Pro Centrum komplexni onkologické péce byly porizeny pristroje a vybaveni v hodnoté 83,05 mil K¢.

Obmeéna planovaciho systému pro brachyterapii

Modernizace pracovisté linearnich urychlovact

Doplnéni pfistroji pro klinickou dozimetrii

Nov¢ automatizované (robotizované) pracovisté centralniho fedéni cytostatik
Pristroj pro vysetieni magnetickou rezonancil,5 T

Pfistroj pro navigovanou bronchoskopii

Automat pro barveni imunohistochemickych preparatt

Obména endoskopickych pfistroji pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni

ONKOLOGICKE ODDELENiI CESKOBUDEJOVICKE NEMOCNICE
MUDr. Vaclav Janovsky, primar onkologického oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

Onkologické oddéleni je zatazeno do sité komplexnich onkologickych center, garantovanych Ceskou
onkologickou spolecnosti a opravnénych provadét veskerou onkologickou 1écbu a 1é¢bu ionizujicim
zafenim vCetné cytostatické a cilené biologické terapie.

Oddéleni ma témét 70 lazek, 6 ambulanci a stacionaf, slouzici k aplikaci chemoterapie.
Samostatnou jednotkou je centrum klinické onkologie zpracovavajici data pro Narodni onkologicky
registr.

Radioterapeuticky usek disponuje simulatorem Acuity, umoziujici simulaci a verifikaci
ozareni, véetné moznosti provadét CT fezy pro planovani radioterapie. Dale 2 linearnimi urychlovaci
2100 C/D se 2 energiemi zafeni X (6 a 18 MV) a 5 energiemi elektronového svazku, s vicelamelovou
clonou k ochrané okolnich zdravych tkani a s ,,Portal Vision“ systémem k ovéfovani presnosti
nastaveni ozafovacich poli a stinicich bloki. Dal§im ozafova¢em je terapeuticky rentgenovy piistroj
RTG WH 225 pro povrchovou a hloubkovou rentgenovou radioterapii, uréeny pro nadory kize,
metastatické procesy a nenddorovou terapii.

Oddéleni ma vybaveni pro absolutni a relativni dozimetrii, automatickou vytezavackou blokii
a mechanickou dilnu. Soucasti je fyzikalné technicky tisek pro planovani 1é¢by zafenim.

Ptistroj GAMMAMED 12i s vysokym davkovym piikonem slouZzi pro aplikaci brachyterapie
metodou automatického afterloadingu. Pracovisté brachyterapie ma k dispozici vlastni operacni salek.
V ramci radioterapie jsou vyuzivany moderni ozafovaci techniky, véetné¢ radioterapie

s modulovanou intenzitou zafeni (IMRT).

V chemoterapii oddé€leni pouziva veskeré doporucované rezimy. Soucasti terapie je
hormonalni 1écba, imunoterapie a cilena biologicka 1é¢ba, nedilnou samoziejmosti je 1écba
symptomaticka a podptlirna.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. v roce 2009 investuje diky dotaci z EU zejména do
pristrojového vybaveni centra komplexni onkologické péce.

Doposud se uskutecnily investice zejména do useku radioterapie. Modernizace teleradioterapie
zahrnovala upgrade dynamického mnoholistového kolimatoru a portalového zobrazovaciho systému
na linearnim urychlovaci Clinac 2100 C/D, upgrade softwaru verifika¢niho systému Varis/Vision
verze 7 na Systém ARIA verze 8.6., rozsifeni planovaciho systému o jednu stanici s novou verzi
Eclipse 8.6.17 i dvé konturovaci stanice pro potieby zakreslovani cilovych objemt a prohlizeni pland.
Hlavnim cilem této modernizace bylo, krome modernizace systémt také planovani a verifikace,
zejména dosazeni plné kompatibility obou linearnich urychlovact, potfebné pro udrzeni kontinuity
1é¢by v ptipadé technickych problémi nebo vypadku jednoho z nich.




Pro zdarny chod radioterapie a udrZeni vysoké kvality 1é€by zafenim je nezbytné vybaveni
kvalitni dozimetrii. Investice do této oblasti pfinesla celou fadu potebnych pfistrojii a zatizeni.

Usek brachyterapie ziskal novy fidici poéita¢ a moderni 3D planovaci systém Brachy Vision.

Nejvyznamné;jsi investici useku klinické onkologie je novy roboticky systém centralni
ptipravy cytostatik CytoCare, ktery bude provozovan v CR poprvé s vlastnim uZivatelskym softwarem

Oncoplan-Cytoplan.

Kromé stézejnich investic pro onkologické oddéleni jsou v rdmci projektu dovybavovana také
oddéleni spolupracujici na diagnostice a 1é€b€ nadorovych onemocnéni. Jednd se ndkup magnetické
rezonance 1,5 T, dale o barvici automat pro imunohistologii na patologickém odd¢leni,ktery poméaha
urcit druh nadoru a jeho vlastnosti, rovnéz o nové endoskopické instrumentdrium pro urology a
konec¢né o elektromagneticky navigovanou bronchoskopii pro pneumology.

MODERNIZACE A DOVYBAVENI USEKU TELERADIOTERAPIE
MUDr. Jana Vanéurova

Ceskobudgjovicka nemocnice nyni provozuje dva
linearni urychlovace. V dubnu 2008 byla zahajena
1écba technikou IMRT v 1é¢bé nadord prostaty, hlavy a
krku.
Technika IMRT (Intensity Modulated Radiation
Therapy) je formou 3D konformni radioterapie,
vyuZzivajici proménlivou intenzitu svazku zafeni
V pribéhu ozatovaného pole. Tim dosahuje lepsi
prostorové distribuce davky zafeni v cilovém objemu
nezZ diive uzivané techniky. Touto metodou je mozno
provést ozateni konkavnich a nepravideln¢ tvarovanych
objemd pfi souCasném Setieni zdravych tkani v okoli,
nebo zvysit davku do cilového objemu pfi nepiekroceni davky v kritickych organech.

Lécba technikou IMRT je provadéna na linearnim urychlovaci vybaveném dynamickym
mnoholistovym kolimatorem. V pribéhu vlastniho ozafovani je nutna korekce polohy pacienta podle
portalovych snimki zhotovenych na urychlovaci.

Priprava ozatovaciho planu pro 1é¢bu IMRT
vyzaduje nékolikandsobné delsi Cas I€kare a fyzika
oproti konformnimu planovani. S planovacim
systémem Eclipse, kde byla k dispozici pouze jedna
- planovaci a jedna konturovaci stanice, bylo obtizné

v
i

pracovni doby.

Nova verze softwaru pro planovani
radioterapie, zakoupena diky projektu, obsahuje
nové nebo vylepSené nastroje pro piipravu
ozafovaciho planu. Jedna se napf. o nastroj pro
automatické konturovani zajmovych struktur.
Mechanické a zdlouhavé manualni konturovani odpada a zlistava pouze kontrola kontur s ptipadnymi
opravami. Pii zakreslovani cilovych objemu jsme byli limitovani danym poctem struktur, takze nebylo
mozno pfi inverznim planovani vzdy zohlednit vSechny kritické organy v okoli cilového objemu.
Rozsifeni poctu konturovacich a planovacich stanic a nastroje, které nova verze systému Eclipse
obsahuje, prispé&ji ke zkvalitnéni procesu planovani nejen IMRT, ale i ostatnich konformnich technik.
Komunikace planovaciho systému Eclipse s planovacim systémem pro brachyterapii BrachyVision
umoziiuje s¢itani a porovnavani plant pfi kombinované 1é€b€ zevnim a vnitinim ozatenim.

Registraci, zpracovani, verifikaci a pfenos dat mezi simulatorem, planovacim systémem a urychlovaci
zajistuje nyni verifikacni systém ARIA, ktery oproti piivodnimu verifikacnimu systému Varis/Vision



ma zvysenou kapacitu pracovnich stanic i serveru pro ukladani dat, obsahuje nové nastroje
k vyhodnocovani portalovych snimki a statistickému zpracovani dat.

Pfed souc¢asnou modernizaci diky dotaci

z EU jsme k ozatfovani technikou IMRT mohli
vyuzivat pouze nov¢jsi z instalovanych
urychlovacii. V ptipadé odstavky pfistroje z divodu
pravidelnych méteni, servisu ¢i poruchy bylo nutno
prerusit 1écbu pacientti. Pfedevsim u pacientd
s nadory hlavy a krku mize prodlouzeni celkové
doby 1é¢by negativné ovlivnit vysledky 1écby.
Po nainstalovani dynamického vicelistového
kolimatoru (se 120 lamelami misto ptivodniho s 80
lamelami) a portalového zobrazovaciho systému na
bazi amorfniho kiemiku i na druhy urychlovac je
zajisténa uplnd kompatibilita mezi obéma pfistroji.
Oba ozarovace jsou tak z hlediska parametrti rozhodujicich o kvalité 1é¢by uplné rovnocenné. To
umoziuje, v ptipadé potieby, prevést ozafovani pacienta z jednoho urychlovace na druhy bez nutnosti
provadeét jakékoliv upravy ozafovaciho planu.
Vyhody:

- pfi planovani denniho rozvrhu ozarovani odpada omezeni vyplyvajici z riiznosti ozarovacl
- denni rozvrh ozafovani Ize upravovat tak, aby dochazelo k rovnomérnému vytizeni obou

ozafovacl
- pfii kontrolach ozafovacti nutnych pro zajisténi jakosti ozatovani nedochazi u pacientii

k pferuseni ozatovani
- Z pouziti ozafovaci techniky IMRT ma benefit 24 — 27 % ozafovanych pacientli

MODERNIZACE DOZIMETRIE V CESKOBUDEJOVICKE
NEMOCNICI
RNDr. Petr Berkovsky

Modernizace dozimetrie, ktera byla umoznéna
cilenou dotaci do Centra komplexni onkologické
péée ze strany EU a MZCR nové dosahujeme:

- méfeni davky a davkového piikonu a
presnéjsi kontrolu davkovych distribuci ze zdroji
ionizujicich zafeni v radioterapii

- ovéfovani konformnich ozafovacich plant
a plana technikou IMRT

- zjiStovani a zdokumentovani pfesnosti
ozatovacich pland pfi konformnim ozafovani a
P — ] ozafovani technikou IMRT
- kontrolu kalibrace lamel vicelistového kolimatoru
- méfeni béhem ozafovani pacienta, jehoz vysledkem je zaznam o velikosti a prib¢hu davky

dopadajici na pacienta pfi ozateni jednotlivym polem

K dosazeni uvedenych cilti slouzi noveé pofizena zatizeni:

Mephysto(Medical Physics Tool) mc? s programem Medical Physics Control Centre

je programovy soubor pro automatické pofizovani a vyhodnocovani relativnich a absolutnich
davkovych distribuci ze zdrojl ionizujiciho zafeni v radioterapii pomoci pocitacem fizeného vodniho
fantomu, pevnolatkovych fantomi a filmovych scannerti. Mephysto mc? dovoluje analyzu dat



v souhlase s mezinarodné uzivanymi protokoly. Souéasti programu Mephysto je i transformacni
program pro pravu naméfenych dat pro pienos do planovaciho systému. Mephysto mc? tvoii tplny
soubor nastroju pro kontrolu dat o uzivanych terapeutickych svazcich zareni

Unidos webline je mikroprocesorem fizeny univerzalni dozimetr referenéni jakostni tfidy pro méfeni
davky a davkového prikonu v radioterapii, radiodiagnostice a v oblasti radia¢ni ochrany

seven29 + 2DArray Positioning Device je
dvojrozmérné pole 27 x 27 méficich ionizacnich
komor pro ovétovani IMRT plant s rozliSenim 1cm.
Polohovaci zafizeni ve spojeni s programem Merge
dovoluje zvysit rozliseni na hodnotu 0,5cm. Pouziti
pti oveétovani konformnich ozatovacich plana a
plant technikou IMRT. Vlastnosti pfistroje -
rozliSeni a pfesnost dovoluji pouziti v systému
zkousek provozni stalosti linearnich urychlovaci.

Epid QC Phantom + Epid QC software je
fantom specialné vyvinuty pro ovéteni kvality
obrazu pfi elektronickém portdlovém zobrazovani.
Lze s jeho pomoci ovétovat linearitu, izotropii, iroven Sumu, rozliSeni pii nizkém a vysokém
kontrastu a geometrii zobrazeni. Program dokaze v obraze fantomu najit jednotlivé vzory a provede
vSechna potfebna vyhodnoceni bez zasahu obsluhy. Vysledkem jsou hodnoty neovlivnéné
subjektivnim vnimanim obsluhy.

David pro Varian MLC 120 NT méfici systém pro
zjiStovani a zdokumentovani pfesnosti ozafovacich
pland pti konformnim ozafovani a ozafovani
technikou IMRT. Navic dovoluje kontrolu kalibrace
lamel vicelistového kolimatoru. Vyhodnocovaci
program zobrazi a vyhodnoti davkové hodnoty az na
uroven jednotlivych pard lamel kolimatoru. Davidem
lze provadét méfeni i béhem ozatovani pacienta. Je to
dano specialni konstrukci métici ¢asti - minimalni
ovlivnéni svazku zatreni. Vysledkem méfeni je zaznam
o velikosti a pribéhu davky dopadajici na pacienta pii
ozateni jednotlivym polem.

MODERNIZACE A DOVYBAVENI USEKU BRACHYTERAPIE
MUDr. Petr Vitek

V ramci projektu IOP byl usek brachyterapie
vybaven novym fidicim poc¢itatem ozatovaciho
ptistroje Gammamed 12 i, novym planovacim
systémem BrachyVision v. 8.6.17 a byla provedena




integrace brachyterapie do verifika¢niho systému ARIA.

BrachyVision ptedstavuje moderni 3D planovaci systém umoznujici aplikace konformnich davek v
brachyradioterapii.

Predchozi metody pouzivané v planovani brachyterapie:

- STP —standardized template planning — vypocet davkové distribuce tzv. ze Sablony -
planovaci metoda s omezenou piesnosti stanovovani davek v kritickych organech Tuto
metodu lze dnes pouzivat v ptipadé poruchy pocitacového systému a nutnosti neodkladného
ozafeni pacienta anebo lze pouzit jako metodu s minimalni dobou potfebnou pro planovani
1é¢by.

- CTP — computerized treatment planning- zalozené na digitalisaci definovanych bodt ve dvou
ortogonalnich RTG snimcich- projekcich. Tato metoda dosud pouzivana na nasem oddéleni
brachyradioterapie vyuziva jedinou diagnostickou zobrazovaci modalitu - RTG.

Od toho se odvijeji limity pro dosazeni maximalni pfesnosti pii planovani 1écby ve smyslu uréovani
prostorového cilového objemu s rozlozenim aplikovanych davek zatfeni a davek zafeni na kritické
organy, pfi¢emz tyto procedury jsou klicové k priblizeni se optimalni brachyterapeutické aplikaci -
tento problém je definovan v terminu quality assurance.

Cilem brachyradioterapie jak s docasn¢ aplikovanymi zdroji zatfeni, tak permanentné
aplikovanymi zdroji je dosaZeni optimalniho pfizpisobeni davky a jejiho rozloZeni s ohledem na
velikost a tvar cilového objemu a soucasné dosazeni maximalniho Setfeni okolnich zdravych tkani a
kritickych organt.

Brachyradioterapie je jiz osvéd¢enou a po 1éta pouzivanou metodou 1é¢by nadort.

Doséhla celé tady ptevratnych pokroki a zlepSeni pfi vyvoji zdrojii zéfeni, ozatovacich rezimd,
davkovych schémat, zplisobil aplikaci, aplikacnich zatizeni, ochrany zdravotnického personalu i
pacienta. V fadé téchto oblasti je jiz velmi obtizné hledat dal$i moznosti zlepSovani. Aktualné se vsak
objevuje novy zpusob zlepSeni 1é¢ebnych vysledkid brachyradioterapie — timto zptisobem je novy
planovaci systém - Brachy Vision.

BrachyVision umoziiuje rychly vypocet davek v brachyradioterapii pii extrémné vysoké
presnosti.

V piedchozich systémech planovani byly davky zateni planovany v prostiedi obklopeném
vodou, zatimco ve skute¢nosti se v lidském téle jedna o mnoho odlisnych tkani, které ve vypoctech
zohlediuje BrachyVision systém. Oproti piedchozim planovacim systémim dosahuje piesného
vypoctu rozlozeni davek pfi uziti modernich zobrazovacich medicinskych metod, které¢ umoziiuji
realné zobrazeni individualnich anatomickych struktur a topografickych vztahti téchto struktur.
BrachyVision systém je soucasti sité¢ verifikaéniho a planovaciho systému pro teleradioterapii - t0
predstavuje vyhodu pro moznosti provadéni fuze 1é€ebnych plani pro teleradioterapii a
brachyradioterapii.

NOVA KVALITA V PRIPRAVE
CYTOSTATIK

MUDr. Jan Pirnos
Modernizace na useku klinické
onkologie ptinasi zcela novou kvalitu




Vv ptipravé cytostatik. Diky finan¢ni podpote Evropského fondu pro regionalni rozvoj tak bylo
mozno poridit novy roboticky systém CytoCare™, ktery se stal soucasti noveé budovaného
pracovisté centralniho fedéni cytostatik s navazujicim stacionafem ambulantni chemoterapie

Cytostatika podavana jako parenteralni infuze maji byt lege artis pfipravovana za
aseptickych podminek v tzv. Cistych prostorach v boxu s laminarnim vertikalnim proudénim
vzduchu za soucasného podtlaku a s moznosti pravidelné kontroly celistvosti.

Pozadavkiim ceské legislativy vyhovuji nejlépe izolatory a nékteré robotické systémy.
Cilem aseptickych ptiprav je manipulace se sterilnimi roztoky ¢i pevnymi latkami v prostredi

Piivodné se planovalo pracovisté centralniho fedéni vybavit nékolika izolatory tak, aby
byla zajisténa dostupnost piipravy cytostatik pro celou nemocnici i s rezervou pro piipad
fedéni pro neéktera externi pracovisté. Moznost instalace robotického systému se stala realnou
az s finanéni podporou z EU. Jde o typ robota na fedéni cytostatik CytoCare™, doposud v CR
provozovaného pouze ve VFN Praha. V nasi nemocnici navic bude provozovan spolecné
s informacénim systémem Cytoplane slouzicim ke komunikaci mezi klinickymi oddélenimi a
ptipravou cystostatik.

CytoCare™ je automatizovany roboticky systém, ktery dokaze s naprostou ptesnosti
za aseptickych podminek a s maximalni bezpecnosti pro pracovniky pfipravovat cytostaticka
lé¢iva. Jeho mechanické paze dokaze manipulovat se zdravotnickymi nastroji, jako jsou jehly
a stfikacky, identifikovat jednotlivé 1éky na zakladé vaZeni a skenovani. UmoZiluje ptipravu
individualnich davek cytostatik dle specifickych potieb jednotlivych pacienti a zdroven
ochraniuje zdravotnicky persondl. Pfiprava chemoterapie v CytoCaru splituje vSechny normy
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv CR.

CytoCare™ je fizen pocitacem a lidska obsluha pouze plni karuselovy zasobnik
vstupnim materidlem, odebira hotova baleni, odpadovy kontejner a provadi tadrzbu a
dezinfekci.

PIn¢ splituje pozadavky prace s cytotoxickymi latkami a oproti izolatorim zajistuje:
* Prevenci vzniklych chyb pfi pfipravé materialu
* Identifikaci léku
* Bezpetné zachazeni s toxickym odpadem
» Automatickou kontrolu piesnosti davky
* Pfedchazi kontaminaci mistnosti a okolniho prostiedi
* Pfedchazi administrativnim chybam v distribuci k pacientovi

NOVY PRISTROJ NA ODDELENI PLICNIM A TBC PORIZENY

V RAMCI PROJEKTU IOP - ELEKTROMAGNETICKY NAVIGOVANA
BRONCHOSKOPIE: ,,SUPERDIMENSION INREACH SYSTEM*

prim. MUDr. Viaclav Snorek

Plicni karcinom je v Evropé ¢tvrtym nejcastéj$im zhoubnym nadorem, z hlediska
mortality je v§ak mezi nddory na misté prvém. Kromé ostatnich diagnostickych postupii je
fadnd mikromorfologicka diagn6za conditio sine qua non.

Dominujici metodou k ziskéni vzorku tkanég je u plicniho karcinomu vySetteni
bronchoskopické. Problém nastava v okamziku, kdy loZisko lezi za hranici dosaZitelnosti
bronchoskopem a soucasné ne dost blizko hrudni stény, odkud by bylo ptistupné
transtorakalni biopsii. Noveé zakoupeny pfistroj pravé v této situaci umoziuje pohled za
hranici optické viditelnosti bronchoskopu.

Prvnim krokem je vySetfeni hrudniku poc¢itacovych tomografem. Vrstva 2 mm a posun
1,5 mm, tedy ¢astecné prekryvani fezi, jsou nutné pro podrobné zobrazeni a ziskani
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virtualniho bronchogramu. Soucasné je v trojrozmérném modu znazornéno lozisko, které je
nutné vySetfit. Poté se provede skute¢na bronchoskopie, ktera se v tomto pfipad¢ na plicnim
oddéleni ceskobudé&jovické nemocnice, provadi vzdy v celkové anestezii. Zaciname intubaci
rigidnim bronchoskopem, kterym pacienta béhem vySetfeni ventilujeme, nasleduje klasicka
bronchoskopie flexibilnim videobronchoskopem. Ptistroj SuperDimension pak ob¢ vySetfeni
porovnava, takze vySettujiciho 1ékate pomoci zobrazeni virtualnich dechovych cest vede
skute¢nymi dechovymi cestami k patologickému nalezu. Umisténi sondy je detekovéano
elektromagnetickym polem, generovanym deskou pod pacientem. Po dosazeni loziska jsou
odebrany vzorky K histologickému a cytologickému vySetieni. Prvni cytologicky vzorek je
okamyzit¢ na sale vySetien (,,rapid on-site cytology*), takZze vysetiujici 1ékaf vi, zda byl odbér
uspésny nebo zda je nutné odbér opakovat.

A
‘({é'_g S Na obrazku je pohled na obrazovku monitoru béhem
! vySetieni.

DALSI ZLEPSENI PECE PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

NA CESKOBUDEJOVICKE UROLOGII V RAMCI IOP

MUDr. Ales Petrik, PhD.

-i—_ : Na urologickém odd¢leni ¢eskobudéjovicke
- - nemocnice byly v ramci Integrovaného

opera¢niho programu pro Centra komplexni

onkologické péce obménény endoskopické

ptistroje pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych

onemocnéni uropoetického traktu.

Doslo k nakupu tfi cystoskopii k endoskopické

diagnostice onemocnéni mocového méchyie

atii resektoskoptl, jimiz se zejména nadory

mocového méchyie a prostaty odstranuji.

Do vybaveni ptibyl také
ureteroresektoskop, slouzici k odstranéni
nadorii z mocovodu a k 1é€b¢ zuzenin
mocovodu. Urologické oddéleni se tak
zatadilo mezi n¢kolik malo pracovist’ v
republice, ktera tuto 1é€bu poskytuji.




bbb Machel el ",._‘ Posledni polozkou nédkupu pak byla
o i ' endoskopickd HD kamera, pomoci niz se

zminéné vykony provadéji.

Vykonny barvici automat pro imunohistologii
prim. MUDr. Jana PFadna

Patologické oddé€leni ziskalo novy barvici automat pro imunohistologii, ktery vyrazn€ pomuze
pti diagnostice nadort.

Pocet nove zjisténych histologicky ovétenych nddorii rok od roku nartista ve vSech vékovych
skupinach.
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Pacient s malignim novotvarem je nyni mnohem ¢astg&ji ,,monitorovan‘: nador i okolni tkan
jsou Casté&ji vySetfovana, nebot’ novotvar a jeho vztah k nositeli se méni. Tuto zménu jiZ nelze zjistit
béznym mikroskopickym vysetfenim nadoru (klasické histologické vySetfeni). Vlastnosti nadoru a
zmény detailnéji ur¢i imunohistologické vysetfeni prokazanim jednotlivych komponent (antigentt),
kterych je zndmo ¢im dél tim vice. Imunohistologické vySetfeni je provadénim slozitych chemickych
postupti v malém kousku nadorové tkané. Aby chemicka reakce dobie probéhla, musi byt stoprocentné
zajistény vSechny jeji kroky:
koncentrace chemikalii, teplota A ¢as (doba plsobeni reagencii).

V zacatcich imunohistologie, pfi malém poctu vySetieni, stacila jedna laborantka ru¢né
prendavat tkanové vzorky z chemikalie do chemikalie pfi dodrzeni ¢asovych parametri. Pfi
obrovském nartistu, na kterém se podili i koncentrace onkologicky nemocnych, dochazi k velkému
naporu na ru¢ni zpracovani vzorku, u kterého nelze nikdy zcela vylouéit lidskou chybu.

Resenim je specialni piistroj vyvinuty pro imunohistologii - imunostainer, ktery dokaze
zpracovat velké mnozstvi nadorovych vzorkt od né€kolika pacientd soucasné pii bezchybnosti a
opakovatelnosti vysledkil, s mensim poctem laborantek. Vysledky hodnoti 1ékat pod mikroskopem.
Podle vysledkti vySetfeni se odviji individualni 1éba pacienta, kterd je pro ného optimalni.

Vyhody pfistroje:
e Moznost pfednostniho zpracovani urgentnich ptipadi
e Vysoky vykon: az 150 skel pti 8 hodinovém provozu a az 200 skel pii spusténi
noc¢niho cyklu.



NOVY MR SCANNER V JIHOCESKE METROPOLI
prim. MUDr. Petr Lhotak

Cestou projektu IOP ,,Modernizace a
obnova pristrojového vybaveni Centra
komplexni onkologické pée nemocnice
ziskala novy MR pfistroj AChieval5T.
Jedna se o jeden z nejmodernéjSich strojd,
ktery je vybaveny velmi vykonnym
gradientnim systémem. V kombinaci se
silnym magnetickym polem (1,5 T) poskytuje
dokonalé zobrazovani mé&kkych struktur
S vysokym rozliSenim. Hardware zaruci
v kombinaci s dokonalym softwarem vysokou
prachodnost pacientll. Diky zkraceni jednotlivych vySetiovacich sekvenci se zkrati pobyt
pacienta ve vySetfovné o desitky minut. Ve srovnani se star§imi typy je tak zvySen jeho
komfort béhem vysSetfovani. Pacient nebude naptiklad obtéZzovan nadmérnou hlucnosti pti
dlouhodobém pobytu v magnetickém poli. Mimo statické zobrazovani umozni novy typ
ptistroje, vedle difuzniho a perfuzniho vysetfovani i vySetfovani funkcéni. Funkéni
magnetickou rezonanci oceni zejména neurochirurgové, kterym umozni optimalni resekci
nitrolebnich nadort tak, aby dochazelo pouze k miniméalnimu zésahu do okolni zdravé tkané
mozkové. Ceskobudé&jovicka nemocnice bude od piistiho roku provozovat 2 MR scannery,
coz je pro jeji spadovou oblast velkym piinosem. Kazdy z nich vySetti ve sménném provozu
3 500 pacientl ro¢n¢.




