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Editorial

Mila ctenarko a vazeny ctenari v biléem, zdalipak uz balite zavazadla na dovolenou?
Nemyslim lékarskeé kuffiky s dezinfekci na rozbita kolena malych taborniki, s
hadim protijedem a chladivymi mastmi na Stipance, na puchyre z turistickych bot, spaleniny
od slunicka...
Mam na mysli skutecné ,,bagly* s barevnymi tricky a krat’asy. Pokud tomu tak je a Vas ceka
mote nebo chaloupka na Sumavé, pak si vezméte s sebou tuzku a blok, at’ si mdte kam
zapisovat zazitky, co vSechno miuiZe potkat doktora a sestru na cestach. Nebot' letni vzpominky
Jsou to pravé pro podzimni Nemocnicni zpravodaj! Koneckoncii ktery bloud by uveril tomu, ze
se budete koupat, slunit a vozit autokarem jen jako bezejmenny civil a Ze nikdo neodhali Vasi
pravou podstatu jen proto, aby Vas nutil urcovat pod slunecnikem diagnozu vzdalené
sestienice s opuchlyma nohama a predepisovat u piva v hospiidce alespon Framykoin?
Jestlize ovsem Vase identita ziistane po dobu celé dovolené utajena, tak se o patricny figl
podélte na nasich strankdch s kolegy. Urcité to bude slabsim povaham, které se nechaji
donutit k otevieni ordinace na rozpdlené plazi, pristi prazdniny uzZitecné.

Na Vase radky, psané ve svitu padajicich meteoritii, se tési

PhDr /. 'L"fe(LSv'otolovd
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

Foto na titulni strané Vladimir Kubec
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Pane generalni Fediteli, jaké zaZila
nemocnice nejvyznamnéjsi novinky za letoSni
druhé ¢tvrtleti?

P11 jednanich se zaméstnanci nemocnice na
odborovych schiizich jsem fekl, Ze navySeni
profesnich mezd je zavislé na ekonomické situaci
nemocnice a bude realizovano od 1. dubna 2006,
pokud to finan¢ni situace dovoli. Diky v§em
spolupracovnikiim se podafilo v prvnich tfech
meésicich vytvofit dobry finan¢ni zéklad pro rok 2006
a proto doslo k navySeni mezd.

Ve druhém ctvrtleti jsme zkuSebné zacali pacientiim nabizet anketu spokojenosti. Jeji
vysledky povazuji za velmi povzbudivé. Primérna znadmka za celou nemocnici za dva mésice
je pfiblizné 1,4 (pii pétistupnovém znamkovani jako ve skole). Dékuji touto cestou vSem
zaméstnanciim za skvélou praci a profesionalni chovani viici pacientiim, které tato anketa
jednoznacné potvrdila. Z rozboru ankety v jednotlivych oddélenich vyplyvaji urcita
ponauceni, kterd Casto sméfuji spiSe k managementu nemocnice, nebot’ se mnohdy tykaji
stavebnich tprav apod. Tam, kde se objevily rezervy, jsme je s vedoucimi pracovniky
piislusnych odd¢leni fesili.

V prvnich dvou mésicich 3. ¢tvrtleti si, budete mili spolupracovnici pfedevsim vybirat
svou zaslouzZenou dovolenou, na kterou se jist¢ vSichni straSné moc tésite. Dovoluji si,
jménem celého vedeni, poptat vdm co nejpiijemnéjsi a nejspokojenéjsi odpocinek.

Béhem tohoto obdobi budou probihat piipravy a ¢aste¢né realizace n€kterych



stavebnich akci. Jde o stavebni propojeni interny a centralnich laboratofi, kde budou
ambulance pro internu a hematologii. Z logiky véci pak vyplyva zruseni interni ambulance

Vv pavilonu ,,C* a v,,panelacku*. Dale dojde k budovani prostor pro centralni poddvani infazni
terapie nad odbérovym mistem transfizni stanice. Zaroven pob¢ézi projektova ptiprava na
ptrestavbu byvalé biochemické laboratofe na zaméstnaneckou jidelnu a misto pro rozdélovani
dovazené stravy.

V souvislosti se stavebnimi pracemi bude jisté ¢tenare zajimat, zda vznikaji
néjaké architektonické studie, zadani vybérového rizeni na rekonstrukci ARO,
traumatologie, chirurgie.

Na vsech téchto akcich se intenzivné pracuje a vSechny kroky realizujeme tak, aby byl
splnén planovany termin dokonceni.

Jak je daleko nakup nového linearniho urychlovace?

Jeho koupi mame v planu. Bude to znamenat neplanovany naklad cca. 47 mil. K¢, ale
povazujeme tuto investici pro pacienty za zasadni, a proto musime havarii urychlovace vyftesit
nakupem nového.

Akciova spole¢nost FeSi nejen stavebni koly, nakupy technologii, ale také personalni
zalezitosti. Pokud vim, nemocnice FeSi predevSim pocty sester.

Mame na nekterych oddé€lenich ndrazoveé problém s doplilovanim sester do tabulkovych
stavil. Zda se, ze po ukonceni Skolniho roku 2005/2006 a ptichodu novych zdravotnickych
pracovnikl se podafi stavy sester doplnit. Mimochodem, podéavali jsme inzeraty na volna
sesterska mista i ve slovenském Casopisu Sestra a nej¢tenéjsim deniku Novy cas. Inzerovali
jsme samoziejme také v nasem tisku.

V minulém Nemocni¢nim zpravodaji padla otazka na vyuziti byvalého bufetu,
tedy domecku pred pavilonem C. UZ se vi, co tam bude?

Pro tento objekt, stejn¢ jako pro dva volné prostory ve vstupnim termindlu, jsme
bohuzel ptes opakované pokusy nenasli vhodné uplatnéni. Nechci se vymlouvat, ale méme
okrajove.

Mozna, Ze by si nékdo predstavoval provozovat zde internetovou kavarnu nebo
sem alespon umistit tzv. vefejny internetovy kiosek...

V soucasné dobé¢ je zpracovavana bezpe¢nostni studie provozu nemocnice véetné
provozovani informac¢niho systému v nemocnici, do ¢ehoz spada i ptistup k internetu. Jde
totiz o zna¢né bezpecnostni riziko. Podle vysledki této studie bude rozhodnuto, zda a za
jakych podminek bude ptistup pacientim K internetu umoznén.

Rada bych vam poloZila jesté nékteré otazky, o kterych vim, Ze si je ¢ast
zaméstnancu poklada. Napriklad jak je to se soubéhem privatnich lékarskych praxi a
uvazkem v nemocnici?

Z minulosti ma fada lékait nasi nemocnice své soukromé praxe, které provozuji po
pracovni dobé. Jiz od dob feditele MUDr. Jifiho Bouzka nejsou nové soukromé praxe lékata
povolovany, i kdyz vim, ze v fad¢ stati existuji nejriznéjsi systémy soubehii
zaméstnaneckého pomeéru a soukromé praxe.

Jak to bude dale s vyukou naSich zaméstnancii na Skolach?

JiZ v minulém roce jsme ptipravili intranetovou aplikaci zadosti 1ékaii 0 moznost vyuky
na Skoléach, kterd ndm umoziuje piesny piehled o poctu vyucujicich 1ékati, o poctu hodin
oducenych v pracovni a v mimopracovni dob¢. Vychdzime 1€kaitm 1 Skolam vsttic v tom, ze
nezadame od Skol refundaci mzdy za Iékare, kteti u¢i v pracovni dobé. Mame vsak jisté zdjem
na tom, aby maximum vyuky probihalo v dobé mimopracovni. Tzv. nahrazovani hodin
oducenych v pracovni dobé¢ je velmi neefektivni a diskutabilni.

vvvvv

oddé¢leni. Reditelé vSech skol jsou informovani, Ze nebudeme branit nasSim 1ékaiim ve vyuce,

pokud nebude tato ¢innost vyvolavat pozadavky primait oddéleni na navyseni poctu
persondlu. JiZ jsem se totiZ setkal i s tim, ze jsem byl Zddan o dal$iho 1ékatfe na oddé¢leni a



kdyz jsem se podival na pocet oducenych hodin na rtiznych skolach, bylo ziejmé, Ze jako
prvni krok bych musel zakazat vyuku.

Na zavér, jak je to s poradanim kongresi vlastnimi silami a pomoci poradatelskych
agentur?

V platnosti je samoziejme letosni piikaz generdlniho feditele, ktery tyto aktivity velmi
pfesné urcuje, a to véetné finanénich hledisek. Rok 2006, kdy jsme zacali narovnavat pravidla
pro poradani kongresi , povazujeme za zkuSebni. To znamend, Ze zadny kongres nesmi byt
ztratovy a zadné naklady na jeho potadani nemohou jit na tikor akciové spole¢nosti. Konecné
dbame na spravné zdanéni vSech polozek, souvisicich s kongresy. Prevodnikem mezi
oddé€lenimi a vedenim je v tomto piipadé Informacni oddéleni. To jednak ,,hlida penize®,
jednak zabezpecuje konkrétni pozadavky potradajiciho oddé€leni od poptavky sluzeb, pies
vystavovani objednavek, az naptiklad po navrhy programovych brozur, napsani adres a jejich
rozeslani. Vlastnimi silami jsme tak v prvni polovin¢ letoSniho roku uspotadali JihoCeské
ORL dny, VI. Timrovy dny nebo celostatni seminaf neonatologie.

Nekteré kongresy jsou vSak natolik velké a slozité na organizaci, Ze je nejsme, a ani
v budoucnu nebudeme, ziejmé schopni pofadat zcela sami. Proto chceme v roce 2007 oslovit
minimalné dvé agentury, porovnat jejich sluzby, udélat presné kalkulace a pfipravit na
zaklad¢ dokonale analyzovanych zkuSenosti vybérové fizeni na agenturu, kterd by v piistich
letech byla dodavatelem kongresovych sluzeb za takovych podminek, aby bylo potadani
téchto akci zajimavé pro nasi nemocnici jak z odbornych, tak i ekonomickych hledisek.

Rozhovor ptipravila PhDr. Marie Sotolova =T\ 1( 1

ZPRAVY MANAGEMENTU

PhDr. Marie Sotolova: Nav§téva s velkym ,,N*

‘?: @y Vim to naprosto presné: 9. cervna volal generalni
i " Feditel, Ze Sestadvacatého prijede pan prezident!!!
4 A tak Informacni oddéleni zacalo ,,uhanet

; oddeleni, ktera se dostala do uzsiho vybéru mozné

navstevy, kvuli informacim pro novindre. Honem

rychle se volalo zavedenému Fotostaru, aby
nechybély pamatecné fotografie, koupila se
kronika pro pamétni zapis hlavy statu a uklizelo
se...tak, jak to déla doma kazdy z nas, kdyz ceka
hosta, na kterém mu zdlezi...

V parném odpoledni, par minut po tfeti,
vjela na parkovisté prezidentska kolona. Pecliveé pfipraveny scénaf, co a jak, vzal uz v prvnich
vtetfinach diky bezprostfednosti prezidentského paru poné¢kud za své. Hostitel, MUDr.
Bfetislav Shon, pamétliv minutovniku (tzn. az do jednotlivych minut pfesného rozpisu pobytu
Viclava Klause a jeho pani béhem tii jihoCeskych dntll), seznadmil prezidenta piedevsim
s kratkou historii nasi akciové spolec¢nosti a hlavné se skute¢nosti, ze si nemocnice po
medicinské, ale i ekonomické strance vede velmi dobfe. Odménou v§em pracovnikiim

- Zz



nemocnice bylo pochvalné pokyvani hlavou inZzenyra ekonomie, univ. prof. Klause.
s S Protoze padesat minut, které méli Klausovi

v doprovodu hejtmana Jana Zahradnika s
manzelkou k dispozici, nesta¢ilo na podrobnou
prohlidku obou nemocnic¢nich arealti, vedla
jejich cesta do parku s Branou zivota,
umisténém mezi nejvyssim pavilonem a
centralnimi laboratofemi. Protoze generalni
tfeditel upozornil hosty na to, Ze se imysIné
vybudovalo velké parkovisté pfed terminalem,
zkoumal prezident kritickym okem, jak
vypada pési zona uvnitt. Evidentné nebyl
zklaman. Jak znalci Horniho arealu snadno
odhadnou, zrak pana prezidenta zamifil také na internu. Mluvilo se vSak také o nécem, co
vibec neni vidét, a sice o 235 metrti hlubokém vrtu, ze kterého ¢erpa nemocnice doslova
Dobrou vodu, protoze podzemni jezero spojuje Ceské Budé&jovice s Novymi Hrady.
Nemocnice je tak unikatem mezi ostatnimi, nejen Ze tu te¢e z kohoutki stolni voda, ale jesté
se dost usetii, ba dokonce se diky prodeji prebytku vody navic néco vydéla.

Slunce palilo jako Cert a tak vSichni pfivitali pozvani do chladngjsich prostor, tedy na
neonatologické oddéleni.

Pro¢ pravé tam? Predevsim proto, Ze zdejsi Perinatologické centrum patii v Ceské

vvvvvv

vzhledem Kk nabitému programu prezidenta, ale naptiklad i to, ze se nachazi v prvnim patie.
Hradni ochranka totiZ nedovoluje hlavé statu pouzivat na navstévach vytah. Ani ten nej, nej,
nej. Nikdo na sto procent nemuiize zarucit, Ze se nezastavi, a co pak? Samoziejme, ze neslo
zvolit oddéleni, kde by prezidentska navstéva predstavovala pro pacienty neimérnou zatéz
atp.

Pani Livia prosla par¢ikem, kde se diky silicim z jehli¢nant v tropickém vedru
dychalo alespon trochu lehéeji, s ismévem. O to cennéj$im, ze ma zalibu v navrhovani
zahrad. Kdyby védéla, kolik usili vénovala nemocnice od jara nejen na nejviditelnéjsi plochy
od terminalu k jihozapadu, ale postupné také na severozapadni strané Horniho arealu, jak
jezdily buldozery v Dolnim arealu, aby mé&li za ¢as kde zahradnici sazet rododendrony!

V ptizemi C ¢ekalo ovSem na vSechny lehké
prekvapeni. Jedna z pacientek pozadala
prezidenta 0 pomoc v podob¢ zajisténi teplych
vecefi. Prvni dama kontrovala, ze ani oni
doma vecer nevaii a zdravotnicky pouceni
¢lenové konvoje vzadu podotykali, ze syté
jidlo na noc neni to nejzdravéjsi.
(Mimochodem jesté pied prezidentskou
navstévou se v nemocnici proslychalo, Ze pro
dlouhodobé nemocné bude pro zpestieni ¢as
od ¢asu lehka tepla vecefte, protoze, jak
vSichni védi, se od jara odebira strava z menzy
a tam se drzi vecerni sluzby kuchaii).

Pan prezident, sam dédecek péti vnoucat,
se zalekl, Ze by ho na saly neonatologie a na
pokoje doprovazel cely houf oficidlnich hosti,
nemocni¢niho personalu, novinafi, pacientd.
Jen aby se miminklim nic nestalo! Primar
MUDr. Milan Hanzl sice vysvétloval, Ze pii
respektovani zékazu ,,7zadné dotyky déti a




techniky* nic nehrozi, piesto se nékterym navstévnikim dvete na oddéleni zaviely.

A tak zatimco Klausovi se nerusen¢ tésili z pohledu na mimina, ¢ast doprovodu vzpominala
s manzelkou pana hejtmana na zacatky tohoto oddéleni. Maminka pani Jany Zahradnikové,
MUDr. Marie KuneSova, zde totiz pusobila jako l1ékaika.

ProtoZe hodiny se na nasi nemocnicni vézicce nezastavily, byl ¢as na navrat. Recepcni
m¢ély za kol vyhliZet pfedvoj a rychle pfipravit na stolek ve vstupni hale kroniku k podpisu.
Podle toho, jak Vaclav Klaus chvalil vkusnost prostoru s tim, ze vice nezli o $pitalni vchod
jde o prostor pro odpocinek, asi by rad¢ji usedl k origindlnim dfevénym stolktim, nezli k tomu
»havic* jen pro tuto pfilezitost. Ale vS§echno nelze ptedvidat....

Zamavani z auta. Lidé se zvolna rozchazeji.
Druhy den bude Informacni oddélent zbésile
surfovat po internetu, aby meélo v dennim
monitoringu tisku vSechny zpravy, které o
navstévé Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
prinesl tisk. Hbité s nimi na nasténku. A také
pratelsky zavolat panu primari Hanzlovi, ve
kterych novinach je jeho fotografie s V. K.
Mimochodem 27. cervna byl snad jediny den,
kdy byl tento titul v nasi prodejné vyprodany
uz v deset rano! .

navStévy nasi nemocnice.

Jesté darek (Vyroc¢ni zprava o

uspésném roce 2005 1 nova brozura

Vv deskach od jihoceského knihate
Ladislava Hodného) a louceni. Snad
nejvetsim vyznamenanim pro vSechny
zaméstnance ¢eskobudéjovické nemocnice
byla spontanni otazka prezidenta — ,,Kde je
Ladislav Jakl (tzn. tajemnik), aby si zapsal
do diafe kontakt. Muze se hodit pii
diskusich o neziskovych nemocnicich.

Vazené kolegyné, vaZzeni kolegové,

dovolte mi, prosim, podékovat uprimné vSem, kteri jste prisli
pozdravit pana prezidenta Vaclava Klause s manZelkou béhem jejich

MUDr. Bretislav Shon v.r.

generalni Feditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.



MUDr. Frantifek Tou$ek: Spoluprace Kardiocentra s Uzemni zachrannou
sluzbou

Koncem  mésice  kvétna
probéhly v médiich informace o tom,
7e posadky Uzemni zachranné
sluzby byly vybaveny novymi
defibrilatory, umoziujicimi pfimo na
misté¢ zéasahu natoCit 12svodové
EKG a okamzité ho v digitalni formé
vyslat na pfijima¢ v Kardiocentru
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. .S.
Cela investice v hodnoté¢ 5 miliont
korun byla financovdna z grantu
Krajského uradu.

V poslednich letech bylo
prokézano, ze ptima koronarni
angioplastika (dale PCI) je
nejucinnéjsi formou 1é€by akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST useku (dfive
transmuralni infarkt). Pfi tomto zptisobu 1écby dochézi k otevieni trombem uzaviené
korondrni tepny vice nez v 90 procentech (na nasem pracovisti v 95%). Intravendzni podani
trombolytika (Streptokinaza, Alteplaza aj.) je méné Gispé$né, tepna se otevie asi v 50% a
vétSinou nasleduje stejné provedeni koronarografie a PCI na stendze, kterd na tepné zlistane i
po eventualnim otevieni tepny trombolytikem. Rovnéz imrtnost na infarkt je po trombolyze
vys$si nez po ptimé koronarni angioplastice.

Logickym zavérem vySe uvedeného je, Ze vSichni pacienti s akutnim infarktem
myokardu by mé&li mit pfimou angioplastiku.

Problém je v tom, Ze neni moZné budovat katetriza¢ni laboratof v kazdé nemocnici.
Jednak z divodu vysokych pofizovacich i provoznich nakladd a dale proto, Ze by bylo nutno
mit pro zajisténi nonstop provozu vyskoleny personal. Pti nizkém poctu vykonti v lokéalnich
nemocnicich by vSak nemohlo dojit ani k zakladni erudici personélu, ani k udrzeni zkuSenosti
a zrucnosti v ptipad¢, ze by se personal vyskolil jinde. Tak jako v jinych oborech se proto
péce soustied’uje do regionalnich center. V Ceské republice je jich nyni 21.

Dalsimi klinickymi studiemi (PRAGUE 1 a 2, DANAMI aj.) bylo prokazano, Ze
transport pacienta s infarktem myokardu do kardiocenter je zhruba do 100 km bezpeény a
nezvysSuje mortalitu.

Velmi dileZzity je vSak ¢asovy faktor, tzn. za jak dlouho po zacatku bolesti se pacient
dostane na katetriza¢ni stil. Cim kratsi doba, tim lepsi vysledek. Z naseho jihoceského
registru AIM s elevacemi ST vyplyva, ze do jedné hodiny je mortalita 2,7%, do tii hodin
4,0%, do Sesti hodin 4,6%, do dvanacti hodin 10,9%, nad 24 hodin 21,9% (v podstaté se jiz
1é¢i jen komplikace).

Na této dobé se nejvice podili ¢as, po ktery se nemocny rozhoduje, zda zavola Iékaie a
hned potom akceschopnost Uzemni zachranné sluzby. Neni viak mozné, aby jeji osadky
piivezly do Kardiocentra kazdého pacienta s bolestmi na hrudi - jen s podezienim na srde¢ni
infarkt. Musi byt provedena selekce, jinak by kardiocentrum bylo béhem 24 hodin zahlceno
mnozstvim nemocnych (z nichz dle registru CZECH 56% nema vlibec potiZe se srdcem) a
prakticky by piestalo fungovat.

Dosavadni praxe byla takova, ze pro ¢eskobud&jovicky spad funguje kardiocentrum
jako primarni nemocnice a provadi vySe zminénou selekci, ale pro zbytek regionu provadély
selekci okresni nemocnice. Ukazalo se, Ze ani tento systém neni idealni. Piiklad: Pacient z
Veseli nad Luznici byl transportovan do Tabora, tam mu bylo nato¢eno EKG, diagnostikovan
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infarkt, znovu volana posadka Uzemni zachranné sluzby a pak byl pacient transportovan zp&t
ptes Veseli nad Luznici do ¢eskobudéjovického kardiocentra. I kdyz mély nékteré posadky
EKG ve vozech, vétSinou nemély takové zkusSenosti s hodnocenim zdznamd, aby ho mohly
pIn€ vyuzit. V lepsSim piipad¢ bylo mozné vyslat EKG zdznam faxem, ale faxové zdznamy
byly ¢asto v Kardiocentru nehodnotitelné.

Soucasné¢ nainstalovany systém defibrilatort LIFEPAK 12 (soucasti je 12 svodové
EKG s moznosti vyslani zdznamu na pfijimaci stanici zmacknutim jediného tlacitka) a
pfijimaci stanice LIFENET RS umozni okamzité zhodnoceni EKG v kardiocentru. Osadka
Uzemni zachranné sluzby se telefonicky domluvi s lékafem kardiocentra, zda ma byt pacient
piivezen ptfimo do kardiocentra k pfimé PCI, nebo do spadové nemocnice, kde jsou
podniknuty dal$i diagnostické kroky.

Predpokladame, ze pfi této vzajemné komunikaci ziskaji diive nebo pozdéji zachranaii
dostatek zkuSenosti a budou se dobfe rozhodovat bez naSich konzultaci.

Systém ma jesté dalsi vyznam: Kardiocentrum dostava s pfedstihem informaci o tom,
Ze je na cesté pacient se srdeCnim infarktem. Lékafi kardiocentra védi, ze nejde o falesné
pozitivni diagnozu, znaji lokalizaci infarktu, vidi arytmie, dokazi odhadnout mozné
komplikace. Na piijem se pfedem pfipravuje pfijmova ambulance, korondrni jednotka a také
katetrizacni laboratof zareaguje tim, Ze se snazi rychle uvolnit katetriza¢ni stiil (nezacne novy
diagnosticky vykon, odlozi planovanou angioplastiku atd.).

Podle nasich informaci je Jiho€esky kraj jednim z prvnich, ktery takto komplexné fesi
péci o nemocné se srde¢nim infarktem, ale podobné projekty jsou ptipravovany také jinde.

Pro informaci uvadim, Ze Ceska republika je prvni na svété v poétu nemocnych
lécenych piimou angioplastikou. Pomér PCI k trombolytické 1é¢be je 95:5%.

MUDr. Milo$ Fiala primarem urologie

»Kdo to bude?* hadalo 18. kvétna dopoledne urologické oddéleni.
Uderem desaté totiz zacalo vybérové Fizeni na pozici primaie.
Prihlaseni byli tii kandidati, vSichni urologové ze zdejsi nemocnice.
Nakonec vybérova komise potvrdila ve funkci MUDr. Milose Fialu
(44), ktery byl povéreny Fizenim oddéleni poté, kdy se MUDr. B.
Shon stal generalnim Feditelem.

Pane primarvi, jak se piihodilo, Ze jste spojil sviij osud pravé

S budéjovickou urologii?

Narodil jsem se sice v Kutné Hote, ale od promoce na 1. lékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze jsem nikde jinde nepracoval. Lakaly mé& malé chirurgické
obory. Kdyz se ptfipravovala vystavba pavilonu C a zvySoval se pocet 1tzek, naskytlo se
nekolik volnych Iékaiskych mist oboru urologie. Tak jsem se ocitl u operac¢niho stolu
urologického oddéleni.

Kam chcete, aby urologické oddéleni pod vasim vedenim sméiovalo?

Jako primaf 1 osobné jako doktor bych se rad vénoval laparoskopii a zacal tady vyuzivat pfi
operacich prostaty laser. Doufam, Ze se také podafti zvysit pocet urologli. V podstaté vSak chci
navazat na dobré jméno tohoto odd¢leni.

V cem jste v republikovém srovnani jednicky?

Piedevsim zajistujeme tiplnou pééi o urologické pacienty ve spadovém regionu jiznich Cech.
Hodné& dobii jsme v péci o lithidzu, tedy o mocové a ledvinové kameny. Dafi se tu vyborné
rekonstrukéni operace pii ndlezu na mocové trubici. V chirurgickém feSeni onkologickych
nalezli podavame vykony, za které se urc¢ité¢ nemusime stydét. To je dulezité, protoze nasim
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oddélenim ro¢né projde kolem tisicovky nemocnych s nadorovym onemocnénim a bohuzel
jejich pocet rok od roku stoupa.

O Vasich primaiskych ambicich jsme mluvili, jaky mate pi‘ed sebou, v souvislosti s novou
Sfunkci, osobni cil?

Kdyz pominu sviij zajem o zminénou laparoskopii a laser, tak pocitam s tim, ze se budu muset
zdokonalit v ekonomickém fizeni.

Nechadte ctendie Nemocnicniho zpravodaje nahlédnout trochu do vaseho soukromi?

Jsem zenaty, mam dv¢ déti, a kdyz je trochu Casu, tak rad vyjedu na sjezdovku a v 1ét€¢ nékam
na trekingovém Kole.

MUDr. Marek Setina, CSc.: Extrémni podchlazeni a 1é¢ba pomoci
mimotélniho obéhu

Letos na jafe jsme na kardiochirurgické odd¢leni ptijali mladou pacientku ve stadiu
klinické smrti, resuscitovanou, jejiz té€lesna teplota byla 25° C a kardiopulmonalni resuscitace
se pfii této teplot¢ jiz stavala neucinnou. Za pokracujici resuscitace jsme nemocnou
bezodkladné piipojili na mimot&Ini ob&h a ohi4li ji na teplotu 36° C. Dalsi priibéh byl
komplikovan multiorgdnovym selhanim a omrzlinami prsti dolnich koncetin. Ptesto se po
n¢kolika tydnech podafilo nemocnou odpojit od ventilatoru, zlepsit funkce organt k norme a
vratit do normalniho stavu védomi.

Dalsi péci a rehabilitaci zajist'uje rehabilitaéni oddéleni nasi nemocnice. Bez
okamzitého pouziti pfistroje pro mimotélni ob&h by pacientka neméla zadnou nad¢ji na
preziti.

Hokejka nebo skalpel?

Oboje Ize. Kdyz ma cloveék rad sport a z mediciny ho
néekdy boli hlava, neni nad brusle, mantinely a led. To alespon
tvrdi gynekolog MUDr. David Jezek. Jeho kolegové, lékari
ceskobudéjovické nemocnice, ho vnimaji jako hlavniho
organizatora zdejsiho ,, Hospital Hockey Clubu *.

..My hrajeme pod HC Ceské Budgjovice,“opravuje mé dr.
Jezek. A vraci se k historii tymu: ,,Ja jsem tu sedm let. Kluci se
diiv sesli jednou dvakrat za rok, kdyz mél n¢kdo led, aby si
zahrali. TakZe to bylo viceméné chaotické. Ted hodné
spolupracujeme s majitelem Sanatoria Art, coZ je
ceskobudé¢jovické zdravotnické zatizeni se specializaci na umélé
oplodnéni. Pan Radek Taller ndm sezene vétSinu ledu a zatidi
i turnaje. Sanatorium Art ma svllj mansaft a my hrdvame proti

nému za nemocnici.*
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Zapas proti JCE

Takze sama radost ...

nevymlouva, tak zase pro zménu slouzi. Vétsinou mame jednu pétku z gynekologie, kterou
tvoti: MUDr. Josef Mika, ob¢as MUDr. Ondiej Mika, MUDr. Jaroslav Polach, MUDr.
Jaroslav Tima a ja. Z ortopedie chodi MUDr.
Luka$ Nevsimal, primaf doc. MUDr. Stehlik a
MUDr. Vodic¢ka. Z traumatologie MUDr.
Viclav Flicek, z interny MUDr. Bohuslav Kiita
junior a za neurochirurgii hraji primat MUDr.
Vladimir Chlouba s MUDr. Vladimirem
Ptibaném. Jeste s nami chodi ¢as od Casu
MUDr. Martin Neruda, ktery odesel do Prahy.
Vzdycky se snazime sestavit muzstvo jen

Z naSich zdrojt. VétSinou ale potfebujeme do
téch dvaceti lidi nékoho doplnit. G6lmana
mame vyborného — Zdenka Miczu — ¢asoveé
vytizeného majitele benzinovych pump. Chyta
vytecné a kdykoliv mu zavolame, tak si vyméni

schiizky a jde do toho. PotiZ je s vlastnimi lidmi.« Sedici: dr. Pycha, dr. Fliek, dr. Tima, dr. Pfibaii, dr. Polich
tojici: dr. Nev§imal, dr. Jezek

Jak casto hrajete?

,»10 z&visi na pronajmu ledové
plochy. Nejsme schopni si sami obstarat led
béhem vetejnych hodin, kdy je zapotiebi
vystat frontu a zaplatit ho. Lidé tam stoji na
stiidacku také od Sesti hodin vecer do deviti
rano. Na to nemame ani ¢as, ani silu.
Chodime v drtivé vétsing hrat pres zminéné
Sanatorium Art. Sezéna zaéina v ¢ervenci a
kongi podle toho, jak se dostane HC Ceské
Bud¢jovice / Motor do play off. Chodime si
zahrat zhruba jednou za tyden, ale letos, kdy
kon¢ila sezona v dubnu, tak jsme méli za pét
dr. Rehousek, dr. PFibéii, prim.dr. Stehlik, dr .Nevsimal ~ 0ni sedm zapasi, coz bylo opravdu hodné.*

Vyhravate, nebo jste biti?
,,KdyZ jsme zacinali a nebyli jsme sehrani, ptisli jsme na turnaj bez jakékoliv pfipravy,
tak jsme tam dostali ,,klepec. Mame mezi sebou lidi, ktefi hokej hravali - ja sam jsem hral za
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Tabor dorosteneckou ligu - ale vétSinou jsme amatéry na velmi dobré urovni, jako jsou
vichni Cesi. Potiebujeme proto trochu asu, abychom se sehrali a rozehrali. Tuhle jsme hrali
turnaj neurochirurgie s gynekologii proti ortopedii. Prvni zapas vyhrala ortopedka, ale ve
druhém jsme ji rozbili! Uastnime se dvou, tii turnaji do roka a tam chceme byt nejlepsi. Ted’
se nam to docela dafilo vzhledem k tomu, Ze vétSinou jsme amatéii. Nedavno jsme hrali

s Husky Prachatice, ale podcenili jsme je a prohrali. Pak jsme hrali proti vybornému Artu, kde
nas vitézstvi té$i. Nejdiiv jsme vyhravali dva nula, ale nakonec jsme prohrali. Tteti turnaj
jsme uz vyhrali nad Hlubokou n.VIt. 10 : 2.

Kleéici: dr. Rehousek, dr. P¥ibaii, prim. dr. Stehlik, p. Micza, dr. Fli¢ek, dr. O. Mika
Stojici: dr. Sustr, dr. J. Mika, dr. Pycha, dr. Nevsimal, dr. Kurial, dr. Vodi¢ka. dr. Hanak, dr. Polach, dr. Tima,
Mgr. Chadim

Vy jste se zminil, Ze jste jako teenager hral nejvyssi soutéz. Copak, ze jste nakonec zakotvil u
mediciny?

,Ja jsem se o studiu rozhodoval na pfelomu osmdesatych a devadesatych let, v dobg,
kdy se ndm o NHL ani nesnilo. TakZe jsem Sel studovat a dokonce jsem z lenosti pét let hokej
viibec nehral. Samoziejmé na vrcholové Grovni je dnes profesionalni hokej o jinych penézich,
ale do NHL se dostane a pravidelné nastupuje do zapast prvniho muZstva cca tficitka
nejlepSich. Béhem kariéry se drtiva vétSina hokejistl sice tispé$né zivi, ale kdyz skonci, tak
maji mozna postaveny diim, nicméné musi si zacit znovu hledat obzivu. Takze to neni zas tak
rizové. Medicina je materidlné o nécem jiném, ale cloveéka uspokojuje.*

Co budete delat v léte, kdy lezi hokejky ve skiini?

»S kolegy z gynekologie se domluvime a jdeme tfeba na online brusle nebo na kolo,
tenis, squash. S jednim kolegou ted’ ale budeme stfilet puky na sucho, abychom zlepsili stielu.
Jesté chodim do posilovny, abych mél ,,paru* a také rad jim, tak abych neztloustl.*
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Sot
Jednou vétou

NEMICMCE (B ySTUPNI TERRINAL
PRESTIINS STAVEA

JiinicH EECH

(20022000

e Stavebni firma MANE si nechala od WIP Reklamy, spol. s r.o. zhotovit velkoplo$nou
reklamu na autobus ¢. 153 ¢eskobudé&jovické méstské hromadné dopravy. Viz je
nasazovan vétSinou na linku 7, takze vozi fotografii naseho vstupniho terminalu az
K nemocnici.

e 5.5.2006 uspoiadalo odd. patologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. ve spolupraci
s prim. MUDr. Pavlem Havrankem celoustavni klinickopatologicky seminaf na téma
infek¢ni endokarditidy.

e 2.6.2006 privitala Mgr. Jitfina Otaskova, MBA, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
a hlavni sestra Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s., volebni komisi. Své poslance
zvolily dvé stovky pacientt.

Prvnim voli¢em byl pan Jifi JanouSek. Podle mnoZstvi
novin na stolku nenechal tento usmévavy osmdesatnik
nic nahodé.
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Pavilon C nosil sviij $at od kolaudace v roce 1993. Letos dostal moderni kabat, ktery neprofoukne.

eV &ervnu vysla Vyroéni zprava Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. za rok 2005.
Zajemci ji najdou v plném znéni na webovych strankach nemocnice.

e V Cervenci piibyly pfed vstupni halou a budovou vedeni dvé nové nasténky. Prvni by
meéla slouzit pro informace $ir$i vefejnosti, druhd ke sdélenim ze strany vedeni.
Nasténkarem je Informacéni oddéleni, které vdééné prijme jakékoliv podklady vhodné
pro vnéjskovou prezentaci, zvlasté fotografie novych pfistrojl, protoze 1é¢ebné
novinky, to je to, o¢ tu bézi...

PRAVE TED

MUDr. Vladimir Pavelka, doc. MUDr. Petr Petr,
Ph.D., PhDr. Marie Sotolova: Projekt Healthregio
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Co se skryva za nazvem projektu Healthregio ( health — zdravi, regio — region)

Jedna se o spole¢nou vyzkumnou praci odbornikl z Vidné, Dolniho Rakouska,
zédpadniho Madarska, jihozapadniho Slovenska a jiznich Cech. Jeho smyslem je spole¢né
zmapovéni existujicich kapacit ve zdravotnictvi a popis tokil pacienttl i personalu. V Ceské
republice je nositelkou projektu Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. ve spolupraci s
JihoCeskym krajem jako samospravnym subjektem.

Diivody pristoupeni Jihoceského kraje k projektu

Zacatky projektu popisuje ndméstek hejtmana Jihoceského kraje pro oblast
zdravotnictvi a socidlnich véci MUDr. Vladimir Pavelka:

,,Projekt Healthregio vznikl v dob¢, kdy jsme zacali o poskytovani zdravotni péce
uvazovat v SirSich dimenzich. Jednak jsme vidé€li oborovy a kvalitativni piesah, jednak ptesah
geograficky.

Dosavadni chapéni zdravi a nemoci, stale nal¢hav¢jsi nutnost aktivnich ptistupt
k problematice zdravi, dlouha 1éta opomijené souvislosti zdravi a socialni problematiky, to
vSe vede k rozvoji novych pohledt a dynamictéjsiho pieskupovani i spojovani dosavadnich
témat. Zaroven se vynoiuji nové otazky, které s sebou piinasi tieti tisicileti se vSsemi svymi
pozitivy i negativy. Velmi naléhavé jsme si uvédomili potiebu otevieni se navenek ve
sjednocené Evropé, nutnost zasadit nase usili do kontextu déni - minimaln€ v nejbliz§im
okoli.

Kdyz mé oslovili dolnorakousti pratelé s nabidkou ucasti na tomto projektu, nachazeli
jsme se pravé v obdobi hledani novych cest. Proto jsem se svymi spolupracovniky tuto
nabidku s potéSenim pfijal.

Skute&nost, Ze realizaci na Eeské strané zajistuje Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s.
svedcCi o jeji zpusobilosti fesit nejen zdravotni problémy obyvatel kraje, ale také odpovidat na
naro¢né spolecenské otazky.*

Podrobny popis cilii projektu

Projekt Healthregio byl odstartovan v zati roku 2004. Jeho naplni je shromazd’ ovani
zkusenosti a hledani moznosti dalsiho rozvoje, dale poznavani silnych a slabych stranek
systému zdravotni péce doma 1 vV sousednich zemich. V ramci projektu Healthregio se poprvé
uskute¢niuje vymeéna poznatki a transfer know-how na tak siroké bazi. Regionalni rozdily
jsou zde chapany jako pftilezitost a vychodisko ke vzajemnému poznavani a spolecnému
nalézani novych cest. DiileZitou souc¢asti projektu je nyni zpracovavana diikladna analyza
charakteristickych znakt pfihrani¢i v demografické, kulturni, socialni, ekonomické a
zdravotnické oblasti.

Vystupy projektu, které budou k dispozici na konci roku 2006, budou podkladem pro
koncept optimalniho zdravotniho zaopatieni a zlepSeni zdravi obyvatel v regionu plisobnosti
projektu.

Cilem je dlouhodoby pozitivni vyvoj a spoluprace sektoru zdravotni péce na regionalni
urovni a v globalni soutézi, jakoz i1 etablovani regionu, coby turisticky atraktivni oblasti,
spojenim optimélniho vyuziti zdrojii, optimalizaci nabidek sluzeb a zadsobovéni, vytvofenim a
zajisténim pracovnich mist. Sttedoevropsky region se musi stat kvalitni lokalitou pro sluzby
zdravotni péce v Evropé.

Vysledky budou slouzit k:

ohodnoceni a ocenéni ndkladovych faktorl ve zdravotnictvi,

optimalnimu vyuziti existujicich vyvojovych potencialt a zdroju (zlepSeni struktur);
vytvofeni synergii (marketingové strategie, vzory etc.);

zjisténi potencialu uspor;
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e vymeéné zkuSenosti s transfer know-how k hospodarskému vyuziti v regionu.

Cilové skupiny, kterym jsou urcéeny vysledky:
e osoby opravnéné rozhodovat v politice a hospodaistvi;
e poskytovatelé sluzeb zdravotni péce (nemocnice, prakti¢ti 1ékafi, wellness a wellbeing
zafizeni etc.) - vétSinou malé a stfedni podniky;
e konzumenti zdravotnickych sluzeb;
e pracovnici v sektoru zdravotnickych sluzeb.

Financovani ) y
PROJEKT HEALTHREGIO JE FINANCOVAN EVROPSKOU UNIi A ZARAZEN DO
INICIATIVY SPOLECENSTVI INTERREG IIIA EVROPSKE UNIE.

Formy realizace

Projekt Healthregio se bude realizovat formou uzké spoluprace s akademickou obci
Jihoceského kraje, jmenovité prostiednictvim vypsanych bakalatskych, diplomovych a
dal§ich praci. K 1. 6. 2006 tesi vybrana témata 12 studujicich, z poloviny na Vysoké skole
evropskych a regiondlnich studii, z poloviny na Zdravotn¢ socialni fakulté Jihoceské
univerzity.

Piehled zpracovavanych praci:

Vyvojové tendence v mobilité pacientii a pracovnikii ve zdravotnictvi, se zvlaStnim
zietelem k lizkovym ZZ v JihoCeském kraji. (vedouci prace MUDr. Vladimir Pavelka,
oponent doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Vyvojové tendence v mobilité pacient a pracovnikii ve zdravotnictvi, se zvlastnim
zietelem k ZZ: Prakticky 1ékat pro dospélé a Ambulantni odbornik / specialista v JihoCeském
Kraji.

(vedouci prace MUDr. Vladimir Pavelka, oponent doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Vyvojové tendence v mobilité pacientii a pracovnikii ve zdravotnictvi, se zvlastnim
zietelem k détskému a dorostovému Iékarstvi (vedouci prace MUDr. Zdenck Hejduk, oponent
doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Soupis poskytovatelii zdravotnickych sluzeb v Jiho¢eském kraji, se zvlastnim zietelem
k lizkovym ZZ. (Vedouci prace MUDr. Vladimir Pavelka, oponent doc. MUDr. Petr Petr,
Ph.D.)

Soupis poskytovateli zdravotnickych sluzeb v Jiho¢eském kraji, se zvlastnim zietelem
k ZZ: Prakticky Iékat pro dosp€lé a Ambulantni odbornik/specialista.(vedouci prace MUDr.
Vladimir Pavelka, oponent doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Soupis poskytovateli zdravotnickych sluzeb v Jiho¢eském kraji se zvlastnim zietelem
k détskému a dorostovému Iékaistvi.(vedouci prace MUDr. Zden¢k Hejduk, oponent doc.
MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Mapovani a kategorizace proudu pacienti se zvlastnim zietelem k lizkovym ZZ
Vv Jihoc¢eském kraji. (vedouci prace MUDr. Vladimir Pavelka, oponent doc. MUDr. Petr Petr,
Ph.D.)
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Mapovani a kategorizace proudii pacientii se zvlaStnim zietelem k ZZ: Prakticky 1ékaft pro
dospélé a Ambulantni odbornik / specialista v JihoCeském kraji.(vedouci prace MUDr.
Vladimir Pavelka, oponent doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Mapovani a kategorizace proudii pacientii se zvlaStnim zfetelem k détskému a
dorostovému Iékaftstvi v JihoCeském kraji (vedouci prace MUDr. Zden¢k Hejduk, oponent
doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.)

Vyvoj a rozSireni metod slouZicich k hodnoceni kvality a i¢innosti strategii a opatreni
Vv oblasti podpory zdravi v regionu, se zvlastnim zaméfenim na kvalitu zivota podminénou
zdravim. (vedouci prace Mgr. Hana Kalova, oponent MUDr. Zden¢k Hejduk)

Vyvoj a rozsireni metod slouzicich k hodnoceni kvality a ucinnosti strategii a opati‘eni

Vv oblasti podpory zdravi v regionu, se zvlastnim zaméfenim na nutraceuticky vyznam
typickych regionalnich produkti. (vedouci prace Mgr. Hana Kalova, oponent doc. MUDr Petr
Petr, Ph.D.)

Vyvoj a roz$ifeni metod slouzicich k hodnoceni kvality a Gcinnosti strategii a opatieni
Vv oblasti podpory zdravi v regionu, se zvlastnim zamétenim na i¢innost a stalost
edukacnich intervenci u cilovych osob. (vedouci prace MUDr Zdenck Velikovsky, oponent
Mgr. Hana Kalova)

Vyvoj a rozSifeni metod slouZicich k hodnoceni kvality a i¢innosti strategii a opatieni
v oblasti podpory zdravi v regionu, se zvlastnim zamétenim na nékteré metabolické a
celularni ukazatele u ¢lovéka. (vedouci prace doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D., oponent Mgr.
Hana Kalova)

Realiza¢ni tym Projektu Helathregio

Odborné zajisténi: MUDr. Zden€k Hejduk, Mgr. Hana Kalova, MUDr. Vladimir Pavelka,
doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D. — hlavni feSitel

Administrace:

Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a. s.: Ing. Jifina Bursova, Jana Cikhartova, Véra Cervova, Ing.
Jifina KlimeSova

JihoGesky kraj: JUDr. Véra Cizkova, Ing. Monika Roidlovéa, Mgr. Jaroslav Sima.

Public Relations: PhDr. Marie Sotolova
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STANE SE

e Dne 17. kvétna piesné v pravé poledne piedali Jiti Cerny a Diana Smajclova
generalnimu tediteli MUDr. Bietislavu Shonovi témét dvousetstrankovy rukopis
knihy o d€jinach nasi nemocnice od stiedovéku do vzniku akciové spolecnosti. Cesta
k vydani bude ovsem jesté dlouhd. Knizku ¢ekaji korektury, oponentury, grafické
feSent.

POCATKY ZDRAVOTNI PECE MESTA

CESKE BUDEJOVICE , ,
Prvni odstavec prvni

kapitoly prvni knihy o
déjinach ceskobudéjovické
Prvni zaznamy, ze klerych se dozvidame o zpusobu nemocnice.

zajisténi zdravotni nebo socialni péce ve mésté Ceské

Budéjovice, se objevuji v materialech ze 14. stoleti. V té

dobé se tato peéce tykala jen velmi malé &asti obyvatel

Pfevazné byli nemocni a chudi ob&ané odkazani na vefejnou

dobrocinnost nebo na pomoc klasten. cirkevnich kongregaci

a fadu. Zminky o dobroginnosti bohatych oban mésta

nachazime jen zfidka:

® Ve velkém nakladu 35 000 kusti vyjde na podzim barevny orienta¢ni plan obou areald.
Pacienti se na pielozeném formatu A5 dozvédi, kde je jaky pavilon. Tisk tmysIné
nebude na kiidovém, ale na obyc¢ejném papiru, aby zdravotnicky personal mohl
snadno do planku vpisovat tuzkou. Na druhé strané letaku budou nejdtlezité;si
telefonni ¢isla oddéleni a kratké informace o pravidlech pobytu v nemocnici, moznosti

nakupu, telefonovani atp.

doc. PhDr. Valérie Rothova, Ph.D.: Fyzioterapie jako novy obor ZSF JU

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity otevie od nového skolniho roku 2006 /
2007 novy studijni obor. ProtozZe se nepochybné bude cast studentii uchdzet v nasi nemocnici
0 praxi nebo pozdéji o zaméstnani, prindsime o novince vice informaci.

Bakalatské studium Specializace ve zdravotnictvi v oboru Fyzioterapie je ttileté a po
jeho absolvovéni ziskaji absolventi prezenéniho studia se souhlasem MZ CR opravnéni
vykonavat zdravotnické povolani. Hlavnim divodem ptipravy tohoto druhu kvalifikaéniho
studia v oboru Fyzioterapie byla snaha o vybudovani srovnatelného vzdélavaciho programu
se zemeémi Evropské unie.

Cilem je pfipravit vysokoskolsky vzdélaného profesionala, ktery bude schopen a
opravnén poskytovat fyzioterapii 1 funkéni diagnostiku v rehabilitacnich lizkovych 1
ambulantnich zafizenich, lazeniskych 1é€ebnach a ustavech socialni péce. Na zékladé
ziskanych védomosti a dovednosti bude schopen pracovat v rdmci rehabilitacniho 1
multidisciplinarniho tymu s cilem vratit ¢loveéka postizeného na zdravi nasledkem nemoci,
urazu ¢i vrozené vady do aktivniho spole¢enského zivota.

Absolventi budou mit Siroké teoretické znalosti a dovednosti z technickych, bio-
medicinskych, spolecenskovédnich a ostatnich souvisejicich védnich obort, které jim umozni
rychlou profesni adaptaci na zménéné podminky a pozadavky praxe. Kompatibilita studijniho
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programu s obdobnymi studijnimi programy na univerzitach ve statech EU, ovéfend v rdmci
spoluprace evropskych univerzit v projektu Sokrates/Erasmus, usnadni absolventiim tohoto
studijniho programu volny pohyb a uplatnéni i na evropském trhu préce.

Ptijimaci fizeni prob&hne na konci srpna. Do 1. ro¢niku pfedpokladame piijmout
celkem 30 uchazect. Pfijimaci fizeni je dvoukolové a sestava z talentové a pisemné zkousky.
Béhem talentové zkousky musi zajemce prokéazat pozadovanou uroven vykont
Vv plavani a atletice. Pisemna zkouska spociva v testech z biologie ¢lovéka v rozsahu ucebni

latky gymndzia a ze vSeobecné informovanosti véetné zdravotnické problematiky.

KDO JE KDO

Muz s motylkem

Vysokého pana v tmavém obleku s nezbytnym tmavé cervenym
motylkem Ize potkat p¥i kazdé vyznamné nemocnicni udalosti. Castym
hostem je nejen kviili své funkci naméstka hejtmana Jihoceského kraje
pro oblast zdravotnictvi a socialnich veci, ale také proto, Ze je
predsedou Dozorci rady Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

V neposledni radé je pro lékare MUDr. Viadimira Pavelku zdejsi
prostiedi tak trochu srdecni zalezZitosti.

,»Vzdyt jsem se 1ékaiskému povolani vénoval fadu let.
V sedmdeséatych letech jsem absolvoval medicinu v Plzni a nastoupil do Psychiatrické
1é¢ebny v Dobtanech. Pak jsem zakotvil ve Strakonicich. Vystiidal jsem posty rentgenologa,
internisty, obvodniho doktora i posudkate. A také jsem se zajimal o akupunkturu, fyzioterapii
a revmatologii. V§echno se zménilo po listopadu 1989. Jednak jsem vstoupil do KDU - CSL a
tim 1 do politiky, jednak jsem zacal s manazerskymi funkcemi. Nejdtive ji bylo feditelovani
strakonického OUNZu, kratce poté strakonické pobocky Vieobecné zdravotni pojistovny a
Vv roce 2000 m¢ volby nasmérovaly na Krajsky urad.

OvSem pane naméstku, nejen praci Ziv je ¢lovék, co rodina, Zena, déti, pes, kocka,
rybicky?

Zena jest — alergolozka. Dcera se odrodila a studuje podnikani ve sluzbach. Milacky
jsou trpasli¢i pudlice Besinka a kocour Kubicek.

NaSi ¢tenarki uz védi, proc vas tak ¢asto potkavaji v nemocnici. Ledaskdo ale
nema prehled, ¢im je funkce naméstka hejtmana pro zdravotnictvi a socialni véci presné
vymezena napftiklad viici vedoucimu Odboru zdravotnictvi a socidlnich véci Krajského
uradu.

Je tfeba vysvétlit, ze volena samosprava kraje vykonava povinnosti vlastnika nebo
zfizovatele zdravotnickych zatizeni, tedy naptiklad vii¢i ¢eskobudéjovické nemocnici.
Odborné podklady dodéavaji pravé Odbor zdravotnictvi a socialnich véci Krajského tradu a
feditel holdingu JihoCeské nemocnice, a. s. Rada JihoCeského kraje v soucinnosti s krajskym
zastupitelstvem pak vykonava funkci jediného akcionafe Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Tu zastupuji ja, v pozici predsedy Dozor¢i rady. V podstaté registruji déni, ptimé tidici
pravomoci vii¢i nemocnici nemam.

Vy nemite zdaleka na starosti jen nasi nemocnici, ale do vaseho resortu spadaji
socialni zaleZitosti, domovy diichodcii, 1écebny, preventivni programy a mnoho dalSiho.
Co Vas nejvic bavi?

Zdravotnictvi a socialni péce mé 1aka jako komplex. Povazuji za chybu, Ze na
celostatni urovni tyto oblasti nefunguji jako celek, ale na irovni riznych ministerstev a
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odbort.

Je dilezité, aby byli v Fidicich funkcich zdravotnickych zaFizeni, ale i
v odpovidajicich politickych institucich 1ékari? Dnes se ¢asto vola po ekonomech a
pravnicich.

Uz Betty Mc Donald tikala, Zze kazdy mtize dé€lat cokoliv.... J& jsem ale za svou
pestrou Iékarskou praxi vdécny, protoze mi umoziuje lepsi vhled pravé i do socialnich
problémi. K tomu jsem pfiSel jako posudkovy Iékar. Lékati podle mého minéni nemaji néjaké
ménécenné vzdélani pro manazerské posty. VétSinou disponuji velkou lidskou zkusSenosti.
Urciteé se snaze douci pravo a ekonomii nezli naopak. Tim ale nechci fici, Ze je tfeba odmitat
rizna manazerska Skoleni, sdm jsem jimi Casto prochazel jako feditel VZP ve Strakonicich.

Jaké vyvstanou z vaSeho pohledu béhem nékolika priStich let v jiho¢eském
zdravotnictvi nejoZehavéjsi problémy?

Je to personalni situace v tzv. malych oborech. V Ceskych Bud&jovicich miize nastat
nedostatek ocait, uz ted’ se v ostatnich okresech nedostavaji ORL. Budou piibyvat problémy
se stomatology. Samostatnou kapitolou jsou Iékafi rychlé zachranné sluzby, protoze pétilety
akreditacni proces nikoho nemotivuje.

Zaklad potizi nastoluje vysoké Skolstvi, kde jsou studenti vychovavani pro odchod do
zahrani¢i. Kdyz uz zistanou v Ceské republice, pak je zajem o mimoprazské lokality mensi a
u on¢ch zminovanych ,,malych* oboru je situace jesté komplikovanéjsi atestaénim procesem.
V soucasné dobé¢, kdy zanikaji lizkova oddéleni v okresech, vyrazné pro mladé I¢kare ubyva
moznosti piislusnou atestaci ziskat. Koneckoncii v celych jiznich Cechach ma plny profil
oboril dnes uz pouze ¢eskobudéjovickd nemocnice.

Zdravotnictvi se bude muset také vyrovnat se zménami postaveni sester. Je tfeba
pocitat se zdjmem sester o vysokoSkolské vzdélani. A také s pfichodem sester ze Slovenska a
vychodni Evropy. Osobn¢ mi to nevadi, jsou mechanismy jak ovéfit jejich kvalifikaci.

Za sviij osobni cil povazuji lobbying za investice. V poslednich patndcti letech
vyrazné zaostdvame za Prahou, protoze tam tecou statni penize do fakultnich nemocnic
takovou mérou, které se ani zdaleka nemutize kraj blizit. Podafila se sice rekonstrukce
¢eskobudgjovického chirurgického oddéleni, interny za 80 miliond ze statniho rozpoctu,
laboratoii, Jiho¢esky kraj dal penize na nemocniéni kuchyné v Ceském Krumlové, Pisku a
Tabore, ale...

KdyZ jedname o krajském rozpoctu, tak na kapitolu zdravotnictvi a socialni péce jsme
schopni pfi nejlepsi viili, vénovat roéné cca 100 milionid korun. Aby se zdejsi zdravotnictvi
dostalo na velmi dobrou uroven, potiebovali bychom 2 miliardy! V Jihoceském kraji se déla
Spickova medicina, ovSem diky nezmérnému tsili zdravotnikti véetn¢ soukromych praxi.
Dluzno podotknout, Ze ¢eskobudé&jovickd nemocnice dnes investuje do svého rozvoje
predevsim z vlastnich zdrojt, coz je skvélé. Ostatni na tom tak dobie nejsou.

Chtél byste byt ministrem zdravotnictvi?

Ne, Ze bych nem¢l predstavu, co vSechno je Spatné, ale ne. To je ukol pro Sisyfa. Kdo
se stane ministrem, vezme na sebe tézZky kiiz a bude muset celit vSem. Od roku 1992, kdy
vznikla VSeobecna zdravotni pojistovna, se dalsi vyvoj zastavil. Mimo privatizace se neudalo
nic. Kromé krokti smérem k navratu do rozpoctového hospodateni.

Uptimné¢ feCeno, mam za sebou polovinu volebniho obdobi a pfemyslim o tom, ze
bych rad usiloval o dalsi zvoleni ve funkci radniho. Chtél bych mit moznost podilu na rozvoji
jihoCeského zdravotnictvi.

Moji nejosobnéjsi ambici pak je prosté — piezit. TakZe jsem pied péti lety prestal
koufit.

Dovedete si predstavit po patnacti letech ,,ufednic¢iny“, Ze byste se vratil
k mediciné?

J& jsem kviili moznému stietu zajmu lékare a feditele VZP skoncil s revmatologii pied
dvanacti lety. Ale dodnes funguji jako revmatologicky asistent své manzelky. Potad, doutam,
mluvim doktorskym jazykem.
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Co vy a konicky?

Na ty mi ¢asu moc nezbyva. Sem tam se vénuji zahradce. Kytara, klavir, to uz je
hudba hodn¢ daleké minulosti. Alespon si ¢as od ¢asu dopieji né¢jaky koncert nebo cédécko.
Vede sice klasika, ale neziikam se ani rocku, muziky, kterou by moji vrstevnici (1948) asi
nestravili.

ProtoZe jste do voleb vstoupil jako kandidat KDU - CSL, soudim, Ze jste véfici
¢lovék.

Ano, mam nékolik oblibenych kostell. A také s chuti uzivam biblické citaty: ,,Cokoli
jste ucinili tomu nejmensimu, mné jste ucinili.“ To nés zavazuje.

j%

Sot

LETEM SVETEM

MUDr. Ludék Stérba: Praisky semina¥ o embolizaci déloZznich myomii
IUFE/

V poloving biezna 2006 jsem se zacastnil seminafe o embolizaci déloznich myomu, na
ktery navazoval workshop s praktickou ukazkou dvou ptipadii. Seminaf potradala
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a radiologické odd. Ustfedni vojenské nemocnice
Praha. Hostem byl dr. Thomas Kroencke z nemocnice Charite v Berlin€.

Ve svéte se jiz zcela béZné uziva embolizace uterinnich myomt /UFE/. Jde o
katetriza¢ni metodu pod RTG, diky které se dosahuje 95% regrese déloznich myomt. Délozni
myomy jsou vV Evropé pti¢inou 20 000 hysterektomii ro¢né. UFE je jednou z metod, ktera
umoznuje hlavné zenam ve fertilnim véku zbavit se potizi jako jsou: hypermenorhea,
polymenorhea, dysmenorhea, dyspareunie, polakisurie, infertilita a pfipadné otéhotnét.

Délozni myomy se diagnostikuji pfedevsim ultrazvukem. Pfed UFE je potfeba
nuklearni magnetické rezonance (MRI) k lokalizaci myomu a k jeho sledovani po piipadném.
vykonu. Ten trva v praiméru 1 hodinu. Provadi se embolizace obou a .uterina z tfiselné tepny
koaxialnim zpiisobem. Jako emboliza¢ni materidl slouzi dnes nejcastéji Castice Embosphere
nebo PVA ¢éstice. Cena vykonu je v nasich podminkach 30 - 40 000 K¢. Operacéni vykon
stoji cca 15 000 K¢. U UFE je tieba vzit v Givahu kratsi hospitalizaci a ¢asnéj$i navrat do
prace.Ve svété jsou cenove relace ve prospéch UFE ptiznivejsi: 3000 - 5000 dolard.

Indikace k vykonu provadi gynekolog ve spolupraci s radiologem, nasledné je pacientka plné
v dalsi péci gynekologa. Radiolog provadi jen ndsledné MRI kontroly dvakrat do 1,5 roku.

Myslim si, Ze tato metoda by se méla v nasi nemocnici uplatnit jako jedna z alternativ
1é¢by myomt délohy a doplnit tak portfolio opera¢nich metod provadénych na zenském
oddéleni.

MUDr. Jiri Fiedler: Skandinavsky trojboj

V dubnu 2005 jsem stravil dva tydny na neurochirurgické klinice v Helsinkach u prof.
Hernesniemiho, ktery ma nejvetsi osobni soubor operovanych mozkovych aneurysmat na
svéte. Vloni jich operoval pies 350, celkem nyni ptes tfi tisice. Kromé cévnich véci se vénuje
hlavné nezhoubnym, obtizné pfistupnym tumorim mozku. Jeho zkuSenost je unikatni jiz
proto, Ze je piimym Zakem zakladateli oboru prof. Drakea a prof. Yasargila. BEhem svého
pobytu jsem mohl pfimo asistovat u mikroskopu, poméhal jsem s hodnocenim tamniho
souboru aneurysmat za rok 2004. Veskera cévni diagnostika se v Helsinkach provadi na
12vrstvém CT. Tyto CT angiografie jsou vysoce kvalitni, jsou zde napft. viditelné jednotlivé
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perforatory vétvi sttedni mozkové tepny. Bohuzel kvalita nasi CT angiografie stale
nedosahuje ani kvalit klasické angiografie, ktera je proto pro nas zlatym standardem.

Prof. Hernesniemi velmi ochotn¢ a vstficné predava zkusenosti. Tempo jeho prace je
strhujici. Pouziva velmi promyslené, minimalné invazivni ptistupy, technické inovace. Od
lofiského roku provadi na helsinské klinice také laserem asistované neoklusivni
vysokopritokové cévni anastomosy (ELANA).

Na konci kvétna 2005 a zac¢atkem Cervna letoSniho roku
jsem se zucastnil kadaverosnich workshopii zamétenych na
chirurgickou mikroanatomii pro operaci aneurysmat a
komplikovanych tumort base lebni. Akce se konaly ve Stockholmu,
na Karolinska University.(www.karolinska.se) Univerzitni
nemocnice Karolinske kliniky ma dlouhou tradici. Roku 2002 byla
prvni nemocnici na svéte, kterd dostala certifikaci ISO. V roce 1958
zde byl naptiklad implantovan prvni kardiostimulator na svéte.
Vsem l¢kaiim zabyvajicim se neurovédami a 1é¢bou onemocnéni centralni nervové soustavy
je znama jako misto, kde byl vymyslen gama ntiz. Dva z neurovédct, ktefi dostali Nobelovu
cenu, provadéli svlyj vyzkum prave na Karolinske.

Karolinska je vedoucim centrem vyzkumu kmenovych bunek v neurovédach.
Naptiklad nynéjsi inicidtor druhé velké studie pro 1é€bu parkinsonismu kmenovymi butikami
v USA na Weill Corrnel, dr. Stieg mé¢l dvoulety trénink na Karolinske. Souc¢asti workshopu
v roce 2006 bylo sympozium k uziti kmenovych bunék v neurovédach. Kromé lécby
roztrousené sklerdzy a miSniho poranéni byla velmi zajimavé aplikace blokator vapnikovych
kanalti v urychleni regenerace perifernich nervi.

Kromé lektoru z Karolinske prof. Svenssona a dr.
Kihlstroma zde jako hlavni lektofi ptisobili jiz zminiovany prof. Juha
Hernesniemi (Helsinky) a prof. Ali Krist (Arkansas, USA). O prof.
Krishtovi se doctete v referatu dr. Pfibané z Little Rocku
vV Nemocni¢nim zpravodaji 1/2006. Pfipomindm, Ze vloni
v odborném tisku prezentoval soubor 40 komplexnich, jinak
nefesitelnych aneurysmat distalni bazilarni tepny, kde selhalo
coilovéani (radiointervenéni 16¢ba). Resil je piistupem pies
kavernosni splav s minimalni, tedy dvouprocentni morbiditou, coz
pfedstavuje jednoho pacienta. Troufam si fici, Ze takova
aneurysmata v Cechéach neni schopen nikdo vyfesit.

V roce 2005 byla akce zamétena hlavné na pfistupy pies
kavernosni splav s naslednym snesenim piedniho a zadniho
klinoidu. Tento rok jsme se kromé procviceni praktické znalosti
pristupll z minula zaméfili na problematiku ptistupt v occipitocervikalnim prechodu.
Duikladné jsme si procvicili rizné zpisoby ptistupu k pfedni ¢asti prodlouzené michy, spojeni
vertebralnich tepen do bazilarni tepny ¢i odstupu posterior inferior cerebellar artery. K této
oblasti mame k disposici far - lateral pfistup a riizné modality suboccipitalnich ptistup:
paramedialni retrosigmoidealni s odbrouSenim sinus sigmoideus, paramedialni
transkondylarni s nebo bez transposice vertebralni tepny a samoziejmé presigmoideélni
transpetrosni ptistup. Klicova je pfi operovani v této oblasti dikladna znalost anatomie
prvnich dvou krénich obratld, trigonum suboccipitale a priib&hu vertebralni tepny, znalost tzv
suboccipitalniho kavernosniho. Veskera znalost pfistupii ptes basi lebni sméiuje
k minimalizaci manipulace s nervovymi strukturami.

Oba tyto workshopy byly koncipovany tak, Ze participant mél vlastni fixovanou hlavu
s rudym nastfikem tepen a modrym nastfikem zil. Mikroskop, vysokoobratkovou frézu a
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http://www.karolinska.se/

mikronastroje. Profesofi predvedli pfistup, poradili triky a poté jsme to samé pod vedenim
provedli my. Pii jednom pfistupu jsme na mém kadaveru zaznamenali vzacnou anatomickou
varietu- Gplnou pneumatisaci processus clinoideus anterior. Tuto varietu zrovna pii posledni
operaci aneurysmatu basilarni tepny tesil prof. Crisht.

Zavérem bych rad zdlraznil, Ze nelze kvalitné operovat komplikované mozkové
patologie bez ditkladné znalosti ,,nové anatomie®. Tyto workshopy mohou dat navod, jak
novou anatomii studovat, nicméné bez moznosti ¢astého tréninku ve vlastni laboratofi lebni
base nelze dosahnout vysledki, které by konkurovaly naptiklad zavedenému, nicméné stale
vice diskutovanému gama nozi.

http://www.neurosurgery.se/

MUDr. Pavel Kalal, MUDr. Pavel Kopacka: Hyperbaricka medicina a oxygenoterapie

Celostatni seminar ,,Hyperbaricka
medicina a oxygenoterapie* uspotfadala
V poloving brezna Ceska spole¢nost
hyperbarické mediciny CLS JEP.

Hyperbarick4 medicina a
oxygenoterapie je nove zafazenym atestaénim
oborem, ktery se dotkne nejen zdravotniki,
ale tyka se i potapé&&i! Slo proto o setkant,
kde se probirala napln tohoto oboru, jak je
uvedena ve své koncepci a v nove
budovaném systému postgradualniho
vzdélavani na rovni Institutu pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi (zakon €.
95/2004 Sb.) z riznych aspektu.

Podle naSeho minéni, a¢ sami na naSem odd¢leni provozujeme hyperbarickou komoru,
je vznik hyperbaroxie jako nového atestacniho oboru ponékud nesystémovy krok, ktery vérné
odrazi chaos, dany existenci vice nez osmdesati atesta¢nich oborti v CR. Celé setkani a témata
zde diskutovana pak méla poslouZit 1 aktudlnimu tikolu akreditacni komise, a to provést
zodpovédny vybér téch pracovist, kterd budou vyhovovat po vSech strankéch, tj. predev§im
pro efektivni a bezpecnou 1écbu indikovanych nemocnych a pro zajisténi bezpecnosti prace
zdravotnikd s ndlezitym plnénim predepsanych pokynt, s dodrZovanim provoznich fadd,

s vedenim pfedepsané dokumentace apod.

Po slavnostnim zahajeni nasledovala sdéleni zabyvajici se specidlni tematikou, ktera
méla za cil seznamit 1ékafskou vefejnost s novou érou hyperbarické mediciny a s jeji
klinickou aplikaci tak, aby stavajici i budouci pracovisté byla pln€ vyuZzivana v indikovanych
piipadech.

Po prezentaci biofyzikalnich principil aplikace medicinalniho kysliku v ptetlaku se
pozornost zaméfila hlavné ke klinickému vyuZiti této 1écebné metody pii respektovani
mediciny stavéné na diikazech. Ucastnici seminafe se seznamili s novym revidovanym
indika¢nim spektrem dle Lillského konsenzu z roku 2004.

Dale se diskutoval nové zpracovany a schvaleny rezim ve financovani této péce ve
spolupréaci se zdravotnimi pojiStovnami.

Rovnéz se probiraly zdsady prace s tlakovou nadobou, tj. otdzky bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci v pretlaku a u tlakové nadoby.Zminéna byla mozna rizika a zptisob
jejich prevence. Pozornost proto seminaf vénoval povinnému standardnimu pfistrojovému a
personalnimu vybaveni.

Diskuse se dotkla také vytvoreni rovnomérné sit€ 1écebnych barokomor a jejich

]
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zaclenéni do Integrovaného zachranného systému.

Posledni blok pfednasSek se pak vénoval postaveni sportovniho a profesionalniho
potapéni v Ceské republice, byl dan zékladni piehled o potap&sské medicing a probrany
kazuistiky nejcastéjSich nehod pii potapéni.

Hyperbaricka medicina ,,1éCitelstvi vysokych tlaka“ je multidisciplindrnim oborem,
studujicim ucinky tlaku a jeho zmén v plynném a vodnim prostiedi na organismus ¢loveka.
Prosttedi se zvySenym tlakem ovliviiuje clovéka obvykle bud’ pii jeho pobytu pod vodni
hladinou nebo jako pacienta v uméle vytvoreném pietlaku v hyperbarickych komorach, coz
byva spojeno s inhalaci kysliku. Mluvime proto o hyperbarické oxygenotherapii -
hyperbaroxii. Je-li organismus ¢lovéka vystaven ventilaci ¢istého kysliku za pretlaku i
nekolika atmosfér, vede to nejen k iplnému dosyceni hemoglobinu kyslikem, ale predev§im
k vyznamnému vzestupu kysliku fyzikaln¢ rozpusténého v krvi. Vysoka nabidka kysliku
tkdnim je prospésna u celé fady chorob a patologickych stavii. Mezi nejdilezitéjsi indikace
pro 1é¢bu hyperbaroxii patii dekompresni nemoc, vzduchova embolie, otrava oxidem
uhelnatym a koutovymi plyny, anaerobni infekty, akutni traumatické ischémie - crush a
kompartment sy, replantace koncetin, problematika diabetické nohy, ischemicka choroba
dolnich koncetin s tvorbou trofickych defekti, bércové defekty Zilni a smiSené etiologie a cela
fada dalSich stavli. Nase oddéleni ma ve vyuziti hyperbarické oxygenotherapie nékolik
desetileti dlouhou tradici a jen za posledni rok jsme provedli okolo 700 1écebnych sezeni.

MUDr. Martin Kloub: Videosympozium — Traumatologie panve a pateie,
Hannover

Ve dnech 19.- 22. 3. jsem se zacastnil Videosympozia, které jiz potieti pofadala
Medizinische Hochschule Hannover. Toto unikatni sympozium tvoii videoprezentace —
sestifthané zaznamy operaci, komentované konkrétnimi operatéry. Letos byly hlavnimi tématy
traumatologie panve a patefe. Vynikajici byla opé&t fakulta — pro panev s prednaSkami mezi
jinymi Pohlemanna, Génsslena, Oranského, Regazzoniho. Z traumatologli zabyvajicich se
urazy patete pak prednaseli naptiklad Harms, Weisse a Aebi.

Prvni den byl vénovan patefi, dopoledne rozdélen na traumatologii jednotlivych
oblasti — kréni, hrudni, bederni patete, odpoledne pak augmentace a degenerativni postiZeni.
V oblasti kréni patefe byly nejvice diskutovany c1-2 fuze versus halo-fixatér, techniky
stabilizace zlomenin dentu. U zlomenin hrudni a bederni patete byl patrny velmi agresivni
pfistup k traumatiim, ¢asto az diskutabilni stabilizace n¢kolika druhy fixaci, ¢asto ve spojeni
s nahradou tél obratli.

Druhy den patfil panvi. V ramci urgentniho oSetfeni zlomenin panevniho kruhu byla
prezentovana nova generace panevni svorky, technika jeji aplikace. V ptipad¢ urgentni
tamponady panve byla zdlraznéna nutnost spravného umisténi rousek para a retrovesikalné.
Pro stabilizaci ventralni ¢asti panevniho kruhu jsou stale metodou volby dlahy na symfyzu,
snahou je zachovani iponu m.rectus abdominis. Zevni fixatér je rovnéZ variantou stabilizace,
nutné doba trvani fixace je uddvana mezi 4-6 tydny.

Pro stabilizaci dorsélniho segmentu panevniho kruhu je stale nejcastéji pouzivanou
metodou transiliosakralni stabilizace, kde je jiz rutinné pouzivanou metodou realtime
navigace, vétSinou ve spojeni s 3D-C ramenem. Ostatné navigované Srouby je moZno pouZit
pro stabilizaci dalSich zlomenin panve, vyhodou je miniinvazivita a bezpecnost jejich
zavadéni. Vyhodou sakralnich ty¢i je zejména relativni snadnost jejich zavedeni, zejména pfi
pouziti specialné vyvinutého instrumentaria.

Pozornost se zaméfila také na zlomeniny sakra — jednoduchym i t€Zkym ,,jumpers
fracture® — prezentovany byly techniky lokalni dorsalni dlahové osteosyntézy, spinopelvické
stabilizace pomoci polyaxialnich Sroubti a perkutanni uhlové stabilni OS sakra.
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Dokonalé byly videoprezentace tykajici se zlomenin acetabula. Prvni ¢ast shrnula
relevantni cévni anatomii oblasti ky¢elniho kloubu a pouZzivané ptistupy, v druhé ¢asti pak
osteosyntesy jednotlivych typti zlomenin acetabula ze v§ech moznych ptistuptl. V této ¢asti
byla zajimava zejména preciznost oSetfeni 1 velmi komplikovanych zlomenin s diirazem na
repozici vSech hlavnich fragmenti zlomeniny.

Blok zakoncily prezentace na téma chybné¢ zhojenych zlomenin, oSetieni zlomenin
V osteoporotickém terénu.

Mnozstvi informaci, které 1ze béhem dvou dnt tcasti na videosympoziu ziskat, je ve
srovnani s jinymi typy kongrest nesrovnatelné, zejména pro 1ékate chirurgickych obort.
Ziskané poznatky uplatnime nejen v nasi praxi, ale vyuzili jsme je 1 pfi poradani
1. Traumavideosympozia, konaného 26. - 27.4.2006 v Ceskych Budg&jovicich.

MUDr. Pavel Pavli¢ek a MUDr. Bohdana Stefflova: V praZském
Ambassadoru se resily smyslové poruchy

Bfeznové mezinarodni sympozium se zaméefenim na smyslové poruchy bylo rozdéleno
do nékolika védeckych sekci.

Program zah4jila pfednaska anatomie vestibularniho systému profesora Druga z Prahy.
Pak ucastnici kongresu piivitali legendu svétové otologie, profesora J.W.House — presidenta
House Ear Institutu v Los Angeles. Tato klinika je nejen vyukovym ale i vyznamnym
vyzkumnym centrem. Lékafi a technici institutu se podileli na rozvoji tympanoplastik, operaci
otosklerozy, operaci neurinomu akustiku. (Operaci neurinomu je rocné vice jak 300! V celém
Cesku jen 10.) Vyznamnym piinosem je i feSeni hluchoty pomoci kochlearniho implantatu pfi
prosazeni do klinické praxe.

4 ptrednésky profesora J. W. House byly nadherné dokumentovany a po¢atky moderni
otologie pfiblizil na historickych filmovych zabérech.

Sdéleni primatfe Navary se zabyvalo problematikou seroznich otitid u rozs§tépu patra,
otoneurolog Holy se prezentoval neobvyklymi audiometrickymi nalezy u neurinomi akustiku
a pripomenul nezastupitelnost magnetické rezonance v diagnostice nadort koutu
mostomozeckového.

Docent Kabelka referoval o kochlearnich implantacich v Cesku. Profesor Jefabek hovofil o
lécebnych postupech pii vestibularnich 1ézich se zaméfenim na down beat nystagmus,
vestibularni paroxysmie a uvedl korelaci instrumentélnich testl s pfetrvavanim projevi
dynamické vestibularni patologie v posudkové ¢innosti.

Profesor Strupp z Mnichova uvedl nové metody vySetfovani vestibularniho aparatu a
okulomotorického systému pfi vestibulopatiich. Jednotlivé testy predvadél nejen na videu, ale
instruktivné 1 na posluchacich. Zdaraznil nutnost rychlého néastupu rehabilitace, nejpozdeji do
tfi dnli od vzniku vestibularni poruchy.

Etiologii tinnitu se zabyvali némecti profesofi Clausen a Hesle. Referovali o uZiti
laseru a magnetického pole v 1é¢bé tinnitu.Zatim experimentalni morfologické a funkéni
zobrazeni u tinnitu magnetickou rezonanci pfednesli autofi z Plzné.

Screeningem hluchoty u déti se zabyval profesor Aust z Berlina. Konstatoval Ze na
rozdil od USA a fady dalSich zemi se zatim plo$ny screening neprovadi ani v bohatém
Némecku.

Profesor J.W.House (USA) a profesor Winfuhr z Némecka (mésto Duisburg) referovali o
chirurgické 1é¢bé vertiga. Pokud nelze operovat, je alternativou aplikace gentamycinu do
vnitfniho ucha.

Kazuistiky autort z Polska a Slovenska se zabyvaly riznymi oblastmi otoneurologie.

Sekce syndromu spankové apnoe fesila celou problematiku od prostého chrapani az po
tézké stavy apnoe, kter¢ mohou kon¢it infarktem nebo mrtvici. Pro diagnostiku a naslednou
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1é¢bu operacni nebo pomoci pretlaku CPAPem je nutné vySetieni ve spankové laboratofi. doc.
Vokurka doporucil ztizeni centra spankové mediciny a SAS ( sleep apnoe syndromu), kde
spolupracuje usni, nosni a kréni 1ékaft, plicni specialista, neurolog, kardiolog, psychiatr a
psycholog.

MUDr. Libor Filip: Moderni trendy v ortopedii a traumatologii

Na konci biezna jsem se zic¢astnil mezindrodniho kongresu pofadaného znojemskym
ortopedickym oddélenim. Ugast piijalo velké mnoZstvi zahrani¢nich ortopedi, pievazné
z Rakouska, ale i z SRN a Francie.

Prvni den byl vénovan zajimavé a prudce se rozvijejici technologii pocitacem
navigované ortopedické chirurgie, pfedevsim pii implantacich endoprotéz kycle a kolena, ale
1 rekonstrukei zkiizenych vazi a traumatologii. Druhou velkou skupinou prednasek byla
problematika miniinvazivnich postupii. Pravé pii implantaci miniivazivnimi postupy ma
pocitatem navigovana ortopedie velkou perspektivu. Traumatologicka ¢ast kongresu se
prolinala s ortopedickou operativou (transplantace meniskd, chrupavek, stabilizace ramenniho
kloubu arthroskopickou technikou).

Do kongresového programu nase ortopedické oddéleni (MUDr. Filip, MUDr. Musil,
MUDr. Sadovsky, doc. MUDr. Stehlik, CSc.) ptispélo dobfte pfijatou piednaSkou
Arthroskopické operace ,.Haglundovy exostozy*.

MUDr. Petr Sak, Ph.D.: Onkogynekologie - poznamky k managementu
oboru

Prvnim projednavanym bodem na zasedani Onkogynekologické sekce Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné v Praze 3. dubna byla
koncepce vyuky v onkogynekologii. Evropa doporucuje koncepci pétiletého vzdelani a
nasledného tfiletého tréninku zakonéeného atestaci. V CR bude dle zakona nutné dokongit
trénink do celkovych Sesti let, coZ znamena, Ze patrné tento model nebude v EU uznavan.

Poté prezentovalo tfindct center poCty a rozsah onkogynekologickych vykoni.

V podminkéch auditu byl nutny pocet 100 nové nahlaSenych zhoubnych novotvart. Nase
odd¢leni prezentovalo 118 zhoubnych novotvard, 97 Zen bylo operovéano a u 53 byla
provedena lymfadenectomie. Tato ¢isla nés zatadila do prostfedni, nejvétsi skupiny center.
Pét center vykazovalo vyznamné vyssi pocty a tii klesla pod stovku. Bude-li tento trend
pokracovat v piiStim roce, budou ze sité vyrazena. Nechceme-li se dostat do podobné pozice,
je zapotiebi udrzet a rozsifit soucasnou centralizaci onkogynekologickych pacientek. Je velmi
pravdépodobné, Ze pojistovny nebudou chtit uzaviit smlouvy na urcité kody radikalnich
operaci jinym nemocnicim, nez tém s akreditovanymi centry. Takovy stav uz nastava na
Morave.

Obdobne¢ je to v perinatologii, kde kéd intenzivni porodnické péce Ize vykazovat pouze v
akreditovanych centrech.

Obecné vSak bylo konstatovano, Ze centralizace oproti perinatologii a oproti okolnim
statim je niZsi, coZ je na tkor zdravotni péce poskytované pacientkam a ve svém disledku to
vede k vys$sim nakladim. Naptiklad radikalné adekvatné odoperovana pacientka jiz
nepotiebuje chemoradioterapii, zatimco pii neadekvatni operaci je ji tfeba poskytnout.

Poslednim bodem bylo projednani tzv. Unit center, kterd by spliiovala status
pracovisté, které smi provadét onkogynekologii pod supervizi n€kterého z center.
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Pozadavkem bylo kazdoro¢né 50 nové zachycenych ZN a 30 odoperovanych.

MUDr. Ludék Stérba: Intervenéni radiologové zameckymi pany na
Mikulové

Na konci kvétna 2006 jsme se spolu s dr. Kubalem a dr. Sovou z¢astnili na zamku
v Mikulové XI. pracovniho sympozia Ceského sdruZeni intervenénich radiologti /CSIR/ pii
Radiologické spoleénosti Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.

Dopoledne prvniho jednaciho dne se vénovalo radiofrekvencnim ablaénim metodam.
Jde o metodu zavadéni radioablacnich jehel do patologickych lozisek. Tam dojde pisobenim
proudu /420kHz/ k ohtati sondy a tim k tepelnému odstranéni patologického loziska.
Vzhledem k tomu, Ze pfistroj pouzivaji radiologové a navigaci provadéji pod ultrazvukem
meno pomoci pocitacové tomografie, je jeho vyuziti mnohostranné. Byly zminiovany
kazuistiky pii postizeni jater, ledvin, plic, kosti i mozku.

Odpoledni blok patiil legislativé, atestacim a akreditacim. Slo o velmi aktualni téma,
protoze hlavné atestace jsou vinou Institutu pro doskolovani 1ékati ILF pro kolegy bez
atestace nocni murou. Tentyz den jednaly také pracovni skupiny radiologickych asistentii a
sester pii Ceském sdruZeni intervenénich radiologi.

V sobotu byla na programu varia a komplikace pfi intervencnich vykonech. Zajimava byla
prednaska o nezadoucich tcincich aplikace kontrastni latky. Pokud se naplni prvni pozorovani
o vlivu k.1. na funkci ledvin a dojde se k jasnym zavérim navrhované studie s pouzitim N-
acetylcysteinu pred aplikaci k.1., pak nds mozna ¢eka revoluce pii aplikaci k.1., a to nejen pii
vlastnim podavani, ale i pti vybéru k.l./ionicka x neionicka k.1./. To by mé¢lo zaporny dopad i
na ekonomiku oddéleni.

MUDr. Magda Balejova: 16. Evropsky kongres klinické mikrobiologie a
infek¢niho 1ékaistvi v Nice 1. — 4. 4. 2006

Letosni ro¢nik mé&l rekordni ucast, asi sedm tisic odbornikl nejen z Evropy, ale i z
riznych americkych a asijskych zemi.

Prednasky se konaly vZdy v deseti salech soucasné ve formé sympo6zii, seminait i
interaktivnich seminaid. Soucasti prezentaci bylo asi 1500 posterti.

Zajimala jsem se piedevsim o infekce po implantaci cizorodych materialii (kloubnich,
chlopennich néhrad) z hlediska jejich diagnostiky a terapie. Pfednasejici zdtraznovali vyznam
molekularné biologickych metod, které jsou soucasti rutinni diagnostiky i soucasti
diagnostiky septickych stavii, endokarditid a diagnostiky obtizné kultivovatelnych agens.

Sympo6zium o 1é€bé komunitnich pneumonii opét ukazalo na rozdilny pfistup k této
problematice v riznych zemich, dany charakterem a stupném lokalni rezistence
k antimikrobnim latkam. Diky uvazlivé antibiotické politice u nas se stale fadime k zemim
s pomérné nizkym stupném rezistence respirac¢nich patogend.

Sympoézium ,,Rok v infekénich chorobach* podalo stru¢ny ptehled o poslednim vyvoji
V této oblasti vetné ptaci chiipky, infekci vyvolanych lidskym metapneumovirem
(objevenym v roce 2001) a infekci vyvolanych methicilin rezistentnim zlatym stafylokokem.
Zajimavy byl naptiklad také interaktivni seminaf o infek¢ni endokarditidé s nékolika
kazuistikami a piispévek o terapii infekei ,,diabetické nohy*.
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MUDr. Petr Toufar: 7. Evropsky traumatologicky kongres ve slovinské
Lublani.

Kvétnovy kongres, kterého jsme se zucastnili s prim. MUDr. Pavlem Kopackou a
MUDr. Martinem Kloubem, se vénoval hlavné polytraumatu, traumatu u geriatrickych
pacientl, patologickym zlomenindm, poranéni panve, Graziim dutiny bfi$ni a cost-benefitu
v traumatologii.

Polytrauma

Ptednaska prof. Vecseie z Vidné ptinesla nejnovéjsi informace o managementu
polytraumat. V soucasné dob¢ se doporucuje pii piijezdu pacienta ihned provedeni
celotélového CT vySetifeni pomoci multislice pfistroje, které ihned pfinese aktudlni informace
o poranéni dutinovém, nitrolebnim i skeletu koncetin véetné poranéni obratla. Pfipominka
byla k indikaci k urgentni laparotomii pro hemoperitoneum, kdy byl primarné¢ doporu¢ovan
konzervativni postup u obéhovée stabilniho pacienta a laparotomie pti rozsahlejSim poranéni ¢i
pokracujicim krvaceni.

Autofti z Vidn¢ poukazali na fakt, Ze pouziti multislice CT na prvnim misté
v algoritmu péce o polytramuatizovaného pacienta jednozna¢né zkracuje pobyt na urgentni
ambulanci (emergency room), ¢as k naslednym operacim a dobu pfesunu na intenzivni odd.
(tzv. ,,CT-scan first” urgentni provedeni celotélového CT vySetieni). Pfistup se jevi z pohledu
srovnani dvou soubori po 185 pacientech s ISS (Injury Severity Scale) nad 16 ptiznivéjsi, nez
tzv. ,resuscitation first” piistup. V neposledni fad¢ i dokonalejsi diagnostika vSech poranéni
hovoii pro metodiku CT-scan first.

Z n¢kolika sdéleni vyplyva, ze urgentni osetfeni zlomenin femuru po predchozi
stabilizaci celkového stavu prokazatelné ptispiva k lepSimu prubéhu u polytraumat.

Ze studie détskych polytraumat autort z Holandska vyplynulo, zZe urgentni operacni
stabilizace zlomenin dlouhych kosti u détskych pacientl vyrazné zlepSuje celkové 1é€ebné
vysledky, zkracuje dobu hospitalizace, 1 kdyz je pfi monotraumatu ¢asto preferovan
konzervativni postup.

Urazy geriatrickych pacienti

Perkutanni sutura pomérn€ vzacnych ruptur Achillovy slachy u starSich pacienti
Vv lokalni anestesii je vyhodna zejména pro moznost oSetfeni pii Kontraindikaci celkové
anestesie a pro dobré funkéni vysledky.

Prezentovany soubor pacienti s totalni endoprotézou ramenniho kloubu
Vv traumatologické indikaci zhodnocen pomoci Constant score pfinesl vyrazné pozitivni
vysledky. Jevi se podstatné vyhodné&;jsi, nez jen nahrada hlavice prox. humeru. Nevyhodou
zUstava vysoka cena implantatu.

Uhlové stabilni implantaty (LCP) zlepsuji vysledky v 1é¢eni intraartikularnich
zlomenin a u star$ich aktivnich pacientl s osteoporotickym skeletem zkracuji dobu
rehabilitace a Casnéji je zapojuji do aktivniho zivota. (distalni humerus, radius, femur,
proximalni humerus)

Optimalni zpisob feseni dislokovanych zlomenin kréku femuru u pacienti star§ich 65
- 70 let je CCEP (cervikokapitalni endoproteza) ¢i totalni endoprotéza pred osteosyntezou
vzhledem k vysokému procentu komplikaci.

Komplikace
Endoskopicka fasciotomie se specidlnim dissektorem, vyvinutym autory prace,

minimalizuje trauma mékkych tkani pfi uvolnéni facie pti kompartment syndromu a
umoziuje dostatecné uvolnéni vSech fascialnich prostorti. Tim jsou nésledky tohoto
urgentniho vykonu minimalni a kosmeticky ptiznivéjsi.
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Navigace Vv traumatologii

N¢kolik sdé€leni popsalo vyhodu pouziti navigace u kloubnich nahrad kolena a kycle,
dale pfti distalnim jisténi nitrodfenovych hiebt pfi zlomeninach femuru, oSetfeni zlomenin
C1/2 obratlii a lumbalni patete. Zvladnuta technika snizuje davku rentgenového zareni béhem
operace a v nékterych indikacich zptesiiuje zavedeni fixa¢nich implantata.

Patologické zlomeniny

Cast studii se zabyvala protektivni intramedularni fixaci metastatickych lozisek
dlouhych kosti jako prevence patologické zlomeniny a zlepSeni kvality zivota onkologicky
nemocnych pacientt.

Autofi z Brna prezentovali soubor détskych pacientli [é€enych pro juvenilni kostni
cystu materialem ChronOs s velmi dobrymi vysledky.

ESIN — intramedularni fixace patologickych zlomenin meta a diafyz dlouhych kosti je
optimalni Ié¢ebnou metodou, v ur¢itém procentu piipadii zlomenina v kostni cysté mize
zpusobit jeji zhojeni.

Holandsti autoti srovnavali vysledky akutnich a odlozenych operaci zlomenin hlezna.
Dle zavéru nebyl celkovy rozdil u obou skupin pacienti.

Studie britskych autord se zabyvala operacnim pfistupem k terapii suprakondylickych
zlomenin u déti. K fixaci byly pouzito K dratd. Na nasich pracovistich otevieny ptistup neni
obhajitelny, repozici provadime pod RTG zesilova¢em bez poranéni mekkych tkéani.

V ramci této akce v sekci geriatric trauma jsem piednesl nas soubor 34 pacienti
starSich 60 let se zlomeninou distalniho radia 1é¢enych operaéné pomoci thlové stabilniho
implantatu. U 22 pacientil jsme obdrzeli vyborné a u 3 dobré vysledky dle newyorského
skorovaciho systému pro zapésti -cca (90%), coZ nam podpofilo tento piistup u starSich
aktivnich pacient s nestabilni zlomeninou distalniho radia.

Dale zde byl piijat _poster dr. Klouba, ktery shrnuje nase vysledky operacni terapie
zlomenin proximalniho humeru u geriatrickych pacientil. Dle této prace osteosyntéza
nitrodfenovym hiebem Targon PH umoziuje témto pacientim ¢asnou rehabilitaci a
sobéstacnost, coz potvrzuji i prezentované vysledky.

V ramci kongresu jsme se dale icastnili nékolika praktickych cvicenich s pouzitim
novych osteosyntetickych implantatd.

MUDr. Pavel Kurial, MUDr.Vladimir Mafik: Slovensky kongres plastické
Chirurgie v Nitie

Na zacatku kvétna jsme se zc€astnili Slovenského kongresu plastické chirurgie
v Nitie. Oddé&leni irazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. se
prezentovalo prednaskami: Replantace boltce u sedmiletého ditéte (Maiik V., Kurial.P),
Replantace skalpu u 35leté zeny (Kurial P., Mafik V.) a Operaéni pfistupy u augmentace prsi
(Bambasové R.).

Uspé&sna replantace boltce patii k raritnim replantacim a u ditéte se jedna o prvni
ptipad v Cechach. Ve svétovém pisemnictvi jsou jen ojedinélé zminky. Poopera¢ni priibéh byl
zcela bez komplikaci a po ¢trnacti dnech bylo dit€ z Détské kliniky NemCB propusténo do
domaci péce.

RovnéZ ispé$na replantace skalpu patii mezi ojedinglé ptipady. V Cechéch se jednalo
teprve o paty pripad. Raritou bylo, Ze se podafilo docilit prokrveni celého skalpu bez nutnosti
pouzit jako nahradu kize kozni §t€py, coz ve vétSin€ pripadi replantovanych je nutnosti.

Z celého programu jsme vysoce ocenili mikrochirurgickou tématiku.

Unikatni osobni sestavu 240 pacientek s rekonstrukci prsi prezentoval MUDr. Drazan
z Kliniky plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné.
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Rekonstrukce prst je jiz nedilnou souc¢asti 1é€by rakoviny prsu. Nartsta zachyt pacientek

s rizikovym parenchymem, u kterych je stanovena mira pravdépodobnosti onemocnéni
rakovinou prsu. Tyto Zeny jsou poté indikovany na profylaktickou subkutdnni mastektomii
s okamzitou rekonstrukei.

Dalsi podnétnou prezentaci predvedl dr. Zalesak z Olomouce, ktery pomoci slozenych
volnych lalokt rekonstruoval defekty obliceje s vybornym estetickym vysledkem. Podnétné je
pouziti prolenovych niti se zpétnymi hacky k Gpravé ptdzy oblic¢eje. Tuto metodu vyvinul
dr.Sulamanidze z Ruska a zac¢ina se zafazovat mezi standardni postupy estetické chirurgie.
Kromé hlavni indikace face-liftu je jeji pouziti rozsifeno i do oblasti korekce $picky nosu,
korekce usnich lalackt a dokonce Ize timto zptisobem do urcité miry korigovat ptozu prst.
Jednoznaénym pfinosem je tato metoda pro pacienty s parézou n.facialis jako dopliikovy
korektivni zakrok.

Silikonové implantaty v krajiné obli¢eje nahrazuje v poslednich letech porézni
materidl Medpor. Pfednaska vénujici se rekonstrukci boltce poukazala na jeho tskali v této
indikaci (dr. Kletensky — Praha Vinohrady) jako jsou protruze implantatu a nutnost jeho
zmensSeni. Pti rekonstrukcich boltce proto stale zlistdva volbou ¢islo jedna pouziti autologni
chrupavky.

MUDr. Hana Siffnerova: Onkologové z celého svéta jednali v Atlanté

V Cervnu jsem se zucastnila 42. Kongresu ASCO,
ktery patfi k nejvyznamnéjsim onkologickym akcim

ONCOLOGY/ na svété. V letoSnim roce se konal v Atlanté (USA).
for the 21st Century

Advocati Na kongresu zaznélo mnoho odbornych sdéleni a byla
/ < Survivorship prezentovana fada posterd, proto ve zpravé uvedu jen
Chnical Scence &

Oncology Quality Care  2asadni sdéleni, ktera byla vybrana odbornou komisi
4 jako ,,Highlights*

Generalizované nadory ledvin (mRCC)

R. J. Motzer ptedstavil zavéry z I11. faze trialu s 750 pacienty, ktery porovnaval
sunitinib (Sutent) oproti interferonu alfa v 1. linii [écby mRCC. Objektivni odpovéd na
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sunitinib byla u 35,7% pacienti vs 8,8% na interferon alfa. Median pteziti bez progrese byl 11
mésict u sunitibu vs 5 mésicim u interferonu alfa.

Sinitinib je peroralni inhibitor tyrosinkinazy, ktery ptisobi antiprolifera¢né a antiangiogenné.
Nyni je povazovan za novy standard 1é¢by mRCC.

Podobné slibnych vysledkl bylo dosazeno pii aplikaci temsirolismu (TEMSR), coz je
specificky inhibitor mTOR- proteinu, ktery reguluje bunécny riist a angiogenezu.

Na konferenci byla také prezentovana multicentrickd studie EGF 20001, na které jsme
se v ramci nemocnice podileli. Bylo prokazano prodlouzené celkové preziti u nemocnych,
ktefi dostavali lapatinib - dudlni inhibitor EGFR/ErbB2 oproti hormonalni 1é¢bé v 2. linii
1éCby.

Nadory prsu (BC)

Diky biologické heterogenité¢ se profiluji 3 zakladni skupiny naddoru prsu a to: 1/ HER
2 positivni, 2/ triple negativni (HER 2-, ER-, PR-), 3/ ER positivni. Kazda z téchto skupin ma
Vv adjuvaci odlisnou 1é¢bu. Pacientky s positivnimi hormonalnimi receptory jsou kandidatkami
na hormonalni 1é¢bu, ze které neprofituji Zeny s negativnimi receptory. Trastuzumab ma
smysl podavat jen u zen s HER 2 positivitou. Chemoterapii, jako jedinou modalitu, 1ze podat
vSem skupindm nezavisle na biologickych ukazatelich.

Studie CALB 9344 porovnavala 4 cykly AC (standardni rameno) a 4 cykly AC s
naslednymi 4 cykly paclitaxelu (vyzkumné rameno) v adjuvantni 1é€b€ u Zen s pozitivnimi
uzlinami. Byl prokdzan pfinos pfidani paclitaxelu u pacientek s HER 2 + oproti stejné skupiné
zen s HER -. Rozdily byly vyraznéjsi u Zen s ER -, ale byly shledany i u Zen s ER+.

Inhibitory aromatdz, podavané up front, mohou byt uvazovany zejména pro pacientky
s HER 2 pozitivitou nebo ER+ / PR-. Tamoxifen 1ze ponechat u Zen s nizkym rizikem
recidivy- ER/PR pozitivni, HER 2 negativni, zvlasté pii negativnich uzlinach.

Byla zvetejnéna konecna analyza studie IES, tykajici se adjuvantni hormonalni 1écby.
Bylo konstatovano, ze podani exemestanu na dobu 2-3 let nasledné po 2-3 letém podani
tamoxifenu signifikantné zlepSuje bezptiznakové obdobi a redukuje vzdalené metastazy.
Uveden4 studie probihala také na onkologickém oddéleni Nemocnice CB, které bylo
nejvétsim centrem v CR.

Vsechny tfi inhibitory aromataz (letrozol, anastrozol, exemestan) prokazaly lepsi vysledky
nez standardni tamoxifen. Optimalni strategie pro zafazeni inhibitorti aromataz v adjuvaci
neni je$té definovana.

Do soucasné doby zistava také nezodpovézena otazka role ovaridlni suprese u
premenopausalnich zen s ER/PR positivitou. S odpovédi se ¢eka na dokonceni studii SOFT
(2700 Zen), TEXT (2025 Zen), PERCHE (1750 Zen).

Pti rozhodovani 1écby byla zdlraziiovana vétsi role pacientek. Existuji pocitaCové
programy, které v zévislosti na rozsahu onemocnéni vypoctou pravdépodobnost péti nebo
desetiletého preziti dle jednotlivych zpiisobll 1é¢by a nemocna si voli, jak chce byt 1é¢ena.
(napt. www.adjuvantonline.com)

V prevenci nadoril prsii bylo zajimavé sdé€leni, které vychéazelo z sledovani 41 837
postmenopausalnich Zen. Bylo konstatovano, ze vyssi fyzicka aktivita sniZzuje vyskyt
karcinomu prsu u postmenopauzalnich zen o 10 %.

Pokrocéilé nadory pankreatu
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Studie porovnavaly fadu chemoterapeutickych rezimti s 2 nebo 3 cytostatiky nebo
s lokoregionalnim ozatrenim, ale zadny z postupt neni vyrazné lepsi neZ monoterapie
gemcitabinem. (Rozdily v medidnu pfeziti byly kolem 1 mésice.)

Pokrocilé nadory vajeéniku

Standardem zlistava optimalni cytoreduktivni chirurgie a chemoterapie s platinovym
preparatem. Systémova lymfadenectomie nezlepsSuje pteziti, stejné jako neni doporucovana
udrzovaci nebo konsolida¢ni cytostaticka 1écba.

M. Bookman prezentoval vysledky velké randomizované studie GOG 0182-ICON5
S$4312 pacientkami, které mély nddor vajecniku st. III nebo IV po operaci. Standardni
chemoterapie byla 8 cykll paclitaxelu + carboplatina (PC). Vyzkumné rameno zahrnovalo
triplety s PC a gemcitabinem, lipozomalnim doxorubicinem nebo topotecanem. Nebyl shledan
rozdil v pfeziti mezi jednotlivymi rameny, které bylo zhruba 40 mésicti. Pokud se provadéla
subanalyza dle velikosti pooperaéniho residua, z pfidani tietiho preparatu mély mirnou
vyhodu zeny s minimalnim residuem.

Nadory hlavy a krku

Byla referovana studie faze II1. s 501 pacienty s lokalné pokroc¢ilym karcinomem
hlavy a krku, kteti dostavali neoadjuvantni chemoterapii s naslednou chemoradioterapii.
Skupina A- 3 cykly standardni chemoterapie cisplatina 100 mg/ m? 1.den + kontinualni
fluorouracil 1000 mg/m?1.- 5.den, skupina B- cisplatina 100 mg/ m? 1.den + kontinualni
fluorouracil 1000 mg/m?1.- 4.den + docetaxel 75 mg/m? 1. den. Obé& skupiny byly potom
ozareny na primarni nador a ob¢ strany krku po dobu 7 tydnt (10 Gy/tyden) a dostavaly 1x
tydné carboplatinu. Medidn celkového pteziti byl v skupiné A 30,1 mésice a skupiné B 70,6
mésice. Vedlejsi ucinky byly srovnatelné. Tento postup byl doporucovan jako standard.

Rozsahla metaanalyza s témét 10 000 pacienty ukazala, Ze benefit kombinované 1écby
klesa s stoupajicim v€kem. Pacienti mladsi 50 let maji riziko imrti o 24% niZ8i pii aplikaci
chemoradioterapie oproti samotné radioterapii. U pacientii nad 70 let kombinovana 1é¢ba
zadné zlepSeni v pfeZiti jiZ nepfinesla.

Pokrocilé non-seminomy varlat

Data ze studie faze III., ktera se tykala skupiny pacientti se stfedni a Spatnou
progndzou, prokazala, ze piidani high-dose chemoterapie s autologni transplantaci kostni
dren¢ nezlepsuje vysledky, pouze stoupa toxicita. Kompletni remise(CR) trvajici 1 rok bylau
52 % pacientq, kteti byli lé€eni 2 cykly chemoterapie BEP+ 2 cykly vysokodavkované
chemoterapie CFA, etoposid, carboplatina s naslednou transplantaci kostni dfené. Muzi,
1é¢eni pouze 4 cykly BEP méli CR trvajici 1 rok v 48%.

Dale bylo zjisténo, Ze pomaly pokles markert HCG a AFP béhem prvnich 2 cykla
chemoterapie cykly znamena kratsi bezptiznakové i celkové pieziti oproti rychlému poklesu
markert.

Nepokrocilé nadory varlat

Jednou z variant dal$iho postupu po orchiectomii pro nonseminom I. klinického stadia
je pouze sledovani. Pfedmétem studie bylo ur€it optimalni pocet CT vySetieni. Jako novy
standard je navrhovano provadéni CT vySetteni 3. a 12. mésic po operaci misto dosavadniho
CT vySetteni v 3., 6., 9. a 12 mésici. Tyto intervaly jsou dostate¢né a vedou k redukei radiacni
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zatéze.
PET vysetieni neni dostatecné k urceni viabilniho residua po 1é¢bé a nemiize vést
k odmitnuti nasledné resekce u nemocnych s residuem nebo teratomem.

Nadory délohy

Pacientky s karcinosarkomem dé¢lohy profitovaly z adjuvantniho podani chemoterapie
s cisplatinou a ifosfamidem oproti pacientkam ozafenym na oblast celé¢ho bficha.

Metastatické nadory kolorekta

Oba chemoterapeutické rezimy- FOLFIRI i FOLFOX maji podobnou G¢innost. P¥idani
cetuximabu k obéma rezimiim zvy3uje pocet odpovédi na 16¢bu. Uinnost rezimu-
modifikovaného IFL nebo kapecitabinu s irinotecanem je nizsi a tyto kombinace jsou vice
toxické. Pridani celecoxibu k chemoterapii ani nezvysuje Géinnost ani neredukuje toxicitu a
neni doporucovano.

V studii GISCAD, ktera se tykala 336 pacientd z 27 center bylo porovnavano
kontinudlni podéani rezimu FOLFIRI do progrese (rameno A) s intermitentnim podanim
rezimu FOLFIRI (2 mésice podavani, 2 mésice piestavka) také do progrese (rameno B).
Median celkového preziti byl 17,6 mésice v rameni A vs. 16,9 mésice v rameni B. Zd4 se, ze
intermitentni rezim ma stejné 1éCebné vysledky, snizuje dyskomfort pacientli a ekonomické
naklady.

Karcinom anu

V rozsahl¢ studii s téméf 600 pacienty byla sledovana chemoradioterapie. Rameno A
mélo kombinaci s fluorouracilem (1000 mg/m? 1. — 4. den a 29. — 32. den) a mitomycinem(10
mg/m? 1. a 29. den). Rameno B bylo s fluorouracilem (1000 mg/m? 1. — 4., 29. —32., 57. —
60. a 85. -88. den) a cisplatinou ( 75 mg/m? 1., 29., 57., 85.den). Ozéfeni v obou ramenech
bylo 45-59 Gy dle rozsahu onemocnéni, v ramenu B bylo zahdjeno 57 den po chemoterapii.
Vysledky lécby neprokdzaly zlepSeni pii indukéni chemoterapii FTU+cisplatina s naslednou
chemoradioterapii (FTU+cisplatina) oproti chemoradioterapii FTU + mitomycin. Pétileté
bezptiznakové preziti bylo 56% v rameni A a 48% v rameni B. Chemoradioterapie s FTU a
mitomycinem by méla byt standardem.

Generalizovany malobunéény karcinom plic

Ptes veskeré kombinace cytostatik zlstava standardem chemoterapie s etoposidem a
platinovym derivatem (EP). Carboplatina ma stejnou G€innost a lepsi toleranci nez cisplatina.

Studie ECOG s 400 pacienty srovnavala 4 cykly EP s 4 cykly EP + 4 cykly topotecanu. Nebyl
shledan rozdil v pteziti. Pro vétSinu pacientl je dostatecné podani 4 cykli chemoterapie EP.

Jako druha linie 1é€by je preferovana monoterapie napi. topotecanem, kterd ma stejné
vysledky jako kombinovana chemoterapie napi. cyklofosfamid, adriamycin, vincristin (CAV).

Nepokrodily nemalobunéény karcinom plic

Byl proveden update studie CALGB 9633, ktery oproti roku 2004 jiz neprokazuje
zlepseni celkového preziti u pacientl s stadiem IB, ktefi po operaci dostavali 4 série
adjuvantni chemoterapie paclitaxel s carboplatinou oproti jen sledovani.
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Zajimava byla analyza 5 randomizovanych studii s 4 584 pacienty(LACE), kteti po
kompletni resekci dostavali kombinovanou chemoterapii s cisplatinou nebo byli jen
sledovani. Pétilety absolutni benefit byl 4,2% pii podani chemoterapie, a to hlavn¢ u stadia I1
a III. Nejlépe vyznéla kombinace cisplatina a vinorelbin.

Dalsi metaanalyza s t¢émét 3000 pacienty porovnavala v adjuvantni 1é¢b¢ aplikaci
cisplatiny nebo carboplatiny. Zavér zni , ze cisplatina mé vétsi pocet odpoveédi a méla by byt
preferovana.

Pécée o dlouhodobé prezZivajici pacienty

V poslednich 20 letech se zvysilo pétileté preziti u 15 nejcastéjSich malignit z 42,7% u
muzl a 56,6% u Zen na 64% u muzii a 64,3% u zen. V soucasné dob¢ tvoii pocet vylécenych
pacientl 3,5% populace.

Tito pacienti maji specifické pozdni nasledky 1écby, které se tykaji fady zivotné
dualezitych organti (srdce, plice, ledviny atd.). Mezi nejvaznéjsi pozdni nasledky 1écby patii
vznik sekundéarnich nadort, které jsou pric¢inou nejenom morbidity, ale zejména mortality.
Bylo zjisténo, Ze se sekundarni nddor objevi u kazdého Sestého dlouhodobé zijiciho.

Blok nazvany ,,Cancer survivorship* byl vyznamnou ¢asti kongresu, protoze ASCO
ptevzalo zastitu nad vznikem quidelines pro dlouhodobé¢ piezivajici pacienty. Tyto
doporucené postupy budou uréeny pro vSechny, ktefi se podileji na péci o onkologicky
nemocné (odborni 1ékafi, prakticti 1¢kafi a dalsi). VySetfeni nemohou byt zamétena jen na
odhaleni recidivy, ale je nutné sledovat i vznik novych primarnich nadorti v stejném organu
nebo 1écbou indukované vedlejsi Gi€inky a sekunddrni nadory.

Na kongresu jsem meéla i aktivni ucast, jako spoluautorka posteru .., THE EFFECT OF
ORAL VINORELBIN AND CAPECITABIN IN PATIENTS WITH METASTATIC
BREAST CANCER*

J. Finek, L. Holubec, L. Elgrova, M. Pesta, |. Pavlikova, M. Frank, |. Bustova, H. Siffnerova,
M. Sediva Plzen, C. Budé&jovice, Praha-Bulovka

Informace viz na www.asco.org

MUDr. Libor Filip: 1. kongres pro ortopedii nohy Slovenské ortopedické
spolecnosti.

V poloviné ¢ervna jsem se zcastnil v PieStanech prvniho kongresu pro ortopedii
pofadaného slovenskou Sekci pro ortopedii nohy.

Prezident Evropské spole¢nosti ortopedie nohy prof. Koster z némeckého Giiterslohu
zajimavé piednasel. Pozvani dale piijali ortopedi z Italie, Polska a predevsim Ceské
republiky.

Témata dvoudenniho kongresu zahrnovala celou problematiku operativy nohy a
hlezna. Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a. s. prispélo dobfe piijatou
prednaskou — Implantace TEP hlezna A.E.S. autort dr. Libora Filipa a prim. dr. Jitiho
Stehlika.

Slovensti kolegové se rozhodli opakovat kongres zaméteny na problematiku
ortopedické operativy nohy kazdé tfi roky a hodlaji se zGiCastnit kongrest s touto
problematikou potfaddanych nasi Sekci chirurgie nohy.
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OSOBNOST

Chtéla jsem byt uziteCna
Rozhovor s MUDr. BoZenou Gruberovou pripravila PhDr. Marie Sotolova

MUDry. BoZena Gruberova (1940 ) je
dnes lazeriskou pani doktorkou

V tieboriské Aurore. VétSinu svého
profesniho Zivota viak stravila

V éeskobudéjovické nemocnici.

V letech 1986 — 1998 jako primdika
Lécebny dlouhodobé nemocnych.

Pani doktorko, asi Fadu
kolegii prekvapime, kdyz
prozradime, Ze Va§im prvnim
zaméstnavatelem byly uranové doly
v Jachymové.

To je pravda. Ale ja se ve
vzpominkach vratim do doby, kdy mi
bylo jedenact. Protoze pochazim
z Ceskych Budgjovic, tak jsem tehdy
lezela s néjakym problémem na
zdejSim ORL a jako dit¢ jsem dost
stradala na velkém pokoji se samymi
dospé€lymi. Asi jsem tam brecela a
sestficky to dost rusilo, takze na mé
byly ostiejsi. Rekla jsem si ,,Ja bych tu
chtéla délat a byt lepsi nez ony.“ Od té
chvile mi to pfani ztstalo.

Jenze jsem neméla ten pravy
kadrovy plivod, takZe jsem se po
gymnaziu na medicinu nedostala. Dodélala jsem si maturitu na zdravotni Skole a stala se ze
mé zdravotni sestra. Dva roky jsem pak pracovala jako sestra na Sacht€ jachymovskych
uranovych dolt. To byla drsna Skola zivota, protoze jsme byli za draty dohromady s
politickymi vézni i s témi za trestné ¢iny, schvalné smichanymi dohromady. Pak jsem
opakovang usilovala o doporuceni. Po dvou letech se nade mnou smilovali a dali mi ho. Hned
napoprvé jsem udélala zkousky na Iékaiskou fakultu v Plzni a v roce 1966 promovala.

Pro jaky lékarsky obor jste se rozhodla?

Mné se vzdycky libila spi§ medicina, kterd neni akutni, protoZe ja nejsem ¢lovek,
kterému vyhovuje rychlost. Spise jsem inklinovala k badéani a v zac¢atku jsem si vybrala
internu. Moc se mi libila hematologie a byla bych docela rada pracovala na transfuznim
oddéleni, kde jsem byla po promoci na stdzi. Interna je vSak zéklad, takze jsem na ni
nastoupila, udélala jsem si z ni 1. a 2. atestaci a teprve potom jsem se stala primaikou
Lécebny dlouhodobé nemocnych. K hematologii jsem se nakonec také castecné dostala jako
ordinaf pro onkologii.

Léceni dlouhodobé nemocnych urcité neni na vysluni zajmu tak, jako napiiklad
atraktivni chirurgie. Co vas pfimélo vénovat tomuto oboru dvanact let Zivota?
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Tuto nabidku jsem dostala v dobé, kdy se ve zdejSim nemocni¢nim arealu ,,eldéenka“
stavéla. K chronické medicin€ jsem m¢éla vztah, takze jsem se rozhodla si to zkusit.
ZkuSenosti jsem nabirala uz na interné, protoze tam zacalo hodné pfibyvat starych lidi a byl
problém kam s pacientem, ktery je chronicky nemocny a nesobéstacny. Byl to trochu Neruda:
,,Kam s nim?*,

Tehdy se pacienti odvazeli na Hrudkov. Mn¢ jich bylo strasné lito - takovi kiehoudcct,
stafi, bezbranni lidé, pted nimi cesta az do Hrudkova. Mnoho jich zemielo hned po pievozu,
protoze nezvladli ten Sok, bez ptibuznych, bez nikoho...

Ze se v arealu nemocnice LDN vystavéla, byl tedy pokrok. I kdyz pro mé to bylo 12
let kruté prace a starosti, protoze projekt LDN s nami nikdo nekonzultoval a tak byla budova
postavena s bariérami. V osmdesatych letech se na ni navic Setfilo. Dva pokoje dohromady
mély uz sice spole¢né socialni zafizeni, ale sprchu se stupinkem, zachod uzoucky. Pak jsme
délali za pochodu néjaké tipravy, ale vysledek nebyl takovy, jako kdyby se ke specifikim
pacientt piihlizelo hned na zacatku.

Setkavala jste se s despektem ve smyslu, Ze na ,,eldéence* na radé véci uz
nezalezi?

Takovy ndzor panuje ¢asto nejenom mezi laiky, ale bohuzel i mezi zdravotniky. Neni
to pravda. Mé to mnohokrat ranilo. Na LDN je jind medicina, mé vétsi socialni aspekt.

Starych lidi stale ptibyvalo. Pacienti byli par dnli na interné a protoze tam nebyla
lazka, tak se pifesouvali k nam. Musela jsem se naucit napiiklad moc véci z traumatologie,
protoze se na LDN piekladali na rehabilitaci pacienti po zlomeninach kr¢ku. M¢li jsme hodné
pacientli po mrtvicich nebo onkologicky nemocnych v termindlnich stadiich. Byla to pestra
medicina.

Nedalo se fici, Ze je to ,,jenom eldéenka®. Samoziejmé, Ze tam lezeli lidé, u kterych
pievladala nesobéstacnost, socialni stranka, ale vzdycky tam byla n¢jaka medicinska
zalezitost. Musely se fesit ob¢ stranky véci, medicinska i1 socidlni, coz se tehdy na jinych
oddélenich moc nedé¢lalo.

Je podle vas ¢eské zdravotnictvi pfipraveno na pocetni narust starych lidi?

Béhem dvaceti let to bude problém. Geriatii ddvno biji na poplach, ale spole¢nost neni
pfipravena. KdyZ jsem nastoupila v roce 1986 do funkce primaiky, tak jsem si udélala atestaci
z geriatrie. Snazila jsem se orientovat v oboru, jezdila jsem na kongresy, abych dostala
cerstvé informace. Nejenom ty, které si ¢lovek precte. KdyZ jsem ve funkci v roce 1998
koncila, tak jsem ftikala, Ze je tieba zvysit pocet chronickych lizek a naopak snizit pocet
akutnich, protoZe 1é€ba chronickych nemoci bude piibyvat.

Idedlni by bylo, kdyby chronicti pacienti mohli byt doma. To by muselo byt vice
ambulantnich peCovatelskych sluzeb. Viibec nejsem pro instituce, myslim si, Ze ¢lovek,
pokud trochu mtiZe, tak ma byt doma. Vzdycky jsme se snazili, aby se lidé dostali domt co
nejdiive. Coz byl mnohdy problém, protoze rodice ziji sami a déti se nemohou uvolnit ze
zaméstnani. K feSeni nepomahala, a myslim dodnes neptispiva, ani socialni politika statu.
KdyZ n¢kdo chtél zlstat doma a pecovat o nemocného, tak dostal minimum penéz a jesté se
mu doba péce nezapocitavala do dichodu.

Nas tato osobni dramata trapila a za dvanact let jsem z toho byla tak psychicky
zdeptand, Ze jsem nakonec $la délat do tfeboniskych lazni. V sanatoriu Aurora jsem se nasla a
jsem tam dosud.

Vyhoteni se na LDN dfive ¢i pozd¢€ji objevilo u kazdého. Nastésti tam byla vyborna
parta. M¢la jsem skvé€lou vrchni sestru Alenku Douchovou, 1 socialni sestru Alenku Peclovou.
Vzdycky jsem byla pro tym a nikdy jsem nedélala rozdil mezi uklizeckou, pomocnici nebo
sanitarkou, ale délila jsem je na ty dobré a méné dobré.

Vy jste byla denné svédkem horkych chvil. Jaky mate nazor na euthanazii?

Jsem zdsadné proti, 1 kdyz jsem vidé€la hodn€ utrpeni. Spolecnost k ni spéje. Uz ted’
jsou tady takové tendence, euthandzie je v programu nékolika politickych stran. M¢ tplné
mrazi v zadech, protoze ten duch, ktery se vytvofi, pokud by se uzakonila, bude staré lidi
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nutit,aby si podvédomé fekli: ,,Ja jsem na odpis, uz je tady se mnou jen prace, tak at’ mi néco
pichnou, at’ je pokoj.“ To je Spatn¢.

Ted’ jsou takové moznosti, ze zalezi jen na lékatich, aby se 1idé netryznili. Mohu
zodpoveédné fici, ze u nas nikdo netrpél. Umirajici dostali tfeba velké davky opiati, spali, ale
bolesti neméli. Dnes existuje takova paleta analgetik, Ze télesn¢ trpét nemusi nikdo, duSevné
ano.

Vzpominate na néjakého opravdu mimoradného pacienta?

Ano, na Zdenicku. Tu jsem zacala 1¢écit jako mlada sekundaika. Nemoc u ni zacala
v sedmnacti letech jako hemolytickd anémie v té¢zkém stavu s hemoragiemi po nohou. Stravila
jsem nad ni spoustu hodin, protoze i kdyZ tam byl primaf, tak stejné je s pacientem v nejuz$im
kontaktu sekundar. Nakonec se podafila diagnostika. Hemolyticka anemie byla jen
symptomaticka a byl to lupus erythematodes. U mladé divky s tim tehdy moc zkuSenosti
nebylo, byl tu i ordinaf pro revmatologii, ale domluvila jsem se s prazskym revmatologickym
ustavem, takze se z toho dostala, jenze pfisla do jiného stavu, coz byla komplikace.

Z naseho vztahu lékar - pacient se stalo ptatelstvi. M¢ dojalo k slzam, ze kdyz ono
vymodlené dité t€Zce nemocné zeny - uz dospé€ly syn - odpromoval, tak mi poslali oznameni.
Jako ze jsem na tom m¢la snad také trochu zasluhu. Pani uz zemfela, ale jeji manzel obcas
zavola, néco prosté mezi nami ziistalo.

Vy jste kromé lékarky také maminka dvou déti. Bylo to tvrdé odchazet na no¢ni?

Nastésti jsem méla velmi tolerantniho manzela, byt jako anesteziolog také slouzil.
Diiv byla matetska jen ptl roku, a tak déti, nezli Sly do Skolky, hlidala maminka. Pak jsme se
museli s muzem stiidat ve sluzbach.

Snazili jsme se jim vSechno vynahradit o vikendech a béhem dovolené, kdy jsme
procestovali kde co. Chodili jsme s nimi plavat, v zim¢ na bézky. Dnes uZ jsou dcery dospélé,
star§i déla medicinu, mladsi vystudovala filozofickou fakultu.

Jste rada, ze ,,iFemeslo* ziistalo v rodiné?

My jsme nechtéli. Vidéla tu feholi, ze kdyz ¢lovék chee délat medicinu, tak ji musi dat
cely Zivot. Pfiznam se, Ze jsem Castokrat vic Sidila rodinu, nez praci, zvlast’ béhem svého
primariatu. Pro Zenu byva povolani vZzdycky svarem svédomi a touhy. Pfese v§echno si dcera
také zvolila 1ékatstvi.

Miyslite si, Ze schopnost empatie predurcuje Zeny k praci pravé na takovych
oddélenich, jakym je LDN?

Pravdépodobné ano. Rozhodné si nemyslim, Ze v chirurgickych oborech, kde je tieba
fyzicka kondice, by se mély Zeny vyskytovat ve velké mife. Sama bych chirurgii asi
nezvladla, ani jsem o ni nikdy neuvazovala.

VaSich starSich kolegii se ¢asto ptam, jak se jim jevi jejich mladi kolegové?

Jsou sebevédoméjsi a to je dobie. Znaji cenu své prace.

My jsme cely Zivot pracovali za sméSny baksis. Ze zacatku se ani neproplacely sluzby.
Kdyz jsem nastoupila, tak jsem méla 1 260 korun mési¢né, jako primatka asi 5600. Po
revoluci se platy zacaly trochu zdvihat, ale stejn€... S muzem jsme nic nenahospodafili.
Zartidili jsme si byt, mame chatu, takze Zadné majetky.

Mate ¢as na hobby?

Mym nejvetsim konickem byla medicina. Byla bych méla rada zahradku, ¢as jsme ji
dokonce méli blizko domova, ale pak jsme o ni pfisli kvlili roz§ifeni silnice. Na no¢nim stolku
lezi knizka, ¢asopisy. Doma mame dobry metr antické knihovny a ja nevim, jestli se mi ji
vubec podaii do konce Zivota docist.

KdyzZ by se vratil ¢as, §la byste znovu na medicinu?

Asi ano. I za cenu toho, co bylo t€Zké. Protoze na druhou stranu mam pocit, Ze jsem
zivot nepromarnila. Chtéla jsem byt uzite¢na a snad se mi to alespon troSku podatilo.
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KNIZNI NOVINKY

Novinky z 1éka¥ské knihovny Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

- Na zaklad¢ Pfikazu generalniho feditele ¢.7/2006 se zavadi pro uZivatele I¢kaiske
knihovny Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. letni vypjéni doba na obdobi od
1.¢ervence do 31. srpna v nésledujicim rozsahu: pondéli a stfeda od 11.00 do 14.00
hodin.

Ve skolnim roce v obdobi od 1. zafi do 30. Cervna bude 1ékatska knihovna piistupna
pro ¢tenare v néasledujicim rozsahu: utery, stieda, ¢tvrtek od 11.00 do 14.00 hodin.

- Na zékladé schvaleni knihovni rady ze dne 10. kvétna 2006 se omezuje cirkulace
odbornych Casopisii po jednotlivych oddélenich. Podle technickych moznosti bude
nahrazena ptilohami k elektronické posté na jednotlivé primariaty.

Nemocnice Prachatice 1905 - 2005

Historickou a pfedev§im vzpominkovou publikaci ke kulatému vyroci
vydala prachaticka nemocnice. Na obsahu se podileli hlavné soucasny
feditel Ing. Bohumil Ondfich, 1ékaf - historik MUDr. Jan Antonin
Mager, pediatr MUDr. Jindfich Jile¢ek a internista MUDr. Jifi Nerad.
Velky prostor vénuje devadesatistrankova knizka personaliim,

V jejichz Cele stoji obsahly Zivotopis prvniho primafe MUDr. Antona
Stini.

Protoze dé&jiny prachatické nemocnice jsou spjaty s némeckymi
obyvateli Sumavy, je kniZka dvojjazyéna.

Ockovani.
Minulost, pfitomnost, budoucnost
i Autor: Jifi Beran, Jifi Havlik, Vladimir Vonka
Mim Vydavatel: Galén, 2005
vyce ISBN: 8072623613 ace.
Knih Signatura: K 10599 ien Gzké
speci nedilnou
souc:
T3 Gynekologicka cytodiagnostika
f;;‘;gf;g:;‘s';fx A Autor: Jitka Kobilkova, Zden¢k Lojda, Jifi Ondrus, Alena Bekova
oy Vydavatel:  Galén, 2006. 2. vyd.
@mm ISBN: 8072623133

Signatura: K 10621

&

Gynekologicka cytodiagnostika je na celém svété jedinym Géinnym testem (Papanicolauovym
testem — PAP testem) k odhaleni poc¢inajiciho zhoubného bujeni bun¢k na déloznim hrdle.
Nejnovéjsi hodnoceni PAP stérti (Bethesda 2001) vénuje pozornost jednotlivym atypiim na
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bunkach cervixu, z nichz se v nékolikaletém procesu kancerogeneze nador cervixu vyviji. Do
knihy je také zafazena cytodiagnostika organti malé panve, ktera s malignitami cervixu
souvisi.

Monografie je urCena piedevsim cytotechnologlim a cytopatologim, ale vyuziji ji i
gynekologové k rozsifeni praktické, diagnostické, 1écebné a kontrolni péce o zenu v prevenci
invazivniho, smrtelného nadoru cervixu.

Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich koronarnich syndromech

MENARILITACE A POTIYBOVA AUtor: PaVel Ma—réélek
SORONARNICH SYNDRONECH Vydavatel:  Triton, 2006
- ISBN: 80-7254-740-2

Signatura: K 10264

"

Cilem této knihy je seznamit rehabilitacni 1ékate, internisty, kardiology, praktické Iékate i
fyzioterapeuty s aktualnimi trendy pohybové aktivity u kardiologicky nemocnych. Autor
sestavil navrh spravného indika¢niho a optimalniho organiza¢niho modelu pohybové 1écby
kardiaki po akutnich koronarnich syndromech, tedy pohybové aktivity kardiakli v rdmci
sekundarni prevence. Vysledkem je model fyzické aktivity po akutnich koronarnich
syndromech od prvého dne po ptihodé az po kone¢nou fazi rehabilitace. Model obsahuje
indikace a stratifikaci pacienti na zaklad¢é novych metod v duchu urychlené nemocni¢ni
komplexni a intenzivni posthospitaliza¢ni pohybové rehabilitace.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. vydala po téech letech novou
reprezentacni brozuru o jednotlivych oddélenich s trochou historie a
vyhledem na dalsi tii 1éta. Brozura je urCend predevsim pro informaci
ven, pii odbornych i obchodnich nebo personalnich jednanich.
Néklad 3 500 kusti umoziuje v piipadé potieby dodat na jednotliva
pracovisté dalsi vytisky.

(PhDr. Helena Dvo¥iakovi, Sot)
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UTAJENA PROFESE

Utajena profese: Nemocnicni ucitelka

Jsou dveé: cestinarka Viadislava Veseld a
matematikarka Ivana Siméakova. Na vizity sice
nechodi, ale k nemocnici patii stejne, jako
zdravotnici. Co na tom, Ze je jejich
chleboddarcem skola v ceskobudejovickeé
Stitného ulici. Nikoho jiného, nezli skoldky
hospitalizované v nemocnici, neuci. Se zdejsim
denim jsou tedy spojeny Siiirou primo pupecni.

Anebo ne?

,,Po téch 11 letech, co jsem tady, uZ je to skoro pravda,“ prozradila na sebe Ivana Siméakova
(50). ,,Prvnich pét let jsem ale délala vychovatelku.* Vladislava Vesela (36) je novackem, za
sebou mé v nemocnici teprve prvni Skolni rok.

Copak, Ze jste vyménily klasicky stupinek s tabuli za obycejny stil a Zidli u postele
nebohého Skolaka?

Ivana Simakova: Vzdycky jsem chtéla ugit a lakala mé individualni prace s nemocnymi
détmi: vim, co je to byt nemocnym c¢lovékem. Uvédomuyji si, Ze tyto déti maji problémy a
Casto se vraci do zdravotnického zafizeni. Latku pak zanedbavaji, jen tak si néco pfectou,
spocitaji, ale nejdou do hloubky. TakZe my tady dopliiujeme mezery v jejich vzdélani. Déti tu
neziidka lezi déle nez étyii dny. Ctrnact dni uZ napiiklad stonaly v Pisku, pak byly tfi tydny
doma, potom se teprve dostaly sem a ze $koly uplné vypadly. Décka, kdyz nas poznaji, tak se
nas viibec neboji zeptat nebo poprosit, abychom jim néco vysvétlily.

Abych fekla pravdu, ja jsem méla vZdycky vztah k tém slabsim. Proto jsem po
vystudovani specialni pedagogiky chtéla jit sem. Navic jsem pfedtim méla komplikace na
Stfedni veterinarni Skole, kde jsem se z politickych diivodi nedockala ucitelského mista. Ale
to uz je tak davno, Ze se mi o tom nechce ani mluvit. V praci s nemocnymi détmi jsem se
nasla a uz bych nemeénila.

Vladislava Vesela: Také jsem chtéla pracovat individualng, nikoliv ucit ve t¥idé se tiiceti péti
détmi. Vyhovuje mi, Ze s kazdym ditétem navazu blizsi kontakt, kamaradsky, osobni.
Vystudovala jsem specialni pedagogiku a pracovala jsem se zrakové a télesné postizenymi
détmi. Naposled jako vychovatelka ve zvlastni Skole, kde bylo hodné socidlné slabsich déti.
Obcas se tu dokonce setkdm s byvalymi Zacky.

Asi kazdy z nas nékdy kamufloval chiipku, jen aby se vyhnul zkouSeni. Tady se pfimo
nabizi vlézt pod pefinu a pretahnout si pres hlavu polstar do doby, neZli za kantorem
zapadnou dveie pokoje. Ja si myslim, Ze tu ucitelky ani nejsou zapotiebi ©. Kdo by se
rad vzdélaval, navic se zlomenou nohou, salmonel6zou, po operaci...

Ivana Simakova: To je velky omyl. Vétsinou déti maji trauma, Ze zanedbaji vyuku. J4 jsem
se kolikrat v duchu az divila, za mého détstvi to snad ani nebylo, jaké si déti i rodice dé€laji
starosti. Pfijdou a pfinesou z kmenové Skoly materialy, pracovni seSity, knizky a uz maji od
své pani ucitelky zatrzené ukoly. My pak s jejich Skolou vstoupime, vétSinou pies rodice, do
kontaktu. KdyZ néco vazne, pak ucime podle nés. Problém je, Ze jsou rozvolnéné osnovy a
navic ma kazda Skola své ucebnice. Stane se, ze se sejdou Ctyti Ctvrt'aci a kazdy bere néco
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jiného. To je naro¢né na psychiku ucitele. Musite byt pohotova, musite zvladnout vyuku od
prvni tfidy po devatou, okamzité reagovat, n¢jaké piipravy neni mozné pouzit, musite
vSechno nosit v hlavé.

Jedna z nés obchazi infek¢ni a chirurgické oddé€leni, druha je na détském. Nasledujici
den si to prohodime. Takze matematiku a ¢eStinu maji déti obden. Zabrousime také do
vlastivédy, prirodopisu, prvouky a na pozadani zkouSime cizi slovicka.

k : m " ‘ Také tu padaji pétky?
I ' ’. I tady znamkujeme. Déti jsou ale

- l vétsinou docela snazivé. Kdyz jsou tu déle nez
) ¢trnact dni, tak posilame zpravu na $kolu, jak se
déti projevuji. Snazime se je motivovat, takze
jim tfeba ddme o pul stupné lepsi znamku, nez
by dostaly ve své tiid¢, aby nepropadaly
néjakému pesimismu.

Vladislava Vesela: Vite, kolikrat z ditéte
vyplyne problém, psychicky nebo v roding.
Vycistime mu dusicku a délame tu takového
polopsychologa. V ¢em si nejsme jisté, to
konzultujeme s nemocniéni psycholozkou zaméfenou na déti.

Kdo je hodnéjsi, kluci nebo dévcata?
Dneska jsou ¢asto kluci lepsi, i chovanim, hlavné v puberté.U mensich déti neni rozdil tak
patrny.

Jak se vlastné uci v bojovych podminkach?

Ivana Simakova: K leZicim jdeme, zadame jim ukol. Chodici si bereme do takové malé
improvizované tfidy a u¢ime je dohromady po skupinkach. Za den oduc¢ime tak dvanact,
patnact déti. Kdyz neni dité v kondici a nedafi se mu feSit zadanou préci, zatneme teoretickou
pripravou a jednoduchymi tkoly. Se zlepSujicim se zdravotnim stavem naro¢nost zvySujeme.
Nemyslete si, ze tu déti trpi. SpiS vitaji, Ze nemusi chytat lelky na lizku a nemysli na to, co je
boli nebo jak se jim styskd po domove. Dopoledne je zaméstnd nemocnicni skola, musi
premyslet a obcas dostanou domaci ukol. Odpoledne pfijde na fadu druzina. Teskni mozné az
pozdé vecler, kratce pfed spanim.

LeZely jste vy samy nékdy v nemocnici a chodily do tamni Skoly?

Ivana Simakova: Ano, od dvou a pul let jsem lezela kazdy rok ¢trnact dni na

byla jina....

Vladislava Vesela: Mij mladsi syn tu byl dvakrat, ucil se s nami a dost se mu to libilo.

Co takhle povinna ¢etba? Na lizku by se mohl dohnat F. L. VEk i Karafiatovi Broucdci.
Vladislava Vesela: Mame vlastni ucitelskou a Zzdkovskou knihovnu. Kromé¢ toho je

k dispozici knihovnicka détského oddéleni, kde je spis jen oddychova Cetba. My ucitelky
ptjcujeme knizky jen na dopoledne, protoze pak odchazeji nékteti pacienti domt. Knizky
kupuje nas zfizovatel, tedy $kola ve Stitného ulici nebo sponzofi, kterych oviem neni nikdy
dost

Existuje sen nemocni¢ni kantorky?
Ivana Simakova: Doufime, e se s ndmi po¢ita v planech na novy détsky pavilon. Pialy
bychom si prostorny kabinet s kopirkou a vlastni vétsi tfidu.

Zakladem uspéchu ve vyuce je pochopitelné spolupréce s 1€kati a sestrami: sdélent,
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jak na tom dit€ je, zdali se rychleji unavi, co mu pisobi namahu, jestli ma mit klid na lizku.
Protoze, véite nebo ne, nékdy déti spontanné utecou z pokoje do tiidy, protoze se v posteli uz
nudi. V pardubické nemocnici tdajné chodi ucitel s vizitou. Pokud je takto informovany o
zdravotnim stavu ditéte od nejkvalifikovanéjSich odborniki, snaze dané situaci ptizpiisobi
svou vlastni praci.

Mate néjaky figl, jak zaujmout pri ¢eStiné a matematice, ¢asto nenavidénych
predmétech, malého maroda?
Vladislava Vesela: Ja ¢estinu probiram stejné, jako kdyz se doma uc¢im se svym synem. Chci,
aby se ji naucil a ne, nachytat ho na Svestkdch. Hodn¢€ ndm pomaha psycholozka, tieba u
anorektic¢ek, kdy ndm poradi, jak je miizeme zatézovat. My naopak détem piineseme sveézi
vitr zvenku. Lékari a sestry pecuji o zdravotni stav déti, my jim nosime podnéty a spojeni
S béznym zivotem. Rikame: ,, Ano, jste nemocné, ale zase jednou ptijdete do bézné skoly a
zivot bude pokracovat jako predtim.

Déti jsou tady milejsi. Nemaji se pied kym predvadét, i cit projevi pred mladSimi.
Kolikrat si s prvitdkem troubi ¢trnactilety kluk sanitkou a jsou oba v pohodé.
Ivana Simakova: Mozn4, kdyz ty déti jsou nemocné a prozivaji bolest, byvaji hlubi, maji
vétsi schopnost veitit se, jsou jiné. Vidime to i1 na jejich zajmu o StonoZku. Letos bude v nasi
nemocnici toto mezinarodni hnuti Na vlastnich nohou, zalozené Norkou Bélou Gran Jensen,
slavit desaté vyroci. Véfime, Ze tak, jako v minulosti, budou na podzim nasi nemocni¢ni Zaci
malovat obrazky a vyrabét darky. Vzdycky je pak prodame a penize posleme détem, které
jsou na tom jesté hut. Vloni vydélali mali pacienti kolem ¢tyf tisic korun, které putovaly do
Thajska a Kambodzi, kde fadila tsunami, a aby nebylo nestésti dost, je tam spousta déti ne
vlastni vinou HIV pozitivnich nebo nemocnych AIDS. V minulych ro¢nicich Stonozka
napiiklad podpoftila détskou psychiatrickou l1é¢ebnu v Oparanech, vybudovani plosiny pro
Skolaky na vozi¢ku ve Strakonicich a tak podobné.
Hezké prazdniny!

W

Sot

ODBORY

Mgr. Lubomir Francl: Zakladni organizace Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni pé¢e Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Z0O OSZSP priubézné fesi problémy vSech profesnich skupin pracujicich v nemocnici.
V minulém obdobi se vybor zabyval zménou Mzdového predpisu. Ma platnost do 31. 1. 2007,
ale doslo ke zmé&nam v kategorizaci profesi a k 1. 4. 2006 ve vysi profesnich mezd. Jsme si
védomi, Ze se tato zména nedotkla vSech pracovnikt, pfesto tuto Upravu povazujeme za jeden
z krokt k dal§imu zlepSeni v odménovani.

V dubnu byly rozdéleny finan¢ni prosttedky zakladni organizace na ptijcky pro nase
¢leny. Preferenci, stejné tak, jako v minulych letech, mély ptjcky na bydleni.

Déle jsme pro odborafe zajistili rizné vyhody, o kterych prubézné informujeme.

Od 1. 1. 2006 doslo ke zmén¢ v poskytovani pravni pomoci vzhledem ke zméné financovani
regiondlniho pravniho poradenstvi. Nadale se bude poskytovat vyhradné prostiednictvim
erudovanych pravnikli naSeho svazu.

V soucasnosti nds ¢ekd mnoho ukolii v souvislosti se schvalenymi zakony, jako je
novela Zakoniku prace a zékon o neziskovych nemocnicich. Je nutné je peclivé prostudovat,
abychom mobhli uplatiovat vSechna prava zaméstnanct vyplyvajici z téchto pravnich norem.

Zaverem bych chtél opét zdiiraznit, Ze pozice odborl pfi vyjednavani je tak silna,
kolik ma ¢lend.

Dalsi informace ziskate na intranetu pod hlavickou ZO OSZSP.
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KONGRESY A SEMINARE

Ve druhém ¢tvrtleti roku 2006 se uskuteénily mimo nemocniéni areal tyto akce:
XYV. Jihoceské ORL dny, Den Jiho¢eského kardiocentra, 6. Jiho¢eské Timrovy dny -
Plasticka chirurgie v o¢nim lékarstvi, Trauma Videosympozium, 4. setkani
anesteziologi Jihoc¢eského kraje, The Shoulder / Rameno, 15. Celostatni seminar
oSetrovatelské péce v neonatologii, Vyrocni republikovy kongres détské urologie,
Setkani dermatologii Jihoceského kraje, Setkani neurologii Jihoceského kraje.

Témet denné probihaly rizné seminate pro sestry vV Informaénim stfedisku. Jednim z téch,
které mély nejvétsi ohlas, byla konference na téma Kolorektalniho karcinomu dne 15. ¢ervna.

Lenka Klimova: Kolorektalni karcinom

Poradatelem bylo gastroenterologické oddé€leni a za své partnery si vybralo
chirurgické a onkologické oddéleni. Tématem konference, které zarovei tato tfi oddéleni
spojuje, bylo zvoleno onemocnéni kolorektalnim karcinomem.

Tato tii oddéleni vykresluji cestu pacienta. Na gastroenterologickém je
diagnostikovan, 1écen, zaevidovan a zafazen do dispenzarizace. Jeho dalsi cesta vede na
chirurgické odd¢leni, odkud se po operaci vraci se zpét na gastroenterologické oddéleni, kde
ho zdravotnici zaeviduji a dale sleduji v kolorektalni poradné. Nékdy je po operaci nutna jeste
onkologicka 1écba, takze pacient se do kolorektalni poradny vraci az po jejim absolvovani.

Pro¢ padla volba pravé na toto onemocnéni? Je to varovani a diirazné upozornéni
vSem generacim. KR-CA je nddorové onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku. Je tfetim
nejcastéjSim onemocnénim na které se umira a patii mezi Sest nejhorsich ,,zabijaki* lidstva.
Narhst onemocnéni je obrovsky, rocné je v Evropé€ diagnostikovano 360 tisic novych piipadi
a kolorektalni karcinom je druhym nejcastéjSim druhem rakoviny, na ktery se umira v EU.
Pro srovnani — v Americe roéné onemocni vic neZ 150 tisic lidi a asi tfetina umira. V Ceské
republice od roku 1975, kdy bylo zaznamendno mén¢ nez 500 tisic nove nemocnych, se pocet
zvysil o desitky procent. Ceska republika od zagatku 90. let zaujimé v tomto sméru zcela
prioritni postaveni, které ji postavilo do Cela celosvétovych statistik vyskytu novych
onemocnéni a imrti na KR-CA. Znamena to, zZe za poslednich 30 let se pocet novych
onemocnéni vice nez ztrojnasobil.

Primarni prevenci je obtizné ovlivnit. Patii sem Zivotni styl, vliv Zivotniho prostiedi,
dulezité je vylouceni rizikovych faktord — alkohol koufeni a jiné. Do sekundarni prevence
patii depistaz hlavné bezptiznakovych jedinct od v€ku 50 let a dispenzarizace
vysokorizikovych skupin. Naléhavost feSeni doklada 1 analyza preventivnich programt z
hlediska zavaznosti problémi pro zdravi populace a ucinnosti prevence, uvetrejnéna v roce
2001 sborem nezavislych expertti Ministerstva zdravotnictvi USA. Bylo stanoveno osm
preventivnich programi USA v celém klinickém 1€katstvi, pfi¢emz z nadorovych organovych
onemocnéni byl mezi né zafazen pouze screening KR-CA. CR se v celosvétovém méfitku
stala druhou zemi (po SRN), kterd screening zavedla na celonarodni bazi. Tento plosny
screening by se mél stat prioritou preventivniho 1€kafstvi, gastroenterologie a klinické
onkologie.

Krajskou koordinatorkou narodniho programu je primarka gastroenterologického
oddeleni MUDr. Olga Shonova. Tato funkce s sebou nese konzultace s pracovisti celého
kraje, pii nichz se sleduje mnozstvi riznych dat, pocty vykona, nalezt atd. Tyto tidaje
koordinatorka zpracovava, predkladd Ministerstvu zdravotnictvi a ruci za jejich spravnost.
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Proto pravé jeji prednaska, podle hesla ,.,to nejlepsi na konec*, byla vizitkou odbornika na
slovo vzatého. Obsahovala historii, symptomatologii, Ié¢eni, feSeni, velmi podstatny
geneticky vliv. Zajimavé byly i praktické rady pro zdravotniky, jejich blizké i pro pacienty.

Plan kongresii od 1. 7. do 31. 10. 2006

Nazev akce Termin Garant Misto konani Status
Setkani traumatologii jé.regionu 26. 9. 2006 dr.Kopacka Ceské Budgjovice republikovy
39.Vyroéni fytogeneticka konference 14.-15.9. Maor. Ceské Budgjovice republikovy
2006 Scheinost AV CR
V. Jiholeské oSetfovatelské dny s mezinarodni 21.-22.9. Mgr. Ceské Budgjovice- | ZdF JU CB
acasti 2006 Otaskova, Biologické centrum
MBA -aula
8. Konference klinické farmakologie se spolu s 15. 21.-23.9. dr. Petr, Ph.D. | Ceské Budg&jovice, regionalni
Konferenci TDM (therapeutic drug monitoring) a s 10. JU - Bobik CLS JEP
Konferenci DURFG ( Drug Utilisation Research
Group) X
Septicka ortopedie 5- dr. Starek, Ceské Budgjovice mezinarodni
6. 10. 2006 dr.Stehlik Gerbera
1. ¢eskobud&jovicka regionalni konference 5. 10. 2006 dr. Mallatova | Ceské Budgjovice — | regiondlni
zdravotnich laboranti Informagni odd.
Nemocnice CB
13. Jiho&esky pediatricky den Zati/tijen dr. Smrcka Ceské Budgjovice regionalni
Jihoteské radiologické dny fijen/listopad | dr. Lhotak Ceské Bud&jovice regionalni
Vyro¢ni konference Ceské urologické 11.- dr. Petiik Ceské Budg&jovice mezindrodni —
spoleénosti 13.10.2006 IGY pofada Ceska
urologicka
spole¢nost
Vyuka invazivnich technik radiofrekvence na C. Budgjovice-
kadaverech 18.- dr. Lengalova | Nemocnice CB- regionalni
19.10.2006 Patologie
13. Jihoteské onkologické dny 19.- dr. Siffnerova, | Cesky Krumlov- republikovy
21.10.2006 dr. Bustova Zamecka jizdarna
8. Cesko-slovenské dialogy o bolesti 19.- dr.Lengalova Ceské Budgjovice Mezinarodni-poiada
21.10.2006 IGY Spole¢nost pro

1é¢bu bolesti

X

Mezi zajimavosti 8. Konference klinické farmakologie bude pattit sskce NUTRACEUTIKA,
ve které ptedni odbornici z CR 1 z Evropy promluvi o 1é¢ebném vyznamu a 1é¢ivém vlivu
prebiotik, probiotik a synbiotik na lidsky organismus. Jednani této sekce se uskute¢ni 23. 9.

dopoledne.

VYZNAMNE DNY

11. 7.: Svétovy den populace (OSN vyhlésila v r. 1987, kdy pocet obyvatel Zem¢ dosahl 5

miliard)
12. 8.: Mezinarodni den mladeze

21. 9.: Mezindrodni den Alzheimerovy choroby (vyhlaSen Mezinarodni alzheimerovskou

organizaci ADI)
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24.9.: Mezinarodni den neslysSicich

1. 10.: Mezinarodni den seniort (vyhlasila OSN r. 1974)

1. 10.: Den svétového vegetaridnstvi (vyhlasila Severoamerickd vegetarianska spolec¢nost r.
1977)

1. 10.: Mezindrodni den Iékait (vyhlasil 4. kongres Mezindrodniho hnuti 1ékatt za odvraceni
jaderné valky r. 1984)

SPOLECENSKA KRONIKA

VL. JIHOCESKE TIMROVY DNY

20. —21. 4. 2006 se na pozvéani oéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. setkalo
V kulturnim centru IGY/Bazilika sedm desitek oftalmologl z celého statu. V tivodu
vzpomnéli nedozitych osmdesatych narozenin prim. MUDr. Aloise Timra, jehoz jméno
kazdoroc¢ni setkani odbornikti z oboru nese.

MUDr. Alois Timr

(24.4.1926 — 23. 5. 1991)
Zahajeni se v doprovodu syna MUDr. Pavla Timra zacastnila pani
Zderika Timrova. Na obr. v doprovodu prim. MUDr. Jana Sattran
a MUDr. Nad’y Pavlickové.

Zivotni jubileum

BENESOVA Marie Oddéleni uklidu
CELY Zdenék Ortopedické odd.
DEDINA Zden&k Odd. spr. budov+ploch
HOLOMELOVA Véra Odd. provoz. admin.
HRDA Jaroslava MUDr. 2. odd. nasled.péce
HROUZOVA Klara Interni odd.

HRUBA Véra O¢ni odd.
INGVORTOVA Libuse Oddéleni uklidu
JANSKA Jana Onkologické odd.
JAROVA Zderika Gastroenterolog.odd.
KARASKOVA Jana 1. odd. nasled. péce
KLIKOVA Milada Rehabilitacni odd.
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KOUBOVA Marie
LAHODNA Marie MUDr.
LEJSKOVA Alena
LISKOVA Helena
MIKOVA Olga
MUZIKOVA Marie
NEMRAVOVA Zdefika
PETRU Gustava
POLANOVA Alena Bc.
POLIVKOVA Jana
RUZICKOVA Helena DiS.
SCHAFFELHOFER Lad. MUDT.
SMEJKALOVA Drahoslava
STEHLIKOVA Marie
SYKOROVA Jana
SEBESTOVA Jana
STERBOVA Véra
TESAROVA lvana MUDr.
TRUBACOVA Miloslava
VONDRASKOVA Ljubica
ZAHRADNIKOVA Marie
ZIFCAKOVA Sylva

BAKALAROVA Zuzana
DVORAK Josef MUDr.
FENCLOVA Hana MUDr.
FROMMOVA Daniela MUDr.

HALMANOVA Kvétoslava MUDTr.

HANZLIKOVA Jitka
KOCIANOVA Olga MUDr.
KORBELOVA Hana
KRAMETBAUEROVA Hana
KUBASTA Pavel
PAVLICKOVA Nadézda MUDr.
RACKOVA Véra

ROZBOUD Jaroslav

Stomatochirurg.odd.
Interni odd.

Zenské odd.

Interni odd.

1. odd. nasled. péce
Onkologické odd.
Oddéleni uklidu
Zenské odd.

Odd. uraz. a pl. chir.
Patologické odd.

2. 0dd. nasled. péce
Stomatochirurg.odd.
Onkologické odd.
Urologické odd.
Neonatologické odd.
Oddéleni uklidu

2. odd. nasled. péce
Neonatologické odd.
Détské oddéleni
Kardiologické odd.
Oc¢ni odd.
Urologické odd.

Psychiatrické odd.
Stomatochirurg. odd.
Stomatochirurg. odd.
Stomatochirurg. odd.
Stomatochirurg. odd.
Transfuzni odd.
Kardiologické odd.
Labor. bakteriologie
Oddéleni uklidu
Odd. zdr. dopravy
O¢ni odd.
Gastroenterolog. odd.
Odd. zdr. dopravy

Ukonéené pomaturitni specializaéni studium v

obdobi 1. 1. 2006 - 31. 5. 2006

BICANOVA Eva

BRASNICKOVA Gabriela

DANKOVA Alexandra
DOUCHOVA Jana
FOJTICKOVA Eva
HAJICKOVA Jitka
HALOVA Silvie
HOUZAROVA Petra
HOVORKOVA Irena
CHYNOVA Dana
JAKESOVA Dana
KARTOUSOVA Iva
KATUSCAKOVA Marie
KEJSAROVA Alice
KLASKOVA Véra
KOUBOVA Jana

Anestez. resust. odd.
Détské oddéleni
Interni odd.

Labor. paraz. a mykol.
Gastroenterolog. odd.
Odd. uraz. a pl. chir.
Chirurgické odd.
Urologické odd.
Neonatologické odd.
Labor. bakteriologie
Odd. uraz. a pl. chir.
Odd. uraz. a pl. chir.
Labor. imunologie
Chirurgické odd.

Odd. uraz. a pl. chir.
Labor. bakteriologie
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KUCHAROVA Eva
MATEJKOVA Anna
NUSKOVA Hana
PATA Monika
SMUDKOVA Radka
SMUTKOVA Veronika
SOMOLOVA Andrea
STEHLIKOVA Miriam
SASKOVA Martina
TOBOLKOVA Monika
VOTRUBOVA Nataliya
ZEZULOVA Jaroslava

Odd. uraz. a pl. chir.
Labor. bakteriologie
Kardiologické odd.
Odd. uraz. a pl. chir.
Détskeé oddéleni
Ortopedické odd.
Plicni [é€ebna

2. 0dd. nasled. péce
Neonatologické odd.
Anestez. resus.odd.
Kardiochirurg. odd.
Chirurgické odd.

Odchod do starobniho a invalidniho diichodu
1. 1. 2006 - 30. 6. 2006

BENESOVA Alena
BERKOVA Vlasta
BiLA Marie

BILY Josef
BLAHOVA Zderika
BRASNICKOVA R(izena
COUFALOVA Irena
DANOVA Eva
DOKTOROVA Marie
HABRDOVA Helena
HOLUBOVA Marie
HOREJSI Jaroslava

CHRAMOSTOVA Eligka MUDT.

JERSONOVA Jifina
JODLOVA Ludmila
JORDAKOVA Miroslava
KLEINOVA Jaroslava
KOCIANOVA Olga MUDr.
KOLAROVA Véra
KORBELOVA Hana
KRNINSKA Monika
LANGOVA Ludmila
LUNDOVA Marie
MACKOVA Jana

MIKA Karel

NOVAKOVA Jana
NOZICKOVA Nina
PACHNER Vojtéch
PARACKOVA Marie
SALVOVA Helena
SEMERADOVA Stanislava
STRNADOVA Marie
SAROVA Eva

SERA Drahomira
SIMUNKOVA Blanka
SNEBERGEROVA Marie
SRAMKOVA Marie
VOJTOVA Kvétuse
VOTRUBA Vlastimil
WAIGLOVA Jifina

Kozni odd.

Oddéleni uklidu

1. odd. nasled. péce
Odd. spravy budov

1. odd. nasled. péce
Labor. klin. chemie
Neonatologické oddéleni
Oddéleni uklidu
Oddéleni uklidu
Rehabilitaéni odd.
Rehabilitaéni odd.
Odd. usni-nosni-kréni
Radiologické odd.
Zenské odd.

Infekéni odd.

Labor. bakteriologie
Ortopedické oddéleni
Kardiologické odd.
Odd. klinické chemie
Laboratof bakteriologie
Kardiochirurg. odd.
Onkologické odd.
Ubytovna

Oddéleni uklidu
Soudné lékarské odd.
Odd. zpr. ekonom. inf.
Odd. zpr. ekonom. inf.
Odd. stravovaci
Détské oddéleni
Oddéleni uklidu
Infekéni odd.
Radiologické odd.
Ustavni lékarna

O¢ni odd

2. odd. nasled. péce
Interni oddéleni

Odd. zaméstnanecké
Nervové oddéleni
Psychiatrické odd.
Détské oddéleni
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ZEMANOVA Vaclava Odd. zpr. ekonom. inf.
ZELEZNY JiFi Onkologické odd.

V obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 5. 2006 nikdo ze zaméstnanct neoznamil personalnimu oddéleni
slozeni atestace.

Vydava Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Roénik 17 ( 2/ 2006) Odpovédna redaktorka PhDr. Marie
Sotolova. Bezplatné. Pouze pro vnitfni potfebu Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Naklad 500 ks.
Jazykova korektura Mgr. Zderika Svehlova — Nebe s. r. 0. graficka uprava a tisk: A-grafika, Michael

Haidman, Ceské Budgjovice.
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HEALTHREGIO

SPOLECNY PROJEKT
VIDNE, DOLNIHO RAKOUSKA, ZAPADNIHO MADARSKA,
JIHOZAPADNIHO SLOVENSKA
A
JIHOCESKEHO KRAJE

CILEM PROJEKTU JE SHROMAZDIT REPREZENTATIVNiI POCET
STATISTICKYCH, DEMOGRAFICKYCH A GEOGRAFICKYCH DAT

PRO ANALYZU ZDRAVOTNI PECE V PRIHRANICNICH OBLASTECH.
SYNTEZA VYUSTi DO KONCEPTU ZLEPSENi ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB V REGIONU NA UROVNI, SROVNATELE V EVROPSKE UNILI.

HEALTREGIO PRINESE
e ohodnoceni a ocenéni nakladovych faktorti ve zdravotnictvi
optimalni vyuziti existujicich vyvojovych potenciali a zdrojti
vytvofeni marketingové strategie
zji$téni moznosti Uspor
vyménu zkuSenosti a transfer know-how k hospodarskému vyuziti v regionu

HEALTHREGIO BUDE SLOUZIT

e o0sobdm s rozhodujicimi pravomocemi v politice a ekonomice

e poskytovatelim sluzeb zdravotni péCe: nemocnicim, praktickym lékariim, wellness a
wellbeing zafizenti ...

e pracovnikiim v sektoru zdravotnickych sluzeb

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A. S.
JIHOCESKY KRAJ
VYSOKA SKOLA EVROPSKYCH A REGIONALNICH STUDII

RESITELE PROJEKTU
[ ]
[ ]
[ ]
e ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY

TENTO PROJEKT JE FINANCOVAN EVROPSKOU UNIi
INICIATIVOU SPOLECENSTVI INTERREG IIIA
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