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Ceskobudéjovicka nemochnice otevira pro gynekologii a urologii zmodernizovany pavilon Z
Vice si mizZete precist na strané 2
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AKTUALITY

Ceskobudéjovicka nemocnice
otevira pro gynekologii a urologii
zmodernizovany pavilon £

Redakce

Rekonstrukce, ktera zacala loni
na jare, je u konce. Nemocnice
Ceské Budgjovice otevira po nece-
lém roce zmodernizovany pavilon
Z. Do novych prostor se presunou
oddéleni gynekologie a urologie.
Celkové naklady stavby, ktera byla
financovana jen z vlastnich zdroja
nemocnice, byly 134 miliond ko-
run.

,Prestavbou pavilonu Z jsme se
dostali za polovinu kompletni mo-
dernizace nemocnice. Diky tomu
jsme oproti ostatnim zdravotnic-
kym zatizenim z jinych kraji Ceské
republiky napted. Po jejim uspés-
ném dokonceni nebude v dal$ich
tficeti letech nutné do vystavby
nemocnice vyraznéji investovat.
V8echny prostredky vynaloZené
na rekonstrukci tohoto pavilonu

jsou vyhradné pi{jmem nemocnice
za vykdzanou ¢innost a zdravotni
péci, pripadné za nékteré komerc-
ni tkony. Necerpali jsme pro tuto
prestavbu Zzadny uvér ani dotaci,”
priblizuje predseda predstaven-
stva Nemocnice Ceské Budé&jovice
Bretislav Shon.

To samozrejmé té€Sf hejtmana
Jihoc¢eského kraje. ,Dokazuje to,
%e Nemocnice Ceské Budé&jovice
je ekonomicky velmi stabilni a sil-
na. Podobné jako ostatni okresni
nemocnice na jihu Cech. Zmoder-
nizovany pavilon Z nyn{ vyrazné
usnadni praci véem zdravotnickym
pracovnikiim. Proto jsem rad, Ze se
realizace nemocni¢niho monoblo-
ku zase o néco vice ptibliZila,” #ika
Jiri Zimola.

Pavilon Z zacne slouZit potie-
bam urologického a gynekologic-
kého oddéleni. ,Je zde jedna 10z-
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kova stanice gynekologie s deseti
trilizkovymi pokoji, jednim dvou-
lazkovym intermediarnim pokojem
a dvéma jednolGZkovymi pokoji.
Vse s kompletnim potrebnym za-
zemim lGzkové stanice,” piiblizuje

vedouci Oddéleni stavebnich in-
vestic Nemocnice Ceské Budé&jovi-
ce FrantiSek Bostl.

Zcela shodna je i jedna lizkova
stanice urologie. ,Pri¢emZ urolo-
gie bude mit jesté druhou liZkovou
stanici, kterda ma devét triltizko-
vych pokoju a jeden dvoultzkovy
intermediarni pokoj. V objektu je
dale spole¢nd urologicko-gyneko-
logicka stanice jednotky intenzivni
péce, ve které je celkem deset 14-
Zzek. Kromeé lazkovych stanic jsou
zde také nové vybudované ambu-
lance obou oddéleni, prijmova kan-
celar a nové pracovisté litotrypto-
ru urologického oddéleni,” pridava
Bostl k rekonstrukci.

V neposledni fadé byl vybudo-
van z&krokovy sal pro malé chirur-
gické vykony obou oddéleni. ,Kro-
mé kompletni rekonstrukce vSech
vnitfnich prostor, kde zlstaly pua-
vodni pouze obvodové zdi, byla
pristavena nova Cast se Ctyrmi
vytahy a spojovaci chodby vedouct
pres pavilon C a pavilon infekéni-
ho oddéleni a détského oddéleni
k porodnici. Sou¢asné byly v ramci
pristavby pripraveny propojovaci
chodby do budouci vestavby mezi
pavilony Z a CH,“ dodava vedouci
Oddéleni stavebnich investic Ne-
mocnice Ceské Budé&jovice. Sou-
¢asti celého pavilonu Z je i nova
klimatizace.
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AKTUALITY

Pavilonem Z letosni investice v ceskobudéjovické
nemochici zdaleka nekonci

Mgr. FrantiSek Vorel

Pri prilezitosti otevi‘eni modernizo-
vaného pavilonu Z jsme vyzpovida-
li Ing. FrantiSka Bostla, vedouciho
Oddéleni stavebnich investic Ne-
mocnice Ceské Budgjovice. Mo-
dernizaci pavilonu Z totiz letoSni
investice do vystavby v nemocnici
zdaleka nekond¢i.

Na dokonéeni modernizace pavi-
lonu Z plynule navaZe vystavba
emergency. MiiZete tento projekt
strucné predstavit?

Emergency, tedy oddéleni ur-
gentniho prijmu, bude v budoucnu
slouzit pro vSechna oddéleni, kte-
rd budou umisténa v centralnim
pavilonu a navic také pro urologii
a gynekologii. Prakticky vSechny
akutni pripady s vyjimkou urazové
chirurgie, anesteziologicko-resus-
citacniho oddéleni, 1é¢by ikt a po-
rodt budou prijimany a oSetfovany
praveé zde.

Kdy bude vystavba dokonéena,
a jaké jsou jeji planované naklady?
Otevreni urgentniho pfijmu pla-
nujeme na konec leto$niho roku.
Celkové ndklady budou pribliZzné
60 miliont korun. Tak jako vSechny
letos$ni investice, i tato bude finan-
covana jen z vlastnich zdrojt.

Nemocnice také planuje rozsifeni
své matei'ské Skolky. V ¢em spoéi-
va?

V soucasné dobé& ma Skolka tri
tidy. Bude dobudovana ctvrta vel-
ka trfida pro 15 az 20 déti. Nejde

o rekonstrukci, ale o pristavbu ke
stavajicimu objektu. Vybudovano
bude kromé tridy kompletni zaze-
mi, tedy Satny, socialy, uklidova
komora a samoziejmeé propojeni se
stavajicim provozem $kolky.

Kdy rekonstrukce, resp. piistavba
Skolky probéhne?

Vystavba bude zahajena bezpro-
stfedné po dokonceni pavilonu Z,
tedy jesSté v tomto mésici, a dokon-
¢ena bude v srpnu tak, aby Skolka
mohla byt od z&f{ v plném provozu.

Jaka je planovana vySe investice
do pristavby Skolky?

Celkova vySe investic je nece-
lych 6 miliont korun, plus naklady
na dovybaveni ndbytkem, dobudo-
vani hristé. Opét celou akci finan-
cujeme pouze z vlastnich zdroju.

Na misté byvalé transfuzni stanice
probiha vystavba dvoupatrového
parkovisté. Na kdy je naplanovano
jeho dokonéeni?

Parkovisté bude otevieno pri-
blizné v pulce letosniho ¢ervna.

Jaka bude jeho kapacita, resp.
kolik mist bude vyhrazeno pro ve-
Fejnost a kolik pro zaméstnance?
A jaké jsou naklady na vystavbu?
Kapacita soucasného parkovi-
§té pred hlavnim termindlem se
prakticky zdvojnédsobi ze soucas-
nych cca 250 na 495 mist, pricemz
spodni plocha o 150 parkovacich
mistech bude slouzit pro verej-
nost a horni ¢ast bude urc¢ena za-
meéstnancim a pripadné dal$im
subjektim. V budoucnosti muze

dojit k uvolnéni druhého patra pro
verejnost, protoZe se uvazuje o vy-
budovani dalstho parkovisté pro
zamestnance.

Celkové naklady parkovisté
vCetné nakladli na projektovou
dokumentaci a demolici ptvodni-
ho objektu transfuzni stanice jsou
priblizné 37 milion korun. I tato
investice je kompletné financova-
na z vlastnich zdroji bez Zadnych
dotacf a ptijcek.

Jednou z poslednich, ale neméné
zasadnich velkych investic leto$ni-

Nazev investice

Celkova planovana vyse
investice (v mil. K¢)

Viastni zdroje (v mil. K¢)

Pavilon Z - prestavba 134 134
Pavilon C - dokonéeni 27 27
Parkovisté pro navstévy 37 37
Materska Skolka - rozsireni 6 6
Emergency - vystavba 60 60
Celkem 264 264

\lyznamné stavebni investice Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., v roce 2017
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ho roku budou tpravy v centralnim
pavilonu C. Ceho se budou tykat
a kdy budou probihat?

V centralnim pavilonu, kde byly
postupné upraveny nebo dostavé-
ny lazkové stanice, dojde ke kom-
pletni generalni opravé dvou lGz-
kovych stanic, a to lazkové stanice
gastroenterologického oddéleni
a prostor, které budou noveé slouZit
neurologii. Rekonstrukce gastro-
enterologické stanice zac¢ne jiZ ten-
to mésic a dokonc¢ena bude v Cerv-
nu. Druha stanice bude prestavéna
v obdobi od kvétna do Cervence.

Dalsi ¢asti modernizace central-
niho pavilonu bude piestavba byva-
1é JIP urologie, ze které vznikne JIP
chirurgie. Cely chirurgicky provoz
prestéhujeme do pavilonu C v zari
leto$niho roku. Tzn. kompletni do-
konceni a rozsireni jednotky inten-
zivni péce chirurgického oddéleni
planujeme na srpen letoSniho roku.

Naklady na opravy kazdé z 10z-
kovych stanic a jednotky intenzivni
péce vychazeji priblizné na 7 mi-
liond korun. Dalsi naklady radové
ve vysi 6 miliont korun si vyzadaijf
upravy vzduchotechniky, doplné-
ni kuchyriskych linek, ochrannych
prvkd a vybudovani nové klimati-
zace v nékterych prostorech. V ne-
posledni radé je nutné vyménit
vzduchotechniku pro jednotku in-
tenzivni péce, protoZe ta ptivodni je
jiz pres 20 let stara.




V ramci Svetového dne glaukomu se v nemochici
nechalo vysetrit nékolik set lidi

Redakce

V pondéli 13. bfezna 2017 vedla
fronta zajemcu o vySetieni nitrooc-
niho tlaku u prileZitosti Svétového
dne glaukomu od stanovisté 1ékar*-
skych odborniki az ke vstupnim
dvefim vestibulu Nemocnice Ces-
ké Budéjovice. Zajem byl skute¢né
velky, lidé prichazeli cely den.

Akci si nenechaly ujit hlavné
starsi vékové kategorie, ale mezi
navstévniky byla i celad rada mlad-
Sich ro¢nika. ,Posledni dobou mam
pocit, Ze Spatné vidim. Nechci nic
podcenit, tak jsem prisla. Je dobre,
Ze nemocnice takové akce porada.
Clov&k je vy$etien bez objednani
a jesté se dozvi rtizné zajimavos-

ti,“ chvalila pétactyticetiletd Zena,
ktera se o udalosti dozvédéla z fa-
cebookovych stranek nemocnice.

Osvétové a preventivni aktivity
spojené s glaukomem se konaly
cely tyden po celém svété. ,Osvéta
o glaukomu je zajisté velmi dileZi-
ta4, protoze glaukom, lidové zeleny
zéakal, je druhou nej¢astéjsi prici-
nou slepoty. BohuzZel symptomy,
které by v€as na toto onemocnéni
upozornily, pacient nepocituje.
K 1ékari Casto prichazi az v oka-
mziku, kdy Spatné vidi a zrak je jiz
nezvratné poskozen,“ upozoriiuje
tiskovd mluveéi Nemocnice Ceské
Budéjovice Iva Novakova a doda-
V4, ¥e v soudasnosti je v Ceské re-
publice lé¢eno pres 400 tisic paci-
entd s diagnézou glaukomu.
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Obezita az sedmkrat zvysuje
riziko vyskytu chronického
onemochnéni ledvin

Redakce

Edukaci o Skodlivych nasledcich
oberzity a jejtho vztahu k onemoc-
néni ledvin se letos vénoval Své-
tovy den ledvin, ke kterému se
16. brezna pripojila také Nemoc-
nice Ceské Budgjovice. Ve spo-
lupraci se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou pripravila v ramci pro-
gramu Dny zdravi osvétovou akci
v termin&lu nemocnice.

,Obezitou trpi podle poslednich
dostupnych statistik vice nez 600
miliont lidi na celém svété. Riziko
vyskytu chronického onemocnéni
ledvin je dvakrat aZ sedmkrat vyssi
u obéznich jedincd neZ u jedinct
s normdlni hmotnosti. Desetina
svétové populace ma chronické
onemocnéni ledvin,“ zminila pri-
marka internfho oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice Marie Pe§-
kova.

Nadmeérné hromadéni tuku
v téle vede k vyznamnému po-
Skozeni zdravi, v€etné ledvin. Ty
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museji pracovat daleko usilovnéji.
ZvySené naroky na funkce ledvin
mohou z dlouhodobého hlediska
vést k jejich poskozeni a nezvrat-
nému selhani.

,Snizenim télesné hmotnosti se
zlepSuje mnohé. Opatreni vedouci
ke sniZenf nadvahy pomahaiji pred-
chazet vzniku cukrovky, vysokému
krevnimu tlaku a kornaténi tepen,
coz jsou také tradi¢ni rizikové fak-
tory pro vznik ledvinnych onemoc-
néni. Zhubnutim lze navic upravit
zvySenou hladinu krevnich tuk,
ulevit kloubtGim, kardiovaskularni-
mu aparatu, snizit riziko nékterych
zhoubnych nadord, ztu¢néni jater,
nemoci Zluéniku nebo se zbavit
spankové apnoe (zastavy dechu ve
spanku, pozn. redakce),” doplnila
Marie Peskova.

Preventivni vySetfeni v Nemoc-
nici Ceské Budgjovice lidé radi
vyuzili. Do stanovi$té zdravotnikl
v terminalu si cestu nasli jak stars{
lidé, tak i mladsi, pfi¢emz nechybé-
ly ani déti.

Konference Budéjovice
gastroenterologické

se zucastnilo na 140
odborniki
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Mgr. Aneta Jirusova Fi a sestry zameé¥ili na teoretickou
Cast a své poznatky z praxe. Dalsi
den si mladi gastroenterologové
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Dim kultury Metropol hostil ve
dnech 5. — 6. 4. 2017 v poradi jiz
3. ro¢nik konference Budé&jovice
gastroenterologické. Této odbor-
né konference, kterou poradala
ceskobudé&jovickd nemocnice, se
zuc€astnilo na 140 mladych ga-
stroenterologli, zdravotnich ses-
ter a prednich odbornikl z oblasti
gastroenterologie, interny, chirur-
gie a souvisejicich medicinskych
obort z celé Ceské republiky.

Konference byla rozdélena na
dvé hlavni ¢asti. Prvni den se 1éka-

a zdravotni sestry na modelech
z veprovych Zaludkti a umeélych
modelech méli moZnost vyzkou-
Set nejmodernéjsi endoskopické
vySetfovaci a opera¢ni postupy
v gastroenterologii.

Lékari si 3. ro¢nik konference
pochvalovali. ,Je to prileZitost pro
mladé gastroenterology prezento-
vat svoje vysledky a sva sdéleni, to
je myslim hlavnim unikum tohoto
kongresu,“ uvedl MUDr. Premysl
Falt, Ph.D., z vitkovické nemocnice.




ROZHOVOR

MUDr. Tomas Hauer:

Redakce

Vyznamnymi ocenénimi se miize
pys$nit interni oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice. Na 42. Angio-
logickych dnech v Praze ziskala
prednaska MUDr. Martina Holého
ohlas u profesora Giuseppe Maria
Andreozziho, osobnosti evropské
angiologie, ktery si ji dokonce vy-
zadal, jeho kolega MUDr. Tomas
Hauer obdrzel za dvé prednasky
cenu pro nejlepsi sdéleni autort
do 35 let. Usp&chem se v&ak dok-
tor Hauer, ktery by rad k angiologii
prilékal vice mladych lékard, chlu-
bit prilis nechce.

V minulych tydnech jste se zacast-
nil jedné velké akce. O co piesné
Slo?

Byly to 42. Angiologické dny
v Praze. Kazdy obor ma svij hlavn{
kongres, angiologicky se odehral
ted. Slo o tfidenni akci s mezina-
rodni ucasti, kde se objevilo asi
750 pasivnich i aktivnich ucast-
nik z celého svéta. K vidéni byl
napiiklad blok 1ékarti z Mayo Cli-
nic v americké Minnesoté, coZ je
svétoveé uznavana nemocnice. Cela
akce byla velmi hezka a my jsme
na ni s kolegou MUDr. Martinem
Holym méli dohromady pét pred-
nasek. Dostalo se ndm i ocenéni
od angiologické komunity. MUDr.
Holy mél prednasku o osudu pa-

Medicina je plna rizik

cienti z dulezité angiologické
studie Survet, kteff u néj prosli
nékolikaletym sledovanim. Ziskala
obrovsky ohlas. Vyznamn& osob-
nost evropské angiologie, profesor
Giuseppe Maria Andreozzi z Italie,
si ji vyzadal a aktudlné to vypada,
Ze na jejim zakladé vznikne celoev-
ropska extenze této studie. Ja jsem
ziskal souhrnné za dvé prednasky
cenu pro nejlepsi sdéleni autort do
35 let.

TakZe zdsadni tispéch pro interni
oddéleni nemocnice?

Pro angiologické pracovisté
to byl celkem vydafeny kongres.
(smich)

O ¢em byla vase ocenéna piednas-
ka?

Jedna prednaska byla o tom,
jak lé¢ime mladé pacienty, kteri
maji trombdézu podklickove Zily,
tedy ucpanou hlavni Zilu, jez od-
vadi krev z horni koncetiny. CoZ je
velmi zavaZzné, protoZze tromboéza
muiZe ruku uplné znicit chronickym
otokem a ztratou svalové sily. Stan-
dardné se 1é¢i tak, Ze se pacien-
tim zavede do Zily pred trombézu
katétr, do kterého se pousti velmi
agresivni latka, pomoci niz se sra-
Zenina rozpousti. Touto zavedenou
metodou k tomu béZné dochazi na
radiologickém pracovisti, pod rent-
genovou kontrolou. A pribéh téhle
prednasky zacal tak, Ze jsme meli
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mladého policistu s touto zavaznou
diagnézu. Ruka vypadala primo
hriizostrasné, byla dvojnasobna
akrev v ni stala. Pfed nami byl pro-
dlouzeny vikend, standardni meto-
da nebyla k dispozici a my védéli,
Ze budeme-li ¢ekat, ruka dopad-
ne Spatné. Ja jsem zrovna slouZil
a rekl jsem si, Ze bychom to mohli
udélat jinak — zavést pod kontro-
lou ultrazvuku do paZe centralni
zilni katétr, ktery za normadlnich
okolnosti slouzi k né€emu jinému,
totiz k podavani koncentrovanych
1ékll v4Zné€ nemocnym pacientiim.
Zavadi se také do jinych mist v téle.
Povedlo se. B&hem tficeti hodin
jsme mu trombézu kompletné roz-
pustili, ruka se uzdravila a on ode-
Sel spokojené po dvou a pil dnech
domt. Dnes dale vykonava praci
policisty. Takhle jsme pomohli jes-
té nékolika pacientim, u kterych
byla klasickd metoda nedostupna.
Nikde se to timto zplisobem nedé-
14. Vymysleli jsme tento postup za
pochodu a byli jsme za to ocenéni.

A ta druha piednaska, kterou jste
prezentoval?

Ta mohla zaznit jenom proto, Ze
u nds mame vyborné komplexni
centrum, které res$i mozkové priho-
dy. Mé&li jsme specialniho pacienta,
jenz mél mozkovou mrtvici, nedal
se lécit standardnim zpusobem
(systémovou trombolyzou, pozn.
autora), protoZe bral velmi u¢inné
1éky na redéni krve. Nejdrive mu-
sela byt podana protilatka proti
krev redicimu léku, kterd uvedla
krevni sréZeni do normalu. To byla
tehdy velka novinka, ptipada pou-
Ziti této protilatky u pacientti s mrt-
vici byly ve svété pouze jednotky.
Nésledné neurochirurg MUDr. Jir{
Fiedler, PhD., provedl operaci, kte-
ra mrtvici vyresila. Byla to unikatni
otevi‘end mozkové operace u velmi
zavazného pacienta. Tento piipad
ukazal na rychlou fungujici spolu-
précilékaiG raznych obort v rdmci
komplexniho cerebrovaskuldrnfho
centra — neurologli, neurochirur-
g4, internistd, anesteziologli a he-
matologu.

Kdyz jste zkouSeli novou metodu,
byly kolem toho néjaké komplika-
ce?

Metoda zavedeni katétru do Zily
je béZna véc. Normalné se provadi.
Obvykle se ale dava do zcela pri-
chodné Zily, zavadi se z mista pod
kli¢ni kosti ¢i na krku a slouZi pro
podavani kombinace koncentrova-
nych 1ékdi. My jsme centréln{ Ziln{
katétr zavedli pod primou ultra-
zvukovou kontrolou z paZze primo
do mista trombézy s tim, Ze jsme
do néj zacali poustét latku, kterd
méla trombézu rozpustit. Komp-
likace muZe mit kazda invazivni

procedura. Ale vzhledem k tomu,
Ze zavadeéni katétru bylo po celou
dobu sonograficky monitorovano
a my jsme presné védéli, kde se
pohybujeme, neméli jsme Zzadnou
komplikaci a v§e bylo velice bez-
pecné.

Pripady, které jste predstavil na
kongresu, patii k nejvaznéjSim
v ceskobudéjovické nemocnici?
Jsou z portfolia velmi vaZnych,
ale je tu jesté jedna skupina paci-
entl, o kterych jsme prednaseli.
Jde o lidi, ktet{ maji plicni embolii.
Znamena to, Ze se tromboza, pre-
devsim z dolni koncetiny, odtrhne,
vlétne do srdce a tepny, jeZ vede do
plic, coZ ne uplné vzacné konci az
srdec¢ni zastavou. A poté musi byt
pacienti resuscitovani. Proto je vel-
mi dileZité odhalit pfitomnost hlu-
boké Zilni trombézy jesté predtim,
nez se z ni vyvine plicni embolie.
V réamci svych sluZzeb na zachran-
né sluzbé jsem opakované resusci-
toval pacienty s plicni embolii, a to
jsou Casto bezvychodné situace.

Nariista pocet Zilnich onemocnéni?

Pomalu ano. Je to ale z velké ¢as-
ti tim, jak se zlepSuje diagnostika
a také povédomi pacientl. TakZe
my prosté zachytime vice trombéz,
protoZze se zvySil pocet vySetre-
nych pacientl. Napor na ultrazvu-
kova pracovisté je obrovsky, jen
my délame pres Sest tisic cévnich
vySetieni ro¢né.

Zivotnim stylem Cechii to tedy
neni?

Tim je dano kornaténi cév. Ale to
se tyka tepen. To je ta druha polovi-
na angiologie. A také ma své komp-
likace — infarkt myokardu, mozko-
vou mrtvici, ischemickou chorobu
dolnich koncetin, selhavani ledvin
atd. Ale Zily nekornati, ucpavaji se.
Ma to mnoho p¥i€in, Zivotnimu sty-
lu se to v8ak pri¢ist neda.

Angiologie patii k naroénym obo-
rim. Je o ni zijem mezi mladymi
1ékari?

Vite, Ze neni? Aby se dala an-
giologie délat tak, jak si ji pred-
stavujeme, je poti'eba spousty te-
oretickych znalosti. Pétapadesat
procent lidi, kte#{ roén& v Ceské
republice zemrou, podlehne né-
jaké angiologické diagnéze, kom-
plikaci ateroskler6zy. Netyka se to
zil a tromb0z, ale kornaténi tepen.
Proto je angiologie obor, ktery
se tyka vSech takovych pacientd.
K tomu, aby 1ékar v8emu dobfe ro-
zumél, musi umeét i ultrazvuk. Neni
to jednoduché, vzdyt jen v samotné
angiologii je nékolik druhti ultra-
zvukovych vysetreni. Kdyz uz je 1é-
kar umi, tak je na néj kladen narok

udélat nespocet vySetreni, napsat
nalez, néjak ho interpretovat a byt
za néj zodpovédny. Pfitom napt.
za tfi dny uZ nalez maZe vypadat
uplné jinak. V soucasné dobé je
medicina plna rizik. A zda se mi, Ze
jeden z divodd, pro¢ se tolik dokto-
ri neZene do angiologie, je nutnost
Cinit takové zavéry a konat Zivot
ovliviiujici rozhodnuti. Zkratka bud
reknete, Ze pacient trombézu nema
a jde domu, nebo Ze ji ma a 1écite
ho. Splést byste se nemél. Navic
je nutné si uvédomit, Ze vySetieni
ultrazvukem ma svoje limity. Vy-
sledek vySetieni také hodné zavisi

MUDr. Tomas Hauer | Foto: Jan Luxik

na sonografistovi a jeho zkuSenos-
tech. Do toho se prosté kazdému
nechce.

Vlastné jste mi ani nefekl, zda mate
ocenéni nékde vystavené.

(smich) Zatim ho mam nékde
vtasSce, jsem v téchto vécech stras-
né neporadny, ale na natlak ostat-
nich planuji, Ze ho ddm asi nékam
do ramecku a vystavim. Nechci
vSak, aby to vypadalo, jako Ze se
jim moc chlubim. Moji nadfizeni
mi aZ podezrele ¢asto pripominaj,
Ze skromnost a pokora patii do za-
kladni vybavy 1ékate. (Asmév)




AKTUALITY

Byvaly pacient nemocnice privezl
hracky detem na infekcnim oddéleni

Redakce

Vozidlo plné hracek, omalovanek
a dalsich predmétd, které rozzaii
nejedno détské ocko, zaparkovalo
v breznu pred infekénim oddéle-
nim Nemocnice Ceské Budgjovice.
Muz, ktery si nepral byt jmenovany,
ndaklad predal personélu s jednodu-
chym prénim: ,Darujte to détskym
pacientiim.” Naplnil tak svij slib,
ktery si dal, kdyZ v nemocnici pired
dvéma lety leZel se zavaZznym pora-
nénim.

,Byl jsem tehdy na traumatolo-
gii, v podstaté jsem bojoval o nohu
a vitbec o #ivot. Clovék v takovych
chvilich premysli o rtiznych vécech.
Rekl jsem si, Ze pokud se z toho v&e-
ho dostanu a ziskdm néjaké finanéni

odskodnéni, vénuji ¢ast penéz na
dobroc¢inné ucely,” vzpomina byvaly
pacient nemocnice.

Védeél, Ze chce podpofit nemoc-
nici, ale nebyl si jisty jakou formou.
Nakonec se rozhodl koupit hracky.
,Ptal jsem se na freditelstvi. Chtél
jsem dar smérovat na déti, pani Iva
Novakova mi rekla, at se zaméiim na
infekéni oddéleni, kde také leZi fada
déti. Tak jsem ucinil. Nepremyslel
jsem ani tak nad kvalitou, jako spiSe
nad kvantitou, aby toho bylo zkratka
co nejvice.”

A pro¢ takova stédrost? ,Protoze
jsem byl s ceskobudé&jovickou ne-
mocnici maximalné spokojeny! Péce
tady byla opravdu dobra - na trau-
matologii, rehabilitaci i infekénim
oddeéleni. Moc dékuji,“ uzavira darce.

Svét V)’/hodnéHo volani,
internetu a zabavy

Tarif

Mési¢ni pausal
Volné minuty 30
Internet v mobilu
Volani ve VPN/min
Volani do sité O,/min
Volani ostatnf sité/min

SMS do sité O,

50 MB
zdarma
1,20 K¢

1,20 K¢

1,20 K¢

Mini plus Maxi
249 K¢ 549 K¢
60 neomezené
200 MB 1,5 GB
zdarma zdarma
zdarma zdarma

1,20 K¢ zdarma

zdarma zdarma

Foto: Jan Luxik

Jak prejit
k O, Family?

1. Na intranetu si v sekci spokojenost zaméstnanct/pacientt
vyzvednéte kod potrebny pro vyuziti nabidky.
2. Na www.o2family.cz zvolte Vstup do programu
a vyplrite Objednavku (Ize i na lince 841 117 118).
Vyberte si tarif, ktery vdm sedne a vyhodny doplrikovy balicek.
3. O aktivaci ¢isla vas budeme informovat v SMS.

Nabidka plati pro zaméstnance
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a jejich blizké.

Program provozuje spole¢nost O2 Family, s.r.o.

- (100% vlastnéna spolecnosti 02 Czech Republic a.s.).

AKTUALITY

Cesi se na Evropském radiologickém
kongresu ve Vidni neztratili

MUDr. Milena Troupova

Ve dnech 1.-5. brezna 2017 jsem
se zucastnila Evropského radiolo-
gického kongresu ve Vidni, ktery
je kaZzdoro¢nim setkanim Evrop-
ské radiologické spolecnosti jiz
od roku 2005 a patfi k nejvétsim
celosvétovym setkanim radiologt.
Jde o kongres inovativni, dyna-
micky, orientovany na sluzby. Pre-
zidentem letoSniho kongresu byl
Paul M. Parizel z Antwerp v Belgii.
Kongres mél témér 27000 ucast-
nikh z celého svéta, coz je rekordni
pocet. Z toho vice nez 6 000 ucast-
nikd bylo pritomno prostrednic-
tvim on-line pripojeni. Na kongre-
su probéhlo pres 600 zasedani,
1500 prednasek a bylo prezento-
vadno na 3000 postertd. Soucasti
kongresu je kazdorocné i technicka
vystava, kterd je realizovana na
26000 m? a své produkty zde pre-
zentuje kolem 300 vystavovateld.

Na tomto poli byly predstaveny
nové MR i CT pristroje firem Sie-
mens, GE, Philips Healthcare, To-
shiba Medical Systems a rozhodné
bylo nac se divat. Zamérila jsem se
predevsim na pristroje sonogra-
fické, protoZze na nasem oddéleni
letos dojde k nakupu nového stroje.

Hlavnim rozdilem od minulych
let byla orientace letoSniho kon-
gresu na mladé radiology, kteri
vyzaduji rychlé a efektivni vzdéla-
vani. Proto bylo letos vice interak-
tivnich prednasek. Pravé v souvis-
losti s mladou nastupujici generaci
bych rada upozornila na praci dvou
studentt Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity, Martina J. Arbeta
a TomasSe Jlzy, ktefi prezentovali
studii tykajici se akumulace lipo-
somalniho doxorubicinu v tkdnich
oSetrenych radiofrekvencni ablaci
a ireverzibilni elektroporaci. Tato
prace, ktera vznikla pod vedenim
prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc.,

a MUDr. Tom&se Andra$iny, Ph.D.,,
byla v ramci studentské sekce le-
tosniho ro¢niku ocenéna jako nej-
lepsi, coz je dozajista vynikajici vy-
svédceni pro Ceské radiology.

Kongres nabizel nepteberné
mnoZstvi informaci a musim Fict,
Ze bylo téZké vybirat. Pro mé osob-
neé bylo pfinosné shrnuti hodnoce-
ni jaternich 1ézi, které jsou nasim
kaZzdodennim chlebem, a u kterych
je mnohdy obtizné presnou dia-
gnozu, jez je pro dalsi pacientliv
osud zasadni, stanovit. Velmi za-
jimava byla i prednéaska o patolo-
gickych procesech skalni kosti, kdy
jsem si pro nase oddéleni odnesla
dileZitou informaci stran chou-
lostivé diagnostiky cholesteatomi
v operovaném terénu. I presto, ze
vékem jiz spadam bohuZel do jiné
kategorie, rdda jsem se zucastnila
radiologickych kvizi smérovanych
na mladé radiology - predvedeni
a nasledné vyhodnoceni neobvyk-

lych (ale i obvyklych) radiologic-
kych pripadt bylo vZdy poutavé
amozno riciinapinavé.

Nevynechala jsem ani zevrub-
nou prohlidku odborné literatury,
ktera byla rovnéz tradi¢ni souc¢as-
ti kongresu. Po obtizném vybéru
v mnozstvi nadhernych publikaci
jsem za podpory naseho pana pri-
mare vybrala soubor prehlednych
zakladnich, ale kaZzdodenné po-
trebnych radiologickych jednotek
urcenych predevsim pro nase mla-
dé radiology (¢imZ napliujiija kré-
do leto$niho kongresuy).

Na zavér bych jesté rada rek-
la, Ze i pocasi letoSnimu kongresu
pralo a prochazka do jara se pro-
bouzejici Vidni bajetné osvézila
télo i ducha, coz? je vzhledem k pra-
covnimu vytiZeni, kterému tak jako
ostatni lékari i my ¢elime, nemalou
devizou do dal$ich dni a diagnos-

tickych bojt.

MUDr. Milena Troupova | Foto: Jan Luxik




ROZHOVOR

Prof. Jan Pirk: Ceskobudéjovické kardiocentrum poskytuje

spickovou Iécbu na urovni evropskych center

Mgr. FrantiSek Vorel

U prilezitosti Dne jiho¢eského
kardiocentra, které usporada-
la Nemocnice Ceské Budg&jovice
30. brezna na Hluboké nad Vlta-
vou, jsme vyzpovidali prof. MUDr.
Jana Pirka, DrSc., pfednostu Kar-
diocentra Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny.

KaZdoroéné se v Ceské republice
pofada nékolik kardiologickych
a kardiochirurgickych kongresi ¢i
konferenci. Pro¢ jste zvolil ucast
pravé na Dni jiho¢eského kardio-
centra?

Hlavnim davodem je, Ze jsem
jednim z otcti Kardiocentra v Ces-
kych Budéjovicich, protoze jsme
s panem primafem TouSkem
a s dalsimi, ktef'i bohuZel jiz nejsou
mezi nami, Kardiocentrum zakla-
dali, resp. zakladali jej Ceskobudé-
jovicti kolegové s nasi pomoci. Tak-
Ze jej povazuji za takové podarené
dité Ikemu.

Letos slavime 10 let od zaloZeni
Komplexniho kardiovaskularniho
centra Nemocnice Ceské Budé&jo-
vice. V soucasné dobé patii mezi
nejvyznamnéjsi pracovisté svého
druhu v Ceské republice. V em
podle Vas spociva jeho vyznam
auspéch?

Myslim si, Ze spociva nejen
v podpore, které se dostalo ze stra-
ny vedeni nemocnice, ale prede-
v&im v tom, ¥e do Ceskych Budé&jo-
vic prislilidi, kterijsou pro ten obor
zapéleni, ktef{ ho postrkuji dale.
Pacientlim se tak ve velice vzdale-
né oblasti od Prahy dostane $pic-
kové kardiologické a kardiochirur-
gické 1é¢by na urovni evropskych
center.

Prvni Gispésna transplantace srdce
v Ceskoslovensku probéhla v roce
1984. Vy sam jako operatér jste
vedl Vasi prvni transplantaci srd-
ce v roce 1991. Jak se kardiologie
a kardiochirurgie za 25 let zménily,
v ¢em vidite nejvétsi posun?

O kardiologii bych nerad prili§
mluvil, protoZe nejsem kardio-
log, ale urcité ten nejvétsi posun
v kardiologii vidim v akutni 1é¢bé
infarktu myokardu pifimou PTCA
revaskularizaci (perkutanni tran-
sluminalni koronarni angioplasti-
ka, pozn. redakce). Co se tyce kar-
diochirurgie, tak i transplantace

srdce se zménila. K dneSnimu dni
jsem udélal 275 transplantaci srd-
ce. Zmeénila se technika, zménila se
imunosupresivni 1é¢ba. To hlavni,
co se zmeénilo, je, Ze dnes mame
moznost pouZit mechanickou sr-
de¢ni podporu pro pacienty, ktefi
nam drfv umirali. Na ¢ekaci listiné
driv umiralo 30 procent pacientd,
dnes je to pod 10 procent, proto-
Z7e mizou na mechanické srdec¢ni
podpore cekat Ctyri, pét let nebo
az pro né bude vhodny darce. Tim
nejpodstatnéj$im v transplantacni

PROF J.PIRK
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Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. | Foto: archiv

oblasti jsou tedy tzv. umeéla srdce.

Na kongresu jsme vyslechli fadu
prednasek tykajicich se novych
metod v kardiologii a kardiochirur-
gii. V éem Vy sam vidite p¥inos to-
hoto setkani a také nejvétsi poten-
cial nebo moZnosti posunu téchto
obort v budoucnosti?

Myslim si, Ze nejvétsi prinos to-
hoto symposia je v tom, Ze s nej-
novéjs$imi metodami, které budto
zavadime, nebo zatim literarné
prebirdme, seznami Sirokou terén-

ni 1ékarkou verejnost, protoze ta je
duleZitou soucasti péce o pacienty.
Lékat, ke kterému pacienti chodi
dnes a denng, se zde dozvi o nej-
modernéjsich metodach a o tom,
co muZe chtit po specializovanych
centrech. Myslim si, Ze dnes se uz
nedégji Zaddné prevratné skoky jako
v dobég, kdy jsem s kardiochirur-
gil zacinal. Tehdy kazdy kongres
prinasel néco absolutné nového.
Dnes jsou to drobné, ale velice dii-
lezité kricky a je tézké vyzvednout
jeden.

LECBA AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
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V roce 1975 umirala na infarkt ¢tvrtina pacientu,

dnes je umrtnost pod sesti procenty

prim. MUDr. FrantiSek Tousek, FESC

KdyZ jsem v roce 1975 nastoupil
jako sekundarni lékar na tehdejsi
2. internf oddéleni pod vedenim
prim. MUDr. Karla Dvoraka, CSc.,
1écili jsme nemocného s akutnim
infarktem myokardu tak, Ze byl
uloZen na velky sedmil@izkovy po-
koj, dostal opiaty, tedy silné léky
proti bolestem, pét az sedm dni
leZel prakticky nehybné na lGz-
ku a pokud prezil akutni fazi, pak
dva tydny rehabilitoval. Po tfech
tydnech hospitalizace $el domu
vétsinou jako invalidni dichodce.
Raznymi 1éky jsme se v dobré vire
snazili zmensit rozsah poskozeni
srde¢niho svalu. Z dnes$niho po-
hledu tato lé¢ba v podstaté neméla
zadny efekt. Monitorace vitalnich
funkci kromeé Kklinického vy$etieni
a meéteni krevniho tlaku praktic-
ky neexistovala. Komplikace byly
malokdy zvladnuty a mnoho ne-
mocnych umiralo na rupturu srdce
a srde¢ni tamponadu.

Situace se zleps$ila vybudovanim
koronarni jednotky (1976). Po-
stupné se zacaly monitorovat vital-

ni funkce, vyskoleny personal lépe
zvladdal kardiopulmonalni resusci-
taci pri srdecni zastavé i fibrilaci
komor a rtzné dalsi komplikace
infarktu. Naucili jsme se kanylace
centralnich Zil a zavadét doCasnou
externi kardiostimulaci na lazku.
V roce 1976 zacala také éra trva-
lych kardiostimulaci. Postupné se
zacala rozvijet echokardiografie,
ktera dokazala odhalit komplikace
infarktu v jejich ¢asné fazi, a tak jim
Castecné predchazet.

Zlomem v lé¢bé akutniho infark-
tu myokardu bylo po¢atkem 80. let
zavedeni trombolytické 1éCby, tedy
rozpousténi trombu ve véncitych
tepnach vyzivujicich samotné srd-
ce. Tim byla poprvé 1é¢ena pricina,
nikoliv diisledky jiz prob&hlého in-
farktu. Mezi tim Andreas Gruent-
zig v roce 1977 poprvé provedl
balénkovou koronarni angioplasti-
ku, ktera spoc¢iva v roztazeni nebo
zprichodnéni postizeného mista
véncité tepny balénkovym katé-
trem — cévkou, na jejimZ konci je
miniaturni roztaZitelny balének.
Po celém svété doslo k prudkému
rozvoji interven¢ni 1é¢by srdecni-
ho infarktu. Byla provedena cela

Fada Kklinickych studii, které po-
rovnavaly bezpec¢nost a ucinnost
lécby trombolyzou a koronarni
angioplastikou (dPCI). Nakonec
vyhrala na plné ¢are korondrni an-
gioplastika, v moderni dobé i s im-
plantaci koronarniho stentu.

BohuZel nebylo moZzné, aby se
srdecni katetrizace a korondrni
angioplastiky provadély v kazdé
nemocnici — at uz z dvodi financ-
nich a logistickych, ale predevsSim
z davodu nezkuSenosti persondlu.
Opét byla provedena fada Klinic-
kych studif, které mely odpoveédét
na otdzku, na jakou vzdalenost je
transport pacienta s infarktem do
nejblizsiho kardiocentra bezpecny.
Natéchto transportnich studiich se
vyrazné podilela i Ceska republika.
Prof. MUDr. Petrem Widimskym,
DrSc., byly zorganizovany dvé kli-
nické studie, které prokazaly bez-
pecnost transportu pacienta az na
120 km a zarover odpovédély na
otazku, jak pacienta oSettit v pred-
hospitaliza¢ni fazi. Tyto studie byly
celosvétové piijaty a Ceska repub-
lika se spolec¢né s Nizozemskem
stala pro ostatni svét vzorem v 1éc¢-
bé srde¢niho infarktu.
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prim. MUDr. FrantiSek Tousek, FESC | Foto: archiv

Nase Kardiocentrum bylo jedno
z prvnich, kde byla zahajena in-
tervencni 1é¢ba akutniho srdec¢ni-
ho infarktu 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu. Po¢tem vykont se vzhle-
dem k velké spadové oblasti po-
hybujeme na vedoucich mistech
v Ceské republice. Zagatky viak
nebyly jednoduché. Soucasny re-
ditel Kardiocentra drzel v prvnich
letech provozu kazdy den prisluz-
angioplastiku koronarnich cév
u vSech pripadt akutniho infark-
tu myokardu. Dnes se jiz stridaji
Ctyri 1ékari.

Umrtnost na srdeéni infarkt se
s intervenc¢ni 1é¢bou vyznamné
sniZila z ptvodnich 24-25 % na
soucasnych 6 %. Pokud pacient
doraz{ do kardiocentra do 3 hodin
od pocatku pfiznakt, umrtnost se
snizuje na 2 %. Pres dobfe zor-
ganizovanou zachrannou sluzbu
a lé¢ebné moZnosti kardiocenter
existuji v soucasné dobé stale
jesté rezervy hlavné v osvété pa-
cientd, kteri by méli symptomy in-
farktu znat a neodkladat privolani
zachranné sluzby.
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