilo se také ve spolupráci s NCO NZO 
připravit certifikovaný kurz Koordinátor klinického 
hodnocení léčiv, který získal akreditaci MZ ČR a jehož 
první termín proběhne v květnu 2013.
Oddělení klinických hodnocení se rovněž aktivně zapo-
juje i do edukace pacientů a veřejnosti, a to prostřed-
nictvím internetových stránek MOÚ, přednášek (SZŠ, 
VOZŠ, pacientské organizace), osvětových materiálů 
i početných telefonických a emailových dotazů.

V roce 2012 bylo v MOÚ do klinických studií zařa-
zeno 336 nových pacientů. Bylo zahájeno 24 kli-
nických studií, do dalších 16 klinických hodnocení 
pokračovalo zařazování pacientů z minulých let.
Vysokou úroveň provádění klinických hodno-
cení potvrdila i  inspekce amerického kontrol-
ního orgánu FDA (Food and Drug Adminis-
tration), která se uskutečnila v  květnu 2012.  

Počet nově zahájených klinických studií 2009–2012
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oddělení rehabilitace a  fyzikální medicíny 
(orehab) poskytuje péči hospitalizovaným i am-
bulantním pacientům, ale také všem zájemcům 
o tělesné zdraví z řad široké veřejnosti.

Oddělení je tvořeno třemi středisky:
1. ambulance rehabilitace (lékaři)
2. ambulance fyzioterapie (fyzioterapeuti)
3. ambulance léčby lymfedému (lymfoterapie)

aktivity oddělení:
· Vydání dalších výukových DVD věnovaných pro-

blematice lymfatických otoků a péči o imobilní 
pacienty. Je potěšující, že o DVD týkající se lym-
fedému, je zájem z celé ČR i ze Slovenska.

· Na  oddělení probíhá ve  spolupráci s  Klubem 
Bechtěreviků  léčebná tělesná výchova pro pa-
cienty s touto diagnózou.

· Pro širokou veřejnost je k dispozici sauna s ba-
zénkem, posilovna, bazén i vířivá koupel.

· S  ohlasem se nadále setkává nabídka všech 
druhů masáží, včetně kosmetických lymfatic-
kých masáží, baňkování, ručních i přístrojových 
lymfodrenáží dolních končetin, velmi účinných 
při přetěžování dlouhým stáním a sezením, při 
pocitu těžkých nohou a v prevenci vzniku celuli-
tidy. 

· Nově zařazenou sportovní aktivitou je popu-
lární cvičení pilates, kondiční cvičení pro starší 
klienty a cvičení s pružnými tahy – therabandy. 

· Na oddělení se uskutečňuje dvakrát ročně prak-

tická část akreditovaného kurzu NCO NZO Te-
rapie lymfedému a  v  tomto roce byl ukončen 
posledním cyklem kurz Mechanické diagnosti-
ky a terapie McKenzie, která je využívána přede-
vším u nemocných s obtížemi v oblasti páteře, 
ale i při léčbě poruch periferních kloubů. 

· Vyšetření rehabilitačním lékařem a  kineziolo-
gický rozbor – vyšetření fyzioterapeutem s do-
poručením vhodné péče o pohybový aparát je 
nabízeno v rámci programu prevence pro samo-
plátce.    

ústavní lékárna (úl)
Úsek přípravy cytotoxických léčiv (Cl) a  aseptické 
přípravy (AP) zajistil v roce 2012 přípravu chemote-
rapie, premedikací a  hormonálních preparátů pro 
35 850 pacientů.
Celkový počet připravených Cl činil 44  697 a  po-
čet příprav v AP 47 244 (premedikace, bisfosfonáty, 
hormony). Ve  srovnání s  rokem 2011 došlo k  růstu 
zhruba o 5 %. Na úseku AP se dále připravilo 191 580 
proplachů, které se osvědčily jako účinná pomůcka 
pro sestry aplikující i.v. léčbu.
V  roce 2012 proběhly dvě monitorovací kampaně 
v rámci projektu Cyto (Výzkum profesní zátěže zdra-
votnických pracovníků nakládajících s cytotoxickými 
léčivy v chronických prahových a podprahových ex-
pozicích, 2006-2010), který mimo jiné potvrdil zřetel-
ný pozitivní vliv provádění monitoringu na  redukci 
sledované kontaminace pracovního prostředí. Ty sle-
dovaly kontaminaci jak v prostorách Úl, tak na staci-
onáři a odděleních. Na základě první kampaně byla 
navržena nápravná opatření, jejichž účinnost druhá 

Počet nově zařazených pacientů do klinických studií 2009-20012

300

350

250

200

150

100

50

0

131 146 248 336

2009 2010 2011 2012

Personál OREHAB
lékaři 2
fyzioterapeuti 19
administrativně spisový pracovník 3
plavčík – vodní záchranář 1



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
24

kampaň potvrdila. Změnil se především systém sa-
nitace a očisty v přípravně Cl tak, aby nedocházelo 
k nadbytečné tvorbě aerosolů.
Možnost monitorovat úroveň kontaminace cytosta-
tiky byla nabídnuta i ostatním pracovištím v ČR a SR. 
Do kampaní se zařadila i 4 ostatní pracoviště.

Na úseku přípravy a kontroly radiofarmak je zajišťo-
vána příprava radiofarmak především pro onkologic-
kou diagnostiku.
Ve  spolupráci s  Ústavem jaderného výzkumu  byla  
zahájena příprava nových radiofarmak značených 11C. 
Pro uroonkologickou diagnostiku bylo z Rakouska do-
dáno nové radiofarmakum 18F-IASOcholin. 
Pro studenty českého a  anglického programu Far-
macie na Farmaceutické fakultě Veterinární a farma-
ceutické univerzity Brno se pracovníci úseku podílejí 
na výuce předmětu Radiofarmaka.

Úsek přípravy připravovaných přípravků zajišťuje 
v rámci Úl zhotovení a distribuci individuálně připra-
vovaných léčivých přípravků dle požadavků z  jed-
notlivých oddělení MOÚ, ev. dle receptů přijatých 
od pacientů. 
Vyrábějí se např. tobolky s různou koncentrací korti-
koidu, popř. morphinu, laxativní roztoky, ev. laxativní 
přípravky v tobolkách, topické přípravky na ošetření 
kůže, značící barvičky, speciální desinfekční roztoky, 
diagnostické gely, léčivé masti a pasty.
V roce 2012 nadále probíhalo testování kvality me-

dicinálního vzduchu. Každý měsíc je třeba na třech 
stanovištích přeměřit čistotu vzduchu dodávaného 
do nemocničních rozvodů směrem k pacientovi.

V  roce 2012 v  Úl pokračovali v  práci na  projektu 
„E-recept“. Všichni lékárníci získali přístup do  cen-
trální evidence receptů a  během celého roku byly 
úspěšně realizovány výdeje „E-receptů“, včetně  
opakovacích receptů a výpisů z „E-receptu.         

Na úseku veřejného výdeje pokračovali ve spolupráci 
s pardubickou společností STAPRO v realizaci a zdo-
konalování interního projektu SEP („Systém elektro-
nické preskripce“) dotovaného Národním progra-
mem výzkumu vyhlášeného ministerstvem školství. 
Tento způsob výdeje léčivých přípravků na recepty 
a prostředků zdravotnické techniky na poukazy zů-
stává nadále nejrychlejším způsobem realizace.  

lékárníci Úl se pravidelně podílejí na  sledování 
interakcí mezi předepsanými léčivými příprav-
ky u  pacientů hospitalizovaných na  odděleních 
a v lékárně při výdeji léčivých přípravků na recept. 
Úsek klinických studií se podílí na  realizaci  
klinických studií v  rámci MOÚ. Spolupra-

cuje s  jednotlivými řešiteli z  řad lékařů 
a  s  Oddělením klinických hodnocení. Čin-
nost lékárny je kontrolována pravidelnými 
návštěvami monitorů, kteří zajišťují správný chod 
studie ze strany zadavatele.

Ústavní lékárna zodpovídá za  léčiva používaná při 
klinickém hodnocení – zajišťuje jejich správné skla-

dování, jejich výdej a podle požadavků jednotlivých 
studií eviduje jejich použití. 
Na  klinických studiích se podílí všichni farmaceuti/
farmaceutky a asistenti/asistentky, čímž dochází k je-
jich aktivnímu zapojení do tohoto odvětví výzkumné 
činnosti. 
V  rámci klinických studií se zkoumají jednak léčivé 
přípravky ve  formě pevných lékových forem, které 
se pouze vydávají pacientům, jednak různé paren-
terální formy, jejichž příprava probíhá v rámci úseku 
Cl, kde v  roce 2012 tvořily medikace připravované 
v rámci klinických studií asi 9 % všech příprav. Tenhle 
podíl byl v roce 2011 jen 6 %, co ukazuje na rostoucí 
náročnost přípravy.

V  Úl nadále běží projekt klinické farmacie, v  rámci 
něhož se lékárníci pravidelně podílejí na zpracovává-
ní medikačních karet, sledování interakcí mezi pře-
depsanými jednotlivými léčivými přípravky a  také 
jejich interakcemi s potravou  hospitalizovaných pa-
cientů a zúčastňují se vizit na vybraných pracovištích 
Kliniky komplexní onkologické péče.
Interakce a  duplicity jsou sledovány také při výdeji 
léčivých přípravků na recept. 

V  Evropské společnosti onkologických farmaceutů 
(ESOP) zastupují 2 farmaceuti jako delegáti Českou 
republiku. 
V červenci 2012 se uskutečnil dozorový audit společ-
nosti lloyd´s Register Quality Assurance. Ten byl za-
měřen na systém managementu kvality dle ČSN ISO 
9001:2008, který je v Úl zaveden. Udělený certifikát 
jakosti zahrnuje tyto činnosti: 
návrh, vývoj a příprava sterilních cytostatik, radiofar-
mak a premedikací, příprava individuálně připravo-
vaných léčivých přípravků,  management farmaceu-
tické části klinických studií léčiv a  zajišťování léčiv 
a prostředků zdravotnické techniky.
Cílem dozorového auditu byla kontrola následujících 
činností: příprava radiofarmak a cytostatik, metrolo-
gie a řízení dokumentace. V rámci auditu nebyly zjiš-
těny závažné ani méně závažné neshody. 
Nastavený systém managementu kvality v  ústavní 
lékárně byl auditorem hodnocen velmi kladně.
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úsek klinické psychologie (úskp) poskytuje od-
bornou psychologickou péči především onkologic-
kým pacientům a  jejich blízkým, či jiným klientům 
odeslaných z  extramurálních pracovišť, a  to jak 
v  ambulantní, tak i  v  hospitalizační péči. Odborná 
psychologická práce zahrnuje pomoc při vyrovnává-
ní se se zátěžovou životní situací, jakou onkologické 
onemocnění bezesporu je. Odborná pomoc má pak 
určitý postup. Především se věnuje krizové interven-
ci či emergentní psychoterapii u  akutně vzniklých 
reakcí na nepříznivá sdělení, individuální psychotera-
pii, a to jak systematické tak podpůrné,  práci s rodi-
nou či pozůstalými. Další část práce je diagnostická, 
zaměřená především na  diferenciální diagnostiku 
(stanovení osobnostní psychopatologie, kognitiv-
ních poruch, vyloučení přítomnosti organicity či 
poruch nálady apod.).
V roce 2012 vyhledalo ÚsKP 1 595 nových pacientů, 
z toho byla třetina mužů a dvě třetiny žen. Rozložení 
poskytované péče na ambulancích či odděleních ko-
píruje trend celého zařízení  -  více práce se přesouvá 
spíše do ambulantního modulu. 
Věkové rozložení pacientů ÚsKP  je 19 – 89 let, při-
čemž nejčastěji poskytovaná péče je u  pacientů 
ve věku 40 – 69 let. 
V roce 2012 se specialisté pracoviště podíleli na pre-
graduální výuce pro Masarykovu univerzitu v Brně,  
a to jak na lékařské fakultě,  tak na Fakultě sociálních 
studií či Filozofické fakultě. Pravidelně se účastní, a to 
především aktivně, na konferencích s psychoonkolo-
gickou, psychosomatickou, psychologicko-terapeu-
tickou či paliativní problematikou. 
Specialisté úseku se podílejí na multioborové spolu-
práci v rámci MOÚ i vně. 
V roce 2012 připravili specialisté ÚsKP Kurz komuni-
kativních dovedností a asertivního chování, akredi-
tovaný MZ ČR, který pro zvýšený zájem, zvláště in-
tramurálních pracovníků, byl realizován opakovaně. 
ÚsKP zabezpečuje předatestační vzdělávání klinic-
kých psychologů, k čemuž získal oprávněnou akre-
ditaci MZ ČR. 

 
 

úsek národního onkologického registru (úsnor) 
je funkční součástí celostátní sítě okresních a kraj-
ských pracovišť Národního onkologického regist-
ru (NOR), jejichž úkolem je zpracování informací 
(tj. sběr, kompletace, kontrola a  ukládání údajů 
z onkologických hlášení a doplňujících podkladů) 
o  zhoubných nádorových onemocněních u  paci-
entů s bydlištěm v příslušné územně-správní ob-
lasti - okres, kraj. Evidované údaje z předešlých let 
jsou následně periodicky aktualizovány formou 
tzv. kontrolních hlášení.
Ukládání do  centrální databáze NOR umožňuje 
speciální sw aplikace. Zpracování dat včetně jejich 
ukládání se provádí v souladu s platnými právními 
předpisy o ochraně osobních údajů a tato ochrana 
je zajištěna organizačními, technickými a techno-
logickými opatřeními. 
ÚsNOR v MOÚ zpracovává údaje o zhoubných ná-
dorových onemocněních u pacientů z okresu Br-
no-město a Brno-venkov. Údaje za okres Blansko 
byly v   I. pololetí zpracovávány na  detašovaném 
pracovišti MOÚ v  Nemocnici Boskovice,  po  uza-
vření tohoto detašovaného pracoviště byla čin-
nost NOR pro okres Blansko ve II. pololetí převede-
na do Nemocnice Blansko.  
Data se zpracovávají průběžně, v  daném kalendář-
ním roce se zpravidla kompletují data z předminu-
lého roku. 
V roce 2012 byly na ÚsNOR zpracovány a zkomple-
továny údaje o  incidenci zhoubných nádorů za rok 
2010 za příslušné okresy v následujícím počtu: 
Brno-město 3 834 případů
Brno-venkov 1 651 případů
Blansko 853 případů

V porovnání s rokem 2009 (údaje zpracovány a uve-
deny zde v roce 2011) vzrostly počty případů za rok 
2010 (zpracovávaných v  r. 2012) v  okr. Brno-město 
na  101,9%, v  okr. Brno-venkov na  113,5% a  v  okr. 
Blansko na 116,7%. Tato skutečnost odpovídá trendu 
trvale rostoucí incidence zhoubných nádorů v popu-
laci ČR. 
Vedle vlastní agendy za  shora uvedené okresy  
ÚsNOR zajišťuje metodickou podporu pro pracoviš-
tě NOR v ostatních okresech Jihomoravského kraje 
(Blansko, Břeclav, Vyškov, Kyjov a Znojmo).

Personálně je činnost zajišťována úvazkem 0,8 lékaře 
a úvazky administrativních pracovnic v celkové výši 
5,1. 

Finančně je činnost ÚsNOR zčásti pokryta státním 
příspěvkem z  Ministerstva zdravotnictví ČR. Tento 
státní příspěvek na provoz pracovišť NOR je však po-
skytován v nedostatečné výši a ne zcela pravidelně. 

Počet ambulantních výkonů 
minimální kontakt s pacientem 84
 telefonická konzultace 56
 psychoterapie individuální systematická  – 30 min. 2 737
psychoterapie rodinná, systematická – 30 min. 8
komplexní psychologické  vyšetření – 2 x 60 min. 45
cílené psychologické vyšetření – 2 x 60 min. 293
specifická psychologická intervence – 30 min. 4
krizová intervence – 30 min. 1 655
emergentní psychoterapie 2
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9. odbor nelékařských zdraVotnických pracoVníků

Ošetřovatelská péče je zaměřena na kvalitu, bez-
pečí a prevenci rizik. Klade důraz na respekt a úctu 
k  člověku. Je realizována 433 nelékařskými zdra-
votnickými pracovníky všech kategorií. 
V roce 2012 byla pozornost všech nelékařských zdra-
votnických pracovníků zaměřena na  intenzivní pří-
pravu směřovanou k obhájení národní i mezinárodní 
akreditace, což se v měsíci říjnu a listopadu podařilo. 
Úroveň kvality poskytované péče se nadále monito-
ruje prostřednictvím stanovených měřitelných krité-
rií péče. Na  základě zjištěných výsledků se realizují 
opatření vedoucí ke snížení reálných i potencionál-
ních rizik péče.
Pracovníci nelékařských zdravotnických profesí ob-
hájili v roce 2012 prvenství v celostátním hodnotícím 
projektu „Nemocnice ČR 2012“ v  oblasti spokoje-
nosti hospitalizovaných pacientů a získali 2. místo 
z pohledu spokojenosti ambulantních pacientů. Stali 
jsme se nejlepší nemocnicí roku 2012 z  celkového 
pohledu hospitalizovaných i  ambulantních pacien-
tů. V projektu „Nejusměvavější nemocnice ČR 2012“ 
bylo našemu ústavu uděleno opět 1. místo.

V roce 2012 pokračovaly ve své činnosti multidisci-
plinární týmy složené z kvalifikovaných odborníků:
- Tým péče o cévní vstupy,
- Tým péče o stomie,
 

- Tým pro ošetřování nehojících se ran a dekubitů, 
- Tým péče o permanentní močové katétry, 
- Tým pro sledování bolesti, 
- Tým pro prevenci a sledování pádů,
- Edukační tým,
- Tým pro bazální stimulaci.

tým péče o cévní vstupy
věnuje pozornost monitorování kvality péče o cévní 
vstupy, provádí analýzy, detekuje rizika a  navrhuje 
preventivní opatření a  změny v  ošetřování cévních 
vstupů.
Celkově bylo v MOÚ v roce 2012 u hospitalizovaných 
pacientů ošetřeno 13  451 periferních i  centrálních 
cévních vstupů. Průměrná délka zavedení u  všech 
cévních vstupů byla 2,5 dne. Celkový počet ambu-
lantně zavedených a ošetřených cévních vstupů byl 
v uvedeném období 30 341. V roce 2012 bylo v ak-
tivní péči 624 pacientů s portem. Nově bylo zavede-
no 303 portů. V  roce 2012 se rozšířilo elektronické  
monitorování cévních vstupů o  arteriální cévní  
vstupy.

tým péče o stomie
zajišťuje péči o pacienty s umělými vývody a po-
skytuje poradenskou činnost pod vedením sestry 
specialistky. V roce 2012 bylo celkově za hospitali-
zace ošetřeno 559 pacientů se stomií (kolostomiků, 
urostomiků, ileostomiků). Bylo zavedeno celkem  
131 nových stomií, z  toho 72 kolostomií, 32 ileo- 
stomií a  27 urostomií. Členové týmu provedli  
977 konzultací s  cílem zajistit všechny potřeby  
pacienta, posoudit míru soběstačnosti a  schop-
nosti v ošetřování stomie a řešit vzniklé komplika-
ce.

tým pro ošetřování nehojících se ran a dekubitů
se zaměřuje na zavádění a  rozvoj nových trendů 
v oblasti péče o nehojící se rány a dekubity do pra-
xe, analýzu stávajícího stavu, detekci rizik v  oblasti 
prevence, aktualizaci vnitřní řídící dokumentace 
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Struktura a počet úvazků nelékařských zdravotnických pracovníků  v roce 2012

 

 

kategorie Krajské a městské nemocnice ČR 

1. místo: 
Masarykův onkologický ústav

Jihomoravský kraj 
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a  zdravotní dokumentace týkající se předcházení/
ošetřování chronických ran a  správné využívá-
ní dostupných antidekubitních matrací. Součástí 
agendy týmu je také plánování a  provádění au-
ditní činnosti zahrnující kontrolu systému jakosti 
poskytované péče v  oblasti prevence a  ošetřování 
proleženin. Pro zhodnocení vývoje výskytu deku-
bitů v  MOÚ je důležité porovnání vývoje indiká-
toru kvality „Sledování počtu vzniklých dekubitů 
v MOÚ na celkový počet ošetřovacích dnů“ v letech  
2010-2012. Pro udržení nízkého výskytu proleženin 
se v  roce 2012 uskutečnilo povinné školení NlZP 
v problematice péče o pacienty s rizikem dekubitů 
a s nehojící se ránou. Dále byly zakoupeny speciální 
antidekubitní matrace stavebnicového typu, které se 
běžně používají při péči o rizikové pacienty v MOÚ.

tým péče o permanentní močové katétry
plánuje a  realizuje auditní činnost zahrnující kont-
rolu systému kvality péče o  permanentní močové 
katétry. Ve  spolupráci s  ústavním hygienikem se 
zabývá septickými komplikacemi souvisejícími s ka-
tétrovou infekcí a  spolupodílí se na  zavádění sta-
novených preventivních opatřeních. V roce 2012 se 
staral o 2 293 pacientů s permanentním močovým 
katétrem, prokázána infekce byla u  28 pacientů. 
Z  důvodu prevence přenosu nozokomiálních in-
fekcí a  zvýšení komfortu pro pacienty a  ošetřující 
personál jsou využívány jednorázové obslužné po-
můcky (močové láhve, podložní mísy, emitní misky 
atd.), které jsou likvidovány ve speciálních drtičkách. 
 
 

tým pro sledování bolesti
se zaměřuje na oblast správného a jednotného moni-
torování a vyhodnocování bolesti u hospitalizovaných 
i  ambulantních pacientů. Prioritou managementu 
bolesti je nastavení dostatečné a cílené léčby na kon-
krétního pacienta. V této souvislosti bylo v roce 2012 
vyhodnoceno celkem 44 088 odpovědí hospitalizova-
ných pacientů ke spokojenosti s léčbou bolesti. Z toho 
bylo 36 144 (82 %) spokojeno s léčbou bolesti, 7 667 
(17,4 %) spíše spokojeno, 254 (0,6  %) spíše nespokoje-
no a 23 (0,1  %) vyjádřilo nespokojenost s léčbou bolesti. 
Nově bylo nadefinováno měření intenzity bolesti u pa-
cientů v terminální fázi nemoci se změněným stavem 
vědomí pomocí vykazovaného stupně diskomfortu. 
Monitorování a hodnocení bolesti se v roce 2012 nově 
realizovalo u ambulantních pacientů před a po aplikaci 
chemoterapie.

tým pro prevenci a sledování pádů
má jako prioritu analýzu kazuistik jednotlivých pádů, 
hodnocení správnosti nastavených preventivních 
opatření a hledání nových možností, které povedou 
ke snížení počtu pádů a s tím souvisejících zranění. 
Mimo jiné se každoročně sledují počty zranění paci-
entů v souvislosti s pádem pacienta na celkový počet 
ošetřovacích dnů. V uvedeném období není v MOÚ 
dosaženo stanovené hraniční hodnoty 0,5  % a výsle-
dek považujeme za uspokojivý. V roce 2012 se pro-
vedla revize a následně úprava dosažitelnosti signa-
lizačního zařízení ve společných sprchách a na WC, 
které byly taktéž dovybaveny mobilními madly. 

Vývoj indikátoru „Sledování počtu vzniklých dekubitů v MOÚ
na celkový počet ošetřovacích dnů (x1000)“
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edukační tým
zaměřuje pozornost na rozšiřování vědomostí, osvo-
jování zručnosti a získání samostatnosti u onkologic-
ky léčených pacientů. Podílí se na tvorbě informač-
ních letáků a brožur. Pro zvýšení efektivity edukač-
ního procesu byl připraven video záznam určený 
pacientům přicházejícím na radioterapii a zaměřený 
na plánování léčby, postupy při ozařování a prevenci 
postradiační dermatitidy. Vybrané sestry specialistky 
v roce 2012 zahájily skupinovou edukaci hospitalizo-
vaných pacientů s cílem umožnit pacientům vymě-
nit si zkušenosti mezi sebou, sdělit si navzájem, jak se 
s diskutovanou problematikou vyrovnávali. Do kon-
ce roku 2012 bylo edukováno celkem 618 pacientů 
na 96 setkáních. Průměrně se účastnilo jednoho se-
tkání 6 – 7 pacientů společně s jednou nebo dvěma 
moderátorkami. Největší zájem byl o téma Výživa při 
podávání chemoterapie. 

tým pro bazální stimulaci
se stará o onkologické pacienty v bezvědomí a na-
pojené na  umělou plicní ventilaci nebo pacienty 
v terminální fázi onkologického onemocnění. Prvky 
konceptu jsou realizovány na  Anesteziologicko-re-
suscitačním oddělení proškolenými všeobecnými 
sestrami a  fyzioterapeuty se zájmem o  danou pro-
blematiku. Podmínkou je úzká spolupráce s  lékaři 
a rodinou pacienta. V roce 2012 byl vytvořen soubor 

dokumentů pro vedení jednotných a  přehledných 
záznamů, byly vypracovány manuály pro realizátor-
ky konceptu a  informační leták pro rodinu a blízké 
pacienta.
 

odbor nelékařských zdravotnických pracovníků 
je tvořen následujícími úseky:
- Úsek léčebné výživy,
- Úsek zdravotně sociální,
- Centrální kartotéka a příjem,
- Dobrovolnictví.

úsek léčebné výživy 
se zaměřuje na  ambulantní i  hospitalizované paci-
enty, kteří mají riziko vzniku malnutrice, popřípadě 
mají specifické nutriční nároky, nebo potřebují radu 
o  dietním režimu. Nutriční péče je poskytována 
čtyřmi nutričními terapeutkami, které v  roce 2012 
uskutečnily 5192 nutričních šetření u hospitalizova-
ných pacientů v riziku malnutrice, 640 šetření o  in-
formovanosti o diabetické dietě. Poradnu pro výživu 
onkologických pacientů navštívilo 365 pacientů. Nu-
triční terapie je zaznamenávána do ojedinělé struk-
turované zprávy v  elektronické podobě, která byla 
v  tomto roce doplněna a modifikována na základě 
praktických zkušeností. Byly vydány nové informač-
ní materiály o výživě, které jsou dostupné v tištěné 
i elektronické podobě. Úsek léčebné výživy také za-
jišťuje podklady a  odborný dohled nad přípravou 
stravy pro pacienty ve stravovacím provozu.

úsek zdravotně sociální
zajišťuje návaznou péči a sociální poradenství hospi-
talizovaným a ambulantně ošetřovaným pacientům 
prostřednictvím dvou zdravotně sociálních pracov-
nic. V roce 2012 zabezpečily sociálními a zdravotními 
službami 6  344 hospitalizovaných pacientů, z  toho 
1 086 domácí péči, pro 91 pacientů zajistily pečova-
telskou službu a hospicovou péči pro 115 pacientů. 
Sociální poradenství využilo celkem 219 ambulant-
ních pacientů. Kompenzační pomůcky si v roce 2012 
zapůjčilo 115 pacientů.

centrální kartotéka a příjem
Pracovníci Centrální kartotéky podávají informace 
o  umístění jednotlivých pracovišť, rozesílají ambu-
lantní pacienty na jednotlivá pracoviště dle objedná-
ní. V případě potřeby zajišťují transport a  doprovod 
pacientů na  vyšetření/ošetření. Vkládají základní 
identifikační údaje pacientů do  nemocničního in-
formačního systému. Připravují zdravotnickou doku-
mentaci pacientů pro lékaře jednotlivých ambulancí. 

Srovnání dosažené hodnoty indikátoru kvality v MOÚ k celonárodnímu průměru
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Zajišťují bezpečné uložení zdravotnické dokumenta-
ce. Pracovníci Centrálního příjmu zajišťují adminis-
trativní přijetí pacientů na jednotlivá lůžková oddě-
lení. Na  základě doporučení lékaře administrativně 
vystavují a  vedou evidenci Dočasných pracovních 
neschopností pacientů. Za rok 2012 bylo vystaveno 
559 pracovních neschopností, mimoústavních pra-
covních neschopností bylo evidováno 508, celkem 
bylo zaevidováno 1 076 dočasných pracovních ne-
schopností. V  roce 2012 bylo 9 824 příjmů (tj. o 4 175 
více než před deseti lety). Průměrně je měsíčně při-
jato 818 pacientů – což je o 347 více za měsíc oproti  
roku 2012.

dobrovolnictví
přispívá ke zkvalitnění pobytu pacientů v MOÚ. Naši 
dobrovolníci pomáhají pacientům překlenout nároč-
né chvíle v nemocnici, zpříjemnit jim pobyt po dobu 
hospitalizace a zapojit pacienty do dění v MOÚ. Do-
provázejí pacienty na vyšetření, procházky, na kultur-
ní akce, do výtvarné dílny, společně sledují televizi, 
čtou si a poslouchají hudbu. V roce 2012 absolvovalo 
s koordinátorkou dobrovolníků vstupní pohovor 31 
zájemců o  dobrovolnický program, zájem formou  
e-mailu nebo telefonicky projevilo 27 potencionál-
ních dobrovolníků, psychologické testy absolvovalo 

15. V současné době se aktivně na této činnosti podílí 
18 dobrovolníků, a to jak v ambulantní, tak v lůžkové 
části ústavu.

Vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků
Celoživotní vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků (NlZP) je nezbytnou součástí jejich profes-
ního života, mající vliv na kvalitu poskytované péče.
V roce 2012 absolvovalo 10 vedoucích NlZP kurz 
„Ekonomika ve  zdravotnictví a  ekonomika zdra-
votnických zařízení“ hrazený z  Evropských struk-
turálních fondů. Bylo realizováno 7 vzdělávacích 
konferencí pro odbornou veřejnost, 52 seminářů, 
33 aktivních prezentací. V  roce 2012 se proško-
lilo celkem 30 všeobecných sester a  zdravotnic-
kých záchranářů z  celé České republiky v  certifi-
kovaném kurzu „Péče o  pacienta se zavedeným 
portem.“ V  uvedeném období jsme nabízeli další 
certifikované kurzy. V roce 2012 pokračovala spo-
lupráce s lF MU Brno, NCO NZO Brno a vyššími od-
bornými a středními školami v Brně ve výuce stu-
dentů připravujících se na práci všeobecné sestry, 
porodní asistentky, radiologického asistenta, zdra-
votního laboranta, nutričního terapeuta a zdravot-
nického asistenta.

Vývoj počtu hospitalizovaných pacientů od roku 2000 - 2012
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úsek kvality (kVal) se zabývá naplňováním Progra-
mu zvyšování kvality a bezpečí péče v MOÚ. Tento 
program je souborem činností (systém řízení kvality), 
které jsou realizovány s cílem komplexně a průběžně 
vyhledávat rizika při poskytování péče, analyzovat je 
a na jejich základě zavádět změny vedoucí ke kon-
tinuálnímu zlepšování procesů a  snižování rizik vy-
plývajících z poskytování zdravotní péče. Program je 
koncipován v  rámci integrovaného systému, který 
obsahuje požadavky legislativy ČR, doporučení MZ 
ČR, Národní akreditační standardy Spojené akredi-
tační komise (SAK), Mezinárodní akreditační stan-
dardy Join Commision International (JCI), ISO normy 
(certifikace dílčích pracovišť MOÚ) a  další. Naplňo-
vání kritérií kvality je realizováno s  důrazem na  pl-
nění Mezinárodních bezpečnostních cílů. Program 
navazuje na doporučení a koncepce WHO a MZ ČR. 
Vychází ze strategie a vize MOÚ. Součástí Programu 
KVAl  je Plán prevence a  kontroly nozokomiálních 
a  profesionálních nákaz v  MOÚ, Program zajištění 

objektů a prostředí před riziky, bezpečnostní pro-
hlídky a Program Radiační ochrany v MOÚ.

V  rámci managementu rizik jsou sledovány hod-
noty předem definovaných globálních indikátorů 
v MOÚ, dílčích indikátorů na jednotlivých odděle-
ních, sledování spokojenosti pacientů a nežádoucí 
události. Metodika sledování a  vyhodnocování 
těchto událostí je v souladu s doporučením WHO 
a MZ ČR. MOÚ je zapojen do národního systému 
sledování nežádoucích událostí od  dubna 2012. 
Analýza nežádoucích událostí je přílohou každo-
ročně zpracované zprávy pro přezkoumání vede-
ním. 

V roce 2012 byl naplněn schválený Roční plán au-
ditů KVAl. Z plánovaných 63 auditů se uskutečnilo 
62. Další neplánované audity byly součástí před-
akreditační přípravy pro mezinárodní akreditaci 
JCI a národní akreditaci SAK ČR.

Hlavním úkolem KVAl v  roce 2012 byla příprava 
zaměstnanců a  prostředí k  certifikačnímu šetření 
kvality na národní a mezinárodní úrovni. Díky snaze 
všech zaměstnanců bylo 19. 10. 2012 dosaženo re-
akreditace JCI a 23. 11. 2012 reakreditace SAK. Certi-
fikace ověřily, že týmy pracující v MOÚ poskytují péči 
na  velmi vysoké úrovni a  splňují kritéria národních 
i mezinárodních standardů. Snahou KVAl do dalšího 
roku bude pomoci udržet a kontinuálně zvyšovat na-
stavenou úroveň poskytované péče v MOÚ.

10. kValita zdraVotní péče
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Odbor právních služeb a  personalistiky zahrnuje 
Právní oddělení a Oddělení personální a mzdové.

právní oddělení poskytuje komplexní právní služ-
by pro MOÚ. V roce 2012 projednalo a uzavřelo 531 
nových smluv a  326 dodatků ke  dříve uzavřeným 
smlouvám a  dále mj. 177 dohod o  poskytování fi-
nanční spoluúčasti na prohlubování kvalifikace a 739 
dohod a  49 dodatků k  dohodám, prostřednictvím 
kterých zaměstnanci využívají zaměstnanecké bene-
fitní tarify mobilních telefonních služeb.

Právní oddělení rovněž organizuje vydávání vnitř-
ních předpisů MOÚ, podílí se na jejich tvorbě a revizi.

Vedle těchto činností se Právní oddělení významně 
podílelo na  procesu zadávání veřejných zakázek. 
Mezi ty nedůležitější lze zařadit veřejné zakázky 
na dodávky léčivých přípravků, zdravotnických pro-
středků (např. dodávka hybridního systému SPECT/
CT, intervenčního RTg pracoviště s  C ramenem, 
mamárního horizontálního RTg bioptického sto-
lu) a  dalších přístrojů (např. dodávky přístrojů pro 
výzkum jako např. dodávka cytometru, centrifug či 
DHPlC systému) a  veřejné zakázky na  poskytování 
služeb (např. provádění servisu a údržby zdravotnic-
ké techniky).

V  průběhu roku 2012 se Právní oddělení rovněž 
zabývalo řešením škod, vymáháním pohledávek, 
zajištěním administrativy spojené s  činností Etické 
komise (kde se mj. projednalo 23 nových klinických 
hodnocení a 97 dodatků k protokolu klinického hod-
nocení), zastupováním a hájením zájmů MOÚ před 
soudy, připomínkováním v  rámci tvorby nových 
právních předpisů, resp. novelizací těch stávajících, 
zpracováním odpovědí na žádosti správních orgánů, 
právnických a fyzických osob či revizí dalších doku-
mentů MOÚ.

oddělení personální a  mzdové poskytuje kom-
plexní služby v oblasti personálního řízení a perso-
nální administrativy. Významnou událostí roku 2012 
bylo zavedení programu ShiftMaster, který umožňu-
je optimální plánování a evidenci směn a následně 
pak i vstup získaných údajů do programu pro výpo-
čet mezd.
 
 

Průměrný přepočtený počet zaměstnanců v  roce 
2012 byl 817,36. V roce 2012 nastoupilo do MOÚ 173 
zaměstnanců, 213 zaměstnanců odešlo. Skutečné 
čerpání prostředků na platy bez náhrad za pracov-
ní neschopnost bylo 391,563 mil. Kč. Z  prostředků 
na  ostatní osobní náklady bylo čerpáno 5  mil. Kč. 

Věková struktura v  Moú ve  fyzických osobách  
k 31. 12. 2012

Věk muži ženy celkem
do 20 let 0 2 2
21 až 30 44 150 194
31 až 40 67 171 238
41 až 50 36 198 234
51 až 60 43 135 178
61 a více 7 20 27
celkem 197 676 873

platy zaměstnanců v kč v roce 2012 (bez odvodů)

platy celkem
Kategorie
lékař 131 924 239
farmaceut 6 937 328
nelékař. zdrav. pracovník 184 982 080
výzkumný pracovník 13 766 709
THP 42 750 397
dělník 11 202 716
celkem 391 563 469

průměrný plat
Kategorie
lékař 69 549
farmaceut 46 212
nelékař. zdrav. pracovník 32 680
výzkumný pracovník 45 149
THP 33 558
dělník 21 456 
celkový průměr 39 922

11. odbor práVních služeb a personalistiky (opsp)



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
32

Centrum komunikace s  veřejností působí v MOÚ 
už 11 let. Hlavním důvodem jeho vzniku byla nut-
nost prohloubit komunikaci jak s  pacienty, tak 
s  jejich rodinnými příslušníky i  širokou veřejnos-
tí. Z  toho také plyne rozdělení jeho činnosti: On-
kologické informační centrum se zaměřuje pře-
devším na  pacienty a  jejich rodinné příslušníky.  
V tomto roce se obrátilo na OIC celkem 6 138 klientů. 
Z toho osobně nás navštívilo 2 925 lidí. Odpovědě-
li jsme na 1 884 dotazů, které přišly přes kontaktní 

formulář na  internetových stránkách www.mou.cz 
a přes stránky www.prevencenadoru.cz. Na této do-
méně také pravidelně doplňujeme aktuality, přede-
vším z oblasti prevence onkologických onemocnění.
Přes telefonní linky jsme hovořili s 1 329 osobami.
V  obecném hodnocení lze konstatovat, že stoupá 
především počet dotazů přes internet. Nejčastěji se 
nás lidé dotazují na možnosti konzultace léčby a vy-
šetření v odborných ambulancích našeho ústavu, ale 
také na preventivní onkologický program. 

9.  centruM koMunikace s Veřejností (ckV)
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Oproti minulým letům vzrostl zájem studentů střed-
ních zdravotnických škol o  exkurze v  MOÚ.  V  kaž-
dém měsíci školního roku jsme přivítali v  průměru 
2 – 3 skupiny, a to i z poměrně vzdálených měst, na-
příklad z Ostravy. Pro každou skupinu připravujeme 
speciální program, který s nimi předem konzultuje-
me, aby se jim dostalo těch informací, o které mají 
největší zájem. 

Ovšem kromě Onkologického informačního centra 
pod CKV spadá také Relaxační centrum, které v sobě 
zahrnuje výtvarnou dílnu, relaxační místnost a gale-
rii Žlutý kopec.
Výtvarná dílna (VD) slouží pacientům MOÚ od  r. 
1995. Jejím cílem bylo a nadále je u pacientů podpo-
rovat přiměřené volnočasové aktivity a tím posilovat 
aktivní účelné copingové strategie, díky kterým mají 
pacienti mj. možnost kompetentněji přistupovat 
nejen ke své léčbě, ale i k obohacení kvality života. 
Formou přímé práce s pacienty je plněn základní cíl 
výtvarné dílny, kterým je eliminace napětí z pojmu 
„Žlutý kopec, rakovina = smrt“. Přispíváme tím  k od-
bourávání strachu jako takového a  otevíráme větší 
možnosti participace pacientů na  svém procesu 
uzdravování. 
V roce 2012 jsme ve VD opětovně rozšířili počet vý-
tvarných technik a  prohloubili jsme činnost skupi-
nových i  individuálních sezení s  pacienty. Od  roku 
2002 spolupracujeme s  MŠ při Dětské nemocnici 
FN Brno: naši pacienti šijí pro dětské pacienty hrač-
ky (ponejvíce panenky) jako symboly přítele (přá-
tel) v  nemoci. Pokračovali jsme v  pořádání kurzů, 
které jsme již v  minulosti nazvali „rekvalifikační“.  
V  r. 2012 se jednalo o  kurzy šití bytového texti-
lu, kurzy floristiky, zdobení perníků a  práce s  pe-

digem. Ve  VD jsme v  minulém roce uspořádali 
dvě výstavy, a  to u  příležitosti Vánoc a  Velikonoc.  

V  r. 2012 VD navštěvovalo 3  412 pacientů.  
Výtvarná dílna, jakož i  galerie žlutý kopec, je čás-
tečně hrazena ze zdrojů MOÚ, ale také díky projek-
tům MZ ČR,  a  to konkrétně:  Muzikoterapie a  jiné 
formy skupinové psychoterapie a Arteterapie a jiné 
formy pracovní terapie pro pacienty Masarykova 
onkologického ústavu. Odpovědným řešitelem 
obou projektů je PhDr.  Marta Romaňáková, Ph.D. 
 
V  galerii Žlutý kopec (gŽK) se v  roce 2012 usku-
tečnilo 12 výstav a  vernisáží, za  celou dobu 
provozu gŽK zde vystavovalo 179 výtvarní-
ků. Denně galerii navštívilo více než 350 lidí.  
Jsme rádi, že vystavujícími se stávají i výtvarníci z řad 
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našich pacientů, kteří se výtvarné činnosti věnují - mj. 
i v důsledku navštěvování VD v době léčby své ne-
moci.
Centrum komunikace s  veřejností také připravuje 
pro pacienty a  jejich přátele vystoupení známých 
osobností, které sem přicházejí bez nároku na  ho-
norář, pouze s  touhou pacienty rozptýlit a přinést 
jim pozitivní zážitek. V roce 2012 to bylo celkem 19 
vystoupení, přičemž řada zpěváků se do ústavu pra-
videlně vrací. Například laďa Kernd, který už tradičně 
zahajuje dobu předvánoční, nebo sourozenci Hana 
a Petr Ulrychovi či Jožka Černý s cimbálovou muzi-
kou gracia.
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Oddělení informatiky řídí procesy týkající se in-
formačních technologií a  informačních systémů. 
Poskytuje podporu uživatelům a  je důležitým part-
nerem pro zdravotnický i  nezdravotnický personál. 
Podporuje modernizaci péče o  pacienty a  přispívá 
k  celkovému kladnému hodnocení MOÚ pacienty 
a obchodními partnery.

úsek informačních technologií
a manažerského informačního systému 

· Staral se o bezpečný a plnohodnotný chod infor-
mačních technologií a systémů při průběžně pro-
bíhající modernizaci a  obnově všech součástí - 
hardware i software.

· Byla poskytována podpora pro uživatele, kteří 
pracují s  informačními technologiemi a  infor-
mačními systémy. Za  rok 2012 bylo vyřízeno 
přes 2 800 požadavků zadaných přes HelpDesk 
v  lotus Notes. Další požadavky byly přijímány 
telefonicky, e-mailem nebo osobně. 

Podpora se týkala celého spektra činností: 
- komplexní správa a údržba výpočetní techniky, 

počítačových systémů a  síťové infrastruktury 
MOÚ,

- zajištění dostupnosti, bezpečnosti  a  archivace 
dat, 

- aktualizace webových stránek, správa intranetu,
- grafické práce pro potřeby ústavu (vizitky, pos-

tery, plakáty, výroba osvědčení, laminování 
atp.), 

- práce uživatelů s  informačními systémy a  apli-
kacemi,

- zavádění nových procesů a postupná elektroni-
zace procesů stávajících.

· Po celý rok 2012 bylo v provozu registrační mís-
to akreditovaného poskytovatele certifikačních 
služeb pro vydávání kvalifikovaných zaměstna-
neckých certifikátů. Na  registračním místě se 
vydávaly  certifikáty pro zabezpečený elektro-
nický podpis lékařům, farmaceutům a ostatním 
zaměstnancům dle potřeb MOÚ. Zabezpečený 
elektronický podpis je nutností pro  vydávání 
elektronických receptů, které bylo zprovozněno 
na konci roku 2011.

· Byly zakoupeny nové fyzické servery jako ná-
hrada starých. Nahrazeny byly servery pro zálo-
hování a doménové servery. Pokračoval proces 
virtualizace serverů.

· V  první polovině roku byl zakoupen nový zá-
ložní Firewall a po jeho nasazení byl dokončen 
přechod na vyšší úroveň zabezpečení sítě MOÚ 
pomocí nové generace Firewallu.

· Ve druhé polovině roku bylo provedeno výběro-
vé řízení na nákup páteřních switchů, které při-
nesou větší bezpečnost, spolehlivost a  přede-
vším možnost dalšího rozvoje z pohledu zvýšení 
datové propustnosti sítě.

· Na  konci roku 2012 bylo dodáno 52 ks počíta-
čových sestav určených k  obměně již provozu 
nevyhovujících.

· V  průběhu roku byla kompletně přepracována 

podoba Intranetu tak, aby reflektovala potřeby 
MOÚ z hlediska dostupnosti informací pro za-
městnance ústavu.

· Ve spolupráci s firmou VEMA a.s. byly zahájeny 
práce pro přechod na  novou verzi informační-
ho systému pro lidské zdroje Vema, spočívající 
především v  analýze a  přípravě dat pro novou 
bezpečnostní politiku a rozšiřování služeb Vema 
o  moduly Dovolenky, Nástupní a  Změnový list 
a spuštění služeb Personálních přehledů pro ve-
doucí zaměstnance. Z důvodu virtualizace a od-
dělení služeb byl vytvořen nový virtuální server 
pouze pro oddělený provoz tohoto informační-
ho systému. Mimo rámec přechodu na  novou 
verzi byl testován modul Personálních událostí 
pro zasílání zpráv o  personálních změnách za-
městnancům ústavu a  byla provedena analý-
za pro přípravu informačního systému Vema 
na správu uživatelských práv a rolí. 

· Byl vytvořen návod plánování směn v programu 
ShiftMaster, který je určen především pro dodr-
žování legislativy při plánování směn ve směn-
ných provozech.

· Došlo ke sjednocení telefonních seznamů 
do  jedné databáze, která je umístěna v  infor-
mačním systému Vema. Z této databáze jsou na-
staveny přenosy dat do lotus Notes a do webo-
vého volně přístupného telefonního seznamu 
pro uživatele bez lotus Notes, který byl nově 
vytvořen.

· Pro rekonstruovaný Morávkův pavilon zaměst-
nanci Úseku informačních technologií a mana-
žerského informačního systému poskytovali 
podporu dodavatelům v  podobě návrhů tech-
nických specifikací použitých informačních 
technologií. Prováděli konfiguraci a  nasazení 
aktivních prvků a práce spojené s administrati-
vou sítě informačních technologií při začlenění 
Morávkova pavilonu do informační sítě MOÚ.

· Na  Úsek informačních technologií a  mana-
žerského informačního systému přešla odpo-
vědnost za  vydávání čipových karet používa-
ných v MOÚ k evidenci docházky, výdeji stravy 
a  ke  vstupům do  elektronicky zabezpečených 
prostor. Série čipových karet byly rozšířeny 
o nový typ SmartCard, který umožňuje čipovou 
kartu používat k elektronickému podepisování. 
Z tohoto důvodu byl v MOÚ nastaven nový pro-
ces vydávání a evidence čipových karet.

· V roce 2012 byly prováděny vývojové práce pro 
nasazení nové generace nástroje pro správu in-
formační infrastruktury ZENWorks. Ve  čtvrtém 
kvartále roku tak byla zahájena přeinstalace jed-
notlivých počítačů, která se týká tří čtvrtin všech 
koncových stanic z  celkového počtu více než 
800 počítačů, které jsou v MOÚ v provozu.

· Vzhledem k  blížícímu se ukončení podpory  
pro operační systém Windows xP (začátek  
roku 2014) byly zahájeny přípravné práce  
na přechod k operačnímu systému Windows 7.  
Bylo zahájeno testování aplikací a  vývoj pro-
středí pro nasazení Windows 7 v průběhu roku 
2013.

10. oddělení inForMatiky (oi)
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úsek nemocničního 
informačního systému

Vývoj nemocničního informačního systému grey-
Fox se v roce 2012 zaměřil zejména na oblasti, kte-
ré se týkaly příprav na  mezinárodní reakreditaci 
Joint Commission International:

úpravy v celém systému: 
• Vznikl nový typ záznamu pro zápis informací 

z externích mezioborových komisí.
• Pro všechna pracoviště MOÚ byl navržen a zpra-

cován do  elektronické podoby edukační zá-
znam. Byl založen číselník edukačních materi-
álů, který se skládá z kapitol pro různé oblasti. 
Do těchto kapitol jsou zařazeny konkrétní edu-
kační materiály (letáky), které jsou umístěny 
na Intranetu MOÚ. Tyto letáky je možné vyvolat 
přímo z  nemocničního informačního systému. 
Eviduje se způsob edukace, oblast, které se edu-
kace týká. V případě potřeby reedukace u hos-
pitalizovaného pacienta je zapisováno datum, 
které se zobrazuje v Plánu péče v ošetřovatelské 
dokumentaci.

• V ambulantním a hospitalizačním modulu byla 
vytvořena nová agenda hlášení zdravotní způ-
sobilosti zabezpečující hlášení buď úřadu stát-
ní správy v obci s rozšířenou působností podle 
bydliště pacienta v případě, že dochází k ome-
zení zdravotní způsobilosti k řízení motorových 
vozidel, nebo praktickému lékaři v  případě 
omezení  zdravotní způsobilosti k  držení zbroj-
ního průkazu. V  rámci anamnézy je odebírána 
informace o  držení řidičského nebo zbrojního 
průkazu.

• Na základě vedení výběrového listu byla vytvo-
řena nová funkčnost při vypisování receptů – 
kontrola léčiva na ATC v rámci tohoto seznamu. 
V  případě, že léčivo nespadá do  výběrového 
listu, pak je nutné provést parametrický zápis, 
který potvrzuje výjimku nezaměnění léčiva.

• Do  nemocničního informačního systému byl 
zakomponován číselník léčiv nehrazených 
ze zdravotního pojištění.

• Pro rychlé vyvolání programu, který je uložen 
mimo nemocniční informační systém, byla vy-
tvořena možnost přidělení spouštěcí ikony.

• Byl vytvořen program ke sledování doby realiza-
ce konziliárních požadavků.

• legislativní změny prodělal list o prohlídce ze-
mřelého.

• Vznikl nový model pacientského informač-
ního okna, které je nyní statické a zobrazují se 
v něm mimo základních informací o pacientovi 
piktogramy (sluchově postižený, zrakově posti-
žený, vozíčkář).

• Hospitalizační, ambulantní a  chemoterapeutic-
ký modul byl obohacen o  infuzní kalkulátor 
pro výpočet nastavení infuzní pumpy.

• Do kontrol interakcí byly začleněny potravino-
vé interakce.

• Byla sjednocena a rozšířena struktura záznamů 
preventivních prohlídek z důvodu statistických 
výstupů.

ambulantní modul
• Byl obohacen o  záznam nemocniční nákazy.

chemoterapeutický modul
• Bylo upravováno automatizované vykazování 

aplikované terapie.
• Na  pracovišti stacionáře, kde se podává che-

moterapie, byla zavedena elektronická ošet-
řovatelská dokumentace. Došlo k  provázání 
s  lékařskou dokumentací ve  smyslu provádění 
kontrol hraničních hodnot krevního tlaku, pulsu, 
u studiových pacientů i tělesných teplot a dechů. 
Hraniční hodnoty před podáním chemoterapie 
musí být zhodnoceny lékařem a až poté je možné 
začít přípravu chemoterapie na daný den. Kontro-
la hodnot probíhá i po podání chemoterapie. In-
formace o hraničních hodnotách se zobrazují ne-
jen v příslušném chemoterapeutickém záznamu, 
ale i v programu čekárny v ambulantním modulu 
a také v modulu recepce.

• Záznam o senzitivní reakci byl rozšířen o výběr in-
formace „hlásit na súkl“, který iniciuje odeslání 
e-mailu pracovišti Ústavní lékárny k provedení na-
hlášení na Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKl). 
O provedení nahlášení je vedena elektronická evi-
dence.

· Pro studiové chemoterapie byl naprogramován 
systém skrytého dávkování pro pohled lékaře.

nechemová terapie
• Bylo upravováno automatizované vykazování 

aplikované terapie.
klinické studie
•  Proběhla parametrizace definice „Klinické stu-

die“, došlo k  rozšíření zápisu e-mailových a  te-
lefonních informací koordinátorek. Důvodem 
tohoto kroku bylo vytvoření automatického ex-
portu těchto definic pro zobrazení na  webové 
stránce MOÚ. Nově bylo doplněno datum ran-
domizace a datum ukončení náboru pacientů.

radiologický modul
• Z  důvodu vyloučení duplicitních požadavků 

na  Oddělení radiologie a  Oddělení nukleární 
medicíny byl vypracován algoritmus, který sle-
duje vypsané žádanky (vyšetření) v  daném ča-
sovém intervalu.

• Do modulu byl začleněn nový výstup „Doby rea-
lizace požadavků“.

hospitalizační modul – ošetřovatelská doku-
mentace
• Hodnocení směny bylo rozšířeno o  zápis spiri-

tuálních potřeb a o vazbu na stomický záznam 
k přímému zápisu. 

• agenda evidence cévních vstupů byla rozší-
řena o nové důvody ukončení, o nové pravidlo 
pro  indikaci výměny cévního vstupu a  o  mož-
nost registrace ramp a kohoutů.

• Kvůli registraci ramp a kohoutů byl rozšířen plán 
péče v ošetřovatelské dokumentaci.

• V  rámci zápisu ošetřovatelské anamnézy byl 
umožněn zápis o  tom, zda pacient souhlasí 
či nesouhlasí s poskytnutím informace o umís-
tění. Tato informace se zobrazuje v seznamu le-
žících pacientů a v modulu vrátnice.

• Vznikl elektronický záznam o imobilizaci paci-
enta a záznam polohování pacienta.

• Před tvorbou ošetřovatelské propouštěcí zprávy 
je spuštěn proces kontrol.

hospitalizační modul – lékařská dokumentace
• Byla definována nepodkročitelná struktura pří-

jmové zprávy.
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• Byla vytvořena týdenní medikační karta pro 
všechna oddělení kromě ARO, JIP, kde využí-
vají denní medikační kartu. Číselníky ordinací 
a infuzí přešly centrálně pod správu pracovníků 
Ústavní lékárny. Při vypisování medikační karty 
bylo zavedeno velké množství kontrol konzis-
tence, probíhá kontrola interakcí, existují mož-
nosti přesunů, kopírování rozpisů léčiv.

• Při vypisování elektronické medikační karty se 
provádí kontrola na  pozitivní lékový list. V  pří-
padě, že není léčivo v pozitivním lékovém listu, 
pak je nutné provést parametrický zápis, který 
potvrzuje výjimku.

• Bylo umožněno provést více záznamů nemoc-
niční nákazy, byl upraven výstup pro ústavního 
hygienika. 

agenda sociální pracovnice
Záznam sociálního šetření byl více strukturován.
laboratorní modul
• Záznam o  protilátkách byl opatřen elektronic-

kým podpisem. 
• Byla vytvořena nová sestava „Statistika příprav-

ků podaných nad limit“.
• V  rámci modulu Banky biologických materiálů 

byl sestaven speciální štítek.
patologický modul
• Došlo k úpravám v elektronické evidenci příjmu 

vzorků, potisků skel a  kazetek dle provozních 
požadavků. Byla vytvořena kontrolní sestava Při-
jatého materiálu a k němu přiřazených žádanek.

radioterapeutický modul
• Byl definován ozařovací protokol pro brachyte-

rapii a upravován ozařovací protokol dle nové-
ho návrhu. 

• Průběžně byly upravovány struktury, tisky jed-
notlivých typů zpráv radioterapeutického zá-
znamu.

• Byla vytvořena automatizovaná tvorba účtů pro 
zdravotní pojišťovny z jednotlivých typů zpráv.

• Byla zavedena kontrola elektronicky podepsa-
ných zpráv a její odesílání e-mailem.

• Byla modifikována komunikace s  informačním 
systémem ARIA.

pokladna
• Byl vytvořen program, který zobrazuje Evidenci 

plateb kartou. 
Manažer – nové výstupní sestavy
• Hlášení dekubitů u hospitalizovaných pacientů 

s informacemi ze záznamu o ráně, kde je deku-
bitus podrobně popisován.

• Hospitalizace – DRg
• Statistika edukací
• Kontrola nestandardních podání transfuzních 

prostředků
• Ambulantní pacienti s nozokomiální infekcí
• laboratorní vyšetření podle místa založení
• Ambulantní čekárny globálně (výstup pro sle-

dování čekacích dob)
• Počty zavedení cévních vstupů (seznam uživa-

telů s počtem zavedených cévních vstupů)

Masarykův onkologický ústav obdržel rozhodnutí 
o poskytnutí dotace projektu spolufinancované-
ho ze strukturálních fondů EU a jiných národních 
veřejných prostředků v rámci Integrovaného ope-
račního programu na „Rozšíření funkčnosti stávají-
cího NIS a zřízení dlouhodobého archivu zdravot-
nické dokumentace“.
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Věda, výzkum a  pre- i  postgraduální výuka jsou 
významnou součástí práce odborníků Masarykova 
onkologického ústavu. rok 2012 byl pro Moú 
v  těchto oblastech rokem úspěšným. To doka-
zuje jak vysoký počet řešených projektů a  nově 
zavedených metod a  technologií, tak i  rozsáhlá 
tvůrčí a  publikační aktivita zaměstnanců ústavu. 
MOÚ v roce 2012 obhájil výsledky řešení všech vý-
zkumných projektů, včetně výzkumného záměru 
„Funkční diagnostika nádorů“ (FUNDIN), který byl 
od roku 2005 do roku 2011 hlavním pilířem vědec-
ko-výzkumné práce v MOÚ. 

i) Vědecko-výzkumné, vzdělávací a  rozvojové 
projekty

V  roce 2012 byl MOÚ příjemcem nebo spolupří-
jemcem finančních prostředků určených k  řešení 
celkem 32 výzkumných a  rozvojových projek-
tů. grantová agentura IgA MZ ČR podpořila 8 
projektů, gA ČR 6 projektů, 1 projekt MŠMT, 7 pro-
jektů bylo financováno z  institucionální podpory 
MZ ČR. Další 3 projekty byly financovány dotacemi 
z Operačních programů EU a 1 projekt byl podpo-
řen vládní účelovou dotací pro rozvoj velkých in-
frastruktur. Mimo to bylo 6 projektů financováno 
ze zahraničních zdrojů, z  toho jeden soukromou 
nadací. Podrobný seznam grantových projektů je 
uveden v kapitole 14.

základní informace k  nejvýznamnějším pro-
jektům

1. bbMri (biobanking and biomolecular resou-
rces research infrastructure)
Jedná se o  projekt MOÚ financovaný účelovou 
podporou poskytnutou vládou ČR pro rozvoj vel-
kých infrastruktur pro výzkum, vývoj a  inovace. 
Ze získaných téměř 120 mil. Kč vybuduje do roku 
2014 Moú společně s dalšími pracovišti v české 
republice síť biobank, která bude součástí nad-
národního konsorcia bbMri (www.bbmri.eu). 
Propojením BBMRI-ERIC (European Research Infra-
structure Consortium) bude MOÚ začleněn do sítě 
evropských vědeckých infrastruktur ESFRI (Euro-
pean Strategy Forum on Research Infrastructures 
– http://ec.europa.eu/research/esfri/).

2. recaMo (regionální centrum aplikované 
molekulární onkologie)
Masarykův onkologický ústav čerpá dotaci z Ope-
račního programu Výzkum a vývoj pro inovace (OP 
VaVpI) na realizaci projektu regionálního výzkum-
ného centra RECAMO (www.recamo.cz). Přidělená 
dotace ve  výši téměř 282 mil. Kč bude čerpána 
do roku 2014 a významně pokryje celkové náklady 
projektu, které jsou rozpočtovány na 372 mil. Kč. 
Zbývající náklady budou hrazeny z  bezprostředně 
navazujících konkomitantních projektů a  z  insti-
tucionálních zdrojů.  pomocí projektu recaMo 
vybudujeme v  Moú vědecko-výzkumné cent-
rum evropského formátu vybavené nejmoder-
nějšími technologiemi. předmětem činnosti 
centra budou aktivity v  oblasti základního, 
aplikovaného a  klinického onkologického vý-

zkumu. Propojením práce vědců a lékařů umožní 
projekt RECAMO přímou a rychlou aplikaci nových 
vědeckých poznatků do klinické praxe a jejich pří-
padnou komercializaci. V  oblasti pregraduálního 
a  postgraduálního vzdělávání RECAMO přispěje 
k  výchově odborníků nejen pro akademický, ale 
i komerční sektor v regionu. 

3. integrecaMo
Z Operačního programu Vzdělávání pro konkuren-
ceschopnost (OP VK) získá MOÚ celkově 27 mil. Kč 
na  projekt IntegRECAMO. cílem projektu integ-
recaMo je integrace špičkových výzkumníků 
do týmu recaMo, přenesení jejich zkušeností 
na  mladé české vědce, vytvoření podmínek 
pro interakce v  oboru na  mezinárodní úrovni 
a posílení týmu recaMo v oblasti podpůrných 
aktivit vědy a výzkumu (VaV). Dále bude cílem 
přímá edukace pracovníků VaV MOÚ a Masaryko-
vy univerzity, která je partnerem projektu, v  ob-
lastech souvisejících s  onkologickým výzkumem 
a v oblastech podporujících VaV. Realizace projek-
tu přispěje k pokroku v oblasti nádorové biologie 
a  její implikace do  klinické praxe. Projekt vytváří 
i novou platformu pro setkávání, workshopy, letní 
školy, umožní setkávání specialistů ze všech ob-
lastí onkologického výzkumu, rámcově výzkum-
níků (molekulární biologové, chemici, biostatistici, 
genetici, techničtí experti) a kliniků (onkologové, 
specialisté v  zobrazovacích a  laboratorních dia-
gnostických metodách), což umožní diskuzi o no-
vých tématech, zpracování společných projektů 
a další posun v lékařské vědě. Projekt se začal re-
alizovat v polovině roku 2012 a  jeho ukončení je 
naplánováno na polovinu roku 2015.

4. transcan 
era-net on transcan (European Research 
Area on TRANSlational CANcer research, www.
transcanfp7.eu), je projekt financovaný od 1. 1. 2011 
Evropskou komisí z programu Zdraví (HEAlTH) 7. 
Rámcového programu EU pro výzkum a  techno-
logický vývoj /FP7/. jedná se o  síť tvořenou 25 
partnery z  19 členských a  přidružených států 
eu, která si klade za cíl zvýšit kooperaci a sou-
středit finanční zdroje mezi partnery k posíle-
ní  nadnárodního translačního výzkumu v  ob-
lasti prevence, diagnostiky a léčby nádorových 
onemocnění. Masarykův onkologický ústav je 
z  titulu svého dlouhodobého členství a  aktivní 
činnosti v OECI jediným zástupcem z ČR v tomto 
projektu. MOÚ disponuje z rozpočtu TRANSCANU 
částkou 370 tis. Kč.

5. institucionální podpora
MOÚ získal z   rozpočtu ČR, prostřednictvím své-
ho zřizovatele, finanční prostředky ve  výši 7 mil. 
Kč pro další rozvoj výzkumné organizace. Polovi-
na těchto prostředků byla přidělena přímo tvůr-
cům výsledků vědy a  výzkumu, druhá polovina 
byla použita k financování tří programů podpory 
vědy a výzkumu v MOU: 1. program publikační 
podpory (ppp), 2. program nVVaV pro pod-
poru výzkumu (ppV), 3. program technické 
podpory (ptp). Program PPP slouží  k  motivaci 

11. odbor Vědy, VýzkuMu a Výuky (oVVaV)
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zaměstnanců k  publikační aktivitě. Program PPV 
slouží k financování nových nebo udržení stávají-
cích projektů, u kterých lze předpokládat, že dají 
vznik některému druhu výsledku registrovatelné-
ho v databázi RIV nebo novému grantovému pro-
jektu. Program PTP zajišťuje finance zejména pro 
nákup služeb souvisejících s výzkumnými projek-
ty a publikováním a k pokrytí výdajů při realizaci 
pracovních cest. V roce 2012 bylo zahájeno řešení  
7 nových vzkumných projektů hrazených z  pro-
gramu PPV.

6. edukační a informační platforma onkologic-
kých center pro podporu a modernizaci vzdě-
lávání v lékařských a příbuzných medicínských 
oborech
MOÚ je jedním z 11 partnerů v projektu koordinova-
ném Masarykovou univerzitou, jehož cílem je pro-
hloubit spolupráci mezi všemi centry komplexní 
onkologické péče v čr. Mimo odborníky zdravot-
nických institucí jsou do  projektu zapojeni akade-
mičtí pracovníci a postgraduální studenti. Odborná 
komunikace probíhá zejména formou konferencí, 
seminářů a stáží, a to na celostátní úrovni. Projekt rov-
něž zahrnuje vývoj interaktivních výukových aplikací 
a datového referenčního skladu propojeného s  lokál-
ními aplikacemi realizovanými v jednotlivých centrech. 
MOÚ čerpal z projektu v roce 2012 částku cca 800 tis. 
Kč, v realizaci bude pokračovat i v roce 2013 v podob-
ném rozsahu.  Projekt je financován z Operačního pro-
gramu Vzdělávání pro konkurenceschopnost (OP VK). 

ii) nové technologie, metody a inovace

1. Zahájili jsme první vlastní klinické hodnocení 
fáze I/II, a to s novým radiofarmakem 11c-Methi-
oninem, které má předpoklady zlepšit diagnosti-
ku nádorů CNS. Studie bude ukončena v roce 2013 
a předpokládáme nábor celkem 16 pacientů.

2. proteomické profilování na  bázi label-free 
kvantifikace
Byla zavedena univerzální kvantitativní proteo-
mická technika nevyžadující finančně náročné 
značení. Očekává se univerzální uplatnění v  řadě 
řešených projektů – studium interakcí protein-
protein, funkční charakterizace proteinů, vyhledá-
vání biomarkerů.

3. cílená kvantifikace pronádorových a prome-
tastatických proteinů 
Byly zavedeny metody pro cílenou kvantifikaci pa-
nelu proteinů studovaných na pracovišti pomocí 
metod kvantitativní cílené proteomiky.

4. kvantifikace povrchových proteinů nádoro-
vých buněk
Nově zavedená technika umožňuje profilování 
povrchových proteinů u  nádorových buněk jako 
potenciálních terapeutických cílů.

5. elektrochemická detekce konkrétní sekven-
ce mikrorna 
Metoda založena na  hybridizaci hledané mik-
roRNA s  komplementární vazební sondou a  apli-
kaci magnetických kuliček pro odstranění nenavá-
zaných interferujících molekul. 

6. pet/ct s  využitím nového radiofarmaka 
18F-cholínu
Vyšetření umožňuje zhodnotit přítomnost ložisek 
zvýšené akumulace radiofarmaka u pacientů s kar-
cinomem prostaty, zhodnotit léze se zvýšenou 
proliferací v  oblasti prostaty, regionálních lymfo-
nodů, kostního skeletu ev. vzdálených metastáz.

7. dhplc analýza k detekci mutací
Denaturační vysokorozlišovací kapalinová chro-
matografie s  využitím přístroje WAWE system 
4500 (Transgenomic) se separací na  DNASep 
koloně - umožňuje detekci mutací v analyzova-
ném fragmentu DNA v heteroduplexním stavu. 
Metoda byla v květnu 2012 zahrnuta mezi akre-
ditované metody (dle ISO 15189) pro vyšetření 
u  hereditární predispozice ke  vzniku nádoru 
prsu (BRCA1, BRCA2), a hereditárního nepolypó-
zního kolorektálního karcinomu (MSH2, MlH1 
a MSH6).

8. Metoda perkutánní gastrostomie podle rus-
sella (metoda push)
Sonda je zavedená přimo do žaludku . Hlavní vý-
hodou je menší riziko infekce v ráně, protože son-
da je zaváděna přímo do žaludku přes břišní stě-
nu a nikoliv pasáží přes ústa, hltan a  jícen. Riziko 
infekce lze ještě minimalizovat antibiotickou pro-
fylaxí. gastrostomický set lze snadno vytáhnout 
vypuštěním balónku. Tento výkon má výhodu i při 
provádění PEg pacientům s jícnovými varixy. gast-
roskop se zavádí pod kontrolou zraku a sonda se 
nezatahuje přes kardii. Výhodou je i  menší riziko 
sekundárních malignit zavlečených při zavádění 
metodou pull ( literární údaje).  

iii) publikační a  přednášková aktivita zaměst-
nanců Moú

V  roce 2012 bylo publikováno celkem 136 in 
extenso prací v  českých a  zahraničních recen-
zovaných časopisech, z  toho 58 prací v  časo-
pisech s iF (impact Factor). souhrnný iF v roce 
2012 publikovaných prací dosáhl výše 267,575. 
Další články byly publikovány ve sbornících nebo 
jiných odborných periodicích. Zaměstnanci MOÚ 
se autorsky nebo editorsky významnou měrou 
podíleli i  na  tvorbě odborných monografií (4 za-
hraniční a 11 českých). Bohatá byla i přednášková 
činnost. Podrobný seznam všech publikací je uve-
den v kapitole 13. 

iV) organizace konferencí a seminářů

Moú se přímo podílel na  organizaci 6 odbor-
ných konferencí a seminářů. Nejvýznamnější po-
řádanou akcí byly v pořadí již třicáté šesté brněn-
ské onkologické dny, které probíhají společně 
s konferencí pro nelékařské zdravotnické pra-
covníky a  kterých se účastnila více než tisícovka 
lékařů, sester, výzkumných a dalších nelékařských 
zdravotnických pracovníků. V Edukačním sborníku 
obou konferencí bylo publikováno 253 odborných 
prací (http://www.mou.cz/cz/edukacni-sborniky-
bod/article.html?id=74). Uvedený počet účast-
níků a publikovaných prací činí z Brněnských on-
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kologických dnů největší celostátní onkologickou 
konferenci. 

přehled konferencí a seminářů, na jejichž orga-
nizaci se přímo podílí Moú:
– Brněnské onkologické dny a  Konference pro ne-

lékařské zdravotnické pracovníky,
– 3rd RECAMO joint meeting on the role of p53, 

MDM2, AgR2/3 and ubiquitin/chaperone sys-
tem in tumour biology (mezinárodní seminář),

– Workshop IntegRECAMO: “Co je to PET centrum 
aneb Pozitronová emisní tomografie, produkce 
a vývoj PET radiofarmak“ (workshop),

– Workshop IntegRECAMO: „Nádorová angioge-
neze a principy metronomické  terapie“, 

– Winter glIO TRACK Meeting (Česko-slovenský 
workshop),

– laboratorní diagnostika v onkologii (regionální 
seminář),

– Balance – vzdělávací program pro onkologické 
pacienty.

V) Výuka
Masarykův onkologický ústav zajišťuje prostřed-
nictvím Kliniky komplexní onkologické péče 
a Kliniky radiační onkologie lF MU, ve spolupráci 
s  ostatními pracovišti MOÚ, pre- a  postgraduální 
vzdělávání, včetně specializačního, a to lékařských 
i  nelékařských zdravotnických pracovníků. 
Ve spolupráci s lF MU se jedná zejména o výu-
ku onkologie, interní propedeutiky a paliativ-
ní medicíny. Specializační vzdělávání probíhá 
v oborech onkologie, paliativní medicíny a ra-
diační onkologie. MOÚ má dále akreditováno 
i několik specializačních kurzů pro vzdělávání 
nelékařských zdravotníků, např. kurz radiační 
ochrany, kurzy péče o pacienty se zavedeným 
portem a  s  chemoterapií, kurzy v  rehabilitač-
ní medicíně (podrobně viz kapitola 9 – Odbor 
nelékařských zdravotnických pracovníků). 
V  rámci postgraduálního vzdělávání přijal 
v  roce 2012 MOÚ 124 tuzemských a  4 zahra-
niční stážisty. Na druhé straně 20 zaměstnan-
ců MOÚ se účastnilo vzdělávacích pobytů a/
nebo praktických kurzů v  zahraničí. Doktor-
ské studium realizované v  rámci spolupráce 
MOÚ s  lF MU nebo PřF MU zahájilo celkem 
6 studentů a  úspěšně ukončilo 5 doktorandů 
(Mgr. Martin Bartošík, Ph.D., MUDr. Richard Fera-
nec, MUDr. Peter grell, Ph.D., MUDr. lucie Mou-
ková, Ph.D., MUDr.  Radek lakomý, Ph.D.). Bylo 
zahájeno jedno habilitační řízení (RNDr. Ondřej 
Slabý, Ph.D., KKOP/CEITEC) a úspěšně ukončeno 

jedno profesorské řízení (prof. Ing. lenka Herny-
chová, Ph.D., RECAMO).  

Vi) Mimořádná ocenění

Z  mimořádných ocenění, která byla v  roce 2012 
udělena našim zaměstnancům za  výsledky jejich 
práce v oblasti vědy a výzkumu, je nutno zmínit:

cenu ministra zdravotnictví české republiky 
za zdravotnický výzkum, kterou převzal rndr. bo-
řivoj Vojtěšek, drsc. (RECAMO) za úspěšné řeše-
ní projektu „Ubiquitin-chaperonový degradační 
systém a  jeho role v  procesu nádorové přeměny 
buňky: možnosti ovlivnění jeho buněčných funkcí 
cílenými inhibitory“ (grant IgA MZ ČR NS/9812-
4/2008).

cenu ministra školství, mládeže a tělovýchovy 
čr, kterou získal Mgr. Martin bartošík, ph.d. (RE-
CAMO) za mimořádné výsledky ve studiu a tvůrčí 
činnosti v oboru biofyzika.

cenu české onkologické společnosti udělenou 
v roce 2012 za nejlepší knižní publikaci:  rndr. on-
dřej slabý, ph.d. „Ondřej Slabý et al. MicroRNAs 
in Solid Cancer, from Biomarkers to Therapeutic 
Targets. Nova Science Publishers, Inc., New york, 
2011, p. 192.“

Vii) Mezinárodní aktivity

Pro upevňování odborné kompetence jsou mimo-
řádně významné mezinárodní kooperace. Mimo 
dílčí spolupráce, které se svými partnery ve Velké 
Británii, USA, Singapuru, Německu a  Slovensku 
navázala jednotlivá pracoviště MOÚ, je důležité 
členství ústavu v  nadnárodních společenstvích 
a v nově utvářených evropských infrastrukturních 
sítích. Masarykův onkologický ústav je po  mno-
ho 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  onkologickém výzkumu, v  prevenci a  in-
formačních službách veřejnosti. Účastí v  projek-
tu era-net on transcan (European Research 
Area on TRANSlational CANcer research) MOÚ 
kooperuje s  předními evropskými institucemi re-
alizujícími  translační výzkum v  oblasti prevence, 
diagnostiky a léčby nádorových onemocnění (po-
drobně viz výše). Dalším významným úspěchem 
je začlenění MOÚ do  sítě evropských vědeckých 
infrastruktur esFri (European Strategy Forum on 
Research Infrastructures – http://ec.europa.eu/
research/esfri/), a to prostřednictvím jeho role v pro-
jektu budování české sítě bank biologického ma-
teriálu v rámci evropského konsorcia bbMri-eric 
(European Research Infrastructure Consortium; 
www.bbmri.eu). Významná je rovněž spolupráce 
s IAEA (Mezinárodní agentura pro atomovou ener-
gii). Pracovníci MOÚ se opakovaně účastní jako ex-
perti IAEA mezinárodních vzdělávacích akcí.  

Viii) týmy multioborové spolupráce

V průběhu roku 2012 byly v MOÚ vytvořeny nové 
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pracovní týmy, jejichž činnost by měla přispívat 
k  zajištění kontinuálního rozvoje týmové spolu-
práce v  prevenci, diagnostice, léčbě a  výzkumu 
nosných onkologických diagnóz v  MOÚ. Seznam 
týmů je podrobně uveden v kapitole 12.

iX) odborná knihovna

Součástí Odboru vědy, výzkumu a výuky je i Od-
borná knihovna - pracoviště s fondy specializova-
nými na onkologii, které slouží především k další-
mu vzdělávání zaměstnanců ústavu. Podle mož-
ností však poskytuje výpůjční a informační služby 
i  externistům a  studentům. Je aktivním členem 
sítě lékařských knihoven, kde spolupracuje pře-
devším s  knihovnami a  odborníky komplexních 
onkologických center v ČR.
Odborná knihovna je umístěna ve dvou místnos-
tech nejvyššího patra Švejdova pavilonu, kde je 
pro uživatele k dispozici půjčovna se čtyřmi studij-
ními místy, počítačem a multifunkční kopírkou se 
skenerem.
Knihovna vytváří, spravuje a  zpřístupňuje kni-
hovní fond, který obsahuje nejnovější tuzemskou 
i zahraniční literaturu, 62 titulů časopisů v tištěné 

i online podobě a databáze na DVD. Další časopisy 
jsou zpřístupněny cirkulací. Pracovnice knihovny 
zpracovávají pro uživatele rešerše na konkrétní té-
mata z vlastních i internetových databází, zajišťují 
plné texty vybraných citací a poskytují bibliogra-
fické informace a konzultace. Zajišťují též evidenci 
publikační činnosti zaměstnanců, její zpracování 
pro potřeby ústavu a zasílání souborů do Rejstří-
ku informací o výsledcích (RIV) Rady pro výzkum, 
vývoj a inovace.
Knihovna zpracovává svůj knihovní fond a  fond 
Onkologického informačního centra v  programu 
Kp-winSQl. Kontakty mezi zdravotnickými odbor-
níky a knihovnou zajišťuje knihovní rada, poradní 
orgán ředitele, složená ze zástupců hlavních oddě-
lení ústavu.
V  uplynulém roce knihovna spolu s  výzkum-
ným centrem RECAMO úspěšně obhájila pro-
jekt Reliceo, financovaný z  Operačního pro-
gramu Výzkum a  vývoj pro inovace (OP VaVpI), 
určený na  „Vybavení odborných vědeckých 
a  oborových knihoven“.  Projekt bude zahájen 
v roce 2013 a měl by podstatně rozšířit nabídku 
knihovny o rozsáhlé databáze elektronických in-
formačních zdrojů.

Knihovní fond

knihovních jednotek k 31. 12. 2012 10 487 
přírůstek za rok 80
časopisy zahraniční / tuzemské 37/25
databáze na DVD BiblioMedica

Uživatelé knihovny
počet registrovaných čtenářů celkem 637
z toho nových v r. 2012 40
počet návštěvníků 2 215

Počet výpůjček a kopií počet výpůjček / z toho časopisů 1 148/754
kopie článků z našich časopisů 680
kopie článků z databází 2 020

Meziknihovní výpůjční služba
články / knihy získané z ČR 63/60
články ze zahraničí (mimo databáze) 54
zaslané články 112

Cirkulace časopisů
pro nás: počet knihoven / počet titulů 6/8
od nás: počet knihoven / počet titulů 8/11

Bibliograficko-informační služby
rešerše 335
konzultace, informace 928

Publikační činnost zaměstnanců
počet záznamů celkem (v roce 2012) 335
z toho zasláno do RIV (za rok 2011) 138

Počet kopií / skenů 26 517 / 9 549

základní statistické údaje z práce knihovny

WiFi pro pacienty
Další službou Odborné knihovny, tentokrát pro 
pacienty MOÚ, je poskytování přístupu k interne-
tu prostřednictvím bezdrátové sítě WiFi. Přístup 
je umožněn ambulantním a  hospitalizovaným 
pacientům, kteří jsou vybaveni vlastním mobil-
ním zařízením. Přístupové heslo je vygenerováno 

na základě interního čísla pacienta buď na 8 ho-
din nebo na  týden. Po uplynutí této doby (nebo 
kdykoliv později) si mohou pacienti prodloužit 
přístup na další období. 
V roce 2012 požádalo o nový přístup k  internetu 
478 pacientů, 1 075 si přístup prodloužilo. Knihov-
na celkem poskytla tuto službu 1 553 pacientům.
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12.  týMy MultioboroVé spolupráce

týM pro urogenitální nádory   
Vedoucí týmu: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D. 
Vedoucí chirurgického programu týmu: doc. MUDr. Jan Doležel, Ph.D.
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Ivo Kocák, Ph.D.
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Irena Čoupková
Vedoucí výzkumného programu týmu: MUDr. Alexandr Poprach

týM pro gynekologické nádory   
Vedoucí týmu: MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
Vedoucí chirurgického programu týmu: MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Mária Zvaríková
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: MUDr. lucie Mouková, Ph.D.

týM pro nádory prsu    
Vedoucí týmu: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Vedoucí chirurgického programu týmu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.
Vedoucí onkologického programu týmu: prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Petr Čoupek
Vedoucí radiologického programu týmu: MUDr. Monika Schneiderová
Vedoucí histopatologického programu týmu: MUDr. Rudolf Nenutil, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

týM pro gastrointestinální nádory 
Vedoucí týmu: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
Vedoucí chirurgického programu týmu: MUDr. Zdeněk Eber 
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Petr Pospíšil
Vedoucí endoskopického programu: MUDr. Ivo Novotný, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: RNDr. Ondřej Slabý, Ph.D.

týM pro nádory hlaVy a krku   
Vedoucí týmu: MUDr. Renata Červená
Vedoucí chirurgického programu týmu: MUDr. Radek Pejčoch 
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Jiří Tomášek
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Renata Červená
Vedoucí výzkumného programu týmu: doc. MUDr. Pavel Smilek, Ph.D. /FN u sv. Anny/

týM pro nádory kůže a MelanoM    
Vedoucí týmu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc. 
Vedoucí chirurgického programu týmu: doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Alexandr Poprach
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: MUDr. Ivo Kocák, Ph.D.

týM pro nádory Mozku a Míchy     
Vedoucí týmu: prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí chirurgického programu týmu: prof. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D., MBA /FN Brno/
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Radek lakomý, Ph.D.
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: RNDr. Ondřej Slabý, Ph.D.

týM pro nádory plic a pleury     
Vedoucí týmu: MUDr. Helena Čoupková 
Vedoucí chirurgického programu týmu: MUDr. Václav Jedlička, Ph.D. /FN u sv. Anny/
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Helena Čoupková
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Marek Slávik
Vedoucí výzkumného programu týmu: MUDr. Stanislav Špelda

týM pro endokrinní nádory, nádory neznáMého půVodu a jiné Vzácné solidní 
Malignity    
Vedoucí týmu: MUDr. Jiří Tomášek
Vedoucí diagnostického programu: MUDr. Jana Stupalová 
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Jiří Tomášek
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: MUDr. Barbora Ondrová
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Vedoucí endoskopického programu: MUDr. Milana Šachlová, CSc. et Ph.D.
Vedoucí výzkumného programu týmu: RNDr. Ondřej Slabý, Ph.D.

týM pro nádory skeletu a Měkkých tkání  
Vedoucí týmu: MUDr. Dagmar Adámková - Krákorová
Vedoucí chirurgického programu týmu (nádory skeletu): doc. MUDr. Pavel Janíček, CSc. /FN u sv. Anny/
Vedoucí chirurgického programu týmu (nádory měkkých tkání): MUDr. Radim Šimůnek
Vedoucí onkologického programu týmu: MUDr. Dagmar Adámková - Krákorová
Vedoucí radioterapeutického programu týmu: prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí výzkumného programu týmu: Mgr. Jitka Berkovcová, Ph.D.

týM pro paliatiVní a podpůrnou léčbu onkologických pacientů   
Vedoucí týmu: MUDr. Ondřej Sláma, Ph.D.
Vedoucí programu paliativní péče a léčby bolesti: MUDr. Ondřej Sláma, Ph.D.
Vedoucí programu podpůrné léčby: MUDr. Dagmar Minaříková
Vedoucí programu výživy: MUDr. Milana Šachlová, Ph.D. et CSc.
Vedoucí programu intenzivní péče: MUDr. Petr Jelínek, Ph.D. 
Vedoucí programu rehabilitace, fyzioterapie a léčby lymfedému: MUDr. Aranka Korvasová
Vedoucí programu psychosociální péče: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.
Vedoucí programu ošetřovatelské péče: PhDr. Jana Kocourková

týM pro preVenci nádorů a péči o osoby se zVýŠenýM rizikeM Vzniku nádorů   
Vedoucí týmu:  MUDr. Katarína Petráková, Ph.D.
Vedoucí programu dispenzární péče: MUDr. Markéta Palácová
Vedoucí genetického programu: doc. MUDr. lenka Foretová, Ph.D.
Vedoucí chirurgického programu: MUDr. Oldřich Coufal, Ph.D.
Vedoucí programu screeningu karcinomu prsu: MUDr. Helena Bartoňková
Vedoucí programu screeningu kolorektálního karcinomu: MUDr. M. Šachlová, CSc. et Ph.D.
Vedoucí programu screeningu karcinomu hrdla děložního:  MUDr. lucie Mouková, Ph.D.
Vedoucí programu pro zdravou výživu: Mgr. Veronika Březková
Vedoucí programu pro odvykání kouření: Ing. Iva Hrnčiříková
Vedoucí programu komunikace s veřejností: PhDr. Zuzana Joukalová

týM pro nádory adolescentů a Mladých dospělých  
Vedoucí týmu: MUDr. Radek lakomý, Ph.D. 
Vedoucí programu léčby nádorů varlat /germinálních tumorů/: MUDr. Radek lakomý, Ph.D.
Vedoucí programu léčby sarkomů: MUDr. Dagmar Adámková – Krákorová
Vedoucí programu léčby maligního melanomu u adolescentů a mladých dospělých: 
MUDr. Radek lakomý, Ph.D.
Vedoucí programu radioterapie u dětí, adolescentů a mladých dospělých: 
prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
Vedoucí programu léčby karcinomu prsu u mladých dospělých: MUDr. Katarína Petráková, Ph.D.
Vedoucí programu ochrany reprodukce u onkologických adolescentů a mladých dospělých - ženy: 
MUDr. Markéta Palácová
Vedoucí programu ochrany reprodukce u onkologických adolescentů a mladých dospělých - muži: 
MUDr. Alexandr Poprach
Vedoucí programu rehabilitace, fyzioterapie a léčby lymfedému: MUDr. Aranka Korvasová
Vedoucí programu psychosociální péče: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

týM pro prediktiVní onkologii 
Vedoucí týmu: MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
Vedoucí programu klinické a molekulární genetiky: doc. MUDr. lenka Foretová, Ph.D.
Vedoucí programu molekulární patologie: MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.
Vedoucí programu plasmatických a sérových analytů: doc. MUDr. Dalibor Valík, Ph.D.
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články v časopisech s iF

1. Bartošík, M., Fojta, M., Paleček, E. electrochemical detection of 5-methylcytosine in bisulfite-
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navente y, Cocco P, de Sanjose S. hepatitis b virus infection and risk of lymphoma: results of 
a serological analysis within the European case-control study Epilymph.  J Cancer Res Clin Oncol. 
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 133. Mrkvicová, M., Demlová, R., Mikušková, A., Pilátová, K., Štěrba, J., Zdražilová Dubská, l., Valík, D. 
thiopurin s-methyltransferáza (TPMT) - interpretace komplexního vyšetření farmakofenotypu/
genotypu pro terapii thiopuriny. 16. Celostátní konference DNA diagnostiky, Brno, 28.-30. 11. 2012, 
Sborník abstrakt.

 134. Nakládalová, E., Pilátová, K., Rampulová, I., Nekulová, M., Valík, D. Vliv preanalytické fáze - skla-
dování vzorku - na stanovení nádorových markerů. In: xxxIII. národní imunoanalytické dny, xII. 
CECHTUMA, III. konference personalizované medicíny, Ústí nad labem, 2012. (Sborník abstrakt 
na USB flash disku.)

 135. Němeček, R. prediktivní faktory léčebné odpovědi na  anti-EgFR terapii u  metastatického ko-
lorektálního karcinomu. In: xIx. kongres České internistické společnosti ČlS J. E. Purkyně, Brnio, 
2012. Blok B10 - Onkologie.

 136. Obermannová, R. role indukční chemoterapie v  léčbě nádorů hlavy a krku. In: xIx. Jihočeské 
onkologické dny, 2012, č. abstr. 18.

 137. Rampulová, I., Nakládalová, E., greplová, K., Dubská, l., Valík, D.: he4 - nový marker karcinomu 
vaječníků. Biolab, Písek, 2012, Sborník.

 138. Šmákalová, P., Juránková, l., Pospíchalová, N., greplová, K., Valík, D. stanovení hladiny prokalcito-
ninu na OlM MOÚ, Biolab 2012, Písek, 13.-15. 5. 2012 Sborník

 139. Tomášek, J. biologická léčba gastroenteropankreatických neuroendokrinních tumorů. In: Sborník 
témat a přednášek: xVII. den profesora Vladimíra Staška, Praha, 2012, s. 36-37.
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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: ns/11214-4/2010
Název: identifikace a funkční charakterizace mikrorna s prediktivním významem 
u pacientů s glioblastomem
Hlavní řešitel: rndr. ondřej slabý, ph.d.

ga čr
Číslo projektu: p301/11/1678
Název: centrum nových přístupů k bioanalýze a molekulární diagnostice
Hlavní řešitel: rndr. bořivoj Vojtěšek, drsc.

Číslo projektu: p301/10/1615
Název: rodina proteinů agr2: úloha v biologii nádorové buňky
Hlavní řešitel: Mgr. roman hrstka, ph.d.

Číslo projektu: p301/10/p431
Název: úloha proteinu p63 u lidských epiteliálních buněk
Hlavní řešitel: Mgr. jitka holčáková, ph.d.

MŠMt
Číslo projektu: 7aMb12gr016
Název: regulace genu p73 a role izofoty ta73beta u karcinomu plic
Hlavní řešitel: rndr. bořivoj Vojtěšek, drsc.

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)
Financováno z OP VaVpI
Hlavní řešitel: doc. Mudr. dalibor Valík, ph.d.

Číslo projektu: cz.1.07/2.3.00/20.0097
Název: integrecaMo
Financováno z OP VK
Hlavní řešitel: rndr. lenka zdražilová dubská, ph.d.

14. přehled VýzkuMných, VzděláVacích 
a rozVojoVých projektů řeŠených V MasarykoVě 
onkologickéM ústaVuV roce 2012
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Mz čr
Název: institucionální podpora 
Číslo projektu: ppV 1/2012
Název: Vliv modulace vimentinu na expresi brca1 
Hlavní řešitel: Mudr. Marek svoboda, ph.d.

Číslo projektu: ppV 2/2012
Název: identifikace diagnostických biomarkerů uroteliálních nádorů v moči 
Hlavní řešitel: Mudr. igor kiss, ph.d.

Číslo projektu: ppV 3/2012
Název: identifikace biomarkerů umožňujících individualizaci protinádorové léčby 
u pacientek s karcinomem prsu v časných stadiích 
Hlavní řešitel: Mudr. Marek svoboda, ph.d.

Číslo projektu: ppV 4/2012
Název: nalezení korelace exprese androgenového receptoru a efektivity neoadjuvantní 
chemoterapie (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 závislosti 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

Moú spolunositel
iga Mz čr
Číslo projektu: nt/11089-4/2010
Název: diagnostický význam amplifikace genů hterc a Mycc při vzniku a vývoji 
cervikálních intraepiteliálních dysplázií a karcinomu děložního hrdla
Hlavní řešitel: Mudr. lucie Mouková, ph.d.

Číslo projektu: nt/11128-4/2010
Název: endoluminální radiofrekvenční ablace tumorů postihujících žlučové cesty
Hlavní řešitel: Mudr. igor kiss, ph.d.

Číslo projektu: nt/13547-4/20112 
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 karcinomem
Hlavní řešitel: Mudr. pavel Fabian, ph.d.

Číslo projektu: nt/13549-4/2012  
Název: Vytvoření diagnostické sady cirkulujících mikrobů pro neinvazivní časnou 
diagnostiku a sledování pacientů s kolorektálním karcinomem
Hlavní řešitel: Mudr. Milana Šachlová, csc. et ph.d.



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
60

Číslo projektu: nt/13673-4/2012  
Název: cílený screening kolorektálního karcinomu u diabetiků 2. typu  a osob 
s vysokým kardiovaskulárním rizikem: multicentrická prospektivní studie 
Hlavní řešitel: Mudr. Milana Šachlová, csc. et ph.d.

ga čr
Číslo projektu: p301/11/2076
Název: Vazba na dna, stresem indukovaná exprese a transaktivační aktivita izoforem 
proteinu p73
Hlavní řešitel: Mgr. jitka holčáková, ph.d.

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 vzdělávání 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: central europe case-control study of kidney cancer
Hlavní řešitel: doc. Mudr. lenka Foretová, ph.d.

Poskytovatel: international agency for research on cancer
Název projektu: the role of tobacco in ongoing studies of kidney and pancreatic cancer
Hlavní řešitel: doc. Mudr. lenka Foretová, 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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Randomizovaná, dvojitě zaslepená, multicentrická studie fáze III hodnotící přípravek everolimus v kombinaci 
s nejlepší podpůrnou léčbou versus placebo plus nejlepší podpůrná léčba jako terapie u pacientů s pokročilými 
neuroendokrinními tumory gastrointestinálního nebo plicního původu.
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Nerandomizovaná, prospektivní, dvoukohortová, multicentrická, mezinárodní otevřená studie fáze III 
k posouzení bezpečnosti asistovaného a samoaplikovaného subkutánního podání trastuzumabu jako 
adjuvantní terapie u pacientů s operabilním HER2 pozitivním časným karcinomem prsu (EBC) .
hlavní zkoušející: prof. Mudr. rostislav Vyzula, csc.

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.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Otevřená, studie fáze IIIb hodnotící přípravek Regorafenib u pacientů s metastatickým kolorektálním 
karcinomem, u nichž došlo k progresi onemocnění po standardní terapii.
hlavní zkoušející: Mudr. ilona kocáková, 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.
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Diagnostická proveditelnost a morfologicko-funkční korelace vyšetření PET/CT při použití 11C-Methioninu 
inj. u pacientů s primárním nebo sekundárním postižením mozku nádorovým procesem.
hlavní zkoušející: Mudr. radek lakomý, ph.d.

Randomizovaná, otevřená, multicentrická klinická studie fáze II s paralelními skupinami u pacientů 
s lokalizovaným karcinomem prostaty po primární prostatektomii, léčených pomocí aktivní buněčné 
imunoterapie přípravkem DCVAC/PCa.
hlavní zkoušející: prim. Mudr. jan doležel, 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.
hlavní zkoušející: Mudr. beatrix bencsiková

Otevřená, multicentrická, randomizovaná studie fáze II porovnávající přípravek Tivozanib v kombinaci 
s mFOlFOx6 oproti Bevacizumabu v kombinaci s mFOlFOx6 u pacientů s metastatickým kolorektálním 
karcinomem ve stadiu IV.
hlavní zkoušející: Mudr. igor kiss

Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III hodnotící přípravek Ipilimumab podávaný v dávce 3 mg/
kg versus 10 mg/kg u pacientů s již předléčeným nebo nepředléčeným neresekabilním nebo metastatickým 
melanomem.
hlavní zkoušející: Mudr. radek lakomý, ph.d.

Randomizovaná studie fáze II hodnotící účinek a snášenlivost přípravku Veliparibu v kombinaci 
s Temozolomidem nebo Karboplatinou a Paklitaxelem versus placebo v kombinaci s Karboplatinou 
a Paklitaxelem u pacientek s metastatickým karcinomem prsu s BRCA1 nebo BRCA2 mutací.
hlavní zkoušející: Mudr. Markéta palácová

Randomizovaná, multicentrická, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze III porovnávající 
přípravek Trastuzumab v  kombinaci s  Pertuzumabem a  chemoterapií oproti Trastuzumabu v  kombinaci 
s placebem a chemoterapií v adjuvantní terapii u pacientů s operabilním HER2-pozitivním karcinomem prsu.
hlavní zkoušející: Mudr. katarína petráková, ph.d.

Klinická studie fáze II hodnotící kombinaci selektivního inhibitoru angiopoetinu-2 (ANg-2) PF-04856884 
(CVx-060) a přípravku Ag-013736 (Axitinib) u pacientů s již léčeným metastatickým karcinomem parenchymu 
ledviny.  
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

15. přehled klinických studií s náboreM pacientů V roce 2012



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
62

Otevřená, randomizovaná, multicentrická studie fáze IIa hodnotící Pertuzumab v kombinaci 
s Trastuzumabem a chemoterapií u pacientů s HER-2 pozitivním adenokarcinomem žaludku.
hlavní zkoušející: Mudr. radka obermannová

Randomizovaná, otevřená studie fáze IIa hodnotící účinek a bezpečnost přípravku AZD4547 v monoterapii 
oproti Paklitaxelu u pacientů s FgFR2 polysomií nebo genovou amplifikací s pokročilým karcinomem 
žaludku nebo gastroezofageální junkce.
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Multicentrická, randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze II hodnotící 
bezpečnost a účinnost přípravku MEgF0444 v kombinaci s karboplatinou, paklitaxelem a bevacizumabem 
u pacientů s pokročilým nebo rekurentním neskvamózním nemalobuněčným karcinomem plic, kteří nebyli 
předléčeni předchozí chemoterapií pro metastatické postižení.
hlavní zkoušející: Mudr. helena čoupková

Randomizovaná, multicentrická, otevřená studie se dvěma rameny fáze III hodnotící účinek přípravku T-DM1 
v porovnání s léčbou zvolenou lékařem u pacientek s HER2-pozitivním metastatickým karcinomem prsu, 
které byly léčeny nejméně dvěma HER-2 cílenými předchozími režimy.
hlavní zkoušející: Mudr. Markéta palácová

Otevřená, randomizovaná, kontrolovaná, multicentrická studie fáze I/II s lékem EMD 525797 v kombinaci 
s Cetuximabem + Irinotecanem versus Cetuximab + Irinotecan samotný, pro druhou linii metastatického 
kolorektálního karcinomu s k-ras wild type (WT) nemutovaný. 
hlavní zkoušející: Mudr. ilona kocáková, ph.d.

Otevřená, multicentrická studie poskytující rozšířený přístup k přípravku Everolimu pacientům s pokročilými 
neuroendokrinními tumory (gastrointestinálního, plicního, pankreatického původu).
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná, randomizovaná studie fáze II hodnotící dva odlišné kinázové 
inhibitory (gDC-0941 a gDC-0980) v kombinaci s Fulvestrantem oproti Fulvestrantu samotnému u pacientek 
s pokročilým nebo metastatickým karcinomem prsu rezistentním k terapii aromatázovým inhibitorem.
hlavní zkoušející: prim. Mudr. katarína petráková, ph.d.

Otevřená, multicentrická studie s rozšířeným vstupem hodnotící RO5185426 u pacientů s metastatickým 
melanomem.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Otevřená, multicentrická studie fáze II, hodnotící přípravek E7080 (inhibitor receptorů transmembránového 
růstového faktoru) samotný nebo v kombinaci s Everolimem u pacientů s neresekovatelným pokročilým 
nebo metastatickým renálním karcinomem po předchozí VEgF-cílené léčbě.
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Randomizovaná, otevřená, multicentrická studie fáze III porovnávající účinnost a bezpečnost přípravku 
Eribulinu oproti Dakarbazinu u pacientů se sarkomem měkkých tkání.
hlavní zkoušející: Mudr. radim němeček

Otevřené klinické hodnocení abirateron acetátu u pacientů s metastatickým karcinomem prostaty 
rezistentním na kastraci, kteří zprogredovali po předchozí chemoterapii taxany.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Randomizovaná, otevřená, multicentrická studie porovnávající přípravek cabazitaxel v dávce 25mg/m² a 20 
mg/m² v kombinaci s Prednisonem každé tři týdny oproti Docetaxelu v kombinaci s Prednisonem u pacientů 
s hormonálně refrakterním metastatickým karcinomem prostaty, kteří nebyli předléčeni chemoterapií.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Specifický léčebný program pro ipilimumab u předléčených nemocných s pokročilým melanomem.
hlavní zkoušející: Mudr. radek lakomý, ph.d.

Prospektivní, multicentrická, randomizovaná, otevřená, aktivně kontrolovaná studie fáze III dvou paralelních 
skupin porovnávající účinnost a bezpečnost přípravku Masitinibu v dávce 7,5 mg/kg/den s dacarbazinem 
u pacientů s inoperabilním melanomem III. nebo IV. stadia s c-kit mutací v juxtamembránové doméně.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.
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Randomizovaná, dvojitě zaslepená studie fáze III hodnotící přípravek Paclitaxel (podávaný týdně) plus AMg 
386/placebo u žen s rekurentním, částečně na platinu senzitivním nebo rezistentním epiteliálním ovariálním 
karcinomem, primárně v peritoneu nebo na vejcovodu po předchozím léčebném režimu obsahujícím 
platinu.
hlavní zkoušející: prim. Mudr. josef chovanec, ph.d.

Multicentrická, randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze III hodnotící přípravek 
AMg479/placebo v kombinaci s gemcitabinem v léčbě první linie metastatického adenokarcinomu 
pankreatu.
hlavní zkoušející: Mudr. radim němeček

Multicentrická, otevřená studie s jedním ramenem poskytující včasný přístup k přípravku cabazitaxelu 
pacientům s metastatickým hormonálně refrakterním karcinomem prostaty, kteří byli předléčeni režimem 
obsahujícím docetaxel a dokumentující bezpečnost přípravku cabazitaxelu u těchto pacientů.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Multicentrická studie fáze I/II přípravku BAy 86-9766 v kombinaci s gemcitabinem u pacientů s lokálně 
pokročilým, inoperabilním nebo metastatickým karcinomem pankreatu.
hlavní zkoušející: Mudr. petr karásek

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie fáze III hodnotící účinnost a bezpečnost 
přípravku Pazopanibu v adjuvantní léčbě u pacientů s lokalizovaným nebo lokálně pokročilým karcinomem 
ledvin se středním nebo vysokým rizikem rekurence onemocnění po potenciálně kurativní nefrektomii.
hlavní zkoušející: Mudr. jiří tomášek

Randomizovaná, dvojitě zaslepená, multicentrická studie fáze III hodnotící přípravek Irinotecan, kyselinu 
folinovou a 5-Fluorouracil (FOlFIRI) plus Ramucirumab/placebo u pacientů s metastatickým kolorektálním 
karcinomem, u nichž došlo k progresi po první linii kombinované léčby zahrnující Bevacizumab, Oxaliplatinu 
a Fluoropyrimidin.
hlavní zkoušející: Mudr. radka obermannová

Klinická studie fáze I hodnotící přípravek MlN8237 u dospělých pacientů s nehematologickými 
malignitami, následovaná fází II hodnotící přípravek MlN8237 u malignit plic, prsu, hlavy a krku nebo 
gastroezofageálních malignit.
hlavní zkoušející: Mudr. radka obermannová

Otevřená, randomizovaná, multicentrická studie fáze III hodnotící bezpečnost a účinek přípravku TKI258 
versus sorafenib u pacientů s metastatickým renálním karcinomem po selhání anti-angiogenní a mTOR 
terapie.
hlavní zkoušející: Mudr. ivo kocák, ph.d.

Randomizovaná, multicentrická, dvojitě zaslepená studie fáze III hodnotící léčivý přípravek ramucirumab 
(IMC1121-B) s nejlepší podpůrnou léčbou (BSC – Best Supportive Care) v porovnání s placebem a BSC 
v  léčbě druhé linie u pacientů s hepatocelulárním karcinomem, kteří podstoupili léčbu první linie 
sorafenibem.
hlavní zkoušející: Mudr. petr karásek

Otevřená studie fáze I/II hodnotící bezpečnost, imunogenicitu, klinickou aktivitu recPRAME AS15 antigen-
specifické protinádorové imunoterapie jako první linie léčby pacientů s PRAME pozitivním metastatickým 
melanomem.
hlavní zkoušející: prof. Mudr. rostislav Vyzula, csc.

Randomizované dvojitě zaslepené placebem kontrolované multicentrické klinické hodnocení III. fáze 
denosumabu jako adjuvantní léčby pro ženy s karcinomem prsu v časném stádiu s vysokým rizikem 
rekurence (D-CARE).
hlavní zkoušející: Mudr. Markéta palácová

Otevřená, randomizovaná studie fáze III se dvěma rameny hodnotící přípravek Ixabepilon podávaný 
každých 21 dní oproti Paclitaxelu nebo Doxorubicinu podávým každých 21 dní u žen s pokročilým 
karcinomem endometria s předchozí chemoterapeutickou léčbou.
hlavní zkoušející: prim. Mudr. josef chovanec, ph.d.

Randomizovaná, multicentrická, studie fáze III se třemi rameny hodnotící účinnost a bezpečnost přípravku 
T-DM1 v kombinaci s Pertuzumabem nebo placebem – Pertuzumabem, versus kombinace Herceptin 
+ taxany, jako léčba první linie u pacientek s HER2 positivním progredujícím nebo rekurentním lokálně 
pokročilým nebo metastazujícím karcinomem prsu.
hlavní zkoušející : prim. Mudr. katarína petráková, ph.d.
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Fyzické osoby
Alexejov ludvík, Brno
Bouchalová Hana, MUDr., Brno
Bouchalová Marie, doc. MUDr., CSc., Brno
Dressler Milan, RNDr., CSc., Brno
Frélich Jan, Mgr., Třebíč
Fukal Jaromír, Hrušovany nad Jevišovkou
gallová ludmila, Brno
Charvátová Denisa, Brno
Kadalová Jiřina, Bystřice pod Hostýnem
Kalas Vlastimil, Ing., Brno
Klabačka Josef, Ing., Brno
Kolbaba Jiří, Brno
Korčáková Ivanka, Mgr., Brno
Korytar Jan, Brno
Kratochvíl Vladimír, JUDr., Brno
Krtičková Blanka, MUDr., Olomouc
lužová Vlasta, Ing., Rohatec
Mohout Ondřej, Brandýs nad labem
Nováková Marie, prof. MUDr., Ph.D., Brno
Petřík Michal, JUDr., litvínov
Plachý Michal, Ing., Brno
Pokorný Zdeněk, Brno
Pudil Jiří, MUDr., Zlín
Silák František, JUDr., Brno
Steiner Petr, Chrudim
Stoev Petr, Pardubice
Svobodová Jana, Ing. a Svoboda Petar, Ing., CSc., Brno
Šopek Jan, PhDr., Brno
Válková Marie, Brno
Valla Martin, Ing., Brno
Váňová Martina, Ing., Kroměříž
Voborná ludmila, Nedvědice
youngová Jitka, Olomouc
Žižková Barbora, Brno

práVnické osoby
Abbott laboratories s. r. o., Praha 
Adamantina s. r. o., Brno
ADMIRAl glOBAl BETTINg a. s., Komořany
AgROFERT HOlDINg, a. s., Praha
Amgen s. r. o., Praha
AstraZeneca Czech Republic, s. r. o., Praha
Boehringer-Ingelheim spol. s r. o., Praha
Bracco Imaging Czech s. r. o., Praha
Brněnské vodárny a kanalizace, a. s., Brno
E.ON Česká republika, s. r. o., České Budějovice
CHRIŠTOF, spol. s r. o., Vyškov
Kleis, spol. s r. o., Brno
KOVO - PlAZMA, s. r. o., Brno
MDT POTRUBí s. r. o., Třebíč
Michlovský - protlaky, a. s., Zlín
Michlovský - stavební s. r. o., Zlín
Novartis s. r. o., Praha
Průmyslové montáže, s. r. o., Ostrava
Swedish Orphan Biovitrum AB (publ), Stockholm
Teplárny Brno, a. s., Brno
Teva Pharmaceuticals CR, s. r. o., Praha
Železárny Štěpánov, spol. s r. o., Brno

16. nejVýznaMnějŠí sponzoři a dárci
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