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Spickovou medicinu musime
umet i spickove prodat

V Nemocni¢nim zpravodaji
predstavujeme predevsim novinky ze
svéta mediciny. Spickovou medicinu,
porFadani kongresii, iicast na prestiznich
stazich ¢i pofizovani nejnovéjsi
pristrojové techniky - to vSe je mozné
pouze za predpokladu, Ze mate dostatek
finanénich prostredkii. Pojdme se tedy
podivat na svét financi, ihrad a jednani
se zdravotnimi pojistovnami (dale
jen ,ZP“) spolu se dvéma klicovymi
manazery Jiho¢eskych nemocnic:

Ing. Michalem Carvasem, MBA -

clenem predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., a Ing. Petrem
Klimou, MBA - ekonomickym feditelem
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

0d kdy se datuje vase spoluprace?

MmC:

Spoluprace zacala pfed rokem 2012.
Tehdy jsem oslovil Ing. Petra Klimu a jeho
kolegyni Ing. Moniku Valentovou, ktefi v té
dobé pracovali ve VSeobecné zdravotni
pojistovné CR. Nabidl jsem jim vizi nového
useku v Jihoceskych nemocnicich a oni

mou nabidku pfijali. Spole¢né jsme vytvorili
samostatné oddéleni pro vykazovani
zdravotnim pojistovnam (ZP). Do té doby si
vynosovou stranku, Ghrady a smlouvy ZP,
délala kazda nemocnice sama. Takovou
praxi jsem si ja sam vyzkousel jako reditel
prachatické nemocnice. Doznal jsem, zZe
pozice kazdé jedné samotné nemocnice je
vuci ZP slabsi. V okamziku, kdy jsme zacali
vyjednavat jako tym, neexistovala dohoda
se ZP, dokud se nedohodla i posledni
nemochnice. Tim byla nase vyjednavaci

pozice silnéjsi a zaroven jsme mohli
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vyjednat daleko lepsi podminky. Zacalo to
tehdy jednanim o ramcovych smlouvach.

Vysvétlete, prosim, co je ramcova
smlouva?

MC:

Ramcova smiouva je smlouva, kterou
ma kazda nemocnice se ZP na pétileté
obdobi. Nyni mame jako jedni z mala
v ramci Ceské republiky uzaviené nové
ramcové smlouvy na obdobi 2019 - 2023
pro vSechny Jihoceské nemocnice. Smlouva
garantuje nemochnici strukturu a pocty lGzek
i odbornosti, spektrum péce a seznam
vykonu. Finanéni prostfedky se aktualizuji
kazdy rok podle Ghradové vyhlasky. Tu
vydava Ministerstvo zdravotnictvi bud’ na
zakladé dohody poskytovatell a platctl,
nebo z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
pfi nedohodé.

Jak jsou u jednanich o uhradové
vyhlasce zastoupeny jednotlivé
nemocnice?

MC:

Nemocnice Ceské Budéjovice je élenem
Asociace nemocnic CR. Ostatni jihoéeské
nemocnice jsou ¢leny Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic (ACMN). Ja jako
zastupce vsech jiho¢eskych nemocnic
jsem Ucasten téchto jednani z pozice
mistopfedsedy ACMN, ktery ma na starost
Uhrady. Pf¥i jednani se ZP tedy vyjednavam
jménem asociace, ale také jménem vsech
jihoceskych nemocnic. Snazim se prosadit
do dhradové vyhlasky zmény a vylepsovat
ji. Systém udhrad je historicky nastaven
a deformovan formou pausalu, coz
znamena, Ze jsou dnes v thradach ohromné
rozdily. U nékterych vykont nereflektuje
uhrada jejich naklady. U stejné diagnozy
a vykonu je jina thrada podle toho, jaka
je zdravotni pojistovna pacienta. Toto
chceme modernizovat a novelizovat. Jednim
z Gspéchl mého plisobeni je prosazeni
institutu minimalni Ghradové sazby, coz
v praxi znamena, Ze péce nebude hrazena
hlife nez touto minimalni sazbou, kterou
neustale zvySujeme. Dalsi je napfriklad
zakotveni bonifikace za nepretrzity provoz
do Ghradové vyhlasky. Pokud nemocnice
provozuje akutni péci, ¢tyriadvacetihodinovy
rezim, a to i véetné komplementarnich
sluzeb, jako RTG ci laboratorni vysSetreni,
ma narok na bonifikaci. Toto nemocnicim
ekonomicky pomohlo a prineslo dalsi
zdroje.

Vratme se zpét do roku 2012,

k nastupu Petra Klimy a Moniky
Valentové...

PK:

0d momentu vzniku samostatného
oddéleni vykazovani jsme se snazili nejprve
zkoordinovat ¢innost jednotlivych nemocnic,
zjistit jejich vychozi stav, porovnat Ghrady
mezi jednotlivymi nemocnicemi a ZP,
podivat se na mechanismus fungovani
vykazovani zdravotni péce. Posuzovali jsme
komplexni ¢innost vykazovani a ziskani
uhrad od ZP. Koordinaci jsme zjistili rozdily,
pfedevsim v cem jsou na tom nékteré
nemochice Iépe Ci hiife. Snahou bylo, aby na
tom byly vSechny nemocnice stejné, idealné
tak, jako ty nejlepsi z nich. Dalsi fazi bylo
kontaktovani vsech pracovnikii, ktefi tuto
agendu v jednotlivych nemocnicich vedli.
Chtéli jsme, aby si vSichni kolegové mohli
vymeénit zkusenosti, znalosti - tim padem
jsme docilili toho, Ze thrady a komunikace
se ZP se posunula na vyssi Groven. Oddéleni
vykazovani ZP dnes ostatni pracovisté
predevsim metodicky vede. Délame
pravidelna skoleni, interni kontroly ¢i
workshopy, na kterych konzultujeme, co
je s Gihradovou vyhlaskou nového. Resime
namitky, jak se méni metodika vykazovani,
toto vSe v ramci skupiny Jihoceskych
nemochnic sdilime. Diky tomu mizeme
kvalitu prace a vysledkl neustale zvySovat.

MC:

Nasi koordinaci jsme docilili toho, Ze
mame jiz smlouvy se ZP unifikovany,
podminky pro vSechny v holdingu Jihoceské
nemocnice jsou stejné. Toto vSe je vysledek
dlouhodobé prace a faktu, Zze tento tym
funguje v nezménéné podobé spolecné jiz
sedmym rokem. Tim, Ze se sjednotily nase
¢innosti, vznikl jeden velky fungujici celek.

Na ¢em dalsim, kromé vyjednavani
se ZP s ostatnimi jiho¢eskymi
nemocnicemi, spolupracujete?

MC:

Zavedli jsme v nasich nemocnicich
jednotny informacni systém, jednotny
manazersky systém a pracujeme
s jednotnym pozitivnim listem. Pofridili jsme
software, nastavili procesy. Do té doby zde
neexistoval zadny software, ktery by umél
namodelovat Ghradu, tedy kolik vydélame
pfi uréitém objemu produkce. Dnes, kdyz
vime, jakou mame produkci, vidime mozny
vysledek. Vyhodou naseho priibézného
monitoringu je, Zze béhem jednotlivych
meésicu sledujeme, jak plnime parametry
uhradové vyhlasky. Toto je zakladni pili¥

fungovani nasi ekonomiky. Hlidat produkci
tak, abychom dosahli nasmlouvané
parametry a dosahli maximalni mozné
thrady pfi zajisténi maximalni péce

o nase pacienty. Kdyz o ni budeme védét
vcas Ci dfive, mUzZeme ji fidit a ovlivnit

jeji pInéni. Nasim cilem je vedle oddéleni
vykazovani ZP takto propojit i oddéleni
obchodni, ekonomické ¢&i personalni. Zadna
nemochnice nemuze poskytovat sluzby
bezplatné, bez tihrady od ZP. Je snaha, aby
to, co nasi kvalitni I€kafi a sestry odpracuji,
ekonomové uméli prodat, zpenézit. Je
tzasné délat skvélou medicinu, ale pokud
nebudeme umeét za to ziskat Ghradu,
zlistava to jako ztrata pro nemocnici.
Spickovou medicinu musime umét

i Spickové prodat. A samoziejmé ziskat pro
ni i budouci pracovni sily. Proto realizujeme
projekty jako je Medik roku a Jihoceska
sestficka.

PK:

Ja jsem clenem komise pro metodiku,
Michal je soucasti ridici komise pro
implementaci nového DRG. Aktivné se
snazime tyto zalezitosti ménit, jsme
u zdroje informaci, mGZeme jejich béh
ovlivnit.

Vzpomente si na porodni bolesti pri
vzniku holdingu a této spoluprace...

PK:

NejvétSim problémem byla nedlvéra
jednotlivych nemocnic vi¢i novému
systému. Bali se pfedevsim toho, ze
ztrati svou autonomii, své kompetence.
Tyto obavy se nam ale podafrilo velmi
brzy rozptylit. Jednotlivé nemocnice zahy
pochopily, Ze ze vSech zmén budou mit
naopak velky profit. Co vyjednala jedna
mala nemocnice, bylo vZzdy mensi, nez co
se podarilo holdingu dohromady. Abychom
byli v jednani se ZP uspésni, museli jsme
si vytvorit datové zdroje. Potfebovali
jsme cisla, ¢imzZ jsme se stali pro ZP
rovhocennymi partnery. Dnes mame data
dfive nez zdravotni pojistovny. Na jednani
jsme tedy vzdy velmi dobre pripraveni.

Jak na vytvoreni jedné skupiny
nemochnic reagovaly zdravotni
pojistovny?

MC:

Je logické, Ze i u ZP trvalo chvili, nez
jsme si svou pozici vydobyli. Casem ZP
pochopily, Ze jedname jednotné, nerozdéli
nas a ze finalni dohoda bude, az se potvrdi
podminky pro vSechny nase nemocnice.

Na druhou stranu ZP pochopily, Ze jsme




partner, nikoli protivnik, a Ze je vyhodné pro
vSechny, véetné pacientl, abychom dohodu
nasli.

Zminme uspéchy, které pro vas byly na
pocatku zasadni...

MC:

Prvni véc, ktera se nam podafila, bylo
uzavreni ramcové smlouvy v roce 2012
a nasledné sjednoceni zakladni sazby
za osetfovaci dny v nasledné péci. V té
dobé byly pfimo nesmysIné rozdily mezi
jednotlivymi nemocnicemi i pojiStovhami.

PK:

Pozn. Uhradova vyhlaska to stejné udélala
téz, ale az ctyri roky po nas a na MichalGv
popud. (Gsmév) Celé jizni Cechy mély
jednotnou sazbu o ¢tyfi roky drive, nez to
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR) dalo do
vyhlasky. (Gsmév)

Jakeé jsou vase aktualni cile?

MC:

Nasim aktualnim cilem je prosadit to také
do zakladni sazby v DRG. Radi bychom, aby
zakladni produkce (tzn. zakladni medicinské
vykony) byla uhrazena jednotnou sazbou,
ktera bude stejna pro jakoukoliv nemocnici
a pro vSechny pojistovny. Za stejnou péci,
za stejnou diagnozu, za stejny pfipad bude
stejna Ghrada. Dnes jsou to desetitisicové
rozdily. Ani Iékaf, ani sestra neposkytuji
pacientovi horsi péci jen proto, Ze je pacient
pojisténcem ZP, ktera plati nemocnici
méné nez jiné ZP. Naklady na vykon jsou
stejné, ale vynosy diametralné odlisné,
to je bohuzel jeden z nesvarl ceského
zdravotnictvi.

PK:

Jina véc je specializovana produkce.
Dnesni systém lhrad narovnava krivdy
z minulosti. V diisledku toho ale velké
nemocnice nedostavaji adekvatné uhrazené
specializované vykony. Tyto vykony musi
pak nemocnice dotovat ze svého. To tedy
znamena, ze platba za specializované
¢innosti musi byt pro nemocnice s touto
specializovanou péci prosté vyssi,
mluvime napfiklad o kardiovykonech ¢i
neurochirurgickych operacich.

V éem tedy pomuze projekt, ktery
ma restartovat financovani ¢eského
zdravotnictvi?

PK:

Diky projektu DRG restart Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS) sleduje nakladovost
jednotlivych zakroku a dle skutec¢nych cisel

stanovuje bodové ohodnoceni jednotlivych
pfipadl. Novy systém umozni Iépe stanovit
vahu pfipadl a jeho nakladovost (jaky

se pouziva material, paklize byly pouzity
antibiotika a tak dale).

MmC:

DRG restart by mél poprvé spocitat,
kolik ktera péce realné stoji. To bude
porovnatelné s tim, kolik se dnes za to
plati, coz bude u vétsiny pfipadi méné. To,
jak se pak nastavi do Ghrady pro jednotlivé
nemochnice, uz bude v rukou MZ CR. My se
to budeme snazit ovlivhovat.

Odkud cerpate inspiraci, kde berete
napady, které nasledné tak uspésné
realizujete?

MmC:

Na toto ale neexistuje Zzadna brozura ani
vysoka skola. Dafi se nam diky zdravému
selskému rozumu, diky nasim dlouholetym
zkuSenostem a znalostem z béZné praxe.
To kouzlo také spociva v tom, Ze je nas tym
za téch sedm let takirka neménny. Kdyby
probihaly personalni zmény, tym se neustale
meénil, nemliZe prace probihat kontinualné
a logicky. Uspéch neni jen praci jednoho
oddéleni. Je to soucinnost celého tymu -
veskera ¢innost nemochic, jejich investice,
jak rostou mzdy, jak funguje jejich nakup
¢i obchod. Nas tym je naprosto sehrany.
Mame také obrovské stésti a velice si toho
vazime, Zze se nam dostava velké podpory
ze strany naseho zfizovatele. Miizeme bez
nadsazky fici, Ze v nasem tymu je i vedeni
JihoCeského kraje. Sama pani hejtmanka
je jiz 10 let soucasti, to nam velmi pomaha.
My opravdu nejsme pod zadnym tlakem,
diky cemuz celou dobu vSechny jihoceské
nemocnice hospodari se ziskem, bez
provoznich dotaci kraje. Jsme sobéstacni
a samostatni. V jaké mire investujeme, je
mozné vidét na prvni pohled hned pfi vstupu
do vSech nasich nemocnic. Tyto véci jsou
skutecné viditelné - péce o areal, o budovy,
modernizace a také doplikové sluzby pro
pacienty. Je to jednoduché, miizeme délat
pouze to, na co si vydélame. Pokud budeme
délat uzasnou praci, kterou ale nebudeme
umét spravné vykazat, nedostaneme za ni
zaplaceno. Tim padem nebudeme mit na
nové pristroje, nebudeme moci zvySovat
mzdy, to vSe je spojena nadoba a tymova
hra. Nam se to dafi a pro radu za nami jezdi
mnoho krajskych nemocnic, divaji se a ptaji,
jak délame medicinu, obchod ¢i vykazovani.

PK:

Opravdu se snazime, aby se nasi
zaméstnanci méli dobre. Abychom jim

vytvorili idealni pracovni podminky

a pracovni prostiedi. Mame firemni

Skolky, mame nova parkovisté, mame
zrekonstruované jidelny a navySujeme mzdy.
Na nasich Iékarich, zdravotnich sestrach

a dalSim zdravotnickém personalu zavisi,
zda budou pacienti nasi péci vyhledavat,
nasim nemocnicim dlvéfovat a my diky
tomu ziskame nasledné financni prostredky.

S jakym casovym vyhledem pracujete?

MC:

V nasich hlavach mame minimalné tri
roky najednou. Vyjednavame o thradach za
rok zpét, co nam skutecné proplati, hlidame
produkci souc¢asného roku a vyjednavame
podminky pro rok dalsi. Ja uz nyni zacinam
vyjednavat o Uhradové vyhlasce na rok
2020. Holt Zijeme v takové turbulentni dobé.
(Gsmév)

Jihoceské nemocnice se kazdorocné
umistuji na prednich pfickach
v celorepublikové soutézi Nejlepsi
nemochnice roku...

PK:

Ano, je to tak. Nékolik let po sobé
jsme ziskali fadu ocenéni. Nejen
ceskobudéjovicka nemochnice, ale také
ostatni jihoceské nemocnice se v poslednich
letech vzdy umistily na prednich pfickach.
At se jedna o spokojenost pacientt,
zaméstnancu ¢i financni zdravi. KaZdorocné
zvySujeme mzdy, a to i diky ispésnému
jednani s odbory. Ceskobudé&jovicka
nemocnice bude do tfi let kompletné
zrekonstruovana i vybavena, dojde zaroven
k vétsi provazanosti péce s okresnimi
nemochicemi. Opravdu muiZzeme fici, Ze jsme
ekonomicky nejzdravéjsi skupina nemochnic.
A to diky soustavné praci celého tymu.
Jsme aktivni, véci ménime dfiv, nez pfijdou,
nejsme pak prekvapeni.

Jakeé jsou vase cile do dalsich let?

MC:

Cilem je pokracovat dal, zachovat tempo
a kontinuitu. Dnes jsme nejlepsi krajsky
holding v CR, ale to neznamena, Ze si dame
nohy na stdl. Vymyslime a pracujeme na
novych zlepsenich. Nékteré napady se
obc¢as mohou nékomu zdat jako zbytec¢né,
pfedcasné Ci nepotiebné, ale to fikali ti
sami lidé i v roce 2012, kdy jsme zacali fidit
thrady a vztahy s pojistovnami. Délame
maximum pro to, aby nhemocnice mohly tak
dobre fungovat i do budoucna...

Bc. Iva Novakova, MBA




Letosni
stavebni
investice
nasi
nemochice

Stavebni investice Nemocnice Ceské
Budéjovice se letos vysplhaji na vice
nez pul miliardy korun. Napino tedy
pokracujeme v modernizaci arealu
a jednotlivych oddéleni. Pojdme si
nékteré investicni akce predstavit.

Psychiatricke oddéleni

Nemocnice v lednu dokoncila prestavbu
historické budovy v hornim arealu, ve
které bude sidlit Psychiatrické oddéleni.
Mobiliarem, véetné zdravotnické techniky,
bude objekt vybaven v linoru, v bfeznu dojde
ke stéhovani pracovisté z dolniho arealu
nemocnice a zahajeni provozu.

Luzkova ¢ast rehabilitace a stanice
darcu krve

V budoucim objektu liZkové casti
Rehabilitacniho oddéleni a stanice

darcu krve Transfuzniho oddéleni se

nyni dokoncuje nosna Zelezobetonova
konstrukce, poté budou zdény vnitini

a obvodové stény. Stavba bude dokoncena
do konce roku 2019.

Pradelna

0d fijna 2018 probiha také vystavba
nové pradelny, ktera by méla byt hotova
v cervenci roku 2019. Pred dokoncenim je
nyni nosny skelet.

Pavilon 1

V prvnim pololeti roku 2019 by méla byt
zahajena komplexni prestavba pavilonu I,
ve kterém plvodné sidlilo Interni oddéleni
a Neurologické oddéleni. Toto je zaleZitost
zhruba na jeden rok. Po prestavbé se

Budouci pavilon psychiatrie | Foto: Jan Luxik

sem prestéhuje plicni IEcebna a oddéleni
nasledné péce z dolniho arealu.

Dalsi stavebni akce

V linoru se zacne pracovat na patrovém
parkovisti pred nemocnici - najezdova
rampa, ktera je nyni uzivana zaméstnanci,
se docka zastreseni. Dalsi investicni
akce odstartuji v breznu, kdy nemocnice
zahaji pristavbu télocvicny u fyzioterapie
a ve stejném mésici bude také zbourano
stavajici zastreseni k prijezdu sanitnich voz
u pavilonu C, aby mohlo vzniknout zastreseni
noveé, a to az pro devét vozl. Hotovo bude do
zacatku prazdnin.

Redakce

Pradelna | Foto: Jan Luxik




Kongres odborné mad'arske

chirurgicke spolecnosti v Budapesti

Ve dnech 8. a 9. listopadu 2018 jsem
se ziicastnil mezinarodniho kongresu
odborné mad'arské chirurgické
spolecnosti v Budapesti. Tematem
naseho sdéleni byla prezentace nasich
vysledku a moznosti uzavéru ouska
levé srdeéni siné (LS) s durazem na
chirurgickou techniku.

Cely blok se tykal Iécby poruch srdecniho
rytmu s diirazem na lécbu fibrilace sini.
Je to problematika, ktera je v Madarsku
feSena hodné pod evropskym priimérem.
Realitou je, Ze nase zkusenosti jsou
aktualné jedny z nejvétsich v Evropé,
a z tohoto divodu si mizZzeme dovolit
komentovat a mentorovat i véci, které
bez zkusenosti komentovat nejde. Zajem
ze strany organizatoru a participant
o problematiku je velky, problémem zlstava

madarska logistika a financovani. Tyto nové
metody vyZaduji urCitou investici. Zda se
ale jasné, Ze ze stiedné a dlouhodobého
hlediska se systému vynaloZené penize
vrati (zasadni pokles komplikaci spojenych
s trvalou antikoagulaci, pokles incidence
rehospitalizaci, redukce ischemickych
cévnich mozkovych pfihod, zlepseni
kvality Zivota, aktualni cena ,klipu ouska
LS“ jsou 2 roky IéEby novymi peroralnimi
antikoagulancii NOAK...). V zavislosti na
feseni téchto problémil jsme s kolegy

v kontaktu.

Problematika madarského zdravotnictvi
(subjektivné podle sdéleni kolegll) souvisi
bezpochyby i s jejich typem centralizace,
kdy je obvykle na rok vysoutézZen jeden
typ spotfebniho materialu (chlopen,
kanyla, ale i stengrafty i stenty) pro celé

Madarsko bez ohledu na to, jestli je vhodny
pro vSechny situace a nemocné a jak se

s nim pracuje. TakzZe se stava, Ze nemocni
jsou vybirani podle toho, zda jsou vhodni

k vykonu s timto materialem, anebo nikoliv.
NepfizplUsobuje se metoda a material
nemocnhému, ale naopak. Néktefi nasi
nemocni by pravdépodobné komplexni
proceduru nebyli schopni podstoupit.

To povazuji za zasadni. Samozrejmé,
jejich ekonomice to prospiva, z hlediska
hospodafeni a podle vysledkil to mize
dobfe vypadat. Medicina by se ale podle
mého soudu méla ubirat pfesné opacnym
smérem - individualizaci a volbou
optimalni (cost/benefit) metody, ne

nejlevnéjsi, ale ,idealni*.

prim. Doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.
Oddéleni kardiochirurgie

prim. doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc. | Foto: Jan Luxik




Prvni setkani multioborového tymu
pro mezenchymalini tumory

Pocet pacientu se sarkomy,
nadorovym postizenim skeletu
a mékkych tkani pohybového aparatu
a pacientu s metastatickym postizenim
skeletu s hrozici patologickou
zlomeninou stale roste. Z toho
duvodu byl Iékaf¥i ortopedického
a chirurgického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. iniciovan vznik
multioborového tymu, ktery by se
touto problematikou zabyval a nabidl
pacientim co nejlepsi péci véetné jeji
organizace.

Jedna se o problematiku, ktera se tyka
vice oborli, o cemz svédci ochota rady
specialisti podilet se na Iécbé pacientt
s témito nadory.

Prvni setkani vybranych Iékaru z deviti
oddéleni nasi nemocnice probéhlo
v restauraci Valmer 9. ledna 2019. Setkani
se zlcastnilo celkem 18 Iékaru: prim.
Janovsky, Dr. Vanéurova, Dr. Sinaklova |
za onkologické oddéleni, prim. Ptak, Foto: prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

Dr. Koznar, Dr. SkriSovsky, Dr. Jekielek za

chirurgické oddéleni, prim. Musil, Dr. Krejci Dr. Kurial za oddéleni plastické chirurgie, pacientul s vySe uvedenym typem nadord.
za ortopedické oddéleni, Dr. Janovska Dr. HeleSicova, Dr. Kocmichova za oddéleni Byla jasné patrna chut vSech pfitomnych

za patologické oddéleni, Dr. Kfivacek za ARO. nastavit jasna pravidla diagnostiky a také
traumatologické oddéleni, Dr. Fiedler, ochota vsech odbornosti podilet se na

Dr. Teply za neurochirurgii, Dr. Kubale, Ve velmi pratelské atmosfére byla nékdy velmi slozité Iécbé. Vzhledem

Dr. Sefranek za radiologické oddélenti, prodiskutovana cela rada aspektl IéCby k renomé lékaru, ktefi se setkani ztcastnili,

pevné véfim ve funkcnost tohoto tymu.

V ramci nasi nemocnice jde predevsim

0 organizacni zménu, ktera by méla vést

k primému kontaktu mezi specialisty, ktefi
se budou na Iécbé tohoto typu nadort
podilet.

Z pozice nékoho, kdo se rozhodl
pomoci rozjezdu mezenchymainiho
tymu, bych chtél vSem ziicastnénym
podékovat za licast na setkani a ochotu
na Iécbé pacientl s timto typem nadort
spolupracovat. Zaroven bych rad podékoval
i generalnimu rediteli MUDr. Bretislavu
Shonovi, ktery vznik tymu podpofil.

T2w_T5E_COR M L LA o < 350 prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Liposarkom stehna | Foto: prim. MUDr. David Musil, Ph.D. Ortopedické oddéleni




ABC

WIN
2019

Ve dnech 13. az 18. ledna 2019 se
ve francouzském stredisku Val d‘Isere
konal neurointervencni kongres,
kterého jsem mél moznost se zucastnit.

Val d’Isere nas privitalo v celé své
zimni krase, a to se po zbytek naseho
pobytu nezménilo. Ubytovani jsme byli
v hotelu v blizkosti konani akce. Kongres
byl situovan v budové zahloubené pod
dojezdem olympijské sjezdovky La Face
(Albertville 1992), sal s potrebnym
zazemim pro zhruba 500 osob po celou
dobu konani praskal ve Svech. ABC WIN
Seminar ma jiz dlouholetou tradici, kdy
se ze skromnych zacatku od roku 1980
postupné stal znamou akci nejenom
v evropském meéfritku. Velkou cast
prednasejicich tvofili zastupci domaci
zemé - Francie, dale zde mély pocetné
zastoupeni Italie, Némecko, USA a zemé
jihovychodni Asie. Nase ceska skupina
¢itala kolem patnacti tic¢astniku.

Prvni den se konala akce ABC. Tématem
byla oblast pfedni jamy lebni a orbity,
série prednasek o embryologii, anatomii
a vzajemné topografii tkani se zamérenim
na cévni a zilni struktury, které se v této
oblasti vyskytuji. Od pondéli 14. ledna do
patku 18. ledna probihala sekce prednasek
s nazvem WIN, kde hlavnimi tématy
byla sdéleni tykajici se problematiky
arteriovenéznich malformaci (AVM),
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aneurysmat (vyduti) mozkovych tepen,
Iécby cévnich mozkovych prihod. V posledni
sérii prednasek byla reSena problematika
onemocnéni michy a patefniho kanalu.

Prednosti tohoto kongresu je ¢asové
neomezeny prostor k diskuzim po kazdém
sdéleni. Tato deviza vSak muze byt nékdy
dvojsecna a vysledny cas pro pozdéji
zafazena témata muze byt omezeny.
Letos timto nejvice utrpéla sekce cévnich
mozkovych piihod, na které se kratce
dostalo az posledni den.

Pokud bych mohl vyzdvihnout pro mé tfi
nejpfinosnéjsi prednasky, budou to jisté
sdéleni od prof. Chapota z Essenu.

Prvni sdéleni se tyka souboru témeér péti
desitek implantovanych stentti (cévnich
vyztuzi) zavedenych do mozkovych tepen.
V uvedenych pfipadech nebyly stenty
vzdy optimalné implantované, z ¢asti
prekryvaly dilezité tepenné odstupy, Ci
byly obturované krevni srazeninou. Pro
vétsinu Ucastnikl kongresu by takovy stav
véci znamenal jiz nefesitelny problém.
Prof. Chapot zde prezentoval moznost,
jak tyto stenty z tepenného fecisté
odstranit pomoci stentretrieveru (zafizeni
bézné pouzivaného k odstranéni uzavéru
mozkovych tepen) a klicky. Svoji odvahou si
ziskal vétsinu pfitomnych posluchacu.

Val d’Isere v noci | Foto: MUDr. Petr Masek

Druhym sdélenim tohoto autora byl
komplexni pohled na pialni arteriovenoésni
malformace (AVM). Jedna se o vrozeny
konvolut cév, ve kterém tepenna krev
proudi pfimo do zZil a mezi obéma systémy
chybi kapilarni (odporové recisté). Jedna se
o vysoko prutokovy konvolut dilatovanych
cév, ktery se projevuje tlakovymi zménami
na okolni struktury, epileptickymi zachvaty
a vysokym rizikem krvaceni, které maze byt
i letalni. Pfednaska pojednavala o casné
diagnostice, komplexnim pohledu na
zminénou patologickou strukturu a byla
rovnéz zamérena na jeji endovaskularni
Iécbu. Moznosti endovaskularni Iécby je
embolizace (uzavreni Iéze pomoci lepidel
Ci spiral, a to jak z tepenného, tak i zilniho
pfistupu), ¢i kombinace metod a pfistupt
k dosazeni optimalniho vysledku. Kolegové
z ceské skupiny témeér souhlasné vyjadfili
nazor, Ze nejlepsi pro pacienta je tyto
diagnozy centralizovat a fesit komplexné
v jednom ¢i dvou specializovanych centrech
v CR.

Tretim sd€lenim byla zajimava
moznost pooperacnich kontrol
arteriovenoznich malformaci pomoci
magnetické rezonance. Diky specialni
sekvenci SWAN (susceptibility weighted
angiography) Ize dobre detekovat pripadné
arteriovenosni malformace. Sekvence
vychazi z predpokladu, zZe krev na zZilni
strané malformace obsahuje vzhledem




k pritomnému zkratu vétsi koncentraci
oxyhemoglobinu nez bézna zila.
Oxyhemoglobin poskytuje zvySeny signal
oproti okolni tkani, je tudiz hypersignalni.
Tim odpada nutnost podat kontrastni latku.
Benefitem je vétsi bezpecnost pro pacienta
a nizsi naklady vysSetreni. SWAN sekvence
ma vysokou senzitivitu, specificitu, pozitivni
a negativni prediktivni hodnotu pro
diagnozu rezidualni AVM pretrvavajici po
intervencni IéChé.

Celkové hodnotim cely kongres jako
velmi vydareny a pfinosny. Nejen pro nové
odborné i praktické informace v oboru
intervencni radiologie, ale zaroven i pro
moZnost seznamit se a prodiskutovat
danou problematiku s kolegy z jinych
oddéleni. Dékuji vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. za tuto prileZitost.

MUDr. Petr Masek
Radiologické oddéleni

Prednaska | Foto: MUDr. Petr Masek

— .

Vyhled z hotelu | Foto: MUDr. Petr Masek




dny rinologie, alergologie,
pneumologie, praktickeho
lekarstvi a lazenstvi

Na zacatku ledna jsem méla s kolegy
moznost se znovu aktivné ucastnit
mezioborové konference XXIII. Dny
RAPPL 2019 v krasném prostredi
horskych lazni Karlova Studanka. Dny
RAPPL aneb dny rinologie, alergologie,
pneumologie, praktického Iékarstvi
a lazenstvi jsou jednou z nejvétsich
mezioborovych konferenci poradané
v Ceské Republice.

Tento rok se akce s dlouhou tradici
zlicastnilo celkem 242 Iékarl z fad ORL,
alergologli, pneumologl, praktickych Iékafrt,
internistd, chirurgtl, ortopedt a 30 tGcéastniku
z fad stfedniho zdravotnického personalu.

Konferenci zastitila Rinologicka sekce
Ceské spoleénosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP, Ceska
spolec¢nost alergologie a klinické
imunologie CLS JEP a Ceska pneumologicka
a ftizeologicka spoleénost CLS JEP.

Odborny program byl rozdélen do bloku
podle jednotlivych odbornosti. Prvni den
byl vénovan rinologii. Témata zahrnovala
otazky tykajici se terapie pacientt
s rinosinusitidami, problematiku détské
rinologie a kazuistiky ve vztahu k oborim
RAPPL. Nase oddéleni mélo v této sekci
tfi pfednasky (MUDr. Martin Huska -
Woakestiv syndrom, MUDr. Milan Svoboda
- Détska orbitocellulitis s navigaci NAV 1,
MUDr. Tereza Ondrova - Tonsilotomie). Na
prednasky navazovala vecerni mezioborova
diskuze, kterou vedl doc. MUDr. Vokurka.
P¥i diskuzi trvajici dvé a pul hodiny jsme
podrobné probrali jednotliva témata.

Druhy, neméné zajimavy, den predstavili
Iékafi z oboru Pneumologie nasledujici
témata: screening plicnich nemoci,
problematiku plicnich transplantaci,
sarkoidozy a téma Skodlivosti koureni
zahrivaného tabaku (ICOS).

RAPPL 2019 | Foto: MUDr. Tereza Ondrova
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RAPPL 2019 | Foto: MUDr. Tereza Ondrova

Posledni den zahdjili alergologové
s tématy moznosti vySetfeni Iékové alergie,
hypersenzitivni reakce na jodové kontrastni
latky, novinky v IéCbé alergii a mozZnosti
imunomodulace. Konference byla
zakoncena sdélenim z oboru balneologie
a zaroven kitem knihy doc. Neumannové
a prof. Kolka s nazvem Asthma bronchiale
a chronicka obstrukcni plicni nemoc
- moznosti komplexni IéCby z pohledu
fyzioterapeuta, 2. prepracované a doplnéné
vydani. Pfednasky v prostorech salti Karlovy
Studanky se nesly v pratelském duchu.

Mezioborovy pfesah konference byl velmi
pfinosny, pohled Iékarl rliznych oborl na
nase spolecna témata vyuziji ve své Iékarské
praxi.

Zavérem musim zminit, Ze horské lazné
Karlova Studanka jsou nadherné. Lezi na
Upati nejvyssi hory Moravskoslezského
kraje, Pradédu, a je zde nejcistSi vzduch
v Ceské republice, srovnatelny s alpskym
prostfedim. Unikatni architektonicky styl
zdejsich budov uchvati kazdého navstévnika.
Zazemi lazni a okoli arealu nabizi odpocinek
i aktivni sportovni vyziti. Do Karlovy
studanky se vzdy rada vratim, a to nejen
jako ucastnik kongresu RAPPL.

MUDY. Tereza Ondrova
ORL oddéleni




Podekovani

Rada bych touto cestou vyjadfila sviij vdék a podékovani tymum na porodnicko-
gynekologickém oddéleni, oddéleni Sestinedéli a neonatalnimu tymu.

Dne 28. prosince 2018 jste mne prijali s kontrakcemi a dceruska Terezka se narodila
sedm minut po pulnoci. VSichni pracovnici ve sluzbé byli nesmirné mili, pratelsti,
trpélivi a profesionalni. Nebyli nervozni, kdyzZ jsem, zmitaje se v bolestech, hned
neodpovédéla na otazku, vzdy mi dali ¢as se nadechnout a pockali, az nejhorsi bolest
prejde!

Citila jsem se i pfes vSechnu bolest v pohodé, v dobrych rukou a neméla jsem zadny
stres.

Pak i na oddéleni Sestinedéli tato laskava péce pretrvavala. Nikdo nebyl nepfijemny,
véichni se usmivali a bylo vidét, Ze svoji praci délaji s nasazenim a radi. Zadny dotaz je
neobtéZoval, i s pani sanitarkou a uklizeCkou jsem vzdy prohodila par slov s ismévem.

Dale chci pochvalit prostredi, €istotu, vybaveni... | strava byla celkem dobra. Opravdu

jsem rada, Ze jsem u vas mohla rodit!

IrenaT.

Pisatelka souhlasi se zvefejnénim textu

Pavilon K | Foto: Jan Luxik
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52. kongres Evropskeé détske
kardiologicke spolecnosti

Ve dnech 9. az 12. kvétna 2018
jsem mél moznost zicastnit se
jiz 52. kongresu Evropské détskeé
kardiologické spolecnosti, ktery se
konal v feckych Athénach.

Na tomto prednim pediatrickém
kardiologickém kongresu se jiz kazdorocné
schazi spicka evropské détské kardiologie
a kardiochirurgie. Samozirejmosti je
i velky pocet prednasejicich z prednich
svétovych mimoevropskych center, a to
ze Spojenych statii americkych, Kanady,
Indie i Australie. KaZzdorocné se taktéz
velmi aktivné Gcastni kolegové z Japonské
spolecnosti pro pediatrickou kardiologii
a kardiochirurgii.

Soucasti kongresu je vzdy i jednodenni
vzdélavaci kurz (update teaching course)
pro mladé Iékare - specialisty, kterého jsem
mél moznost se zlcastnit. Naplni kurzu
je pokazdé urcita kardiologicka vrozena
vyvojova vada ¢i nosologicka jednotka, jako
napfiklad kardiomyopatie, myokarditidy
a podobné. Dané téma byva probrano velmi
komplexné od anatomie a patofyziologie
pfes pohled echokardiografistt az
k pfistupu kardiochirurgl a kardiologu.
Letos byla vybrana jako nosné téma kurzu
problematika transpozice velkych tepen.

Cely kurz zacinal pohledem anatomi.
Protoze se jedna o kritickou srdecni vadu,
velky duraz byl kladen na prohloubeni
znalosti echokardiografické diagnostiky,
jak fetalni, tak neonatalni. Prednimi
pediatrickymi intenzivisty byly velmi dobre
vedeny prednasky k prohloubeni znalosti
uziti prostaglandini v predoperacni
péci k udrzeni pfipadného prutoku
tepennou duceji po porodu v nemocnicich ’ i
sekundarniho typu pred provedenim v
balonkové atrioseptostomie. Dale
navazovaly pohledy kardiochirurgli na ;
mozné feseni samotné vady. Dalsi bloky MUDr. Petr Giiklhorn (vpravo) | Foto: MUDr. Petr Giiklhorn

vzdélavaciho kurzu se tykaly kardiologické
terapie a sledovani déti v casném Zvlastni blok byl vénovan kardiologické péci metodou takzvané fyziologické korekce,
pooperacnim obdobi i naslednych letech. o déti operované dnes jiz malo pouzivanou které jsou nachylné ke specifickym
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pooperacnim potizim, jako napfriklad
poruchy srdecniho rytmu.

V dalsich dnech kongresu byla
prednasena a diskutovana soucasna
aktualni témata. Cely program byl
fazen do bloki tykajicich se détské

arytmologie, fetalni kardiologie, intervencni
kardiologie, pediatrické intenzivni péce

v kardiologii, kardiochirurgie, preventivni
kardiologie a genetiky. Program probihal
soucasné ve trech velkych a péti mensich
prednaskovych salech. Samotna témata
byla velmi riiznoroda. Mezi nejzajimavéjsi
patfily bloky tykajici se pokroku v genetické

diagnostice u srdecnich vad. Tento smér
détské kardiologie v poslednich letech
prodélal velky pokrok. Dalsi velmi pfinosné
prednasky se tykaly pokrokl a novych
moznosti v oblasti kardiopulmonalni
mechanické podpory v détském véku.

| zde dochazi vzhledem ke zdokonalovani
techniky, materiall a IéCebnych strategii

k pomérné vyraznym posuniim.

Dale mé zaujaly a profesné obohatily
interaktivni vzdélavaci prednasky
slouzici k zdokonalovani Ucastnikl
kongresu v oblasti interpretace patologii
pediatrické EKG krivky a znalosti arytmii.

Velmi zajimava byla i interaktivni
vzdélavaci prednaska z oblasti srdecnich
Selestll prezentovana feckym kolegou
Dr. loannisem Germanakisem.

Kongres jsem absolvoval po boku svych
kolegu z Détského kardiocentra FN Motol
a hodnotim jej jako velmi pfinosny. Svou
tcast na kongresu beru jako zavazek
nadale v nasi nemocnici udrZovat soucasné
evropskeé trendy v diagnostice a Iécbé
détskych kardiologickych pacientt.

MUDYr. Petr Giiklhorn
Détské oddéleni

Nestona jen téelo - o Svetovem
dni nemocnych a sluzbeée
nemocnicniho kaplana

2 v

Nenajdeme snad v kalendari datum,
na ktery by nepripadal néjaky vyznamny
¢i mezinarodni den ,nééeho*. VSichni
zname Mezinarodni den Zen, Mezinarodni
den déti, Den uéitelu ¢i Svatek prace,
ale najdeme i Svétovy den poezie ¢i
Mezinarodni den ptaciho zpévu. Nékteré
mezinarodni dny nam pripominaji véci
vazneé, jako napriklad Mezinarodni
den lidskych prav, jiné v nas mohou
vzbuzovat spise ismév; i kdyz i takovy
Svétovy den toalet ¢i Svétovy den
spodniho pradla jsou idajné mysleny
naprosto vazneé.

V Ginorovém kalendafi stoji, dnes ponékud
zastinén popularnim valentynskym
svatkem zamilovanych, den, ktery by nemél
uniknout nasi pozornosti. Je jim Svétovy den
nemocnych pfipadajici na 11. Ginora. Vznikl
z podnétu papeze Jana Pavla Il. (Karola
Woijtyly) v roce 1993 a pfipada na den, kdy
si katolicka cirkev pfipomina svatek Panny
Marie Lurdské, k niZ se na znamém poutnim
misté v jizni Francii obraceji s prosbou
o uzdraveni statisice nemocnych suzovanych
nejriiznéjSimi chorobami. Podobné

jako lurdsky pfibéh zaujal Zzidovského
spisovatele a prazského rodaka Franze
Werfela (1890-1945), jenz jej vtélil do
svého slavného romanu Pisen o Bernardeté,
muzZe nam byt i Svétovy den nemocnych
impulzem k zamysleni, bez ohledu na

nase nabozenské vyznani ¢i svétonazorové
postoje. MUzZe byt prilezitosti k zamysleni
nad pfitomnosti nemoci ve svété i nad
vyznamem nemoci v nasem Zivoté. Pfes
obrovské a nepopiratelné Gspéchy moderni
mediciny, které se podafilo mnohé nemoci
vymytit, jiné IéCit Ci jejich pribéh zmirnit,
nemoc stale k lidskému Zivotu patfi a patrné
tomu tak bude stale. Nemoc pochopitelné
vhimame jako néco nepatficného, jak néco,
co by nemélo byt. Nemoc sama o sobé
Zadny smysl nema. Mlizeme ale hledat
smysl v tom, jak se k ni postavime - odborné
i lidsky.

Jak pravi okfidlené réeni, nemoc si
nevybira. Bez rozdilu mize dolehnout
na staré i mladé, chudé i bohaté, vérici
i nevérici. Hlavné ale dopada na celého
¢lovéka, nejen na jeho télo. V odbornych
zdravotnickych kruzich se dnes uz celkem

samoziejmé konstatuje, Ze Clovék je
bytosti bio-psycho-socio-spiritualni, hovofi
se o tzv. holistickém neboli celostnim
pojeti clovéka. Nejde snad o to, Ze by byl
¢lovék slozen z jakysi ¢asti, spiSe jsou to
urcité rozmeéry, v nichz lidsky zZivot probiha.
Clovéka necharakterizuje jen jeho biologicka
stranka, jeho télesna podoba. Zajima

nas také jeho povaha, charakterové rysy

a prozivani emoci, zkratka jeho ,psyché*.
Clovéka utvareji i jeho socialni vazby,
prostiedi, v némz Zije, jeho rodina, blizci




a pratelé. A v neposledni fadé k ¢lovéku
patfi i jeho duchovni stranka - spiritualita.
Tak jako se clovék vztahuje ke svym blizkym,
vztahuje se i k sobé samému, ke svétu,
celku Zivota, k tomu, co jej pfesahuje. Klade
si otazky po smyslu byti a své existence.
Duchovni stranka lidského Zivota se netyka
jen lidi, ktefi se oznacuji za véfici, je v jistém
slova smyslu vlastni kazdému clovéku.

Kdyz jde clovék do nemochnice, mize
na internetovych strankach najit, co si ma
vzit s sebou: osobni dokumenty, backory,
hygienické potreby, pyzamo, Zupan...
Nemocny ¢lovék vSak toho s sebou do
nemocnice skryté nese daleko vice.
Nepfichazi jen se svym nemocnym télem,
jakoby ostatni stranky své existence nechal
doma ve skfini. Pfinasi s sebou cely svij
Zivot, svilj osobni pfibéh, své vztahy a své
blizké. Nese s sebou i své obavy, touhy,
zabrany, nékdy strach a nevyslovené otazky.
V obdobi nemoci a pfi hospitalizaci, zvlasté

té dlouhodobé, vyplouvaji mnohé tyto véci
na povrch. Lidé si ve zvySené mire kladou
otazky po smyslu situace, v niZ se nachazeji,
reflektuji svij Zivot, mysli na své blizké.
Nemoc se tak stava prilezitosti podivat se na
nékteré véci v Zivoté jinak ¢i nové, srovnat

si hodnoty, preskupit priority. Nékdy se lidé
citi ve své situaci osamoceni a v béZném
provozu nemocnice nemaji prostor tyto své
pocity vyjadrit a s nékym sdilet.

Této potiebé vychazi vstfic mimo jiné
i sluzba nemocnicnich kaplant, ktera
dopliuje celostni pojeti sluzeb nemocnice.
Nemocnicni kaplan je kvalifikovana
a nékterou z registrovanych cirkvi povérena
osoba, ktera napomaha napliovani
spiritudlnich potfeb pacientd, paklize takové
pfani maji. Nemocnicni kaplan nabizi
osobni setkani a rozhovor, prosté lidské
sdileni, naslouchani a doprovazeni v dobé
nemoci. Snazi se spolu s pacientem hledat
cestu, jak dlstojné zvladnout obtiZznou

situaci, prekonavat osaméni a hledat
motivaci a nadéji. Sluzba nemocnicniho
kaplana neni urCena jen osobam véricim,
je oteviena vSem pacientiim, jejich blizkym
i zdravotnickému personalu bez ohledu na
jejich svétovy nazor ¢i nabozenské vyznani.

| diky profesionalni sluzbé nemocnicnich
kaplan, ktera doplnuje odbornou
a obétavou péci Iékaru, sester a dalSich
pracovnikli nemochice se dafi obtize
spojené s nemoci a hospitalizaci
prfekonavat. Navzdory vSemu nepfijemnému
a negativnimu, co nam nemoc pfinasi
a co nam bere, mizZeme diky ni ve svém
Zivoté i mnohé objevit. Treba to, jak cenné
jsou mezilidské vztahy a jak dllezité je
mit nékoho rad. KéZ nam i Svétovy den
nemocnych pomuZe tento rozmér nalézt.

Mgr. Ondrej Doskogil, Th.D.
Nemocni¢ni kaplan

Foto: Mgr. Ondrej Doskogil, Th.D.




Konference v Brne

s ceskobudeéejovickou ucasti

Ve dnech 8. a 9. listopadu 2018 jsme
se spolu s doc. MUDr. Petrem Petrem,
Ph.D. a MUDry. Jifim Holym, Ph.D.
ziicastnili 19. Ceské konference klinické
farmakologie, 23. Ceské konference
terapeutického monitorovani léciv (TDM)
a 21. Ceské konference DURG (Drug
Utilization Research Group).

V predvecer zahajeni konference
probéhla spolec¢na schiize nového vyboru
Ceské spoleénosti klinické farmakologie
a nové revizni komise. Jako staronovy
¢len se ho ucastnil doc. MUDr. Petr Petr,
Ph.D. V priibéhu jednani jsem byl zvolen
predsedou revizni komise.

Vlastni konference se v prvnim bloku
zabyvala dalSim smérovanim klinické
farmakologie v CR, roli TDM, vyzkumem
v klinické farmakologii a potfebami
pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani.

Dalsi blok byl zaméren na klinickou
psychofarmakologii. Zaznél prispévek
o nové klasifikaci psychofarmak, ktera
je z hlediska jejich struktury a Gcéinku
prehlednéjsi oproti dfivéjSim klasifikacim.
Pro Iékare je také indikacné privetivéjsi.
V bloku mé mimoradné zaujala pfednaska
vztahu metabolického syndromu a uzivani
psychofarmak, jejichz spotfeba neustale
nardsta.

Dale nasledoval blok onkofarmakologie
a personalizované lécby, jemuz jsem
spolecné s doc. Demlovou predsedal. Tato
problematika se stava vyzvou mediciny
do budoucnosti. V nasi nemocnici bude
vyzadovat tésnéjsi multioborovou spolupraci
s nastupem novych lIécebnych strategii.

Blok biologické Iécby a biosimilars
ukazal cestu ke zlevnéni této nakladné
Iécby, abychom narlst spotreby IéCiv
dokazali kompenzovat snizovanim jejich
ceny z pohledu ekonomické udrzitelnosti
systému.

Blok terapeutického monitorovani Iéku
(TDM) a farmakokinetika upozornil na
néktera uskali, kterym musime vénovat
stalou pozornost. Jedna se o vyzvu i pro nasi
nemochici.

Na plenarni schiizi Ceské
spolecnosti klinické farmakologie bylo
doc. MUDr. Petrovi Petrovi, Ph.D. udéleno
cestné Clenstvi za dlouholetou aktivni praci.
Chtél bych mu timto na piidé Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. verejné pogratulovat.

V sobotnim jednani, jehoz jsem jiz
nemohl byt pfitomen, prezentoval
MUDr. Jiti Holy, Ph.D. prednasku, jejiz
byl autorem spolecné s prim. MUDr. Marii
Peskovou. Sdéleni ve formé série kazuistik
se vénovalo lskali moderni farmakoterapie
- nazev byl ,0dvracena tvar fixni
kombinaéni medikace*. Nekoordinovana
fixni kombinacni Iécba muiZze pfinaset

Foto: MUDr. Miroslav Verner

nevédomé duplicity a prekracovani
maximalnich doporucenych dennich davek.

Konference ukazala nové trendy v oboru.
Bylo by vhodné prenést tyto poznatky do
bézné klinické praxe, o coz se budeme
v nasledujicich letech s kolegy klinickymi
farmakology snazit. NaSe nemocnice ma
pro tuto ¢innost dva atestované klinické
farmakology a Centralni laboratore, které
jsou schopny naplnit pozadavky na analyzu
1éCiv, stanovovat jejich koncentrace
v riiznych biologickych materialech
a pripravit i technickou podporu pro potreby
TDM a zjistovani compliance pacientd.
Pocitame i se spolupraci s klinickymi
farmaceuty.

MUDr. Miroslav Verner
Feditel Centralnich laboratofi
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Stravovaci provoz
Nemocnice Ceskeée
Budejovice

P

0d zari roku 2015 funguje v Nemocnici
Ceské Budéjovice Stravovaci provoz,
ktery prubézné zlepsuje své sluzby

Mezi posledni novinky patfi stroj na

krajeni salami - veskeré uzeniny podavané

pacientiim na snidané a vecere jsou
krajeny, porcovany a baleny pfimo ve

stravovacim provozu. Vybirany jsou uzeniny
s co nejvétSim podilem masa a nejmensim
mnozZstvim pridavanych dochucovadel. ,Diky
tomu, Ze se uzeniny kraji a pripravuji Cerstvé
v den expedice, jsme docilili vyrazného
shiZeni pouZivanych konzervant(. To se tyka
takeé tvrdych syr(,“ sdélil vedouci Giseku
obsluznych ¢innosti Zdenék Marcin, MBA.

Pocet vydanych jidel za rok 2018:
Pacienti: snidané (353 993), obédy (363 788),
vecere (370 981)

Zameéstnanci: 310 518

Materska Skola: 16 777

Pocet vydanych jidel (pondéli - patek):
Denni primér zaméstnatnci: 910 na jidelne,
320 rozvoz na oddéleni

Denni primér pacienti: 1 100

Pocet vydanych jidel (sobota, nedéle,
svatky):

Denni primér zaméstnatnci: O na jidelné,
177 rozvoz na oddéleni

Denni primér pacienti: 1 100

Foto: Jan Luxik



Peclivou pozornost vénuji na oddéleni
tvorbé jidelniho listku pro dietare. ,Musime
brat v potaz energetickou a biologickou
hodnotu stravy a zaroven kapacitni
a technologické moznosti stravovaciho
provozu,” popisuje nutri¢ni terapeutka Alena
Sladka a dodava: ,Vychazime z dietniho
systému pro nemocnicni zafizeni, z norem
a receptur teplych pokrm s prihlédnutim
k nejnovéjSim vyzkumuim. Denni biologicka
a energeticka hodnota pokrmu je rozdélena
do tfi hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere
plus dopliky - presnidavka, svacina
eventualné druha vecere, ktera je indikovana

pacientiim dle jejich zdravotniho stavu)
Veskeré tyto hodnoty jsou propocitavany

a porovnavany s doporucenymi davkami.
Dietni pokrm nespociva vzdy v chutnosti,
ale reSi predevsim vyzivovou hodnotu

a zdravotni stav pacienta. Dietnim pokrmem
je doplnovana samotna Iécba.”

Provoz kuchyné zacina v 5 hodin rano
a denné je ve stravovacim provozu pfitomno
osm kuchait. Kuchyné Nemocnice Ceské
Budéjovice uvafi kazdy den 21 typu diet,
zaroven je schopna pripravit jakoukoli
specialni dietu (fenylketonurie, bezlepkova,

<
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bezlakt6zova). Stejné tak vyhovi i specialnim
pozadavkiim - napriklad vegetarianiim ci
veganim.

Pro pacienty s obtizemi polykani byla
vytvorena dysfagicka dieta, ktera je
pfipravovana v takové formé, Ze pacient
miuZe pokrm sam prijmout. Aby byl pokrm
komplexni, co se Zivin a vitaminl tyce, je do
néj pfidavana specialné smés (potravinové
dopliky a Ié¢iva) s vysokym obsahem
proteint.

Vaclav Votruba

ernan| na ol plitek 12 1 2019

Foto: Jan Luxik




Toxins 2019 v Kodani

~a_ 2

Na predmésti Kodané privitalo ve
dnech 16. az 19. ledna 2019 kongresové
centrum p¥i futuristickém hotelu Bella
Sky pres 1 400 ucastnikii pomérné uzce
zameéreného svétového sjezdu. Program
probihal v jedné hlavni sekci a ctyrech
az péti paralelnich sekcich workshopii.

Hlavni program byl vénovan predevsim
nemotorickému efektu botulotoxinu
a mechanismim jeho tGcinku. Workshopy
byly zaméreny na praktické otazky
v hlavnich indikacich BoNT (botulotoxin),
tzn. indikace, tvodni vySetfeni, zakladni
schémata aplikace, davkovani a feseni
obtizi, respektive navigace spravné

aplikace (UZ a EMG kontrola). Soucasti
workshopt byla i prakticka ukazka
aplikace.

Posterova sekce cCitala téméf 300 praci.
To vSe bylo zaméreno na neurotoxiny,
zvlasté pak botulotoxin (BoNT).

Hlavnim Iécebné pouziti ma botulotoxin
v IéCbé zvySeného svalového napéti
(spasticity), abnormalnich pohybli (dystonie,
nékterych typl tfesu a tikil) a v oblastech
estetiky, dermatologie, urologie.

Cely hlavni blok byl vénovan
analgetickym Gc¢inkiim BoNT. Pfedstavena

byla rozsahla patofyziologicka data
vysvétlujici mechanismy ucinku v okruzich
bolesti. Botulotoxin mimo jiné snizuje
senzitizaci nervovych zakonceni, to zplsobi
zvySeni prahu vnimani bolesti, sniZuje
bolestivé vjemy vznikajici v souvislosti

s primarni pfi¢inou bolesti. BoNT se zde
aplikuje podkozné, efekt neni pouze lokalni,
to jest v misté aplikace a bezprostfednim
okoli, ale i vzdaleny, véetné oboustranného
snizeni bolesti po jednostranné aplikaci
(napfiklad na jedné dolni koncetiné).

Migréna, jakozZto znacny socioekonomicky
problém, je jednou s klinickych jednotek,
kde ma BoNT své pouziti. Doklady efektu

MUDrY. Svatopluk Ostry, Ph.D. | Foto: Jan Luxik
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jsou patofyziologicky podloZeny na trovni
nervovych zakonceni kiiZe i mozkovych
oball. Desenzitizace zabranuje vazodilataci
a vyplaveni pusobki spoustéjicich klinické
pfiznaky migrény. BoNT v IéCbé migrény

v CR doposud provazeji znaéné svizele

ve schvaleni indikace pouziti jak ze

strany pojistovny, tak i SPC (souhrn udaju

o lécivém pfipravku, které musi vyrobce,
respektive distributor poskytovat).

Ze spektra sdéleni je patrné, Ze je
vynakladano velké usili na rozsiteni
indikaci. Z nejvyznamnéjsich stoji za
zminku lécba diabetické neuropatie.

Bylo dokladovano oboustranné zmirnéni
bolesti pfi jednostranné aplikaci. Je
vysoce pravdépodobné, Ze tento efekt
neni zplisoben pfimou distribuci toxinu po
nervovych viaknech. TEmér jisté se vlivem
BoNT méni neuronalni signalizace drah

a reflexnich obloukl. Nejspise se tak déje
na vice lrovnich zaroven: 1) periferni, to

jest zménou citlivosti receptort, 2) centralni

(odehravajici se v mise, mozkovém kmeni,
pfipadné v mozku), kde jsou vzruchy na
nervovych spojenich modulovany a az poté
posilany do pfislusnych center mozku.

K dalSim vyznamnym a pfekvapujicim
patfi fibrilace sini. Podkladem je ovlivnéni
autonomni inervace srdce aplikaci BoNT
do perikardialniho tuku. To vede ke snizeni
relapsu paroxysmu FiS v nasledném
obdobi.

Efekt botulotoxinu A nastupuje béhem
tydne a po mésici je na vrcholu efekt, ktery
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Hotel Bella Sky | Foto: archiv

pozvolna odezniva do 2 az 4 mésicu. Pak je
tfeba aplikaci opakovat.

V Gvodu IéCby je toto vyhoda pro vytvofeni
optimalniho schématu a davky. K tomu
se jevi vhodny sérotyp E, ktery nastupuje
do druhého dne a odezni do mésice.
Pozdéji by klinik i pacient uvitali Géinnost
prodlouzZenou. Zde se zda slibnym vyvoj
rekombinantnich variant toxinu(l).

Vzhledem k tomu, Ze medicinské indikace
jsou obvykle celozivotnimi onemocnénimi,
je tato otazka vice nez aktualni.

Priznivy klinicky efekt je zkracen o 2 az
4 tydny u ctvrtiny az tfetiny IéCenych.

Naopak u 30 % nemocnych je efekt delsi
nez 12 tydnd, u 20 % dokonce presahuje
20 tydn.

Po odeznéni efektu BoNT se vyznamné
snizi kvalita pacientova Zivota.

Nejjednodussim fesenim se nabizi usiti
intervall aplikace ,na miru“ kazdému
pacientovi dle délky tucinku. Flexiblita
intervalll znamena urcitou logistickou
zatéz zdravotnického personalu. Vcelku
se zda, Ze prumérny interval aplikace
zlistane na nalezitych tfech mésicich. Navic
jsou doklady, Ze timto zpiisobem dochazi
k financni Gspore Iécby BoNT. Jako doposud
neprekonatelny vidime zcela rigidni postoj
pojistoven, které odmitaji zkraceni intervall
aplikace u potfebnych a z(stavaji zcela
hluché vic¢i argumentim, které ve finale
Setfi jejich prostredky.

Odborny program uzaviral blok
biotechnologicky, kde byla mimo jiné
prezentovana cesta vyvoje slibného
preparatu na IéCbu malarie, ktera je
zodpovédna za 200 milionl dmrti rocné,
predevsim déti. Zamyslena Iécba je
zaloZena na plos$né expozici prostiedi
toxinem PMP1, ktery je vysoce selektivné
toxicky pouze pro komary z rodu Aedes
a Anopheles. Pro ostatni organismy je tento
toxin neskodny.

MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

Hotel Bella Sky | Foto: archiv
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BOLEST i . NOSNI HYGIENA | BOLEST VKRKU KOENZYM Q10
Brufen Quixx Daily nosni sprej Junior-angin GS koenzym Q10
100 1l 100 m! 24 pastilek 60 mg 30+30qps
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