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EDITORIAL

Milé ctenarky a také mili ctenari,

cloveka, ktery by si styskal, jak se cas vlece, aby mezi vami jeden pohledal. Ale kvapik,
ktery nas donesl uz zase na konec roku, meél tempo vic nezli zavratné. Jesté nedavno jsme
se dohadovali, jaké rostou pred Zenskym oddélenim houby, jeste neddavno bylo mezi
budouci jidelnou a ,,céckem * jen modré nebe a Zadny plastovy most, jesté nedavno chodi-
ly v podvecer kocky ze Schneiderovky na obhlidku nemocnice pres paloucek za knihov-
nou a ted uz je vsechno jinak. Misto travy snih, vysoko ve vzduchu panuje c¢ila komunikace
a cicy aby prelézaly plot. O tom v§em se doctete v zimnim cisle Nemocnicniho zpravodaje.

Protoze ceskobudeéjovicka nemocnice spise hledi dopredu nezli zpatky, prinasime vam
novinky o tom, co se chysta na rok 2012. Predstavime oddéleni anesteziologie a resusci-
tace usty primare MUDr. Bohuslava Kuty, MBA. Dalsi pan primar, tentokrat MUDr. Ales
Hejlek, se pravem pochlubi vykonnosti oddéleni pracovniho lékarstvi, a to dokonce v ce-
lostatnim srovnani. Zavitame i na pracoviste hemodialyzy, které slavi ctyricet let svého
trvani. Snad vas nalakame i k navsteéve knihovny, kde na vas cekaji publikace vydané nasi,
taborskou a piseckou nemocnici.

To starsi z vas si moznd zavzpominaji s emeritnim primarem MUDr. Jirim BroZem na
tak odlehlé obory, jakymi jsou lécba obrny a nuklearni medicina, nebot praveé ty jeho osob-
nost v déjinach ceskobudéjovické nemocnice spojuje.

Poodhrneme rousku deni na Stredni zdravotnické skole, se kterou je nase nemocnice
spjata primo Zivotnée.

Nemocnicni zpravodaj vas také pozve na radu odbornych kongresui, které ceskobudéjo-
vickda nemocnice usporada v pristich dvanacti mésicich, casto pro zdravotnickou verejnost
z celého stdtu.

Na konci nechybi ani oblibenda Spolecenska kronika, ve které se na vds usméje nova
asistentka predsedy predstavenstva.

-—

Takze hezké poctenicko. /Wé

PhDr. Marie Sotolova
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje

P. S.: Pokud jste se spolu s nami pustili na podzim na tenky led mykologa - amatéra, pak
prichazime s rozlusténim hadanky. V nemocnici nam rostou hnojniky inkoustové a Zam-
piony zapasné. Pozor, nesbirat, nejist, jen se na né zase za rok s potésenim kouknout.

FOTO NA TITULNI STRANE
Spojovaci chodba mezi nejvétsim pavilonem C a novou jidelnou, postavena v roce 2011.

Autor: Bohumir Langmaier
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Uvodnik piedsedy predstavenstva
MUDr. Bretislava Shona

Pane predsedo, jak hodnotite rok 2011, co se povedlo, co méné?

Startovaci ¢ara dand uhradovou vyhlaSkou Ministerstva zdra-
votnictvi pro rok 2011 nebyla ptizniva, nebot’ nemocnice dostala
jen 98 % financi proti referenénimu obdobi roku 2009. Nutno
fici, ze v minulych letech zdravotnické zatizeni dostavala kazdy
rok alespon néjaké navySeni uhrady, ze kterého mohla realizovat
fadu medicinskych postupt, ale i zvy$ovani mezd. Uhradova
vyhlaska umoziovala snizit vykonnost na 94 %. Toto snizeni
vSak v zadném ptipadé¢ nekompenzuje snizeni financi o 2 %.
Pfesto se nemocnici podafilo cestou fady obchodnich jednani
a uspornych opatfeni bez dopadu na pacienta zachovat vykon-
nost jako v referenénim obdobi. Nartst mezd l¢kai v tomto
roce byl 15 % a narlst pfijmi nelékatskych profesi byl v priméru 8 %. NavySeni piijml
u nelékatskych profesi bylo realizovano v poslednich tfech mésicich tohoto roku, a to
diky dobré ekonomické situaci nemocnice. Vedeni tak splnilo sviij slib z pocatku tohoto
roku.

Rada oddéleni rozvijela vykony miniinvazivni operativy, které jsou vyrazné vyhodngjsi
pro nase pacienty pii zachovani kvality vykonu.

Uspésné jsme dokongili tieti etapu projektti IOP. Etapa se tykala kardiocentra a zname-
nala nakup pfistrojii v hodnoté 80 miliont korun.

Nemocnice 1 naddle neméa zadné dluhy, faktury plati ve lhatach splatnosti, vétSinou

.....

vvvvvv

Kdy se mohou zaméstnanci téSit na novou jidelnu?

Pivodni predpoklad byl, Ze zaméstnanci budou pouzivat novou jidelnu jiz ve II. polo-
leti tohoto roku. BohuZel jedna z firem soutéZicich o mycky nadobi pro zaméstnance
a pacienty podala navrh na Utad pro ochranu hospodaiské soutéze, kviili kterému musel
byt nakup pozastaven. Prestoze jsme presvédCeni, ze z nasi strany nebylo Zadné pochybe-
ni, musime vyckat na kone¢né rozhodnuti tohoto tfadu. Kvili tomu se posouva otevieni
jidelny do kvétna roku 2012.

Jaky je postoj managementu k manifestaénim projeviim zdravotniki kviili mzdam
atp.?

O slozité ekonomické situaci v ¢eském state, v Evropé€ a prakticky na celém svété nelze
pochybovat. To jist€¢ neméni nic na skutecnosti, ze lidé chtéji vice penéz nez v minulych
letech. Lidsky tedy zdravotniky chdpu. Bohudik se ndm zatim dafi 1 pfi neptiznivé eko-
nomické situaci statu nadale navysovat mzdy. Jak tomu bude v pfistim roce, v tento mo-
ment, kdy diktuji tvodni slova do Zpravodaje, nemohu fici, nebot’ vSe zalezi na thradové
vyhlasce pro rok 2012, kterd zatim neni v kone¢né podobé vydéna.

Jak se nemocnice vyrovnala se sniZzenim poctu liZek? Nebude nap¥. rozdéleni pro-
vozu kozniho na ambulantni a liZkovou ¢ast v riznych arealech komplikaci?

Pocet lazek jsme snizili pouze tam, kde obloznost v minulych letech ukazovala, Ze pocet
pacientii neodpovida velikosti lizkovych kapacit. Z tohoto diivodu doslo na téchto oddé-
lenich k restruktualizaci a jsem piesvédcen, Ze to byl krok spravnym smérem. Rozdé€leni
kozniho oddéleni na lizkovou ¢ast v hornim aredlu a ambulantni ¢ast v dolnim aredlu
nemocnice nepovazuji v zadném ptipadé z hlediska typu péce provadéné na tomto oddeleni
za zadny problém.



Co vas osobné i celou nemocnici ¢eka v roce 2012?

V roce 2012 bude nejvyraznéjsi zmeénou u hospitalizovanych pacientti prechod na
platby formou klasifika¢niho systému DRG (Diagnosis Related Group — skupiny vztazené
k diagnoze), tedy jednotnou platbou za stejné ekonomicky narocné ptipady. Jiz dva
meésice vedeni nemocnice ptipravuje 1ékafe na spravny zpusob vykazovani medicinskych
diagnéz pacientdl, které budou hlavnim métitkem tthrady. V momenté, kdy bude k dispo-
zici kone¢nd forma thradové vyhlasky, bude urcité vyuka vykazovani vyrazné zinten-
zivnéna. Bohuzel musime ocekavat v ptistim roce ptiblizné 3% inflaci, 4% zvySeni DPH,
s nejvetsi pravdépodobnosti pokles kurzu koruny vici euru a dolaru. V praxi to znamena
snizeni finan¢nich pi{jmid o desitky miliond ve srovnani s rokem 2011. Zda dojde
k néjakému navysSeni na uhradu plati zdravotniktli, zatim s jistotou nevime. Piesto udé-
lame vSe pro to, aby nebyl omezen rozsah ani kvalita zdravotni péfe a budeme hledat
rezervy mimo zdravotnické aktivity.

Vazeni spolupracovnici, preji Vam do roku 2012 hodné zdravi, vzijemné lasky
a Stésti. Splni-li se Vam vSechna tato tfi moje prani, myslim, Ze vSe ostatni jiZ prijde
samo.

\QJ&\\'

Rozhovor piipravila PhDr. Marie Sotolova

STAVEBNI INVESTICE VE 2. POLOLETI 2011
Ing. FrantiSek Bostl

V casti pavilonu C v hornim aredlu, ve
které pracovaly v minulosti laboratofe,
byla v 1. podzemnim podlazi vybudo-
vdna nova vydejna stravy pacientd.
V 1. nadzemnim podlazi pak jsou po
prestavbé nové prostory zaméstnanecké
jidelny (foto vlevo). Ve 2. nadzemnim
podlazi vznikly zaméstnanecké Satny.
Rekonstrukce se dockal i dvlir u pavi-
lonu C, kde doslo k zastifeSeni nového
siezdu k vydejné stravy. Uhlopti¢ng
pfes dvur v urovni 3. nadzemniho pod-
laZi budi pozornost nova mostni chodba, umoznujici pfistup do Saten a do zaméstnanecké
jidelny i1 pracovnikiim z ¢asti devitipodlazniho pavilonu C, aniz aby museli prochazet
ptes nekterd z lizkovych oddéleni nize. Soucasné doslo také k prodlouzeni vytahu a scho-
dist€ z prostoru jidelny a vydejny stravy az nad Grovenl piivodni stifechy, takze se tento
objekt propojil s novou chodbou.

Po demontdzi technologii v byvalé spalovné je v béhu piestavba jejich prostor na sklady.
Soucasn¢ dochazi kolem tohoto objektu k vyméné oploceni a opravam objizdnych komu-
nikaci.
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Na podzim zacaly prace na nové pod-
zemni chodbé, kterda ma propojit v hornim
aredlu suterény paviloni C a Z, kde sidli
zenské oddéleni. Tato stavba souvisi se
zprovoznénim nové vydejny pacientské
stravy a umozni dopravu stravy z vydejny
nejen na Zenské oddéleni, ale i do chirur-
gického pavilonu CH, kde byla nedavno
podzemni chodba vybudovana pod najez-
dem sanitek k Emergency tak, aby tady
nedochézelo k piejezdiim nakladnich aut s jidlem. Chodbu vyuziji dals$i rozvody tech-
nické infrastruktury mezi jednotlivymi pavilony a dojde ke zlepSeni pfistupu zaméstnan-
cli suchou nohou do jednotlivych objekti.

V misté ptivodnich prostor fyzioterapie rehabilitacniho oddéleni v pavilonu F v dolnim
arealu vznikla novad ambulance bolesti anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni, ktera
jako jedina v komplexu paviloni F a G sidlila dosud v nerekonstruovanych prostorach.
Ve druhé casti budovy doslo k pfestavbé ambulanci pro potieby Lékaiské sluzby prvni
pomoci, které budou mit samostatny pristup z ulice Generala Svobody.

KOZNI ODDELENI PO STEHOVANI

e ! 1. prosince 2011 doslo v ramei optimalizace
luzkové kapacity Nemocnice Ceské Bu-
déjovice, a.s. k prest¢hovani luzek kozniho
oddéleni z dolniho aredlu na 7. patro pa-
vilonu O v hornim arealu, kde sidlilo dosud
pouze 1. odd¢€leni nasledné péce. Pocet lu-
zek se snizil o 8 na nynéjSich dvacet v sedmi
pokojich. Ambulance nadale poskytuji své
sluzby na ptivodnim mist¢.
Fotografie dole: inspekéni mistnost a nové
Foto Bohumir Langmaier




NOVE PRISTROJE

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. po¥idila ve 3. étvrtleti roku 2011 na svd oddéleni dalsi
moderni pristroje. Informujeme o nejvétsich investicich:

4 acidobazické analyzatoryABLS815, 825, 835 Flex

Dva pfistroje jsou nové na stanicich RES1 a RES2 anesteziologicko-resuscitacniho od-
déleni. Jako samostatné jednotky slouzi k rychlému zabezpeceni laboratornich vysledki
v oblasti biochemie a hematologie. Krevni vzorky pacientovi odebira pouze sestersky per-
sonal. Po vlozeni vzorku do pfistroje ziska velice rychle, fddoveé v minutach, obraz aktual-
niho stavu vnitiniho prostiedi pacienta, v€etné krevniho rozboru. Tento proces ma zkratku
POCT (Point of care testing) a jde o metodu, jak pfiblizit laboratoi k pacientovi. Bez
takového moderniho zptsobu je dnes na anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich ne-
myslitelné pracovat. Nakupem dvou novych analyzatorti doslo k inovaci ptistrojového vy-
baveni. Podobné starsi od firem Nova a Radiometr tu byly v provozu fadu let. Mimo této
popsané analyzy samoziejmé posila odd€leni vzorky do centralnich laboratofi, protoze
v ramci POCT se méfi pfedevsim zakladni hodnoty, naptiklad krevnich plynt a vnitiniho
prostfedi, zakladni mineralogram, hemoglobin apod.

prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

Dalsi analyzator funguje od léta na kardiochirurgickém oddéleni. Nahradil pfedchozi, jiz
ptezity typ, a slouzi na poopera¢nim oddé€leni pro potieby akutni monitorace laboratornich
hodnot. prim. MUDr. Ale§ Mokracek, CSc.

Obmeéna analyzatoru krevnich plynii v systému laboratornich pfistroji pracujicich ptimo
u ltzka pacienta se odehrala i na neonatologickém oddéleni. V situacich, kdy je u velice
nestabilnich novorozenci a malych kojenct €asto ohroZen jejich Zivot, poskytuje tato
technika z velmi malého mnozstvi krve z kapilary a bez sebemensi ¢asové prodlevy ose-
tfujicimu I1¢kati pomérné velkou S§ifi laboratornich dat. Kromé krevnich plynii u pacientt
zavislych na podpote dychani také kompletni mineralogram, hodnotu glykémie, laktatu,
bilirubinu, hemoglobinu a fetalniho hemoglobinu. Diky tomu muze Iékat ihned reagovat.
Tato technika je pod dohledem specialistii z Centralnich laboratofi Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s., bez jejichz spoluprace by ani zdaleka neposkytovala naSim pacientim
pozadované sluzby. prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

Imunohematologicky analyzator Qusar IV s vyhodnocovacim zarizenim Duet
Tyto pfistroje jsou umistény v analytické ¢asti laboratofi transfuzniho oddéleni, kde se
vySetituje odebrana krev darct. Provadi se na nich vySetfovani krevné skupinovych znakt
darct a pritomnost protilatek a vySetiuji se vybrané infekcéni znaky. Postupy préace v této
laboratofi musi vyhovovat tzv. Spravné vyrobni praxi, kterou kontroluje Statni Gstav pro
kontrolu 1é¢iv a smluvni zahrani¢ni partner pro zpracovani plazmy. Vzhledem k vysokym
standardni prace. Nov¢ instalovand zatfizeni dobfe spliluji soucasné pozadavky na zmi-
nénou Spravnou vyrobni praxi vyrobce transfuznich ptipravk.

prim. MUDr. Petr Biedermann

Inkubator Draeger Isolette 8000 s Monitorem Zivotnich funkci Draeger Delta CZ

Jedna se o nutnou obménu zastaralé techniky pro jednotky novorozenecké resuscitacni
a intenzivni péce. Tato pracovisté slouzi pro cely jihocCesky region a jsou v poslednich
letech extrémné vytizena mnozstvim pacientd vyzadujicich vysoce specializovanou péci.
Tuto péci poskytujeme v kraji jako jedini.

prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.



NOVA PRIMARKA PATOLOGICKEHO ODDELENI
PhDr. Marie Sotolova

1. 9. 2011 jmenoval piedseda
pitedstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. do funkce novou
primaiku patologického oddéleni
MUDr. Pavlu Vitkovou (42).

Pani primaiko, miiZete o sobé
néco prozradit ¢tenaifim Nemoc-
ni¢niho zpravodaje?

Ziejm¢ vas zklamu, protoze mam
velmi jednoduchy zivotopis. Jako
Cerstva absolventka 3. 1ékatské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Praze
jsem v roce 1994 nastoupila na
¢eskobudéjovickou patologii a pra-
cuji zde do soucasnosti, kdyz nepocitdm mateiskou dovolenou s dcerou pired deviti lety.
Jsem vdana, jak jinak, nezli za 1é¢kare této nemocnice, MUDr. Petra Vitka z onkologie.

Co vas jako mladou 1ékarku privedlo k zajmu o tak specificky obor, jakym je patologie?
3. 1ékarska fakulta byla ptivodné koncipovana jako fakulta hygienickd a ja jsem od pocatku
studia tihla spiSe nezli ke klinické praxi k obdobnym oboriim. Kdyz jsem pak ve tfetim
ro¢niku dostala do rukou prvni skli¢ka s preparaty, tak jsem dosla k zavéru, Ze specializace
na patologii by pro mé viibec nebyla Spatnd. Benefitem oboru je, Ze na tomto odd¢leni
nejsou pravidelné narocné nocni sluzby, coz byva pro zenu s ditétem problém.

Pro¢pak jste zvolila za své piisobisté zrovna Ceské Budéjovice?

Jsem sice PrazacCka, ale po promoci jsem si fikala, Ze bych na Cas chtéla délat v né&jaké
nemocnici mimo hlavni mésto. Nakonec jsem tu zlstala.

Na co se, pani primaiko, zamérite v nejbliz§i budoucnosti?

Zmeény, které startuji uz nckolik tydnd, jsou spiSe nezli néjakym osobnim pfanim dané
vyvojem mediciny. Konkrétné¢ nutnosti mnohem vétsi spoluprace s genetiky, protoze ces-
kobudéjovicka nemocnice zavadi supermoderni biologickou 1éc¢bu. Jeji uspéch zélezi na
pfesném davkovani 1€k, které musi byt na miru nejen podle typu naptiklad nadoru — coz
urci biopsie, ale i dle genetické dispozice pacienta. Proto se ted’ rozbiha ¢innost nove usta-
vené lymfomové skupiny, kde je kromé patologa a genetika také hematolog a onkolog.
Osobné Sirokou spolupraci s kolegy z jinych oddéleni velmi vitam a ur€ité ji chci pro-
hlubovat.

Horkou novinkou je na vasem oddéleni také prvni digitalni mikroskopicky systém
Leica DMD 108.

To je pravda, mame ho viibec snad jako prvni v Ceské republice. Podékovani patii
mistoptedsedovi predstavenstva MUDr. Jaroslavu Novakovi, MBA, ktery se o jeho koupi
zaslouzil. Poprvé v historii miizeme vidét obrazky vzorkt tkani s vysokym rozliSenim, pfi
kterém lze pozorovat rozdily v malych detailech nebo barvach pfimo na monitoru bez
toho, abychom se museli divat do mikroskopickych okulart. Diky tomu se patolog mno-
hem rychleji ve vzorku orientuje a navic mize vzorek sledovat vic lidi najednou. Toho
vyuzivame pii poradach nad jednotlivymi preparaty a urcité to v disledku vede k jesté
pfesnéjsi a rychlejsi praci oddéleni, coz v koneéném vysledku pociti pacient na své
1écbe.

Zbyva vam jeSté vedle narocné prace ¢as na néjaké konicky?

S nadsazkou feceno, nejvétsim hobby je dcerka. Moc vic toho nestiham, jesté tak jit
vyvencit kazdy den naSi Amandu, coz je Cistokrevny némecky ovcak.



STARONOYY’POSKYTOVATEL ) .
INFORMACNICH TECHNOLOGII - s apI‘n
Ing. Pavel Majer

Pocatkem roku 2011 vyhlasila Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. vybérové fizeni na
poskytnuti licenci nemocni¢niho informacniho systému (NIS), véetné jeho nésledné pod-
pory a udrzby. Soucasti vetejné zakazky byla t€Z sprava a udrzba vypocetni techniky,
jakozto prosttedku pro provoz NIS, a to jak pracovnich stanic PC a jejich periférii, tak
1 serverové infrastruktury.

Hodnotici komise vybrala jako nejlepsi nabidku spolecnosti STAPRO s. r. 0. z Pardubic
a jeji produkt FONS Akord. Se spolecnosti STAPRO s. r. o. jiz méla nemocnice zkuSe-
nosti z let minulych, at’ §lo o nemocni¢ni informacni systém Medea provozovany zde do
roku 2006, nebo o laboratorni informacéni systém, ktery pouzivame dodnes. Spolec¢nost
STAPRO s. r. 0. ma na pudé nasi nemocnice celkem sedm zaméstnanct, ktefi jsou pii-
praveni fesit problémy a pozadavky vzniklé v souvislosti s pouzivanim NIS FONS Akord.
Ctyfi z nich maji na starosti udrzbu hardware a t¥i podporu provozu nemocni¢niho infor-
macniho systému.

Néro¢na implementace nového nemocni¢niho informacniho systému zacala v prubéhu
cervna 2011. Diky obrovskému nasazeni vSech, ktefi museli vynalozit velké Gsili, aby se
v kratké dobé v ném naucili pracovat, diky administratorim oddéleni, diky spole¢nosti
STAPRO, ktera pro nabéh informacniho systému nasadila do nemocnice vice nez dvacet
svych pracovniki, diky celému tymu, ktery se o piechod na novy NIS staral, se tento pie-
chod podafil v rekordné kratké dobg, ktera nema v ramci Ceské republiky u takto velkého
zdravotnického zatizeni obdoby.

Uplynulé obdobi jisté ukézalo, Ze je zapotiebi kontinudlni prace na zlepSovani NIS
a pridavani dalSich funkcionalit, které dale usnadni praci vSech, ktefi s nemocni¢nim
informacnim systémem pracuji. Piesto mohu konstatovat, Zze novy NIS je flexibiln&jsi
v nastaveni, je otevien¢jsi z hlediska pouzité databidze a umoznuje tak maximalni vytéz-
nost potizenych dat, coz zdroveit znamena moznost jednoduché integrace s ostatnimi pro-
dukty postavené na platformé Microsoft.

Novy nemocni¢ni informacni systém je také pifijemnéjsi a intuitivnéj$i na ovladani,
uzivatel je informovan o aktualnich udalostech, statimovych nalezech, pozadavcich na
konzilia a podobné. Pracovni plochu lze prizplisobit velikosti pouzivaného monitoru
a Cinnosti, kterou uzivatel pravé vykonava tak, aby mél k dispozici vSechny potifebné
udaje o pacientovi.

V brzké budoucnosti bude mozné vyuZivat nékteré pokrocilejsi funkce, které predchozi
NIS neumozioval, napt. oboustrannou komunikaci s laboratofi, s I¢ékarnou, s informacnim
systémem transfizniho oddé¢leni nebo vyuzivani manazerské nadstavby informacniho
systému pro vedouci pracovniky.

10



SKOLENI HEXPERT
MUDr. Jozef Filka, Ph.D.

il

Management Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. zajistil pro své zaméstnance $koleni
o firemni kultute, hodnotach, komunikaci. Toto Skoleni, zajisténé firmou HEXPERT, a. s.,
zacalo 1. listopadu a skonc¢ilo v poloviné prosince 2011. Deset skupin zaméstnanct absol-
vovalo dvoudenni Skoleni. Celkem proslo programem 160 pracovnikli nemocnice — lékait
a nelékatskych zdravotnickych profesi. Na zdvér vsichni ucastnici obdrzeli certifikat
0 absolvovani.

SLUZBY NEMOCNICNI PRADELNY
Z.denék Marcin

Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. je jednou z mala velkych
nemocnic, které v soucasné do-
bé realizuji prani a distribuci
pradla plné ve vlastni rezii.
- Prani pradla v reZii nemocnice
! r _ g bylo pferuseno v obdobi po roce
- " \ 1989, kdy provoz pradelny
zajiStoval soukromy subjekt.
Koncem devadesatych let hle-
dala nemocnice ve svych ¢in-
nostech dalsi uspory. Manage-
ment tehdy dospél k zavéru, ze
prani pradla ve vlastnim provozu, ktery bude mit nemocnice plné pod kontrolou, mize
finance uspofit. Vedeni nemocnice tehdy vzalo v tivahu 1 dobry technicky stav budovy
pradelny a moznost vyuziti vlastniho vodniho zdroje. Nemocnice v roce 1999 proto
zrusila smlouvu se soukromym najemcem a provozovatelem pradelny. V letech 1999
az 2000 prosla pradelna zasadni modernizaci. DuleZitou zménou v nové otevieném
provozu bylo zavedeni efektivniho fizeni a organizace prace, coz umoznilo razantni sni-
zeni pocCtu zaméstnancli. V t€ dobé zajistovala pradelna s jednou pracovni sménou roc¢ni
produkei 980 tun vypraného a vyZehleného pradla.

V roce 2001 pfiistoupila nemocnice k unifikaci pracovniho oSaceni zaméstnancii. Vzo-
rem noveé zavedeného modelu se stalo oSaceni pouzivané na operacnich salech a stanicich
jednotek intenzivni péce, které¢ vzdy bylo a je mezi zaméstnanci oblibené.

Plvodni systém, kdy osobni pradlo bylo vdzano na konkrétniho zaméstnance, nahra-

¥ & E & sl P
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dil systém vyménny. Tento zpisob pouzivany a osvédceny i v zahrani¢i umoznuje mit
k pouziti dostatecnou zasobu osobniho pradla na jednotlivych oddélenich. Pti operacich
se zrusilo pouzivani klasickych textilii a zavedly se jednorazové operacni sety, ¢imz
byla docilena standardni hodnota sterility pouzivanych materiali. V pradelenskych sluz-
bach tim doslo k vyznamné uspote provozniho ¢asu na prani a distribuci pradla a zaroven
1 nemalé finan¢ni uspote.

V roce 2007 stala Nemocnice Tabor, a. s
pted rozhodnutim, zda nakladnou cestou
rekonstruovat znac¢né zastaraly a opotie-
bovany vlastni provoz pradelny, nebo
tuto sluzbu za uplatu predat jiné pradel-
né¢. Tamni vedeni rozhodlo vlastni
provoz uzavfit a vybrat vhodného doda-
vatele. Béhem ndsledujicich dvou let
taborska nemocnice vystiidala dva do-
davatele sluzby. Potize s kvalitou prani
_ e —2w | ~¢ a vykyvy v dodavkich se stavaly

ot TSR el 7 hlediska dalsi spoluprace neudrzitel-
né. Management tdborské nemocnice zacal uvazovat o znovuotevieni vlastniho provozu
pradelny nebo o vyuziti nabidky dodavatelského prani od Nemocnice Ceské Budgjo-
vice, a.s. Zatatkem roku 2009 se Nemocnice Tabor, a. s. a Nemocnice Ceské Budé&jovi-
ce, a.s. dohodly na spolupraci. Jednalo se o prani a pronajem nemocni¢niho pradla. Dale
bylo rozhodnuto, Ze tdborska nemocnice plné prevezme od ¢eskobudéjovické nemocnice
model unifikace pradla, jeho zna¢eni a zptisob distribuce. Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, a.s se na zaklad¢ téchto jedndni a uzaviené smlouvy stala od zaii roku 2009 pro
taborskou nemocnici vyhradnim dodavatelem téchto sluzeb. Ro¢ni objem vypraného
pradla pro tdborskou nemocnici dosahuje 240 tun. Tato spoluprace neziistala bez odezvy
u dalSich jihoceskych nemocnic. Touto spolupraci se nechala inspirovat Nemocnice
Cesky Krumlov, a. s. Cesko-
krumlovska nemocnice méla ve
svém rozhodovani nespornou
vyhodu v tom, Ze spoluprace
navazana mezi Ceskobudéjovic-
kou a taborskou nemocnici mé-
la za sebou jiz nutné détské
nemoci a mohla prezentovat
vyhody, které ob&ma partne-
rim piinesla. Nemocnice Cesky
Krumlov, a. s. pak zacala od
¢ervna 2010 pln€ vyuzivat sluz-
by pronajmu a prani nemoc-
nicniho pradla poskytované
Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Od &ervna roku 2010 vyprala a vyzehlila ¢esko-
budéjovickd pradelna pro ceskokrumlovskou nemocnici 138 tun pradla. Celkovy
objem vypraného a vyzehleného pradla za rok 2010 tak dosahl téméer 1 200 tun. Tento
objem mohla zajistit pradelna Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. pouze dalsim zefek-
tivnénim své Cinnosti, nebot’ 1 pies navyseni mnozstvi vypraného pradla nezvysila pocet
svych zaméstnancli a nadale pracuje v jednosménném provozu. Zapocata spoluprace
mezi nemocnicemi jihoceského regionu na zdkladé dosavadnich vesmés pozitivnich
vysledkt bude pokracovat i v roce 2012.

Foto Bohumir Langmaier
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STALO SE

ODBERY PUPECNIKOVE KRVE NOVE
V CESKOBUDEJOVICKE PORODNICI

% ] {98 Nemocnice Cesk¢ Budgjovice, a.s. zavedla novou progresivni

el i ) - T N < s . v rox > ; .

“*  metodu — odbér pupecnikové krve pti porodu ditéte. Jejim cilem je

GV EQCEN] uchovani kmenovych bunék novorozence pro jejich budouci
ook afizani

vyuziti, pfedeviim pro autotransplantace. Ceskobud&jovicka po-
rodnice splnila velmi pfisna kritéria a zatradila se tak mezi 35 porod-
nic v Ceské republice, které ziskaly prostfednictvim spole¢nosti
CORD BLOOD CENTER CZ od Statniho ustavu pro kontrolu
1éCiv povoleni k odbérim pupecnikové krve. Do soucasnosti ode-
brali ¢eskobudéjovicti porodnici pupecnikovou krev uz sedmnéct-
krat. O moznostech odbéru a uskladnéni pupecnikové krve a také
o vyuziti kmenovych bunék se nastavajici maminky dozvédi vice
od pracovnikii ¢eskobudéjovické porodnice pii predporodni navstéve porodnice, ale také
na predporodnich kurzech, u svych gynekologli nebo na bezplatné lince 800 900 138.
Podrobn¢;jsi informace jsou i na nemocni¢nich strankach www.nemcb.cz, odkud je mozné
se také dostat na stranky Cord Blood Center www.cordbloodcenter.cz.

SRDECNE POZDRAVENI Z NEDOKLUBKA
PhDr. Marie Sotolova

Mémy pro mamy poslaly 16.
cervna na neonatologické
oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice obii krabici srdi-
¢ek pro Stésti, miniaturnich
ponozek a kulichii pro ra-
dost miminkim. Poslem by-
la Klara Csirkova (na snim-
ku 1. zprava) ze sdruzeni
rodi¢ti a pratel nedonoSe-
nych déti Nedoklubko. Dar-
ky vyrobily mimo jiné ¢lenky Dobroklubu pii Méstské knihovné v Sobéslavi, ale 1 babicky
a malé déti napiiklad z taborského Domu déti a mladeze. Nedoklubko chce pomoci
rodicim zvladnout tak naroc¢nou situaci, jakou je pfedcasné narozeni ditéte. Proto na-
bizi svou odbornou i emo¢ni pomoc na svych strankach
www.nedoklubko.cz. Kromé toho se ¢lenové sdruzeni vy-
davaji do tiinacti spolupracujicich nemocnic v Ceské re-
publice osobné&, aby podali ruku zendm piimo na pokojich
u postylek nebo u inkubatorii. Jak potvrdila vrchni sestra
ceskobudéjovické neonatologie Mgr. Jitka Troupova, teplé
cepicky a backorky se vzdycky hodi, ale velky zajem je
1 o ptehozy pres inkubatory, protoze jsou naroné na prani.
Maminky s détmi, které jsou oSetfovany systémem rooming-in, ocefiuji nejen umné pletené
a Sité drobnosti, ale také podtext ,,myslime na vas®. Déti narozené mezi 24. az 37. tydnem
té¢hotenstvi s porodni vahou do 2,5 kilogramu tvoii téméi devét procent novorozencu.
Pribyva jich, jak roste vek rodicek. Foto Sot
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CENA AESCULAP AKADEMIE )
PRO CESKOBUDEJOVICKEHO OPERATERA

! - TR
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Na konci ¢ervna 2011 prevzal v Praze zastupce primaie neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. MUDr. Vladimir Pfibaii, Ph.D. vyznamné ocenéni.
V kategorii Lékatt v rdmci ceny Aesculap Akademie za rozvoj vzdélavani ve zdravotnictvi
ziskala ocenéni publikace Atlas chirurgické 1€cby mozkové ischemie, jejimz je autorem
(na obr. 1. zprava). Aesculap Akademie, kterou zalozila farmaceuticka firma B. Braun
Medical, se na celém svété tési vyborné povésti jako jedna z Celnych instituci se za-
méfenim na odbornou pfipravu ve zdravotnictvi. Projekt zahdjeny v Némecku v roce 1995
zalozenim ,,Aesculapia®, vyrostl do podoby jedné z nejvyhleddvanéjSich, mezinarodné
uznavanych instituci zaméfenych na postgradudlni vzdélavani. Svou narodni pobocku ma

vvvvvv

1 Ceska republika, kterd patii viibec mezi nejuspesnéjsi ve svétovém metitku. Sot

KLISTATA A JIMI PRENASENE NAKAZY
V JIZNICH CECHACH A BAVORSKU

- Diky masivni popularizaci vefejnost nepiekvapi, ze jizni Cechy jsou

: ; ’ uzemim, kde je zna¢ny pocet infikovanych klistat, jejichz utoky
| Casto konéi v Geskobudgjovické nemocnici. Primai infekéniho od
déleni MUDr. Véclav Chmelik pfednasel proto 27. 9. 2011 na pies-
hrani¢ni konferenci na téma nebezpeci plynouci od tohoto parazita.
Poradateli seminaie byly JihoCeska univerzita, Biologické centrum
AV CR, Jiho&esky kraj a mnichovska univerzita. Program se vénoval jak biologickym, tak
medicinskym aspektiim vyskytu kli§tat v nasem kraji a Dolnim Bavorsku. MUDr. Vaclav
Chmelik se zamétil na ménici se klinicky obraz klistové meningoencefalitidy v souvislosti
s rostoucim poctem starSich lidi v populaci a osob, které jsou oslabené mnohocetnymi
zédvaznymi nemocemi. Pfednasku svého kolegy si pfisli poslechnout naptiklad i vedouci
Iékarka laboratoie parazitologie a mykologie MUDr. Nad’a Mallatova a vedouci laboratoie
molekularni biologie a genetiky Mgr. Ondiej Scheinost.

L

Text a foto Sot
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DEN PRO PREVENCI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Uz potrfeti nabidli neurologové Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. vefejnosti prednasky
sméiujici k pfedchazeni mozkovych piihod.
,.Cesi, a Jiho¢esi nejsou vyjimkou, se v poétu
mozkovych piihod pohybuji bohuzel na nej-
vysSich pfickdch v pomysiné tabulce evrop-
skych zemi. Ze studii vyplyva, Ze zatimco
pfiznaky akutniho infarktu myokardu zna 50 %
- populace, tak piiznaky mozkové piihody uz
jen 5-10 % lidi,” poznamenal MUDr. FrantiSek Pfeifer, jeden z garanti akce. ,,Pofa-
dame ji predevsim proto, abychom vefejnosti sdélili, jak vypadaji pfiznaky onemocnéni
a jeho 1écba, ale 1 kvuli tomu, abychom upozornili na moznosti prevence, a tou je roz-
hodn¢ zdravy zivotni styl,”“ doplnila primaika pofadajiciho nervového oddéleni
MUDr. Drahoslava Tiglerova. Ceskobud&jovicka nemocnice piijme kazdoroné s piizna-
ky mozkové piihody cca 600 pacientd.

25. lv{iJl\vIA A% DEVE]: DOPOLEDNE )
SE NA CESKOBUDEJOVICKE INFEKCI ROZDRNCEL
TELEFON!!!

Pravé zacalo cviceni prevozu, diagnostiky
a hospitalizace vysoce nakazlivého pacienta.
Do naro¢né akce se zapojili zdravotniCti za-
chranafi, ¢lenové Biohazard tymu vcetné 1€kati
¢eskobudé&jovické nemocnice, ale 1 hasici kvili
dekontaminaci prostoru a policisté, zajisStujici
bezpetny pievoz pacienta. Podobnd cviceni
probihaji sice uz osmym rokem, avsSak kazdé
- z nich je jiné. Primaf infek¢niho odd¢lent, ktery
»pacienta s moznou vysoce nakazlivou exotickou nemoci po navratu z Konga* ptijal, fekl
,, Takové ptipady se neobjevuji Casto, piesto je diillezité se na n¢ pripravovat. Nas svét je
pfilis maly a je klidn€ mozné, Ze v inkubacni dob¢ se pacient dostane z tropického pralesa
do vesnice v jiznich Cechach. Teprve tady se pak mohou objevit p¥iznaky onemocnéni.*
Sot, foto Bohumir Langmaier

VI. SPOLECENSKY VECER PRO DARCE KRVE
PhDr. Marie Sotolova

Ve stiedu 12. fijna 2011 v Jiho¢eském divadle uspoiadaly Nemocnice Ceské Budgjo-
vice, a.s. a Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize v Ceskych Budgjovicich VI. slavnos-
tni spolecensky vecer pro jihoCeské darce krve. Zastitu nad akci pfevzali Mgr. Ivana
Straskda, naméstkyné hejtmana Jihoceského kraje a Mgr. Juraj Thoma, primator meésta.
Vyznamnou podporu poskytli akci také Jiho¢eské divadlo a Cesky rozhlas Ceské Bu-
déjovice. Ze vSech okrest kraje pfijelo na pfedstaveni Divadla Hluboka nad Vltavou
v produkci Zdenka Pikla ,,Tfi muzi na Spatné adrese” 200 bezptispévkovych darct krve.
Hotkou komedii italského dramatika Luigi Lunariho odménilo publikum velkym
potleskem. Ocenéni si zaslouZzil i fakt, ze se herci ziekli honorafe a pfedstaveni darcim
krve vénovali.
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Dérce krve vitaly u vstupu do Jihoces-
kého divadla pracovnice Ceského &erve-
ného kiize.

Pted vstupem do parteru se na né
usmivala dal$i jejich kolegyné, ktera
nabizela linecké kolacky s kapkou krve.
Vlidn¢ naladén byl i moderator vecera,
ing. Martin Hlava¢ek — redaktor Ceské-
ho rozhlasu Ceské Budgjovice, ktery
rovnéz patii mezi pravidelné podporo-
vatele téchto vecert.

Komedii Tti muzi na Spatné adrese v poda-
ni Divadla Hluboka nad Vltavou v produkci
Zdenka Pikla si jevisté skute¢né vychutnalo.
Nechyb¢li ani reprezentanti Oblastniho spol-
ku Ceského &erveného kiize (feditelka Hana
Vacovskd — 2. tada zleva a mistopredseda
spolku JUDr. Véclav Junek s manzelkou). Za
nemocnici se zucastnil mj. MUDr. Ivan
Vonke, ktery Ceskému &ervenému kiizi po-
dé¢koval za soucCinnost a predevsim pak po-
dékoval darcim krve. V 1. fad¢ druha zprava
je 1 naméstkyné pro oSetiovatelskou péci ceskobud€jovické nemocnice Mgr. Jifina
Otaskova, MBA.
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40 LET OD ZAHAJENI CINNOSTI
HEMODIALYZACNIHO STREDISKA

MUDr. Marie PesSkova

Hemodialyzac¢ni stiedisko
internitho oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. si v le-
toSnim roce pfipomene 40 let
od zahajeni svého provozu.
Dne 17. listopadu 1971 byl
poprvé v ¢eskobudéjovické ne-
mocnici napojen na ,,umélou
ledvinu®“ pacient s ledvinnym
selhanim.

Organizace hemodialyzac-
niho programu byla velmi slo-
zitd, diky interdisciplinarni
spolupraci a nadseni vSech pra-
covnikli se tehdy podafilo zajistit ndhradu ledvinnych funkci nemocnym s ledvinnym
poskozenim pro oblast Jihoceského kraje.

Hemodialyza potfebovala nejen technické zazemi pro vlastni proceduru ocistovani
krve ptes dialyzator ,,umélou ledvinu“ pomoci dialyza¢niho pfistroje, Gpravnu vody
k ptipravé dialyzacnich roztoktli, skladovaci prostory, erudované pracovniky. Déle si
vyzadovala osvojeni mnoha dovednosti — kanylace centralniho Zilniho systému, vytvoreni
trvalejSich cévnich piistupti — arteriovendznich fistuli ve spolupraci s chirurgy, zvladnuti
techniky napichovani, dostupnou dal$i intenzivni péci, laboratorni hodnoceni, dostatek
krevnich derivatl, radiodiagnostiku. Pfinesla také nékteré komplikace, hlavné riziko
onemocnéni hepatitis B pro nemocné i pro oSettujici personal.

Ceskobudgjovické hemodialyzaéni stfedisko se stalo $kolitelem pro dal$i pracovniky
nove vznikajicich pracovist hemodialyzy, zavadi dalsi intermitentni oCistovaci techniky —
hemodiafiltraci, hemoperfuzi a plasmaferézu, od roku 1990 rozviji program peritonealni
dialyzy ve spolupréci s urology v implantaci peritoneédlnich katetrt.

Interni oddéleni spolu s hemodialyzagnim stfediskem Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce, a.s. poskytuje komplexni zdravotni péci dospélym nemocnym s akutnim a chronic-
kym ledvinnym onemocnénim. Hlavnim cilem €innosti je umoZnit nas§im pacientim co
nejpiijatelnéjsi kvalitu jejich dalSiho zivota.

Fotografie ze soucasného pracovisté: Bohumir Langmaier
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Velkou radost mélo kardiocentrum Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s.,
kdyz ptivezlo domii pohar vitézi z 6. turnaje kardiochirugickych pracovist
ve fotbale. Prvenstvi obhdjilo mezi dvanacti muzstvy z Cech a ze Slovenska.

4. 6. 2011 nastoupili ¢eskobudé&jovicti 1ékati spolecné s kolegy z prazské
Fakultni nemocnice Motol, aby se ve finale utkali v Hrotovicich u Tiebice
s kralovéhradeckou nemocnici a vyhrali.

Gratulujeme!

Foto a text Sot

SPASTE DUSI, CERTI JDOU

LA L

Ani letos nebyly déti v nemocnici pfipraveny o tak velkou atrakci, jako je kazdoro¢ni
obchiizka Certa s MikulaSem. Nemocni¢ni zpravodaj nechybél u zazracné premény pe-
diatra MUDr. Antonina Kopeta v dobrotivého svétce a jeho kolegy z oddéleni trazové
chirurgie MUDr. Petra Wernera v pekelnika. Zdatn€ jim sekundovali andilek a dvé Cer-
tice ze Stredni zdravotnické Skoly. Ze zéakulisi prozrazujeme, ze Mikulas, ktery normalné
méti dva metry, se potykal, obdafen vysokou mitrou, s vySkou dvefi, avSak nesakroval.
Hodné bylo i Certisko. Jak také jinak mezi nemocnymi détmi. A tak se spiSe, nezli stra-
Silo, hralo a zpivalo. Text a foto Sot

ANE§TEZIOLOGICKO-RESUSCITAéNi ODDELENI
SE PREDSTAVUJE
prim. MUDr. Bohuslav Kuta, MBA

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) patii k nejvetsim pra-
covistim nemocnice. Svymi aktivitami nenahraditeln¢ a zasadnim zpu-
sobem vstupuje do chodu témét kazdého odd¢leni.

Na otazku, kdo jsou vlastné anesteziologové, nelze odpovédét zcela
jednoduse. Snad to lze fici takto: Jsou to 1ékafi a 1ékarky, kteii pecuji
o zivotni funkce clovéka, tedy o fungovani mozku, kardiovaskularniho
aparatu a dychaciho systému a o dalsi organy. Casto na zagatku lidské-
ho Zivota v porodnici, ale bohuzel nékdy i na jeho konci. Veskeré ¢in-
nosti téchto specialistli, v€etné anesteziologickych vykont na operac-
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nich salech, se velmi tizce dotykaji zminénych oblasti. Nenahraditelnymi partnery jim jsou
sestry a dalsi kolegové. Prace anesteziologl je tymova také v kooperaci s ostatnimi od-
borniky jinych oborti, zejména pii péci o nemocné v akutnim a kritickém stavu.

Dale je tfeba fici, Ze riziko prace anesteziologa stile stoupd, rozviji se nové metody
péce, ptibyvaji komplikace a polymorbidita nemocnych je veétsi.

ARO je zékladni soucasti Traumacentra spolu s oddélenimi Grazové a plastické chi-
rurgie, neurochirurgickym, chirurgickym, kardiochirurgickym a détskym. Zajisténi nemoc-
ného s mnohocetnymi zranénimi v rdmci urgentniho stavu je prvnim daleZitym ¢inem po
splnéni tkonll pfednemocni¢ni péce zadchranari. Anesteziologové tak pracuji v situaci, kdy
nemocny vyzaduje dalsi, naptiklad operacni péci.

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. ma dvé
lizkové stanice v Hornim arealu. Ty jsou soustfedéné do dobte ovladatelného celku s diag-
nostickym a operacnim zazemim. ZajiStuje zdroveil podavani riznych typd anestézii,
denné v priméru na 19-20 operacnich sadlech nemocnice v obou arealech, véetné kardio-
centra. V Dolnim aredlu provozuje navic ambulanci pro 1écbu chronickych a neztisitelnych
bolesti, anesteziologickou ambulanci, kde stale stoupa pocet osetfovanych pacienti.

Mimo tuto ¢innost se specialisté oboru ,,Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
na“ (ARIM) zabyvaji anesteziologickou konzilidrni sluZzbou, spolupracuji s pracovniky
jednotek intenzivni péce v celé nemocnici, podileji se na ptipravé nemocnych k operacim
a ke slozitym diagnostickym vykonlim.

ARO vyznamné spolupracuje se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje,
na jejiz ¢innost ¢asto piimo navazuje. Lékati ARO externé u zachranky pracuji.

Lékafi 1 sestry ARO se profesionalné zamétuji na soucinnost se specializovanymi obo-
ry, napiiklad s neurochirurgii, kardiochirurgii, hrudni a cévni chirurgii apod. Na lizkové
¢asti se vénuji péci o akutni a kritické stavy: mnohocetna poranéni v oblasti mozku, hrud-
niku, bficha, koncetin a pacienti se selhdvajicimi zivotné¢ dilezitymi systémy. Dale se
vénuji nemocnym, kteti potiebuji chronickou resuscitacné intenzivni péci (DIP).

Ceskobudgjovické anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni patii k nejvétsim v Ceské
republice. Poctem kolem 20 000 anestézii, téméf 600 hospitalizovanych pacientli ro¢né
a 3 500 pacientii v ambulanci pro 1é€bu chronickych a neztiSitelnych bolesti presahuje
vykony i1 nékterych fakultnich nemocnic.

Vyvoj zde smétuje ke zvySeni bezpecCnosti, efektivity a kvality poskytované péce.
Zejména zavedenim dalSich novych technik, nabidkou SirSiho sortimentu sluzeb, peco-
vanim o chronicky ventilované pacienty a podobné. Stranou neni ani napliiovani strategie
narodniho antibiotického programu. RozSifuje se Cinnost v oblasti 1écby chronickych
a neztiSitelnych bolesti. Koncepéné usiluje cely ARO tym o lepsi koordinaci a spolupréci
v poskytovani intenzivni mediciny na specializovanych oborech a pii pé¢i o dlouhodobé
kriticky nemocné.

Zdejsi odbornici se navic vénuji edukacéni ¢innosti, vyuce 1ékait i nelékatskych zdravot-
nickych pracovnikd. Mnozi 1ékati ARO vyucuji akutni medicinu na Zdravotné socialni
fakulté JihoCeské univerzity, plisobi 1 v oboru zdravotnicky zachranar.

Ceskobudgjovické ARO také organizuje odborna setkani a kongresy.

Vyznamnou soucdsti jeho ¢innosti je aplikace postupii v ramci paliativni mediciny,
uréené nevyléciteln€ nemocnym v konecném stadiu Zivota.

Do budoucna se zda nezbytné rozsifeni Cinnosti anesteziologické ambulance, a to na
kazdy den v tydnu s cilem zajistit pfipravu nemocnych pted hospitalizaci na lizkovych
oddélenich. Pfiprava uz nyni probihd samoziejmé se stoprocentni kvalitou, ale dosud se
provadi formou ptichodu anesteziologa za pacientem na ltzku, které je naptiklad umisténé
na chirurgii atd. Nevyhodou tohoto feSeni nékdy je, Zze anesteziolog ze svého pohledu
doporuci jesté pred zamysSlenou operaci rozsifit pfipravu pacienta na tento zakrok, takze
leZel v nemocnici takiikajic zbytecné. Pokud by byl nejdiive vySetfen na anesteziologickeé
ambulanci, byla by pak jiz plné zaruka, Ze bude k operaci pfijat bez dalsi prodlevy.
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Anesteziologicko—resuscita¢ni oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice, a. s. zastieSuje
specializovanou péci navic ¢innost okresnich ARO jihoceského regionu, zejména v pfi-
padech polytraumat, postizeni mozku, srdce a podobné.

ARO RES]1 - celkovy pohled véetné administrativniho
pracovisté.

ARO - box RESI1 - pohled na salové uspoiadani.

CESKOBUDEJOVICKE STREDISKO NEMOCI
7Z POVOLANI A VYSOKY POCET PROFESIONALNICH
NEMOCI V JIHOCESKEM KRAJI
prim. MUDr. Ales Hejlek

V poslednich letech se pohybuje Jihocesky kraj na ¢elnich mistech v poctu nové se vy-
skytujicich pvfipadﬁ nemoci z povolani. V roce 2010 hlasilo Oddéleni pracovniho Iékatstvi
I}Iemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. jako legislativni stfedisko nemoci z povolani v rdmci
Ceské republiky nejvice profesiondlnich onemocnéni — 12,5 %, mimo spadového Pelhii-
movska, po Moravskoslezském kraji (25,3 %), kde ovSem existuji Ctyfi hlasici stfediska.

20



Obrazek ¢. 1: Spadova oblast stiediska nemoci 7 povolani Oddéleni pracovniho lékarstvi
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
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Graf ¢ 1: Struktura piipadii hldSenych nemoci z povolani CR podle krajii,
kde byly diagnostikované v roce 2010.
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Pokud toto procento vydélime ¢tyfmi, protoze v Moravskoslezském kraji ptisobi 4 stie-
diska pro hldseni nemoci z povolani, vychdzi ¢eskobudéjovické oddéleni pracovniho 1¢-
kafstvi jasné jako stfedisko s nejvétSim zachytem a hlaSenim nové zjisténych nemoci
z povolani v Ceské republice.

V roce 2010 bylo v Ceské republice hlageno 1292 nové zjisténych profesionalnich
onemocnéni (u 460 zen a u 590 muzl), z toho bylo 1236 nemoci z povolani. Ve srovnani
s rokem 2009, resp. 2008 dochazi k mirnému poklesu profesionalnich postizeni pracov-
nikd.
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Graf ¢. 2: Vyvoj poctu hlaSenych piipadii ohroZeni nemoci z povoldani 1999-2010.

2000

180D +

feee 2000 2001 2002 2003 2004 22005 22006 22007 22008 2008 2010

B NzP OOhredeni

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani Praha

Za hlaseni nemoci z povolani ve spadu Jihoceského kraje je odborné 1 pravné zodpovéd-
né Stiedisko nemoci z povolani Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pii uznavani nemoci z povolani
a vydava se seznam zafizeni, kterd tyto nemoci uznavaji, v platném znéni.

Informace o hldSenych nemocech z povolani povinné soustiedi centralni ,,registr nemoci
z povolani“ v Praze, ktery je soucasti registru Evropské unie a castecné i registrii svétovych.
Déje se tak na zvlaStnich predtiscich kompatibilnich s Evropskou unii, kde je fada dat.
Pokusim se rozkryt nékolik zajimavych statistickych tdaji z ¢eskobudéjovického stiediska
a piipadné je porovnat s celorepublikovou situaci.

V roce 2010 bylo hlaSeno nasemu oddéleni pracovniho I¢kaistvi celkem 154 nové zjis-
ténych nemoci z povolani, z toho 78 u muzi a 76 u Zen. Pocet postizenych pracovnikl byl
123, z toho 64 muzii a 59 Zen. U jednoho pacienta se mtze hlasit i vice chorob z povolani
nikoliv souhrnng, ale jednotlivé: tak byly u jedné osoby hlaSeny 4 nemoci z povolani, u péti
3, u osmndcti 2 a u zbylych po jedné chorobg. Vékovy rozptyl byl 21-71 let, primérny vek
46,5 roku.

Nejprve uvadim strukturu z pohledu druhu prace, tzv. odvétvi ekonomické Cinnosti.
Onemocnéli nejCastéji pracovnici ze zpracovatelského primyslu, celkem 86 ptipadii s nej-
vétsim zastoupenim ve ,,vyrobé ostatnich nekovovych vyrobka“ a ,,vyrobé kovovych
konstrukei a kovod€lnych vyrobkid, kromé stroji a zafizeni. Naslednym odvétvim je
zemé&délstvi, lesnictvi a rybafstvi s 29 ohlaSenymi a se zfetelnou pievahou prace ,,lesnictvi
a tézba dreva®. Dal§im je zdravotni a socidlni péce, celkem se 17 piipady, z toho s deseti
u zdravotnikli. Ve srovnani s celostatni situaci, kde uz fadu let vévodi v tomto parametru
»zdravotnictvi a socidlni péce* na jasném prvnim misté (kromé jednoho roku) je patrné, ze
jizni Cechy maji v tomto parametru zcela odli§né poradi.
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Graf ¢ 3: Odvétvi ekonomické cinnosti s poctem hlasenych piipadii nemoci 7 povolani,
Ceska republika 2010.
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani Praha

Dalsim udajem je klasifikace zaméstnani: Z deseti nejCastéjSich profesi jsou to se-
stupné: strojirensky délnik (10), zdravotni sestra (9), kvalifikovany délnik pro pésténi
a oSetfovani lesa (8), zdmecnik (8), chovatelé a oSetfovatelé zvitat (7), kvalifikovani pra-
covnici pro tézbu dieva (7), svarec (7), pekat, cukraf (7), brusic (5) a traktorista (5).

Mira rizika: Nerizikové prace jsou oznaceny 1 a 2, rizikové prace pak 2R, 3, 4. Nej-
vice nemoci z povolani vzniklo u pracovnikl zatfazenych do kategorie prace 3 (86, z toho
3 muzl a 43 Zen), dale kategorie 2 (46, muzi 21 a zen 25), ale 1 7 z kategorie 1 (muzi 4
a zeny 3).

Seznam nemoci z povolani ma Sest kapitol. Nejvétsi pocet téchto nemoci byl hlaSen
podle kapitoly II. seznamu nemoci z povolani. Choroby vyvolané pisobenim fyzikalnich
faktorti (naptiklad lokalni svalova zatéz, vibrace prenaSené¢ na koncetiny, hluk apod.) —
106 ptipadi. Dale to byly v sestupném potadi kapitola V. Nemoci pfenosné a parazi-
tarni — 21 ptipadl, kapitola IV. Nemoci kozni — 17 ptipadt a 10 ptipadi podle kapito-
ly III. Nemoci tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice. Ani jeden piipad
nebyl hlasen podle kapitoly I. Z chemickych latek a VI. Ostatni choroby.

V absolutnim poctu hlaSenych nemoci z povolani podle diagndéz je na nejvysSSim
misté syndrom karpalniho tunelu z lokalniho pfetizeni — 19 piipadl, syndrom karpalniho
tunelu z lokéalnich vibraci — 16, kontaktni alergicky ekzém a kontaktni dermatitis — 17,
svrab — 11, dale pak méné ,,tenisovy, ostépaisky loket”, skakavy prst, zanéty Slach atd.
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Graf & 4: Nejcastéji se vyskytujici diagnézy hldSenych piipadit nemoci z povolini, Ceskd
republika 2010.
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani Praha

Jihocesky kraj mé diky svym demografickym, geografickym parametrim, kulturnimu
a historickému postaveni také jinou strukturu odvétvi ekonomické Cinnosti, nez vétSina
ostatnich krajt, zvlasté téch pramyslovéjsich. Rozlohou je druhym nejvétsim krajem po stie-
doceském, poctem obyvatel asi 640 tisic je sedmym krajem v pofadi a mé tak nejnizsi hus-
totu osidleni na km’, tj. 62. Ma asi tfi sta tisic pracujicich, kteti vykonavaji svou ¢innost
pfevazné v zemédé@lstvi, lesnictvi a rybarstvi, dale v trznich a netrznich sluzbach, méné
v primyslu a stavebnictvi. Tomu také odpovida i absolutni pocet vyhlaSenych praci s kate-
gorii rizik 2R, 3, 4 organy ochrany vefejného zdravi, kdy v ramci CR je s padesati tisici na
10. misté. VSechny jmenované udaje by mély za predpokladu piiblizné stejné pracovné
lékarské péce ve vSech krajich znamenat, Ze v jihoCeském regionu bude hlaseno méné
nemoci z povolani, nez v krajich jinych, pfesto se umistil na druhém misté v ramci CR.
Nabizi se otdzka, pro¢ je pravé v JihoCeském kraji za posledni roky hlaSeno tolik nové
vzniklych ptipadi nemoci z povolani?

Téch pricin je jisté vic, a jejich rozbor presahuje obsah tohoto sdéleni. My jsme se
zam¢tili na jeden velmi vyznamny parametr, a to zachyt nemoci u pracovnika, ktery jevi

5 oo ) ) podezieni na profesni poskozeni.
Graf ¢. 5: Dostupnost vySetieni - kdo prvni vyslovil Provedli jsme analyzu toho, kdo

podezieni na profesiondlni onemocnéni.

prvni vyslovil podezieni na profe-
siondlni chorobu a odeslal k dal-

Celek 100 %: 123 osob s nové ohlasenou nemoci z povolani. =, N ,
Simu postupu na oddéleni pracov-

B sim pacient - bez W . opidaey™ lekat -3 niho lékarstvi Nemocnice Ceské
doporuéeni: 6; 4, daporuéenim: 55; ve -
44,7% Budgjovice, a.s.

@ jiny zplsob: 62; 50,4

V Sesti ptipadech piisel pa-
cient bez doporuceni (4,9 %), coz
spravné umoznuje legislativa.
Necelé polovina (55 postizenych —
44,7 %) pfisla na odd. pracovniho
lékaftstvi s doporucenim. Z toho 16
od praktickych 1ékatt, 6 od svych
smluvnich 1ékaiti zavodni preven-
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tivni péce a potéSujici pocet 33 mél doporuceni od svych ambulantnich 1ékatti specialistu.
Z toho 20 od spadovych dermatologt. Zda se, Ze se zuroCuje letita snaha stfediska informo-
vat o problematice pracovniho lékafstvi Iékate regionu.

Nejvétsi skupinu, celkem 62 (50,4 %), tvoifi ovSem pacienti, kterym byla prokdzana
nemoc z povolani, a dostali se na stfedisko tzv. jinym zplisobem. To znamena, Ze podezieni
na profesionalni chorobu vyslovili ve tfinécti ptipadech stali konziliati oddéleni pracovniho
I¢katstvi ¢eskobudéjovické nemocnice a jednoznacné nejvétsi pocet — 48 (ze vSech ohla-
Senych nemoci z povolani v jiznich Cechach — 39 %) tvoii skupina pracovnikil, pacientd,
kteti byli na stfedisku rizné dlouho a z rozdilnych pticin sledovani véetné smluvniho charak-
teru zavodni preventivni péce (24, tj. asi pétina z celkového poctu). Fakta tedy jasné hovofi
o tom, ze nejvetsi zachyt nemoci z povolani byla erudovanymi 1ékati pracovniho l1ékarstvi,
resp. klinického pracovniho 1€katstvi v uzké navaznosti na zdvodni preventivni péci, kterd je
ovSsem konand legislativné — lege artis a odborn¢ neformalné.

V neposledni mife se nabizi 1 to, zda stfedisko nemd tzv. mék¢i kritéria pro prizndni
nemoci z povolani. V rdmci republiky vSechna stiediska pouzivaji legislativni a dohodnuté
postupy vnitinimi metodikami, které jsou kontrolovatelné. Navic Lékarsky posudek o uznani
nemoci z povolani podléha spravnimu fizeni a nadfizeny organ stfediska si v tomto procesu
muze zaddvat nezavislé znalecké posudky, a tak 1ze dojit az k revizi ptivodniho rozhodnuti
o profesionalité choroby.

Hlavnim cilem oboru pracovniho 1€kafstvi je podilet se komplexné s ostatnimi zainte-
resovanymi stranami na prevenci profesionalniho poSkozeni zdravi. To také odd¢leni pra-
covniho lékaistvi Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v JihoGeském kraji véetné rozsahlé
smluvni ¢innosti zdvodni preventivni péce, ktera je zakladem oboru, déla. Zaroven je ale
patrné, Ze erudovany lékar v pracovnim I€kaftstvi, pfedev§im ve smluvni zavodni preventivni
péci, vykazuje veétsi zachyt pripadl poskozeni zdravi z prace. Miize tak upozornovat a zpét-
né prosazovat preventivni programy a opatfeni k u¢innému ptredchazeni téchto chorob a po-
dilet se na snizeni poskozeni zdravi z prace.

KDO JE KDO

BUDEJCKA ZDRAVKA
PhDr. Marie Sotolova

Zikyiiky — slovo, které zpopularizoval vic
neZli jiné DuSen Klein ve svych Bdsni-
cich. Budouci zdravotni sestiicky z jeho
filmii jsou dnes damy v nejlepsich letech.
A co teprve déviata, ktera poprvé pied
65 lety piekrocila prah rozhlehlé budovy
na ceskobudéjovické Husové tiidé, kdy
tu vznikla Stifedni zdravotnicka Skola!
Pravé jubileum zaloZeni Skoly i 15 let
od vzniku Vy$s$i zdravotnické Skoly se
staly ditvodem nasi navstévy v doprovo-
du Feditele Mgr. Karla Stixe. Zkrdtka
Budéjcké zdravky, jak se ji familiérné
Fika v celém kraji.

Na slavnost, béhem niz si 1. fijna 2011 Skola pifipomnéla sva vyroci, pfislo Sest set lidi.
Nechybéli ani absolventky, které stravily sviij profesni Zivot v ¢eskobudé&jovické nemoc-
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nici, ani nemocni¢ni 1ékafi, ktefi tu Casto ucili a u¢i. Na nejzaz§im pocatku jeji historie stalo
div¢i lyceum, vyucujici pod patronaci damského spolku Ludmila ¢eskobudé€jovické slecny
z Ceskych vlasteneckych rodin. Po rGznych provizoriich se divky dockaly uz za tfi roky
nadherné nové budovy, kde dnes sidli Stiedni ekonomicka skola. Dim se postupné rozsiro-
val a piesné€ pied sto lety uz vital Zakyné vchod nynéjsi zdravotni Skoly.

1w

Dlouh4 1éta slouzil cely areal vyuce dévcat v zenskych povolanich. Hned po skonceni
2. svétové valky tady tehdejsi Ministerstvo Skolstvi a osvéty ziidilo dvouletou vyssi skolu
pro vzdélavani socialné zdravotnickych pracovnic, posléze se zacaly psat regulérni déjiny
,wzdravky®.

Pane fediteli, ddmy ze spolku Ludmila by se asi podivovaly, kdyby sem dnes zavitaly
a na chodbach by potkavaly nejen néZzné divky se sklony k péci o jiné, ale i kluky,
kteri se chtéji vénovat tak akéni profesi, jakou je zdravotnicky zachranar.

Téch chlapct zase tolik neni, jen n&jakych osm procent. Ale kdyz si uvédomite, ze

letos studuje na stfednim stupni zhruba pét set lidi a na vyssi odborné skole dalsi stovka,
tak jich zase tak malo neni.

Mimochodem, kam se ty stovky absolventek po maturité ztraceji? Neni den, abych
nevidéla v novinach inzerat, Ze néjaké zdravotnické zarizeni usilovné hleda sestry.
Uptimné feceno, odhadoval bych, Ze pfimo od nds jich nastoupi do nemocnice po
maturité ze Sedesatky absolventii néjakych pét procent. Protoze dnes musi vSeobecné
sestry, aby mohly pracovat samostatné, mit vysokou skolu, dosdhneme jen na profesi
zdravotnického asistenta. VéEtSina maturantek proto odchazi dal na vysokou $kolu, na-
piiklad Zdravotné socialni fakultu Jihodeské univerzity. Cast opusti zdravotnictvi jako
takové. Proto nabizime na vyS$$i odborné Skole tfilety obor Diplomovand vSeobecna
sestra, ktery mohou studovat nejen absolventi zdravotnickych Skol, ale také napf. gym-
nazisté v denni forme studia. O kombinovanou formu chceme v piistim roce pozadat. Pak
bychom mohli vyjit vstfic i tém sestram, které jiz pracuji, ale vzd&lani na VOS si cht&ji
doplnit. Pokud jsou to nase stredoskolacky, které pokracuji dal, tak ty pak také vétSinou
po absolutoriu nastoupi do nemocnice. Problém je v tom, Ze bychom sice radi zavedli
dalsi potfebné obory, ale abychom mohli néjakou novinku spustit, musime jiny obor
zrusit.
To je diivodem, pro¢ uz nepatiite mezi §koly, kam se neni témér mozné dostat?
a\ryggf.%’ Samoziejmé, ze se vySe fecené na zajmu déti podepsalo. Je

@‘b g, vSak obecné min déti a vic studijnich moznosti. Tolik tfid, kolik jsme
s \ % jich otevirali v minulosti, asi hodné dlouho otevirat nebudeme.
S g Jestlize jsme pied péti lety méli v kazdém roc¢niku tfi tfidy oboru
c o I~ ’ . I v vy v

B & VSeobecna sestra, dnes jsme radi, Zze sezeneme déti do dvou. Pfitom
> v x N e il 12 o

- & plosné se uz pred nékolika lety na stfednich 8kolach v Jihoceském
R g kraji od pfijimacich zkousek upustilo. V nasi Skole jsou vyjimkou
c = ’ ’ ) v ’ r v ) .
S ]l - budouci zubni technici, ktefi musi prokazat zrucnost pii praktic-
3 . 8 kych zkouskéach. Prijimédme studenty rovnou, sestupné podle pro-

Ceské Budgjovice  spéchu.

26



Ted’ nas nejvic trapi, zdali nebudou napfti¢ republikou postupné utlumovany vyssi
odborné Skoly zdravotnické diky ptipravované, z mého pohledu nestastné novele zakona
o nelékatskych profesich, ktera by méla vétsSinu, v praxi osvédCenych a profesné orien-
tovanych, obort tfiletého ,,voskového* studia pfesunout do bakalafskych programi, coz
by bylo pro VOS likvidaéni.

Tak drzime palce. Ostatné zruseni ,,vo§ky*“ by se dotklo i nasi nemocnice, protoze
pravé na vasi vySSi odborné Skole uci v oboru oSetfovatelstvi nasi lékari a dost
laborantii.

Ano, i kdyZ spolupriace s Nemocnici Ceské ?
Budéjovice, a.s. je velmi tésnd na vSech Urovnich [
vyuky. Dvakrat tydné¢ k vam nasi tietdci a ctvrtaci
chodi na né¢kolikahodinovou praxi, takze za rok Ces-
kobudéjovicka nemocnice zajisti praxi pro tii sta stu-
dentl. Pacienti se s nimi setkaji na vétSiné oddéleni,
samoziejm¢ vyjma téch, kde to z pochopitelnych di-
vodil neni mozné, jako je naptiklad neonatologie nebo
onkologie.

-
l ) |

Jaky je nemocnice pro dévcata zazitek, to se dozvite rano v trolejbuse, sméiujicim
k nemocnici. Kupodivu fe¢ neni o hezkych mladych doktorech, ale spi$ o tom, jak se
kdo vyporadal s poZzadavky stani¢nich sester a na co se ptali pani primari p¥i zkou-
Seni, aniZ chudéra Zakyrka tuSila odpovéd’.

To mné neptekvapuje, spousta naSich studentek vi uz na zakladni Skole, Ze nemoc-
nice neni televizni serial, protoze v rodiné mé zdravotnictvi tradici. Podle mych zku-
Senosti mame na Skole velkou cast dévcat, kde se profese zdravotni sestry dédi po
mamince, po babicce, kde je tatinek lékaf. Nemadlo jich je svazano pravé s cesko-
bud¢jovickym S$pitdlem, kam po dokonceni vSech moznych studii budou snad smétovat
1 jejich kroky. Ostatné spolu s kolegy délame pro to, aby nas mél kdo 1é¢it, vSe, co je
v nasich silach.

Mgr. Karel Stix (48) vystudoval ugitelstvi rustiny,
anglictiny a hudebni vychovy. Po vojné ucil tfi roky
na Ceskobudgjovické Stfedni zdravotnické Skole, pak
osm let na gymnaziu v Ceské ulici, aby se jako vitéz
konkurzu na SZS a VOS vrétil v roce 2000 jako jeji
teditel. Je pfedsedou Asociace fediteltl zdravotnickych
$kol Cech, Moravy a Slezska a 1. mistopfedsedou Aso-
ciace vyssich odbornych Skol. Je ¢lenem Akreditacni
komise vysSiho odborné¢ho vzdelavani Ministerstva
$kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR. Béhem své praxe
absolvoval fadu zahrani¢nich stazi v celé Evropé
1 v USA. Byl mj. i ¢lenem oficialni delegace ministra
zdravotnictvi CR v Satidské Ardbii s povéfenim jednat
o pracovnim zatfazeni ¢eskych zdravotnikll v saudsko-
arabskych zdravotnickych zatizenich. Ma zaliby od-
povidajici praci: hudbu a cestovani. (Na snimku
doprovazi pévecky sbor studentek Skoly, ktery fidi
jeho pani.) Heslo Mgr. Karla Stixe zni: ,,Co t& nezabi-
je, to té posili.“ Neni divu, kdyz se Skolou prozil
zaplavy v roce 2002, které napachaly Skody za Sest
a pal milionu korun.
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OSOBNOST

DVE ZIVOTNI VYZVY PRIM. MUDr. JIRIHO BROZE
PhDr. Marie Sotolova

Bylo to par dni pred osmdesatinami emerit-
niho primare oddeéleni nuklearni mediciny
MUDr. Jiriho Broze, kdyz jsme se setkali nad
vzpominkami. Bylo o cem hovorit, vzdyt pan
primar stravil v ceskobudéjovické nemocnici
Ctyricet let Zivota.

Pane primari, jak se rodily Pribramak
ocitne na jihu Cech?

Tak rozhodla v roce 1956, kdy jsem do-
koncil studium na Lékatské fakulte¢ hygie-
nické v Praze, umistovaci komise. Bylo 1éto
a ja nastoupil na infekci k primafi Jifimu
Marsovi.

Upiimné Fefeno, Ceské Budéjovice byly
docela vyhra, ne? Mohl jste se ocitnout
nékde v zapadlém kouté Slovenska.

Z tohoto hlediska jsem mél snad Stésti. Uz
jako medik jsem ,,fiskusoval“ na neurologic-
ké klinice a chtél jsem se vénovat neuroin-
fekcim. Coz komise akceptovala. Piesto
patfila prvni 1éta mé praxe viubec k nejnaroc-
n¢j$im roktim v 1€karstvi, které jsem prozil. Pamétniktim staci k vysvétleni jediné slovo:
détska obrna. Dnes uz si jen t€Zko dovedete predstavit tu hriizu. Nebyl jsem ani rok po
promoci a dostal jsem na starost celé patro tézce nemocnych lidi od batolat po dosp€lé.
Byl rok 1957 a vrcholila obrovska epidemie poliomyelitidy, trvajici dlouhé mésice. Spital
mé sice vyslal na tfimésicni staz k jeji 1é€bé do Bratislavy, ale t€ nemoci se bali 1 zkuSeni
1ékati. Jediné, co mohlo zmirnit jeji nasledky, byla vCasna rehabilitace. Tehdy jsem
v Ceskych Budgjovicich zagal pouzivat metodu australské zdravotni sestry Elizabeth
Kenny. Postizené ¢asti téla se balily do horkych zcela suchych vinénych houni, a pak se na
zakladé predchoziho vypracovaného svalového testu procvicovaly specidlnim postupem
jednotlivé svaly. Tady lezeli nemocni Sest ned€l, u dospélych pak 1écba pokracovala
v Janskych laznich a u déti v Thomayerové nemocnici v Praze. Nejhorsi bylo, kdyz obrna
postihla dychaci svaly, pak nastoupily tzv. Zelezné plice, z dnesniho hlediska neuvéfitelné
primitivni plicni ventilace. Sluzba na tomto oddé¢leni nebyla tehdy pro personal vibec
snadnd, ani fyzicky, ani psychicky. Nastésti nikdo ze zdravotnikli se obrnou nenakazil.
Pak pfislo ockovani a z obrny se stala nastésti jen désiva vzpominka.

S odstupem let Fikate, Ze obrna byla pro Vas Zivotni vyzvou. Vy jste se vSak deset let
poté setkal se svym druhym tikolem, ktery by se mél psat s velkym ,,U«.

V roce 1967 u nas vysla prvni koncepce nukledrni mediciny a vedeni ¢eskobudéjovicke
nemocnice rozhodlo o ziizeni ptislusného oddéleni i na jihu Cech. O nové vypsané volné
misto ordinafe pro praci s radioizotopy jsme se uchéazeli dva, nakonec jsem tu funkci dostal
jé. Tady byla Sance uvést v Zivot néco nového, skoro bych fekl pievratného.

Dnes by nebylo mozné, aby Iékaf, ktery v oboru do té doby nepracoval, byl jmenovany
na misto specialisty fidiciho vznikajici oddéleni. Tenkrat jind moZnost nebyla.

Budoucimu oddé¢leni byla ptidélena ¢ast ptizemi staré budovy, kde dosud byla stanice
A interniho oddéleni. Musel jsem navrhnout takové stavebni Gpravy, aby prostory splio-
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valy v maximalni mozné mite pozadavky provozu i radia¢ni ochrany. Proto jsem navstivil
fadu pracovist’ nukledrni mediciny: IKEM, Vinohrady, Kladno, Hradec Kralové, Brno,
Olomouc, Bratislavu a seznamoval se tam s jejich provozem.

Jak to tak byvé, zasahla i ndhoda, protoze projektantka, se kterou jsme méli spolupra-
covat, byla moje pacientka z infek¢niho oddéleni, takze jsme nasli spole¢nou fe¢ a adap-
tace dopadly dobfe.

Pozdéji, jak se Cinnost oddéleni rozsifovala, se ovSem ukézalo, ze prostory nedostacuji
a musely se rozsifit 1 do suterénu. Pravé tam, kde jsem v roce 1956 jako Cerstvy absolvent
Sel na prvni vizitu na stanici Zloutenky. V suterénu se ziidily piedevsim laboratote.

Druhym tkolem bylo pfistrojové vybaveni. Nékolik piistroji diive zakoupenych
z Mad’arska bylo ulozeno na ptidé staré¢ budovy. Nebyly vSak kompletni. Ziskat potfebna
zafizeni ze zemi RVHP nebyl problém, ovSem pokud se tam vyrabé¢la. To platilo pro
pfistroje pro funk¢ni diagnostiku a pro monitorovani prostfedi. Zobrazovaci pfistroje,
gamagraf a gamakameru bylo nutné dovézt ze Zapadu. Nemocnice vSak Zadné devizove
prostfedky neméla. Ty ptid¢lovaly pouze Ustiedni Gfady. Piesto se vedeni Krajského usta-
vu narodniho zdravi a nemocnice podafilo v roce 1969 ziskat pohybovy gamagraf a v roce
1971 gamakameru s videomagnetofonem.

Ttetim tkolem byl vybér spolupracovnikll. Zac¢inali jsme ve Ctyfech: sestra, zdravotni
laborant, inzenyr elektrotechnik a ja. Kolektiv se vSak rychle rozristal tak, jak naristala
¢innost oddéleni. Ale byl tu jeden problém. Na diagnostické ¢asti méli s ptistroji pracovat
rentgenovi, dnes radiologicti, laboranti. My jsme vSak zZadného nesehnali. V kraji jich byl
nedostatek a prace na nasem odde¢leni pro né nebyla atraktivni. Byla vSak vyhodna pro
zdravotni sestry, a tak jsme si mohli vybirat. OsvédCily se, vSechny se vyborné zapraco-
valy a pozd¢ji velmi dobie uspély u atestaci z nuklearni mediciny.

Vsechno bylo tfeba fesit souc¢asné a samoziejmé obor studovat. Sam jsem absolvoval
nekolik Skoleni v Bratislave, v IKEMu a také v Zapadnim Berlin€é. Obdobné 1 mi spolupra-
covnici. O zépadni ¢asopisy kupodivu nouze nebyla. V RVHP se totiz bez ohledu na autor-
skéa prava vydavaly kopie téchto Casopisii, na hrubém papiru a s nekvalitnimi ilustracemi,
ale byly za koruny, a k dispozici v knihovné Krajského ustavu narodniho zdravi.

Kdy jste zahijili ¢innost?

My jsme hodné spéchali, snad az pftilis. Jiz na podzim roku 1968 v provizornich pod-
minkach jsme provedli prvni radionuklidové vySetfeni — akumulacni test $titné Zzlazy
radiojodem. Kompletni oddéleni bylo otevieno roku 1970. Zahrnovalo vlastni lazkovou
Cast s 12 lzky pro 16¢bu otevienymi zafiéi. Tato 1é¢ba se dosud v Cechach provadéla jen
v Praze a v Hradci Kralové.

MiladSim ro¢nikii je na misté pripomenout, Ze se bavime o konci Sedesatych let, o ére
Rady vziajemné hospodarské pomoci, kdy byla ekonomicka spoluprace se Zapadem
na bodu mrazu.

V téch dobach jsme se neobesli bez improvizaci. Tak se fesilo 1 zajiSténi radiofarmak
s kratkym polocasem pro zobrazovaci vysetieni. Radionuklidy, konkrétné technecium —
99m a indium — 113m se ziskavaly z tzv. generatorti z NDR a SSSR, nebyly vSak sterilni.
Potfebné chemické substance jsme nahrazovali Cistymi chemikéliemi, pro analytické
ucely, pokud je povolila laboratoi pro kontrolu 1é¢iv. Sterilni penicilinky a potiebné steril-
ni roztoky pro nas pfipravovala vyrobna infuznich roztoki v Sevéting. Mikrobiologické
oddéleni Krajské hygienicko-epidemiologické stanice provadélo bakteriologické kontroly
pfipravenych radiofarmak a kontrolu pomiicek a prostredi.

Problémem bylo, jak dosahnout sterility radiofarmaka pro nitroZilni aplikaci, kdyz
pouzivané radionuklidy sterilni nebyly a vysoké teploty nebylo mozné pouzit. NaSe ra-
diofarmaceutka PhMr. Mila Vaiikova si pamatovala, Zze se kdysi v 1ékdrnach o¢ni kapky
filtrovaly pfes malou kovovou filtracni nalevku. Skute¢né se ji podafilo v jedné 1ékarne
tuto stafickou pomicku objevit. Po jeji renovaci v jednom budéjovickém zdvodé ndm
dobfe slouzila. Pak se na Zapad¢ objevily plastové filtraéni néstavce na injekéni stiikacky.
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Podle nich nam ve velesinském Jihostroji vyrobili dva kusy nerezovych nastavcii, kam se
vkladaly ultrafiltracni kotoucky. Improvizovat jsme museli 1 pfi udrzbé piistroji v labo-
ratofich.

Jak se vas obor vyvijel dal?

V souladu s koncepci vznikla oddéleni nukledrni mediciny 1 v nékterych okresnich ne-
mocnicich, konkrétné v Tabote, Strakonicich, Pelhfimové a v Pisku. My jsme jim posky-
tovali vSestrannou pomoc. Témér vSichni jejich odborni pracovnici prosli Skolenim u nas.
Kazdy rok jsme na Javorin¢ potadali odborné seminaie.

Mohu vas poprosit 0 nazor na budoucnost nuklearni mediciny?

Zobrazovacich metod je vSak k dispozici vice a vSechny se rychle vyvijeji. Kterd se bude
pouzivat k ziskavani konkrétnich informaci v budoucnu, si netroufam odhadovat. Pial bych
si, aby to stale Castéji byly metody, které nezatézuji pacienta ionizujicim zafenim. Pokud
jde o nuklearni medicinu, vidim jeji dal§i moznosti v objevu dalSich specifickych radio-
farmak, jako tomu bylo naposled s derivatem gluk6zy. Bohuzel ji 1ze znacit pouze fluorem
— 18. To je pozitronovy zafi¢, a k jeho detekci musely byt vyvinuty zvlastni pfistroje
PET-kamery. Velmi sofistikované, ale drahé. Piinos predev§im pro onkologii je vSak uz
nyni veliky, a jeSté¢ vzroste, az kazdé onkologické centrum bude mit moznost PET vy-
Seteni provést pfimo ve své nemocnici.

Pane primari, vy jste byl ve funkci neuvéritelnych dvacet Sest let, od roku 1970 do
roku 1996. Cim jste v soukromi vyvaZoval stresy?

Tehdy i1 dnes poznavanim piirody. Dovedu se nadchnout kolikrat i né¢im, co je doko-
nalé, ale z hlediska mnoha lidi pon€¢kud nepiijemné, jako jsou tieba uZasni pavouci. Svym
zalozenim inklinuji k ucté vici zivotu jako takovému ve vSech jeho formach. Ale mam rad
1 architekturu, hlavné stiedovékou a cestoval jsem za ni po celé Evropé. Kdyz bych se ale
vratil k mediciné, jsem rad, Ze jsem mohl s nukledrni medicinou prozit tu mimotadnou
situaci, kdy se rodil novy obor z ni¢eho. Casto a rad vzpominam na své tehdejsi spolu-

pracovniky.

Jisté miiZeme jejich jménem i za celou cCeskobudéjovickou nemocnici panu primari
blahopidt k 80. narozeninam, kterych se doZil 26. Fijna 2011.

ZIVOT S CELIAKII

Andéla Ticha, Véra Faberova

Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je krajskym praco-
vistém. Nasi ambulantni ¢ast navstivi denn¢€ zhruba 100 pacientl. VéEtSina prichazi s pro-
blémy zazivaciho traktu. Odpovidaji-li pfiznaky tomu, Ze by se mohlo jednat o celiakii,
provadime celou plejadu komplexnich vysetieni s cilem co nejdiive stanovit diagndézu
onemocnénti.

Prim. MUDr. Olgu Shonovou jako jednu z pfednich odbornic v gastroenterologii nene-
chavala problematika celiakie v CR klidnou. V roce 2008 proto prosadila a zfidila na
gastroenterologickém oddéleni nasi nemocnice Centrum pro celiakalni sprue.

Tt roky zivota v lidském Zivoté znamenaji zacatek samostatnosti a chapani zakladnich
véci kolem sebe. V tiiletém zivoté Centra pro celiakdlni sprue znamenaly raketovy start
a nasledné¢ stale se dynamicky rozvijejici ¢innost, ktera je namifena Ctyimi sméry:

1. Vyhledavani pacientl s celiakii — cileny screening celiakie.

2. Edukace, diagnostika, 1écba a dispenzarizace v centru.

3. Spoluprace se Sdruzenim celiaka JihoCeského kraje a Sdruzenim pacienti s Downovym
syndromem.
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4. Vyuka a spolupréce se zdravotnimi sestrami a studenty.

1. Vyhledavani pacientt s celiakii — cileny screening celiakie

Cileny screening celiakie byl zahajen 28. 2. 2011. Jedna se o preventivni vysetieni
zdravych obcanti. Vyhledavéani probihd formou prezentaci, dotazniki, konzultaci pfimo
v terénu na ndmi potradanych akcich, které cilen€ organizujeme jak pro obCany zdravé, tak
jiz diagnostikované.

Byla zpfistupnéna e-mailova adresa, kam sméfuji cetné dotazy, na které odpovida
prim. MUDr Olga Shonova elektronickou formou. Prezentace pofaddme jak pro Iékate
a sestry, tak pro zdravou populaci i pro diagnostikovan¢ pacienty.

Uzce spolupracujeme se Sdruzenim Jihogeskych celiaki v ¢ele s Ing. Skopkovou a nové
se Sdruzenim pacientli s Downovym syndromem.

Celiakie (celiakalni sprue)
Cileny screening celiakie byl schvalen! Nékteré z cilovych skupin, kterych se tyka

screening celiakalni sprue:

A. Rizikové choroby a skupiny

B. Podezielé symptomy

C. Pfidruzené autoimunitni choroby

A) Rizikové choroby a skupiny

 Piibuzni celiakti:

1. stupné (rodice, sourozenci, déti) a pti jejich pozitivité take 2. stupné (prarodice, strycove,
tety), zejména pii vyskytu podezielého symptomu nebo

« Jiné autoimunitni choroby: Dermatitis herpetiformis (Duhring), mikrocytovd anémie
nereagujici na léCbu preparaty zeleza, predCasna osteoporodza, terapeuticky rezistentni
prijmova forma syndromu drazdivého stifeva, polyneuropatie a myopatie nejasné etiolo-
gie, ataxie nejasné etiologie, deprese a poruchy chovani, amenorhea, pozdni menarche
infertilita a poruchy reprodukce, Downiv a Turnertiv syndrom.

B) Podezielé symptomy

Opozdény psychosomaticky vyvoj, nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti, nizké sérové
zelezo, vyrazné izolované zvySeni sérovych aminotransferaz (AST, ALT), izolovany
deficit IgA, recidivujici aftdzni stomatitida, hypoplazie zubni skloviny.

C) PridruZené autoimunitni choroby

* diabetes mellitus 1. typu

 autoimunitni thyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie
* autoimunitni hepatitida

* systémovy lupus erythematodes

» primarni sklerozujici cholangoitida

* primarni bilidrni cirhdza

* Sjogrentiv syndrom

 choroby pojiva

* IgA nefropatie

Metodicky pokyn pro cileny screening celiakie vysel ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky dne 28. unora 2011. Cast tykajici se celiakie najdete na strané 51
a dalgich. Expertni skuping pii Ministerstvu zdravotnictvi CR predseda prof. MUDr.
Premysl Fri¢, DrSc. Skupina byla ustanovena v roce 2004, aby pfipravila metodicky pokyn
pro cileny screening celiakalni sprue. Clenové pracovali zcela zdarma, piesto praci expert-
ni skupiny ukonc¢il MUDr. D. Rath kratce po nastupu do funkce ministra zdravotnictvi.
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Vétsina Clentl skupiny ale svou snahu o prosazeni cileného screeningu nevzdala. Velkou
zasluhu na prosazeni cileného screeningu celiakalni sprue do praxe ma zejména prof.
MUDr. Pfemysl Fri¢, DrSc.

2. Diagnostika, 1é¢ba, dispenzarizace v centru, edukace

Pacienti, kteti pfichazeji s podezienim na celiakii, prochazeji centrem pro celiakalni
sprue, kde urcila postup vysetieni prim. MUDr. Olga Shonova. Pokud se jedna o celiakii,
je pacient dispenzarizovan v centru pro celiakalni sprue.

VySetieni laboratorni:

hematologie, biochemie, imunologie, IgA, IgG, IgM, IgE (celkové)

potravinové intolerance endomysium (IgA) + gliadin (IgA), transglutaminasa IgA,
transglutaminasa IgG, gliadin (IgA, 1gG), kravské mléko (IgA, 1gG),

kompletni laborator ke klasifikaci anemie (chudokrevnosti) zacilené vySetfeni — vylou-
¢eni perniciosni anemie. Fe (hodnota Zeleza v krvi), Fe + vazebna kapacita, stolice na
okultni krvaceni, mo¢ na hematurii, vitamin B 12 — jeho hodnota v krvi, kyselina listova -
hodnota v krvi.

Cilena specializovand vysetfeni:

UZ bricha — (Doppler UZ) ultrazvukovym vySetfenim zac¢iname vSechna morfologicka
vySetieni.

Endoskopie — EGD gastroskopie (NBI, FICE, AFI, Chromo).

Odbér sliznice (enterobiopsie) potvrdi nebo vyvrati diagnostiku celiakie.

DB enteroskopie hlubsi, podrobné vysetieni tenkého stfeva s moznosti terapeutickych
vykont.

Enteralni kapsle — 10 hodin zaznamu pfirozené ¢innosti tenkého stieva.

Doplnujici specializovana vySetifeni (komplikovany prubéh nemoci, dalsi nemoci).

CT vySetieni, MR, AG (zobrazeni cév pomoci kontrastni latky)

Kolonoskopie (ZOOM, NBI, AFI, CHOMO) vysetieni tlustého stieva endoskopem,
s vyuzitim chromodiagnostiky, barevné odliSeni zmén sliznice, které docilime aplikaci
chemickych latek, (NBI) — pomoci filtrace a odrazu svétla (AFI), elektronicky, (FICE na
obrazku), odbérem biopsie s naslednym imunohistochemickym vySetfenim.
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3. Spoluprace se SdruZenim celiakt Jihoceského kraje, nové zahajena spoluprace se

SdruzZenim pacienti s Downovym syndromem

Gastroenterologické odde¢leni ceskobudéjovické nemocnice patii mezi pracoviste,
ktera se o svoje pacienty zajimaji nejen v ordinaci. Cilen¢ se proto vénujeme setkavani
nostech, jak zmirnit dopady €asto velmi vazného onemocnéni. Pravidelné se pod zastitou
gastroenterologického oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice schazime ve Vzdélavacim
a informa¢nim centru nemocnice.

Z iniciativy gastroenterologického oddéleni a Sdruzeni jihocCeskych celiakli o. s. se
uskutecnilo posledni setkdni 1. 10. 2011. Pacienti zcela zaplnili sal. Program byl velmi
zajimavy, odborné prezentace piednesly prim. MUDr. Olga Shonova, stanicni sestra gas-
troenterologické ambulance a endoskopie Andéla Tichd, sestra Véra Faberova z centra
pro celiakdlni sprue. Hlavnim bodem bylo sezndmit celiaky s metodickym pokynem
screeningu celiakie.

Krom¢ medicinskych poznatkii se celiaci dozveédéli také mnoho cenného z oblasti
potravinaiské kontroly bezlepkovych potravin. V ptedsali probihala prezentace firem, kde
si mohli nakoupit bezlepkové potraviny.

Zacatkem fijna kontaktovalo prim. MUDr. Olgu Shonovou Sdruzeni pacienti s Dow-
novym syndromem a pozadalo nemocnici o spolupraci. Prvni setkani probéhlo 22. 10.
2011, odborné prezentace prednesly prim. MUDr. Shonova, A. Ticha a V. Féaberova.
Setkani bylo velice pfijemné, pfitomné byly také déti s Downovym syndromem, padala
otazka za otazkou. Vysledkem této akce jsou prvni vysetieni a diagnostikovani pacienti
s celiakii. Ve spolupraci budeme urcité 1 nadale pokracovat.

4. Vyuka a spoluprice se zdravotnimi sestrami a studenty

Jiz jsme hovofili o aktivnim vyhledavani pacient s celiakii, o spolupraci s 1ékafi, s pa-
cientskymi sdruzenimi, ale nehovoftili jsme o odborné vyuce.

Na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. absolvuje praxi
fada studentt lekaiskych a nelékaiskych oboril. Studenti se na nasem oddéleni vzdelavaji
jak teoreticky, tak prakticky. P¥ikladem toho je jiZ tradi¢ni spoluprace s Ceskou asociaci
sester, v tomto piipad€ Gastroenterologickou sekci sester.

Celostatni Kongres Gastroenterolocké sekce sester pii Ceské asociaci sester

- Zivot s celiakii prob&hl 30. 5. 2011. Garantkou akce byla prim. MUDr. Olga Shonova
a predsedkyné Gastroenterologické sekce Ceské asociace sester Hana Kubt. Kongres
organizovala a moderovala Andéla Tichd, stanicni sestra gastroenterologického oddéleni
a Véra Faberova, sestra centra pro celiakalni sprue.

Prvni blok odbornych prednéasek
zahajila prim. MUDr. Olga Shonova.

Naprosté ticho v prednaskovém sale
bylo dikazem toho, jak zavazné a slo-
zité je téma celiakie. Nasledovaly pre-
zentace sester z gastroenterologického
oddéleni vrchni sestry Mgr. Lenky Kli-
moveé, Very Faberové, Vladimiry Ho-
vorkové a Evy Ryvolové o pfistupu
k nemocnym sceliakii, o dipenzarni
péci, edukaci, vyziveé. Odpoledne Véra
Trnikovd mluvila o historii vySetfovani zazivaciho traktu. Velmi zajimavy byl video-
zaznam vySetfeni tenkého stfeva technikou Double ballon enteroskopie, ktery prezento-
vala endoskopicka sestra Radka Neubauerova. O tom, co se déje s bioptickym materidlem
v laboratofi nas sezndmila laborantka patologického oddéleni Mgr. Petra Sacherlova.
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Stani¢ni sestra Andéla Ticha informovala o novinkach, legislativé, zménach v socidlni
oblasti a vysledcich testovani bezlepkovych potravin, které ptivezla z Prahy ze 6. Fora
setkani celiaktl.

Jediny muz mezi prednésejicimi, radiologicky asistent Bc. Michal Fabera z radiologic-
kého oddéleni, uzaviel prednaSkové odpoledne tématem modernich RTG zobrazovacich
metod zaZivaciho traktu.

Nasledna diskuze a zdvérecny potlesk, ktery nas velmi potésil, definitivné zakoncil
celodenni maraton prednaSek. Podékovani si zaslouzi prim. MUDr. Olga Shonova za od-
borny dohled, pomoc s prezentacemi a letitou neménnou spolupraci se zdravotnimi
sestrami. Diky za to!

Vyrazné podékovani patii také vSem prednaSejicim za jejich vysoce odborné a profe-
sionaln¢ prednesené prezentace, kolegynim, které zajistily bezproblémovy chod naSeho
oddéleni a samoziejmé kolegynim a koleglim — posluchactim, ktefti pfijeli z celé republiky
a nebali se Zive diskutovat.

Konference méla velky ohlas. Téma celiakie v sesterskych fadach je jiz tradicné spojeno
s nasim pracovistém, proto se kolegyné z jinych pracovist' ptaly na pfisti program.

19. 12. 2011 ve Vzdélavacim centru Fakultni nemocnice Motol pod zastitou Gastro-
enterologické sekce Ceské asociace sester probéhla Celostatni konference Endoskopicka
sestra. Stani¢ni sestra gastroenterologické ambulance a endoskopie, ¢lenka vyboru sekce
Andéla Ticha na této akci hovoftila o novinkach v celiakii.

Pisti rok zahdjime ucasti na 7. foru celiakii v Praze, déle pfipravujeme opét celostatni
konferenci na kvéten 2012 ve Vzdélavacim centru ceskobudéjovické nemocnice, chtéli
bychom rozsifit spolupraci se Sdruzenim pacientii s Downovym syndromem a pokraco-
vat ve skvélé spolupraci s détskym oddélenim a praktickymi lékafi v rdmci screeningu
celiakie.

VétSina téchto aktivit gastroenterologického oddé€leni jde nad pracovni rdmec perso-
nalu. Pfesto na tomto projektu pracujeme radi a jsme vdécni vedeni ceskobud¢jovické
nemocnici za podporu.

KNIZNI NOVINKY

Nemocnice v Pisku stoleta

Autor: Jifi Prasek

Nakladatelstvi: Nemocnice Pisek, a.s., 2011
Pocet stran: 176

Signatura: K 10943 v. 1

ISBN 978-80-260-0434-9

Mimotadné vybavend publikace je plodem historického badani ve tiech
institucich mésta Pisek: ve zdejsi nemocnici, Statnim okresnim archivu
a Prachenském muzeu, jehoz feditel je zaroven autorem knihy. Rozsah i zpracovani mono-
grafie doklada vyznam, ktery PiseCané piisuzovali své nemocnici od jejiho vzniku, ale 1
péci o zdravi obyvatel mésta pfed poloZzenim zdkladného kamene soucasného nemoc-
niéniho arealu. Autor popisuje d&jiny piseckého zdravotnictvi od 16. stoleti. Udaje
z obdobi od 19. stoleti do soucasnosti jsou navic doplnény bohatym obrazovym mater-
idlem, archivnimi fotografiemi pocinaje, ptes reprodukce nejriznéjSich listin, po zpravy
v novinach, konce nejriznéj§imi planky a nakresy. Své misto maji reklamy, souvisejici
s nemocni¢nim provozem i ukazky korespondence, ktera se tykala jak personalii, tak
napiiklad poskytovanych sluzeb. Svym rozsahem kniha piekracuje pouhou firemni historii,
takze miize slouzit jako zdroj informaci pro zdjemce o déjiny ¢eské mediciny, které odrazi
kapitoly o jednotlivych oddélenich dle obor.
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Taborské Spitaly a nemocnice
Autor: Otakar Jankovec a kol.
Pocet stran: 308

Signatura: K 10944 v. 1

Ehiakar s

_ TABORSKE
SPITALY A NEMOCNICE

Objemna kniha ing. arch. Otakara Jankovce vysla k 70. vyroc¢i zalozeni
taborské nemocnice. Taborsky autor je znamy svou péci o historické
jadro mésta. Proto velkou pozornost vénuje stavebnimu rozvoji jednot-
livych objektl, roztrousenych po celém Taboie, ale i jejich pfesnému
popisu z hlediska pamatkového vyznamu. AvSak na dé€jiny taborské nemocnice nepohlizi
autor jen z hlediska své profese, diky Sirokému okruhu spolupracovnikli vytvoftil ucelenou
historiografickou knihu. Cely tym zaméfil svou pozornost na dobu od 19. stoleti po soucas-
nost. Stézejnimi pasdZzemi knihy jsou pifepisy dobovych dokumentt, pfiblizujici také diky
jazykovym anachronismim vérné dobu pied mnoha desitkami let. Pozorny ¢tenaf se dostane
napiiklad do nalady ufednika, ktery posledni lednovy den roku 1879 po tfeti urgenci vyplio-
val dotaznik, zaslany Zemskym vyborem Kralovstvi ¢eského. Kvétnaté otazce ,, Na mnoho-
-li nemocnych jest ustav toho casu uplné zarizen, a zda-li v budové jest posud misto
k postaveni novych posteli, a mnoho-li posteli novych? “ se dostalo lakonické odpovédi ,, Jest
21 posteli a na vice mista nejni.” Roztomile plsobi i jidelni listek z roku 1912, ktery
pfiznava v odlivodnénych piipadech nemocnym pravo na rusky ¢aj s koniakem nebo ctvrtku
cervené¢ho ¢i bilého vina. VétSina téchto materiala se tyka tzv. prvni nemocnice, tedy objek-
tu, kde je v soucasnosti taborska poliklinika. Odpovidajici pozornost vénuje autorsky kolek-
tiv ,,Nové nemocnici®, jejiz stavba zacala v roce 1936 na misté nyné&jSiho rozsahlého arealu.
Obdobi existence akciové spolecnosti Nemocnice Tabor tvofi pak téméf polovinu obsahu
publikace a jist¢ se stane vyte¢nym zdrojem informaci pro budouci historiky, popisujici
v Tabote zdravotnictvi na zacatku tfetiho tisicileti. Ne zcela béZny je rozsah stranek, véno-
vany zeleni tdborskych nemocnic. Celé knizni dilo uzavira kratky piehled déjin taborské
nemocnice z hlediska pouzivanych lékatskych metod pii diagnostice a 1é¢beé.

XVIIL. Jihoceské onkologické dny

Autor: kolektiv autorti

Nakladatelstvi: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2011
Pocet stran: 93

Signatura: Sb. 1100

ISBN: 978-80-260-0192-8

Sbornik pfedndsek zahrnuje vétSinu sdéleni, prednesenych na XVIIL
Jihoceskych onkologickych dnech, které se konaly v Ceském Krumlo-

sz nemosmes
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veé 13.-15. 10. 2011 na téma Diagnostika a 1é¢ba nadoril jicnu, zaludku a tlustého stfeva.
Publikace zahrnuje 1 postery. Autory jsou odbornici ze Spickovych onkologickych praco-
vist z celé CR a ze Slovenska.

- IV. Jihocéeska konference nelékarskych zdravotnickych pracovniki
Autor: kolektiv autort

Nakladatelstvi: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2011

Pocet stran: 83

Signatura: Sb. 1099

ISBN: 978-80-260-0193-5

Publikace piinasi plné znéni vétSiny prednasek z I'V. Jihoceské konfe-
rence nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, kterd se uskutecnila
20.-21. 10. 2011 v Ceskych Budgjovicich. Autorsky tym je tvofen predevsim jihoceskymi
zdravotniky, z velké ¢asti zaméstnanci poradajici ¢eskobudéjovické nemocnice. Obsahem
jsou tii okruhy zdravotnictvi: Onemocnéni centralni nervové soustavy a nasledné lécba,
Laboratorni diagnostika pro klinickou praxi, Management a kvalita péce ve zdravotnickém
zafizeni. Své misto maji také Varia, zahrnujici napt. d&jiny vySetfovacich metod, reha-
bilitaci u roztrousené sklerdzy, péci o cizince v plicni 1é¢ebné dle zasad holismu a vyuziti
modernich technologii v akreditované laboratofi.

KONGRESY A SEMINARE

ART IGY PATRILO LEKARUM URAZOVE CHIRURGIE
prim. MUDr. Pavel Kopacka

6. fijna 2011 usporadalo oddéleni wrazové
a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Bu-
d¢jovice jiz tradi¢ni Setkani traumatologi
v Ceskych Budgjovicich, a. s. Letos pfijelo do
jihoceské metropole 77 lékait a 129 sester,
fyzioterapeuti a dalSich hostl. Na programu
byla celé fada zajimavych prednasek, o které se
pfedevSim postarali Iékati ceskobudé&jovické
nemocnice, hlavné z traumatologického, orto-
pedického a neurochirurgického oddéleni.
Vydatil se i kulturni program, takze si vSichni zac¢astnéni tento den piijemné uzili.

XVIIL JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY
prim. MUDr. Vaclav Janovsky

350 Iékaiti, 70 stfednich zdravotnickych pra-
covnikd, tficitka farmaceutickych firem a osm
vydavatelt odbornych tituli se zucastnilo
v prostorach Jizdarny ¢eskokrumlovského zdm-
ku XVIII. Jihoceskych onkologickych dnt
v Ceském Krumlové.

Po Brnénskych onkologickych dnech druhy
nejvyznamnéjsi kongres v oboru, které¢ho se
ucastni predevsim onkologové, radioterapeuti
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a lékari odbornosti podilejicich se na diagnostice a 1é€bé zvolené diagnozy, je vzdy
monotématicky. Kazdoro¢nim cilem je podat uceleny aktudlni obraz o jednotlivé diagndze
od screeningu a epidemiologie az po follow up. Letos byla na programu diagnostika a 1écba
nadort jicnu, zaludku a tlustého streva.

Dvoudenni akci zahéjila prednéskou Epidemiologie nadorti jicnu, Zaludku a kolorekta
prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc. Pak se u fec¢nického pultu vystiidaly tfi desitky
dalsich odbornikli, z nichz tada patii ve své specializaci mezi Spicky oboru. Napftiklad
prof. MUDr. Ale§ Ryska, Ph.D. s prof. MUDr. Alenou Skalovou, CSc. se ujali aktualniho
pohledu patologli na dané diagnozy. Screening, diagnostiku a endosonografické vySetieni
kolorektalniho karcinomu prezentoval prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. Prof. MUDr.
Pavel Patko, DrSc. se zaméfil na chirurgickou terapii karcinomu jicnu, aktualni proble-
matikou operativy kolorektalniho karcinomu se zabyval prof. MUDr. Zden¢k Kala, CSc.
Prof. MUDr. Vladislav Tieska, DrSc. prezentoval soucasny pohled na 1é¢bu jaternich
metastaz u pokrocilého kolorektalniho karcinomu, prof. MUDr. Lubos§ Petruzelka, CSc.
hovotil o cilené biologické 1écbé. K chemoterapii a k dalsim lé¢ebnym moznostem kar-
cinomu zaludku se vyjadiil prof. MUDr. Jiti Petera, PhD, prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
prednes]l soubornou prednasku o tloze radioterapie a chemoradioterapie. Prof. MUDr.
Ludovit M. Jurga, DrSc. z trnavské univerzity pfednasel o metronomické 1é¢beé.

O z4jmu podélit se s auditoriem o nejnovejsi poznatky svédei skutecnost, ze fada kva-

litnich sdé€leni se nevesla do vyméteného Casu pro odborny program, ktery predstavoval
cely patek a sobotu dopoledne, takze je organizator, tedy Onkologické oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budg&jovice, a.s., musel prefadit do sekce postert.
Cech vazili cestu 1ékaii z celé Ceské republiky a ze Slovenska. Daliim divodem byla
prezentace novinek na stancich farmaceutickych firem. Kromé prezentaci formou vystavy
nabidly Jihoc¢eské onkologické dny v predvecer oficialniho programu sedm vysoce kvalit-
nich satelitnich sympo6zii, kde mély ptredevsim V. I. P. partnefi akce moznost hovofit
s lékafi o trendech v onkologické 1é€be, ne vzdy vSak zamétené jen na hlavni tematiku
kongresu. Velkou pozornost si ziskalo jednani Kooperativni skupiny pro neuroendo-
krinni naddory. Bohaté navstivené byly i satelity firmy Novartis Oncology, ale také firem
Bayer s. r.0., Nutricia, a. s., Roche s. r. 0. 1 AstraZeneca Czech Republic s. r.0.

Tak, jako je u velkych kongresti dobrym a jist¢ ucelnym zvykem, tak rovnéz Jiho-
ceské onkologické dny byly platformou pro fadu neformalnich setkani 1ékarti z riznych
casti republiky, ktefi se bézné¢ v tak velkém poctu nevidaji. PredevSim se zde letos
potkavali onkologové s gastroenterology a s chirurgy. V ramci XVIIIL. JOD prob¢hl v patek
po odborném programu spolecensky vecer v hotelu Zlaty andé€l, v sobotu odpoledne byl
pak kongres zakoncen koncertem duchovni hudby v nedalekém klastete Zlata Koruna.

Kromé nejnovéjsich me-
by ! 4+ dicinskych poznatki a di-
, < r A T lezitych Cerstvé ziskanych
kontakt( si l1ékafi a sestry
z Jihoceskych onkologic-
kych dnii odvezli Sbornik
pfednasek a samoziejmé
1 pozvani na XIX. Jiho-
ceské onkologické dny,
které se uskuteéni v Ces-
kém Krumlové ve dnech
18.-20. fijna 2012.
Tématem bude Diagnos-
tika a 1écba nadorti hlavy
a krku.
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KONFERENCE PRACOVIS:FE KLII}IICKE ,
FARMAKOLOGIE PODPORILY VYZNAMNE OSOBNOSTI
Doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Evalua¢niho seminafe akci 1. pololeti programu
GEOMED 2011 se 24. ¢ervna 2011 ve Frym-
burku zucastnila velvyslankyné Jihoafrické re-
publiky v Praze Celia-Sandra Botha (1. zleva)
s manzelem Adrienem (1. zprava). Vzacnym
hostim pofadatelé¢ ukazali Lipensko, zejména
Frymburk. Za ptitomnosti starosty méstyse Oto
Rezade (2. zleva) je hlavni organizator doc.
MUDr. Petr Petr, Ph.D. — vedouci pracovisté
klinické farmakologie ¢eskobudéjovické nemoc-

; nice (2. zprava) pozval na podzimni pokracovani
projektu GEOMED Pestré kameny / Bunte Steine. Smysluplnost setkdni doklada skutec-
nost, ze pani ambasadorka si nasla i ve svém velmi nabitém programu c¢as a skute¢né na
podzim piijela mySlenku spojeni Darti jihoCeské piirody a zdravi podpofit.

6. ro¢nik konference Pestré kameny / Bunte Steine probéhl 20.-22. 10. 2011 ve Well-
ness Hotelu Frymburk. K tradi¢nim tématim Peloidy a Nutraceutika ptibyly Protektivni
vyznam flavonoida a Otazky nezaddoucich ucinkt 1€ka.

Zastitu prevzali Mgr. Jifi Zimola, hejtman Jiho¢eského kraje, zastoupeny Jifim Netikem
a Jeji Excellence Celia-Sandra Botha, velvyslankyné Jihoafrické republiky v Praze.

Celkovou atmosféru setkani urcila skute¢nost, ze se kazdoro¢né kona v jubilejni den
narozeni basnika Sumavy Adalberta Stiftera pod spisovatelovym mottem ,,Snazim se
odhalit laskavy zakon, kterym je veden lidsky rod.*

Zivé diskuse na téma eskobud&jovického leti§té, které by mohlo zprostiedkovavat pfi-
lety turistd za jihoCeskou pfirodou a za zdravim, se zhostili zleva Wouter Zaaymann
— obchodni rada Velvyslanectvi Jihoafrické
republiky v Praze, Mgr. Martina Vodickova
a Ing. Ladislav Ondfich z JihoCeského letisté
Ceské Budgjovice i Jeji Exce-
lence Celia-Sandra Botha.

O schiizce, iniciované doc. dr.
: Petrem, Ph.D., informovala
\ ambasada JAR ve svém fij-

DO rovém butcim

V podzimnim Frymburku byl ¢as predev§im na odborné prezentace, ale i na polozeni
kytice u pomniku Adalberta Stiftera personalem pracovisté klinické farmakologie Ne-
mocnice Ceské Bud&jovice, a.s. (zleva Brigita Jane¢kova a Mgr. Hana Kalova, zprava
doc. dr. Petr Petr, Ph.D.) a Ing. Kristinou Stérbovou z Wellness Hotelu Frymburk.
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IV. JIHOCESKA KONFERENCE o
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

20.-21. fijna piijizdély od brzkého rana sestry z celych jiznich Cech do &esko-
bud¢jovického Domu kultury Metropol na dalsi multioborovou konferenci, ur¢enou
nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim. Prvni blok patiil onemocnéni centralni nervove
soustavy a nasledné 1é€bé, predevsim rehabilitaci. Velkou pozornost si ziskal také blok
laboratorni diagnostiky v klinické praxi s prednédsejicimi hlavné z Centralnich laboratoti
ceskobudéjovické nemocnice. ProtoZze ze 150 piihlaSenych tvofily vétSinu zZeny, piijaly
s nelicenym z4jmem nejen kvili své zdravotnické profesi prezentaci plastickych chirurgt.
Dvoudenni konferenci zakoncila sdéleni z oblasti managementu, tykajici se hlavné za-
jisténi kvality péce ve zdravotnickych zafizenich.

TfeSniCkou na dortu byla moddni prehlidka Ateliéru & butiku Maedfashion
(www.meadfashion.cz). Jeji majitelka, pivodni -
profesi sestra, ptivezla kolekci neobvyklych uni-
forem pro zdravotniky, které jsou jak ucelné, tak
pohodlné, modni a sympaticky Silené, prosté
maed. Velky tUspéch mél 1 stanek dovozce kos-
metiky od Mrtvého mote Maurea, s.r.o. (http://
www.arad-kosmetika.cz), ktery sestfickam piivezl
k vyzkouSeni ochranné krémy na ruce.

CESKOBUDEJOVICKA NEMOCNICE SE VYZNAMNE
PODILELA NA VRCHOLNEM JEDNANI CESKYCH
NEUROCHIRURGU

MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

2.—4. listopadu 2011 se konal ve Frymburku Vyroéni sjezd Ceské neurochirurgické
spole¢nosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné pod zastitou hejtmana
Jihoceského kraje a ptedsedy predstavenstva nasi nemocnice. Organizaci sjezdu povetila
odborna spolecnost Ceskobudéjovickou neurochirurgii pii piilezitosti 25. vyroci tohoto
pracoviste.

Posledni podobny kongres se v jiz-
nich Cechach konal pred deseti lety.
Novinkou byl diraz na vyzvana
sdéleni ptfednich odborniki k dané-
mu tématu.

Po slavnostnich zdravicich zaznéla
uvodem cestnd prednaska prvniho
pfednosty pracovisté Petra Kozlera.
Nasledujici program prvniho dne se
tykal degenerativni bederni stendzy
a zanctl a zanétlivych komplikaci
v neurochirurgii.

V plné pohotovosti byl MUDr. Vladimir P¥iban, Ph.D., ktery N Osn}’,m tématem druhého dne byla
se stal garantem programu i organizace sjezdu. Na fotografii . .

DAL s ischemie mozku. V tomto bloku se
zcela vpravo pri diskuzi s prof. Zvérinou z FN Motol a prof.

Loftusem z Temple University ve Philadelphii v USA. piedstavili zahrani¢ni hosté: F. Char-
bel a S. Amin-Hanjani z University

of Illinois at Chicago, P. Loftus z Temple University Philadelphia, H. Ferraz-Leite
z Universitidt Wien a P. Beilinga z Zenevy.
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F. Charbel (vpravo) a H. Ferraz-Leite (vlevo).

Patek patiil tumorim v elok-
ventnich oblastech mozku. Vystou-
pili mimo jiné prof. Tatagiba
z Tubingenu z Némecka, prof.
Stefio ze Slovenska a dr Wildham
z Vidné. V této sekci bylo patrné,
jak nam rizné nové zobrazovaci
a technické modality umoziuji
né¢jsi operace v oblastech, kterych
se naSi predchidci neodvazili
dotknout.

Za necelé tfi dny zaznélo 76
pfednasek v lékatské sekci a pred-

nasek v sesterské sekci a ucCastnici se seznamili s 26 postery.

Spole¢enské &asti kongresu nabidla Gcastnikiim piimo v Ceskych Bud&jovicich teni-
sovy turnaj dvojic. S americkymi piateli jsme v patek absolvovali prohlidku Ceského
Krumlova a extraligové hokejové utkani. V sobotu jsme se rozloucili po spole¢né pro-

hlidce historické Prahy.

Hodnoceni kongresu pfislusi jinym, sami se chvalit nebudeme. Dobry pocit z od-
borné kvality a celkové piivétivého klimatu konference médme bez ohledu na to jiz

nyni.

KONGRESY A SEMINARE poiadané
Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. v roce 2012

I}Iefrologick}'/ den Ceské nefrologické spolecnosti 29 2. Geské Budjovice
CLS JEP

N . Hluboka nad Vltavou
Den jihoceského kardiocentra 4. 4. Townshend International School
VII. Ceskobudgjovick4 odborna konference 17 4 Ceské Budgjovice
Hojeni ran U DK Metropol
XXIX. konference sekce perinatalni mediciny 18.-20.4. Ceské Budgjovice, ART IGY
XXI. Jiho¢eské ORL dny 26-27. 4. Hluboké nad Vltavou, Hotel Stekl
IX. Setkani jihoCeskych anesteziologii a sester 27. 4. Ceské Budgjovice, DK Metropol
Peloidy a Nutraceutika (Dary jihoceské piirody) 3-5.5. Nové Hrady, Rezidence
Jihoc¢eské Timrovy dny (O¢ni 1ékarstvi) 11.-12. 5. Tiebon, Beseda
Jarni setkani dermatologt JihoCeského kraje 11.-12. 5. Ceské Budgjovice
XXI. Celostatni konference oSetiovatelskych profesi Ceské Budgjovice

o (x: 17.-18. 5.
pracujicich v péci o novorozence ART IGY
Oborova neurologicka konference 6. 6. Hluboka nad Vltavou, Parkhotel
XIX. JihoCeské onkologické dny 18.-20. 10 Cesky Krumlov
(Diagnostika a 1é&ba nadort hlavy a krku) Co T Zamecka jizdarna
V. Jihoceska odborna konference 18-19. 10 Ceské Budgjovice
(multioborova pro nelékarské zdrav. pracovniky) T Dum kultury Metropol
Pestré kameny / Bunte Steine 19.-20. 10. Wellness Hotel Frymburk
Jihoceské psychiatrické dny fijen/listopad | jizni Cechy
Jihocesky diabetologicky den 13.12. Ceské Budgjovice, DK Metropol
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LETEM SVETEM

NEJVETSI DERMATOLOGICKY KONGRES SVETA
Prim. MUDr. Jiri Horazd’ovsky, Ph.D.

24.-29. 5. 2011 jsem se zucastnil 22. Svétového derma-
tologického kongresu, ktery se konal v COEX centru v ji-
hokorejském mésté Soul. Jednalo se o nejvétsi dermato-
logicky kongres nejen v historii této zemé¢, ale také
z celosvétového pohledu. Vzdyt se ho oficidlné ucastnilo
dvanact tisic 1ékaiti ze sto deseti zemi svéta. Tomu odpo-
vidala ndlezitd propagace ve spojeni s tradi¢ni asijskou
peclivosti. Kongres se konal pod heslem ,,Connecting the
World Through Innovate Dermatology*.

Pii navstéve tak velkého kongresu je mnohdy obtizné
. si konkrétné vybrat z nepifeberné nabidky odborného
programu, proto nabizim jen n¢kolik mélo postfeht z jednotlivych symposii a prednések.

Psoridza a komorbidity (prof. Mrowietz z Némecka) a Genetické spojeni psoridzy
a komorbidit

Je znadmo stale vice lokusti (PSORS) pro psoriazu. Psoridza je dale spojovana s hyper-
tenzi, diabetem, dyslipidemii a Crohnovou chorobou, které se zde vyskytuji ¢astéji, nez
u zdravé populace. Mezi t€émito komorbiditami je zfejmé genetické propojeni mezi pso-
ridzou a M. Crohn. Profesor prezentoval genovy polymorfismus receptoru pro interleukin
12 a interleukin 23, ktery zvysuje riziko vzniku obou nemoci. Dalsi genetické propojeni
existuje v ptipad¢ psoridzy, kouteni a obezity v oblasti HLA-Cw®6. Proto je psoridza fazena
mezi systémova onemocnéni.

Laureat Nobelovy ceny prof. Harald zur Hausen z Némecka prezentoval infekéni agens
jako dilezity lidsky karcinogen. Minimalné 21 % globalniho vyskytu naddord za poslednich
20 let je ve spojeni s infekcemi. Dobfe zndmé jsou zejména Helicobacter pylorii, virus
Hepatitis B, vysoce rizikové typy lidského papilomaviru (16 a 18). Je dilezité, ze véda
v oblasti genetického inZenyrstvi stale zdokonaluje vakciny proti témto virim. Jako po-
sledni bylo identifikovano 7 novych druhti, mezi nimi napt. polyomavirus Merkelovych
bunék. Tento virus hraje roli v pfipadu karcinomu z Merkelovych bunék ¢i chronické
lymfatické leukemie.

Dr. John James Voorhees z USA piedsedal sekci Aging Skin. Detailné pfiblizil proces
starnuti ktze, stejné jako efekt anti-aging terapie. Tato obsahuje latky, které stimuluji
kolagen a redukuji enzym kolagenazu u pacientli. Jedna se zejména o antioxidanty, retinoly
a inhibitory EGF-R.

Dr. Jiirgen Schauber se zabyval antimikrobidlnimi peptidy, jako jsou cathelicidiny a de-
fensiny. Dysfunkce téchto peptida hraje hlavni roli v patogenezi riiznych koznich onemoc-
néni, napf. rosacei a psoriazy, nastartuji totiz autozanétlivy status. Posledni vyzkumy
ukazuji, Zze vitamin D3 je hlavni faktor, odpovédny za regulaci cathelicidinu. Proto také
lokalni 1é¢ba analogy vitaminu D ¢i fototerapie UV zafenim pisobi expresi antimikrobidl-
nich peptidi.

Dr. Georg Stary z Rakouska mluvil o lokdlni imunomodulaci - inhibici a stimulaci.
Pochopeni kozniho imunitniho systému vedlo k zavedeni lokalni terapie
imiquimod/stimulator resp. tacrolimus, pimecrolimus/inhibitory. Pfedstavil nékteré dalsi
lokalni lIéky, které jsou intenzivné studovany.
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Dr. David Basketter z Velké Britanie se zabyval epikutannimi testy, pravidelnou obnovou
rutinni sady testii stejné jako sad specialnich testli. Neopomenul pfipomenout, Ze hodno-
ceni vysledki testovani neni véc jednoducha a vyzaduje dobrou zkuSenost takového 1ékate.

Dr. Lars E. French ze Svycarska pfedstavil spektrum syndromt 1ékové hypersenzitivity.
V soucasnosti neni jednoduché se orientovat v mnozstvi 1ékt, které nasi pacienti uzivaji,
a v koznich reakcich, které samotné ¢i v kombinaci mohou zplsobovat.

Velmi zajimavé byly bloky pfednaSek Hot Topics. Dr. Enk z Némecka konstatoval vyrazny
progres ve vyzkumu melanomu, zejména v identifikaci novych cilovych struktur pro
vakcinaci, dale novych protilatek a malych molekul v klinickych studiich. Vysledkem pak
bude cilenéjsi, a tim u¢inné;jsi terapie melanomu.

Dr. Kupper z USA predstavil roli osidleni pamétovych T bunék (TRM) v kizi. Jejich
aktivace vede k uvoliiovani IL-17,IL-22 a IFN. Toto je podstata koznich onemocnéni,
které jsou zprosttedkovany T lymfocyty, napt. psoriaza.

Dr. Behler s Némecka prezentoval novinky v atopické dermatitidé. Jedna se o geneticky
podminéné polymorfismy v koZni bariete a imunologické mechanismy u atopickych pa-
cientd. V budoucnu by se terapie atopického ekzému mohla stat vice individualizovanou
pro konkrétniho pacienta.

Dr. Kerstlin Steinbrink z Némecka se zabyvala novinkami v oblasti onemocnéni pojivové
tkéné. Pochopeni molekuldrnich mechanismi a cilovych struktur v etiopatogenezi onemoc-
néni znamena posun v 1é¢beé téchto onemocnéni. Vyznamna je role potlaceni a vycerpani
T, B lymfocytd a inhibitorG malych molekul, které kontroluji signdlni linii imunitnich
a mezenchymalnich bunék v patogenezi téchto onemocnéni. Podobna situace je 1 v oblasti
puchyinatych onemocnéni. Dr. Keisuke Nagao z Japonska prezentoval vysledky studii na
mySich modelech.

Po strance poznani medicinského, ale i pro nas asijsky exotického, byl kongres jeden
z nejlepSich, kterého jsem se mohl zucastnit. Pfisti svétovy kongres v roce 2015 bude
hostit Vancouver.

V CENTRU POZORNOSTI RUKA
MUDr. Zdenék Vodicka

26.-28.5.2011 jsem se ucastnil XVI. kongresu Evropské federace spolecnosti chirurgie
ruky, kterd se konala v norském hlavnim meésté Oslo. Letosni ro¢nik tohoto nejvétSiho
kongresu kontinentu, zabyvajiciho se horni koncetinou, byl spojen s X. ro€nikem kongre-
su Evropské federace spolecnosti ru¢nich fyzioterapeutt.

Celkem bylo prezentovano pies pet set prednasek a témét dvé sté posterti, coz zahrnu-
lo celou problematiku horni koncetiny: urazy, degenerativni a zanétlivd onemocnéni,
vrozené vady, nddory a mikrochirurgii. Nosnymi tématy byly zlomeniny zapésti s ptidru-
zenymi poranénimi a endoprotetika horni koncetiny

Z jednotlivych prednasek, které jsem absolvoval, vyplynuly hlavni trendy vyvoje, smé-
fujici k miniinvazivnim vykonim a obrovskému technickému i materidlnimu rozvoji.
Zaujal m¢ predevsim blok vénujici se artroskopickym vykonim, kde je patrny posun
z puvodné diagnostické metody k lécebnym zakrokim. Profesor P. C. Ho z Hong Kongu
prezentoval celou sSkalu artroskopickych vykonl na zapésti, které zahrnovaly pfevaznou
vétsinu spektra vykont dosud provadénych pouze otevienou cestou. Rada prednasejicich
konstatovala, Ze souCasnym trendem léc¢eni zlomenin distdlniho pifedlokti je v artro-
skopicky asistovanych operacich, které zajisti anatomickou rekonstrukci kloubnich ploch
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a soucasné oSetfeni doprovodnych vazivovych 1ézi. Oteviené vykony s asistenci RTG
zesilovacl jsou ve vétSing piipadi slozitych poranéni dolniho konce piedlokti a zapésti
povazovany za nedostate¢né. V predoperacnich vysetienich je standardem pouzivani 3D
CT rekonstrukci, MRI. Provadéni téchto vykont je podminéno dokonalym technickym
vybavenim. Operacni postupy kladou vysoké naroky na zruCnost a zkuSenost operatéra
s artroskopickymi technikami a zpocatku jsou zatizeny velkou ¢asovou ndro¢nosti. Po
zacviceni tymu vSak artroskopické operace nepiesahuji dobu nutnou pro provedeni vy-
konu otevienou cestou, u artroskopicky asistovanych zlomenin dolniho konce predlokti
byl ¢as operace v priméru delsi o 10 min. Jednoznacny profit je vSak ve sniZzeni poope-
rac¢nich komplikaci, morbidity pacienta a vétsi komplexnosti oSetfeni.

Z druhého hlavniho tematického bloku — endoprotetiky horni koncetiny — lze shrnout
vysledny dojem do konstatovani, Ze ,,nahradit protézou lze v dnesni dobé prakticky vse*.
Problém je spi§ v oblasti pouzivanych materidlti a zajisténi zivotnosti implantatu. Velmi
hodnotné piednasky mél predevsim profesor B. Adams z lovy, USA. Je autorem endopro-
tézy zapésti. Jeji posledni verze Universal II. Endoprotéza ma anatomicky tvar a dokazala
technicky vyfesit spornou fixaci distdlni komponenty v metakarpech, kde byl ,locus
minoris resistentiae* pfedchozich na trh uvadénych endoprotéz. Zaroven splituje naroky
kladené na endoprotetiku 1 na jinych kloubech, tj. minimum komplikaci, Gstup bolesti,
funkéni rozsah pohybu a hlavné dostatecnou zivotnost. Pétileté pieziti protézy bez zna-
mek uvolnéni bylo zaznamenano u 95 % operovanych pacientl. Podminkou je dodrzeni
indikacnich kritérii, zejména zachovani funkéniho Slachového a ligament6zniho aparatu
a minimalni defekt kostni tkané.

Z materiald pouZzivanych v endoprotetice horni koncetiny zaznamenéava veliky boom
pyrocarbon. Materidl, ktery ma vynikajici vlastnosti ve smyslu biokompatibility, extrémné
nizky otér a vysokou odolnost viici zatézi. Bioelasticky modul ma stejny jako kost.
Nevyhodou je jeho vysoka cena, v fad¢ typii protéz kratka doba pouzivani, a tim nedostatek
poznatkii z dlouhodobych pozorovani. V tomto bloku zaznélo i n¢kolik velice spornych
prednasek, kde Slo spiSe o snahu predvést technologii nez o respektovani biologickych
principl. Jednalo se pfedevSim o nahradu dolniho konce kosti vietenni od francouzskych
autort a riizné typy ndhrad nahrazujicich ¢asti drobnych kosti zapésti bez rekonstrukce
vazivového aparatu a bez obnoveni biomechanickych pravidel v tak slozitém kloubu,
jakym zapésti je. Ze strany auditoria a predsednictva vSak k témto spornym sdélenim
prekvapive nezaznéla vétsi kritika.

Navstivil jsem 1 nékteré bloky pfednasek v sekci fyzioterapeut. Zde bylo na prvni
pohled zfejmé, ze i1 tento podobor rehabilitace vyzaduje ptisnou a plnou specializaci.
Komplexni rehabilita¢ni péce o ruku je narocnéd na cas, materidln€ a zejména na znalosti
o technice operaci, principech biomechaniky, neurovaskularnim aparatu ruky, 1écb¢ casté
pooperacni komplikace komplexniho regionalniho bolestivého syndromu apod. Nové
fixaCni materialy a pfistroje pouzivané k fyzikdlni terapii jsou rovnéz cenové naro¢né.
Byl jsem piekvapen, Ze takto vyznamné akce se z(&astnil pouze Elovék z Ceské repub-
liky. Pfitom z obsahu pfednasek bylo zfejmé, Ze rehabilitani péce tvoii urcité polovinu
uspéchu 1écby.

Celkovy dojem byl vSak velmi dobry. Pfednasejici prezentovali dostate¢né velké sou-
bory pacientl s minimaln¢ strednédobym prospektivnim sledovanim. Je patrné stale
vétsi propojeni medicinskoprimyslového komplexu, které je dano nutnosti zavadét nové
technologie a nové materidly. Tim samoziejmé stoupd i finan¢ni ndrocnost. Na druhé
stran¢ bylo ale v nékterych ptipadech patrné, ze ne vSe technologicky dokonalé a drahé
bylo zarukou kvality i dobrého vysledku.

Ceska spole¢nost chirurgie ruky Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng
je €lenem Evropské federace spolecnosti chirurgie ruky teprve dva roky. Toto plné ¢lenstvi
nam umoznilo uzsi kontakty s ostatnimi ¢lenskymi zemémi a Uc€ast na vzdélavacich pro-
gramech potfadanych federaci. Cilem téchto programu je vyskolit specialisty pro chirurgii
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ruky, ktefi budou schopni poskytnout péci o ruku v celém spektru, tj. od traumatu ptes
degenerativni a zanétlivd onemocnéni po plastické a replantacni vykony. Tento trend na
zépad od nasich hranic funguje uz desetileti. V roce 2017 bude Ceska spole¢nost chirurgie
ruky usilovat o potadatelstvi vyro¢niho kongresu Evropské federace v Praze.

ASCO 2011 PRO KLINICKOU PRAXI
MUDr. Hana Siffnerova, Ph.D.

ASC@ 3.—7. ¢ervna 2011 se v Chicagu konal nejvétsi svétovy

onkologicky kongres, kterého se letos zucastnilo pies
American Society of Clinical Oncology 30 000 1ékara
Making a world of difference in cancer care ’

Kongres potvrdil, Zze stoupd prevalence onkologickych
onemocnéni a zvysuje se ucinnost onkologické 1écby. Pocet pacientii zijicich pét a vice let
tvoii jiz dvé tfetiny onkologickych nemocnych, v porovnani s uplynulymi Ctyficeti lety
stoupl jejich pocet o 18 %. Dalsi zajimavosti byl zna¢ny pocet negativnich studii 1. faze
se slibnymi preparaty a urcita rezervovanost ve vybéru pacientil pro klinické studie 1 pro
schvalenou biologickou 1écbu.

Vyznamné misto vénoval program pé¢i o prezivajici pacienty a hledani parametri
ucinnosti hlavné pro biologickou 1écbu, kterd je vSude na svété nakladna. Pro nékteré
typy léCby je zfejmé zatim jedinym prediktivnim faktorem vyskyt neZzadoucich ucinka
jako je hypertenze, hand-foot syndrom nebo kozni rash.

Prs

V soucasnosti se nedoporucuje podavat adjuvantné transtuzumab pro nadory pod 2 cm
bez postizenych uzlin s HER2 pozitivitou, piestoze u vétSich nadort jsou vysledky 1€cby
s transtuzumabem zietelné lepsi. U téchto nadort je tfeba zhodnotit maly benefit 1éCby
transtuzumabem a jeji potencialni toxicitu.

V prvni linii metastatického karcinomu prsu s HER2 pozitivitou lze k transtuzumabu
podavat bud’ paclitaxel, docetaxel nebo noveé i vinorelbin, ktery ma nizsi toxicitu. Inten-
zifikace davek chemoterapie s transtuzumabem v této skupiné pacientd nezlepsuje vysledky.

HER2 pozitivni nadory jsou biologicky predisponovany k vzniku metastdz centralni
nervové soustavy, a to 2-4x Cast&ji nez HER2 negativni. U pacientek po predchozi 1écbé
s transtuzumabem pro primarni tumor prsu a po ozafeni centralni nervové soustavy pro
metastazy se doporucuje kombinace capecitabinu s lapatinibem. Tato kombinace byla
schvélena FDA v USA.

Dle novych metaanalyz snizuje adjuvantni lokoregionalni ozafeni vyskyt recidiv a pro-
dluzuje preziti i pro pacientky s 1-3 postizenymi axilarnimi uzlinami.

Odpovéd’ na neoadjuvantni chemoterapii koreluje s vyskytem lokoregionalnich recidiv.
Pacientky s T1-2, N1 po neadjuvantni chemoterapii a pooperacné negativnimi axilar-
nimi uzlinami maji méné nez 10% Sanci na vznik lokoregionalni recidivy, coz umoziuje
vynechat poopera¢ni radioterapii. U nemocnych v III. klinickém stadiu i po pfiznivé od-
povédi je riziko recidivy vyssi a lokoregionalni 1écba je vyzadovana.

Neoadjuvantni podani kombinace transtuzumabu a lapatinibu + — s paclitaxelem zvysu-
je pocet patologickych kompletnich remisi hlavné u pacientek s negativnimi estrogennimi
receptory. Ve studiich existuje koncept, ze pii patologické kompletni remisi (magneticka
rezonance a biopsie lizka) 1ze vynechat operace primarniho nadoru.

U celkem 4560 postmenopauzalnich zen byl v priméarni prevenci hodnocen efekt
exemestanu. Byla zjisténa 65% redukce ro¢niho vyskytu nadoru prsu oproti placebu bez
zévazné toxicity. Dle této studie by exemestan m¢l byt povazovan za novou volbu pro
prevenci nadoru prsu.

Bevacizumab ve studiich III. faze u generalizovanych pacientek prokazal pétimésicni
zlepSeni preziti bez progrese pii kombinaci s tydenni aplikaci paclitaxelu, ale 1-2mési¢ni
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zlepSeni pii podani s docetaxelem a 21 dndl. Zadna studie neprokézala prodlouzené cel-
kové preziti.

Imipanib u triple negativnich nemocnych neprokéazal benefit ani v pieziti bez progrese
ani v celkovém preziti.

Metformin, riziko nadoru a prognéza

Metformin je ucinny 1€k v prevenci nadort a jejich 1écbé. Dle poslednich epidemiolo-
gickych metaanalyz je uzivani metforminu u diabetikd spojeno s 31% redukci incidence
nadord i1 se snizenou mortalitou. SniZeni incidence je u nadort kolorekta, pankreatu,
hepatocelularniho karcinomu, prsu a plic. U nemocnych s neadjuvantni chemoterapii pro
karcinom prsu bylo dosazeno patologické CR u 24 % nemocnych s diabetem 1é¢enych
metforminem oproti 8 % nemocnych s diabetem neléCenych metforminem a oproti 16 %
u Zen bez diabetu.

Metformin muze pisobit nepiimo pies redukci jaterni glukogeneze a snizeni hladiny
volného insulinu nebo pifimo na nadorové bunky aktivaci adenosinmonofosfatovych
kinaz (AMPK), které piisobi inhibici mTOR1 s diisledkem snizeni bunécné proliferace.

Efekt metforminu by mél byt nyni testovan v dobte postavenych klinickych trialech,
protoze dosavadni zjisténi jsou retrospektivni.

Mozkové metastazy a radioterapie

Standardnim postupem u mnohocetnych metastdz mozku je ozareni celé centralni ner-
vove soustavy. Pii solitarni metastaze po resekci je mozné ozafit cely mozek jen u mladého
nemocného se stabilnim systémovym onemocnénim a v celkové dobrém stavu. Jinak
adjuvantni ozafeni centralni nervové soustavy po resekci nebo radiochirurgii 1-3 metastaz
nezlepsuje celkové preziti (10,7 vs. 10,9 mésice). Ozateni centralni nervové soustavy nasle-
dované radiochirurgii oproti samotnému ozafeni prodlouZilo pfeZiti pouze u nemocnych
s dobrou prognézou (11.6 vs. 9,6 mésice) a se solitdrni metastazou (6,5 vs. 4,9 meésice).
Nejsou zadna data pro srovnani chirurgie a radiochirurgie nebo chirurgie nasledované
radiochirurgii. Chemoradioterapie s temozolomidem pro metastazy neprodluzuje preziti.

Nadory kolorekta

Retrospektivni analyza studie Crystal prokazuje prodlouzZeni celkového pieziti pfi kom-
binaci chemoterapie FOLFIRI + cetuximab oproti chemoterapii FOLFIRI (22,5 mésice
oproti 17,4 mésice) v 1. linii 1 u extrahepatalnich metastaz. Déle byla prokazana 2,8x vyssi
Sance na radikalni resekci jater po podani této kombinované 1écby (13,2 vs. 5,6 %).

Neoadjuvantni nebo adjuvantni chemoradioterapie u pacientii s lokaln€¢ pokrocilym
tumorem rekta ma hrani¢né lepsi vysledky pii podani capecitabinu nez pti S-fluorouracilu
(pétileté preziti u 392 pacientd bylo 75,7 vs. 66,6 %). U pacienttl, kde se vyvinul hand-foot
syndrom byly vysledky pétiletého pieziti signifikantné lepsi 91,4 %.

Ptidani oxaliplatiny u II. stadia karcinomu rekta a kolorekta i s vysokym rizikem (T4,
perforace) nepiinasi zlepSeni vysledki 1écby oproti samotné chemoterapii FUFA, pouze
se zvySuje toxicita. Podobné negativnich vysledki je dosazeno pti ptidani oxaliplatiny
k neadjuvantni chemoradioterapii u karcinomu rekta II. a III. klinického stadia.

Pfidani 12 mési¢niho bevacizumabu k adjuvantni chemoterapii FOLFOX 6 u nadort
stteva II. a III. klinického stadia nezlepSuje bezptiznakové ani celkové preziti. (studie
NSABP C-80).

Maligni melanom

Imunitu stimulujici protilatka ipilimumab prokdzala zlepSeni pfeziti u pacientl
s predlécenym metastatickym melanomem.

Vemurafenib je novy preparat pro primolécbu pacientii s melanomem stadia IIIC. a IV.
a s mutaci genu BRAF. Pfedstavuje zlepSeni lletého pieziti o 20 % oproti chemoterapii
s dakarbazinem (84 % oproti 64 % — zatazeno 672 pacientil). Dale byla vyznamné lepsi
1écebna odpovéd’ (48,4 % vs. 5,5 %). Mezi nezadouci G€inky patii indukce koznich kar-
cinomu az u 30 % pacientii. Koncem roku je o¢ekavana registrace FDA.
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Lymfomy

Mezi neptiznivé biologické markery u difusniho velkobunééného B lymfomu (DLBCL)
patii CDS5 pozitivita, exprese proteinu BCL-2, ktery brzdi apoptozu, dale translokace
(14,18) a MYC translokace.

Chemoterapie R-CHOP 14 (6 cyklid + 2x rituximab samostatn¢) s podporou ristovymi
faktory nezlepSuje ani pieziti bez progrese ani celkové oproti standardnimu R-CHOP 21
(8 cykld). Pro mladé¢ pacienty s vyssim IPI by mohla byt provedena po R-CHOP 21 jesté
autologni transplantace perifernich kmenovych bunék.

Ve studii CORAL u pacientt s relapsem DLCBL nebyl prokézan rozdil v preziti pfi
aplikaci zachranné chemoterapie R-ICE nebo R-DHAP. Déle nebyl pozorovan rozdil pii
podani udrzovaci 1éCby rituximabem po autologni transplantaci kmenovych bunék oproti
samotnému sledovani. Casné relapsy po chemoterapii s rituximabem maji §patnou prognozu.

PET vysetfeni je preferovano oproti CT u maligniho lymfogranulomu a u difusniho
velkobunééného B lymfomu, ne u folikularnich lymfomf.

Maligni lymfogranulom

Pro casna stadia je indikovana kombinovana lécba s kratkou uvodni chemoterapii
nasledovanou radioterapii omezenymi poli (IF). Je snaha redukovat jak pocet cykla
chemoterapie, tak i davky zafeni, aby se omezila pozdni toxicita - sekundarni malignity,
k urCeni dalsi 1écby po 2-3 cyklech chemoterapie.

U pokroc€ilych onemocnéni zlstavd zlatym standardem 1écby chemoterapie ABVD.
Alternativni rezimy jako je Standford V nebo BEACOPP basal. i eskalovany nepotvrdily
v dvou poslednich studiich jasné zlepSeni celkového preziti.

Nadory ovaria

Pacientky s primarn¢ lé¢enym tumorem ovarii dostavaly 6x chemoterapii carboplatina
a paclitaxel + — bevacizumab. Piinos 1écby bevacizumabem byl pro pteziti bez progrese
necely mésic, celkové preziti bylo stejné.

Bevacizumab ale prodluzuje preziti bez progrese u zen s platina-senzitivnim relapsem
nadoru ovaria. Minimalni interval od podani platiny v priméarni 1écbé byl 6 mésict.
Nemocné dostavaly carboplatinu a gemcitabin 610 cykld dle odpovédi + — bevacizumab
béhem chemoterapie a dale az do progrese. Preziti bez progrese u Zen bez bevacizumabu
byl 8,4 mésice oproti skupin€ s bevacizumabem — 12,4 mésice. Piedbézny median cel-
kového pteziti je 29,9 mésice ve skupiné s placebem oproti 35,5 mésice ve skupiné
s bevacizumabem.

Nadory plic

Posledni metaanalyza studii u pacientii s ¢asnym tumorem plic po operaci a po
adjuvantni chemoterapii (zalozenou na platin¢) + — radioterapie prokazala 4% benefit
v pétiletém pieziti oproti samotné operaci. Efekt chemoterapie je nejasny u stadia LA
a pacientt nad 70 let.

Pacienti s pokroc¢ilymi, histologicky nemalobunéénymi a nedlazdicovymi tumory plic,
ktefi odpovédeli na chemoterapii cisplatina + pemetrexed maji del$i median PFS (3,9
vs. 2,6 mésice) pii udrzovaci 1é¢bé pemetrexedem.

Crizotinib (tyrosin kindzovy inhibitor) by mohl byt standardni 1é€bou pro pacienty
s pokro¢ilym nemalobunéénym tumorem plic a pozitivni ALK translokaci (4 % pacientl),
protoze prodluzuje ve vSech fadach bezptiznakové i celkové preziti.

Pacienti s pokrocilymi nemalobunéénymi nadory plic a mutaci EGFR (10-26 % pacien-
ti) maji delSi preziti bez progrese 1 median celkového preziti pii 1éCbe erlotinibem ve
srovnani s chemoterapii carboplatina + gemcitabin (9,4 vs. 5,2 mésice, resp. 22,9 vs. 18,8
mésice).

Pro staré¢ pacienty s pokroCilymi tumory plic je obecné vhodnéjsi chemoterapie s pre-
paraty 3. generace — monoterapie gemcitabinem, paclitaxelem nebo vinorelbinem.
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Nadory prostaty

Nové poznatky jsou jen u recidiv a hormonalné resistentnich tumort.

Vzestup PSA nad 0,2 ng/ml po radikdlni prostatektomii znamena progresi. V celkovém
pteziti neni rozdil pfi podani kontinualni nebo intermitentni hormonélni suprese. Stejny
je 1 cas do vzniku hormonalni resistence cca 10 let.

U hormonalné& rezistentniho generalizovaného karcinomu prostaty jsou v studiich
III. faze potvrzeny 4 nové zpiisoby 1éCby. Zlepseni celkového pieziti bylo zjisténo u imu-
noterapie sipuleucelem — T u asymptomatickych pacienti (25,8 vs. 21,7) mésice oproti
placebu. Pro imunoterapii neni vhodnym indikdtorem odpovédi hladina PSA.

Chemoterapie cabazitaxel + prednison po ptedchozi chemoterapii s docetaxelem pro-
dluzuje PFS na 15,1 mésice oproti 12,7 mésice u mitoxantronu + prednison. Jde o toxic-
kou 1é¢bu vhodnou pro nemocné v celkové dobrém stavu.

DalSim preparatem je abirateron acetat — selektivni CYP 17 inhibitor + prednison, ktery
byl podavan také po docetaxelu a byl srovnavan s placebem (14,8 vs. 10,9 mésice).
Toxicita - hypertenze, hypokalemie, retence tekutin.

Poslednim uspé€Snym preparatem je humanizovand monoklondlni protilatka, kterd
inhibuje osteoklasty - denosumab, kterd je u€innéjsi nez Zometa v dob¢ do kostni ptihody
(20,7 vs. 17,1 mésice) a ma piiznivejsi toxicky profil.

U pacientl nad 70 let neni zaddné jednoznacné doporuceni pro 1é€bu biochemického
relapsu. Vzdy musi byt hodnoceny komorbidity s pokusem o urceni pravdépodobné délky
zivota (nad ¢i pod 10 let). Zachrannd 1écba by ptipadala v ivahu u GS nad 8, PSA dubling
time méné nez 9—12 mésicu a kratkém case mezi lokalni [éCbou a biochemickym relapsem.

Urotelialni nadory

Chemoterapie je indikovana u neresekabilnich nebo generalizovanych onemocnéni.
V chemoterapii preferovat cisplatinu. Z novych cytostatik byla prokazana ucinnost u vin-
fluninu po selhani chemoterapie s cisplatinou u generalizovanych pacientii. Doslo k zlepse-
ni celkového preziti oproti nejlepsi podptrné 1écbé = BSC (6,9 vs. 4,3 mésice). V studiich
je zkoumana kompletni fada biologické a imunologické 1é€by kromé rituximabu.

Metastatické nadory ledvin

Svétlobunéény tumor ledvin je €asto charakterizovan ztratou von Hippel-Lindau genu,
ktery aktivuje faktor pro indukci hypoxie a dale aktivuje fadu gent, které jsou dulezité
pro progresi tumoru. Proto je 1éCba cilend na tyto struktury u¢inna.

Sunitinib zlepSuje preziti bez progrese 1 celkové preziti oproti interferonu (11 vs. 5 resp.
26,4 vs. 21,4 mésice). Je vhodny v 1. linii u tumort nizkého ¢i stiedniho rizika. Jako
biomarker je povazovan vznik hypertense.

Pazopanib je vhodny také pro 1. linii u tumort nizkého ¢i stfedniho rizika. ZlepSuje
pteziti bez progrese oproti placebu (11,1 vs. 2,8 mésice).

Avastin + interferon ve srovnani se samotnym interferonem zlepSuje zejména pieziti
bez progrese (10,2 vs. 5,4). V celkovém pieziti nebyl shledan statisticky rozdil (23 vs.
21 mésice).

Temsirolimus je vhodny pro 1. linii u pacientd s vysokym rizikem. Byl hodnocen
v monoterapii, v kombinaci s interferonem a se samotnym interferonem (10,9 vs. 8,3 vs.
7,3 mésice).

Sorafenib je indikovan v 2. linii 1é¢by (pfeziti bez progrese 5,5 vs. 2,8 mésice) oproti
placebu. V 1. linii ma srovnatelné pieziti bez progrese oproti interferonu (5,7 vs. 5,6
mesice).

Axitinib - inhibitor VEGF je také vhodny pro 2. linii 1écby. Ve srovnani se sorafenibem
doslo k prodlouzeni pteziti bez progrese, a to hlavné po pfedchozich cytokinech (6,7 vs.
4,7 resp. 12,1 vs. 6,5 mésice).

Everolimus byl hodnocen ve studii III. faze RECORD - 1, kde byl podavan po selhani
1é¢bou tyrosinkindzovymi inhibitory. Bylo zjisténo téméf dvojnasobné prodlouzeni celko-
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vého preziti oproti placebu (4,9 vs. 1,9 mésice). V némecké neintervenéni studii byla také
prokdzéana Gc¢innost everolimu v 2. linii. Dosazeny Cas do progrese byl 9,7 mésice.

Nekolorektalni nadory GIT

Po kurativni resekci nddoru zaludku nebo gastroesofagedlni junkce neni zlepSeno preziti
pted a po chemoradioterapii s FU oproti bolusovému podani FU/leukovorin + chemora-
dioterapie s FU.

Studie III. faze RTOG 98 - 11 hodnotila bezpiiznakové a celkové preziti u pacientil
s karcinomem andlniho kanalu, ktefi byli 1éceni indukéni + soubéznou chemoradioterapii
s cisplatinou/FU oproti soubé€zné chemoradioterapii s mitomycinem/FU. Hodnoceno bylo
649 pacientt. Celkové pétileté preziti je 67,7% v prospéch soubézné chemoradioterapie
s mitomycinem/FU oproti 57,7% v druhé skuping.

Neuroendokrinni nadory

U lokalizovanych neuroendokrinnich nadort je indikovana primarni radikalni operace
bez nasledné adjuvantni 1écby.

Lécba neresekabilnich pokrocilych neuroendokrinnich nadort zahrnuje somatostati-
nova analoga, lokalni ablativni metody, interferon a chemoterapii.

Somatostatinovd analoga maji krom¢ antisekretorické funkce i potencidl antiproli-
ferativni, antiangiogenni a proapopticky. Ve studii Promid, kterd zahrnovala funkéni i ne-
funk¢ni, dobfe diferencované metastatické midgut neuroendokrinni nadory (jejunum,
ileum, apendix, proximalni ¢ast tlustého stfeva), bylo dosazeno prodlouzeni pieziti bez
progrese na 14,3 mésice pii podani octerotidu LAR oproti 6 mésiciim u placeba. Zajimavé
bylo, ze pocet radiologickych regresi byl maly, pod 5 %, a piesto doslo k prodlouzeni
preziti bez progrese. Otazkou zlstava, zda by mél byt octreotid podavan v Case diagnozy
nebo az pii progresi.

Ve studiich jsou dalsi analoga, a to lanreotid autogel a pasireotid.

Mezi lokalné ablativnimi metodami dosahuje slibnych vysledkl radioembolizace s yttrio-
vymi partikulemi, kde ¢astecné nebo Uplné odpovédi bylo dosazeno u 63 % nemocnych.

U nemocnych s generalizaci neuroendokrinnich naddori do jater pfipada v tvahu i trans-
plantace jater, ale po transplantaci je vysoky pocet recidiv, proto jde o vyjimecnou indikaci.

Role interferonu alfa je kontraverzni. V monoterapii miZe u tfetiny nemocnych zmirnit
karcinomovy syndrom a indukovat biochemickou odpovéd’. Pfi kombinaci s octreotidem
u progredujicich metastatickych fore - a midgut neuroendokrinnich nadorti ale nedoslo
k zlepSeni ani pteziti bez progrese a ani celkového pieziti oproti samotnému octerotidu.

Chemoterapie na bazi platinovych derivatl je urcena pro pacienty s agresivnimi Spatné
diferencovanymi neuroendokrinnimi nadory (grade 3, pocet mit6z vice nez 20/10 zornych
poli, Ki 67 nad 20).

Na chemoterapii Iépe odpovidaji pankreatické neuroendokrinni nadory. Mezi aktivni
cytostatika patii streptozotocin a temozolomid. Ostatni neuroendokrinni nadory jsou spise
chemoresistentni.

Molekularné cilena 1écba je také ucinngjsi u pankreatickych nez u ostatnich neuroen-
dokrinnich nadort. Ve studiich II. faze prokazovaly aktivitu bevacizumab, sunitinib,
sorafenib, pazopanib, everolimus a temsirolimus.

Studie III. faze prokazaly, Ze pouze everolimus a sunitinib zlepSuji pteziti bez progrese
u pacientii s progredujicimi pokrocilymi pankreatickymi neuroendokrinnimi nadory.
Celkem 171 nemocnych s progredujicim pokroc¢ilym pankreatickym neuroendokrinnim
nadorem bylo zatazeno do vétve se sunitinibem podadvanym kontinudlné 37,5 mg denné
oproti vétvi s placebem. Studie byla pfedcasné ukoncena pro signifikantné delsi preziti bez
progrese oproti placebu (11,4 vs. 5,5 mésice).

Everolimus v monoterapii byl porovnavan s placebem v studii RADIANT - 3 u 410
pacientll také s pokroCilymi progredujicimi pankreatickymi neuroendokrinnimi nadory.
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I v této studii doslo k signifikantnimu prodlouzeni pteziti bez progrese na 11,6 vs. 4,6
mésice. Pfinos everolimu u ostatnich neuroendokrinnich nadorti hodnotila studie
RADIANT - 2 s 429 pacienty, kteti méli pokro¢ily neuroendokrinni nador a karcinoidovy
syndrom. Jedna skupina pacienti dostavala everolimus a octreotid LAR, druha skupina
pouze octreotid LAR. Median pteziti bez progrese byl 16,4 vs. 11,3 mésice ve prospéch
kombinované 1écby.

Studie II. faze s predbéznymi slibnymi vysledky sleduji kombinace everolimu s beva-
cizumabem, temozolomidem ¢i pasireotidem.

NOVE VYZKUMY V PSYCHOFARMAKOLOGII
prim. MUDr. Jan Tuéek, Ph.D.

3-7. 9. 2011 jsem se zucastnil 24. kongresu
European College of Neuropsychopharmalogy,
ktery se konal Paftizi. Cely se vénoval proble-
matice neuropsychofarmakologie. Vystoupila zde
fada svétovych odbornikli vénujicich se vyzkumu,
ale 1 vlastni klinické praxi. Zaznéla zde fada riiznych piednasek ze vsech oblasti psychia-
trie. Velkou pozornost program vénoval demencim, psych6zam a novému vyzkumu v psy-
chofarmakologii. Kromé psychofarmakologickych pfistupil se néktera sdéleni vénovala
prevenci duSevnich chorob.

Zajimavy byl poznatek, Ze snizeni vyskytu deprese pfinesla zména Zivotospravy, vyber
vhodné potravy a ukonceni koufeni. I pasivni kouteni piedstavuje rizikovy faktor vzniku
deprese. Novy byl také koncept ,neuspokojeni v udrzeni patofyziologie obsedantné
kompulzivni poruchy. Ugastnici kongresu se seznamili s novymi formami 1éki v 16¢bé
schizofrenie, které budou v blizké dobé dostupné i u nas. Plenarni prednasSky se zaby-
valy mj. Alzheimerovou chorobou, ale také hlubokou mozkovou stimulaci. Pfinosné bylo
symposium, které ukazovalo na nové patofyziologické procesy ovlivitujici vznik a prabéh
schizofrenie.

XIV. EVROPSKY NEUROCHIRURGICKY KONGRES
MUDr. Vladimir Priban, Ph.D.

';, AL

.
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THE EUROPEAMASSOEIATION
OF NEUROSURCICAL SOCIETIES

Historie evropskych sjezdl zacala v roce 1959 v Curychu. K vyznamnym meznikiim
patiil IV. Evropsky kongres v Praze v roce 1971, na kterém byla zalozena Evropska aso-
ciace neurochirurgickych spolecnosti (EANS). Na tento kongres dodnes vzpominaji
pamétnici jako na mimotfadnou udélost, zcela se vymykajici pocinajici ,,normalizaci*
spolecnosti. Kongres byl tehdy odménou zakladatelim oboru za jejich praci, kterou
dokazali prodat na mezinarodnim poli.

Letosni sjezd se konal 9.—14. fijna v Kongresovém centru na puli cesty mezi leti§tém
a centrem Vé&Eného mésta. Zastoupeni z Ceské republiky bylo bohaté — véetné reprezen-
tantl firem piesahoval pocet ucastnikt tficitku.
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Struktura kongresu je v soucasnosti velmi podobna americkym kongresim AANS (The
American Association of Neurological Surgeons) a CNS (Congress of Neurological
Surgeons). Ranni placené hodinové seminafe se dikladné vénuji vybranym tématim
a déavaji podrobny vhled jejich Gcastnikim do dané problematiky. Dopoledni plenarni
kontroverznim tématim z riznych uhli pohledu v dostatecném casovém prostoru.
V tomto bloku se na pdédium dostanou pouze ,,opinion lidii“ oboru. Pro mne osobn¢ slo
o klicovy blok, pfi kterém jsem si Casto utfidil ndzory na spornou problematiku. Odpo-
ledni program ptedstavovaly paralelni sekce pfedndsek v urcenych oborech. Deseti-
minutové Ustni prezentace v zavéru jednotlivych blokt dopliovaly kratké sdéleni v podobé
,oral e-posterti“. Velka Cast poznatki byla uvedena mimo jednotlivé bloky v podobé
elektronickych posterti.

Z hlediska aktivni ucasti nevysla ¢eskd neurochirurgie vibec Spatné. Aniz bychom
hodnotili ptinos jednotlivych pracovist, byl celkovy pocet ptispévkl nasledujici: postery
(v€etné oral e-postertl) 17, ptednasky 8, ptrednasky v plendrni sekci, resp. state-of art
prezentace 2 a ,,presidential lecture 1. V tomto kontextu vychazi ¢eskobudéjovicka neu-
rochirurgie velmi slusné: 2 prednasky — Priban: Direct flow measurement in EC-IC
bypass and aneurysm surgery, Fiedler: Evaluation of intraoperative doppler tech-
niques-influence of two wall stich mistake on velocity, flow and pulsatility index, byly
doplnény oral e-posterem Rehousek: Surgical management of C2 fracture in patients
older than 65 years old. Sebechvéla neni na misté, ale v poétu prezentaci jsme z Ceska
zaujali 2. -3. misto s kolegy z Liberce. Nejvice piispévkt méla Ustiedni vojenska ne-
mocnice Praha. V tomto kontexu si vaZzime finanéni podpory, kterou jsme jako aktivni
ucastnici kongresu dostali od vedeni nemocnice.

Kromé odborné védecké ¢asti plni evropsky kongres i funkci politicko - diplomatickou.
Z tohoto pohledu byl kongres pro nasi neurochirurgickou obec mimotadné uspésny.
Nejprve byl profesor Vladimir Bene§ zvolen prezidentem Evropské asociace neuro-
chirurgickych spolecnosti (EANS) a nésledné byla Praha potvrzena jako organizator
EANS kongresu v roce 2014. Oba tyto momenty je tieba vnimat jako osobni uspéch
profesora Vladimira BeneSe, ale zaroven jako mimotaddnou prezentaci a zavazek celé
ceské neurochirurgické obce. Kongres v roce 2014 v Praze zcela jisté pifinese spoustu
prace viem ¢lenim Ceské neurochirurgické spolednosti. Nepochybuji, Zze nase akti-
vity vi¢i kongresu EANS v Praze 2014 vyusti ve stejny spéch, jaky jsme zazili letos
v Rimé.

22. VYROCNI KONGRES ESPNIC V HANNOVERU
MUDr. Franti$ek Cermak

305 1 2.-5. 11. 2011 se v Hannoveru konal 22. kongres

Evropské spolecnosti pro pediatrickou a novoroze-
neckou intenzivni pé¢i (ESPNIC), kam neonatolo-
gické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
ve spolupraci s kolegy z Pelhfimova ptihlasili
poster s nazvem Postnatal obliteration of Internal
Carotid Arteries in a Newborn (na snimku vlevo).
Kongresu jsem se zucastnil jako speaker posteru.
Jak je z fotografie patrné, poster vzbudil pfiméteny
zajem pro svoje raritni téma, tzn. ziskana nepri-
chodnost dulezitych mozkovych tepen, vedouci
k té¢zkému poskozeni mozku ditéte.
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ODBORY

MISTNI ORGANIZACE LEKARSKEHO ODBOROVEHO
KLUBU INFORMUJE
MUDr. Filip Sisl

Obdobi letnich prazdnin probéhlo ve velkém klidu ve srovnani s hektickymi lednovymi
a unorovymi dny. Klid vSak nikdy netrva dlouho.

Koncem srpna mi vedeni nemocnice jako piedsedovi MO LOK-SCL piedstavilo za-
mér zavést sménny provoz na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a operacnich obo-
rech. Cilem bylo snizit nadmérny pocet pirescasovych hodin, coz vyvolalo v tadach
Iékart nasi nemocnice pomérné zivou diskuzi a vneslo do jejich fad velkou existen¢ni
nejistotu. Dosavadni jednani na toto téma vSak nepostoupila k Zadnym konkrétnim za-
veérim, jelikoz k zavedeni sménného provozu neni toho ¢asu nemocnice dostateéné perso-
naln¢ vybavena.

DalSim tématem, o kterém v soucasné dob& hodné slySime, je postoj pana ministra
zdravotnictvi k plnéni Memoranda o napravé poméri v éeském zdravotnictvi. LOK-SCL
se spojil s dalSimi odborovymi organizacemi a spoluorganizuje dalsi vinu protestt, ktera
ma politikiim této zemé pfipomenout, k ¢emu je podpis Memoranda zavazuje.

Ukolem, ktery pred nami rovnéZ stoji, je podepsat novou kolektivni smlouvu. Na jejim
znéni se musime dohodnout jak s vedenim nemocnice, tak se zastupci zakladni organizace
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péée CR.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, jak neklidny konec letosniho a zacatek prtistiho
roku nas ¢eka. Lze jen doufat v to, ze vSechna jednéni s vedenim na$i nemocnice a po-
ptipadé€ i s krajskymi politiky se nadale povedou stejné konstruktivné jako doposud.

ZAKLADNI ORGANIZACE ODBOROVEHO SVAZU
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE
Mgr. Lubomir Francl

Jednim z okruhii nasi ¢innosti v soucasné dobé¢ je piiprava zasad hospodafeni nasi
organizace, aby odborafi mohli i v pfistim roce Cerpat rizné vyhody: ptjcky, ptispévky
pro své déti na letni 1 zimni tdbory, ptfispévek na rehabilitaci apod. Pfipominam, Ze pokud
¢len dostava davky ze socialniho pojisténi cely mésic, a nejsou mu tedy provedeny od-
vody clenskych piispévka srazkou ze mzdy, musi si za tento mésic sam uhradit udrzo-
vaci prispevek ve vysi 10,- K& za mésic. Tito Clenové musi proto zaplatit Clensky
ptispévek hotov€. Upozornuji, Ze pokud ¢len nema fadné uhrazeny své prispévky, ne-
mize vyuzivat napf. Cerpani prostfedkli zdkladni organizace dle schvéalenych zasad hos-
podareni.

V zafi byly dle schvaleného rozpoctu rozdéleny prostiedky zakladni organizace na
pujcky pro nase ¢leny. Preferenci jako v minulych letech mélo zabezpeceni bydleni (koupé
bytu, rekonstrukce apod.).

V 1ét¢ byl prioritou provoz letniho détského tdbora ve Slavkové. Vzhledem k mensimu
poctu déti se uskutecnily v letosnim roce pouze dva béhy, které mély vSechny kladny ohlas.
Nyni jedname o jeho zajisténi v dalSich letech.

Pro nase Cleny jsme zajistili jesté dalsi vyhody dle schvalenych zasad hospodateni
zakladni organizace: piispévky pro déti na letni i zimni tdbory potfadané odborovou orga-
nizaci, pfispeévky na rehabilitaci a podobné.
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Dne 4. 11. 2010 se v restauraci U kaStanu ve V¢elné uskute¢nilo tradi¢ni setkani byva-
Iych zaméstnancti nemocnice, ¢lent odborové organizace. Tohoto setkani se zucCastnilo
vice nez 50 lidi. Vedeni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. reprezentovala Mgr. Jifina
Otaskova, MBA — naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra.

Stavajici Kolektivni smlouva plati do 31. 3. 2012. Vzhledem ke Skrtim vlady bude
jednéani o nové Kolektivni smlouvé a Mzdovém piedpisu s vedenim nemocnice probihat
poté, az bude jasné, jakym zpisobem a v jaké vysi bude financovano zdravotnictvi v roce
2012.

Pro jednotny postup pfi jedndni s Ministerstvem zdravotnictvi se odborové svazy
pisobici ve zdravotnictvi (Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée CR, Lékaisky
odborovy klub a Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovniki) dohodly na
vytvoteni koalice s oznacenim Z3. Tato koalice vyhlésila kampan ,,Zistdvame, splite
sliby!“, kterd pozaduje splnéni slibu ministra Hegera o navyseni plati a mezd ve zdra-
votnictvi v roce 2012 o 10 % v podepsaném Memorandu.

Odpovidajici vysi finan¢nich prostiedki zakotvenych v thradové vyhlaSce pro rok
2012 a ucelové vymezeni penéz na zvySeni plati a mezd ve vyhlasce povazuje odborova
Zdravotnické trojka (Z3) za jedinou zaruku, ze se penize k zaméstnancim dostanou.
Pozaduje konkrétni informace o tom, jak se to stane, i zaruky, Ze se tak opravdu
stane. Z predbéznych informaci vyplyva, ze by vyhldska méla v pfistim roce pfinést
uhrady ve stejné vysi jako v roce letosnim a Ze se v ni s penézi navic na platy a mzdy ne-
pocita. To povazuje Zdravotnicka trojka za nepfiijatelné, protoze kvili inflaci a zvySené
DPH by redlna vyse thrad z deklarovanych 100 procent poklesla az pod 93 procent.
Nemocnice jiz avizovaly, ze zvysit platy z vnitinich zdroji nejsou schopny, a varuji,
ze pii uhradach ve vysi 100 procent letosniho roku by naopak byly nuceny mzdy sni-
Zovat.

Proto se budou v jednotlivych krajich konat happeningy. Zastupci zaméstnancli na
nich vyzvou ministra zdravotnictvi nejen ke splnéni svého slibu, ale také k tomu, aby
pfistupoval rovnym a nediskrimina¢nim zplisobem ke vSem profesim ve zdravot-

_ nictvi, nebot’ nemocnice jsou
o B

;‘ /] Zivym organismem zaloZenym
F i

!

-

na tymové praci. Zdravotnici
i zabezpecuji 1écbu a zdravotni
péci, nezdravotnici se staraji
o to, aby k tomu byly vy-
tvofené podminky. Happening
v Ceskych Budgjovicich pro-
behl 23. 11. 2011 v 12:05 hod.
pted budovou krajského tradu
v ulici B. Némcové.

Dalsi akci bylo rozeslani
protestnich mailt ¢lenlim vla-
dy a poslancim dne 14. 11.
2011. Z minulych zkuSenosti
je znamo, ze posilani maild
je jednim ze zplsobl, jak
vladu a parlament pfinutit k jednani, protoze pokud maji zaplnénou e-mailovou schranku,
nemohou pfijimat jinou posStu, coz je pro n¢ velice nepiijemné, jak nakonec pfiznal i pan
premiér.

Zavérem bych chtél opét zdlraznit, ze pozice odbord pfi vyjednavani je tak silna,
kolik ma ¢lend. Dalsi informace o ¢innosti ZO OSZSP ziskate na intranetu Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. pod hlavickou ZO OSZSP.
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SPOLECENSKA KRONIKA
NA DRUHEM KONCI TELEFONU JE...

Lucie Simkova. Sestadvacetiletd asistentka
predsedy predstavenstva MUDr. Bfetislava
Shona stfida Ing. Janu Hnizdilovou, kterd se
k Novému roku stéhuje do zahrani¢i. Sle¢na
Lucie pochazi z Prachatic, kde vystudovala
Stfedni pedagogickou Skolu. Pted fijnovym
nastupem do nemocnice pracovala v cesko-
budéjovické pobocce fetézce textilnich ob-
chodt Lindex. Pér informaci ze soukromi: je
nadsenou chovatelkou tfi pst, rada ¢te Paula
Coelha, chodi do kina a zatancit si. K nasi
nemocnici ma p&kny vztah, protoZze se tady
jeji teta podrobila velmi uspésné operaci, pti které dostala Spickovy lebe¢ni implantat.

v

Sot

MSGRE. JOSEF KAVALE ZEMREL

21. 8. 2011 se v pozehnaném véku 91 let rozloucil se zivotem
Cestny apostolsky protonotaf, probost Katedralni kapituly
u sv. MikuldSe, n¢kdej$i administrator ceskobudéjovické
diecéze a dlouholety duchovni spravce fimskokatolické far-
nosti sv. Jana Nepomuckého v Ceskych Budg&jovicich
Monsignore Josef Kavale. Kromé fady ukold, které plnil jako
predni cirkevni osobnost, byl dlouholetym c¢lenem Etické
komise Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. V praci pro tuto
komisi mu zabranila az letos na jafe tézkd nemoc. Piedseda
Etické komise prim. doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc. v této
souvislosti napsal: ,,Clenové komise od té doby postradaji las-
kavy, velkorysy a moudry pohled na svét Msgre. Josefa
Kavaleho, jeho pohled na spravedlnost a etiku. Na setkéani s ta-
kovym clovékem nelze zapomenout. VSem bylo cti s nim spolupracovat.*

Foto z archivu rodiny Potii¢kovy
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TROJANOVA Marie
CAPKOVA Anna
KOTOVA Ivana
LUSTYKOVA Jana
TRNKOVA Marie
NEJEDLA Anna
VALNOHOVA Ludmila
SCHESTAUBEROVA Hana
KOMENDOVA Marie
FALOUTOVA Jitina
KUDLATOVA Dana
TOMKOVA Ilona
PESKOVA Libuse
KRYDOVA Marie
TIBITANZLOVA Jana
MUDr. VLCEK Josef
URBANOVA Véra
RANDAKOVA Jaroslava
KAISEROVA Ludmila
KYLIANOVA Vlasta
ZITKOVA Anna
SVATONOVA Zdetika
DUBSKA Irena

BARES Lud&k
HROMADOVA Vlasta
SCHONBAUEROVA Marie
LUKSOVA Dagmar

MUDr. REHOUSKOVA Katefina
MUDr. AUGUSTOVA Eva
MUDr. DEKANOVA Jana
MUDr. WIERER Jan

MUDr. STARCZEWSKI Jan
MUDr. TIMR Pavel

MUDr. HELESICOVA Veronika
MUDr. REISER Martin
SCHEICHEROVA Irena
BARTIZALOVA Martina
KAZAROVA Pavla
PROCHAZKOVA Veronika
CEROVSKA Lucie

GRILLOVA Lenka

JUNOVA Ivana, DiS.

Odd. nasledné péce 2
Odd. chirurgické

Odd. interni

Odd. pracovniho lékaftstvi
Odd. urazové chirurgie
Odd. neonatologickeé
Odd. transfizni

Odd. transfuzni

Odd. onkologické

Odd. interni

Odd. urazové chirurgie
Lékarna pro vefejnost
Odd. neonatologické
Odd. psychiatrické

Odd. stomatochirurgické
Odd. nasledné péce 1 -
Laboratof klinické chemie
Labororatot hematologie
Odd. plicni a TBC

KC - kardiochirurgie
Odd. urazové chirurgie
Lékérna ustavni

00C - tklidové sluzby
Odd. urazové chirurgie
00C - tklidové sluzby
Laboratof bakteriologie
Odd. infek¢ni

KC - kardiologie

Plicni 1écebna

Odd. stomatochirurgické

Odd. chirurgické

Odd. urologicke

Odd. détské

Odd. anesteziologicko-resuscitacni
Odd. nervove

Odd. rehabilitacni

Odd. anesteziologicko-resuscitacni
Odd. anesteziologicko-resuscitacni
Odd. ortopedické

Odd. anesteziologicko-resuscitacni
Odd. détské

Odd. infek¢ni



Bc. KAMISOVA Ivana
REZABKOVA Jitka, DiS.
CERVICKOVA Iva

PODOLAKOVA Milada
LUKESOVA Zuzana
DOMINOVA Alena

MUDr. KURSA Jaroslav
ZIZKOVA Tamara

Bc. STEPANOVA Jana, MSc.
STABRNAKOVA Jana
DVORSKA Marie
ZAMECNIKOVA Jitina
STIBALOVA Ivana

MUDr. PETRIK Ales, Ph.D.
MUDr. SULDOVA Hana

prim. MUDr. WIEREROVA Jana
DRAZDOVA Jarmila

MUDr. JANZURA Jifi

Ing. DONAT Karel

RNDr. HOLASOVA Eva
BENDOVA Helena
BARINKOVA Marta

Mgr. OTASKOVA Jifina, MBA
POUZAROVA Marta

MUDr. BUSTOVA Ivana
KALLINGEROVA Bohumila
BLAZEJOVA Eva
SABATKOVA Olga
DRNKOVA Marie

ZLOCH Frantisek

MUDr. PROKOPEC Véclav

prim. MUDr. SABATA Ladislav

Odd. urazové chirurgie
Odd. ortopedické
Laboratof klinické chemie

Odd. o¢ni

Odd. plicni a TBC

Odd. transfizni

Odd. anesteziologicko-resuscita¢ni
Odd. Zenské

Odd. anesteziologicko-resuscita¢ni
Odd. neonatologické

Odd. nésledné péce 2

Odd. rehabilitacni

Odd. nasledné péce 2

Odd. urologickeé

Odd. plicni a TBC

Odd. rehabilitacni

Odd. trazové chirurgie

KC - kardiologie

KC - kardiochirurgie

Laboratof parazitologie a mykologie
Odd. urazové chirurgie

Odd. nuklearni mediciny
Néameéstkyné pro oS. péci - hlavni sestra
Odd. onkologické

Odd. onkologické

Odd. Zenské

Odd. urologické

Laboratoft virologie

Odd. transfizni

0O0C - tklidové sluzby

Odd. Zenské

Odd. nuklearni mediciny
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" GESKE BUDEJOVICE, as

Prejeme Vam prijemné proZiti

vanodnich svditkii a v novém roce 2012

pevné zdravi a mnoho stésti a spokojenosti.




