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Zemrel profesor MUDr. Milos Veleminskg, CSc.,
kterg stdl u zrodu neonatologie v Ceské republice

S hlubokym zarmutkem
oznamujeme, ze 16. 3. 2024 zemfel
profesor MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.,

Profesor Veleminsky se narodil

14. srpna 1936 v rodiné trebonského
zvérolékare. Promoval v roce 1960

na Fakulté détského lékarstvi Univerzity
Karlovy v Praze. Pisobil na détském
oddéleni nemocnice v Jindfichové
Hradci. V roce 1969 nastoupil jako
ordinar na Détské oddéleni krajské
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich.
Jeho zasluhou byla v roce 1972
vytvorena v rdmci novorozeneckého
Useku Gynekologicko-porodnického
(tehdy Zenského) oddéleni prvni
jednotka intenzivni péce pro patologické
novorozence v CR. V roce 1979 byl
tento ordinariat preveden pod Détské
oddéleni. V roce 1983 pak vzniklo

pod vedenim prim. MUDr. MiloSe
Veleminského, CSc., prvni samostatné
Neonatologické oddéleni v Ceské
republice, v jehoz Cele stal do roku
1997. Soucasti oddéleni byla jednotka
intenzivni péce pro patologické
novorozence, jednotka intermediarni
péce a Usek pro fyziologické
novorozence. Oddéleni se v roce

1984 prestéhovalo do samostatného
pavilonu. ZpUsob spoluprace porodnice
a neonatologie byl jiz v té dobé velmi
pokrokovy a jednalo se vlastné o styl
prace dnesnich perinatologickych center.

Profesor Veleminsky byl také
zakladatelem a feditelem spolecnosti
Lékarska sluzba prvni pomoci v Tfeboni.
Do konce minulého roku jesté ordinoval
ve své détské ordinaci v Tfeboni.

I béhem své védecké a pedagogické
¢innosti na Jihoceské univerzité,
kde byl mimo jiné sedm let také
dékanem Zdravotné socialni fakulty,
udrzoval stale intenzivni kontakty
se svymi kolegy v ceskobudéjovické
nemochnici, kterad pro néj byla spolu

s Neonatologickym oddélenim
skutecnou srdecni zalezitosti.

Profesor Veleminsky ziskal celou radu
ocenéni. Tim nejvyznamnéjsim bylo
udéleni Medaile Za z&sluhy, kterou mu
udélil prezident republiky v roce 2018.
Kromé mnoha odbornych publikaci
byl pan profesor autorem nékolika
popularné-naucnych knih.

Kniha ,Nemocné dité — prlvodce

pro rodice” je vyraznym podnétem

k navazani kvalifikovaného

a oboustranné obohacujiciho kontaktu
mezi |ékafi a rodici. Ve své pediatrické
praxi potkal prof. Veleminsky mnoho
matek s tézkymi zivotnimi osudy.
Jejich pribéhy shrnul v nékolika
knihach zamérenych i na socialni
problematiku. O rodinach, kterym se
narodilo handicapované dité, napsal
knihu ,Celebritami proti své vuli”.

Autobiografickd kniha ,Takovy je
zivot” je rozhovorem prokladanym
skutec¢nymi pribéhy pacient(.

Dalsi kniha zalozena na autentickych
pfibézich se jmenuje ,Mamo,

tato, a co ja?" a pojednava o vlivu
rozvodU( a rozchodU na Zivot déti.

Rozhovor s prof. Veleminskym vysel
také v knize Syndikatu jihoceskych
novinarl nazvané ,Jak nepromarnit
zivot”. Dalsi publikace, "Véda je
zivot, zivot neni véda", se sklada

z osmi rozhovoru s védci a pedagogy
z Jihoceské univerzity a Biologického
centra AV CR v Ceskych Budéjovicich.

Tato kniha s bohuzel poslednim velkym
rozhovorem s prof. Veleminskym bude
mit kfest 11. dubna 2024 od 16 hodin

v kampusu Jihoceské univerzity.

www.nemcb.cz



Informaci o Umrti profesora
Veleminského jsem prijal

s hlubokym zarmutkem, protoze
odesla jedna z nejvétsich
osobnosti novodobé historie
ceskobudéjovické nemocnice.
Profesor Veleminsky dal

nadéji na zivot tisicim déti,

nyni jiz dospélych, které

samy maji své déti.

Kromé toho, ze nas opustil

vyznamny |ékar, tak odchazi

moudry a laskavy clovék. Jeho

nahly odchod zasahl nejen nas

v nemocnici, ale celou radu lidi,

se kterymi se za svou dlouholetou
kariéru lékare setkal. Jsem proto rad,
ze jej mGzeme spolecné uctit skrze
vzpominky jeho syna, primare
Gynekologicko-porodnického oddéleni,

Vzpominka syna...

Chtél bych se s Vami jménem
rodiny podélit o pohled syna
na zivot s osobnosti, jakou
muj tatinek byl, a myslim,

Ze i nadale zustava.

Je treba rici, ze tatkav zivot
byl jedinecny tim, jakou
pozitivni energii kolem sebe
vyzaroval, jakou inspiraci pro
okoli byl, jakou moudrosti
oplyval a jak dokazal lidi
kolem sebe casto velmi, velmi
nenapadné motivovat.

Prvni svou fotkou, kterou si
pamatuji, je mimo tradi¢niho
breciciho ditéte v ohradce ta,
jak mé ma sestra veze v kocarku,
ze kterého mé mimochodem
vyklopila. A hned ta dalsi je pak
ta, jak mé nese tatka za krkem
na koni, kdyz se vracime

z trebonského predmésti, kam
jsme mu $li s mamkou naproti,

Nemocnicni zpravodaj

kdyz se vracel ve¢ernim autobusem

z nemocnice. Mimochodem, jeho
cesty prvnim rannim autobusem jesté
pred patou hodinou ranni, a navraty
tim poslednim, byly povéstné.

S mamkou, kterd mu byla cely zivot

za vsech situaci pevnou oporou, dbali
na mé i sestrino vzdélani. I kdyz byla
obdobi, kdy to pro né nebylo jisté
lehké, presto pro své déti vzdy vytvorili
zdzemi a domov, ktery pro nas byl
vzdy ostrovem jistoty a bezpeci.

I pres své pracovni vytizeni se snazil
kazdou volnou chvili vénovat nam,
détem. Napady z néj prystily jeden
za druhym. A my jsme mu radost,
jako spravné déti, svou pasivitou

tak trochu kazily. Byl ale vytrvaly

a postupné ménil taktiku. Ta spocivala
v jistém naznaceni, Ze by néco mozna
bylo dobré udélat, nechal nas si

s tou myslenkou pohravat, a jak pravi
klasik, my jsme pak ,samy rady

doc. MUDr. Milose Veleminského,
Ph.D., MHA, dlouholetého pritele
a kolegy MUDr. Karla Blazka

a dékanky Zdravotné socialni
fakulty JihocCeské univerzity

Mgr. Ivany Chloubové, Ph.D.

Pane profesore, cest Vasi pamatce.

®m MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

musely uznat”, ze mél jako
obvykle pravdu a ze to bylo
dobré a moudré rozhodnuti.

O svych problémech nikdy pfilis
nemluvil. Nechtél tim zatéZzovat
své okoli, ale kdyz uz na to
vyjimecné doslo, byla mu rodina
vzdy spolehlivou oporou. Prozivali
jsme s nim i chvile, kdy mu nékteri
zkouseli hazet klacky pod nohy.
Jeho vytrvalost, pile, cilevédomost,
a hlavné mnozstvi pratel, tedy téch
skutecnych pratel, ktefi se nebali
jeho napadl a nékdy nestandardnich
a nesesnérovanych reseni, vétsinou
dokazaly i tyto nastrahy prekonat.

Jak jsme dospivaly, zacaly jsme si
uvédomovat, vedle jakého clovéka
vyristame, jakym Sestym, sedmym
a asi i osmym smyslem oplyva.

Az ted jsme zacinaly chapat jeho
pfirozenou intuici, proziravost a pili.
Byl narocny a zaroven vlidny, nékdy
pro okoli az neuvéritelné empaticky.

Jeho oddanost mediciné byla
neobvykla. Z pohledu soucasné
generace lékarl vlastné nepochopitelna.
Bral ji jako Zivotni poslani.

S nadsenim pfijimal novinky, které

se snazil okamzité zavadét do praxe,
a s pokorou a snahou o pouceni
prijimal pripadné nelspéchy. Snazil
se respektovat a neprekracovat
nepsané hranice, kterych se medicina
v lidském zivoté nékdy dotyka.

Chapal také, ze déti obvykle nestinou
ve vymezenych ordinacnich hodinach.
Od naseho détstvi patfilo k béznému
koloritu rodinného Zivota, ze vecer

nebo v noci nékdo zazvonil a tatka
bez jakychkoli rozpakl resil problémy
druhych. Nékdy to byla nemoc, nékdy
potieba si s nim promluvit. I kdyz
profesi détsky |ékar, péce o pacienty
rozhodné nekoncila v jejich 19 letech.
Také jeho dostupnost 64 let, 365 dni
v roce, 7 dni v tydnu a 24 hodin denné
je néco, co je tak trochu mimo
pochopitelnou realitu. S&m nemoc
neznal, a kdyz se dostavila,

tak ji jako spravny lékar poprel.

A jesté bych nechtél zapomenout na to,
ze rad délal druhym radost a také se
umél radovat z Uspéchu druhych.

A také to, ze svou moudrost Cerpal
ze svych zkuSenosti, nescetnych

knih, a hlavné ze svého zivota.

A ze diky jeho kynologické vasni,
kterou jsem sice v détstvi prilis
nesdilel, ale nyni jsme za ni vdécni,
mame nasi Bellu, fenku bernského
salasnického psa, ktera si v jeho srdci
také ziskala nezastupitelné misto.

Myslim, Ze jeho pristup k rodiné,
mediciné a k zivotu formoval nejen
nas, jako rodinu, ale i mnohé z Vas,
ktefi jste se s nim pfisli rozloucit.

A vérim také, ze si toto poselstvi
poneseme dal a budeme schopni

ho predat nasim détem, a ty treba

i svym détem. Sice si uz v tu dobu
nebudou pamatovat na pana doktora
Veleminského, ale to neni z pohledu
historie dllezité. Dllezité je zachovat
lidstvi, pokoru a respekt k ostatnim tak,
aby to nebyla jen prazdna slova, ale
to, jak své Zivoty doopravdy zZijeme.

B doc. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D., MHA



B \/zpominka koleqd...

Jako dnes pred sebou vidim

ten jarni den v roce 1969,

kdy se na mém lékaiském pokoji
na staré porodnici objevil mlady,
usmévavy, cernovlasy kolega,
ktery se predstavil jako

Dr. Veleminsky - novy ordinar
novorozeneckého tseku
ceskobudéjovické nemocnice.

Novorozenecké oddéleni bylo

v té dobé v dezolatnim stavu.
Chybélo technické vybaveni,
pomducky, literatura a zkuSenosti.
Tomu odpovidala i vysoka perinatalni
umrtnost. Nejhorsi bylo, Ze tento

léta trvajici stav nikomu nevadil!
Milos se hned pustil do prace a zacal
shanét zakladni vybaveni, inkubatory,
zvlhcovace a nové léky. Nékteré
pomucky jsme si vyrabéli sami

s pomoci Ustavni udrzby, jiné kupoval
Milos za vlastni penize. Také se snazil
zavadét nové moderni postupy v péci
zejména o predcasné narozené déti

a déti s nizkou porodni hmotnosti.
Cely tento proces budovani moderniho
Neonatologického oddéleni ale

nebyl jednoduchy. Podpora ze strany
tehdejsiho vedeni byla minimalni.

Od kolegt Iékart se mu leckdy
dostavalo i neporozuméni a pochyb.
Po letech se mi Milos priznal, ze
tehdy vlbec netusil, do ¢eho jde.

Pres vSechny problémy kazdodenni

¢i dlouhodobé se Milosovi podafilo
prakticky z niceho vybudovat
samostatné moderni Neonatologické
oddéleni s pIné funkéni JIP - viibec

prvni v celém Ceskoslovensku.

To umoznilo zachranit ne desitky,

ale stovky a mozna tisice déti zejména

s nizkou ¢i velmi nizkou porodni
hmotnosti. To pak dalo zaklad vzniku
dnesniho Perinatologického centra,

kde pokracuje v praci prof. Veleminského
jeho syn-porodnik prim. doc. MUDr. Milo$
Veleminsky, Ph.D., MHA.

Nedilnou a trvalou soucasti prace
profesora Veleminského byla jeho prace
védecka a publikacni, jejimz vysledkem
jsou desitky publikaci, prednasek,

skript i popularné naucnych knih.

S tim cela Iéta souvisela i jeho prace
pedagogicka na zdejsi ZSF JU, kde dvé
funkéni obdobi zastaval i funkci dékana
fakulty. Pricteme-li k tomu véemu

jesté pres 30 let kazdodenni ordinace

prim. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc., s Nadou Semberovou

na JIP Neonatologického oddéleni

n Nemocni¢ni zpravodaj
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v jeho pediatrické ordinaci v Treboni
(Casto i o sobotach a nedélich),

Ci praci v méstském zastupitelstvu,

s Uzasem se ptame, jak to mohl jeden
Clovék zastat. Zcela zaslouzené proto
obdrzel v roce 2018 z rukou prezidenta

republiky statni vyznamenani Za zasluhy

jako ocenéni jeho celozivotni prace.

Mél jsem tu moznost a cest s MiloSem
celych 55 let spolupracovat a byt
jeho pritelem. Kromé toho, ze byl
vyjimecné pracovity a pilny, zGstal

i pres vSechna ocenéni a tituly prostym
¢lovékem - laskavym, ochotnym vzdy
pomoci, se silnym socialnim citénim

k détem i jejich rodicim. Takovym
zlstane v nasich vzpominkach

i ve vzpominkach tisicti déti a jejich
rodicu, kterym za svoji dlouhou

a Uspésnou lékarskou kariéru pomohl.

B MUDr. Karel Blazek

Odesel velky clovék, kterému
i ve vysSim véku zalezelo
na lidech i chodu nasi fakulty.

Spolecné s dalsimi byvalymi dékany
nastavil smér nasi fakulty a vyznamné
se podilel na jejim rozvoji. Jako lékar
vnimal potfebu kvalitniho vzdélavani
v nelékarskych zdravotnickych
programech, nezbytnost socialniho
presahu v péci o clovéka i dllezitost
profesionalniho zasahu pri reseni
krizovych situaci. Pfestoze byl
odbornikem pro détské Iékarstvi,
kde bylo tézisté jeho vyuky, aktivné
se zajimal i o znalosti studentd

v preklinickych oborech a o jejich
vSeobecny rozhled. V predmétu
Uvod do studia provézel studenty

v prostorach fakulty a snazil se o to,
aby nasali atmosféru zivota na fakulté
a prijali ji jako svij dal$i domov.
Zaméstnance fakulty vnimal jako
svoji druhou velkou rodinu a vérim,
Ze nas mél rad a my méli radi jeho.

B Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D.

B Nase Uspéchy

Nemocnice Ceské Budé&jovice obhdjila
statut Onkogynekologického centra

Gynekologicko-porodnické
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. obhdjilo statut
Centra vysoce specializované
Onkogynekologické péce.

Ceskobudéjovické Onkogynekologické
centrum se timto fadi mezi

tfinact center, kterym byl statut

na dalSich pét let udélen.

,Statut Onkogynekologického centra
povaZujeme za velmi vyznamny nejen
pro nase oddéleni a nemocnici, ale
predevsim pro pacientky, o které se

v ramci JihoCeského kraje starame.
Cely proces vedouci k udéleni

tohoto statutu vychazi z hodnoceni
velice prisnych vstupnich kritérii

a z dat, tykajicich se mimo jiné
kvality a vysledk( poskytované péce
za uplynulé obdobi, ktera Ministerstvo
zdravotnictvi ovéruje v pfislusnych
registrech,” sdélil generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

,Je zapotrebi zduraznit, Ze tohoto
uspéchu by nebylo mozné dosahnout

v

bez cilevédomé a systematické prace
celého onkogynekologického tymu
vedeného MUDr. Petrem Valhou, Ph.D,
spoluprace s ostatnimi odbornostmi

a dlouhodobé vize a podpory
managementu nemocnice,” uved|
primar Gynekologicko-porodnického

oddéleni doc. MUDr. Milos
Veleminsky, Ph.D., MHA.

,Cinnost téchto center se neobejde
bez sSiroké multioborové spoluprace
s dalsimi lékari — specialisty

a zdravotnickymi i nezdravotnickymi
pracovniky, ktefi se na celém
diagnostickém i lécebném

procesu podileji,” doplnil feditel
Useku chirurgickych obort

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Existence téchto center je také
podminéna nutnosti zavadéni
nejnovéjsich technologii a metod.

Na znacném vyznamu nabyva

v onkogynekologii roboticka operativa,
pricemz Gynekologicko-porodnické
oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. v lofiském roce

ziskalo statut Skoliciho centra pro
robotickou operativu v gynekologii.

H redakce
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B Rozhovor

Jsme neviditelnou rukou, kterd
za|istuje, aby pristroje fungovaly

V minulém roce jsme vam pftinesli
zajimavy rozhovor s klinickym
inZenyrem Pavlem Stolbenkem (PS),
ktery nas vylozené nadchl svoji praci
pInou neomezenych moznosti. A nejen
nas. Na zakladé uverejnéného clanku
se s nim spojil kolega z oboru Ing. Jan
Tesafik (JT), a tim se zacala pomalicku
utvaret spoluprace biomedicinskych
inZenyri nap¥i¢ nemocnici.

V nasledujicim rozhovoru, ktery

jsme vedli s obéma pany, se dozvite,
v ¢em se prace biomedicinskych
inZenyra napfi¢ oddélenimi potkava,

v ¢em naopak lisi a co tento

obor vnasi do lécby pacientu.

Ing. Pavel Stolbenko a Ing. Jan Tesarik

B Kdyz se fekne biomedicinsky
inzenyr, malokdo vi, o co jde. My uz
na zdkladé minulého rozhovoru vime,
Ze se jedna o interdisciplinarni obor
propojujici svét mediciny a techniky.
Zjednodusené muzeme tedy Fict, Ze
vasi praci je zajistit, aby vSe kolem
napf. operacnich nebo terapeutickych
vykonu technicky fungovalo. Kazdy
pusobite na jiném oddéleni. Da se ale
fici, Ze napln vasi prace je totozna?
PS: Prace biomedicinskych inzenyr(

v rdmci nemocnice se urcité v nééem
potkava, ale napfiklad u nas dvou

se spiSe vyrazné lisi, protoze oba
plsobime na specifickych oddélenich.
Honza pUsobi na kardiologii

na elektrofyziologickém sale

a ja na radioterapii v ramci
Onkologického oddéleni. Takze vykony,
kolem kterych se ,to¢ime”, jsou Uplné

rozdilné, stejné jako potreby lékarl
a danych pfistroji. Co se nikdy nelisi,
je podstata propojeni pristrojl se
zdravotnickym personalem; byt tou
neviditelnou rukou, ktera zajistuje,
aby vse fungovalo a oni se mohli
naplno vénovat pacientlm.

B V ¢em se prace biomedicinského
inZenyra na elektrofyziologickém
sale lisi od prace jinych kolegu?

JT: Zakladem prace biomedicinskych
inzenyr( (BME) a technikd (BMT)

v nemochnicich je péce o zdravotnické
prostfedky (ZP). To znamena udrzovat
jejich dokumentaci tak, aby splfovala
legislativni pozadavky, zajistovat
pravidelné bezpecnostné technické
kontroly (PBTK), komunikovat

s distributory, tvorit technické specifikace
pro vybérové fizeni a dalsi. Za zminku

www.nemcb.cz




samoziejmé stoji i aktivni u¢ast BME/
BMT v oblasti stavebnich investic

a designu napt. novych centralnich
operacnich salt nebo JIP. Dalsi nedilnou
soucasti prace BMT/BME je zajistovat
pfimou technickou podporu lékari

a operacnimu tymu béhem vykond,
nastavovat parametry zdravotnickych
pfistroji nebo i vybrané diagnostické

a terapeutické Ukony sém vykonavat.
Pravé pfima spoluprace s lékarem
béhem operacniho vykonu je nasi
Ulohou na elektrofyziologickém sale.
Na nasem pracovisti |é¢ime poruchy
srde¢niho rytmu, tzv. arytmie, metodou
katetrizacni ablace. Pfes femoralni cévy
a tepny v tfisle jsou do srdecnich oddild
zavadény katétry, do kterych poustime
radiofrekvencni proud v fadech stovek
kHz. Ten se pfi kontaktu se srdecni
tkdni méni na teplo, a to zplsobuje
smrt bunék v dané oblasti, buriky

jiz nejsou dale elektricky vodivé.

Rdzné arytmie vyzaduji rizné pozice
katétrl v srdci. Lékar zavadéjici tyto
katétry do téla pacienta vyuziva
nékolik zobrazovacich a navigacnich
modalit, jako napfiklad skiaskopie,
intrakardialni ultrazvuk, systém pro
zaznam intrakardialnich signald nebo
3D elektroanatomicky mapovaci
systém. VSechny tyto modality Iékar
vidi na operacnim séle pred sebou

na obrazovce, stejné jako je vidime

my na tzv. ovladovné operacniho salu.
Nasim ukolem je tyto systémy béhem
vykonu spravné nastavovat a ovladat
tak, abychom spolecné dokézali spravné
identifikovat a odstranit danou arytmii.

Dals$im uplatnénim BMT a BME

v ramci elektrofyziologie je technicka
podpora implantaci tzv. ICD
(implantabilni kardioverter defibrilator)
a kardiostimulatord. To jak perioperacné,
tak pooperacné. ICD jsou zafizeni
velikosti asi jako vnitfni ¢ast dlané ruky,
kterd majoritné slouzi k terapii rychlych
arytmii, tzv. tachyarytmii. K tomu, aby
tyto aktivni implantabilni ZP plnily svoji
Ulohu presné a spolehlivé, je potieba
nastavovat a optimalizovat jejich
parametry dle individualnich potreb
kazdého pacienta, tzv. je programovat.

n Nemocni¢ni zpravodaj

Ing. Pavel Stolbenko, klinicky inZenyr

B Rada biomedicinskych inzenyra
sméfuje po studiu do organizaci,
kde se pristroje vyvijeji a kde
zdravotnicky prostiredek pfimo
vznika, nebo do firem, které se
zabyvaji distribuci a servisem
zdravotnické techniky. Jen mala
cast sméfuje do nemocnice. Co vas
presvédcilo k praci v nemocnici?

JT: Ano, souhlasim. Urcité mensi Cast
absolvent sméruje do nemocnic, ale

v soucasné dobé se jiz tento stav
vyrovnava a nemocnice se stavaji pro
BMT a BME ¢im dal atraktivnéjsimi.

Po skole je kazdy ,nadSeny” a chce
zdravotnickou techniku vyvijet a byt tim,
kdo vymysli novy diagnosticky nebo
terapeuticky pfistroj, zalozi start-up,
zbohatne atd. © Nicméné v CR nabidka
vyvoje ZP nedostacuje poptavce
inzenyr( a technikd. Proto ti, ktefi se
chtéji vice profilovat v elektro oblasti,
smérfuji do spolecnosti nebo

k distributordm ZP na pozice servisnich
technikd. Ti, ktefi radi dale predavaji
zkusenosti s ovladanim a technickymi
parametry ZP, sméfuji na pozice
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aplika¢nich specialistl. A ti, ktefi chtéji
vice pracovat s pacienty a uplatnit svoje
znalosti z anatomie, fyziologie

a legislativy, tak cili do nemocnic. Ja jsem
si po studiich v Praze vySe zminéné
vyzkousel, ale vzdy jsem védél, ze se chci
nékdy v budoucnu urdité vratit

do Ceskych Budéjovic a zit zde.

Proto, kdyz jsem se po navratu

ze 4mési¢ni védecké staze ve Svédsku
(Cerven 2020) v ramci doktorského
studia rozhodoval, co délat dal, byla pro
mé prace na elektrofyziologickém séale
jasna volba. Od pocatku studii v Praze
jsem védél, ze tato moznost v mém
oboru v ¢eskobudéjovické nemocnici

je, a zrovna ve zminéném obdobi

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,

na svyj sal BME shanél. Ozval jsem se
mu a v srpnu 2020 jsem nastoupil. Chtél
bych zde podékovat svému kolegovi
Ing. Davidovi Sitkovi, ktery stal u zalozeni
tohoto sélu v ceskobudéjovické
nemocnici v roce 2008 a ktery mi

predal a jesté urcité preda nespocet
cennych rad a zkuSenosti.

.

Ing. Jan Tesarik, biomedicinsky inZenyr

B Co vse je pfedmétem studia
biomedicinského inzenyrstvi

a v jakych dalSich zdravotnickych
oborech v ramci nemocnice naleznou
biomedicinsti inzeny¥i uplatnéni?

JT: Jak jiz bylo zminéno na zacatku,
biomedicinské inZenyrstvi je
interdisciplinarni obor poskytujici
studentovi znalosti z anatomie,
fyziologie, biochemie, ale také

fyziky, programovani, statistiky nebo
elektrotechniky. Kdyz se budeme bavit
pfimo o oboru biomedicinsky inzenyr,
tak dle mého nézoru takového ¢lovéka
poznate tak, ze ma prehled ve vSech
oblastech vyuziti zdravotnické techniky.
Vi nejenom, jak dany ZP pouzit, ale také
vi, jaky je fyzikalni princip fungovani
daného ZP, z jakych soucastek je
vyroben a slozen, a kdyz se zméni
parametr A anebo B, tak vi, jaky to bude
mit dlsledek na fyziologii pacienta.
Jaké mu to mlze prinést benefity,

a naopak jaka rizika. Také ma povédomi
o tom, jak postupovat v pfipadé

selhani ZP, jaké provést zakladni mozné
servisni Ukony. V neposledni fadé se

orientuje v legislativnich pozadavcich
na ZP a v odvétvi managementu ZP.

BME a BMT najdou uplatnéni v celém
spektru zdravotnickych obor,
chirurgickych, internich i laboratornich.
Od foniatrie, diabetologie a neurologie
pres rehabilitaci, psychiatrii az

k neurochirurgii, perfuziologii nebo
gastroenterologii. Vyvoj zdravotnické
techniky jde stale dopredu. Dle mého
nazoru dalsi podstatnou tlohou,
kterou by mél BME/BMT v nemochnici
zastavat, je sledovat nové technologie
a pracovat na jejich zavedeni v daném
oboru. Ano, obcas je to tézké, |ékafi
neradi méni zavedené standardy. Ale
zde presné je ten prostor pro BME/
BMT, aby lékare nebo zdravotnicky
personal presvéddil, ze vyuziti napf.
jiné metody nebo jiného ZP zrychli

a zefektivni jejich préaci, pfinese

vétsi komfort pro pacienta a také
optimalizuje napf. provozni naklady.

Dulezita je také spoluprace BME
a BMT s IT oddélenim. V soucasnosti

’!"/“!""1:, /
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jiz témér vSechny ZP pracuji se
standardy PACS a DICOM. Jejich snadné
a rychlé propojeni je bezesporu také
vhodnym ukolem pro BME/BMT.

B Jak pFibyva techniky, zac¢ina

na oddélenich stoupat poptavka
po inzenyrech a technicich.

Kolik vas tu v nemocnici nyni

je a v ¢em vidite benefit pokryt
vami celou nemocnici?

JT: Jestli se nepletu, tak je nas

nyni 7. Jedna se o BMT, BME

a klinické inzenyry. Benefit je
doufam ziejmy z radkl popsanych
vySe. Doplnil bych k tomu také to,
ze sdruzenim téchto lidi
nedostanete jen komplexni péci

o ZP, ale také nové nahlédnuti
zavedenych postupli a metod
prizmatem kombinujicim svét
mediciny a techniky. Pfredavani
zku$enosti mezi biomedicinskymi
techniky a inzenyry je poté klicové
pro udrzeni kroku s technologickym
progresem. Jako priklad mdzu uvést
svou spolupréci s Pavlem Stolbenkem.

www.nemcb.cz n



Do nedavna jsme jeden o druhém
nevédéli. I presto anebo mozna pravé
diky tomu, Ze se kazdy vénujeme
jinému odvétvi, tak v soucasnosti
komunikujeme na tydenni bazi a stale
se snazime pfinaset nové napady

a poznatky vedouci ke zlepSeni
komfortu zaméstnancd i pacientd
nasi nemocnice. Jak fekl Pavel

v Uvodu: ,Byt tou neviditelnou rukou,
ktera zajistuje, aby vSe fungovalo

a zdravotnicky personal se mohl
naplno vénovat pacientdm.”

V neposledni fadé pokryti
ceskobudéjovické nemocnice
biomedicinskymi techniky a inzenyry
pfinese znatelnou Ulevu stani¢nim

a vrchnim sestram. Pravé na né totiz
doposud padala veskera odpovédnost
za zajisténi provozu az stovek ZP.

B Biomedicinsti inZenyfi se u nas
zacinaji vzajemné seznamovat.

A jak vim, tak uz zacinate

na nékterych novinkach i spole¢né
pracovat. Jak vznikla vase spoluprace?
JT: O tom, ze kousek ode mne resp.
pode mnou, sidli Pavel, jsem se
dozvédél v rozhovoru, ktery poskytl
pro Nemocnicni zpravodaj. Spojil jsem
se s nim, potkali jsme se a hned jsme
nasli spolecnou fe¢, a tou je 3D tisk.
Ja jsem jiz néjaké zkusenosti

s 3D tiskem mél z doktorského studia
na Fakulté biomedicinského inZzenyrstvi
CVUT v Praze, zGcastnil jsem se
workshopu 3D tisk v kardiologii

a prinesl jsem néjaké kontakty

na kolegy, ktefi jiz 3D tisk u nich

v nemochnicich Uspésné do praxe
zavedli. Pavel mél zase jasnou
predstavu a nasel uplatnéni 3D

tisku u néj na Onkologickém

oddéleni v radioterapii.

H Vase spoluprace v tomto sméru
vyustila v nakup 3D tiskarny

a v soucasnosti testujete jeji
moznosti. Reknéte nam, jaké maze
mit 3D tisk v nemocnici vyuziti

a zda ho jiz Ize pouzivat v praxi.
PS: 3D tisk mdze mit v nemocnici

v dnesni dobé Siroké vyuziti, protoze
uz existuji materialy pro tisk,

které jsou biokompatibilni, tedy
sterilizovatelné a pouzitelné pro
kontakt s pacientem. V radioterapii
se mize jednat napfiklad o tisk
individualizovanych pomucek, které
mohou pomoci lépe cilit ozarovani

a ochranit zdravou tkan pacienta.

V plném vyuziti potencialu 3D

tisku nas nyni trochu brzdi absence
legislativy. I z tohoto ddvodu vznikla
v Ceské republice spole¢nost pro

3D tisk v medicing, ktera ma za cil
vytvofit vhodné podminky pro prijeti
pfislusnych legislativnich zmén.

U pomcek, které nemaji komeréni
alternativu, je prozatim mozné formalné
vyuZzit jejich zavedeni jako ,in house”
zdravotnickych prostredk(. To je i nas
pfipad a nyni pracujeme na podkladech
pro zavedeni tisknutych Sablon

u brachyterapie nadort rtu, coz byl
primarni ddvod pofizeni 3D tiskarny.

Dale sledujeme celosvétové trendy

a postupné objevujeme dal$i moznosti
a vyhody vlastni 3D tiskarny. Potencial
je napfiklad v tvorbé rdznych modeld
vnitinich organ, kostnich struktur
apod., které mdzeme vytvorit

na zakladé CT snimku. Modely mohou
slouzit nejen pro edukacni Ucely,

ale napfiklad i pro pfedoperacni
vizualizaci komplikovanych zlomenin
nebo poskozeni. Tim Ize napomoci

ke zkraceni doby operaci diky
pfipravé presnych spojovacich
implantatl vytvarovanych na zakladé
vytisknutych modell a zaroven

ke zkvalitnéni provadéného vykonu.

Zajimavou moznosti je také tisk
dutych modeld vnitfnich organd,
které se nasledné naplni radioaktivni
tekutinou a pouzivaji se ke kalibraci
gamakamery. Tyto modely

vyrabime pro Oddéleni nuklearni
mediciny, konkrétné radiologického
fyzika Ing. Pavla Solného.

Mnoho dalsich napadd postupné
pfichazi. Kolegové se mnou budou
jisté souhlasit, kdyz reknu, Ze necely
pllrok pouzivani 3D tiskarny nam
dost vyrazné zménil pohled na urdcité
oblasti nasi prace. Pfi hledani

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2024

technickych fesenti jiz definitivné
premyslime jinak a dfive nemyslitelné
véci jdou nyni snadno vyresit.

B Kdyby vas lékaf pozadal

o vytvoreni modelu roztfisténé
kosti na 3D tiskarné, jak by

cely proces probihal a co by

mu 3D model pfinesl?

PS: Pozadal bych ho o CT dané oblasti,
kterou nasledné na pocitaci

tzv. vysegmentu;ji, tzn. prevedu
jednotlivé struktury na virtualni 3D
model. Teoreticky mohu nasledné
jednotlivé ulomky slozit do sebe,
namodelovat vrtaci Sablonu a pak

vse vytisknout. Lékar si mlze
jednotlivé komponenty poskladat

a diky sabloné vyzkouset, jaky by
mohl pouzit vrtak a Srouby atd.

Mdze si natvarovat napriklad i titanové
implantaty, které pouzije. 3D model
mu umozni si vSe pred operaci
vyzkouset a promyslet. Na modelech
muze také ukazovat mladsim koleglm
postup pfi operaci nebo je nechat

si takové varianty vyzkouset.

Kromé modell umime vytisknout

i jakoukoliv jinou pomcku, kterd maze
poslouzit pro vylepseni v podstaté
cehokoliv, co se tyka jejich prace.

B Lékafi vas tedy mohou uz
nyni kontaktovat s pozadavkem
na vytvofeni takovych modelu?
PS: Ano, i proto jsme tu. Uz vime,
jaké jsou moznosti 3D tisku a co
vsechno jsme schopni legislativné
zastitit. Tyto varianty jsme schopni
|ékarim predstavit a zrealizovat tak,
aby to vyhovovalo jejich potfebam.
Samoziejmé, pokud se poptavka
bude zvysovat, bude otazkou
nasich ¢asovych moznosti, jestli ji
zvladneme naplnit. Ale véfim, ze

i timto se nas obor v nemocnicich
zatraktivni a budeme schopni
kontinualné nase rady naplnovat,
abychom zajem lékarl uspokojili.

Dékuji vam za rozhovor a drzim
palce, at’ se vSe podafi.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

NA RADIOLOGICKE ODDELENT
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3D tisk prinasi do zdravotnictvi
netusené moznosti

V lofiském roce jsme se s kolegy
Ing. Petrem Schandlem

z Onkologického oddéleni

a Ing. Janem Tesarikem

z Kardiologického oddéleni
zhcastnili prvniho roéniku
konference vénované 3D tisku

v mediciné. Konferenci v Liberci
potadala nové vznikajici Ceska
spolecnost pro 3D tisk v mediciné,
ktera je soucasti Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné. Spole¢nost se podili

na vyvoji novych terapeutickych
pFistupt a postupu, které by
nebyly mozné bez 3D tisku.

Tyto pristupy vedou ke zlepseni
zdravotnich vysledki pro pacienty
a k ekonomickému prospéchu
zdravotnickych zafizeni. Zcela
neodmyslitelné pfispiva k vyzkumu
a vyvoji novych materiali pro

3D tisk v oblasti zdravotnictvi

a vytvoreni standardu pro

kvalitu a bezpecnost tisku.

V Gvodni ¢asti konference byla
predstavena vize a mise spolecnosti.
V soucasné dobé prochazi 3D tisk

v mediciné rychlym rozvojem a pro
tento obor zcela chybi v Ceské republice
nejen legislativa, ale také standardizace
postupll. Pfedstaveny harmonogram
vytycil cile pro vytvoreni ,kucharky”,
ktera usnadni zavadéni 3D tisku
nemocnicim, které s tiskem zacinaji,

a sjednoti ¢innost nemocnic, které jiz
3D tisk rutiné vyuzivaji. Standardizace
3D tisku v mediciné je klicovym
predpokladem pro nasledujici zmény
v legislativé. Poté byly predstaveny
zkuenosti |ékafl z Ceské republiky,
Italie a Belgie v oblasti vyuzivani

3D tisku. 3D tisk se pouziva pfi
planovani a pfipravé operaci traumat,
kloubnich a kostnich nahrad, resekci
nadorl kosti, plastickych operaci,

k vyrobé rtznych pomcek atd.

Nemocnicni zpravodaj

Konkrétné bych zminil prednasku
MUDr. Toméase Novotného, Ph.D.,
pfednosty Ortopedické kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, ktery rutinné vyuziva 3D

tisk k Upravé povrchd implantat{.
MUDr. Novotny predstavil také unikatni
ortopedicky vykon nahrady poskozené
Casti panve pacienta kloubnim
implantatem, ktery byl zkonstruovan
metodou 3D tisku z titanového

prachu pfimo na miru pacientovi.

Znacny ohlas vyvolala prednaska

doc. MUDr. Milana Krti¢ky, Ph.D.,
prednosty Kliniky Grazové chirurgie
Fakultni nemocnice Brno, pfi které
predstavil unikatni feSeni polrazové
nahrady kosti hlezenni. Tuto metodu
jiz Uspésné zopakovali chirurgové
Traumatologicko-ortopedického centra
Krajské nemocnice Liberec, konkrétné
MUDr. Andrej Uhrin, ktery zde mél
také prednasku. 3D tisk zde pouzivaji
pfi planovani operaci traumat kosti

a pro individualizovanou vyrobu dlah.
Z liberecké nemocnice dale predstavil
preoperativni a perioperativni vyuziti
3D tisku v oralni a maxilofacialni
chirurgii MDDr. Filip BaSovsky.
Nezastupitelnou Ulohu 3D tisku pfi
planovani chirurgickych vykont dolni
Celisti predstavil také prof. Dr. Robin
Willaert z belgické Lované.

Zajimavé a efektivni vyuziti 3D tisku
predstavil prof. MUDT. Petr Stourag,
Ph.D., MBA, FESAIC, prodékan Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné

a feditel Simulac¢niho centra Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity.

Ve Fakultni nemocnici Brno tisknou
individualizované ochranné obturatory
patra pfi anestezii u déti s rozstépy
horniho patra. Diky této pomlcce se jim
podafilo zcela eliminovat komplikace
spojené s anesteziologickym vykonem.
Nyni pracuji na standardizované sadé
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univerzalnich obturator, které pokryji
véechny typy rozitépti. Prof. Stourac
déle predstavil pomérné rozsahlé
moznosti vyuziti 3D tisku v simulacni
mediciné, které jsou jiz prakticky
vyuzivany v Simula¢nim centru.

Dobrou predstavu o tom, jak by

mohl byt v budoucnu i u nas zaclenén
3D tisk do chodu nemocnice, madme
diky prednasce Stefanie Marconi,
odborné asistentky na katedre
stavebniho inzenyrstvi a architektury
na univerzité v italské Pavii. Marconi je
koordinatorkou klinické laboratore 3D
tisku na poliklinice San Matteo v Pavii.
Laboratof nyni pIné zaméstnava dva
technické pracovniky a poskytuje 3D
tisk napfi¢ véemi oddélenimi polikliniky.

V zavéreéném bloku predstavili své
zkusenosti s 3D tiskem prednasejici

z akademického prostredi. Za zminku
stoji napf. prednaska Ing. Jakuba

Erbena z Katedry netkanych textilii

a nanovlakennych material{

Technické univerzity v Liberci o vyvoji
vstiebatelnych material pro 3D tisk.
Tomuto odvétvi 3D tisku je, zejména

v USA, vénovana znacné pozornost

a Cesti védci nezUstavaji pozadu. Zminén
byl také tisk z zivych bunék, tzv. 3D
biotisk. Intenzivni vyzkum v tomto
sméru naznacuje, Ze doba tisku umélych
organ( a tkani se nezadrzitelné blizi.

Konecné se dostavam k oboru mné
nejbliz§imu, radiacni onkologii.

I zde nasel 3D tisk své uplatnéni.
Na konferenci se o své zkusenosti
podélil Ing. Jaroslav Ptacek,

Ph.D., vedouci Oddéleni lékarské
fyziky a radiacni ochrany Fakultni
nemocnice Olomouc. 3D tisk
vyuzivaji pfi brachyterapii k vyrobé
individualizovanych povrchovych
aplikatord u mulazi a také k vyrobé
aplikatord pro uterovaginalni aplikace.

U zevni radioterapie tisknou formy
pro odlévani individualnich bolus

z |ékarského gelu. Pomoci 3D tisku

si vyrobili nékolik pomtcek a méficich
fantomU pro provadéni zkousek
provozni stalosti linearnich
urychlovacll a terapeutického RTG.

V nuklearni mediciné tisknou pomoci
3D tisku antropomorfni fantomy
(napf. ledviny) pro urcovani aktivity

otevienych zdrojli a absorbované davky.

Konference jednoznacné ukazala,

ze 3D tisk ma v mediciné
neoddiskutovatelné misto. Diky
predstavenym metodam lze usetrit
znacné mnozstvi casu pfi chirurgickych
zakrocich a eliminovat mozné
komplikace, z ¢ehoz profituje jak
pacient, tak zdravotnické zafizeni.

Z pohledu radia¢ni ochrany je

také vyznamnym aspektem, ktery

na konferenci nezaznél, mozné snizeni
radiacni zatéze u personalu a pacientd
pfi chirurgickych zakrocich. Diky
predem pripravenym pomuckam

a moznosti operatéra vyzkouset si
postup predem je béhem zakroku
omezeno pouziti RTG zobrazovacich
technik. Vyrobou individualizovanych
pomucek, nastrojd, fantom a dalsich
Ize dosahnout vétsi efektivity

prace a usetfit mnohdy znacnou

c¢ast financnich prostredkd.

V nasi nemocnici zatim nenachazi 3D
tisk sirsi uplatnéni, coz je Skoda. Mdj
obdiv patfi MUDr. Pavlu Stfihavkovi,
primari Oddéleni Ustni, Celistni

a obli¢ejové chirurgie, ktery jiz 3D tisk
vyuziva pfi pripravé rekonstrukénich
dlah u pacientl se zhoubnym nadorem
dolni ¢elisti (viz Nemocni¢ni zpravodaj
z bfezna 2023). Od fijna tohoto
roku je na Onkologickém oddéleni

3D tiskarna Formlab 3B+ pro tisk

z biokompatibilnich materialt (FOTO
tiskarny). Jak zminujeme v pfedchozim
rozhovoru, pravé probiha testovaci
faze a priprava formalnich podkladt
pro zavedeni Sablon u intersticialni
brachyterapie nadort rtu. Z prvnich
pokusU s tiskem jsme nadseni.
Tiskarna produkuje tvaroveé precizni
vytisky s hladkym povrchem.

Prvni testovaci vytisky sablon pro
intersticialni brachyterapii nadord rtu

Letmy prizkum v nasi nemocnici ukazal
nékolik dalSich moznosti pro vyuziti 3D
tisku. Nase pracovisté bude schopno

do urcité miry pokryt potreby 3D tisku
ostatnich oddéleni, zejména pro prvotni
vyzkum a ovéreni pracovnich postup(.

V tuto chvili jsme jiz zahdjili spolupraci
s Oddélenim nuklearni mediciny,
konkrétné s fyzikem Ing. Pavlem
Solnym, na vyrobé kalibracnich
fantomud pro gamakamery a PET CT. Je
jiz pfipravena nova legislativa, ktera
bude ukladat pracovistim povinnost
dokazovat, ze jsou adekvatnim
zplGsobem schopna urcit aktivity
otevrienych zdrojli a absorbované davky
pfi radionuklidové terapii. Kontroly
ziejmé provede Statni Urad pro
jadernou bezpecnost formou auditd.

ONM jiz nyni tato méreni provadi pouze
nahrazkovou formou, napt. s pouzitim
naplnénych injekci. V souvislosti

s implementaci terapie "’Lu jsme
pfipravili duty fantom ledviny.

Tato metoda vede ke zpresnéni
dozimetrické interpretace vySetreni.
Castecné antropomorfni fantomy se daji
poridit od rliznych dodavatell v cenach
od desitek tisic K¢ (malé fantomy)

Vkladani cerstvého vytisku
do promyvaci stanice

Vytvrzovani vytisku UV zérenim a teplem

Hotovy vytisk po odstranéni podpér
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po stovky tisic K¢ (velké fantomy,
NEMA fantomy). Naklady na material
pro vlastni vyrobu malych fantom

U nds v nemocnici jsou v fadech
stokorun. Dalsi zadané vyuziti

3D tisku na ONM je pro urcovani
presnych aktivit u pacientl

s neobvyklymi anatomickymi poméry
¢i problematickou lokalizaci (cca tfi
pacienti za rok). V tomto pripadé

se dana struktura vytiskne pomoci
3D tiskarny na zakladé CT skent
pacienta, naplni pfislusSnym
radiofarmakem a provede se méreni.
Daéle jiz probéhla napf. vyroba stojanu
na stinéni s radioaktivni latkou "7Lu.
Vytistény stojan vyjde na zlomek
ceny, za kterou jej prodava
dodavatelska firma.

Dalsim vyuzitim 3D tisku byla vyroba
krytu s olovénym stérbinovym
kolimatorem na dozimetr. Nové se
znaci uzliny urcené k odstranéni
radioaktivnimi zrny. Tato zrna je

pak potreba na patologii pomoci
dozimetru najit a z uzlin vyjmout.

ONM mélo k dispozici pouze dozimetr
se Sirokym vstupnim oknem, coz znaéné
komplikovalo presnou lokalizaci zrna.

Stojan na stinénou ndadobku
s radioaktivni latkou

Diky 3D tiskarné jsme byli schopni
problém rychle a levné vyresit, nez
dojde k pofizeni vhodného dozimetru.

Dal$im vyuzitim byl 3D tisk modelu
kosti patni a hlezenni na zakladé
CT snimk0 pro Traumatologické
oddéleni. MUDr. Marek Pem|
planoval rekonstrukci kosti patni
po komplikovaném traumatu nohy.
Vzhledem k rozsahu Grazu, mnoha

reoperacim a nestandardnim
anatomickym pomérim uvital
MUDr. Peml moznost predem si
naplanovat postup na presnych
modelech kosti. Operace probéhla
v Unoru tohoto roku.

V intervencni kardiologii je nyni trend
vyuzivat 3D tisk (zatim ne v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s.)) pro planovani

a testovani pracovnich postupd, coz
vyrazné Setri ¢as a naklady na operace.
Napt. 3D tisk levé siné a predoperacni
nalezeni idealni velikosti okluderu pro
uzavér ouska levé siné nebo nalezeni
idealniho mista transeptalni punkce
(Skoleni 3D tisk v kardiologii absolvoval
Ing. Jan Tesafrik z arytmologického
salu). Potencionalni vyuziti ma 3D

tisk také v predoperacni pripravé pro
implantace TAVI a TMVI jako nastroj
vybéru spravné velikosti nahrady
aortalni a mitralni chlopné, stejné jako
u implantaci stentgraftl tepennych
aneuryzmat, disekci a ruptur.

Zajem o 3D tisk projevilo také
Neurochirurgické oddéleni

(MUDr. Petr Kostal, Ph.D.), kde se

v soucasnosti zavadi vyuziti virtualni

Vytisknuté modely fragmentu kosti

patni a hlezenni ve vytvrzovaci stanici

reality (VR) jak pro vzdélavani
mladych lékafd, tak pro predoperacni
a perioperacni pripravu. 3D tisk

by zde byl vybornym doplinkem.

Pri zakroku dekompresni kraniektomie
je cast lebedni kosti pacienta
odebrana a nasledné opét vracena

na plvodni misto po ustoupeni

otoku mozku. U nékterych pacientd
dochazi ke vstrebavani vlastni

kosti a postupnému mizeni, nebo
plvodni kost nelze pouzit. V tomto
pfipadé je zde moznost provést
personalizovany navrh a nasledny

3D tisk sterilizovatelné biokompatibilni

Hotové modely kosti

formy pro odliti ¢asti lebedni kosti
z kostniho cementu anebo primy
tisk kosti. Obé tyto varianty
zefektivni a zlevni tuto

komplexni péci o pacienta.

Ing. Petr Schandl na Onkologickém
oddéleni vyrobil pomoci 3D tiskarny
drzak pro bezdratovy pfijimac
signalu obrazu dechové krivky

u ozafovani v hlubokém nadechu.
Bezdratovy systém nahradil ptvodni
kabelovy systém a vytisknuty drzak
elegantné spojil veskerou potrebnou
elektroniku do jednoho celku.

Obecné je nyni 3D tisk hojné vyuzivan
napfic riznymi obory, zdravotnictvi neni
vyjimkou. Pro zdravotnictvi je k dispozici
jiz cela rada biokompatibilnich materialQ
s riznymi vlastnostmi a Ucelem pouziti.
Ve svété se tato technologie pouziva pri
vyvoji protetiky, planovani operacnich
zakrokl, navrhu instrumentaria, vyvoji
implantatu na miru a v poslednich
letech téz v tkdnovém inZenyrstvi.

Z vyse uvedenych aplikaci je zfejmé, ze
3D tisk pfinasi dfive netusené moznosti.

H Ing. Pavel Stolbenko
Onkologické oddéleni

Viytisknuty kryt s olovénym stérbinovym kolimatorem na dozimetr

Nemocnicni zpravodaj Brezen 2024

3D model drzéku s vygenerovanymi

podporami v SW tiskarny

Hotovy drZak osazeny elektronikou

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Ve své praci propojuiji
medicinu, fyziku
a radiacni ochranu

Matematika zpravidla nepatii

u studentt k nejoblibenéjsim
predmétum. Radioaktivitu ma

fada z nas spojenou piedevsim

s havarii jaderné elektrarny.

Ze matematika i ionizujici zareni

maji v mediciné své nezastupitelné
misto, vysvétluje ten nejpovolané;jsi —
radiologicky fyzik Oddéleni nuklearni
mediciny Ing. Pavel Solny.

m Nemocnicni zpravodaj

B Matematika dokazala

ve Skole potrapit nejednoho

z nas. To ale ocividné neni vas
pripad, kdyz jste se rozhodl pro
studium radiologické fyziky.
Presné tak. Matematika a prirodni
védy mé vzdy velmi bavily. Kdyz
jsem si vybiral vysokou Skolu,
rozhodoval jsem se mezi studiem
chemie, fyziky a Iékafstvim. Nakonec
jsem se rozhodl pro studium oboru
radiologické technika a fyzika

na Fakulté jaderné a fyzikalné
inzenyrské CVUT v Praze. Lakalo mé
pravé propojeni fyziky a mediciny.

B Nepochazite z Ceskych Budéjovic.
Co vas do ceskobudéjovickeé
nemochnice privedlo?

Po studiu jsem pracoval ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Po par letech
jsem citil, Ze je ¢as na zménu.

V tu dobu pfrisla nabidka z Oddéleni
nuklearni mediciny Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., kterd mé zaujala.
Libilo se mi, ze méli zajem kvalitativné
posunout [écbu prostfednictvim
rozsifenéjsi spoluprace s fyzikem.
Nyni je na oddéleni jesté dalsi fyzik,
kolega Mgr. Samuel Srobar.

B Co vlastné obor radiologicka
fyzika zahrnuje?

Odborna definice zni, Ze radiologicka
fyzika je obor na pomezi mediciny

a fyziky, ktery se zabyva vyzkumem,
implementaci a optimalizaci pouzivani
ionizujiciho zafeni v mediciné

a zdravotni péci. Radiologicky fyzik
je specialista, ktery umi pracovat

s pfistroji vyuzivajicimi ionizujici
zareni v mediciné. At uz se jedna

o diagnostické metody zahrnujici

Brezen 2024

rentgen, vypocetni tomografii

(CT), funkni vySetieni pomoci
radionuklidy znacenych farmak

v nuklearni mediciné, nebo [écbu
nadortd protony, externi radioterapii
Ci 1écebnymi radiofarmaky.

Ale protoze pracujeme s pfistroji
a latkami, které se pouzivaji

k diagnostice a [écbé lidi, musim
mit také pomérné slusné znalosti
anatomie, biochemie, biofyziky,
biokinetiky a podobné.

B Co to vlastné ionizujici zareni je?
Jedné o elektromagnetické vinéni,
které ma potencial lidské tkani skodit
i pomahat. Nejznaméjsim zdrojem
tohoto zéreni je uraninit, ktery
zkoumala Marie Curie-Sktodowska,
a obsahuje mimo jiné radium,
polonium a dalsi radionuklidy.
Nekontrolované vystaveni se
ionizujicimu zareni mize pUsobit
na ¢lovéka velmi negativné.

Ale ve zdravotnictvi je naopak
cennym pomocnikem. Diky
ionizujicimu zafeni madme moznost
nahlédnout do nitra ¢lovéka, at’
pomoci rentgenu nebo CT, nebo
muzeme sledovat a hodnotit
biokinetiku po aplikaci radiofarmak.
Pripadné jej mlzeme vyuzit k [éCbé.
Stéle vsak jde o faktor, ktery maze
negativné ovlivnit lidské zdravi.
Proto je nutné pouziti ionizujiciho
zareni adekvatné kontrolovat.

B Jak ionizujici zafeni vyuziva
nuklearni medicina?

Vyuzivame jej v diagnostice zejména
nadorovych onemocnéni, zanétlivych
loZisek a funkéniho stavu organd.

‘

Ing. Pavel Solny, radiologicky fyzik Oddéleni nuklearni mediciny

Dale jej vyuzivame k |écbé nadorovych
onemocnéni, |épe rfeceno k niceni
nadorovych bunék, napfiklad

po chirurgickém odstranéni
Stitné zlazy zasazené nadorem,

¢i metastaz vybranych tumor(.
Zéakladnim principem pouziti
ionizujiciho zareni v diagnostické
nuklearni mediciné je zobrazeni
zareni uvolnéného z radiofarmak,
ktera aplikujeme pacientovi.
Pomoci specialnich hybridnich
pistrojii (SPECT/CT & PET/CT),
které kombinuji informace z CT

a informace z ¢asti pro detekci
radiofarmak, ziskavame unikatni
obraz, ktery neni dostupny jinymi
vySetfovacimi metodami. Ten pak
slouzi Iékaradm k diagnostice

a urceni stupné onemocnéni.

H Co je naplni vasi prace?
Zjednodusené feceno jsem spojovacim
mustkem mezi |ékafi, medicinou,
fyzikou a radiacni ochranou.

Konkrétné se zabyvam optimalnim
nastavenim parametr( diagnostickych
vySetreni a terapeutickych procest

a feSenim technickych problém

s pristroji. Aktualné mame dva pfristroje
SPEC/CT, jeden pristroj PET/CT, jednu
jednohlavou gamakameru, méfice
aktivity, mérice davkovych prikond,
osobni detektory ionizujiciho zareni
(tzv. dozimetry) a dalsi zafizeni.

Podilim se na dozimetrickych
vySetrenich pacientd napfriklad
s karcinomem stitné zlazy a planovani

jejich 1é¢by. V pfipadé pozadavku lékare

provadim méreni pacientl béhem
lé¢by, pocitdam davku a stanovu;ji
omezujici kritéria na maximalni
podavanou aktivitu. A zaroven
mam na starosti radiacni ochranu
spolupracovnik{l i pacient(.

Na rozdil od svych kolegt z jinych
oddéleni feSim nejen radiacni zatéz,
kterou produkuji pfistroje, ale

i radiacni zatéz z radiofarmak, ktera
byla pacientovi aplikovdna. Mym
Ukolem je zajistit idealni nastaveni
pristroje a mnozstvi aplikovanych
radiofarmak tak, aby Iékar z vysetreni
ziskal obraz v pozadované kvalité

a zaroven pacient i osSetrujici personal
byli vystaveni nejnizsi mozné mire
ionizujiciho zareni. Coz zni jednoduse,
ale ve skutecnosti je to velmi slozité.

www.nemcb.cz



Priblizme si to na prikladu zavadéni
novych radiofarmak. Nuklearni medicina
v dnesni dobé neni pouze o novych
pfistrojich, ale zejména o novych
radiofarmakach. Nasim Ukolem

je u kazdého radiofarmaka zvazit
navrhované postupy lécby z hlediska
neprekroceni limitl ozareni personalu

a limitl uvolnovani do odpadni vody.
Musime zvazit vSechny disledky

a eventuality pouzivani nového zdroje,

a to véetné nezadoucich udalosti, jako je
rozliti, rozbiti a podobné. S farmaceuty
konzultujeme nastaveni postupd
zpracovani farmaka v radiofarmaceutické
laboratofi a s radiologickymi asistenty

a sestrami pro nuklearni medicinu
nastavujeme postupy pfi aplikaci,

aby byly bezpecné z hlediska radiacni
ochrany, tj. adekvatni stinéni, osobni
ochranné pracovni pom(icky a dalsi.

S Iékafri je nutné probrat mozné
kontraindikace, problémy s inkontinenci
pacientl, pripravovat opatreni
technicko-osetrovatelského razu, aby
napfiklad nedochazelo k extrémni
kontaminaci terapeutickych pokoju.

H Jak probiha samotna
optimalizace diagnostickych

¢i terapeutickych procesi?
Optimalizace je prlsecikem platnych
standardd, zkusenosti, nastaveni
pristroji a rady vypocth. Zpresnit
nase vypocty nam pomahaji mimo
jiné fantomy. To jsou modely ¢asti
lidského téla nebo modely, které
simuluji vodni prostredi ¢i tkanové
prostredi lidského téla, do kterého
aplikujeme radiofarmaka. Zkousime,
jaka je odezva v daném prostredi,

na zakladé ¢ehoz jsme schopni vyrazné
presnéji spocitat potfebné mnozstvi
radiofarmak pro realného pacienta.
Modely, a to predevsim organd, nam
na 3D tiskarnach vyrabéji kolegové
z Onkologického oddéleni, za coz
bychom jim chtéli velmi podékovat.

B Pocitate nejen optimalni davku
radiofarmak a nastaveni pfistroju
pri diagnostickych vysetienich,

ale také pri lécbé pacientu

s nadorem stitné zlazy.

Jak radiofarmaka funguiji pfi Iécbé?

E Nemocni¢ni zpravodaj

V téchto pripadech pouzivame radiojod.

Nadorové bunky stitné zlazy, stejné
jako §titna zlaza, pro svoji funkci
potrebuji jod, takze jej v sobé pfirozené
akumuluji. Radiojod je zdrojem
ionizujiciho zareni, které tyto bunky
nici. Dojde tak ke zniceni pfipadnych
zbytkl stitné zZlazy a potencialnich
nadorovych bunék, které by mohly
byt v uzlinach. Lécbu radiojodem
muzeme pouzit i u pacientd, ktefi jsou
alergicti na jod, protoze mnozstvi
radiojodu je mensi nez stopové.

Nicméné nasim cilem je, aby byl pacient
vystaven jen takové radiacni zatézi

z radiofarmak, ktera je nutna pro dany
|écebny efekt. K vypoctim optimalni
davky nam slouzi dozimetricka
vySetreni, kterad se provadéji na gamma
kamere ¢i SPECT/CT. Moje vysledky
pak slouzi |ékafi jako podklad pfi
rozhodovani o priibéhu Iécby. Diky
dozimetrii jsme schopni upravit
mnozstvi aplikovanych radiofarmak.

I pres vSeobecny strach z ionizujiciho
zafeni je jeho potencialni Skodlivost pro
organismus kompenzovana schopnosti
vylécit pacienta a prodlouzit mu Zivot.

V nukledrni mediciné se snazime
prosadit, aby se pfi [é¢bé radiofarmaky
pfihlizelo k méfenim a provadéla se
ovéreni k prokazani davky, pri které
doslo k pozadovanému efektu.

B Kromé radiacni fyziky mate
zevrubné znalosti i o lidském téle.
Ano, jsem nelékarsky zdravotnicky
pracovnik, takZze samoziejmé jsme méli
na Skole anatomii, oproti medikim
ovsem v redukované formé. A spoustu
véci jsem se naucil v priibéhu let.

Dle mého nazoru je pravé zminéna
|écba nadorl stitné zlazy mnohem
komplexnéjsi problém, nez jak je
vniméana i odbornou verejnosti.

Pri lécbé stitné zlazy probiha

v téle fada komplikovanych

procesU a vysledek 1écby také

velmi zavisi na pacientovi, jak uziva
naslednou hormonalni 1écbu.

Ale ziejmé i na dalSich parametrech,
které zatim nejsme schopni rozlisit.

Brezen 2024

B Dalsi oblasti, které se

vénujete, je radiacni ochrana.

Co do této kategorie spada?
Ionizujici zareni predstavuje pro
¢lovéka potencialni zdravotni riziko,
proto je jeho pouziti regulovano
legislativou. Nemocnice musi zajistit
radiacni ochranu pacient(, zaméstnancl
a zaroven verejnosti. Tato ¢innost
zahrnuje praktickou a administrativni
cast. Co se tyce pacient(, reSime
napriklad pouceni pacientd po terapii.
Po podani radiofarmak totiz z téla
urcitou dobu stale vyzafuje ionizujici
zareni. Ackoli pacienti pro své okoli
nepredstavuji riziko, je zadouci,

aby dodrzovali adekvatni rezim.

Co se tyce radiacni ochrany
zaméstnancd, vétsina lidi si nejspis
predstavi radiologické asistenty nebo
intervencni radiology. Ale vycet profesi,
které jsou v nemocnici vystaveny
ionizujicimu zareni, je mnohem Sirsi.
Napriklad chirurgové vyuzivaji radiacné
navigované pristroje pro detekci
sentinelovych uzlin, které mohou

byt postizeny metastazami. Jedna se

o dlouhodobé zavedenou metodu.
Kvali zménam postupt a nardstu

poctu pacientl jsou chirurgové

i sdlovy personal vystaveni vyssi

davce ionizujiciho zareni. Proto jsme
museli tyto |ékafe prevést do jiné
kategorie radiacnich pracovnik.

Radiacni ochrana se netyka jen
primarnich zdrojl zareni, jako jsou
rentgeny nebo CT pfistroje, ale také
vzorkU lidskych tkani obsahujicich
radiofarmaka, které jsou laboratorné
vySetfovany. Jako radiologicky fyzik
se podilim na stanoveni pravidel

pro jejich spravnou manipulaci.

Posledni oblasti je zajisténi ochrany
verejnosti. Napriklad musime resit
problematiku uvolfiovani latek

do odpadni vody. Ta obsahuje zbytky
radiofarmak vylu¢ovanych pacienty.

B Spolecné s referentkou krizového
fizeni Mgr. Jitkou Kosackovou jste
pripravoval a realizoval cviceni
pFijmu pacienta kontaminovaného

Ing. Pavel Solny, radiologicky fyzik Oddéleni nukledarni mediciny

radionuklidy. Pro¢ jste se

rozhodli cviceni realizovat?

Prijem pacienta, ktery by byl vyrazné
kontaminovan, je nastésti malo
pravdépodobny. Vétsina lidi si spojuje
radiaci s havarii jaderné elektrarny

¢i valecnym konfliktem. Ale silné
zdroje ionizujiciho zafeni se pouzivaji
i v prdmyslu, napfiklad pfi kontrolach
svarl. Pokud dojde k nehodé ¢i
zneuziti téchto zdroj, mdze byt ¢lovék
znacné zasazen. Pfi péci o takového
pacienta chceme primarné zajistit
bezpecnost nasich zdravotnikl. Proto

je tfeba byt i na tuto eventualitu
radné pripraven. Jsem velmi rad,

Ze jsme si s personalem Oddéleni
urgentniho pfijmu a Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni mohli vse
vyzkouset. Na zakladé této zkusenosti
jsme vytvofili nové postupy prijmu

a péce o kontaminovaného pacienta.

B Vas pracovni zabér je opravdu
velky a mnohdy celite naroénym
situacim. Presto o ni mluvite

s velkym nadsenim. Co vam
pFinasi ve vasi praci radost?

Mam rad fyziku, matematiku

a rad hledam reseni. A v mé praci

je porad co fesit. Ne vzdy se mi
podafri véci vyresit a zménit tak rychle,
jak bych si predstavoval, takze leckdy
je to i test mé trpélivosti. Odménou je
mi ale velmi pestrd a nerutinni prace.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu

www.nemcb.cz m




Iniciativa SAMIRA sdruzuje evropské
odborniky na ionizujici zareni

V prosinci lofiského roku v ramci
projektu SIMPLERAD probéhl
dvoudenni seminaf, kam jsem

byl Ceskou spoleénosti nuklearni
mediciny vyslan prezentovat zvanou
prednasku o prikladech dobré praxe
z Ceské republiky. V ramci prednasky
jsem se zabyval zejména analyzou
soucasné situace mezi evropskou
farmaceutickou legislativou

a pozadavky na ochranu pred
ionizujicim zafenim podle pozadavku
smérnic spolecenstvi Euratom.

Podklady byly ziskany od zastupct
odbornych spolecnosti a nemocnic,
ktefi nam je v ramci série dotaznikl
zasilali mezi lety 2022 az 2023.

Nasim cilem je sjednoceni krokd

a pozadavkl pro zlepseni implementace
novych metod nuklearni mediciny

na celoevropské urovni. V souvislosti

s rychlym vyvojem novych typl
radiofarmak zejména pro lé¢ebné Ucely
je potreba systematicky resit otazky
kvality a bezpecnosti souvisejici s jejich
aktualnim vyuzivanim a zavadénim

do klinické praxe. Do téchto témat,
kterymi je nutné se zaobirat, patfi

i pozadavky na dozimetrii, Ulohy fyzik{
v mediciné, propousténi pacientl

z nemocnice a naklddani s odpadem
kontaminovanym radionuklidy.

Prednaska v ramci sekce ,Zpravy
¢lenskych statl z terénu a priklady
dobré praxe” (Member-state field
reports and good-practice examples)
shrnovala kroky a iniciativu zastupcl
odborné verejnosti (CSNM, Ceska
spole¢nost fyziki v mediciné (CSFM),
Statni Ustav radiacni ochrany, v. v. i.),
odbornikl z praxe a dozorem — Statnim
Gfadem jaderné bezpe¢nosti (SUJB)

v proaktivnim feSeni implementace
BSS (Basic Safety Standards, Zakladni
bezpecnostni standardy) (Euratom
59/2013) na celostatni Grovni.

m Nemocnicni zpravodaj

A to nezavisle na probihajicich
evropskych projektech a cCasto

v pfedstihu. Zejména byla zminéna
spoluprace CSNM, CSFM, SUJB

a zastupcu pracovist nuklearni
mediciny na platformé Pracovni
skupiny pro nuklearni medicinu pfi
SURO, v. v. i,, v niz ma Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. také zastupce.

Projekt SIMPLERAD, ktery byl

realizovan konsorciem tfi prednich
evropskych spolec¢nosti, tedy Evropskym
institutem pro biomedicinsky obrazovy
vyzkum (EIBIR), Evropskou asociaci

pro nuklearni medicinu (EANM)

a Evropskou federaci organizaci pro
medicinskou fyziku (EFOMP), poskytl
dllezité podklady zalozené na resersi
literatury a shroméazdénych informacich
o regulacnich ramcich nékolika ¢lenti EU
i mimoevropskych zemi. Z dotaznikové
Casti a spoluprace s odborniky

v oboru byla prezentovana riznost
soucasné praxe a bylo poukazano

na nesystémova omezeni i prilisné
zjednodusovani pozadavk( zejména

Brezen 2024

pfi zajistovani radiacni ochrany
v rdmci novych terapeutickych
aplikaci radiofarmak. Workshop
za Ucasti zastupct odbornych
spolecnosti pomohl k formovani
finalnich vystupl projektu, které
budou predany Evropské komisi.

Prezentace je mozné zhlédnout
na strankach projektu.

O projektu SAMIRA - Simplerad

Projekt SAMIRA

Projekt SAMIRA - Strategic Agenda
for Medical, Industrial and Research
Applications (Strategicky program
lékarské, primyslové a vyzkumné
aplikace ionizujiciho zéareni) plvodné
vznikl jako iniciativa Evropské komise.
Aktualné je strategickym programem
zamérenym na lékarské vyuziti
zareni a radiacni ochranu.

Jeho hlavnim cilem je zlepsit
bezpecnost a Ucinnost Iékarskych

postupl vyuZivajicich ionizujici zareni.

SAMIRA se snazi zvySovat povédomi

o rizicich a pfinosech lékafského ozéareni,
podporovat v této oblasti inovace,
harmonizovat praxi v rdmci Evropské
unie a tim prispét k lepsi ochrané zdravi
pacientl a zdravotnického personalu.

K zajmovym oblastem SAMIRA patfi:

m Vzdélavani a zvySovani kvalifikace
zdravotnickych pracovnikl -
nastaveni novych a implementace
osvédcenych postupl a smérnic pro
optimalizaci [ékarského ozareni

B Podpora vyzkumu a inovaci — podpora
vyvoje novych technologii a metod,
které mohou vylepsit diagnostiku
a lécbu pomoci lékarského ozareni
(zde napf. novych metod cilenych
radionuklidovych terapii)

B Harmonizace lékafskych
postupt vyuzivajicich zareni
v ramci Evropské unie

m Spoluprace a koordinace mezi
rdznymi zainteresovanymi stranami,
do kterych spadaji i zdravotnicti
pracovnici, regulacni organy,
pramysl a pacientska sdruzeni

m Efektivni sdileni informaci
a spoluprace v oblasti bezpecnosti
a ucinnosti lékarského zareni

H Zvyseni povédomi verejnosti
0 vyznamu a bezpecnosti
|ékarského zareni — zlepSeni
porozuméni vyhodam a rizikim
spojenym s |ékarskym ozarenim

| Zajisténi kvality a bezpecnosti —
tvorba a implementace smérnic
a standard(, které zabezpeci vysokou
Uroven kvality a bezpecnosti vyuziti
Iékarského ozareni, mimo jiné také
zajisténi monitorovani a hodnoceni
lékarskych postupd a technologii pro
posuzovani a porovnavani vysledkl

Projekt SAMIRA je blize popsan

na strankach Evropské komise:
https://energy.ec.europa.eu/topics
nuclear-energy/radiological-and-nuclear-
technology-health/samira-action-plan_en

Simplerad

Simplerad je ast projektu SAMIRA
zabyvajici se zjednodusenim

a standardizaci postupl v oblasti
terapeutické nuklearni mediciny

a radiofarmak (teranostiky atp.).

V projektu jsou zastoupeny EIBIR
(Evropsky institut pro vyzkum
biomedicinského zobrazovani),
spolec¢nost EANM Forschungs GmbH
(EANM) a EFOMP (Evropska federace
organizaci pro lékarskou fyziku). Tento
segment projektu se vénuje vyzvam
spojenym s regulaci a implementaci
terapeutickych postupl vyuzivajicich
radionuklidovou terapii v rGznych
zemich Evropské unie i mimo ni.
Simplerad klade dliraz na harmonizaci
pravnich a regulacnich ramct za ucelem
zlepseni dostupnosti a kvality |écby
vyuzivajici radionuklidovou terapii.

Jednim z hlavnich cil& Simplerad bylo
provést komplexni resersi a analyzu
existujicich pravnich a regulacnich
ramc v oblasti radionuklidové terapie.
Timto zpUsobem projekt identifikuje
rozdily a nedostatky v pfistupu

k problematice mezi jednotlivymi
zemémi a navrhuje zpUsoby, jimiz

Ize tyto rozdily preklenout. Cilem

je zajistit, aby méli pacienti v celé

EU rovny pfistup k nejnovéjsim

a nejucinnéjsim terapiim a zaroven byla
zabezpeclena adekvatni Groven radiacni
ochrany spojena s touto lécbou (at uz
pacientd, personalu, ¢i verejnosti).

DalSim cilem projektu Simplerad

je zlepseni vzdélavani a skoleni
zdravotnickych pracovnikd v oblasti
terapeutické nuklearni mediciny.
Projekt podporuje vypracovani

a distribuci praxi osvédcenych postupt
a implementaci smérnic, které maji
zdravotnickym pracovnikdm pomoci
[épe pochopit a efektivné vyuzivat
dostupna radiofarmaka. Mezi tyto
cinnosti patfi i Skoleni o bezpecném
manipulovani s radiofarmaky, spradvném
(tj. individualizovaném) davkovani

a monitorovani pacientt (tj. dozimetrii).

Mezi klicové aspekty projektu Simplerad
déle radime podporu vyzkumu a inovaci

v oblasti radiofarmak pro tcely
radionuklidové terapie. Konkrétné jde
o podporu vyvoje novych radiofarmak
(pro diagnostické i terapeutické vyuziti)
a terapeutickych postup(, které
mohou zlepsit vysledky 1écby a snizit
rizika spojena s 1éc¢bou a ozarenim.

To zahrnuje podporu klinickych studii

a vyzkumu zaméfeného na zlepseni
ucinnosti a bezpecnosti radiofarmak.

Potieba je také zlepseni povédomi
a spoluprace mezi riznymi
zainteresovanymi stranami, a to
véetné zdravotnickych pracovnikd,
regulacnich organa, vyzkumnych
instituci a pramyslu. Cilem je
vytvofit platformu pro sdileni
informaci, zkuSenosti a osvédcéenych
postupU, kterad podporuje inovace
a zlepsuje standardy péce v oblasti
terapeutické nuklearni mediciny.

Simplerad pomérné nové klade
dlraz i na zapojeni pacientd a jejich
zastupcl. Informacni kampané

a vzdélavaci materialy jsou zaméreny
na to, aby pacienti Iépe porozuméli
moznostem a rizikiim spojenym

s lé¢bou radiofarmaky. Projekt tak
usiluje o zvyseni informovanosti
pacientl a podporuje jejich
zapojeni do rozhodovacich procesud
spojenych s jejich 1écbou.

Koneénym cilem je unifikace

a transparentnost legislativni regulace,
ktera podpofi inovace v terapeutické
nuklearni mediciné a zaroven zajisti
vysokou Uroven bezpecnosti a ochrany
pacientl (také personalu, blizkych
osob a Siroké verejnosti). To zahrnuje
vypracovani a implementaci smérnic

a norem, které usnadni schvalovani
novych radiofarmak a terapeutickych
postupd, pficemz jejich prostrednictvim
bude zajisténa bezpecnost

a efektivita novych i stavajicich metod
terapeutické nuklearni mediciny.

B Ing. Pavel Solny
Oddéleni nuklearni mediciny
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B Predstavujeme

Urologickg multidisciplinarni tgm

V zemich s vysokou Urovni rozvoje
umira na zhoubné nadory ctvrtina
obyvatelstva a incidence zhoubnych
nadorl obecné narlsta. Presto se
Umrtnost dari diky radé faktor(
stabilizovat, az dokonce snizovat.
Jednim z nich je centralizace péce

o pacienty se zhoubnymi nadory.

V centrech vysoce specializované péce

se lékafi mohou specializovat na danou
problematiku a diky tomu jsou v ni
dostate¢né erudovani. Rada vyzkumd
doklada lepsi prognozu i vysledky lécby,
pokud je l1éCba provadéna specialistou.

Ceska urologicka spole¢nost
CLS JEP v roce 2019 definovala

podminky pro vznik center vysoce

specializované onkourologické

péce. Cilem téchto center je zajistit
pacientim s urologickymi nadory
dostupnou specializovanou péci

a vytvorit strukturu péce, kterd umozni
multioborovou a funkéni spolupraci

s ambulantnimi specialisty v regionu.
Nemocnice Ceské Budéjovice tyto
podminky splnila a Ministerstvem
zdravotnictvi ji byl udélen status centra.

O tgmu

Zakladem pro spravnou diagnostiku
a nastaveni [éCebného planu

u pacientd s diagnézou zhoubného
(maligniho) nadorového onemocnéni
urogenitalniho systému je spoluprace
[ékara-specialistd fady odbornosti.

V Ceskobudéjovické nemocnici tuto
funkci pIni urologicky multidisciplinarni
tym (MDT), ktery tvofi uroonkolog
(prim. MUDr. Milos Fiala) a klinicky
onkolog (MUDr. Pavel Vi¢ek). Clenové
ostatnich lékarskych odbornosti
(radiacni onkolog, patolog a radiolog)
pfitom tvofi Sirsi konzultacni tym.

Spolupréce urologli a onkologd ma
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
dlouhou tradici, ktera zapocala

v 80. letech minulého stoleti.

zleva prim. MUDr. Milos Fiala, MUDr. Pavel Vicek

Pocty pacienti urologicko-onkologického tgmu

(leden 2022 a7 leden 2024)

Osetreno celkem

Mimo okres Ceské Budé&jovice
Urotelialni karcinomy C65, C66, C67
Karcinomy ledviny C64

Testikularni nadory C62

Karcinomy penisu C60

Karcinomy prostaty C61

1493
804
137
142
47

10

1157
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Tehdy pacienty konzultovali

primar Urologického oddéleni
MUDr. Radoslav Beranek a primar
Onkologického oddéleni MUDr. Jan
Fischer v pravidelnych tydennich
intervalech. Pozdéji se k nim pridali
urologové prim. MUDr. Bretislav Shon
a prim. MUDr. Milos Fiala a Iékafi

z Onkologického oddéleni

MUDr. Hana Siffnerova, Ph.D.,
MUDr. Alena Sinaklova,

MUDr. Jana Vancurova

a MUDr. Pavel Vicek.

Ne vsichni pacienti s urologickym
nadorem jsou konzultovani

v multidisciplindrnim tymu.

Pokud je pacientovi navrzena
primarni chirurgicka lécba,
indikuje ji urolog. V ostatnich
pfipadech preferujeme vysetreni
multidisciplindrnim tymem

za fyzické pfitomnosti pacienta.
Volba optimalniho 1écebného planu
u kazdého onkologicky nemocného

Karcinom prostaty

Zhoubny nador prostaty je nejcastéjsim
nadorem u muzl a po karcinomu plic
je druhou nejcastéjsi pricinou umrti

na onkologické onemocnéni. V Ceské
republice je novych pfipadl karcinomu
prostaty kazdy rok diagnostikovano
témér 8000, ¢imz se fadime v Evropé
na 18. misto. Riziko vzniku onemocnéni
s vékem roste. Ackoliv narlista pocet
pacientl, Umrtnost se neméni a podil
zachytu casnych stadii stoupa.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. je zpUsobilé provadét
screeningova vysetreni prostaty v ramci
Populacniho pilotniho programu
casného zachytu karcinomu prostaty.

Pri hledani optimalni Iécby se snazime
byt efektivni, postupovat kurativné,
pokud to Ize, a zachovat kvalitu zZivota
pacienta. Proto ma u nizce rizikovych
karcinomu prostaty své misto aktivni
sledovani. V soucasnosti mame fadu
moznych lécebnych postupl. Jedna se

o radioterapii, hormonalni manipulaci,
inovativni hormonalni |écbu (tzv. ARTA
terapie), chemoterapii, Iécbu kostnich
metastaz nebo paliativni 1éCbu.

Z chirurgickych pfistuptl je jednoznacné
nejpopularnéjsi radikalni prostatektomie,
tedy odstranéni celé prostaty

a semennych vackl. Tento operacni
vykon provadime od roku 2019 vyhradné
pomoci roboticky asistované techniky.
Jen v roce 2023 bylo na Urologickém
oddélenim provedeno 112 roboticky
asistovanych radikalnich prostatektomii.

je totiz v podstaté kompromisem
mezi doporu¢enym postupem

pro dané nadorové onemocnéni

a individualizovanym pfistupem, ktery
zohlednuje vék, vykonnostni stav

(tzv. performance status), pfidruzené
choroby a samoziejmé i prani

a predstavy konkrétniho pacienta.

Nejvétsi cast pacientd tvori muzi
s karcinomy prostaty. Ostatni zhoubna

Ve volbé adekvatniho lé¢ebného
postupu hraje klicovou roli uréeni
miry rizika selhani lokalni 1écby

a stddia onemocnéni. Zarazeni

do skupiny rizika se provadi podle
hodnoty PSA (prostatického
specifického antigenu) v krevnim séru,
Gleasonova gradingového systému
(pétistupnova skala, ktera odrazi
agresivitu nadorovych bunék) a stadia
onemocnéni, které stanovujeme
pomoci standardnich (CT, scintigrafie
skeletu) a pripadné i modernich
(68Ga-PSMA PET/CT, 18F-FCH PET/
CT) zobrazovacich vysetreni.

U lokalizovaného karcinomu prostaty,
tedy nddoru omezeného na prostatu,
se jedna o v¢asné diagnostikované
onemocnéni a lécba je tedy vedena

s kurativnim zamérem — to znamena,
ze jejim cilem je vyléceni pacienta.
Co se tyCe moznosti 1éCby, volime
mezi radikalni chirurgickou, coz je
odstranéni prostaty a semennych
vackuy, a radiacni (zevni ozareni
prostaty, semennych vacka

a dle rizika pfipadné i okolnich
miznich uzlin). Radikalni operaci
nebo ozafovanim Ize dosdhnout
vyléceni u 80-90% pacientd.

U karcinom prostaty nizkého rizika

je konzervativnim postupem aktivni
sledovani (active surveillance). Zaklada se
na rozhodnuti pacienta své onemocnéni
nelédit a pouze jej pod dohledem lékare

onemocnéni, jako jsou karcinomy
ledviny, mocového méchyfie (urotelialni
karcinomy), nadory varlat a karcinomy
penisu, jsou zastoupena ve vyrazné
mensich poctech. Nadpolovi¢ni pocet
nasich pacientd tvofi klienti Zijici mimo
okres Ceské Budéjovice (viz tabulka).

Schizka multidisciplindrniho tymu
probiha kazdé pondéli od 11:30 hodin
v ambulanci Urologického oddéleni.

peclivé sledovat (pravidelné kontroly
PSA a vysetfeni prostaty pohmatem,
kontrolni odbér vzork( prostaty

po prvnim roce od diagndzy

k posouzeni eventualni zmény

v agresivité nadorovych bunék);

k radikalni |é¢bé se v takovém pfipadé
pfistupuje az v pripadé definovanych
znamek zhorseni nemoci. Hlavnim
pfinosem aktivniho sledovani je
tedy oddaleni nezadoucich Gcinkd
operacniho zakroku ¢i ozarovani.

U generalizovaného karcinomu
prostaty dochazi k metastazovani,

tedy Sifeni nadorovych bunék

do miznich uzlin, kosti nebo i do dalsich
organu. V takovém pripadé jiz vyléceni
neni mozné. Lé¢bou se snazime docilit
zastaveni rdstu a dalsiho Sifeni nadoru,
pokousime se zlepsit kvalitu pacientova
Zivota a oddalit nastup priznaka
zhoubného nadorového onemocnéni.
Karcinom prostaty ke svému rlistu
potifebuje muzsky pohlavni hormon
testosteron. Zakladni Ié¢ebnou metodou
u pacientd s metastatickym karcinomem
prostaty je proto hormonalni 1écba
(androgen deprivacni [é¢ba — ADT),
kterd brani tvorbé testosteronu

v téle pacienta nebo blokuje jeho
pUsobeni na nadorové buriky.

Prognoéza metastatického karcinomu
prostaty je ovlivnéna délkou odpovédi
na hormonalni l1écbu, pricemz

po jejim selhani je priimérna doba
prezivani pacientu pfiblizné 4 roky.
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Karcinom ledviny

Predstavuje 3% z nadorovych
onemocnéni, vice postihuje
populaci v zapadnich zemich.

U lokalizovaného onemocnéni stadia
I, Il a operabilnich forem stadia

IIl je zdkladem chirurgicka |écba.
Tumory stadia I a Il by mély byt
operovany pomoci ledvinu Setficich
vykonu, pokud je to technicky
mozné. Proto upfednostiujeme
pouziti miniinvazivnich technik.

Pocty vgkonti v roce 2023

Roboticky asistovana resekce
Laparoskopicka nefrektomie

Otevrena nefrektomie

Oteviené operace jsou vyhrazeny
pro vyssi stadia a pro 1écbu
metastazujiciho nadoru ledviny.

112
67
26

Systémova lécba je v gesci
Onkologického oddéleni.

Urotelialni karcinomy - nadory mocového méchgre

Nadory mocového méchyre jsou
celosvétové 11. nejcastéjsim
onemocnénim a Castéji se vyskytuji

u muzd. V 90% pripadl se jedna

o karcinomy neinfiltrujici svalovinu,
proto se jejich diagnostikou a lécbou
zabyvaji urologové. Zlatym standardem
[éCby je transuretralni resekce

s moznosti jednorazové aplikace
chemoterapeutika, intravezikalni BCG
imunoterapie nebo termoterapie.

U nador infiltrujicich svalovinu je
béZnou lécebnou metodou odstranéni
mocového méchyre (radikalni
cystektomie), nejcastéji nasledujici

Pocty vgkont za rok 2023

Transuretralni resekce nadoru do 2cm
Transuretralni resekce nadoru nad 2cm
Radikalni cystektomie

Laparoskopicka nefroureterektomie

po neadjuvantni chemoterapii.
Nadory hornich mocovych cest

byvaji 1é¢eny nefroureterektomii,
tedy odstranénim postizené ledviny,
ledvinné panvicky a celého mocovodu

Testikularni nadory - nadory varlat

Testikularni nadory tvori 1% ze

vSech nadorovych onemocnéni,

5% z urologickych. Primarni je
chirurgicka 1é¢ba, pfi které dochazi

k radikalnimu odstranéni varlete
(radikalni orchiektomii) nebo bioptické
verifikaci extragonadalnich nadord.

Za multidisciplinarnim tymem pfichazeji

m Nemocni¢ni zpravodaj

jiz klienti se znamou histologickou

formou a zndmym rozsahem
onemocnéni. Na zakladé téchto
informaci doporucime pouze sledovani
nebo chemoterapii. Na onkologickou
|écbu pak mlze navazovat
lymfadenektomie retroperitonealnich
uzlin. Jedna se o lécebnou

Brezen 2024

93
285

21

véetné jeho vyusténi do mocového
méchyre. V multidisciplinarnim tymu
se nejcastéji resi pokrocila stadia

a generalizovana onemocnéni,

tedy kdy nadory jiz metastazuji.

metodu spodivajici v odstranéni
retroperitonealnich miznich uzlin,

které jsou sidlem prvnich

metastaz vétsiny nadorl varlat
neseminomového typu.

V roce 2023 bylo na Urologickém
oddéleni provedeno 39 radikalnich
odstranéni varlat postizenych tumorem.

Karcinomy penisu

Onemocnéni je v zemich s vysokou
Urovni rozvoje vzacné, ale napriklad
v Jizni Americe nebo nékterych
Castech Asie a Afriky tvofi az 2%

z muzskych malignit. Primarni
diagnostika je biopticka a navazuje
na ni chirurgicka lécba, tj. amputacni
vykon s diagnostickou nebo kurativni

Pocty vgkonti v roce 2023
Caste¢na amputace penisu

Totalni amputace penisu

lymfadenektomii (vynéti miznich
uzlin). Multidisciplinarni tym poté

indikuje vhodnou lé¢bu, napfiklad
chemoterapii nebo paliativni [é¢bu.

Z vyse uvedenych ramcovych postup(
u nejcastéji diskutovanych diagnéz
vyplyva nutnost centralizace. Diky ni
bude mozné snizit financni prostredky
vynakladané na diagnostiku, [é¢bu

a dalsi sledovani pacienta, a presto
udrzet kvalitu poskytované péce.
Dulezita je také spoluprace s paliativnim
tymem a ambulanci bolesti.

B prim. MUDr. Milos Fiala
Urologické oddéleni

MUDr. Pavel Vicek
Onkologické oddeleni

Onkourologickd onemocnéni pohledem patologa

Patolog je nedilnou soucasti tymu
zabyvajiciho se l1é¢bou pacienti

s urologickym onkologickym
onemocnénim. Uzce spolupracuje
s ostatnimi odborniky, jako

jsou urologové, onkologové

nebo molekularni genetici.

Jako patologové mame pfi vysetiovani
k dispozici nejen anamnesticka data
pacienta, ale i vysledky klinického
vysetrfeni, a to véetné laboratornich

a zobrazovacich metod. Na zékladé
histopatologického vysetieni nadorové
tkdné provadime presnou diagn6zu
nadoru, véetné jeho diferenciace

a rozsahu postizeni. Na tyto

zasadni informace navazuji dalsi
imunohistochemicka ¢&i molekularné-
geneticka vysetieni, ktera jsou soucasti
tzv. prognostickych a prediktivnich
vySetieni. Davaji nam predstavu

o budoucim biologickém chovani
nadoru a o pravdépodobné odpovédi
pacienta na indikovanou terapii.
Clenové urologického onkotymu
ziskaji veskeré informace o pacientovi,

které nasledné konzultuji a indikuji
cilena vysetreni a terapii. Cilem je
[éCit pacienta v souladu s trendem
personalizované mediciny.

V ramci urologického onkotymu se
setkavame s lidmi, ktefi trpi nadory
urogenitalniho traktu, zejména nadory
ledvin, vyvodného mocového systému
a prostaty. Mezi nejcastéjsi nadory
ledvin patfi svétlobunéény karcinom,
papilarni karcinom, chromofébni
karcinom ¢i onkocytom. Nadory ledvin
jsou ze 70 % lokalizované onemocnéni,
které Ize resit radikalni chirurgickou
resekci. Proto mame moznost

vysetfit cely nador, ktery je nékdy

v diléich partiich znacné heterogenni.
U nékterych pacientl je vsak nador
neoperovatelny ¢i generalizovany.

V takovychto pfipadech je podkladem
pro diagndzu tzv. tru-cut biopsie, kdy
mame k vysetieni valeCek nddorové
tkané, idealné délky cca 15mm, ale

Ize pouzit i mensi. Je tieba peclivé
zhodnotit, jaka vysetfeni budeme
indikovat, protoze pfi kazdém z nich

nadorové tkané ubyva. Zasadni je tedy
ziskat maximum informaci o aspektech
nadoru, které jsou ovlivnitelné lécbou,
z malého mnozstvi nadorové tkané.

Pacientovi s diagn6zou
svétlobunécného karcinomu ledviny
je mozné ve stanovenych indikacich
nabidnout Iécbu tyrosin-kindzovymi
inhibitory (TKI) nebo checkpoint
inhibitory v rdmci imunoterapie
(pembrolizumab, nivolumab). Tyrozin-
kinazové inhibitory jsou léky, které

se snazi utlumit nékteré znaky, které
nadoru pomahaji prospivat, jako je
napriklad nekontrolovana tvorba
novych cév vedouci k dobrému
zasobovani zivinami z krve. Oproti
tomu imunoterapie cili na vztah

mezi nadorem a vlastnim imunitnim
systémem pacienta. Obnazi povrchové
znaky nadorové bunky, které imunitni
systém pacienta dokaze rozpoznat,

a umozni mu tak nador znidit.

Jiz pro prvotni diagnostiku nékterych
nadord ledvin je nezbytné vyuziti
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Konvencni renalini karcinom z jasnych bunék
(barveni hematoxylin-eosin, zvetseni 200x)

molekularné-genetické analyzy
metodou sekvenovani nové generace
(NGS). Morfologicky stejné nadory jsou
v nékterych pripadech z molekularniho
hlediska odlisné, a proto mohou

i odlisné reagovat na stejnou terapii.

Pomérné castym nadorem vyvodného
systému mocového je invazivni
urotelialni karcinom mocového
méchyre. ZvySené riziko maji zejména
kuraci. U rozsahlych generalizovanych
karcinomu je onkotymem zvaZovéna
kromé systémové chemoterapie

také imunoterapie. Pro spravné
zhodnoceni PD-L1 exprese je tfeba
znat, jaka lécba se u pacienta zvazuje
a jaky klon protilatky PD-L1 tedy
mame pfi vysetfeni pouzit (22C3

pro pembrolizumab, SP142 pro

Histologicky preparat prostaty

(histotopogram)

Nemocni¢ni zpravodaj

Papilarni renalni karcinom, klasicky typ
(barveni hematoxylin-eosin, zvéetseni 100x)

atezolizumab). Imunoterapii je mozné
|éCit pacienty s nddorem, u kterého
byla patologem prokazana exprese
PD-L1 (znak blokujici programovanou
bunécénou smrt nadorové bunky)

s kombinovanym pozitivnim skére CPS
> 10 pro pembrolizumab a imunitnim
skére IC > 5 pro atezolizumab.

Pacienti s karcionomem prostaty jsou
|éCeni kromé chirurgické radikalni
prostatektomie ¢i radioterapie také

nékdy dlouhodobou hormonalni terapii,

ktera snizuje hladiny testosteronu

a navozuje tak chemickou kastraci.

U nékterych pacientl i pfi nizké
hladiné testosteronu hormonalni
terapie nepomaha. V tom pripadé

se jedna o kastracné rezistentni
karcinom prostaty. U téchto pacientl
a u pacientd s vyskytem karcinomu
prostaty v rodiné po nékolik generaci
¢i v ¢asném veéku (méné nez 55 let)
nebo vyskytu nékterych dalsich
nadorovych onemocnéni v rodiné
(napf. karcinom prsu, ovaria nebo
pankreatu) je mozné vyuzit cilenou
|écbu pomoci PARP inhibitor(.

Pokud onkotym tuto moznost zvaZuje,
je nutné provést molekularné-
genetické vysSetieni nddorové tkané
se zhodnocenim zmén, a to nejcastéji
v genu BRCA1 a BRCA2 (podobné
jako u karcinomu prsu nebo ovaria).
Zmény v téchto genech mohou byt
somatické (pouze v nadorové tkani),
nebo germinalni (zarodecné), kdy je
prokazana patogenni varianta genu
ve vsech bunkach daného jedince a je
tedy se zvySenou pravdépodobnosti

Brezen 2024
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Papilarni renalni karcinom, klasicky typ
(barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 200x)

Prikrojena lamela prostaty pri

makroskopickém zhodnoceni resekatu

dédicna pro dalsi generaci. Blizci
pfibuzni takového pacienta by
méli byt vySetreni a sledovani
v ambulanci 1ékarské genetiky.

Pokud neni k dispozici vhodny

vzorek nadorové tkané, je mozné

u nékterych pacientl provést vysetreni
metodou tzv. tekuté biopsie, ktera
detekuje cirkulujici nddorovou

DNA v krevni plazmé pacienta.

Diky dostupnym vySetfovacim metodam
muzeme kolegm pomoci naplanovat
lécbu onkologickych pacientq, ktefi

trpi nddory urogenitalniho traktu,

tak, aby byl predpokladany l1écebny
vysledek pro pacienta co nejlepsi.

B MUDr. Adéla Stehlikova
Patologické oddéleni

B Rozhovor

V Britanii umi |ékari dobre

komunikovat s pacientem.
Ale co se t{ce operacnich technik,
mMaji se co ucit

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

je oficialnim vzdélavacim centrem
cévni neurochirurgie v ramci Svétové
federace neurochirurgickych
spolecnosti. V loriském roce zde
absolvovalo odbornou staz nékolik
zahraniénich lékaitu véetné britského
neurochirurga Ursulana Khana, MD.
Jeho Zivotopis obsahuje pestré
profesni zkusenosti, zahrani¢ni

staze a ocenéni. Radu cen ziskal

jiz pfi studiich, napriklad ocenéni

za Nejlepsiho britského studenta
mediciny vénujiciho se védé. Protoze
se jedna o prvniho Brita, ktery stravil
v nasi nemocnici delSi dobu, pfFirozené
mé nejvice zajimal jeho pohled

na britské a ceské zdravotnictvi.

H Absolvoval jste fadu stazi

v riznych éastech svéta. Pro¢ jste si
nyni vybral pravé Ceské Budéjovice?
Stadz ma dvé casti, prvni probiha

v Masarykové nemocnici v Usti nad
Labem a druha v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Dlvod byl prosty —

obé nemocnice provadéji nejvétsi
pocet mozkovych bypassu

v Ceské republice. Nehledal jsem
prazdninovou destinaci, pfijel jsem

za remeslem. V tom, co délam, chci
byt co nejlepsi. A také bych rad zacal
s operacemi krkavic a mozkovych
bypasst i na nasem oddéleni.

B Je to vase prvni navitéva Ceské
republiky. Jaké jsou prvni dojmy?
Musim pfiznat, Ze jsem do Ceska
pfijizdél s predsudkem, ze zdejsi
lékafi jsou pfi operacich az pfilis
odvazni. V Britanii jsme v tomto
sméru velmi rezervovani. Ale na misté
jsem zjistil, ze tomu tak neni. Cesti
[ékari velmi dikladné zvazuji kazdou
operaci a perfektné ovladaji svoje
femeslo. K tomu maji i $pickové
vybaveni. Nové operacni saly

Ceskobudéjovické nemocnice disponuji

témi nejmodernéjsimi technologiemi.

V Londyné je pouze jedna nemocnice,
ktera ma robota na operace patere.
Pracoval jsem v nemocnici St. George
v Londyné, kde jsme na salech neméli
ani intraoperacni CT, tzv. O-rameno.
Pritom prvni pouziti CT pfistroje
probéhlo pred vice nez 50 lety pravé
tam. Je neuvéritelné, jak jsme oproti
Cesku ve vybaveni pozadu. Je vidét,
Ze jste na modernizaci Cerpali fadu
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Ursulan Khan, MD

dotaci z Evropské unie. U nés se penize
spise investovaly do vyzkumu.

B Na oddéleni jste uz nékolik
tydnu, predtim jste byl v nemocnici
v Usti nad Labem. Zaznamenal

jste néjaké rozdily mezi ¢eskou

a britskou neurochirurgii?

Jisté rozdily jsou. Britskd neurochirurgie
je velmi konzervativni. Na rozdil

od Ceskych Iékarl jsme zvykli pacienta
mnohem vice zapojovat do procesu
rozhodovani. Cesky systém se vice
soustredi na operovani, na hledani
novych chirurgickych cest. To vdm
dévé moznost naudit se nové véci.

www.nemcb.cz



V Britanii mame odlisnou filozofii.

V soucasné dobé hraji klicovou roli

v rozhodovani mozné pravni dusledky.
Tento pfistup ma uz i svij nazey,

tzv. obranna medicina (anglicky
defensive medicine). Vétsina
neurochirurgl s nim nesouzni,

ale bohuzel je to trend, ktery je

na vzestupu. Nase rozhodovani jiz neni
zalozeno jen na védeckych dlkazech,
nasich schopnostech a znalostech,
ale je vyrazné ovlivnéno i pravnimi
aspekty. Coz ma obrovsky dopad

na rozhodovani o |é¢bé pacientd.

Zrucnost Ceskych neurochirurgl je

na urovni, kterou jsem v Britanii nevidél.
Operovani je jejich vasni, neustale
hledaji cesty, jak pacientovi pomoct.

Jak jsem jiz fekl, v Britanii mame jiny
pfistup, ktery ma také své vyhody.

Jsem typ ¢lovéka, ktery chce znat véci
do detailu, divat se na né z rliznych Uhld
a prostrednictvim rdzné filozofie, abych
se mohl zlepSovat. Proto jsem se rozhodl
na Cas opustit Velkou Britanii a Ucastnit
se stazi po svété. Obavam se, Ze jinak
bych se brzy stal velmi konzervativnim.

Dalsim rozdilem je rezim slouziciho
lékare. Kdyz jsem pracoval v King's
Hospital v Londyné, tak jsem mél

za 24hodinovou sluzbu 60-100
hovor(. Telefon neustale zvonil.

Volaly mi napfiklad sestry z oddéleni
nebo lékari odesilajici pacienta k nam
na operaci. Ceti lékafi takovému
telefonickému naporu neceli.

Rozdily nejsou jen mezi [ékafi, ale

mezi dal$im personalem. Sestry

na budéjovické neurochirurgii, jak jsem
mél moznost vidét, odvadéji mnohem
vice prace nez sestry v Britanii. Maji vice
kompetenci a také vice zkusenosti.
Resi spoustu véci, které by v Britanii
musel fesit 1ékar. Jednim z ddvod
mozna je jiz zminény trend

obranné mediciny.

B Soucasti vasi staze je

i prakticky nacvik v laboratofi.

Jak jste s nim spokojen?

Je to Uzasna zkuSenost. Jakmile jsem
uvidél mistni |ékare, védél jsem,

Ze chci umét operovat jako oni.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Maji moznosti, se kterymi jsem se

v Britanii nesetkal. Mohou trénovat

na mrtvych télech, ve zvireci laboratofi,
na umélych cévach a podobné. V Britanii
jsem nikdy nepracoval na oddéleni, které
by mélo vlastni tréninkovou laborator

s mikroskopem a umélymi cévami.

Na zdejsim oddéleni ji maji. Nikdy
predtim jsem nemél moznost trénovat
bypassy na potkanech, nebo dokonce

v anatomické laboratofi. Ovsem pro
mistni |ékare je to bézné. Spoustu Casu
travi v laboratofi a zdokonaluji operacni
techniky — a to je pfi operacich velmi
znat. Jejich zrucnost je na jiné Urovni
nez nase. A netyka se to pouze techniky,
ale i celého chirurgického zéakladu.

Cesti Iékafi se uc¢i od renomovanych
svétovych neurochirurgll a poradaji
spolecné kurzy. To v Britanii neexistuje.
Mladé neurochirurgy nezajima, kdo jsou
soucasni nejlepsi neurochirurgové.

B Jak vypada studijni cesta mladého
lékare, nez se stane neurochirurgem?
Lékarska priprava, ktera trva osm let,
se hodné zménila, ale bohuzel ne

k lepSimu. Poté co slozite atestacni
zkousku, dostanete certifikat

a nemocnice se s vami vétsinou
rozlouci. Takze jste najednou bez
prace. V neurochirurgii je obrovska
konkurence a malo mist. Coz nuti
kandidaty byt lepsi — publikovat a velmi
dobte operovat. Zato v Cesku maji
lékafi po atestaci misto viceméné jisté.

Organizace oddéleni je u nas jina.
Zde mate primare, ktery fidi chod
oddéleni, rozdéluje praci mezi lékare
a podobné. U nas uz pozice primére
ani prednosty nejsou. Oddéleni ma
pouze tzv. leadera, coz je pozice,

na které se lékafi kazdych nékolik
let stridaji. A nikdo o ni moc nestoji,
protoze zahrnuje spoustu administrativy
a vyfizovani stiznosti. Nejzkusenéjsi
lékari, tzv. konzultanti, pracuji oproti
mistnim |ékafim nezavisleji, maji
vlastni specializace i pacienty.

Prima&r MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA,
mi vypravél, ze kdyz nastoupil

na oddéleni, pracovali na ném

Ctyfi |ékafi, poté chvili jen tfi.

Brezen 2024

Sam tehdy proved| 600 operaci za rok.
J& jsem béhem osmileté pfipravy

na neurochirurgickou atestaci proved|
1200 operaci. To je ddvod, pro¢

vas systém produkuje excelenci.

B V Britanii tomu tak neni?

Britsky zdravotnicky systém nepotrebuje
skvélé operatéry. Potrebuje 1ékare, ktefi
uméji operovat na standardni Grovni,
uméji vychazet s lidmi na oddéleni

i mimo néj, podileji se na fizeni
oddéleni, uméji jej rozvijet a ziskat

pro néj vice penéz. Vidite, je to hodné
roli, které nejsou klinické. Systém

chce ¢lovéka, ktery praci provede bez
problémd, chyb a zbytecnych stiznosti
od pacientl. Kdyz jako 1ékar jdete

do nemocnice na pracovni pohovor, vase
|ékarské schopnosti nehraji velkou roli.

B Opakujicim se tématem

jsou v Ceské republice platy

IékaFu. Jaka je situace u vas?

Platy jsou opravdu nizké. Na rozdil

od USA, kde jsou neurochirurgové
dolarovi milionafi, je to opravdu
propastny rozdil. Kdyz jsem v roce 2010
jako Cerstvy absolvent |ékarské fakulty
nastoupil do nemocnice, muj plat byl
1500 liber Cistého mési¢né. Za rocni
Skolné na lékarské fakulté jsem platil
3500 liber. Nyni uz rok studia stoji

12 000 liber a cena rok od roku roste.
TakzZe naprosta vétsina studentd si
musi vzit na studium pujcku. Pokud

se rozhodnou zalozit rodinu, Skolka
stoji ro¢né 10 000-15 000 liber. To

si mGze dovolit malokdo. Platy jsou
|éta stejné vysoké, do toho prisla
obrovska inflace, takze 1ékafi jsou velmi
nespokojeni. Casto stavkuji za zvyseni
platll, coz ale vlada odmita. Vétsina
|ékard proto radéji pracuje v soukromé
sfére, kde jsou mzdy vyrazné vyssi.

H DalsSim palcivym tématem

je délka pracovni doby.

Ve Velké Britanii dle zakona nemGzeme
pracovat vice nez 48 hodin tydné.

Ale samoziejmé v nemocnici zlstavame
déle, protoze nemlzeme najednou
vSeho nechat a jit domu. Jako mlady
|ékar jsem chodil do prace i béhem
volna, abych se toho vic naucil.

Prvni rok jsem byl v nemocnici
kazdou sobotu, aniz bych
za to dostaval zaplaceno.

Na neurochirurgii jsme vzdy slouzili
24hodinové smény, coz se nyni
zménilo na 12hodinové smény.

Ovsem tato zména méla spise
negativni dopady. Napfiklad jeden
m(j kamarad, 1ékaf-konzultant,

mi fikal, Ze ma nyni pouze jeden
operacni den tydné. Zbytek casu stravi
administrativou, stiznostmi, telefonnimi
hovory s pacienty, na poradach

a podobné. Administrativy mame
oproti ¢eskym [ékafdm mnohem

vice. A to neni dobré, protoze se
nestanete skvélym operatérem,

ale tim, ¢im chce systém.

B Jak se z pohledu pacienta

lisi britsky zdravotnicky

systém od toho c¢eského?

Prakticti Iékafi u nds maji mnohem
veétsi zabér, resi SirSi spektrum diagnoéz.
Provozuji ambulance zamérené
napriklad na astma, cukrovku nebo
vysoky tlak. Ale vénuji se napfiklad

i planovanému rodicovstvi a predepisuji
antikoncepci. V Britanii se klade

velky dliraz na to, aby prakticky

|ékar sam resil vse, co zvladne,

a neposilal pacienty do nemocnice.

B TakZe muzZeme Fict, Ze primarni
péce u vas dobie funguje?

Pacienti si v soucasné dobé hodné
stézuji na dlouhé cekaci doby.

K praktickému Iékafi se mnohdy
dostanete az za nékolik tydnd.

A nékdy uz vas ani nevysetfuje lékar,
ale tzv. physician associate (asistent
Iékare). To je nelékarsky pracovnik,
ktery pacienta mdze vysetfit, vzit

mu krev, poslechnout plice nebo
odebrat anamnézu. Dokonce mize
diagnostikovat zanéty dychacich cest
a oci. Své zavéry poté sdéli 1ékari, ktery
pfipadné predepise adekvatni léky.

B Je diky tomu systém efektivné;jsi?
To nedokazu posoudit, protoze

tato pozice je relativné nova.

Nicméné snahou je, aby se mohlo
rychleji vysetfit vice pacientd.

B Jak je to s ¢ekacimi dobami
na specialni vysetieni, jako

je napriklad magneticka
rezonance a CT?

Vzdy zalezi na zdravotnim stavu

a dGvodech vysetreni. Napriklad

v pripadé nadorového onemocnéni
mame pfisné pravidlo —nejpozdéji
do dvou tydn( vas musi pfijmout
specialista. Pokud vas nepfijme,
nemocnice zaplati velkou pokutu.
Lécba musi zacit do urcitého data
a napriklad pacienti s nadory
mozku maji pfednost. Pokud
nastane vinou nemocnice prodleni
v |é¢bé, nemocnice zaplati pokutu
80 000 liber. Tato pravidla jsou
Gcelna a funguji velmi dobre.

Pokud ale potifebujete CT vysetieni

z jinych davodd, napfiklad kvali
podezieni na vyhrez plotynky, nejspis
si na néj pockate kolem dvou mésic.

m V Ceské republice si pacienti
zpravidla nestézuji na pochybeni
v lécbé, ale na Spatnou
komunikaci. Jak je to u vas?
Myslim si, ze v Britanii jsme zvykli
s pacientem vice mluvit. Takze se
zase vracime k tomu, co systém

od lékaru potrebuje. Netravime cas
tréninkem v laboratofich, travime
Cas detailnéjsim vysetfovanim
pacienta a komunikaci s nim.

Na lékarské fakulté nas ucili, ze
komunikace je cestou k budovani
dlvéry. Ze zkuSenosti vime, Ze pacienti,
s nimiz dostate¢né nekomunikujeme,

si vice stézuji. Zato pacienti, se kterymi
komunikujeme spravné, si stézuji
méné, a to i kdyz dojde napfriklad

k pooperacnim komplikacim.

Vsiml jsem si, ze zde pacienti
predpokladaji, Ze jim lékar fekne,

co je pro né nejlepsi. Spoléhaji se,

Ze za né rozhodne. To se v Britanii
nedéje. Nesmime rozhodovat

za pacienta, i kdyby nas o to pozadal.
Musime mu vSe podrobné vysvétlit

a ujistit se, ze vSéemu rozumi.

To je prace lékare, prevést slozité
medicinské problémy do feci,

které pacient rozumi. Musime si
davat pozor, co rekneme, zvlasté co
se nasich nazor0 tyce. S pacienty
muzeme sdilet své zkuSenosti, ale
rozhodnuti musi ucinit pacient.

Komunikaci s pacientem zvladédme
dobre, ale myslim si, ze bychom se
méli vice soustredit na zlepSovani
nasich operacnich technik.

B Jak se da¥i vaSemu zdravotnictvi
po finan¢ni strance?

V Ceské republice vénujete nakladové
strance péce velkou pozornost.
Premyslite, jak dosadhnout stejného
vysledku za méné penéz. At uz je to
pouzitim jiného materialu, ¢i postupu.
Takto v Britanii nikdo neuvazuje.
Pokud je k dispozici nejdrazsi
material, pouzivame jej. Zbytecné

se tak utraci spousta penéz.

Systém je neefektivni a bojuje

s nedostatkem financi. Uz nyni kolabuje
a rozpada se. V podobé, jakou ma ted,
rozhodné neni udrzitelny. Jednoho

dne Uplné zanikne a nahradi jej
soukromé zdravotni pojisténi. Ovsem
sam nevim, jak to bude fungovat.

B Ovlivnilo vase zdravotnictvi
vystoupeni Velké Britanie

z Evropské unie?

Ano, bohuzel velmi negativné.

Prisla obrovska inflace a prace cizincli
ve Velké Britanii je ted problematicka
po pravni strance. Spousta lidi se proto
vratila do svych domovskych zemi.

Pro nové pfichozi je vstup na pracovni
trh mnohem obtiznéjsi, nez byl dfive.
Zdravotnictvi Celi nedostatku personalu.

B Za par dni vase staz kondi.
Jaké mate dalsi profesni plany?
Na rok ted odjizdim pracovat

na neurochirurgickou kliniku

do Australie, kam se velmi

tésim. Doufédm, Ze tam zdrocim
zkusenosti, které jsem nabyl

na stazi v Ceské republice.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnejsich vztaha

www.nemcb.cz m



B Vzdélavani

Ucast na kurzu AO Spine Advanced
Level Specimen Course v Tampere
predstavovala pro mé, jakozto lékare
specializujiciho se na chirurgii patere,
mimofadnou prilezitost k dalSimu
odbornému ristu a zdokonaleni

v oblasti korekci deformit patere.

Tampere je treti nejvétsi mésto Finska
a pysni se bohatou historii a kulturou.
Mésto bylo zalozeno v roce 1779

na brezich reky Tammerkoski, pralivu
spojujiciho jezera Nasijarvi a Pyhajarvi.
Jedna se o klicovy vodni tok, ktery
prochazi stredem mésta a diky spadu
18 m a prudkosti toku nezamrza

ani v zimé. Tampere se rychle stalo
vyznamnym prdmyslovym centrem,
zejména v oblasti textilniho priimyslu,
coz mu vyneslo prezdivku ,Manchester
severu”. Dnes je Tampere znamé

svym inovativnim technologickym
sektorem, vynikajicimi vzdélavacimi
institucemi a bohatym kulturnim

Kurz korekce deformit
ofinesl radu cennych poznatkd
oro chirurgickou praxi

Pohled na Tampere z nejvyssi budovy mésta, v pozadi zamrzla jezera Nésijérvi a Pyhdjérvi

dédictvim. Navzdory své priimyslové
minulosti si Tampere uchovalo pfirodni
krasu. Mnozstvi park(, jezer a fek

nabizi rozmanité moznosti nejen pro
rekreaci a turistiku, ale také poskytlo
idealni prostredi pro setkani odborniki

MUDr. Petr Nesnidal a prezident kurzu prof. Marko

Neva, MD, PhD., ve strfedisku Tampere Surgical Education

Centre v univerzitni nemocnici v Tampere

m Nemocni¢ni zpravodaj

Mrazivé dopoledne (-21 °C) a nezamrzajici praliv feky
Tammerkoski spojujici jezera Nésijérvi a Pyhédjérvi

Brezen 2024

z celého svéta. Kurz byl zaméren
na nejnovéjsi poznatky v 1é¢bé paternich
deformit a vyménu zkusenosti.

Prvni den byl vénovan teoretickému
vzdélavani. Prednasky pokryly Sirokou
Skalu témat, od sagitalni rovnovahy
patere a predoperacniho planovani
pres zadni korekci deformity patere
dospélych i détskych pacientt
pomoci rliznych typl osteotomii
(chirurgicky zakrok, pfi kterém lékar
odstrani nebo upravi urcité casti
obratl( tak, aby napravil deformitu
patere a zlepsil jeji postaveni

a tvar) az po diskusi o idiopatické

a degenerativni skolidze dospélych.
Diskuse k pfipadlim byly cennou
prilezitosti pro vyménu zkusenosti
a postupl mezi Ucastniky a lektory.

Druhy den se nesl ve znameni
praktickych cviceni na kadaverech (téla
zemrelych pouzivana s jejich souhlasem
pro védecky nebo Iékarsky vyzkum

a vzdélavani), ktera se konala v moderné
vybaveném vzdélavacim stredisku
Tampere Surgical Education Centre.

POCHVALA

Mohli jsme si vyzkouset a procvicit
specifické chirurgické techniky, jako je
napf. Ponteho osteotomie a pediklova
subtrakcni osteotomie (PSO) i
spondylektomie (kompletni chirurgické
odstranéni obratle z téla), které

jsou klicové pro Uspésnou napravu
slozitych deformit patefe. MoZnost
aplikovat naucené techniky v praxi,

v redlnych anatomickych podminkach,
povazuji za neocenitelnou zkusenost.
Tato prakticka cvi¢eni ndm umoznila
nejen lepsi pochopeni biomechaniky
a anatomie patere, ale také pomohla
zlepsit manualni dovednosti a zvysit
sebedlvéru pfi provadéni takto
narocnych operaci. Prace v malych
tymech se dvéma az tiemi Cleny

u jednoho operacniho stolu podpofila
intenzivni spolupréaci a diskusi mezi
Ucastniky a instruktory, coz je nezbytné
pro hluboké porozuméni a zvladnuti
slozitych chirurgickych procedur.

Na kurzu bylo zajimavé také

jeho kulturni a socialni zaclenéni

do mistniho prostredi. V Tampere
byly kruté teploty okolo -20 °C, takze

jsme na vlastni kdzi zazili jedine¢nou
finskou zimu. Spolecenska vecere

na briehu spojovaciho kanalu mezi
dvéma jezery, nezamrzla voda kanélu

a moznost vyuziti sauny s naslednym
ochlazenim v ledové vodé piedstavovaly
nezapomenutelné okamziky, které
prispély k celkovému dojmu z akce.

Ucast na kurzu v Tampere nejenze
posilila mé odborné znalosti

a dovednosti v oblasti zadni korekce
deformit patere, ale poskytla mii cenné
nové pohledy a pristupy, které mohu
aplikovat ve své kazdodenni chirurgické
praxi. Vyména zkuSenosti s kolegy

z rdznych zemi a kulturnich prostredi
byla velice obohacujici zkusenosti,
ktera presahuje ramec bézného
vzdélavani a prispiva k celkovému
profesnimu i osobnimu rozvoji. Kurz

v Tampere tak byl nejen odbornym, ale
i osobnim obohacenim, a jeho pfinosy
se promitnou do mé budouci prace

s pacienty trpicimi deformitami patere.

B MUDr. Petr Nesnidal
Neurochirurgické oddéleni

Rada bych vyjadrila velkou pochvalu sestricce Bc. Elisce Munkové z Gynekologicko-porodnického oddéleni.
Cekam dvojcatka a lezela jsem u Vas na oddéleni. PFi prijeti se o mé sestFicka moc hezky starala a troufnu si fict,
Ze takovou péci jsem v jiné nemocnici neméla. Diky ni jsem neméla Zadné Uzkosti a deprese.

Rada bych zminila také pani doktorku MUDr. Terezu Kutovou, ktera byla také perfektni.
Cely personal byl moc mily, ale sestficka EliSka je u mé na prvnim misté.

Uz se moc tésim, az u Vas v nemocnici pfivedu na svét své dva malé uzlicky stésti :-)

K. T.

www.nemcb.cz m



V Cesk(ch Budgjovicich
probéhlo prvni setkni zameérené
na onemocneéni celistniho kloubu

V poloviné tinora letosniho roku
hostil Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice dvoudenni
odborné setkani, jehoz

Nase Chirurgické oddéleni
melo milou navstéevu

Oddéleni navstivila pani Anna Paliskova,  vitae - cesta zivotem", jehoz zdmérem je  se postaral Jindfich Cermak,

ktera zde dlouha léta pracovala jako zdokumentovani zivotnich cest seniord koordinator ergoterapie v Domové
instrumentéarka. Na svou praci, kterou, z Domova pro seniory Dobra Voda. pro seniory Dobréa Voda.

jak sama fika, nejde zapomenout,

zavzpominala na chirurgickém salku O momentku ze setkani pani Paliskové Dékujeme.

pred objektivem Karoliny Ryvolové. a pana primare Chirurgického

Fotografie jsou soucasti projektu ,Via oddéleni MUDr. Petra Ptaka, Ph.D., B redakce

tématem byl celistni kloub.

Kongres s nazvem Onemocnéni
temporomandibularniho kloubu

byl poradan pod zastitou Oddéleni
ustni, celistni a oblicejové chirurgie
Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.

za podpory vedeni nemocnice

v Cele s generalnim feditelem

MUDr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D.

Zajem o problematiku celistniho
kloubu se v poslednich letech

u odborné verejnosti zvysuje, jelikoz
pacientl s témito potizemi neustale
pfibyva. Na kongres pfijelo pres

160 odborniktd z rdznych obord,

kteri se s onemocnénim celistnich
kloubl setkavaji. A tak se v jednom
sale sesla spolecnost tvorena
maxilofacialnimi chirurgy, zubnimi
lékari, ortodontisty, rehabilitacnimi
lékari a fyzioterapeuty i |ékafi z oboru
revmatologie a otorinolaryngologie.
Kongres uvital také zdravotni sestry.
Rada kolegl nevéhala pfijet ani z velké
dalky, vcetné kolegu ze Slovenské
republiky, takze mizeme kongres
sméle oznadit jako mezinarodni.

O hojnou Ucast se zaslouzil predevsim
zajimavy program a kvalitni prednasejici
z Kliniky Ustni, Celistni a obli¢ejové
chirurgie 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Hlavnim garantem a zaroven
nejvytizengjsim prednasejicim byl
MUDr. et MUDr. Vladimir Machon,
mezinarodné uznavany odbornik,

ktery problematice Celistniho kloubu
zasvétil svlj profesni zivot a se kterym
nase oddéleni jiz nékolik let Uzce

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon

spolupracuje. Dalsim prednasejicim
byl MUDr. Michal Berio, Ph.D., jehoz
specializaci je ortognatni chirurgie
(Iéc¢i vady velikosti, tvaru a postaveni
Celisti). I s nim nase oddéleni
dlouhodobé spolupracuje. Tretim
odbornikem z fad prednéasejicich byl
MUDr. et MUDr. Vasilis Vlachopulos,
ktery se zabyva mikrochirurgickou
rekonstrukci defektl obliceje,

a to predevsim po rozsahlych
onkochirurgickych operacich.

VSichni tfi lektofi spolecné vytvorili
komplexni pohled na problematiku
Celistniho kloubu — od pfipomenuti
anatomie pres etiologii, zakladni
rozdéleni onemocnéni az po moznosti
|écby. Jednotlivé prednasky byly
pfinosné nejen diky sdileni vlastnich
nelspéchl v 1é¢bé, ale predevsim
diky otevrené diskuzi a pfijimani
zpétné vazby a zkusSenosti posluchaci
z auditoria. To vse probihalo v pratelské
atmosfére, kterd nepredklada

E Nemocnicni zpravodaj Brezen 2024

své zavéry jako neprekrocitelna
dogmata, ale naopak vzajemnym
sdilenim zkuSenosti obé strany
posouva k lepsim vysledkdm Iécby.

Dvoudenni setkani na téma
Onemocnéni temporomandibularniho
kloubu se konalo v Ceskych
Budéjovicich letos poprvé. Vzhledem

k Uspéchu akce a spokojenosti Ucastnikl
doufejme, Ze ne naposledy. Pokud vse
pljde podle planu, mame od trojice
prednasejicich pfislibeno pokracovani.
Mozna bude v trochu jiném formatu,

ale jisté se bude opét na co tésit.

Na zavér bych rada znovu podékovala
vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
a kongresovému oddéleni

za podporu a pomoc s organizaci
kongresu — bez nich by to neslo!

B MUDr. Blanka Tichavova
Oddéleni ustni, celistni
a oblicejové chirurgie

Vsechna vydani
Nemocnic¢niho zpravodaje
si muzete kdykoli precist on-line

www.nemcb.cz

www.nemcb.cz




Vojaci z Bechyné prijeli darovat krev

Celkem 23 vojakt z 15. Zenijniho
pluku v Bechyni pfijelo

v uUtery 5. bfezna darovat krev.
Ceskobudéjovickou stanici darci
krve navstivili jiz potreti.

.S ndpadem hromadného darovani
krve prisel Cetar Jakub RuZicka.
Koleg(m se napad velmi libil

a meli o darovani zajem. Rad jsem
se tak chopil organizace akce,”
uved| kaplan 15. Zzenijniho pluku
kpt. Mgr. Tomas Haraste;j.

S darovanim krve hodlaji vojaci
pokracovat i nadale, jak nam potvrdila
tiskova mluvci pluku kpt. Mgr. Zuzana
Kréalova: ,Urcité bychom chtéli

jezdit darovat pravidelné, idedlné

3x do roka. S ohledem na vycviky,
které jsou soucasti nasi prace,

se snazime odbéry naplanovat tak,

aby se jich mohlo zucastnit co nejvice
lidi. A samozrejme vZdy se snazime
s sebou privést i prvodarce.”

m Nemocnicni zpravodaj Brezen 2024

Vsem darctim velice dékujeme.

B redakce

B Ocima fotografa

Nas aredl privital jaro prvnimi kvéty
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Sobota 20. 4. 2024
v Safari Resortu

Hluboka u Borovan 26, Borovany
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Ubytovani
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ot @cybex OF Y avtoswiorm * texvcees [
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