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Vazeni a mili,

vV minulém cisle Nemocnicniho zpravodaje jsme Vam prali hezké vanoce, a hle -
uz mame za sebou pravidelnou epidemii chiipky, hrisnikiim, kouricim za keri pred centralnim
pavilonem je uz teplo a my, kteri chodivame pO NemocCnici S fotoapardatem, cihame na jarni
slunce. Vsak si hezky zaber, ktery bude ozdobou pristich zpravodajii, zaslouzime! Zima totiz
zklamala. Prestoze byl objednany fotograf. aby poridil obrdzky ,, Acka* se zasnézenou
strechou a pordadnymi rampouchy, nic z toho nebylo. Je to sice zajimavé, kdyz podle
Klementina byla nejteplejsi zima za poslednich 236 let, jenze co budeme mit na PF 20087?
Misto zanrového bilého obrazku asi néco z novinek, kterymi zacatek letosniho roku nesetril a
o nichz si budete moci cist na nasledujicich strankach. Treba uzasny ocni mikroskop nebo
Sfuturistickou zmet dratit ustredny pro treti tisicileti ¢i obrdzek od malire Miroslava Konrada,
ktery vnasi barvu do nemocnicnich chodeb.

Nezli budou vsak pééfky na poradu dne, prinese cas jesté spoustu novych uddlosti.
Staci si zpravodaj stocit do dalekohledu a uz je uvidite jako na dlani, pokud si snad nebudete
chtit ndsledujici padesatku stran peclive procist.

:'pf | g‘f v
PhDr/Matte Sotolova
odpovédna redaktorka Nemocnic¢niho zpravodaje

’

Letecky snimek na titulni strané: AMIDO HandelsgesmbH., Feuerbach-Rakousko
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Vdzeni a mili spolupracovnici,

V tomto roce bych byl velmi rad, kdyby se i naddle
zlepSovalo chovani vii¢i nasim pacientiim, aby na tvaiich
Vas zaméstnancu bylo p¥i jednani s pacienty vice usmévi
a milych slov. Rad bych, abychom i naddle bojovali proti
monopolistickému chovani nasich zaméstnancii. Vim, Ze

neexistuje prakticky dostupnd srovnatelnda konkurencni
nemocnice, a tak se proti chovdni, které vyplyvd z pocitu monopolu, téZko bojuje. Jsem vsak

Ppripraven udélat vse pro to, aby se nasi pacienti citili v nas§i nemocnici spokojené.

()
VY
My

CTVERICE OTAZEK PRO GENERALNIHO REDITELE

1. Jaka je soucasna struktura predstavenstva a vedeni spole¢nosti?

Valna hromada rozhodla, Ze tfi clenové Jihoceské nemocnice, a. s., Ing. Svejda, MBA,
MUDr. Pumpr a MUDr. Hejduk, budou &leny piedstavenstva Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a. S. Z tohoto ditvodu byli odvolani z predstavenstva Ing. Voldfich, ktery dale ziistava
teditelem pracovné pravniho useku, Ing. Houska, MBA, ktery se stal predsedou
ptredstavenstva Okresni nemocnice Tébor, a. s. a MUDr. Verner, ktery dale zlstava ve funkci
feditele Centralnich laboratofi.

Predsedou predstavenstva a generalnim feditelem nemocnice zlistdvam i nadale j4,
mistoptfedsedy jsou MUDr. Novak, MBA a prim. MUDr. Vorel, CSc.

2. Jak pokracuje planovana vystavba ARO a Détské kliniky?

Prvni etapa vystavby Anesteziologicko - resuscita¢niho pavilonu zacala 19. biezna 2007.
Béhem ni se budou provadét tpravy v suterénu chirurgického pavilonu a zemni prace
planované ptistavby. V tomto obdobi planujeme také spojit chodbou chirurgické a
gynekologické oddéleni.

Druhé etapa by méla zacit 6. srpna 2007. Piijde o prestavbu dnesnich traumatologickych
ambulanci a dneSniho ARO. Pfedpokladany konec celého projektu by mél byt v obdobi leden
— biezen 2008.

Teprve po ukonceni téchto stavebnich praci zacne vystavba nového détského oddéleni
,ha zelené louce* v navaznosti na chirurgicky pavilon.

3. Jak se bude pokracovat v dal§Sim zateplovani?
V tomto roce dokonéime zatepleni pavilonu C v Hornim arealu. Zadné dalsi zateplovaci

akce k dnesnimu dni nejsou naplanovany, ale nemohu je zaroven vyloucit. Tato zaleZitost
zavisi na vice faktorech. Kazdopadné miizeme jiz dnes fici, Ze kromé estetického efektu mayji



probéhlé vymény oken a zatepleni paviloni vyrazny vliv na tepelnou pohodu nemocnych i
zamg&stnancl a na energetické uspory, a to i pfi zohlednéni vlivu leto$ni velmi teplé zimy.

4. Jaka je soucasna situace se stavem sester?

Situace se stavem sester je v tomto obdobi velmi slozita, ostatné jako kazdoro¢né, a to
kvli chiipkové epidemii a odchodiim sester na mateiské dovolené ¢i z jinych divoda.
O nabor sester se snazime na Slovensku, bohuzel v§ak s pomérmné malym efektem vzhledem
ke vzdalenosti nasSeho mésta od Slovenské republiky.

.

Sot

AKREDITACE NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A.S.

MUDr. FrantiSek Vorel, CSc. - naméstek pro kvalitu zdravotni péce

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. béhem minulého roku postupné pozadala
Ministerstvo zdravotnictvi CR o udéleni akreditace k uskute&iovani vzdélavaciho programu
v ramci specializaéniho vzdélavani 1ékatt a farmaceutd ve 45 specializa¢nich oborech. Z toho
ve 29 oborech jiz nemocnice tuto akreditaci obdrzela. Problémové se jevi naplnéni
akreditacnich podminek pouze v jednom z obort, o jejichz akreditaci jsme pozadali, a
V jednom oboru, o jehoz akreditaci jsme jeste nepozadali, nebot’ se jesté nepodafilo
shromazdit veskeré podklady. Je pravdépodobné, Ze pozadame jesté o akreditaci nejméné pro
jeden dalsi obor.

De¢kuji touto cestou vSem, ktefi se na této rozsahlé aktivité podileli a podileji.

Neni jesté zcela jasné, jakym zplisobem bude prakticky specializa¢ni vzdélavani u
1¢katti a farmaceutil z jinych zdravotnickych zafizeni v nasi nemocnici probihat.

1. 1. 2007 vystiidala na postu primdie 1. oddéleni ndsledné
péée Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. MUDY. Iva Zdcka,
ktery rezignoval ze zdravotnich ditvodii, MUDr. Jitka
Cabkova (43). Jeji jmenovani zavrSuje piibéh o tom, Ze
maturitnim vysvédcCenim zdravotni sestry profesni riist
nekondi...

Pani primarko, vy jste po studiu na ¢eskobudéjovické
»Zdravee* nastoupila na zdejsi ortopedii. Jakym
premetem jste se ocitla na oddéleni, kde jsou vétSinou
chronicky a dlouhodobé nemocni pacienti?

K tomu doslo postupné. Po pér letech prace zdravotni sestry
jsem se rozhodla studovat dal a v roce 1993 jsem absolvovala
vSeobecné lékarstvi v Plzni. Protoze pochazim z Kaplice, tak
jsem zjistovala moznosti uplatnéni v jiznich Cechach.
Vzpominky na ortopedii byly sice prima, mné se tam jako sestfi¢ce moc libilo, jenomZe jsem
stala nohama na zemi a bylo mi jasné, Ze je to obor, kde Zenska nema Sanci. Volba padla na
internu, ale tam v té dobé nebylo volné misto. Nakonec jsem i s ohledem na své bydlist¢ nasla
uplatnéni ve Vys$sim Brod¢ — Hrudkové.




Vy jste po navratu do ¢eskobudéjovické nemocnice pired dvanacti lety ztstala vérna

V podstaté stejné klientele, ¢asto starym lidem s Fadou trapeni. Nelikala vas moZnost
prejit k méné komplikovanym pripadim?

Na oddélenich nasledné péce se skutecné vénujeme oboru, ktery je jeden z nejtézSich, a to jak
fyzicky, tak psychicky. Vzdyt denn¢ feSime nejen medicinské, ale také socialni otazky,
pfedevsim co s pacienty po propusténi dal. Nastésti mame na 1. ONP uZzasnou partu lidi.
Vazim si sester, které se skutecné staraji, pacienty nakrmi, piebali a snazi se jim dat do zivota
trochu optimismu, i kdyZ to neni viibec snadné v Casto tak komplikovanych piipadech. Nas
obor je vicemén¢ internou a kdyz ho posuzuji, tak si fikam, ze by v ramci piedatestacni
piipravy bylo velmi tcelné, aby budouci internisti chodili k ndm na povinnou praxi, ale nejen
oni. Pak by se mozna na praci 1é¢eben dlouhodobé nemocnych dival kazdy jinak. Vzdyt
kromé seniori mame velké procento pacientli s onkologickym onemocnénim, Casto v termalni
fazi a na druhé stran¢ také lidi po tézkych turazech.

Pres den se zabyvate naslednou péci z profese a doma pecujete o svého tatinka. Nebojite
se vyhoreni?

Jestli budu na tom samém oddé€leni za dvacet let, to vam ted” opravdu netfeknu. Vypéti se
snazim kompenzovat cestovanim, sednu na kolo a né¢kam vypadnu. Ale obor jako takovy
bych ur¢ité ménit nechtéla. Mam $kolu pani primarky Bozeny Gruberové, ktera délala pro lidi
prvni, posledni.

Co je vas sen?

Spise na ¢em mi zalezi. Prala bych si,aby oddé€leni nasledné péce mélo vlastni rehabilita¢ni
pracovniky, hlavné fyzioterapeuty a aby bylo mozné rehabilitani pracovisté 1épe vybavit.
Kvalitni rehabilitace vzdycky velice usnadiiuje pacientim navrat do samostatného zivota.
Ptivitali bychom také dva, tfi nadstandardni jednolizkové pokoje a kone¢né pokoj, jak fikam,
se zvySenym dohledem pomoci monitorovacich pfistroji.

PhDr. Marie Sotolova

Dva primavi,tii sekretdiky, spolecna liizka a sestry- to je ted’ oddéleni
tirazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Od 1.
ledna 2007 tituluje persondal slovem primai kromé MUDr. Pavla
Kopacky také MUDr. Viadimira Mavika (41). MuZe, jehoZ mottem je:
» Kdy? bojujes, miiZes prohrat. Ale kdy? nebojujes, uz jsi prohral. <

Pane primari, co bylo diivodem rozdéleni oddéleni urazové a
plastické chirurgie?

Domnivam se, Ze osamostatnéni oboru plastickd chirurgie, které vedu,
bude dal§im impulzem k rozvoji této specializace v jiznich Cechach.
Samostatnost plastické chirurgie jist¢ povede k jesté vysSimu kreditu
na$eho pracoviité v ramci Ceské republiky, coz ma prakticky vyznam
pfi akreditaci. Nezanedbatelnym faktorem je také komer¢ni vyuZiti
znacky Plasticka chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Vzdyt’
pacienti, ktefi podstupuji esteticko - chirurgicky zasah jdou ptece na
,plastiku‘ a ne na ,,urazovku*. Mimochodem nase komer¢ni tispésnost je z Klinickych
pracovist’ v ramci celé republiky vitbec nejvyssi.




wewr

Estetické zakroky jsou sice stale popularnéjsi, ale zlistaiime u plastické chirurgie
lé¢ebné. Vite, Ze se o vas nedavno psalo v Mladé fronté pomalu jako o zazra¢nych
doktorech?
Urcité miizeme byt pySni na rozjezd mikrochirurgie — tedy replantaci koncetin, ptipadné jejich
¢asti a prenosy volnych lalokt, tedy tkanovych blokl z jedno mista na druhé. Pacient je tak
sdm sob¢ darcem i ptijemcem. Timto zpisobem rekonstruujeme rozsahlé tkanové defekty
po urazech, pti odstraiiovani nadord, délame rekonstrukce prsii po jejich ablaci kvili
novotvarim. Prvni replantaci jsme tady ud¢lali v roce 1995 a pak uz to $lo raz na raz: o rok
pozdé&ji prisel prvni prenos volného kozniho laloku, za dalsi rok svalového laloku, prvni
replantaci celé koncetiny jsme operovali v roce 1998, prvni rekonstrukci prsu TRAM
lalokem(tedy vytvarovani nového prsu za pouziti tkan¢ z podbtisku) jsme ohlasili v roce
2001, dalsi rok jsme poprvé prenesli prst z nohy na ruku, o dalsi rok pozdé&ji jsme si troufnuli
na prvni pienos vaskularizované kosti (kostni tkané€ s pfimou cévni vyzivou), predloni jsme se
pustili do replantaci uSniho boltce a skalpu. To v§e znamena, Ze odd¢leni plastické chirurgie
eskobudgjovické nemocnice provadi vykony, které jsou v Cechach vysadou kromé nas uz
jen jednoho pracovisté v Praze a druhého v Brné.
Cim to, Ze se vam tak da¥i?
Urcité je to zapal pro véc a zkuSenosti, ale také vzajemna uzka spoluprace s donedavna
matefskym oddélenim, tedy traumatologii v ¢ele s prim. MUDr. Pavlem Kopackou
a ortopedickym odd&lenim prim.doc. Jitiho Stehlika, CSc. Uspéchy jsou podminéné
samoziejme také kvalitni praci sdlového persondlu a sester na vSech jmenovanych oddélenich.
Piedpokladam, Ze ke Spi¢kové praci chirurga potrebujete mit vyborné rodinné zazemi?
Medicina je v nasi roding tradi¢nim zaméstnanim. Dik patii manzelce za jeji trp€livost a
radost mi délaji také mé dvé déti, jejichz zajmy jsou 1 mymi konicky. KdyZz zbude ¢as, tak jdu
na tenis, v zimé na lyze, v 1ét¢ na kolo.

PhDr. Marie Sotolova

VANOCNI NAVSTEVY NA DETSKE KLINICE IPVZ

LeZet v nemocnici neni nic milého. Ale déti, které se 1é€ily pred vanoci na Détské klinice
¢eskobudéjovické nemocnici nemély na tvéfich jen chmury.



Nejdfiv si zpesttily stonani vyrobou drobnych darki.
Matetska a Zakladni Skola, ktera pfi nemocnici funguje,
je totiz zapojena do celosveétového hnuti déti

Na vlastnich nohou Stonozka. Prodej téchto malickosti
ptimo na oddéleni vynesl 7 251,- korun. Z toho 5 008
putovalo do jedné z venkovskych afghanskych skol

na podporu stavby vodovodu s pitnou vodou. 2 243
koruny zlstaly ¢eskobudéjovickym détskym pacientim
na nakup vytvarnych, pracovnich a u¢ebnich pomucek.

10. ro¢nik Stonozky pftijela 6. 12. 2006 podpofit
zakladatelka tohoto hnuti pani Béla Jansen, ktera zije

v Norsku. Protoze je ¢eského pivodu, mohla si s détmi
popovidat o zivoté jejich vrstevnikd v zemich, kde maji
kluci a dévcata jesté hlad a mir neni samoziejmosti. Jeji
vypravéni zaujalo i sestficky a rodi¢e malych pacient,
ktefi byli na klinice na navstéve.

. Pani Béla Jansen, jejiz hnuti Stonozka podporuje
- vyrazné Armada Ceské republiky pii svych zahrani¢nich
misich, se vyfotografovala ve spole¢nosti personalu
Détské kliniky. ZvIasté mila ji byla pfitomnost ucitelek
Ivany Simékové a Vladislavy Veselé, které za uspéchem
akce stoji a pripravuji ji tak, aby malé pacienty udélat
néco pro déti z druhého konce svéta bavilo.

V pondéli 11. 12. bavili déti ztteSt€énymi kousky zdravotni
klauni. Petr Jar¢evsky alias doktor Kolicek a Adéla
Kratochvilova, zvand sestra Prkno, vtahli déti do piipravy
vano¢niho hodokvasu. O gagy, motanice, pady a kotrmelce
nebyla béhem piedstaveni nouze. Coz se ovSem détem
naramng¢ libilo. Pfedstaveni zdravotnich klauna v ¢eskych
nemocnicich podporuje Nadace O2, ktera se snazi pomoci
détem pii volani domt a proti styskani jim rozdava
predplacené kupony do mobilnich telefont.

,,Do tietice vSeho dobrého, se slusi fici k navstéve
populdrniho herce Jifiho Madla. Vzdyt’ komu se
podafi, aby pfijal filmovou hvézdu v pyZamu a jeste
se ji mohl ptat, na co chce?



MERCURY CENTRUM PODPORILO NEONATOLOGI|I

18. prosince 2006 ptredalo nové ¢eskobudéjovické obchodné — dopravni centrum
Mercury
Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Sek na 250 000 korun. Jak nam sdélil zastupce generalniho
feditele MUDr. Jaroslav Novék, penize nemocnice pouZzila na obnovu ventila¢ni techniky pro
nedonosené déti. Pristroj za 330 tisic korun doplatila se svého rozpoc¢tu nemocnice.

Druhy pfistroj pro ventila¢ni podporu byl financovan z prostiredki, které
neontologické oddéleni ziskalo jako honorat z multicentrické studie NUMAX, trvajici dva
roky.

BEZKONTAKTNI ELEKTROTERAPIE PRI REHABILITACI

Rehabilitacni odd€leni nove provadi bezkontaktni elektroterapii. Jedna se o distan¢ni
elektroterapii ptistrojem VAS-07 spojujici vyhody klasické elektrolécby s vyhodami
bezkontaktni aplikace. Elektricky proud vznika v hloubce tkané prostiednictvim
elektromagnetické indukce. U¢inek zavisi na typu zvoleného proudu. Vyhodou je moZnost
aplikace ptes odév, obvaz, fixaci a s vyjimkou jediného programu ( L-25) i aplikace do oblasti
kovovych implantatd.

MUDr. Jana Wiererova

TISKOVA KONFERENCE
K PROJEKTU HEALTHREGIO

Po témét dvou letech zavrsil JihoCesky kraj spolu
. s Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. tiskovou
A konferenci 30. 1. 2007 mezinarodni projekt

| Healthregio. Ve zcela zaplnéném Press salonku
Krajského uradu informovali MUDr. Vladimir
Pavelka, ndméstek hejtmana Jihoceského kraje pro
oblast zdravotnictvi a socialnich véci s doc. MUDr.
Petrem Petrem, PhD., vedoucim pracovisté klinické farmakologie Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s.o vysledcich, které studie ptinesla. Oba panové konstatovali, ze sebrana
zdravotnické data by méla slouzit jako podklad pro jednani politikii o pfeshrani¢ni spolupraci
zdravotnickych zatizeni. Celou zpravu naleznete na www.nemcb.cz/aktuality.

200 000 OD HOKEJISTU

Celou posledni sezonu myslel ¢eskobudéjovicky
HC Mountfield na nasi nemocnici. Béhem drazeb
drest i dal$ich suvenyrt pro fanousky
budéjovického tymu a ze vstupného na zapas proti
HC Mountfield Pardubice tak ziskal 200 000 korun.
Pamétni Sek predal 14. 2. 2006 kapitan
¢eskobudgjovického tymu Petr Sailer MUDr. Pavlu
Timrovi pro potfeby détské onkologie.




NOVA TELEFONNI USTREDNA

Nedobytny hrad piedstavovala 2 .- 3. biezna Nemocnice Ceské Budéjovice, a .s. Nejen,
Ze kvuli trvajici chiipkové epidemii ziistaly pro navstévy zaviené brany obou aredli,
ale nefungovaly ani telefony. Cely pdtek a Castecné v sobotu se toti; ménila telefonni
ustiredna. Vice prozradil Ing. Ivo HouSka:

Stara telefonni stiedna byla do nemocnice pofizena
v roce 1993. Poslednich nékolik let bylo velmi obtizné zajistit
nahradni dily a v minulych dvou letech zacaly byt navic dalsi
| opravy financné€ naroc¢né. Proto probehl vybér nové telefonni
N ustiedny.

V dnes$ni dobé plné mobilnich telefont a e-maild nebyly
kladeny duplicitni pozadavky na novou ustfednu. Pozadavkem
bylo zajistit standardni telefonovani, sluzby sekretariat
(pfepojovani) a hlavné jednoznaény ptehled o hovorech. Proto
byly vytvoteny individualni a hromadné PIN kody pro volani
mimo nemocnici, doplnéné identifikaci sluzebniho nebo
soukromého hovoru. V budoucnu budou soukromé hovory
uhrazeny ptimo ze mzdy obdobné jako strava. Spolu s novou
N telefonni ustfednou se méni i telefonni aparaty na mistech, kde
B N N ‘ je vyhodnéjsi pfenosny telefon. Toto plati zvlasté pro inspekéni
pokoje, ptipadné i pro sluzbu konajici 1¢kare.

Fotografie z patku 2. bi‘ezna ve 14.00 hod.,, kdy se v telefonni centrale v suterénu budovy vedeni zacaly
prehazovat draty ze staré ustif‘edny do nové. Do malé mistnosti se muselo vejit na deset lidi a jesté byl
tieba prostor pro praci. ( Foto Sot)

KROKODYL NENi CROCODILE

Crocodile je totiz zkratka ze slov CROhn and
COlitis DILEtants a zaroven nazev projektu, ktery
se z pozice pacientskych sdruZzeni vénuje
nemocnym S Crohnovou chorobou. Aktivisté tohoto
projektu, jmenovité¢ MUDr. Vladimir Pavelka -
naméstek hejtmana Jihoceského kraje pro oblast
zdravotnictvi a socialni véci, doc.MUDr. Petr Petr,
PhD. a Mgr. Hana Kalova z pracovisté klinické
farmakologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
dale pak studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity Be. Pavla Dobrovolna se
na pozvani projektu Evropské unie RAPSODY ( RAre Diseases Patiens SOLiDaritY)




ucastnili 2. 3. 2007 celostatniho seminare, ktery v Praze pro sdruZeni pacientu se vzacnymi
chorobami pfipravil Statni istav pro kontrolu 1é&iv. Ceskobudé&jovicka skupina zpracovala
a usty doc. Petra prezentovala téma mezinarodnich stykl téchto pacientskych organizaci.
Podstatou sdéleni byl rozbor odpovédi ¢trnacti ¢eskych pacientskych sdruzeni na otazky
tykajici se jejich o€ekavani a priorit ve véci mezinarodni spoluprace.

Hlavnim smyslem seminafe a jmenovanych projekta je zlepSeni podminek pro tcelnou
farmakoterapii vzacnych onemocnéni i pro hodnoceni jejich vysledkd.

ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY JINDE

Na pielomu unora a biezna se to u zadniho vchodu do pavilonu C v Hornim aredlu
jen hemZilo nejriiznéjsimi Femesiniky. Vrcholilo totii stéhovani oddéleni nukledrni
mediciny 7 historické budovy nemocnice ,,A¢ka“ do novych prostor v suterénu do blizkosti
brachyterapie. Timto krokem ma tedy nukledarni medicina liizka i pracovisté a ambulanci
pod jednou stiechou.

MUDr. Bietislav Shon, generalni Feditel Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. odpovida
na otazku, co bude v uvolnéném pavilonu A:

Stéhovani odd¢€leni nuklearni mediciny jsme dlouhodobé planovali, abychom dostali co
nejvice vySetfovacich komplexi do jednoho prostoru. Ponékud déle jsme vyckévali se
stavebnimi pracemi, protoze ptimo souvisely s vybérovym fizenim na novou gama kameru,
ktera uz nyni slouzi v prostorach pavilonu C. Zcela uvolnény pavilon A ma novou fasadu,
vymeénéna Okna, ale uvnitt nedoslo k zadné rekonstrukci. Ta bude jisté nadkladnd a zahéjime ji
az v momenté&, kdy bude jasné, k jakému ucelu ma pavilon A slouzit. Tato otazka nebyla
do dnes$niho dne vyiesSena.

Nova hybridni gamakamera (SPECT/CT) MUDr. Ladislav Sabata, prima¥ oddéleni
pro kombinované vySetieni pomoci nukledrni mediciny pracuje s ovladaci
radionuklidi a rentgenu v novém prostoru konzolou nové gamakamery.

pavilonu C. Foto: Sot

Foto: Sot

O podrobnosti jak ke stéhovani, tak k nové gamakamerie jsme poZadali primare
oddéleni nukleirni mediciny MUDr. Ladislava Sabatu.

Jak uz si ¢tenafi piecetli, tak jsme se prest€hovali. Staré gamakamery jsme s ohledem
na jejich stati, $patnou kvalitu mechanickych ¢asti a vyraznou poruchovost nemohli
prestéhovat, pfesun by nevydrzely. V novych prostorach je jednak zcela nova kamera
hybridniho typu ( SPECT/CT) Infinia/Hawkeye (GE) a jednak repasovana kamera DST-XL.
Dalsi zmeény se tykaji vybaveni ptipravny radiofarmak: byly dodany 2 stinéné laminarni boxy
(jeden box pro v§eobecnou piipravu radiofarmak a druhy pro znaceni krevnich elementt)



.- tim jsou splnény podminky vyzadované legislativou pro ptipravu radiofarmak a znaceni
krevnich elementd. Ltzkova ¢ast oddéleni nukledrni mediciny ziistava dale v 5. nadzemnim
podlazi pavilonu C

Diky novym pfistrojim se zlepsi kvalita vSech vysetfeni, hlavné v§ak tomografickych,
ktera na starych pfistrojich jiz byla neptiznivé ovlivnéna $patnou kvalitou mechanickych
¢asti. Ob€ nové kamery jsou vybaveny 2 detektory s velkym zornym polem - zlepsi celotélova
vysetieni a umozni provést tomografické vySetteni ( SPECT) i tam, kde pro pfili§ dlouhy Cas
snimani to dfive nebylo mozné.

Nova vyhodnocovaci stanice jiz umi pracovat s formatem DICOM - proto bude mozno
prejit k ukladani vSech vysetieni do PACS - hlavni vyhoda je v moznosti porovnani obrazi s
pfedchozimi vySetfenimi. Obrazova ¢ast vySetieni bude prostfednictvim AccessionNumber
navazana k zadance z klinickych oddéleni naSi nemocnice (ovSem jen v piipadé, ze vySetieni
bude pozadovano formou zadanky k vysSetfeni, nikoliv formou zadanky o konsilium!!!) a
bude tedy pfistupna oSetiujicimu 1ékaii v CareCenter z karty pacienta (na kart¢ ONM -nalezy,
na nalezu kliknout pravym tlac¢itkem mysi a z menu vybrat "TomoCon") nebo pies program
TomoCon a zadat jméno pacienta nebo jeho rodné ¢islo. Zakladni snimky (planarni) 1ze
prohlizet v TomoConu, origindlni snimky ze SPECTu vSak Tomocon neumi zobrazit formou
fezl - zde bude potiebna dohoda s klinickym pracovi§tém na vhodném formétu ukladanych
dat.

Nové moZnosti vySetireni a vyhodnocovani vySetreni:

1. Diky lamindrnimu boxu bude nové zavedeno vySetieni zanéti zna¢enymi leukocyty ,
které je vyrazn¢ levnéjsi nez diive provadéné vysetieni pomoci znacené protilatky - bude
tedy mozno jej provadét ¢astéji a s kratkou objednaci lhitou. U tohoto vySetieni se uvadi i
vEtsi citlivost. Déle bude mozno provadét vysSetfeni krevnich objemt a prezivani

erytrocytu.

2. Hybridni gamakamera SPECT/CT umozni pfi tomografickém snimani (SPECT) doplnit
scintigrafii o jednoduché CT fezy, které prostorové presné souhlasi se scintigrafickym
obrazem, coz zptesni lokalisaci scintigraficky pozitivnich loZisek ve vztahu k orgénu ¢i
jeho ¢asti - to ma vyznam pro onkologicka vySetieni a dale pro pfesnou lokalisaci loZisek
zvySeného kostniho metabolismu do konkrétni ¢asti obratlii ¢i kloubtll. V systému
zabudované CT vSak nelze pouzit pro samostatnou CT diagnostiku - je ,, nediagnostické®.

3. Hybridni kamera umozni u vybranych vysetieni korigovat artefakty vzniklé zeslabenim
1onizujiciho zafeni v téle - naptiklad pti vySetfeni srdce je problém s absorpci v branici ¢i
Vv prsu, coZz mohlo nékdy vést k falesné pozitivnim vysledkiim perfusni scintigrafie
myokardu.

4. Novy program pro vyhodnoceni perfusni scintigrafie myokardu je jiz na soucasné trovni
pozadavku. Provadi kvantitativni vyhodnoceni perfuse myokardu v porovnani se
souborem zdravych osob (vysledkem je tzv. sumacni skore, které charakterizuje jak
rozsah tak 1 tizi perfusni poruchy), dale vyhodnocuje funkci myokardu (pohyblivosti stén,
ejekéni frakce, objem levé komory srdecni).

5. Novy program pro zpracovani tomografického vySetieni (SPECT) skeletu zlepSuje kvalitu
snimki, hlavné v oblasti patete, ptipadn€ umozni zkratit dobu vysetieni (kdyz pacient by
nevydrzel cely ¢ast standardniho snimani) pii dosazeni stejné kvality snimki, jaka byla na
starém pfistroji.

Nové moznosti naSeho pracovisté budou tématem seminare dne 23.5.2007 ve 14.00 hod.
v pfednaskové mistnosti Informacniho centra nemocnice. O ptinosu kombinovaného
SPECT/CT vysetieni a scintigrafie znacenymi leukocyty pro klinickou praxi budou
prednaset 1ékati, ktefi maji nejvétsi zkusenosti s témito vysetfenimi.




KAPSLOVA ENTEROSKOPIE.
BEZDRATOVA ENTEROSKOPICKA KAPSLE
(WIRELESS CAPSULE ENTEROSCOPY-WCE)
MUDr.Olga Shonova

,, Touha po poznani je u cloveka nekonecna jako modra nebeska ban a zZadny pokrok ji

nedovede ukojit ani utisit.
Prof. Dr.Hugo Glaser , Objevitelé ¢loveka , 1959

Uvod

Od nepaméti sni lidé o cestach, cestach velkych, dobrodruznych, fantastickych, vesmirnych
a stejné tak 1 0 poznani sebe sama. Kapslova endoskopie je jedna z dalSich uskute¢nénych snti
o fantastické cest¢. Touto novou diagnostickou metodou vstoupila medicina do nové epochy,
,veku kapslové enteroskopie®. Co tim myslime?

Zvédavost, jak funguje travici soustava, kudy prochézi potrava, kdy a jak je travena, provazi
jiz staré kultury. Avsak jesté na konci minulého stoleti se udrzoval mylny nazor, ze tenké
stfevo je organ, ktery ma velmi nizkou incidenci onemocnéni, jak zanétlivych, tak 1
nadorovych. Pfedpokladali se sporadické vyskyty cévnich anomalii , divertikli a ojedinélé
polypy.

Intergrace kapslové enteroskopie do klinické praxe odkryva skute¢ny stav onemocnéni
tenkého stfeva.

Technické udaje

Endoskopicka kapsle

Ptibéh zacina pred 25 lety. Dr.Gabriel Iddan, izraelsky védec se zkuSenostmi na
cerstvé dokonceném armadnim projektu elektrooptickych ptistroji fizené sttely, pracoval od
roku 1982 na sestrojeni barevné mikrokamery, schopné pienaset obrazky z nitra lidského téla
na jeho povrch. Ve spolupraci s firmou Given Imaging vyvinul pfevratnou bezdratovou
endoskopickou kapsli M 2A, velikosti 26 mm, délky 11 mm a vahy 4 gramy. Kapsle se sklada
z barevné mikrokamery s bleskem, vysilacem s anténkou, baterkami. Vsechny tyto
komponenty jsou uzavieny v plastikovém, zdravotné nezavadném pouzdre.

Kapsle vysila 2 obrazky za sekundu. B€hem vysetieni vysle vice jak 50 000 obrazki, pole
zabéru 140 stupiiii a ma schopnost rozlisit 1éze velikosti mensi nez 0,1 mm.

Opasek

Kolem pacientova téla je pfipojen pas, v némz jsou upevnény baterky, napajejici
vySetfovaci soustavu a datovy zaznamnik. Tento datarekordér pfijima vysilané obrazky z nitra
téla prostrednictvim soustavy 8 senzorti, umisténych na btisni st€n€ dle daného schématu .

Pocitacova stanice

Po vyprseni vySetiovaci doby, tedy zhruba 8 - 9 hodin, je zaznam z datarekordéru
prehran do softwaru poéitatové stanice. Ukolem této stanice je ptijmout mnohahodinovy
zaznam a téchto zhruba 50 000 obrazkl zpracovat do dvacetiminutové videosekvence, ktera je
posléze diagnosticky vyhodnocena Iékafem. Samotny nahrany material prohlizi a hodnoti
gastroenterolog dle vlastnich zkusenosti a stavu stieva az nékolik hodin.

Dalsi vyvinuty bezdratovy systém je Endo Capsule EC-1 firmy Olympus. Oproti M2A
Given Imaging ma novou funkci ,,Real time viewer®. Je zprosttedkovana kompaktnim
panelem s barevnym displayem, ktery lze pfipojit na datarekordér a umoznuje 1ékaii on-line
pozorovat pohyb, lokalizaci a stav vySetfovani kapsli od jejiho polknuti az po vyhasnuti
aktivity.




Vyvoj budoucich verzi kapsli se chce ubirat cestou mensich rozmért s bateriemi, které
jsou napajeny vlastni teplotou téla, dale kapsle se dvéma mikrokamerami, tedy na kazdém
konci budou mit jednu a tim udélaji vétsi pocet snimkii za vtetinu, nové expertni pocitatové
systémy na vyhodnocovani a segmentaci snimkti z mikrokamer. V soucasné dob¢ se rozbiha
vysetiovani jicnu kapslemi s délkou zdznamu 2 hodiny, tyto jsou uréeny pro screening
Barretova jicnu. Zatim je tato metoda odbornou vetejnosti kontroverzné pfijimana.

Pouziti kapsle

Kapslova enteroskopie je neinvazivni, ambulantni diagnosticky systém vizualizujici
travici trakt a zptesiujici lokalizaci patologickych nalezu.

Den pfed vySetfenim je pacient poucen indikujicim lékafem o charakteru vysetieni
detailn¢ tak, aby pochopil technické moznosti a klinicky rozsah uziti kapsle a s tim spojené¢ho
rizika vySetieni. Je podepsan informovany souhlas.

V den vySetieni se dostavi nalacno k ambulantni aplikaci kapsle, nezbytné 1éky pozie
s trochou vody minimalné 2 hodiny pted kapsli. Tésné pred zacatkem vySetieni probiha
posledni kontrola funkce celého systému, kapsle se aktivuje a jiz blikajici je s douskem vody
do 1 minuty pozfena. Dfive nez pacient odejde z ordinace 1ékafte, je potieba se presvédcit, ze
kapsle volné prosla jicnem a kardii, event.zaludkem, v opa¢ném piipadé zavadime ke
stagnujici kapsli gastroskop, uchopime ji kle$témi a posuneme nize. Nej€astéjsi pti¢innou
zastaveni postupu kapsle jsou neuromuskularni poruchy jicnu a gastroparesa zaludku pii
diabetu mellitu, Pokud bychom nezajistili dalsi postup kapsle, jeji energie by byla vy€erpana
V misté zastaveni postupu.

Po polknuti kapsle se miiZze pacient lehce napit za 2 hodiny, pozie lehké jidlo za 4
hodiny, po odchodu kapsle mimo télo pfechazi pacient na normalni stravu.

Kapsle se posouva mezi jednotlivymi oddily zaZivaci trubice pomoci vlastni sttevni
peristaltiky,opousti travici trubici per vias naturales v rozmezi 6 - 36 hodin. V nékterych
ptipadech pfi urychleném priichodu traktem naléza pacient kapsli jesté pln€ funkéni, takze je
vyroben i zaznam celého tra¢niku a konecniku. Pacienti s velmi pomalou peristaltikou naopak
dovoli zobrazit jen kratkou sekvenci tenkého stieva.

Procento vylouceni kapsle ve dnech ukazuje graf.

Desintegrace kapsle

Intaktni faze = 120 hodin
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Do 100 hodin je vylouceno dle literarnich zdrojt 67 — 95 % kapsli. V ptipad¢ zadrzeni kapsle
nad tyto hodiny dochazi k u¢inné desintegraci kapsle na malé ¢asti, pokud tyto jednotlivé
,»dily* t€lo nevylouci, nastupuje procedura odstraitovani pomoci klasickych gastroskop, ¢i
kolonoskopt, nejnovéji pomoci double - balloon enteroskopu. Chirurgické feSeni nakonec.

Z tohoto diivodu je kladen mimotradny diiraz na detekovani stenos a striktur tenkého
stteva/enteroklyza, gastroduodenoskopie,kolonoskopie/ pied indikovanim této metody. Tim
ucinn¢ predchazime komplikacim se zadrzenim kapsle.

Indikace

Krvaceni do zazivaciho traktu, neobjasnéné, skryté i zjevné.
Crohnova choroba tenkého stieva.

Malabsorbéni syndromy.

Tumory tenkého stieva.

Iatrogenni poskozeni 1éky /NSAID apod./

Kontraindikace

Poruchy polykani jakékoliv etiologie, neuromuskuldrni poruchy jicnu.

Obstrukce zazivaciho traktu nadorové, zanétlivé, pooperacni, poiradiacni etiologie.
Cizi téleso. Piedchozi aplikace endokapsle.

Kardiostimulace.

Gravidita.

Divertikly jsou relativni kontraindikaci.

Vyhody

Ambulantni vySetfeni.

Neinvazivni, nebolestiva diagnosticka metoda.

Bez nezadoucich Uc€inkt, neni 1€kova interakce béhem vySetfeni.
Neni riziko infekénich komplikaci.

Nevyhody

NeumoZituje provést biopsii z patologického loZiska.
Neumoznuje terapeuticky zakrok.

Specificka indikace.

Vysoka cena.

Piiprava nemocného

Vyprazdnéni pacienta pred kapslovou enteroskopii je stale pribézné diskutovano. Piiprava
sestava z celé fady doporucenych diet, medikaci a lavazi traktu dle riznych autord, ani po
zkuSenostech nékolikaletého vySetfovani se vSak autofi neshoduji v délce laénéni a stupni
lavaze. Minimalni pozadavek, kterym se fidime, je tekuta strava 24 hodin a la¢néni 10 hodin
pied polknutim kapsle. Individualné doporucujeme pici kiiru ¢i oCistné klysmata den pred
vySetienim. Pacient nesmi koufit 24 hodin, pokud bere 1éky zpomalujici pasdz traktem je
potieba zvazit vysazeni téchto ptipravkl. Preparaty zeleza preruSime 5 dna pred kapsli.

Na Gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. od roku 2006
pouzivame systém firmy Olympus.



Capsule Endoscope EC-1

Pozn.: Tomuto tématu se budeme vénovat také v priStim ¢isle Nemocni¢niho zpravodaje.

BEZ DOZIMETRIE NENIi IMRT TERAPIE
Magr. Petr Malecha

Jak jste se mohli dogist v minulém zpravodaji, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
zakoupila na onkologické oddé€leni novy linearni urychlova¢ a simulator. Zatizeni ptinasi
dals$i moznosti ve zkvalitnéni 1écby zafenim.

Je to napt. technika vyuzivajici intenzitné modulované svazky zafeni, znama
pod zkratkou IMRT. Metoda IMRT vyuzivé svazky zafeni o rtizné intenzité, tzn. Ze profily
svazku zateni v zddné sméru napfi¢ ozafovacim polem nejsou uniformni. Oproti technikam
konformni radioterapie, kterou jsme provadéli dosud, umoziiuje terapie IMRT dosahnout lepsi
prostorové distribuce davky zafeni v cilovém objemu a vyrazné lepsi efekt Setfeni zdravych
tkani. ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze metoda IMRT ptinasi benefit aZ 25 — 27 % pacientl
1éCenych zatenim.

Velkym problémem pouzivani IMRT technik je nejen vytvoreni vlastniho ozatfovaciho
planu, které klade vysoce odborné i Casové naroky na lékare a fyzika, avSak také nutnost
ovéfovani téchto pland. Nemocnice proto milionovou investici do koupé nové dozimetrie
zarucila svym pacientim tu nejmoderné€j$i pé¢i s moznosti ovéfeni kvalitativnich parametra
individualniho ozateni. Dozimetricky piistroj Multidos (Multi Channel Dosemeter)

s detektorem QC6 plus zabezpecuje denni sledovani kvality svazku a davky linearnich
urychlovacii a tim i bezpec¢nost pacientil.

Multidos v sestavé s detektory pro In vivo dozimetrii slouzi v uceleném systému k
zajisténi dozimetrie fotonovych a elektronovych svazkl pfimo na pacientovi.

Universal IMRT Verification Phantom a Head/Nec IMRT Verification Phantom spolu

S Multidosem slouzi k absolutnimu ovéfovani ozatrovacich planti technikou IMRT

pro nejkrititéj$i oblasti, oblast panve a hlava - krk. Tato dozimetrie, spolu s tzv.portdlovou
dozimetrii , kterd je soucasti linedrniho urychlovace, zajist'uje pifesnou kontrolu davkové
distribuce v podminkach ozafovani konkrétniho pacienta.

Doplnénim této dozimetrické kontroly je i filmova dozimetrie, které slouzi k zptesnéni
provadéni rutinnich kontrol svazki ionizujiciho zéfeni.

Nakupem plosného detektoru (2D Chamber Array with 729 lon Chambers), ktery ma
byt realizovan na jaie letoSniho roku spolu s vySe uvedenymi zafizenimi, by se cely proces
oveéifovani IMRT plani mél nejen zkvalitnit a zrychlit, a v disledku toho i zlevnit.



Nove¢ zakoupené pristroje posouvaji systém kontroly jakosti opét o stupeni vyse. Kromé
kontroly kvality zdravotnického prostfedku je mozno kontrolovat i kvalitu provedeni
1é¢ebného vykonu.

e
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Dozimetricky pristroj ) -
Multidos (Multi Channel Dosemeter) Universal IMRT Verification
s detektorem QC6 plus Phantom
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Plos$ny detektor (2D Chamber Array
Head/Nec IMRT Verification Phantom with 729 lon Chambers

VELKY TRESK NA AMBULANCICH KLINICKE
HEMATOLOGIE A LEKARSKE GENETIKY

Kdo souhlasi se réenim, Ze je Iépe dvakrat vyhotet nezli se jednou stéhovat, citi s persondlem

ambulanci klinické hematologie a 1€katské genetiky. Ob¢ se na zacatku roku st€hovaly do
Centralnich laboratofi.

Hematologicka laboratoi a ambulance
MUDr. Ivan Vonke



a prelomu unora a doslo k ptest¢hovani hematologické laboratotfe i ambulance do budovy
Centralnich laboratofi. Dnem 4. 3. bylo zruSeno piechodné omezeni provozu a od 5. 3. ob¢
¢asti presly do standardniho rezimu. Dékujeme vS§em pracovnikiim nemocnice, kteii projevili
pro toto docasné omezeni pochopeni.

Pro ambulanci se bohuzel jedna jen o docasné fesSeni, definitivni stav nastane
az po dostavbé ,.krcku* mezi budovou interny a Centralnich laboratofi. Soucasné prostorové
feSeni ma fadu nevyhod, hlavné v pfistupu do budovy, které vsak v soucasnych podminkach
nebylo mozno uspokojivym zpisobem vyfesit. O problémech vime a ve spolupraci s vedenim
nemocnice hleddme to nejméné $patné docasné feseni. Predpokladame, ze po dostavbé
,.kr¢ku* budou soucasné problémy vyteseny.

Hematologicka laboratof se vratila do ptivodnich prostor, z kterych pted nékolika lety
odesla kvali rekonstrukci budovy. Provedenymi stavebnimi Gpravami se podatilo uspofit ¢ast
puvodnich prostor a zkratit komunikacni cesty uvnitt hematologické laboratofe.

Zaroven se st¢hovanim laboratote doslo ke stale jesté probihajici obméné klicovych
technologii a doplnéni softwaru. Tuto obménu se podarilo uskutecnit bez naroku na investicni
prostfedky a bez navySeni provoznich nakladi.

Probihd vyména obou hematologickych analyzatort za pfistroje stejné firmy,
ale o generaci moderngj$i, doplnéné automatickym krevnim natérem a barvenim sklicek.
Celkova kapacita pristroju je prakticky nezménéna, ale stanoveni krevniho obrazu a hlavné
diferencialu je podstatné spolehlivéjsi, coz omezi nutnost manualniho zpracovani vzorku.

V kombinaci s automatickym natérem a barvenim diferencialu by mélo dojit k podstatnému
zkréaceni doby zpracovani vzorkil. K dokonceni instalace ptistroji by mélo dojit do mésice.

Dokon¢ena jiz byla obména koagulacnich ptistrojd. V tomto piipadé jsme se rozhodli
pro zménu firmy a tim i k pfechodu od optického k mechanickému stanoveni. To mé zasadni
ptinos pfi zpracovani vzorkd se zménénymi optickymi vlastnostmi plazmy. Jednoduse feceno:
Ize bez problémi vysettit koagulacni parametry u pacientt s lipemickou, icterickou nebo
hemolytickou plazmou. Vysetieni téchto typt vzorki bylo dosud zatizeno zna¢nou chybou.
Zaroven jsou nove pristroje lépe vybaveny pro specialni vySetfeni. V ndvaznosti na zménu
technologii dochazi téz ke zméné pouzivanych reagencii. Z tohoto divodu nelze vyloucit,
ze po piechodnou dobu budou mirné odchylky mezi stanovenim ptivodni a novou technologii.
Tomuto problému vénujeme zvysSenou pozornost a délame vSechna opatieni, kterd by méla
tuto odchylku bud’ zcela vyloucit nebo alespont maximaln€ omezit. Dosud zaznamenané
odchylky se pohybuji v rozsahu, ktery nema klinicky vyznam. V ptipad€ pochybnosti prosim
o telefonickou konzultaci.

NejveétSim prinosem by méla byt planovana obmeéna vnitiniho softwaru laboratofe.
Od dosavadniho softwaru, ktery zjednodusené feceno, zajistoval pfijem Zadanek, fizeni
piistroji a expedici vysledkd, se 1i8i tim, Ze je zaméfen na podporu rozhodovani. UmozZiuje
vyhledat ,,podezielé* vysledky, doporucit nebo piimo provést kontrolni nebo rozsitujici
vysetieni. V kone¢ném disledku by mél vést k zjednoduSeni a vyraznému zlevnéni
diagnostického postupu pii soucasném zvyseni kvality, spolehlivosti a rozsahu vySetfeni.
Software bude instalovan po dokonceni technologické faze obmény béhem jara. Vzhledem
k velmi komplexnim moznostem tohoto softwaru bude vyuzivani inteligentnich funkci
nabihat pomérn¢ pomalu. Pfedpokladame, Zze moznosti tohoto softwaru budou plné vyuzity
pfiblizné pil roku po instalaci.



Na zavér bych chtél podékovat vS§em pracovnikiim oddéleni klinické hematologie
za mimoiddné pracovni nasazeni béhem stéhovani provozii. V tomto obdobi ziistala
vykonnost provozit na cca. 90 % a zdroveri probihalo baleni, stéhovdni a uklid v§ech
prostorit. Toho bylo mozno dosahnout jen skute¢né mimoiddnym pracovnim nasazenim bez
ohledu na pracovni dobu. Od mého prichodu do nemocnice se jednalo o tieti stéhovani

provozu. Po kazdém stéhovani slibuji pracovnicim oddéleni, Ze pristé si vezmou kabelku a
pouze prejdou na nové perfekitni pracovisté. Snad piisté ...

i Od 1.3.2007 sidli ambulance 1ékarské genetiky

V novych, zatim provizornich, prostorach v prizemi
pavilonu Centralnich laboratoii. Pro ambulantni
provoz jsou prozatim k dispozici jen tfi mistnosti —
vlastni ambulance, kde pracuji dvé sestry, a dvé
ordinace pro dvé lékarky. I pres toto stavajici
provizorni prostorové feSeni ziistava provoz
zachovan v plném rozsahu.

prim.MUDr. Eva Kantorova

OCARUM SE BUDE LEPE OPEROVAT
MUDr. Jan Sattran

V bieznu ziskalo o¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. operacni
mikroskop posledni generace OPMI VISU 210 Zeiss. Jedna se o $pickovy mikroskop
vybaveny jinym zdrojem svétla nez dosud a to kryptonového namisto halogenové Zarovky.

To nejpodstatngjsi se skryva v té€le mikroskopu, ktery ma zabudovanou digitalni
kameru, realné sledujici operacni zakrok s digitalni stfiznou a vypalovaci modul
pro archivaci zvlasté choulostivych zakroku, jako jsou naro¢né operace malych déti nebo
traumata oka. To ma pfedevsim forenzni, ale i edukativni vyznam pro samotnou nemocnici
a zaroven pro adepty mikochirurgie. Objektivné feceno jde o zdménu za ptistroj stary kolem
patnacti let, ktery jiz neodpovidal sou¢asnym technologickym naroktim.

\Y pripad€ obnovy havarovaného kryopfistroje se podafilo zakoupit moderni zafizeni,
které krom béznych kryoprocedur na oku ma specielni terapeutickou sondu s miniaturni
koncovkou urcenou vyhradné pro 1écbu retinopatie nedonosenych. Jde o vidéni zachraiujici
zakrok U jedinct s velmi malou porodni vahou, ktefi jsou pfimo ohroZeni nezvratnou slepotou
nebo pouhymi zbytky vidéni. V této péci mame dvacetiletou tradici a prave tato jemna
moderni a pfimo pro nedonosené jedince konstruovana sonda jisté posune kvalitu oSetieni
zavaznych postizeni oka raného véku kuptedu.

INVESTICE DO ZDRAVOTNICKE TECHNIKY 2007

Vedouciho referdtu p¥istrojovych investic Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Vladimira Kubce jsme se zeptali, jaké novinky pribyly v prvnim Ctvrtleti na jednotliva
oddéleni a na co se mohou lékaii se sestrami a piedev§im pacienti tésit do konce pololeti.



,Protoze vim, zZe se v tomto ¢isle Nemocni¢niho zpravodaje podrobné zabyvate
gamakamerou pro nuklearni medicinu, vybavenim o¢niho oddéleni, DBE systémem
na gastroenterologickém odd¢leni k endoskopii tenkého stieva a pfistroji pro ventilaéni
podporu na neonatologii a dozimetrii na onkologickém odd¢leni, nebude muj vycet uplny.
Takze:

Urologické odd¢leni ziskalo novy operacni stal Jupiter, jehoz cena prevysila dva
miliény korun.

Neonatologické oddéleni ma novy systém zafizeni na upravu vody do inkubatort.

Neurochirurgové pracuji s novym EKG.

Zaverem jeSte ptipomenu, ze ndm Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje
ptedala sanitu Ford, kterou jsme dovybavili defibilatorem a pouzivame ji kK pfevozu pacientti
Z operacnich salt na vySetieni.*

V testovacim provozu jsou nové webové stranky nasi nemocnice. Od prosince minulého roku
na nich s pomoci fady zaméstnancli nemocnice pracovala ¢eskobud€jovicka firma Freetime.

Vite, co bylo pro Informacni oddeélent, kde se shromazdovala prvotni data
Z primaridtu a také psaly nékteré stranky, nejtézsi? Proti cemu byl kol vymamit véas
informace od padesati lidi cajickem? Zajistit pouhopouhé tri fotografie.

V momentu, kdy mi pan ing. Ivo Houska sdélil prani managementu, aby na portdlu,
kde grafik navrhl poloportréty zdravotnikui, byli skutecni lidi z nasi nemocnice, pobledla jsem.
Jak se ukdazalo, pravem.

Je tu sice dva a piil tisice zaméstnancii, ale... Pouzit mizete jen skutecné lékare a
skutecné sestry. Lékarskou profesi by mél reprezentovat muz a Zena, ditveryhodného
prijemného zevnéjsku ve strednim véku. Sestricka by naopak méla byt mladsi. Pripoctéte si
Kk tomu takové ,,malickosti “, jako Ze reklamni agentury nedoporucuji kviili citelnosti vyrazu
pacientem pouzivat tvdre s plnovousem a u Zen maji prednost blondynky, jejichz viasy
na fotografii nepusobi jako jednolita prilba, coz je problém brunet.

Takze se dostanete k nékolika jméntim. Z nichz dvé tretiny fotografovani odmitnou,
Jjsouce pry mimoradné alergicti na objektiv. Cekd vds bezesnd noc nabitd otdzkami, zdali se
nekdo smiluje a nechd se vyfotografovat. Samoziejmé zamlicite, zZe jde o aranzovanou
fotografii a ze zdravotnikii se na chvili stanou objekty, které fotograf vielijak aranzuje,
popostrkava a nuti do usmeévu.

Proto autorka tohoto sloupku z celého srdce dékuje MUDr. Starkové, MUDr. Heldovi

a sestre Pibrové, ze ji nenechali na holickach a propujcili svou tvai www.nemchb.cz.
PhDr. Marie Sotolova

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, A. S. VYDAVA
PRIRUCKU PRO SESTRY

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. vydava publikaci ,,Praktické vyuziti
oSetfovatelskych diagn6z v NANDA doménach®, ktera bude souc¢ésti Standardu
oSetfovatelské péce €. 52 ,,OSetfovatelskd dokumentace®. Autorky publikace pod vedenim
Mgr. Jifiny Otaskové, MBA vyuzily praktické zkuSenosti pfi stanovovani oSetfovatelskych
diagnodz tak, aby byly aplikovatelné v praxi a zaznamenatelné v dokumentaci.


http://www.nemcb.cz/

Ve druhém ctvrtleti cekéd odd€leni nasledné péce I vymena Ctyt vytaht, kterd prijde
na 4,6 milionu korun.

JEDNANI S NEMOCNICI JE TVRDE

,, Ceskobudéjovickd nemocnice nam neodpusti nic,
na co md ndrok. Ale co se Fekne, to plati.“ Rikd
Feditelka poboCky VSeobecné vidjemné pojist ovny
v Ceskych Budéjovicich Ing. Bronislava Hlachovd.
S generalnim veditelem MUDr. Bietislavem
Shonem se znd jesté 7 dob, kdy K ni jezdil na revize
do ceskokrumlovské nemocnice. Od podzimu
lofiského roku se potkdvaji na jiné pozici.

Pani reditelko, kolik procent pacientii nasi nemocnice je vasimi pojiSténci?

Vyroéni zprava Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. za rok 2005 uvadi, Ze jsme se
na vynosech od vsech pojistoven, se kterymi mate smlouvu, podileli 72 procenty.

To je tedy velmi uzké spojeni. Nas i vas cil je shodny — spokojeny pacient. Jak z vaseho
pohledu vyuziva ¢eskobudéjovicka nemocnice penize, které inkasuje z VZP?

Vasi nemocnici vnimame dlouhodobé jako velmi seri6zniho partnera, ktery poskytuje
pottebnou zdravotni pé€i naSim pojisténciim na dobré Urovni a také se snahou o pouzivani
novych diagnostickych a 1é¢ebnych postupt tak, jak je vyvoj mediciny pfinasi.
Ceskobudgjovicka nemocnice je v mnoha oborech jedinym zatizenim v kraji, které poskytuje
urcité specidlni druhy péce.

Jaké investice strategicky podporujete?

Rozhodovani o investicich do pfistrojii je velmi slozité. Preferujeme, kdyz se rozvijeji
za pomoci novych pfistroju ty obory, které zasahuji nemoci, jichz v populaci pfibyva, mimo
jiné s prodluZzujicim se vékem.

Zajmem VZP je navic to, aby pii rozhodovani o investicich do novinek neptevladlo
,prestizni* hledisko jednotlivych nemocnic, ale aby se dostaly tam, kde je pro n¢ zajiSténa
kapacita pacientt. Nejde jen o ekonomickou névratnost pro nemocnici, avSak také o optimalni
vyuziti schopnosti a zkuSenosti specialistti, ktefi s pfistrojem pracuji. Vzdyt' tam, kde se urcité
vykony provadéji v dostatecném poctu, roste zkusenost 1ékaru a klesa pocet ne zcela
uspokojivych vysledkii a komplikaci. Po¢itame proto s diskusi o tcelném rozvoji vSech
nemocnic v Jihoceském kraji. Chceme ji vést jak z hlediska provadéni urcitych vykond,
napiiklad endoprotetickych operaci, tak z hlediska rozvoje tzv. malych obort, kupt. o¢niho
nebo usniho a kréniho 1ékarstvi. Pajde jist¢ o dlouhodoby proces, ale my se spoléhdme na
korektni spolupraci nasich smluvnich partnerti, vasi nemocnici v to pocitajic.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. pozadala o smlouvu na arytmologii a jeji Gthradu.
Kardiocentrum by tak mélo poskytovat implatibilni kardiovertery - defibrilatory, srde¢ni
desynchronizacni 1écbu a katetrizacni ablaci arytmii. Tento zdmér sice vedeni nasi pojistovny
i odborna spole¢nost schvalili, avSak nyni probihaji velmi podstatna jednani o vysi nakladu.



Jestlize se dohodneme, tak bude ¢eskobudéjovickd nemocnice zajistovat arytmologickou péci
pro pacienty z jiznich Cech a &aste¢né i z Plzetiského kraje a Vysoginy.
Co by se ve vztazich s Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. mélo podle vas zlepsit?

Ja mam z jednani s vasim managementem dobry pocit a v&fim, Ze jsme jeden druhému
divéryhodnym partnerem. Ptikladem tohoto vztahu jsou vysledky ankety pacientl, které nam
pribézné poskytujete.

Rok 2007 bude vyjime¢ny v tom, ze budeme uzavirat novou smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotni péce na dalSich pét let. Zajem obou stran je, aby co nejpfesnéji popsala
zpusob soucinnosti véetné lhiit pro platby apod.

Pani reditelko, byla jste nékdy nasi pacientkou?

Pacientkou pfimo ne, ale pted 25 lety se mi tu narodil syn. Samoziejmé, zajimam se
o zkuSenosti s ¢eskobudéjovickou nemocnici, které maji moji blizci.

KdyZ se vas hospitalizace u nas nikdy netykala, tak asi Zijete prikladné zdravym
Zivotem?

Pravda je, ze jsem v poslednich letech pfisla na chut’ pohybu. Zkousela jsem golf,
tenis, bowling, ale nakonec jsem zakotvila o cykloturistiky. Projizd’ka kolem Lipna
s odbockou do Rakouska je zazitkem. V zimé vede fitness. Neznam nic lepsiho, nez kdyz se
potrapi svaly, ¢lovek se pak prohfeje v sauné a hlava si odpocine.

Ing. Bronislava Hlachova absolvovala VSE v Praze. Po kratkém
piisobeni v n.p. Budvar pracovala v Ceském Krumlové jako
ekonomka v nemocnici, poté v okresni poboéce VZP. V letech
1994-2006 ji tidila. Od lotiského roku vede krajskou pobocku
VZP v Ceskych Budgjovicich.

Pozn.: VZP bude vyhla§ovat vybérova rizeni na vSech 13 Feditel svych regionalnich pobocek. VSichni
Feditelé se rozhodli, Ze se do vybérového fizeni piihlasi.

TAJEMSTVI JELENIHO GULASE

Poodhriime zdkulisi tohoto ¢linku. Loudila jsem z GR tip na Utajenou profesi a odpovédi
mi bylo slovo kuchai. Neprozretelné jsem piiznala, Ze se mi do gastronomie nechce, protoZe
jsou dny, kdy mi v nasi jidelné, ale opravdu, opravdu, obéd moc nechutnd. Pan feditel, jsa
muZem Cinu, okamZité vytocil Cislo ing. FrantiSka VrtiSky — ieditele Koleji a menz
JihocCeské univerzity a hned, Ze pry za nim posila nabrouSenou redaktorku, co ji jidlo
nevoni. Nedalo se uf couvnout, take jsem nasedla do trolejbusu a vydala se do Ctyiech
Dvorii. Poté vidim véci uZ trochu jinak a doufam, e prochazka misty, kde se vaii a diky
vyhranému tendru dalSich pét let varit pro nemocnici bude, vds neznudi.



Dvojcata Tomaschkové jsou oba
$éfkuchafi- Petr pro studentskou
menzu, druhy Pavel- mladsi o pét

Ing. FrantiSek Vrtiska, reditel Koleji
a menz Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.

Tady se pfipravuje dietni strava pro
pacienty nemochice.

O ¢em si myslite, Ze se bude tomuto
kuchafi v noci zdat?

Pane Fediteli, vite, co mi nejvic vadi? Ze si nemohu p¥ikoupit k obédu zeleninovy salat.

J& si myslim, Ze fada véci se ted’ vytesi, kdyZ jsme vyhrali tendr na dodavatele teplé
i studené stravy. My jsme vloni zili v provizoériu, protoze nebylo jasné, kdo nakonec
ve vybérovém fizeni uspéje a urcité byste ani vy neinvestovala do jakéhokoli zafizeni,
kdybyste nem¢la jistotu, ze ho budete vyuzivat dalsi 1éta. Ale abych se vratil k salatim. Urcité
mate na mysli bufet s volné pfistupnymi zasobniky zeleniny, kde si kazdy nabral do misky
na co m¢l chut’, ptelil zalivkou a zaplatil jednotnou cenu. Jenze, tohle nam dnes uz tak
jednoduse neumoznuji smérnice Evropské unie. Zelenina musi mit stalou teplotu 8 stupiiti
Celsia a to prave vyzaduje vlozit penize do chlazené¢ho pultu. Navic se dostanete k tomu, ze
musite zamé&stnat pokladni. A kdyZ bychom prodavali salaty soucasné s jidlem, problém
pokladni zistava a navic ptfibude potiz s malym personalnim a prostorovym zajisténim
nemocni¢ni vydejové linky. Prosté feceno, v soucasné situaci neni kam co polozit. Omezuje
nas to celkové v nabizeném sortimentu jidel. VE&time, Ze svitd na Casy a po prestéhovani
jidelny do byvalé budovy klinické biochemie se prave tento hendikep vyftesi.

Ale musite uznat, Ze 1 pii téch omezenich se snaZime: nahradili jsme hlinikové ptibory
za nerez, misto otevienych plastovych kaliskd na stl jsme dodali uzaviené slanky, na
kompoty jsme piivezli vitrinu, stardme se o ubrusy...

Promiiite, ale kdyZ jsme tak komplikovani klienti, pro¢ jste vlastné o nas usilovali.
Nerikejte, Ze pasete dobré skutky?

Mozn4, ze mi nebudete véfit, ale my na vas opravdu nevydélavame, ackoliv nas
zamestnavate zdaleka nejvic v porovnani s univerzitou. Zv1ast, kdyz soucasti nového
kontraktu ma byt dodavka stravy pfimo na oddéleni a to v¢etné snidani a veceti bez ohledu



na soboty, ned¢€le.Plus uz zminéné dodavky studené stravy, kterou si dosud nemocnice
zajiStovala sama.

Vitézstvi v tendru pro nas znamena o polovinu prace vic. Ale...kdyz vatfime jen pro
univerzitu, tak mame béhem zkouskového obdobi a prazdnin, coz je dohromady pomalu Sest
mésict, hluché obdobi, kdy sice musime platit personal, udrzovat zatizeni kuchyn¢ vcéetné
vSech stroju, avsak nic nevydélame. Pravé toto obdobi ndm zakazka pro nemocnici umozni
pieklenout. Vii¢i vam si mazeme dovolit nizsi ceny, nezli by nasadily komerc¢ni
velkovyvatrovny, ale na druhé stran¢ mame tak seriéznim partnerem kryté mzdy a fixni
naklady.

Vrat’me se k ob&édiim. Rekla bych, Ze se jidelni¢ek velkou rozmanitosti zrovna
nevyznacuje.

Ale my vafime, co vam chutna. Sami zaméstnanci nemocnice chtéji oblibena jidla
kolem dokola: pec¢ené kute, smazeny kvétak, svickovou....

Mym snem ale je udélat minutkovou linku, kde byste si za své mohli koupit tfeba
steak s hranolky. Tohle jsme zavedli pro studenty v menze a ackoliv jsme zpocatku nevéfili,
ze tam bude vic nez deset, dvacet lidi, zajem nase ocekéavani zcela ptedcil. Jenze to zavisi opét
na tom nestastném nedostatku prostoru v soucasné jideln¢.

I kdyz mozna v koteni bychom mohli ptidat.

A pak piti! Ja nechci moc, jen misto sladkého ¢aje chlazenou vodu. I kdyZ je pravda, Ze
kavovy automat od jeho instalace v jidelné nikdo moc nevyuzival.

Zase, studené napoje véetné dzust se dnes v jidelnach, tieba v nasi menze, Cepuji ze
specidlnich zasobniki. Jeden stoji 30 000. a kam ho ve stisnénych prostorach dat? Urcité ale o
rozsifeni studenych dopliki ted’, po vyhraném vybérovém fizeni, budeme uvazovat.

Sypu si popel na hlavu. Porad se zabyvam nami zaméstnanci nemocnice, ale
v pacientské anketé si na jidlo opakované stéZuji i pacienti.

S tim byl doposud problém. Cast jidla jsme dodavali my, &ast nemocnice
a dvoukolejnost neni nikdy dobra. TakZe lidé psali stiznosti k ndm, ackoliv jsme
za nedostatky nemohli a nebo naopak na nemocnici., pfestoze jsme tfeba udélali chybu u nas
Ted budeme dodavat vS§echno my a my také budeme nést plnou zodpovédnost za spokojenost
nemocnych. Proto také chceme, aby nas zastupce byl pfimo v budéjovické nemocnici, protoZe
ze Ctyfech Dvori se na dalku tak slozity provoz, jako je nemocniéni stravovani, na dalku
uspésné fidit neda.

Malokdo vi, ze pokles teploty pfi rozvozu jidla na odd€leni smi byt jen Ctyfi stupné
Celsia. To je v nyngjsim systému rozvozu dost slozité. Naprostym idealem jsou kuffiky,
podobné tomu,co znate z letadel. Kazdy pacient by dostal ke svému lizku tepeln€ izolovanou
porci, od polévky k dezertu podle své diety. Bohuzel tyto , kuftiky* stoji tfi a pil tisice
za jeden. Pohravame si s myslenkou zkusit je na détském a porodnici, kde nejsou vlastné
skutecné pacientky, ale zdravé maminky.

S trochou jedovatosti se musim zeptat, jestli se nékdy starostmi o nase zaludky budite?

Vite, ze jo? Mam dvé noéni miiry: Ze za¢ne na kolejich ze sedmdesatych let, plnych
plastu, v sedmém patie hotet. A Ze propukne salmoneldza. Vzdycky, kdyz vidim na displeji
mobilu jméno vaseho generalniho feditele, podvédomé si feknu ,,A je to tady.* Nastésti jsem
se zatim pokazdé spletl.

TakZe otazka zavérem, jeleni gulas je fakt z jelenti?
Ano. Jeleni maso kupujeme od jednoho taborského obchodnika, ktery ho dovazi z Australie!

Text a foto: PhDr. Marie Sotolova

Kuchyné pro menzu a nemocnici pfipravuje denné 5 000 jidel

V kuchyni pracuje 37 lidi v¢etné vlastniho feznika

Kuchyné zpracuje denné 5 metrickych centli masa

Kuchyné disponuje 6 velkokapacitnimi chladirnami, fizenymi pocitacem




P.S.: Vedeni nemocnice si uvédomuje, Ze stavajici jidelna nezajist’uje kulturu stolovani
roku 2007 a je v planu béhem tohoto roku vybudovat jidelnu v byvaléem OKB.
Piedpokladané ukonceni prestavby je v 1. ¢tvrtleti roku 2008. Ve vybérovém rizeni zvitézila.
Menza Jihocleské univerzity, ktera nam dodava teplou stravu jiz asi pil roku. Pan generdlni
reditel MUDr. Bretislav Shon dodava: ,,Jsme velmi radi, Ze tendr dopadl pravé takto, nebot’
kuchyii univerzity je nové postavend, ma nové pristrojové vybaveni, spliiuje v§echny
hygienické normy. Spolu s naSimi zaméstnanci vznikl tym lidi, pod vedenim velmi
zodpovédného pana feditele Ing. Vrtisky, ktery umi vaiit a dodat kvalitni stravu, v celém
poZadovaném sortimentu diet. “

ANGIOLOGIE NA INTERNIM ODDELENI NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE, A.S.
MUDr. Martin Holy

Angiologie je oborem vnitiniho 1€katstvi, ktery se zabyva komplexni péci o pacienty
s celym spektrem cévnich onemocnéni. Samostatnym oborem specializaéniho vzdélavani je
od roku 2004.

Prudky rozvoj zaznamenala angiologie v Ceské republice od po&atku devadesatych let
20. stoleti a jeji vyznam neustale roste. Od roku 1993 pecuje o rozvoj oboru nove zaloZena
Ceska angiologicka spole¢nost (www.angiologie.cz), ktera v sou¢asnosti sdruzuje kolem 400
¢lend.

Impulsem k ustanoveni angiologie jako samostatného oboru byl strmé& nardstajici
vyskyt cévnich onemocnéni a soucasné nebyvale rychle se rozsifujici moznosti jejich
prevence, diagnostiky a terapie. Vyvstala nutnost sjednotit a koordinovat stale
komplikovanéjsi péci o pacienty S cévnim onemocnénim, kterd dosud byla a mnohde stale je
roztfisténa a nekoncepéni.

Ptistup ke klientiim s cévnimi chorobami vyzaduje ¢asto Gc¢ast odbornikli z vice
1ékatskych oborti. Sama angiologie ma vyrazné interdisciplinarni charakter — izce souvisi
a spolupracuje nejméné s deseti obory a podobory, piedev§im cévni chirurgii, intervenéni
radiologii, kardiologii, neurologii, diabetologii, podiatrii, lymfologii a hematologii. Takto
Sirokd spoluprace je podminéna vytvorenim a uplatiiovanim mezioborovych standarda
angiologickée péce.

Angiologicky program na internim oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. je
spojen zejména s maximalni snahou o vyuZiti moznosti duplexni ultrasonografie. Na naSich
dvou ultrazvukovych pracovistich, které souc¢asné slouzi jako angiologické ambulance,
provedeme pfiblizn€ 4 000 cévnich ultrazvukovych vySetfeni ro¢né. Spektrum provadénych
vySetfeni tepen a 7il je kompletni (kromé vySetieni transkranialnich a oftalmické cirkulace)

- od aortalniho oblouku a magistralnich mozkovych tepen po tepennou periferii — tepny
pedalni a na hornich koncetinach po tepny digitalni, od centralnich Zil po hluboky a
povrchovy systém hornich a dolnich koncetin. Provadime také renalni duplexni sonografii
a vySetfovani cévnich piistupli pro hemodialyzu.

V poslednich 3 — 4 letech jsme zavedli program dispenzarizace pacientd po cévnich operacich
a endovaskularnich intervencich s ultrazvukovym sledovanim cévnich bypasst a
plastik/stentt.Ultrazvuk vyznamné ptispiva k udrzeni dobrych vysledkii provedenych vykont
a Vv soucasné dobé¢ je pravidelné sledovano téméet 500 téchto pacientd.

Ve stejném obdobi jsme vyrazné rozsifili dostupnost ultrazvukovych vysetieni
koncetin k vylou€eni hlubokych zilnich tromboz, 1 kdyz ho nejsme vzdy schopni zajistit 24
hodin denn¢. Pfedevs§im jsme vSak rozvinuli program ambulantni terapie flebotrombdz
V mife, ktera je i na kvalitnich pracovistich neobvykla — kazdoro¢né¢ provedeme kolem 2 500
vySetieni dolnich koncetin, diagnostikujeme asi 300 flebotrombdz, z nichZ pln€ ambulantni



1écba probiha asi v 200 ptipadech. Samoziejmou soucasti vysetieni je zhodnoceni ndlezu na
kloubech a mekkych tkanich, které pomaha v diferencialni diagnostice bolesti a otokl
koncetin.

Dalsim Gspé$Snym programem je ultrazvukové vysetrovani povrchového zilniho
systému dolnich koncetin pied planovanou operaci varixii. Toto vySetfeni je nepostradatelné
hlavné u komplikovanych nalezi, pfi recidivach onemocnéni a v pokrocilejsich stadiich
chronické venodzni insuficience, kdy postizeni zilniho systému byva mnohocetné a klinicky
obtizné hodnotitelné. Standardni soucasti vySetieni je oznaceni (zakresleni) insuficientnich
perforujicich bércovych zil a sti malé safeny.

Zajistujeme také komplexni vysetieni pacientl s t€z§imi formami vazospastickych
onemocnéni (Raynaudiv syndrom).

Rozsahl¢ uplatnéni mé angiologie také na poli profylaxe zilni tromboembolické
nemoci. Soucasné doporucené postupy v této oblasti uplatiiujeme obvykle formou konzilii a
konzultaci ve slozitych piipadech, napt. u chirurgickych pacientd s velmi vysokym rizikem
nebo u t€hotnych.Zde spolupracujeme s poradnou pro trombofilni stavy.

Ve spolupréci s intervenénimi radiology indikujeme a na jednotce intenzivni péce
provadime lokalni trombolytickou 1é¢bu akutnich a subakutnich tepennych uzavéru a stale
Castéji také intervencni 1écbu tézkych trombdz ileofemoralnich a trombdz hornich koncetin.
Ve spolupraci s neurology indikujeme a provadime systémovou trombolytickou terapii
akutnich ischemickych mozkovych ptihod.

Ze standardnich internich lUzek je zajiSténa i nemalé ¢ast planovanych diagnostickych
angiografii a endovaskularnich intervenci, pfedev§im u pacienti s ischemickou chorobou
dolnich koncetin a arterioven6znimi zkraty. Nasi snahou ovSem je pocet invazivnich
diagnostickych vykonti omezit a nahradit je v CO nejvyssi mife vySetienim ultrazvukovym.

U vSech cévnich pacientd se snazime o racionalni farmakoterapii podle nejnovéjsich
doporuceni, disledné a komplexné provadime primarni i sekundarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni.

Angiologie v mnohém zmeénila a zkvalitnila pfistup k cévné nemocnym, jeji dalsi
rozvoj na nasem odd¢leni je zadouci.

LAPAROSKOPIE V CENTRU POZORNOSTI NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, A. S.

Byl to generdlni Feditel Nemocnice Ceské
Budéjovice, a .S., kdo upozornil redakci
Nemocnicniho zpravodaje na laparoskopické metody,
kterymi se zabyvaji chirurgické a urologické
oddéleni. Radi jsme proto poZadali tamni lékare

o Clanky pro naSe milé ctendre.

Laparoskopie na chirurgickém oddéleni
MUDr. Pavel KoZnar

Laparoskopie ma na chirurgickém oddéleni dlouholetou tradici. Byla zde provedena
prvni laparoskopicka cholecystektomie v Ceské republice 20. zaii 1991. Od té doby progla
tato operativa bouflivym vyvojem a nyni je spektrum mininvazivnich operaci, které nase
odd¢leni nabizi, opravdu Siroké.



Provadime diagnostické laparoskopie, v navaznosti na tyto vykony laparoskopické
appendektomie, dale jiz zminované laparoskopické cholecystektomie. Zlatym standardem
Vv 1éEbé refluxnich onemocnéni jicnu a brani¢nich kyl jsou to laparoskopické fundoplikace.
Zavedenymi metodami jsou mikrochirurgické operativa rekta /TEM/ a také torakoskopie.
Novinkou jsou operace nadorti stiev, zejména tlustého stieva, vyhledové budeme provadét
laparoskopicky také operace rekta.

Od podzimu 2006 jsme zaradili do repertoaru cévnékonstrukcnich vykoni také
laparoskopicky zalozené bypassy aortofemoralni, aortobifemoralni a illikofemoralni. Tyto
operace provadi v CR jen pracovité cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce a chirurgicka
klinika Nemocnice u sv. Anny v Brn¢, ob¢ pracovisté za pomoci robota. Jedna se o tplnou
novinku, nejsou jesté definitivné stanovené operacni postupy. Tyto operace jsou novinkou
i v Evrop¢ a Severni Americe. Zde jsme vyvoj zastihli v samém pocatku a miizeme se ti¢astnit
rozvoje téchto operacnich postupt.

Chceme timto pod¢kovat za spolupraci oboriim, na které mame névaznost, zejména
gastroenterologickému, anesteziologicko-resuscitaénimu a radiologickému oddéleni a také
vedeni nasi nemochice za podporu pii zavadéni novych metod do bézné praxe.

Laparoskopie na urologickém oddéleni
MUDr. Zdenék Stanék

Laparoskopie si hledala své misto v urologii pomaleji nez v ostatnich chirurgickych
oborech.

Je to nejspiSe proto, ze v urologii témét neexistuji ,,malé* operace, které jsou vhodné
K prvotni edukaci laparoskopického operaéniho tymu. V Ceské republice dochazi
K vyznamnéj$imu uplatnéni laparoskopie v urologii az v poslednich letech. Pro bezpecny
rozvoj této metody urologové Casto vyuzivaji zkuSenosti chirurgii a prvni kroky
Vv laparoskopii délaji za jejich asistence. RovnéZ naSe oddéleni zvolilo tuto cestu. Od roku
2004 jsem mél moznost ziskavat prvni laparoskopické dovednosti na chirurgickém oddé€leni
nasi nemocnice a na chirurgickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou. V r. 2005 jsem
absolvoval staz na dvou ptednich urologickych pracovistich (AKH Viden a Krankenhaus
der Elisabethinen Linec). Na lineckém pracovisti u prof. G. Janetscheka jsem mohl asistovat i
u naro¢nych operaci typu laparoskopické radikalni prostatektomie.

Na pocatku r. 2006 naSe oddé€leni ziskalo vybaveni pro laparoskopickou operativu
a diky té€sné spolupraci s prim. M. Vranym z chirurgického oddé€leni Nemocnice Jablonec
nad Nisou byly provedeny prvni operace. Doposud jsme odoperovali touto metodou 80
pacientl. Zpocatku byly nejcastéjSimi vykony nefrektomie pro nador ledviny. Pozd¢€ji jsme
indikaéni spektrum rozsifili o adrenalektomie, pyeloplastiky, heminefrektomie, fixace
ledviny, odstranéni nadoru retroperitonea, resekce nadoru ledviny a v posledni dobé
o radikalni prostatektomie pro nador prostaty. I nadale vyuzivame ochoty prim. Vraného pfi

V jihoceském regionu jsme i vzhledem k materialni a edukacni naro¢nosti metody
jedinym pracovistém, které miize urologickym pacientiim laparoskopii nabidnout. Nékteré
typy provedenych operaci (napf. radikalni prostatektomie, heminefrektomie) patii v CR
k ojedinélym. Laparoskopii povazujeme za perspektivni miniinvazivni operaéni metodou,
ktera nabizi pacientiim ve srovnani s klasickou opera¢ni technikou mensi zasah do integrity
organismu, mensi bolestivost v pooperacnim prubéhu, rychlejsi hojeni a diivé;jsi navrat do
normalniho zivota. I nadéle se budeme snazit rozvijet tuto metodu a rutinn€ ji vyuzivat pro
stale Sirsi spektrum urologickych operaci.



CELOZIVOTNI VZDELAVANI V NASI NEMOCNICI.

Mgr. Jifina Otaskova, MBA — naméstkyné pro oSetiovatelskou péci a hlavni sestra

O celozivotnim vzdelavani ve zdravotnictvi a ziskavani kreditnich bodt bylo jiz velmi
mnoho napsano, at’ jiz ve smyslu kladném ¢i zdporném. Probihalo vzdy, naptiklad ve formé
seminafti na odd¢leni, ale nyni se zviditelnilo a mé konkrétni obrysy. Cyklus vzdélavani
V nasi nemocnici, ktery jsme uspotadali v uplynulém roce, byl velmi inspirativni. Kvalitu jste
hodnotili také vy sami, mista na konferencich byla obsazena jiz nékolik tydna predem.

Kazdého pohladi, potési uznani druhého. Tak si toto uznani vyzkouselo mnoho z vas,
kteti jste se aktivné podileli na zajimavych ptednaskach. Zpocatku roztiesené hlasky, které
pak ziskaly na jistot¢ a je to samoziejmé, vzdyt jste hovofili o své praci, kterou kazdodenné
vykonévate. Kazda konference pfinesla néco nového a tucastniky obohatila o védéni i v jiném
oboru.

Nyni mi dovolte n¢kolik statistickych udaji na zavér: celkovy pocet vzdélavacich akci
V uplynulém roce €inil 94 a zacastnilo se jich 3 210 posluchacii. V§em piednésejicim chei
touto cestou pod¢kovat, protoze vim, Ze za kazdym vystoupenim je piiprava, ktera vyzaduje
mnoho Casu.

ORTOPEDICKE ODDELENI NEMOCNICE V CESKYCH

BUDEJOVICICH
MUDr. Pavel Sadovsky

Ortopedické oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich patii mezi $pickova
pracovisté v republice.

Roc¢né se na pracovisti provede kolem 280 operaci nahrad kycelniho kloubu a 150
nahrad kloubu kolenniho. Kromé toho v rdmci endoprotetiky jsou provadény nédhrady kloubt
ramennich, hlezennych a loketnich. Jako jedno z prvnich pracovist’ v republice se
na ortopedickém oddéleni zacalo pouzivat pfi implantaci totalni nahrady kycelniho kloubu,
tzv. MIS techniky. V soucasné dobé dosahuje pocet pacientti odoperovanych touto
miniinvazivni technikou 200.

Jako specializované pracovisté jsme nuceni Casto fesit 1 komplikace a ptipady selhani
implantovanych endoprotéz. Na naSem pracovisti jsme v lofiském roce provedli 50
reviznich vykont totalnich endoprotéz kycle a 13 kolen. Vyznamného uspéchu jsme doséhli
pfi feSeni zejména septickych, infekénich uvolnéni zabudovanych endoprotéz. Ve spolupraci
s infek¢énim odd€lenim nemocnice provadime dvoudobé vymeény téchto kloubt. Jedna se o
vykony velmi finan¢né, persondlné i organiza¢né a medicinsky naro¢né a patii do ptisobnosti
specializovaného pracovisté, kterym ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,

a. s., bezesporu je.

Na oddéleni je velmi rozvijena artroskopicka chirurgie.

V loniském roce bylo na oddéleni provedeno 450 artroskopii
kolenniho kloubu a dale 156 rekonstrukci ptfedniho zkiizené¢ho
vazu. Rutinné se provadi i plastiky zadniho krutiata. Poctem
odoperovanych ramennich kloubti se odd€leni fadi mezi
nejvetsi pracovisté- v roce 2006 bylo provedeno 178
artroskopii ramenniho kloubu. Rutinné jsou provadény
operace na rotatorové manzet¢ a stabilizace ramen, vykony na
Slase bicepsu a dals$i vykony v ramenni chirurgii.




Artroskopicky rutinné oSetfujeme i1 néktera postizeni kloubti loketnich, helzna a kycle, ale 1
zapéesti.

V rdmci subspecializaci je na oddéleni velka pozornost vénovana chirurgii ruky a nohy a
détské ortopedii.

Z iniciativy primare oddéleni doc. MUDr. Jifiho Stehlika, CSc. byla zalozena Sekce pro
chirurgii nohy a stala se vyznamnou soucasti Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii.
Vzhledem k poc¢tu odoperovanych pacientt a jisté i ispéSnosti , bylo ortopedické oddéleni
Nemocnice v Ceskych Budgjovicich vybrano jako $kolici pracovisté firmy Zimmer pro
endoprotetiku a jako Skolici pracovisté pro rekonstrukéni artroskopii.

Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., zvl4sté ortopedickému oddéleni byla
26. 3. 2007 vénovana Ctyfstrankova piiloha tydeniku Medical Tribune.

V DAVOSU JEDNAJI NEJEN EKONOMOVE, ALE TAKE

TRAUMATOLOGOVE
MUDr. Pavel Kopacka

10.-15.12. 2006 jsem se zucastnil AO Masters kurzu CO ZNAMENA TA ZKRATKA A
JAKY JE CESKY EKVIVALENT v Davosu. Vedoucimi kurzu byli Luke Leenen z Utrechtu
(NL) ,Larry Bone u Buffala (USA) a Piet de Boer z Yorku (VB).Vzdy byla probrana
diagnostika, klasifikace a rizné moznosti 1écby.Hojné byl uzivan ARS systém hlasovani o
ruznych nazorech posluchac¢ti na danou problematiku i hodnoceni piednasejicich.

Vzhledem k charakteru kurzu je obtizné podat uceleny pohled na probirané téma, proto se
pokusim zaznamenat alespoii jednotlivé postiehy.

Obecné AO principy: Opét byly zdraziiovany vyhody LCPprosim vysvétlit zkratku dlah, a
to nejen jejich lepsi fixace v osteoporotické kosti, ale i jejich Setrnost k periostalnimu
cévnimu zasobeni. Tim, Ze LCP dlahy ptisobi jako ,,vnitini fixatér*, nekomprimuji periostalni
cévni sit’ na rozdil od konvencnich dlah, které naléhaji pfimo na kost. Zasada biologického
operovani zni - co nejméné poranit periost. Casny pohyb ve smyslu komprese-distrakce
podporuje rlst a zrani svalku a tim hojeni zlomeniny. Je chybou odstrafiovat hematom,
protoze podporuje tvorbu svalku. Proteiny typu BMP-2 zrychluji hojeni, snizuji vyskyt
infekce a tim 1 pocet sekundarnich operaci. Nevyhodou je vSak vysoka cena.

Byla téz ptedstavena nova vrtacka pro piedvrtani dfefiové dutiny s chlazenim a aspiraci
odvrtané kosti, kterou 1ze nasledné pouzit pro spongioplastiku.

Proximalni humerus: Konzervativni postup je doporucovan u nedislokovanych nebo mélo
dislokovanych zlomenin. U ostatnich je indikovana operace a to s maximalni stabilitou
osteosyntézy. Je patrny ustup od malo stabilnich K-dratd, draténych smycek a pod. U dvou- a
ttifragmentovych zlomenin se vice pouZzivaji miniinvazivné zavadéné hieby, u
Ctyffragmentovych zlomenin Castéji LCP dlaha PHILOS. Klade se zvyseny diiraz na
biologické operovani, anatomickou repozici a stabilni fixaci obou hrbolkl. Cervikokapitalni
nahrada je pouzivana malo, pouze u biologicky starSich pacientli s vicefragmentovou ¢i
luxacni zlomeninou s malym kalatdrnim fragmentem. Pro funk¢ni vysledek mé zasadni



vyznam Casna rehabilitace, a to 6 tydnti pasivné vleze. Poté se pokracuje aktivné pod vedenim
rehabilitacnich pracovnikd, a to az 1 rok.

Distalni radius:prof.? Jupiter zduraznil, Ze 1é€ba musi byt individualni v zavislosti na
biologickém véku a typu zlomeniny. Konzervativni postup je vhodny u nedislokovanych nebo
malo dislokovanych zlomenin, které jsou po repozici stabilni. Z hlediska biomechaniky karpu
plati teorie tii sloupcti. Novum je vSak vyznam zdiiraznéni funkce intermedialniho sloupce
(lunatni faseta radia, lunatum a kapitatum), ktery piendsi nejvétsi zatéz (key to the
radiocarpal joint). Pomoci K-drati a pfemost’ujiciho ¢i nepfemostujiciho zevniho fixatoru Ize
stale dosahnout velmi dobrych vysledkii. Zasadni je anatomicka repozice kloubni plochy, kde
nesmi byt vétsi schiidek nez 2 mm, jinak do dvou let dojde téméf vzdy k rozvoji artrozy.
Kdyz se repozice nepodaii zaviené, je indikovana vnitini stabilni osteosyntéza.

U jednodusich zlomenin 1ze pouzit konvenéni dlahy, ale ¢astéji se prosazuji LCP dlahy, a to
predevsim u zlomenin nestabilnich. Pozor je tfeba dat na spravnou délku Sroubti, které mohou
dorzaln¢ prominovat a poranit §lachy extenzord. Funk¢ni vysledky tidajné nesouvisi s Casnym
zah4jenim rehabilitace, zlepSeni nastava i mésice az rok po operaci.

Znéamky nestability jsou tfiStiva dorzalni ¢i palmarni zéna, odlomeni (palmarni nebo
dorzalni) hrany (fr. typu 23 B2+3), angulace vice jak 20°., Sikmé lomna linie, zkrat distdlniho
radia vice jak 4-5 mm, soucasna zlomenina ulny, vyrazna osteopordza skeletu.

Proximalni femur: U vétSiny zlomenin nebyl shledan vyrazny rozdil mezi htebem a spravné
technicky provedenym DHS prosim rozvést zkratku. Pfesto je pro nestabilni zlomeniny
doporucovan hieb, u intertrochanterickych (reverznich) zlomenin 31A3.1 i oteviena repozice.
U nestabilnich zlomenin 31A3 dochazi ptfi pouziti DHS k ¢astému selhani osteosynthesy,
kdezto pfi pouziti IMprosim rozvést zkratku hiebu naprosto vyjimec¢né. Stabilitu fixace
pomoci DHS Ize zvysit podptirnou trochanterickou dlahou. Casna plna zatéZ je mozna pouze
pii pouziti hiebu.

Zaver z Cetnych diskusi: Pro zlomeniny 31A.1 obvykle uZivan DHS, pro 31A.2 hieb i DHS,
pro 31A.3 hieb. Zasadni je spravna repozice s vyloucenim vardzniho postaveni, spravné
technické provedeni s ukotvenim Sroubu nebo spirdlni ¢epele v pevné subchondralni kosti
uprostied hlavice. U pertrochanterickych zlomenin se primarn€ nedoporucuje TEPprosim
rozvést zkratku ani CCEPprosim rozvést zkratku. Lécba u intra- i extrakapsularnich
zlomenina zavisi na mechanickych vlivech.

Vysledky intrakapsularnich zlomenin krcku vice zaleZi na biologickych faktorech
(avaskularni nekroza, pakloub, pfitomnost artrotickych zmén), zatimco u extrakapsularnich
zlomenin jsou zasadni vlivy mechanické (var6zni postaveni, medializace diafyzy vzhledem

Kk proximalnimu fragmentu).

Distalni femur (M. Schiitz, M. Baumgaertner):: U vSech zlomenin je preferovan
miniinvazivni pfistup s otevienou rekonstrukci kloubni plochy a zavienym premosténim
metafyzarni tfistivé zony bez obnaZeni ulomkd, a to jak hfebem DFN prosim rozvést zkratku
tak dlahou LISSprosim rozvést zkratku. Zasadni je co nejmensi poskozeni periostu v misté
zlomeniny. Srouby u LISS by se neméli nepouzivat samovrtné a lepsi jsou bikortikalni. U
jednodusich zlomenin je stale vhodna DCS. Pti srovnani konvencnich dlah a LISS, je u LISS
mensi vyskyt infektu. Pouzivan je parapatelani ptistup s dobrym piehledem kloubni plochy.
Vyznamnym pomocnikem je femoralni distraktor, periartikularni klesté a ,,joy stick®.
Spongioplastika vétSinou neni potiebna.

Proximalni tibie: Pii operacni 1€cb¢ zlomenin typu B nékdy pouzivana artroskopie. Vysledky
ale nejsou lepsi nez pii pouziti rtg-C ramene, vykon je delsi, je vetsi riziko infektu a pfi
nespravném postupu miiZze vzniknout i kompartment sy. Ve 34 % piipadl byva odtrzen
meniskus, ktery je nutno refixovat. Proto u zlomenin typu B a C se €astéji doporucuje pii
oteviené repozici mobilizace menisku, coz umozni repozici kloubni plochy pod kontrolou
zraku. Po dokonceni osteosyntézy nasleduje refixace menisku. U zlomenin tyu 41B.3 ¢asto



sta¢i mensi T- ¢i L LCP dlahy 3.5mm. U zlomenin typu 41C je vhodna proximalni tibialni
LCP dlaha nebo LISS. Oba implantaty poskytuji dostate¢nou stabilitu pro ¢asnou
rehabilitaci.U velmi nestabilnich zlomenin medialniho kondylu, kde hrozi posun dorzaln¢, ani
tyto implantaty nestaci a je nutna podpérna dlaha zavedena z posteromedialniho pfistupu.
Tato dlaha musi byt dostate¢né pevna podle konstituce pacienta. K vyplni defekt kostnich je
pouzivana spongidza, méné Endobon. Vyhodny je Norian, ktery ma vétsi pevnost na
kompresi nez Endobon a dovoluje plnou zatéz za 4,5 tydne. Nevyhodou je vysoka cena.

Pti poskozeni mékkych tkani je indikovano pouziti zevniho fixatoru v kombinaci

S miniosteosyntézou tahovymi Srouby.

Distalni tibie - zlomeniny pilonu: V ramci prvni pomoci je nutna ¢asna repozice, aby
nedoslo k nekroze klize. Operace je vétSinou mozna az s odstupem 5-14 dnti, kdy se po ustupu
otoku pfi dorziflexi v hleznu na kiizi objevi vrasky (skin wrinkling). Do té doby je
doporucovana fixace piemostujicim zevnim fixatorem ukotvenym distalné do patni kosti a
1.a 4. metatarsu v neutralnim postaveni v hleznu. Je tfeba sledovat periferii a mekké tkané a
pti hrozicim kompartmentu v€as provést fasciotomii. Definitivni 1é€ba mlize byt
miniinvazivni (Srouby a zevni fixator) ¢i oteviena (dlahy), ale zdsadné musi byt dosazeno
anatomické repozice kloubni plochy, schod nesmi byt vét§i nez 2 mm. Ne vzdy se musi
zacinat fibulou, spiSe se doporucuje zacinat jednodusi zlomeninou. Pfistup k distalni tibii se
obvykle pouziva pfedni nebo anteromedialni, s repozici kloubni plochy, aplikaci
spongioplastiky a fixaci anatomickou LCP dlahou (LCP dlahy pro distalni tibi, nékdy i LCP
dlaha na distalni radius). V ptipadé komplexni zlomeniny fibuly je 1épe zacit tibii a fibulu
vyfesit miniinvazivné podvlecenou premost’ujici dlahou. Turniket je vhodny pouze kratce, po
dobu intraartikularni repozice. U komplexnich zlomenin pilonu typu C3 se nékdy uziva
anterolateralni piistup. Zde je ale vétsi nebezpeci poSkozeni mékkych tkani.

Infekt, pakloub, infikovany pakloub: U pakloubu femoru je n¢kdy pouzivan hieb v
kombinaci s LCP dlahou. U kostniho infektu byla zdiraznéna nutnost ¢asné intervence s
odstranénim nekrotické kosti. I u otevienych zlomenin jde prevazné o nosokomialni infekci.
Na infekt ma vliv nacasovani operace (pfili§ brzy), délka operace, druh fixace, poskozeni
periostu, vek, diabetes, obezita, koufeni, steroidy, skleroza.

Prevence infektu: Jsou doporucovany velké davky ATB ptedoperacné, odstranéni mrtvé
tkanég, vyvarovat se termalniho poskozeni (kauter, vrtacka-tupy vrtak ¢i fréza), nestabilni
fixace, ponechani hematomu, sutura rany pod napétim.Defekty mékkych tkani je tieba vcas
fesit rotaCnim ¢i volnym lalokem. KdyZz méme pochyby, je nutna v€asna dostate¢n¢ agresivni
revize s odstranénim mrtvych tkani, sekvestrotomii s ponechanim stabilniho implantatu,
zavedenim drénu ¢i lavaze. Role antibiotik je v téchto pfipadech znacn€ omezena.

V diskusi o kostnich defektech byla doporucovana opakovana spongioplastika u defektli do 4
nckdy 1 do 6-8 cm. Spongiosa je velmi resistentni k infekci. U vétSich defektii se provadi
segmentarni kostni transport, nyni ¢asto na hifebu v kombinaci se zevnim fixatorem, event.
mikrochirurgicky ptenos fibuly. Hojeni urychluje 1 stimulace svalku, nejprve distrakci s
naslednou kompresi.

Podle udaje W. Streckera z Bambergu se 26 % hiebovanych femora zhoji v zevni rotaci vetsi
nez 15°av 1,5 % ptipadl ve vnitini rotaci vétsi nez 15°. Pti spravné kontrole pomoci na CT
1ze rotacni uchylku korigovat jest¢ béhem hospitalizace.

Kurz probihal denné od 8.00 hod. do 20 hod. s pauzou mezi 12 hod. a% 16.hod. Svycarskd
piesnost nedovolovala se opozdit ani o par minut, ale presto se nasel v poledni prestdvce
dostatek casu na sjezdové Ci bézkové lyZovani na Cerstvé napadaném praSanu. Cesta domii
pres Fluelapass bez Fetézit byla trochu dobrodruznd, ale nastésti bez Sramii.



LECBA BOLESTI SE RESILA V ISTANBULU
MUDr. Eva Lengalova

Jedenactimilionovy Istanbul je nejen
meéstem s bohatou historii, ale 1 rozporuplnou
soucasnosti. Po Praze v roce 2003 se V. kongres
EFIC (sdruzeni evropskych statt, které jsou ¢leny
IASP-svétové organizace pro studium a [éCbu
bolesti) konal 13.-16.9.2006 v Istanbulu. Kongresu
se zG&astnilo okolo 3 000 lidi, z toho 51 Cechii s 21
prezentaci, Z nichz jedna byla ustni. Jednani
probihalol soucasné v n€kolika sekcich a tak se
zminim pouze o n¢kterych novinkach v 1é¢bé
bolesti.

Prof. Kress z Vidné podal ptehled o kanabioidnich receptorech. Prvni zpravy o ucinku
kanabisu na bolest jsou jiz z roku 1893 a pro zajimavost mezi lety 1850 - 1942 byl v americké
farmakoterapii. Srovnavaci randomizované studie ukazuji, Ze kanabinoidy jsou daleko
efektnéjsi u chronické bolesti. V nékterych zemich se jiz pouzivaji pti 1écbé HIV, bolesti pfi
roztrousené sklerdze a onkologické bolesti. ..

Dr. Tresey z Oxfordu ukazala moznosti FMRI, PET a EEG v zobrazovani bolesti.
Kromé nocicepéniho podrazdéni hraje roli bolestiva zkuSenost, genetika, kognitivni pfistup,
nalada, patologie...Jednotlivy bolestivy podnét ovliviiuje velké ¢asti mozku a to prispiva
K bolestivé zkusenosti. V Ceské republice se podobnymi méfenimi zabyva prof. Stanéak z FN
Motol.

Z prakticky ptenaSek mé zaujal blok zabyvajici se 1écbou bolesti dolnich zad. Pouze u
5-10 % pacientt lze zjistit specifickou pfi¢inu — hernie disku, spondylolistéza, Bechtérev.
Mezi nespecifické bolesti v zadech patii diskogenni bolest (tvoii az 40 % bolesti v SI kloubu)
a mechanicka bolest z fasetovych a zygoapofyzealnich kloubt. Epiduralni podavani
kortikoidi ma pouze kratkodoby efekt, neni proto doporu¢ovano. Naopak jejich podani do
bezprostfedniho okoli postiZzeného nervového kotfene pod skia kontrolou se ukazalo ucinné.

Nadorové bolesti se vénoval prof. Niv z Tel Avivu . V pokro¢ilé fazi onemocnéni trpi
bolesti 90 % pacientd. Nejcasteji se jednd o kombinaci somatické a neuropatické bolesti.
Siroké pouzivani bifosfonatii signifikantné snizuje skletalni komplikace u kostnich metastaz a
redukuje bolest. Pii pouziti tfistupnového zebticku 1é¢by dle WHO ma 70-90 % pacientti
dostatecnou analgesii. Peroralni podani je jednoznaéné upfednostiiovano.

Neékolik sekci bylo vénovéna radiofrekvenéni terapii chronické bolesti.

V souvislosti s tim bych se rada zminila o workshopu, ktery byl pfipravou na radiofrekvence
a potadali jsme ho v pfedvecer VIII. cesko-slovenskych dialogii o bolesti v nasi nemocnici.
Vsemi zicastnénymi byl velmi pozitivné hodnocen. PRF metody jsou minimdalné invazivni
a pouzivaji se u mnoha bolestivych stavii.

Na zavér bych se zminila o sympoziu firmy Janssen- Cillag ,,Pooperaéni péce o bolest:
je Cas pro jednodussi postupy.“ Pres veskery medicinsky pokrok je pooperacni analgesie stale
nedostatecné zvladana. Jedna se o celosvétovy problém. Novy neinvazivni transkutanni PCA
(pacientem kontrolovana analgesie)systém obsahuje opioid fentanyl, ktery se uvoliiuje
z iontoforetického transdermalniho systému pies kiizi do krevniho ob&hu. Analgetickou
davku si pacient sam aplikuje, po stisknuti tlacitka je prinik pfes kizi potencovan slabym
elektrickym proudem. Dle probéhlych studii- 660 pacientli- ma velmi nizké riziko komplikaci
a pacienty je velmi dobie pfijiman. V Ceské republice zatim zaveden neni.

Kongres se konal v kongresovém centru s vyhlidkou na Bospor, ktery jsme také na
lodi navstivili. Samoziejmé i meSity a bazar na pevniné neusly nasi pozornosti.



VYROCNI KONGRES NEUROCHIRURGICKE
SPOLECNOSTI VE SPOLUPRACI SE SVETOVOU FEDERACI

NEUROCHIRURGICKYCH SPOLECNOSTI V INDONESII
MUDr. Vladimir Priban

Kongres se 20. - 24. 11. 2006 konal v atraktivnim prostiedi Westin Resortu na jiznim
cipu ostrova Bali. Organizatofi vyuzili zastity Svétové federace neurochirurgickych
spole¢nosti (WFNS) a pozvali jednak funkcionate federace a dale fadu zahrani¢nich fe¢nika.
Z celkového poctu prednasek tak domaci neurochirurgové méli pouze tietinu piispévki.
Vzhledem k tirovni jednotlivych sdéleni to byl tah, ktery vyznamné ptispél k zvyseni kvality
kongresu. Bylo tak pro mé cti vystoupit v této spole¢nosti se ,,zvanou prednaskou®.

V ptedvecer kongresu prob¢hla slavnostni vecete prezidenta indonéské
neurochirurgické spole¢nosti E.Basuki s projevy funkcionairt WENS. Jako dar WFNS byla
pfedana souprava nastrojii k trepanaci doktoru Pieterovi, jedinému neurochirurgovi na Papui.
Vlastni kongres probihal v luxusnim komplexu hotelu a jediny rozdil proti podobnym akcim,
konanym v USA nebo v Evropé, byl ve vyrazné niz§im poétu vystavovatelt.. VSechno ostatni
mélo vysoky organizaéni standard. Pfednasky byly ¢lenény do tématickych blokii: tumory,
cévni 1éze, trauma, kongenitalni, spinalni problematika a varia.

Nejvice zahrani¢nich piednasejicich bylo z Japonska, zejména z Fujita univerzity
v Aichi. H.Sano, T. Kanno a Y. Kato m¢li brilantni sd€leni na téma chirurgického feseni
mozkovych aneuryzmat. Technicka uroven videoprezentaci byla vynikajici. V tomto kontextu
bylo vsak ptekvapujici, Ze ve vSech téchto prednaskach prakticky chybélo zhodnoceni
stejného pracovisté o nové generaci CT s 256 fadami detektord (256-row ADCT). Piistroj je
nyni ve fazi klinického testovani. DokazZe provést kompletni vySetfeni mozku b&hem jedné
rotace s fezy tloustky 0.5 mm. To pfinasi vyhodu zkraceni Casu vySetieni u urgentnich stavi,
malych déti a neklidnych pacientti. ADCT umi dale 3D-CTangiografii a dynamickou 3D-
CTAg. Dokaze zhodnotit mozkovou perfuzi (CTP) v celém objemu mozku! a provést
rekonstrukci nejen v axialnich fezech, ale i v koronarnich a sagitalnich. Fize CTP a 3D-CTAg
poskytuje precizni informaci o oblasti ischemie s identifikaci ,,odpovédné* tepny. Lze
predpokladat, Ze tyto informace budou piinosem pfi selekci kandidatt revaskulariza¢nich
vykoni. Nové ADCT dokaZze ptesné rekonstruovat zvlast’ arteridlni a venozni fazi CTAg,
véetné subtrakce.

Chirurgickou 1é¢bu mozkovych AVM zhodnotil R.Spetzler z Phoenixu v Arizong.
Prospektivni analyza chirurgickych vysledkti 120 pacientli prokézala nizkou pooperacni
morbiditu i I-IIL.stupné dle Spetzler- Martina: 0, 0, 3%. AVM IV. a V. stupné mély morbiditu
22 a 17 %. V prednasce byly podtrzeny dva cile 1éby AVM. Za prvé maximalni snaha o
zachovani predoperac¢niho neurologického stavu. Za druhé kompletni resekce AVM.
Ponechani rezidua je spojeno se zvySenym rizikem krvéaceni v disledku vysSiho perfizniho
tlaku. Zajimavé srovnani pfinesly prednasky na téma mozkovych meningiomi od O. Al-
Mefty z Little Rocku a P. Blacka z Bostonu. Prvni zduraznil radikalitu chirurgického pfistupu
jako jediné cesty k dosazeni dobrych dlouhodobych vysledki. P.Black se zaméfil na
biologické chovani meningiomi. V jeho sérii byla pfitomna recidiva u meningiomu I. stupné
(dle WHO histologické klasifikace) ve 3.5 % , u II. stupné v 10.5 % a u Ill. stupné v 50 %. U
meningiomu baze lebni se nesnazi o radikalni resekci. Spoléhd poopera¢né na gama niiz.
Sdéleni na téma chirurgické 1é€by komplexnich bazilarnich aneuryzmat mél A.Krisht z Little
Rocku, Arkansas, USA. Prezentoval 51 bazilarnich vyduti, které bud’ nebyly vhodné pro svou
komplexnost k endovaskularni 1é€bé nebo ptedchozi neurointervence selhala. Vytazeni
aneuryzmatu z cirkulace bylo dosazeno v 100 % ptipadu, pfiznivy klinicky stav v 90 %
ptipadf. M¢l jsem piilezitost vidét tyto operace v podani A. Krishta na jeho pracovisti.



Podkladem excelentnich vysledkt je dokonala anatomicka znalost, ktera je zaloZena na
moznosti zdokonalovani chirurgickych pfistupii v laboratofi na kadaverech. Velmi péknou
piednasku na téma intramedularnich tumort m¢l J. Brotchi z Bruselu. Prezentoval chirurgické
vysledky 362 misnich tumort. Pfedoperacni neurologicky stav je jednim z klicovych faktord,
ovliviujicich vysledek. Pokud je pacient pied operaci paraplegicky, je Sance na upravu
prakticky nulova. Proto je tfeba, aby pacienti byli operovani pfedtim, nez dojde k t€zkému
deficitu. Peropera¢ni monitorace motorickych evokovanych potencialii napomaha snizit riziko
motorického deficitu. Pokud je mozné najit hranici tumoru a michy, pak radikalni extirpace
by méla byt vzdy cilem. S vyjimkou maligniho astrocytomu pfinasi chirurgicka radikalita
lepsi dlouhodobé vysledky.

Ceskd ticast byla aktivni.

M. Smrcka piednesl dvé sdéleni: The Immune System Changes and Extracranial
Complications after Severe Head Injury a The Correlation between pTiO2 and Apoptosis in
a Rat Model of a Reversible Cerebral Ischemia- the Neuroprotective Role of Hypertension.
Ja jsem mél piedndSku na téma Carotid Endarterectomy versus Carotid Stenting.

Kongres byl zakoncen slavnostni veceri. Jeji soucasti byl ,, ritualni tanec* ke kterému byli
zahranicni ucastnici jednotlivé vyvolavani. Indonésané zdasadné zaménuji kiestni jméno za
prijmeni. Osloveni Mr. Martin a Mr.Vladimir nas provdzela celou dobu pobytu. Navic pokud
Jjsem se predstavil, tak prakticky kazdy bez vyjimky na mé krestni jméno okamzite reagoval.:

., Putin“. Po vyzvé k tanci: Mr. Martin from Czecho, nasledovalo vyzvani na parket: Mr.
Viadimir from Russia. Tato véta vyvolala pobaveni okoli, které trva dosud.

PREDNASKOVY MARATON NA ORTOPEDICKEM

KONGRESU NA FLORIDE
MUDr. Pavel Sadovsky

10.-18. prosince 2007 jsem se zucastnil
v Orlandu na Florid¢ kongresu CCJR (Current
Concepts in Joint Replacement). Tento velmi
vyznamny kongres potfada
americka ortopedicka spole¢nost. Letos se jej
zcastnilo 1 500 ucastniki z celého svéta, probihal tii
dny od osmi rano do osmnacti vecer. Témata vSech
147 ptednasek byla predem zadana vybranym
spikraim, aby se zbyte¢né neopakovaly véci znamé
nebo jiz drive diskutované.

—- =y

Poklidné zakouti v hektické Americe

Béhem sympozia predni, vesmés americti odbornici, tak prednesli problematiku
kloubnich nahrad pocinaje anatomickymi aspekty, pres nejriznéjsi patologické stavy,
komplikace, reoperace a podobné. Zatimco oblast primarnich nahrad kloubnich u artrdz je jiz
vicemén¢ zvladnuta a pracuje se nyni spiSe na vyvoji novych materiald, je ve stiedu zajmu
ortopedil nyni problematika nédhrad v téZce dysplastickém terénu a zejména revizni operace,
stavy po selhani endoprotéz, apod.

Zvlast se probirala endoprotetika kycelniho a kolenniho kloubu. V endoprotetice
ky€elniho kloubu je jednozna¢ny trend k necementovanym nahraddm, zejména
acetabularni komponenty. Americti ortopedi stale uptednostiiuji tzv. ,,press fit* jamky.
Evropska skola pouziva jako necementované jamky i dalsi typy, napt. rozpérné, event.
Sroubovaci. Osobn¢ se domnivam, Ze pouzivani pouze ,,press fit jamek ponékud zuzuje
opera¢ni moznosti a naopak, rozpérné typy jamek lze s vyhodou pouzit pravé u tézkych
dysplazii a reoperaci.



Velkym problémem, ktery ¢eké na vyieSeni, jsou rozsahlé kostni defekty, které
vznikaji po odstranéni selhanych ¢i uvolnénych komponent endoprotéz. Protoze se Casto
jedna o defekty, kdy je destrukci zni¢en cely kondyl ¢i ¢ast femoru, je velmi obtizné do tohoto
terénu implantovat znovu endoprotézu, byt revizniho typu. Zda se, ze feSenim by mohl byt
novy material, tzv. ,,porometal* — porézni tantalova ¢i titanova slitina se zvlastni povrchovou
upravou, kterd materialu zajist'uje osteoinduktivni vlastnosti. Z tohoto materialu jsou pak
modelovany defektni Casti skeletu.

Vybornou zkuSenosti a dobrym pocitem pro mé bylo zjisténi, Ze endoprotetika, kterd
se déla na naSem pracovisti snese bez vyhrad srovnani se svétovymi pracovisti (modernimi
metodami, p¥istupy, typy implantdtii, vySetifovacimi metodami) a v mnohém piedci
ortopedickd pracovisté v Ceské republice, co% jsem mél mo3inost Fjistit pii konzultacich

ror v

S ostatnimi ucastniky z naSich jinych nemocnic, kteii se kongresu také ucastnili.

‘

Protoze Orlando lezi v tésné blizkosti Cap Canaveral, nemohli jsme nenavstivit Kennedyho
vesmirné stredisko, které bylo pro mé ohromnym dozZivotnim zazZitkem.
Na zaver naseho pobytu jsme shlédli i hokejové utkani kanadsko-americké NHL v Tampé. A¢
nejsem vysloveny hokejovy fanda, musim priznat, ze atmosféra zapasu byla strhujici a
nezapomenutelnd, zvlasteé, kdyz za Tampu Lightnings hrdl ,, budéjovicky “ Prospal a byl na
lede nejlepsim hracem.

Foto MUDr. Pavel Sadovsky

X. MAMMOLOGICKA SYMPOZIA V PRAZE
MUDr.Marek Chromy

1.12.2006 jsem se v Praze zcastnil X. Mammologickych sympozii, pofadanych Fakultni
Thomayerovou nemocnici.Na sympoziich jsem piednesl jako hlavni autor tii prednasky:

Karcinom prsu, operativa a screening po dvou letech

Piednaska se zabyvala vyhodnocenim vlivu screeningu karcinomu prsu, po jeho
dvouleté rutinni aplikaci, na opera¢ni 1é€bu praktikovanou na naSem pracovisti.

Zajistujeme operaéni 16¢bu karcinomu prsu rutinné pro Ceské Bud&jovice a okoli, tj.
pro 100 000 obyvatel mésta a dalsich 100 000 obyvatel v rozsahu byvalého okresu, vybérove
pro cely kraj. Protoze v ¢eskobud&jovické nemocnici neni screeningové pracovisté, nabizime
rutinné€ operacni servis v ndvaznosti na dve privatni screeningova centra, pracujici v ramci
ambulantnich zdravotnickych zafizeni. Nemiizeme ovSem zarucit ze spad pacientek z téchto
mammografickych center k nam bude stoprocentni, byt’ se snazime o vysoky standard 1éCby.

Plosny mammograficko-sonograficky screening funguje v nasem regionu od roku
2004. Jeho vliv na operativu karcinomu prsu jsme provedli vyhodnocenim opera¢nich vykont
a klasifika¢niho spektra karcinomi v letech 2004 a 2005 v komparaci s rokem 2001, kdy
existoval pouze tzv. divoky screening.



V roce 2001 jsme kviili karcinomu prsu provedli operacni zdkrok u 62 pacientek,
Vv roce 2004 vzrostl pocet operaci na 123 a v roce 2005 na 140.

Podil pacientek mimo nase spadové izemi €inil v roce 2001 24 %, v roce 2004 37 % a
v roce 2005 47 %.

Podil tumort zjisténych screeningove, tj. bez nalezu hmatné rezistence v prsu, €inil
v roce 2001 19 %, v roce 2004 48 % a v roce 2005 55 %.

V oblasti operativy €inil v roce 2001 podil parcialnich mastektomii 52 %, v roce 2004
vzrostl tento podil na 59 % a v roce 2005 na 79 %.

Klasifika¢ni spektrum tumori je nasledujici: Dosud jsme nezaznamenali stadium
pTla, podil stadia pT1b ¢inil v roce 2001 5 %, v roce 2004 9 % a v roce 2005 18 %. Podil
stadia pT1c byl ve vSech tfech letech nejvyssi: 58 %, 64 % a 61 %. Podil dalsich stadii je
nasledujici: pT2 v roce 2001 32 %, v roce 2004 24 % a roku 2005 18 %. Stadium pT3 v roce
2001 5 %, v roce 2004 1 % a v roce 2005 1,5 %.

Median velikosti nadorti v dobé operace ¢inil v roce 2001 20 mm, v roce 2004 17 mm
a v roce 2005 15 mm.

Vliv screeningu na narust poc¢tu operacnich vykont je nepochybny.

Z vysledkt je jasné patrny narust podilu parcialnich vykont a zvySeny vyskyt ¢asnych stadii
ve spektru operovanych tumort. Nelze k tomu fici nic jiného, nez: ,.Jen tak dal!* Je pouze
Skoda, 7e procento vyskytu nadord velikosti do 1 cm neni tak velké, jak bychom si prali

a stadium pT1a nam stale unika. Mize to byt zpisobeno vySe zminénym rozdélenym spadem
pacientek ze screeningovych center. Nelze vyloudit, ze malé tumory, u nichz Ize predpokladat
minimalni komplikace 1é¢by, budou z privatniho screeningového pracovisté odeslany na
privatni pracovisté chirurgické, tj. mimo oblast nasi ptisobnosti

Karcinom prsu klasifikace T3 - stagingovy problém
(Spoluautoﬁi S.Smetanova, ONO Nemocnice C.Bud¢jovice a.s., J.Kubalova, V.Gregor, RDO
Nemocnice C.Budéjovice a.s.)

Karcinom prsu klinicky klasifikovany jako T3, tj. s primérem pfes 5 cm, indikujeme
na naSem pracovisti bézné k neoadjuvantni 1é¢bé€. V nasem ptispévku se zamyslime nad
pfinosem tohoto postupu.

K dispozici mame data u 31 ptipadt z roku 2004 a 2005. VSechny tyto karcinomy byly
Vv indika¢nim tymu posouzeny jako T3 a standardné predléceny 4 sériemi neoadjuvantni
chemoterapie.

Rozpéti priméru zjisténého mammograficky ¢inilo 14 az 55 mm, 51 a vice mm
méfily pouze 2 tumory z 28, tj. klasifika¢ni kriterium by v ptipad¢€ uziti mammografie
spliiovalo pouhych 7%. Median velikosti tumoru byl 28 mm.Po neoadjuvanci Cinil
mammograficky zjiStény medidn regrese priméru tumoru 21 %, tj. medidn priméru tumoru
po 1é¢be byl 21mm. Histologicky zjistény median regrese Cinil 28 %. V 9 piipadech z 31, t].
Vv 29 % byla regrese tumoru zjisténa zobrazovacimi metodami nulova. Ke kompletni MMG
regresi doSlo v 1 pfipadé, tj. ve 3 %. Histopatologicky shodna velikost tumoru byla popsana
ve 2 ptipadech, histopatologicky kompletni regrese ve rovnéz ve 2 pripadech, tj. oboji v 6,5
%.

Zjisténé rozdily nastoluji otdzku spolehlivosti mammografie pro urceni velikosti
tumoru. Vyhodnocenim v nasi sestavé bylo zjisténo, ze v pasmu 10% rozdilu mammografické
velikosti tumoru po neoadjuvanci a velikosti histologické se vyskytovaly 4 tumory z 24, tj. 17
%, u 11 ze 24 byl histologicky ovéfeny tumor mensi neZ jeho mammograficky obraz a ve
zbytku, tj. v 83 % ptevySoval histopatologicky primér mammografii. Porovname-li ovSem
histologicky zjiSténé rozméry s ptivodnim mammografickym obrazem, pak zjistime, Ze
histopatologicky zjistény pramer je nizsi v 78 % a vyssi ve 22 %, s rozpétim procentualniho
rozdilu 4-66 %. Vysoky podil tumort po neoadjuvanci histopatologicky vétsich nez jejich
mammograficky obraz je vysvétlitelny vyskytem ostrivkl nddorovych bunék v jizvé po
zregredovaném tumoru, mammograficky nezjistitelnych.



Ciselné rozdily v sestavé nastoluji mnozstvi otdzek do diskuse: Budeme na
neoadjuvanci pohlizet jako na bezpecny nastroj ke zmensSeni tumoru a umoznujici tak
parcialni chirurgicky vykon? Neni riziko ponechani bunécnych residui ptili§ vysoké? Jsou
dostate¢né postizitelné adjuvantni radioterapii? M4 uziti neoadjuvance vliv na celkové
prezivani a vyvazi ptipadné zlepSeni pieziti negativum restrikce vyuziti sentinelové uzliny po
neoadjuvanci? Neumoznime pfi resistenci na bézn¢ uzivanou chemoterapii oddalenim
chirurgického vykonu zalozeni metastaz?

Zamysleme se nad modelovym piikladem z nasi sestavy: Tumor mammograficky
28mm, pii palpaci slupka tkani prsu 2x1 cm zptsobi zdanlivé zvySeni primeéru na 5 cm, tedy
klasifikace T3. Po neoadjuvanci regrese priiméru o 21%, tj. o 6 mm. Tolerance volné¢ho
okraje pfi chirurgickém odstranéni se tedy zvysi o 3 mm, coZ neni mnoho. Je otazkou, zda
toto pomérné malé usnadnéni prace chirurga vyvazi nemoznost pouziti sentinelové uzliny.
Abychom vyhodnotili spolehlivost mammografie a echa pro predikci skute¢né velikosti
tumoru, provedli jsme u 130 nepiedlécovanych tumort srovnani mammografické a
ultrazvukové velikosti s velikosti skute¢nou, zjisténou histologicky. Rozpéti mammografické
velikosti ¢inilo 5-30 mm. Po vyhodnoceni jsme dospéli k zavéru, ze do velikosti 13 mm
mammografie velikost tumoru nadhodnocuje, nad tuto velikost pak dochdzi k vzrastajicimu
podhodnoceni jak mammografickému, tak sonografickému. Zajimavosti je, Ze procentudlni
rozdil mezi velikosti mammografickou a sonografickou je konstantni. Tato zavislost dava
moznost provést grafickou korekci namétenych hodnot na skute¢ny primér tumoru a mnoho
tumord palpacné klasifikovanych jako T3 pteradit do nizsi kategorie T2.

Zavérem lze tici, Ze kontroverzi ohledné 1é¢by karcinomu prsu T3 je dosud mnoho.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina studii nepotvrzuje prodlouzeni doby celkového pieziti pii
pouziti neoadjuvance, je na zvazeni, zda se v ptipadé velkych prsii, tedy dostatecného
manipulacniho prostoru pro zajisténi volného resekéniho okraje netidit pti klasifikaci tumort
korigovanym mammograficko-sonografickym nélezem.

Fale$né negativni sentinelova uzlina u karcinomu prsu — teorie mechanizmii vzniku a
jejich eliminace.

Biopsie sentinelové uzliny s vyuzitim peroperacni radionavigace se béhem né¢kolika let
postupné stava standardem ve stagingu karcinomu prsu. Dvod je nasnad€ — minimalné ve
dvou tfetinach ptipadti dokaze zabranit disekci negativnich spadovych lymfatickych uzlin a
uSetfit tak pacienty mnohdy celoZivotnich nésledkl tohoto vykonu.

Diagnostickym problémem je faleSna negativita sentinelové uzliny, ktera vede
k podhodnoceni stadia a upusténi od onkologické 1é¢by tam, kde je tato 1é¢ba plné na miste.
Udava se, ze v rukou zkuSeného operatéra nepiesahuje vyskyt faleSn€ negativni sentinelové
uzliny 4%.

Po sedmiletych zkuSenostech s peroperacni detekcei sentinelové uzliny na naSem
pracovisti se zamysSlime nad mechanismy vzniku falesné negativity a moZznostmi jejiho
dalsiho sniZeni.

Prvnim mechanismem vzniku falesné negativity mize byt nepfesné aplikace detekéni
latky a z ni vyplyvajici vySetfeni sentinelové uzliny pro okrsek prsu nepostizeny nadorem.
Toto Ize eliminovat pfesnou peritumorosni aplikaci radiokoloidu, nejlépe pod ultrazvukovou
kontrolou. Za zminku v této véci stoji periareolarni aplikace latky, postup empiricky
vyzkouseny jako fungujici, klasifikovany jako ptipustny, ale zatim nevysvétleny.

Druhym mechanismem miiZe byt prekryti aktivity juxtatumorosné uloZené sentinelové
uzliny aktivitou depa primoaplikace detek¢ni latky. Tento mechanismus mtze byt eliminovan
dostatecné velkym opera¢nim pfistupem s proméfenim aktivity vSech skupin axilarnich uzlin
Z n¢kolika priméth, coZz umozni odstinéni aktivity vySe zminéného depa primoaplikace.



Alternativné 1ze doporucit peclivé ultrazvukové vySetieni prsu s detekci ptipadnych
intramammarnich uzlin nebo zvétSenych uzlin v paramammarni skuping.

Ttetim mechanismem muze byt faleSna transmisivni aktivita mimospadové uzliny, tj.
exstirpace uzliny, nalezené detektorem v primétu svazku zateni z uzliny aktivni. Prométeni
aktivity exstirpované uzliny e corpore a pokra¢ovani v detekci v pfipad¢ zjisténi negativity in
vitro tento problém eliminuje.

Ctvrtym mechanismem muiZe byt nizka aktivita onkologicky pozitivni sentinelové
uzliny ve srovnani s dal§imi uzlinami negativnimi. Pozorovali jsme regresivni vztah aktivity
spadovych uzlin k velikosti primarniho tumoru a pozitivité sentinelové uzliny. Toto Ize
vysvétlit bud’to embolizaci lymfatik nebo imunosupresi provazejici malignitu a z ni
vyplyvajicim niz§im vychytavanim koloidu. V praxi tak pfi exstirpaci pouze uzliny s nejvyssi
aktivitou a ponechani residua v axille miize dojit k biopsii uzliny nepostizené a ponechani
pozitivni. Tento jev je pozorovatelny mnohem vice pfi pouziti dvoudenniho protokolu
aplikace detek¢ni latky, kdy aktivity spadovych uzlin jsou obecné 10x nizsi nez pii uziti
protokolu jednodenniho. Otazna je kombinace detek¢nich metod — tedy doplnéni aplikace
radiokoloidu aplikaci patentni modii, ktera barvi lymfatické sinusy a ptipadna nizka aktivita
uzlinovych makrofagl by tedy neméla mit vliv na obarveni a tim i zachyt spadové uzliny.
Problémem je zde alergiza¢ni potencial patentni modii a dale skute¢nost, Ze detekce uzliny
pomoci preparace obarvené lymfatiky ma za nasledek pomérné velké operacni trauma
V intersticialnim tuku, s naslednou moZznosti jizveni a potencidlem pro vznik lymfedému.

Patym mechanismem detekce falesné negativni sentinelové uzliny mtze byt jeji
lokalizace v anatomicky obtizné ptistupné ¢asti axilly, napiiklad ve skupiné paramamarnich
uzlin, které pii pouziti klasického pticného axillarniho fezu mohou byt obtizné dostupné,
nebo lokalizace v oblasti druhé etaze axilly. Vétsi vzdalenost aktivni uzliny od mista fezu
muze vést k nizké aktivité detekované scintilacni sondou, a pokud se nasledn€ v ptistupnéjsi
lokalizaci najde uzlina rovnéz aktivni, mize byt zaménéna za sentinelovu.

Sestym mechanismem muiZe byt regrese jiz zalozené uzlinové primometastazy
Vv sentinelové uzlin€ a perzistence metastaz v dalSich uzlinach fetézce. V ptipad¢ odebrani
pouze této prvni uzliny s vymizelou metastazou, kterda mize mit v operacnim poli pomérné
vysokou aktivitu, dojde opét k fenomenu faleSn€ negativni sentinelové uzliny.

Jak zminéné mechanizmy vzniku fale$né negativity co nejlépe eliminovat? Kromé jiz
zminéné piesné peritumorosni aplikace detekcni latky a prométeni aktivity exstirpované
uzliny in vitro se zda byt vhodnym dostate¢né rozsahly operaéni piistup do axilly, s moznosti
vysetfeni vSech skupin axillarnich uzlin. Podminkou je protokol aplikace detekéni latky
vedouci k dostate¢né vysokym aktivitim vySetfovanych uzlin. Jako nejefektivné;si se vSak
jevi provést misto sentinelové lymfadenektomie spiSe lymfadenektomii selektivni spadovou,
tj. netrvat na vySetfeni pouze sentinelové, té jediné strdzni uzliny, ale rozsifit vykon na
odstranéni vSech scintilaéné pozitivnich uzlin, spadovych pro postizeny okrsek prsu,
lymfoscintigrafii pfesné urenych.

Skalni zastanci sentinelové uzliny mohou namitnout, ze pak se ztraci ptivab metody a
ze odstranéni 3-4 uzlin se blizi disekci axilly. Lze oponovat, ze blizi, ale neni to totéz. Bude-li
postizeni lymfatickych uzlin malignitou nadéle jednim z hlavnich kriterii indikace dalsi
onkologické 1écby, je tieba, aby bylo verifikovdno co nejptesné;ji.

KARCINOM PRSU TEMATEM KONGRESU V TEXASU
MUDr. Hana Siffnerova

14.-17. prosince 2006 jsem se zlcastnila ,,Breast cancer symposia“, ktery se kazdoro¢né kona
Vv texaském San Antoniu. Jde o monotématicky kongres, zabyvajici se karcinomem prsu,
nejcastéjsi diagndzou u Zen. Byly zde zastoupeny piednasky tykajici se prevence, diagnostiky,
operacnich postupt, ozafovani, chemoterapie,hormonalni a biologické 1é¢by. Nechybéla ani



sd€leni na téma tumorogeneze a genové terapie. LetoSniho ro¢niku se zacastnilo pies 8000
onkologti z celého svéta.Pro praktické vyuziti vybirdm nésledujici sdéleni.

G.Minckwitz hodnotil chemosenzitivitu po 2 cyklech neoadjuvantni chemoterapie TAC

( docetaxel, doxorubicin,CFA). Pokud doslo na UZ vysetfeni k zmenseni tumoru pod 50%,
byl karcinom hodnocen jako nizce senzitivni. V tomto ptipad¢ je vhodné podavat dalsi 4
cykly chemoterapie ve sloZeni vinorelbin a capecitabin ( NX). Sonografické hodnoceni regrese
po chemoterapii NX bylo stejné jako pti podani dalsich 4 cykli TAC, ale byla vyznamné nizsi
toxicita. V ptipad¢ senzitivniho onemocnéni byly nasledn¢ podany bud’ 4 nebo 6 cykla TAC.
Rozdily v odpovédich nebyly signifikantni.

D.Slamon prezentoval 2.interim analyzu faze III. randomizované studie BCIRG 006, ktera
hodnoti benefit kombinace cytostatické a biologické 1é€by u HER 2 pozitivnich pacientek

s ¢asnym karcinomem prsu. Celkem 1072 Zen mélo standardni chemoterapii 4x AC + 4x
docetaxel ( skupina A), dalsich 1076 pacientek mélo stejnou kombinaci navic

s transtuzumabem po dobu 1 roku ( skupina B), posledni skupinu tvoti 1 074 Zen

s chemoterapii carboplatina, docetaxel a transtuzumab po dobu 1 roku ( skupina C). Median
sledovani je 36 mésici. Shodného bezptiznakového pieziti bylo dosazeno ve skuping B a C.
Toxicita ve vSech parametrech byla lepsi v skupiné C, kromé trombocytopenie a anemie.

Z uvedenych vysledkl vyplyva i moznost vynechani kardiotoxickych antracyklinii.

M.Burnell také prezentoval interim analyzu srovnavajici adjuvantni chemoterapii u 2104
pacientek s vysokym rizikem relapsu. Byl srovnavan rezim CEF (6x CFA, epirubicin, FTU),
EC/T (4x epirubicin,CFA + 4x paclitaxel) a AC/T ( 4x adriblastin,CFA + 4x paclitaxel).
Medién sledovani byl 30 mésici. Z interim vysledkl vyplyva, ze AC/T ma signifikantné horsi
DFS nez CEF ¢i EC/T( 3leté DFES bylo 85% vs 90% ¢i 89%). Zda se, Ze adjuvantni
chemoterapie zaloZend na taxanech neni nezbytna u vsech pacientek.

VJ. Moebus zhodnotil ukonéenou studii AGO, ktera vyznéla piiznivéji pro dose-denzni
sekvenéni chemoterapii ETC( 3x epirubicin, paclitaxel, CFA) nez pro standardni cyklus EC/T
(4x epirubicin,CFA + 4x paclitaxel). Sleté DFS bylo 70% v ETC rameni vs. 62%

v standardnim rameni. 5leté celkové pieziti bylo 82% (ETC) vs. 77% (EC/T).

Dose-denzni rezim s podporou ristovych faktorti byl dobfe tolerovan a mohl by byt zafazen
do standardii adjuvantni lécby pro rizikové pacientky s vice nez 4 postizenymi uzlinami.

M.Verill seznamil uc¢astniky s vysledky IIl.faze studie CALGB 9840, ktera srovnavala
tydenni aplikaci paclitaxelu 90mg/m? po 12 tydni s titydenni aplikaci 175/m? celkem 6x. Ve
studii bylo zahrnuto 569 pacientek s pokro¢ilym tumorem prsu. Studie ukazala, ze tydenni
podani paclitaxelu je lepsi a mélo by se stat standardnim schématem.

M.Clemons svymi vysledky podpofil hypotézu, ze pii progresi kostnich metastaz 1écenych
bifosfonaty jako je pamidronat ¢i clodronat lze s uspéchem prejit na jiny bifosfonat, v této
studii na peroralni ibadronat.

E.Mamounas analyzoval studii NSABP B-33, ve které byl po 5 letech adjuvantniho
tamoxifenu podavéan exemestan. Bylo dosazeno hranicniho zlepSeni v bezpriznakovém
prezivani, ale celkové preziti ziistalo nezmenéno.

W.Gradishar prezentoval 693 pacientek s pokroc¢ilym tumorem prsu, které progredovaly pfi
1é¢be nesteroidnimi inhibitory aromataz-letrozolem a anastrozolem.

Skupina A byla lécena fulvestrantem v zavadéci davce 500 mg i.m., pak 2x 250 mg po 14
dnech a nasledn¢ 250 mg mési¢né. Skupina B méla peroralni 1é¢bu exemestanem 25 mg
denné. Oba preparaty byly dobfe tolerovany a vykazovaly podobnou ucinnost ( median ¢asu
do progrese byl v obou skupinach 3,7 mésice).



M.Cristofanilli popsal vyznamnou uc¢innost lapatinibu-inhibitoru tyrozin kinazy v kombinaci
s paclitaxelem jako neoadjuvantni 1é¢by u nové diagnostikovaného inflamatorniho karcinomu
prsu.

D.Cameron ukézal signifikantné lepsi vysledky u transtuzumab-rezistentnich metastatickych
karcinomu prsu pii 1é¢bé capecitabinem a lapatinibem oproti samotnému capecitabinu.
Lapatinib je podobné jako transtuzumab G¢inny u HER2 positivnich karcinomd, ale navic
prokazuje aktivitu po selhani transtuzumabu.

H.Bartelink se zabyval aktinoterapii asného karcinomu prsu po parcialni operaci. Slo o
update vysledkit EORTC trialu 22881-10882.

Zhodnotil 5318 zen, které byly zevné ozatreny na cely prs do 50 Gy a nasledn¢ byly rozdéleny
do skupin s boostem (dosycenim davky) 16 Gy nebo bez boostu. Median doby sledovani byl
témet 11 let. Pfidani boostu 16 Gy znamenalo redukei lokélnich recidiv o 10 % u Zen
mladsich 40 let, 0 4% u Zen ve v&ku 41-50 let a 0 3% u Zen nad 50 let. Vyskyt tézké fibrozy
byl statisticky signifikantné vyssi u pacientek s boostem ( 4,4 % vs.1,6%). Celkové 10 leté
pteziti u obou skupin nemocnych bylo stejné, nezavisle na dosyceni plivodniho loZiska vyssi
davkou ( 82%). Relativné mala redukce lokalnich recidiv a stejné dlouhodobé pieziti mize
byt argumentem proti rutinnimu doporuceni boostu u starsich pacientek.

K.S. Hughes také hodnotil pfinos radioterapie u zen nad 70 let, které mély karcinom prsu
rozsahu T1,NO,MO, ER pozitivni. Pacientky mély provedenou lumpectomii a dostavaly
tamoxifen. Ozareni znamenalo 5% redukci lokalnich recidiv, ale nemélo vliv na celkové
preziti. Celkem zemielo 26% nemocnych, ale pouze 6% ve spojeni s nadorem prsu. Vyskyt
vedlej$ich t€¢inkd a hodnoceni kosmetickych zmén bylo piiznivéjsi pfi vynechani
aktinoterapie. Poddani tamoxifenu bez ozareni je moznou volbou pro Zeny nad 70 let

s tumorem prsu rozsahu T1,NO, ER+.

O ABAGOVAMABU V RiME
MUDr. Petr Svec

26.-28.1. 2007 jsem se v ramci farmakologické studie, zaméfené na prodlouzeni
medinu preziti pacientek s pokro¢ilym karcinomem ovaria za¢astnil seminafe v Rimé.

Sledovany preparat Abagovomab prodluZzuje median o 24 mésict. Podrobné jsme
probrali protokol studie, predev§im vstupni kritéria. Metodiku sledovani pacientek a follow
up.

Studie se ucastni predni evropskd onkogynekologické centra véetné dvou americkych.
Onkogynekologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je jednim ze sedmi eskych
center, které se budou na této farmakologické studii podilet.



LEKAREM JSEM NECHTEL BYT, RiIKA PROF. MUDR.
KAREL DVORAK, CSC.

»Lékaiem jsem nechtél byt, chtél jsem studovat ieci, ale premluvil mé kamarad, ktery za
mnou prijel domii s tim, Ze se jede zapsat na medicinu, “prozradil na sebe ve své taborské
vilce s nadhernou borovici pied vchodem prof. MUDr. Karel Dvoidk, CSc.
TFiaosmdesatilety muz, ktery se dodnes snaZi pomoci odbornych casopisi a sledovini
satelitu udriovat jako doktor na nejvyssi urovni. A jenZ jednou za ctrnact dni oblece bily
plast’ a jde ordinovat na taborskou Transfuzni stanici. Pokud ov§em neni léto, kdy
vy$Sperkovava vlastnorucné svou prastarou chalupu.

,,Do prvniho ro¢niku nas nastoupilo tii a pul tisice! Nedivte se, byli jsme prvni povalecny
ro¢nik. Skon¢ilo nés 750.%

Pokud dobie pocitim, tak vam bylo necelych 23 let. To jste byl uz docela stary prvak?
A také jsem m¢l ledacos za sebou. Prozil jsem 59 naletti na Mnichov. Kdyz jsem skon¢il

v Tébote gymnazium a zacala okupace, tak jsem zacal rychle studovat abiturientsky kurz pti
Obchodni akademii, abych se vyhnul totalnimu nasazeni. Stejn¢ jsem mu neunikl a putoval
jsem na dva roky do Erdingu. Tam bylo nastupni letisté némeckého letectva proti
Ceskoslovensku. Protoze jsem mél vztah k cizim jazykam, tak jsem tlumo¢il Rustim,
Francouzlm, Italim... Vlastné bych mél byt Hitlerovi vdé¢ény za to, Ze jsem se béhem valky
naucil obstojné rusky, coz se mi pozd¢ji hodilo, kdyZ jsem studoval zahrani¢ni literaturu pro
kandidatskou disertaci. Kdybych mél spisovatelskou zilu, tak by to vydalo na paméti.

A kdybyste k tomu pridal zaZitky z vasi letité doktorské praxe, tak by to jisté byla pékné
silna knizka.



Ano, prosel jsem nemocnici v Tabote, ve Lnafich, ale nejdéle jsem pracoval v Ceskych
Budgjovicich. Od roku 1965 do devadesatého druhého jsem byl na interné. Nejdiive jako
ordinaf pro gastroenterologii, pak jako primar a nakonec jako konsiliar. Gastroenterologie a
krevni choroby, to byly moje doktorské lasky. A také jsme si na nich udélal védecké hodnosti.
V roce 1982, kdy jste se habilitoval na profesora vnitiniho lékarstvi jste udajné byl
jedinym, kdo v Jiho¢eském kraji se k tomuto titulu vypracoval jako lékafr.

Asi ano. Koneckonct snazil jsem se ho vyuzit pro prospéch ¢eskobudéjovické nemocnice. Na
zdejsi interné€ jsem zavedl vyuku medikt z 1. 1ékatské fakulty UK v Plzni, ktera se tam,
pokud vim, praktikuje dosud. Docela rad vzpominam i na jiné inovace, napiiklad jak jsem
koupil pro bud€jovickou nemocnici prvni gastroskop. Dnes uz je tento pfistroj naprostou
samoziejmosti, ale ja jsem jesté musel odjed do Stuttgartu, abych se s ni naucil pracovat sam
a mohl proskolit pak kolegy doma.

Cim jste se citil byt vice: praktikem nebo védcem?

Mne¢ strasné bavila klinicka hematologie. Od vSech svych pacient jsem si nechal obarvit
sklicka s jejich krevnimi vzorky, celé noci jsem prosedél nad mikroskopem a studoval
krvinky. K tomuto oboru mn¢ piivedl profesor Hefmansky? z 1. 1ékatské kliniky na Karlové
namesti v Praze. Tam jsem se dostal ke svétovym unikatim. A také jsme si diky tomuto
spojeni spolu s kolegou prof.dr.Milosem Netouskem,DrSc.uzili svych patnact minut slavy,
kdyz nam pfijali ¢lanek do prestizniho amerického ¢asopisu Blood.

Povidejte...

Tehdy k nam pfisla pacientka s chronickou myeloidni leukémii. Zac¢alo mné zajimat, jak se u
ni tato choroba mohla rozvinout, tak jsem ji vyzpovidal. A vyslo najevo, Ze byla na jakémsi
vySetfeni. Protoze tehdy se jesté nepouzivaly moderni kontrastni latky, ale radioaktivni
ptipravky THOR DRAST, tak jsme si to s dr.Netouskem dali dohromady a skute¢né jsme
dokazali, ze tyto ptipravky ptisobi negativné na jatra, slezinu a kostni dieni. Tehdy nam pftisly
doslova tisice zadosti o co nejpresnéjsi informace z celého svéta.

Doufam, Ze jste ten obrovsky védecky tspéch také poradné oslavil, pfinejmensim
nedélnim dortem.

My jsme skutecné méli s manzelkou moc hezky vztah. Poznali jsme se ve vlaku na stupatku a
Vv Sestactyficatém si dali rande v Chotovindch na pouti. Pfedstavte si, Ze moje Zena na mné
musela spoustu let Cekat, nez jsem vystudoval, absolvoval vojnu a nasel si zamé&stnani.
BohuZel mi uZ odesla. U nas nebyla Iékatska tradice, tatinek byl hajnym,ale my jsme ji
zalozili: dcera byla l1ékatkou, syna je primafem na taborské transfuzce.A vnuk je internista,
pro zménu v Praze. My jsme prosté tfi Kdjové — doktofi Dvorakové.

Foto a text: PhDr. Marie Sotolova
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Nazev: Traumatologie ve schématech a RTG
TRAUMATOLOGIE brazgch
A KTG OBRAZECH Autor: Ivo Zvak, Jan Brozik, Jaromir Koc¢i,

Alexander Ferko
Vydavatel: Grada , 2006
ISBN: 80-247-1347-0
Signatura: K 10697
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knihy je v diagnostice jednotlivych poranéni. Ptinasi pichled béznych
dostupnych projekci pifi klasickém rentgenovém vySetieni a pomahd pfi
vybéru vhodnych vySetfeni na zakladé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.



Lécba je zminéna pouze v principech. Soucasti knihy je 280 rentgenovych
obrazkli a schémat, soucasn¢ je upozornéno na nékteré méné Casté nalezy a
zdroje nejcastéjsich omyld a chybnych interpretaci. V apendixu jsou uvedeny
nejcastéj$i klasifikace zlomenin koncetin a poranéni patete, stejné tak i
klasifikace poranéni mékkych tkani.

Nézev: Klinicka onkologie pro sestry
R Ry A CNROLCS Autor: Jifi Vorli¢ek, Jitka Abrahamova,
SEOSENIH Hilda Vorlickova a kol.
Vydavatel:  Grada 2006
ISBN: 80-247-1716-6

Signatura: K 10668

Kniha je ur€ena nejen sestram specialistkam, ale v§em sestram, které pecuji v nemocnicnim,
ambulantnim ¢i doméacim prostiedi o pacienty s nadorovym onemocnénim. Kniha je
rozd€lena na ¢ast obecnou, kterd pojednava o etiologii, diagnostice a 1é€b€ nadorovych
onemocnéni a na ¢ast specialni, kde jsou popsana onemocnéni jednotlivych télesnych
systémill. Obzvlasté pfinosna je 1 kapitola vénovana jednotlivym oSetfovatelskym postuptim.

Nazev: Cesky lékopis 2005 Doplnék 2006 s CD-
LEKOPIS ROMem.
2005 Vydavatel:  Grada, 2006
st ,;’;" St ISBN: 80-247-1939-8
L Signatura: K 10662
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Doplnék 2006 Ceského lékopisu 2005 obsahuje v Evropské ¢asti pieklady tii dopliikt
Evropského 1ékopisu, 5. vydani. Tato ¢ast obsahuje 311 textd, tj. 8 novych stati a obecnych
¢lanku, 37 reviznich stati a obecnych ¢lanki, 68 novych ¢lankt (z toho 11 ¢lanki 1éCivych
ptipravkll) a 199 reviznich ¢lanka (z toho 31 ¢lankd 1écivych piipravkil). V obecné ¢asti
Narodni ¢asti CL 2006 — Dopl. 2006 byly tabulky IV, V, VI a IX doplnény o udaje nové
zafazenych latek a pipravki. Cesky lékopis 2005 — Dopln&k 2006 je zavazna pravni norma
stanovujici pozadavky na jakost, postup pii ptipraveé, zkouseni, skladovani a davkovani 1éCiv,
podle kter¢ se zavazné€ postupuje od 1.11.2006.

AK. MAL.



MoZna, Ze vas zaujaly na zdech nemocnicnich interiéri, at’ uz na ortopedickém oddéleni
nebo ve vstupni hala pavilonu C, pFipadné v budové vedeni spolecnosti, piijemné barvy
reprodukovanych obrazit. Dnes uZ jich v nemocnici visi kolem Ctyr set a jedna se o
faksimile akvarelii 1:1. Jejich autorem je ,,dvorni malii* nasi nemocnice ak. mal. Miroslav
Konrad. ,,Dvorni“ proto, Ze od 19. bitezna jeho firma Bipp s.r.o. provozuje v termindlu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. svou galerii. Oteviteno je od 11 do 17 hodin ve viedni
den a béhem vikendu od 13 do 17 hodin.

Pro¢ galerie v nemocnici?

Predevsim jsem se zde narodil, jako bych se vracel do lina matky. To zaprvé. A za druhé si
myslim si, Ze lidé, ktefi se tu 1&¢i, potiebuji védét, ze venku za zdmi nemocnice je krasny svét,
do kterého je pro¢ se vracet. Obrazy maji moc odvést pozornost od sebe sama a dovést
¢lovéka k né€emu jinému, rozumite? Pro mé jako malife je zajimavy okruh lidi, které galerie
muze oslovit. Chtél bych, aby pfinesla zlid$téni prostor, kam se nikomu pfili§ nechce, vzdyt
kdo by pospichal do nemocnice?

Galerie se jmenuje LOGGIA? Pro¢ pravé tak?

KdyZ jsem vidél prosklené oblé stény v terminalu, ptiSel mi vyraz lodzie ptihodny. Nu a
protoze mam rad jih Evropy, tak jsem pouzil latinu. Galerie je chodba a kulaty, na sloupech
vyneseny prostor, je loggia (lodza) a to obé zde je. Pravé lodzie chtéji néco priblizit, jakoby
tikaly ,,vstupte a nechte se okouzlit. Z toho vécného divadla, kterého jsme svédky, vychazi
také nazev prvni vystavy Okouzleni Zivotem.

Co bude galerie nabizet?

Zaciname s vystavou mych obrazi a soch ¢eskobud€jovického vytvarnika Petra Schela. Tuto
vystavu je v zim¢ prezentovali v Pafize a méla tam velmi slusny tspéch. J4 ale nechci
vystavovat stale jen své véci. Naopak chci vyuzit okruh ptatel, ktefi by mohli mit o Loggii
z4jem. Napadaji me& jména jako Josef VelCovsky, Olbram Zoubek, Peter Oriesek...Zakladni
vystava by méla vzdycky trvat kolem dvou mésicti, ale chystam i drobna tydenni piekvapeni.
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Lidé, kteri vas znaji, védi o vasSich dlouholetych potiZich s ky¢lemi. Musel jste si tu dost
zaZit, mate jesté vubec doktory rad?

Jsem sice nevéfici, ale kolikrat si fikdm ,, D€kuji ti paneboze Pepiku Haloune za to, ze
nemusim byt na vozicku!* Protoze to byl pravé ortoped Haloun, ktery, kdyz jesté pracoval

v ¢eskobudéjovické nemocnici, mi moc pomohl.

Po vélce, kdyz nebyl k dispozici rentgen, tak se nepfislo na tom, Ze mam vadné stiisky

Vv ky¢lich. Od osmi let, kdyz jsem zacal mit silné bolesti a vazné potize s chiizi, jsem
absolvoval stovky vySetfeni. Kdyz uz jsem se témetf nemohl pohybovat, tak jsem Sel pozadat
0 kovové klouby, které mam 22 let. Dnes uz jsou ty endoprotézy dvakrat pfeoperované a diky
zdejSim ortopediim chodim. Z logiky véci pak vyplynulo, Ze kdyZ se zacalo budovat nové
ortopedické oddéleni, tak jsem tam zapujcil své obrazy. Dokonce jsme dva pak vydrazili

v aukci a z vytézku si ortopedie koupila néjaky piistroj.

Ja si ale pamatuji na vaSe olejomalby, které jste vystavoval v sedmdesatych letech

V Domé uméni a to byly velmi nevSedni pohledy na déni na porodnim sale.

Toto prostiedi zpracovaval jako svou diplomovou praci na Akademie vytvarnych uméni. Za
to, ze jsem mohl kreslit porody, vdé€im panu profesoru Kosteleckému a MUDr. Ciprovi.
Docela se jim nakonec ty obrazy, které v ¢eskobud&jovické nemocnici vznikly, libily. Coz mé
potésilo, protoze lékate povazuji za kreativni lidi, ktefi umi udélat s lidskych télem mnoho.
Praveé tvotivost je doktoriim a umélctim spole¢nd a to mé bavi.

Miroslav Konrad: Srdce
2003, olej/pl., 120 x 160 cm
Obraz zdobi zasedaci sifi v budové vedeni nemocnice.

Miroslav Konrad (1945, Ceské Bud&jovice) se vyuéil knihkupcem. Od utlého mladi se
vénoval kresbé. V 60.letech Zije v Praze, kde instaluje umélecké vystavy. V r. 1969 odjizdi
na studijni cestu do Pafize na pozvani malife Jeana Bazaina. Na pafizské Akademii
navstévuje vecerni kurzy kresleni a je sam vytvarné ¢inny. Soubézné se vzdélava v Praze.
1970-1976 studuje prazskou Akademii vytvarnych umélct v ateliéru prof. Smetany. V roce
1975 se vraci do Ceskych Budéjovic. Od roku 1990 se vyrazné orientuje na Francii,
zejména Bretan. Sdm zde vystavuje, maluje a seznamuje Francouze s ¢eskymi malifi a
naopak. Provozuje galerii Bipp s.r.o. Pravidelné vystavuje od roku 1973. Kromé Ceské
republiky predev§im ve Francii, Némecku, Rakousku a Svycarsku. Pi§e poezii na vlastni
akvarely a ilustruje ji i jinym autoriim, naptiklad Davidu J. Zakovi.

Text a foto: PhDr. Marie Sotolova


http://www.konrad.artgalerie.cz/

OBYCEJNA KREV
MUDr. Jiri Klima

,,Proc? Ptali se mne po prvnim odbéru krve. ,,Nevim* ekl jsem. ,,Ptali se nas ve
Skole- kdo muze, a ja mohl.* Pak jsem mumlal néco, jako Ze to tak ma byt a je to spravné. A
bylo mi osmnact, a moji odpoveéd’ ve Skolnim ¢asopise neotiskli.

,,Mas alespoil né¢jakou vzacnou krevni skupinu?‘ ptali se mne pak na fakulté. To uz jsem vidél
nékteré pacienty, kteti krev potiebovali. Citil jsem, Ze to tak ma byt a je to spravné. Ma krev
je ale docela obycejna, dokonce nejobycejnéjsi na celém svéte. A to, co jsem citil, jsem
nedokézal fici tak, aby to fakultni zpravodaje, potazmo ¢tenaie zaujalo.

,,Proc?* ptali se pfi zlaté plaketé. Byl to kolektivni zavazek, hodilo se fici néco vzletnych
slov. Odpovédél jsem: ,,Nevim, snad je to potfeba a asi to tak ma byt. A pak — odbér mi
ned¢la potize.*

»Hm, hm, dobfe, dobfe.* Zavazek splnén! Objevilo se v odboraiském tisku.

Dnes si uvédomuyji fadu véci, které jsem diive nevidél, nebo vidé€l ale nevnimal.
Ptichazim na stanici darcti hasi nemocnice. Stoji nés fada a nikdo neptedbihd, nikdo
nelamentuje, nikdo si nestézuje. Persondl se na nds usmiva. Vitaji nas. Maji radost, Ze jsme
prisli. Maji radost za ty, ktefi budou krev potfebovat. Maji vrasky ze $patnych zil nékterych
Z nés. ,,Mulzete na levou?* je z hlasu citit prosba. ,,Trochu to pichne. Cvicte si.“ Krev se
hromadi ve vaku. ,, Je vam dobte?* zeptaji se jesté¢ a pomohou z empiru. Trochu si pfipadam
Vv jiném svété — asi jako na porodnici, kam si matka nepfisla stézovat, ale téSit se na zrozeni
nového zivota. Vak s krvi je odnaSen tak néjak s pokorou. ,,Dékujeme. Zase zavolame az bude
potieba.*

Ano. Rad zase pfijdu. Ale kdyZ se mne zeptate pro¢, zamumlam néco jako, Ze to tak
ma byt a je to spravné. Ale vlastn€ nevim. A uZ mi davno neni osmnéct.

PS. Prvni pfimou transfiizi krve od ¢lovéka k ¢lovéku uskutecnil v Londyné v roce 1818
anglicky profesor fyziologie James Blundell. V Cechach je darcovstvi krve nejvice spojovano
s ceskym psychiatrem Janem Janskym, ktery v roce 1907 objevil ¢tvrtou krevni skupinu.
Préavé jeho jménem jsou v nasi zemi nazvany pamétni medaile a plakety udélované
vicenasobnym déarctim krve. Prvni medaile byly udéleny v roce 1964 a za uplynulych 42 let
udélil Ceskoslovensky a pozdgji Cesky Eerveny kiiz téméi 600 tisic Janského medaili za
deset, dvacet a &tyFicet odbérii. V Ceské republice je na transfiznich stanicich registrovano
pres 300 tisic darct krve a rocné se v nich uskutecni pies 400 tisic odbéri krve. Ve svéte se
podle tdaji WHO provadi ro¢né vice nez 80 milionli odbéra. Pro¢? Kazdoroéné umiré pil
milionu Zen na komplikace spojené s t€hotenstvim a porodem, a krvaceni je pfi¢inou Ctvrtiny
z nich. AZ 70 procent transfuzi krve v Africe dostavaji déti s t€zkou anémii v disledku
malarie, ktera je zodpovédna za zhruba jednu pétinu tmrti africkych déti. Nejcastéjsi pricinou
smrti Skolnich déti v Evropé jsou dopravni urazy, asto provazené zavaznym krvacenim.
Krev, a to 1 ta obycCejna, je zatim stale potteba.

24.-25. kvétna 2007 se v Novych Hradech v prostorach Rezidence Nové Hrady, a.s. uskutecni
esko-rakousky seminai PELOIDY A PELOIDNI EXTRAKTY V PRAXI.

Jak prozradil jeho hlavni organizator doc. MUDr. Petr Petr, PhD., bude zaméfen na teorii a
praxi pouziti peloidu ( raSeliny, slatiny a slatinné zeminy a bahna) v humanni medicing. Pravé
Novohradsko a ptilehla pfihrani¢ni oblast je v téchto souvislostech celoevropsky vyznamnou



lokalitou. Tento seminaf pfimo navazuje na projekt Peloidy, ukonceny k 28. 2. 2007. Tyto na
sebe vzajemné navazujici aktivity, jako soucast SirSiho programu GEOMED( Geologické
vlivy v medicin€) probihaji za podpory JihocCeského kraje.

»  Protoze je voda v JihoCeském kraji pozoruhodnym fenoménem, ktery
@ VAKJC se na vzniku peloidi bezprostiedné podili, podporuje tyto Cinnosti i
spolecnost Vodovody a kanalizace Jizni Cechy, a.s.
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11. 4. 2007 Den jihoceského kardiocentra
( Hluboka nad VIt. — Townshend International School)
5. - 6. 4. 2007 Jihoc¢eské ORL dny

(Ceské Budéjovice — Hotel Gomel)

12.-13. 4. 2007 Sboulder/ Rameno
(Ceské Budéjovice - Bazilika)

17.-18. 4. 2007 Traumavideosympoézium
(Ceské Bud&jovice - Bazilika)
18.-19 .4. 2007 Jihoceské Timrovy dny
(Ceské Budéjovice — DK Metropol)
27.4. 5. Setkani j¢ anesteziologii a sester
(Ceské Budéjovice — DK Metropol
11.5.2007 Regionalni perinatologicky seminar
(Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. — zasedaci siii ZO)
17.-18.5.2007 Celostatni sjezd oSetFovatelskych profesi,pracujicich

V péci o novorozence
(Ceské Budéjovice — Hotel Gomel)

24.—25.5. 2007 Peloidy a peloidni extrakty v praxi
Nové Hrady- Rezidence, s.r.0.)

Kvéten/Cerven Oborova neurologicka
konference

1.-2.6.2007 Konference neonatologii a praktickych lékait pro déti a
dorost Jihoceského a Zapadoceského kraje
(Srni)

16.6.2007 Détsky den neonatologie
( Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. — park Horniho
arealu)

ZMENA VE VEDENI LOK

16.1.2007 doslo ke zm&né ve vedeni mistni organizace Lékarského
odborového klubu. Na misto MUDr. Reného Sisky, odchéazejiciho
do zahraniéi, byl ¢lenskou schiizi zvolen staronovym ptredsedou




MUDr. Martin Kloub z oddéleni tirazové a plastické chirurgie. Jako své priority do
budoucnosti oznacil:

e Ptipravu a realizaci dohody o pravidelném zvySovani platil 1ékatt v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice,a.s.

e Postupné napliiovani Zakoniku prace, zejména realné snizovani objemu piescasové
prace na odd¢lenich dotéenych timto problémem.

e NavysSovani Clenské zakladny.

ZAKLADNI ORGANIZACE ODBOROVEHO SVAZU
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE NEMOCNICE CESKE

BUDEJOVICE A. S.
Mgr. Lubomir Francl - pfedseda

V prosinci a lednu jsme jednali s vedenim Nemocnice o novém Mzdovém predpisu,
protoze stary skoncil svou platnost 31.1.2007. Po slozitych jednanich, trvajicich nékolik
tydnt, se podafilo sjednat pro vétSinu zaméstnancii zvySeni mezd od 1.2.2007. K dohodé o
zvySeni mezd nedoslo u zaméstnancli Centralnich laboratofi, provoznich zaméstnanci a
administrativnich pracovnikli vedeni spolecnosti. Vybor ZO OSZSP snazi najit feSeni, aby
doslo ke zvySeni pfijmu 1 na téchto usecich. ZvySeni mezd se rovnéZz netykalo primari,
vrchnich sester a vedeni spole¢nosti.

Dal$im feSenym problémem bylo uplatnéni novely Zakoniku prace v praxi. Tato
novela rusi pojem pohotovost na pracovisti. Mozna je pouze pohotovost mimo pracoviste -
veskery pobyt na pracovisti je tedy praci prescas. Proto bylo nutné dojednat zptsob, jak se
bude tato situace fesit i jak bude probihat odménovani. Upozoriiuji v této souvislosti na
stanovisko predsednictva OSZSP, které je uvefejnéno na intranetu.

V soucasné dob¢ dokoncujeme upravy zasad hospodateni nasi odborové organizace,
aby nasi ¢lenové mohli ziskavat rizné vyhody (ptjcky, pfispévky na letni i zimni tabory déti
nasich ¢lentl, pofadané odborovou organizaci, piispévky na rehabilitaci apod.).

Na rozdil od roku 2006 se podafilo zorganizovat béhem jarnich prazdnin détsky tabor.
Dovolte mi podékovat vSem, kteti se na jeho organizaci podileli, v ¢ele s MUDr. J. Klimou.
Nyni pfipravujeme zajisténi provozu letniho détského tabora ve Slavkové. Vice informaci o
ném naleznete na intranetu. Kromé toho jsme je rozeslali v pisemné formé na v§echna
oddéleni.

Zaveérem bych chtél opét zdlraznit, Ze pozice odbori pii vyjednavani je tak silna,
kolik mé ¢lenti. Dalsi informace o nasi ¢innosti ziskate na intranetu Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. pod hlavickou ZO OSZSP.

7.4. — Svétovy den zdravi
(Vyroci zalozeni Svétové zdravotnické organizace WHO r. 1948)
11. 4. — Svétovy den Parkinsonovy choroby
(V tento den se narodil r. 1755 James Parkinson, britsky 1ékaf a chirurg).
12. 4.- Mezinarodni den boje proti hluku



8.5.-Mezinarodni den Cerveného kiize
(V tento den se narodil r. 1828 Henri Dunant, zakladatel Cerveného kiize)

15.5. — Svétovy den rodiny

22.5.-Mezinarodni den biologické rozmanitosti

31.5.-Svétovy den bez tabaku

1.6.-Mezinarodni den déti

5.6.-Svétovy den Zivotniho prostiedi

26.6.-Mezinarodni den pro zneuzivani drog a nezakonnému obchodovani s nimi
(Mezinarodni den boje proti narkomanii- vyhlasilo Vlané shromazdéni OSN v r. 1987)

Zivotni jubileum - 50 let
nar. 1.1.1957 - 31. 3. 1957

SIMKOVA Bohumila Labor. klin. chemie
VANCAKOVA Jindfigka 2.0dd.nasled.péce
PRIKRYLOVA BozZena Labor. klin. chemie
ZAMPACH Pavel MUDr. Labor.imunologie
CABALOVA Alena Bc. Psychiatrické odd.
PAULATOVA Helena Rehabilitaéni odd.
VOLFOVA Drahomira Odd.obsl.¢in.-strav.
VODVARKOVA Ludmila Psychiatrické odd.
MIKAS Karel MUDr. Oc¢ni odd.

MALAK St&pan Odd.prov.admin.-ubyt
HROMADOVA Vlasta Odd.obsl.¢in.-uklid
SCHUSTEROVA Alena Zenské odd.
NIKODEMOVA Helena 1.0dd.nasled.péce
MYSLIVEC Véaclav Ing. Obchodni oddéleni
WICHTOVA Zderika Odd.urazové chirurg.
ADAMKOVA Stanislava Neonatologické odd.
SEIFERTOVA Nadézda MUDr. Klin.hematol.-ambul.
HAJSOVA Zora Infekéni odd.
KRUBNEROVA Alena MUDr. Interni odd.

Zivotni jubileum - 60 let
nar. 1. 1. 1947 - 31. 3. 1947

PAVLICKOVA Jana Labor. klin. chemie
PECH Jan Odd.zdr.dopravy
JANECEK Pavel Odd.obsl.¢in.-odp.h.
KOLAROVA Jana Psychiatrické odd.
TESAR Frantigek Odd.zdr.dopravy
STEDRONSKA Ludmila Patologické odd.
SIKLOVA Zdenka Infekéni odd.

Slozeni atestace v obdobi 1.11.2006 - 28.2.2007

KREJCi Radek MUDr. Kardiologické odd.
TOUFAR Petr MUDr. Odd.urazové chirurg.

Ukoncené PSS v obdobi 1.11.2006 - 28.2.2007

BRAZDOVA Pavla DiS. Neonatologické odd.



CHRTOVA Alena
KUBASTOVA Zderika
POLIVKOVA lveta
PRAZANOVA Eva
PROKOPOVA Eva
UCHYTILOVA Petra

O¢ni odd.
Neonatologické odd.
Neonatologické odd.
Neonatologické odd.
Détskeé oddéleni
Ortopedické odd.

Odchod do starobniho a invalidniho

dichodu

1.11. 2006 - 28. 2. 2007

BAKALAROVA Zuzana
HERMANOVA Barbora
TICHA Alena
JEZKOVA Marie

KOCOURKOVA Jaroslava

NEUDORFLOVA Marie
REMTOVA Marie
ROZSYPALOVA Jarmila
VANCURA Timotheus
VOJACKOVA Danusge
NOVOTNA Marie
KOLENOVA Kamila
RADOUCHOVA Ludmila
LESTINOVA Vlasta
MATOUSOVA Miloslava
NOVAKOVA Jifina
SAMKOVA Alena
SIKLOVA Zderika
ZIDKOVA Helena
CHVALOVA Anna
POKORNA Véra
CIHALOVA Zderika
HOUSKOVA Jifina
RUZICKOVA Drahomira

Psychiatrické odd.
Neurochirurgické odd
Odd.obsl.¢in.-strav.
Klin.hematol.-ambul.
1.0dd.nasled.péce
Nervové odd.
Zenské odd.
Odd.obsl.¢in.-uklid
Patologické odd.
Odd.prac.lékafstvi
1.0dd.nasled.péce
Zenské odd.
Zenské odd.
Odd.obsl.¢in.-uklid
Odd.obsl.€in.-OPS
Labor.imunologie
Zenské odd.
Infekéni odd.
Odd.obsl.¢in.-uklid
Zenské odd.
Klin.hematol.-ambul.
Nervové odd.

Kozni odd.
Chirurgické odd.

Vydava Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. Ro¢nik 18 ( 1/ 2007) Odpovédna redaktorka PhDr. Marie
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Jazykova korektura Mgr. Zdeiika Svehlova — Nebe s. r. 0.Graficka tiprava a tisk: Tiskarna Jihoesky
Inzert Express, Na Barborce 1405/2, 373 16 Dobra Voda u Ceskych Bud&jovic.



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 VYUSTIi DO KONCEPTU ZLEPSENI ZDRAVOTNICKYCH
SLUZEB V REGIONU NA UROVNI, SROVNATELE V EVROPSKE UNII.

HEALTREGIO PRINESE

e ohodnoceni a ocenéni nakladovych faktorii ve zdravotnictvi

optimalni vyuziti existujicich vyvojovych potencialt a zdroju

vytvofeni marketingové strategie

zjisténi moznosti uspor

vyménu zkusSenosti a transfer know-how k hospodafskému vyuziti v regionu

HEALTHREGIO BUDE SLOUZIT

e o0sobdm s rozhodujicimi pravomocemi v politice a ekonomice

e poskytovatelim sluzeb zdravotni péce: nemocnicim, praktickym lékaiim, wellness a
wellbeing zafizeni ...

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




