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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Pane predsedo,

co je v ceskobudéjovicke

nemochici nového?

Dnes mam pro nase Ctenare,
zameéstnance, pacienty i navstévniky
dllezitou informaci tykajici se
prestéhovani LékaFské pohotovostni
sluzby (LPS) pro dospélé z dolniho

arealu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

od 2. kvétna 2023.

Cilem projektu ,Restrukturalizace

a rekonstrukce horniho arealu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s."
je vytvorit moderni a logicky
usporadanou nemocnici, opustit dolni
areal nemocnice, veskeré provozy
presunout pouze do horniho areélu
nemocnice a vytvorit v ném podminky
pro fungovani obord akutni péce

v podobé monobloku. Dolni areal
opustime ve dvou krocich, severni
¢ast zahrnujici pavilony B, Fa G

ve druhém Ctvrtleti 2023 a jizni ¢ast
ve druhém ¢tvrtleti 2025. Budova,

ve které sidli LPS pro dospélé,
podlehne demolici. Na jejim misté
planuje Jihocesky kraj vybudovat
zafizeni socialnich sluzeb. Soucasti
opousténi dolniho arealu tak logicky
je i prestéhovani LPS pro dospélé

do horniho arealu nasi nemocnice.

Od utery 2. kvétna 2023 najdou
pacienti Lékaiskou pohotovostni
sluzbu pro dospélé v pavilonu
.C"” v hornim arealu, a to

v prostoru urgentniho pfijmu

v pfizemi pavilonu C.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Otazky a odpovédi:

Co znamenaji zkratky LPS a LSPP?

m Zkratka LPS znamena lékarska
pohotovostni sluzba.
Ta je definovana zdkonem
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, pficemz Iékarskou
pohotovostni sluzbou se rozumi
.ambulantni péce poskytovana
pacientdm v pripadech nahlé
zmény zdravotniho stavu nebo
zhorseni priibéhu onemocnéni”.
LPS zajistuje prvni kontakt se
zdravotnimi sluzbami v dobé
mimo bézné ordinacni hodiny
[ékard primarni péce a je obvykle
zajiSténa praktickymi lékafi dané
oblasti. Zkratka LSPP znamena
Iékarska sluzba prvni pomoci
a jedna se o historické oznaceni
|ékarské pohotovosti, pficemz tato
zkratka je v ceském prostredi silné
zakorfenéna a je i v soucasnosti
Casto (nespravné) pouzivana.

Méni se s prestéhovanim LPS

pro dospélé jeji ordinacni doba?

® Ordinacni doba LPS pro dospélé
se neméni, ve vSedni dny je 18:00
—22:00 a o vikendech a svatcich
9:00 - 21:00. Aktudlni informace
o LPS jsou na webu nemocnice
www.nemcb.cz/pohotovost/

Kam presné mam v pavilonu C jit,

kdyz sméruji na LPS pro dospélé?

B Mistem prvniho kontaktu pacientl
smérujicich na LPS pro dospélé je
od 2. kvétna recepce urgentniho
pfijmu v prizemi pavilonu C,
kde vSichni pacienti standardné
absolvuji zdravotnické tridéni a jsou
nasmérovani do pfislusné ordinace.

Aktualni informace o stéhovani
jednotlivych pracovist najdete
vzdy na webovych strankach

nemochice www.nemcb.cz

B redakce
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Ctvrtg rok

ve funkci generdlniho reditele
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Vazeni ¢tenari Nemocnicniho
zpravodaje, dalSi rok je za nami

a 5. dubna 2023 uplynul muj étvrty
rok ve funkci generalniho feditele
Nemocnice Ceské Budéjovice. Jiz
tradicné se lehce uvolnénou formou
a s vyuzitim vétsiho mnozstvi
fotografii ohlizim za uplynulym
rokem.

n Nemocniéni zpravodaj

Pred rokem jsem pro zaramovani
udalosti nemocnice do kontextu

doby v Gvodu svého pojednani
zminoval tehdy kratce probihajici
valku na Ukrajiné v souvislosti

s uprchlickou krizi a jejim moznym
dopadem na chod Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. V prvni fradé musim
bohuzel konstatovat, Ze konec
véle¢ného konfliktu na Ukrajiné se zda
byt v nedohlednu, a Ze jsme svédky
zasadnich zmén geopolitické situace
v Evropé. Na jare 2022 jsem zde
uved|, Ze nemocnice nadale pokracuje
v bézném chodu a je pfipravena

na rizné mozné scénare, a to nejen
ve vztahu k déni na Ukrajiné. Nyni jiz
vime, Ze se tato slova potvrdila. Pro
Uplnost dodavam, ze zatimco pred

SANITNI

Duben 2023

rokem bylo dle Udajd Ministerstva vnitra
v okrese Ceské Budéjovice evidovano

3 745 osob s udélenym pobytovym
opravnénim v souvislosti s valkou

na Ukrajiné, k 16. dubnu 2023 to je

4 917 osob, to je na ceskobudéjovicky
dvousettisicovy okres zhruba 2,5%

z poctu jeho obyvatel.

Symbolicky za¢nu toto ohlédnuti
béznym obrazkem vsedniho dne pred
urgentnim pfijmem Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. se ¢tyfmi sanitami
zdravotnické zachranné sluzby

v jednu chvili. Pokud sedite v ¢ekarné
s neakutnim problémem déle, nez

se Vam libi, nékdo jiny zfejmé pravée
potfebuje zivot zachranujici pédi.

ZABHRANNA
SLUZBA




Ceskobudéjovickad nemocnice poskytuje mimo
jiné i tzv. centrovou péci, a to napriklad o pacienty
s polytraumaty, infarkty ¢i mrtvicemi.

Ta je neodmyslitelné spjata s pouzitim energeticky
narocnych pfistroja jako jsou CT, magneticka
rezonance Ci angiografie. V hornim arealu

mame na rGznych mistech celkem pét naftovych
nahradnich zdroju elektrické energie, dfive jsme
méli dva. Za poslednich par let jsme tak vyznamné
zvysili svoji nezavislost na dodavkach elektrické
energie z distribucni sité a jsme tak schopni

bez preruseni poskytovat pravé i onu zminénou
centrovou péci. Na snimku je nas novy nejsilnéjsi
dieselagregéat o vykonu 1100 kVA/990 kW.
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Jiz popété se v kvétnu 2022 sesli

v Ceskych Budéjovicich talentovani
studenti z jihoceskych gymnazii,
budouci uchazedi o studium mediciny,
na TalentAkademii Jihoceskych nadéji.
Jejich kroky zamifily také do nasi
nemocnice, kde navstivili specializovana
pracovisté — zbrusu nové endoskopické
centrum gastroenterologie, katetrizacni
laborator kardiocentra ¢i operacni sél
robotické chirurgie.

s vr

Presné rok a pul bylo od zari 2020

v provozu odbérové misto pro PCR
diagnostiku COVID-19 v provizornich
stavebnich bunkach na hlavnim
parkovisti pred nemocnici. V bfeznu
2022 jsme ho presunuli do pavilonu

E, ve kterém sidli Infek¢ni oddéleni.
Davodem byl jiz minimalni zajem

o testovani, které tak bylo mozné

Iépe personalné zabezpedit v rdmci
¢innosti Infekéniho oddéleni. S odvozem
stavebnich bunék jsme z opatrnosti jesté
dva mésice vyckali. NaSe parkovisté tak
opustily v kvétnu 2022.

www.nemcb.cz n



V poslednim roce pokracovala realizace
stavebnich investic v rdmci projektu
Restrukturalizace a rekonstrukce Horniho
arealu ceskobudéjovické nemocnice.
Nejvyznamnéjsi udalosti roku jednoznacné
bylo dokonéeni 1. etapy stavebnich Gprav
pavilonu ,CH". Ta je zaroven nejvétsi
stavebni investici v historii nasi nemocnice,
v ramci které bylo sdruzenim firem

OHLA 7S a Metrostav vybudovéano

mimo jiné 12 operacnich sald,

nova centralni sterilizace, jednotka
poanestetické péce, jednotka intenzivni
péce a Ctyri standardni lGzkové stanice.
Slavnostni otevieni novych provozi

se uskutecnilo 10. ¢ervna 2022.

Nemocnicni zpravodaj




Na tuto akci navazala druha etapa prestavby pavilonu CH,
v ramci které bude do poloviny roku 2024 vybudovano
mimo jiné dalSich 6 operacnich sald, druhy dospavaci
pooperacni pokoj, druha Sestnactiliizkova JIP, 3 standardni
[GZkové stanice ¢i fada ambulantnich provozd.

Prvnim krokem prestavby byly bouraci prace,
zde jsou zachyceny plvodni operacni saly tyden
po jejich opusténi...




AV VAVASAWA,

A

...po bouracich pracich

nasleduji pristavby a vestavby.
Dokonceni prestavby pavilonu
CH je nezbytnym predpokladem
pro opusténi dolniho arealu

a koncentraci veskerych provozud
do arealu horniho.

Snimky zachycuji pribéh
stavebnich praci v breznu 2023.

n Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2023



Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
obhéjila vitézstvi ze dvou predchozich
let v hodnoceni organizace

HealthCare Institute a stala se tak
nejlepsi nemocnici CR 2022.

Z dilcich kategorii jsme uspéli

napfiklad v hodnoceni finan¢niho
zdravi. Finan¢né zdravou nemocnici

je ta, ktera neni zadluzena, ma dostatek
prostfedkd na Uhradu svych zavazkd _ ==
a hradi je v pfiméfeném ¢ase, W respect.
investuje do svého majetku '
umozniujicimu poskytovat kvalitni
zdravotni péci, a kterd dokaze e A - :
adekvatné odménit sviij personal. e R ; |
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Sobotni rodinna vychazka

kolem reky Vltavy mlze prinést
zajimavé zazitky. Napfiklad pristani
vrtulniku letecké zachranné sluzby

na nemocni¢nim heliportu. Malokdy

se ale clovéku postésti spatfit pristani
dvou vrtulnikd ihned po sobg, jako

se to letos v Unoru stalo mé, kdyz

se zde jihocesky Krystof 13 potkal

s KryStofem 12 z Viysodiny. Ackoliv by se
mohlo zdat, ze Slo o transport pacientl
z jedné udalosti na pomezi krajd,

ve skutec¢nosti slo o velkou nahodu,
kdyz do ceskobudéjovické nemocnice
byl v danou chvili letecky
transportovan jeden pacient

z Lipenska a druhy z Pelhfimovska.

5 4 -
?i_ﬂ. g Sl 17
e st g By

Do dalsiho roku nédm véem
z celého srdce preji,

aby byl zcela bézZngm

a nezajimavgm.

®H MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

www.nemcb.cz



B Predstavujeme

Predstavujeme: Radiologické Oddeleni

Historie diagnostického zobrazovani

Vyuzivani ionizujiciho zareni pfi
diagnostice ma tradici dlouhou jiz vice
nez sto let. Historie objevu principl
vzniku zareni je vSak jesté delsi. Jiz

v poloviné 19. stoleti fyzik Johann
Wilhelm Hittorf pozoroval vakuovou
trubici vyzarujici zafeni na zaporné
elektrodé, které zplsobilo svétélkovani
na sténé trubice. Toto zareni bylo
oznaceno jako ,katodové”. Na jeho
praci pozdéji navazal anglicky fyzik
William Crookes, ktery zkonstruoval
sklenénou trubici s elektrodami
naplnénou zredénym plynem. Kdyz byla
Crookesova trubice zapojena do okruhu
vysokého stejnosmérného napéti,
doslo k vyboji, ktery byl doprovazen
zarenim. Toto zafeni vytvarelo

na neexponovanych fotografickych
deskach stinové obrazy. Crookesova
trubice pozdéji prosla dalSimi Upravami,
na kterych se podilel zejména fyzik
Nikola Tesla, ktery vypozoroval, Ze pfi
dopadu nabitych castic (elektrond)

na anodu vznika pronikavé zareni.

8. listopadu 1895 zacal s timto zarenim
experimentovat némecky védec Wilhelm
Conrad Rontgen a jiz 28. prosince 1895
publikoval zpravu ,0 novém druhu
paprsk(”. Rontgen tento neznamy

druh zarfeni oznaloval jako ,paprsky

X". Jeho kolegové se viak domnivali,

Ze by toto zareni mélo nést pravé
Rontgenovo jméno, coz se v nékolika
jazycich skutecné stalo. Rontgen za své
objevy obdrzZel viibec prvni Nobelovu
cenu za fyziku. Pro |ékaFské Ucely se
zéreni zacalo vyuzivat jiz v bfeznu

1896 diky fluoroskopu, na jehoz vyvoji
se podilel Thomas Alva Edison.

Osobnostné byl Rontgen asketicky
skromny. Odfekl pozici akademika
Berlinské akademie véd, stejné

jako vedeni Helmholtzovy katedry

n Nemocniéni zpravodaj

Jeden z prvnich rentgenogramd.

Nékteré zdroje uvadeji, Ze zachycuje ruku
objevitelovy manzelky, jiné uvadéji, Ze jde

o snimek Alberta von Kéllikera z roku 1896.

fyziky na berlinské univerzité i funkci
prezidenta Ri$ského fyzikalné-
technického Ustavu. Nepfijal ani
Korunni rad, kterym ho v roce 1896
princ Luitpold, hlava tehdejsiho
Bavorska, povysil do slechtického
stavu. V pribéhu zZivota vsak bylo
Roéntgenovi udéleno na 89 medaili,
Cestnych titulG a vyznamenani. Nikdy
nepozadal o patentovani svého
objevu a nemél zajem ani o nabidky
firem, které mu za spolulcast pfi
vyrobé lékarskych diagnostickych
zafizeni slibovaly vyhodné podminky.
Zemfel v chudobé 10. inora 1923

v Mnichové a pohrben byl v Giessenu,
kde mu byl vybudovan pamatnik.

Duben 2023

Wilhelm Conrad Réntgen

Mezi prakopniky ceské rentgenologie
patfil prof. Cenék Strouhal na prazské
Filosofické fakulté. Jiz na prelomu
devatenactého a dvacatého stoleti

ho objev rentgenového zareni

natolik zaujal, Ze si ho hned i ovéril.
Pochopil jeho vyznam a moznost
jeho vyuziti v mediciné. Ve spolupraci
se Spolkem ceskych lékar

ve Fyzikalnim Ustavu Filosofické fakulty
v Praze usporadal prvni pfednasku

z rentgenologie. Vedle prof. Strouhala
byl dalSi vyznamnou osobnosti

prof. Karel Domalip, ktery jiz v lednu
1896 vyhotovil prvni snimky.



Kromé mnoha fyzikd pochopil
vyznam objevu i mlady chirurg
Rudolf Jedlicka, ktery se stal
asistentem na ceské chirurgické
klinice profesora Karla Mayd|a.

Sam pozdéji rentgenovym snimkdm
fikal ,pitevni snimky na zivych”.

Prvni rentgenovy pfistroj v Ceské
republice zakoupil v roce 1896 majitel
prazského hotelu U Cerného koné
(dnesni Slovansky diim), hoteliér
Antonin Cifka. Zafizeni vsak pouzival
k obveselovani svych hosta.

Pravé do Cifkova hotelu prived|
doktor Jedli¢ka jednoho ze svych
pacientd, kterému nasel v zaludku
spolknuty hrebik. Operace

probéhla v lednu 1897. Plvodné
nedGvérivy prof. Maydl posléze
svému zakovi dovolil pofidit
obdobné zafizeni i pro kliniku.

K rychlejsimu rozvoji radiologie
pfispéla 2. svétova valka, béhem které
vyvstala naléhava potreba vysetfeni
zranénych vojakd. BEhem prvnich
padesati let od svého vzniku radiologie
pracovala se zdznamem rentgenového
zéreni na fotograficky film, ktery byl
umistén ve specialni kazeté. Dfive
expozice trvala az jedenact minut, dnes
pouze nékolik milisekund, pficemz se
jedna o 1-2 % tehdejsi radiacni zatéze.

Prvni historickd zminka

o existenci rentgenového pfistroje

v Ceskobudéjovické nemocnici
pochéazi z roku 1941, kdy byl v prizemi
nové otevieného chirurgického
pavilonu instalovan stroj umoznujici
.prosvécovani” pacientd za ucelem
diagnostiky kostnich zlomenin

¢i hledani cizich téles. V té dobé
nemocnice disponovala pfiblizné

530 lGzky a ro¢né zde bylo oSetfeno

¢i hospitalizovano az devét tisic
pacientld. Béhem valky byly néroky

na rentgenové vysetfeni enormni.
Vysledky vysetieni pak hodnotili
jednotlivi klinicti 1ékari. V padesatych
letech doslo k dalSimu nutnému
stavebnimu rozvoji nemocnice.

V pfizemi hlavni budovy nemocnice

z roku 1914 bylo zfizeno centralizované
radiodiagnostické pracovisté, kde

byl pro snimkovani pacientd kromé
stroje skiaskopického instalovan i stroj
skiagraficky. Rentgenové zareni bylo
tehdy zachycovano na fotograficky film,
ktery byl umistén ve specialni kazeté.

V letech 1948 az 1952 zde pracoval
zastupujici primar MUDr. Jan

Bores, ktery na oddéleni dojizdél

z Tabora. Stroje byly v té dobé
obsluhovény ¢tyfmi pracovniky,

kteri vSak nedisponovali odbornym
vzdélanim. V letech 1953 az 1955
zastaval funkci primafe MUDr. Milan
Svoboda. MUDr. Svoboda byl velmi
pedagogicky ¢inny a mnoho své
prace vénoval kvalité a standardizaci
rentgenového vysetreni. Jeho
publikacni ¢innost byla velmi rozsahla
a svou aktivitou dosahl sjednoceni
pfistupu k vysetfovacim rentgenovym
metodam. Vysledky jeho prace, které
se vyuzivaji dodnes, se staly zakladem
klasické rentgenologie. Za doby jeho
pusobeni se vyrazné zvysila kvalita

a vytéznost klasickych rentgenogramd.
Ve spolupraci s Vyzkumnym Ustavem
radiologickym v Praze se zasazoval

o dodrzovani radiacni hygieny. Jeho
pracovni a publikacni aktivity ho
privedly na pracovisté do Prahy. Jeho
nastupce MUDr. Miloslav Barta, CSc.,
ktery od roku 1952 pusobil na pozici
sekundarniho |ékare a vedeni oddéleni

prevzal v roce 1956, pokracoval

v dalsim rozvoji oddéleni, a to jak
po strance technické a odborné,
tak i po strance personalni.

V roce 1954 nastoupila na oddéleni
prvni radiologickéa laborantka Jifina
Straska, ktera zde stravila prakticky
cely svj profesionalni Zivot. Byla
prvnim radiologickym laborantem

s odbornym vzdélanim. Z pozice
vedouci laborantky se pak dlouha
léta podilela na Uspésném chodu
oddéleni. V Sedesatych letech doslo
k dalsi prestavbé oddéleni, které

se rozsifilo o dalsi pracovisté. Byl
zahajen 24hodinovy sluzebni provoz
s pfitomnosti |ékarfe-rentgenologa.
Dr. Barta vynikal vybornymi
organizac¢nimi schopnostmi.

Optimalizoval vyuziti pracovist’

se zajisténim dokonalé archivace
rentgenovych snimka. S rostoucim
poctem vysetreni zaved| prehlednou
a rychle dostupnou evidenci pacientl
a jejich vysetreni. Systém umoznoval
prakticky ihned zjistit, zda byl

na radiologickém oddéleni pacient
jiz vySetfovan, o jaké vysetieni se
jednalo a pripadné kdy bylo vySetreni
provedeno. Sdm se odborné vénoval
specialnimu vrstvovému snimkovani
(tomografii) organu lidského téla.
Toto téma se stalo i ndmétem jeho
kandidatské prace, ve které se zabyval
vysetfovanim skalnich kosti.

Brzy pochopil nutnost vySetfovani
cévniho fecisté a jeho iniciativou
bylo zfizeno katetrizaéni pracovisté
jako jedno z prvnich v republice, kdy
byl na oddéleni instalovan vykonny
rentgenovy pfistroj s méni¢em

filma a s televiznim fetézcem.



Ke skiaskopické sténé byl pofizen

na oddéleni 4ventilovy rentgenovy
pfistroj s kefalografem. Vedle své
funkce primére, ve které setrval az

do roku 1989, zastaval doktor Barta

v letech 1960-1975 také funkci reditele
nemocnice s poliklinikou III. typu.

Vyvrcholenim kariéry prim. Barty

byl rok 1987, kdy byl otevien novy
pavilon O, kde sidlilo Specialni
radiodiagnostické centrum. Zde se
nachazela nova katetrizacni jednotka

s digitalni subtrakci rentgenovych
obraz(, ultrazvukové pracovisté

a vroce 1988 zde byl instalovan prvni
pocitacovy tomograf v Jihoceském kraji.

Prim. MUDr. Miloslav Barta, CSc.,
a Mgr. Josef Hyka pfi uvedeni do provozu

CT tomografu v pfitomnosti feditele
nemocnice a vedoucich predstaviteli
okresnich a krajskych organu (kvéeten 1988)

Na praci prim. Barty, ktery v roce 1989
odesel do dlichodu, navazala jeho
nastupkyné MUDr. Danuse Kasalova,
ktera v nemocnici stravila prakticky
cely svQj profesni zivot a oddéleni
vedla jako primérka az do roku 1997.
Diky svym odbornym znalostem,

Nemocnicni zpravodaj
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Usekové radiologicka asistentka Marie Stankové pfi praci na katetrizacni jednotce (zafi 1987)

e

Prim. MUDr. Danuse Kasalova pri katetrizaci (zari 1987)

zkuSenostem a citu pro zobrazovaci
metody si ziskala pfirozeny respekt
svych spolupracovnikd i klinickych
kolegl. Vénovala se angiografickym
vySetfenim vcetné intervencnich
vykon( na dolni duté zZile. Béhem jejiho
primariatu doslo k dal$imu a zédsadnimu

rozvoji intervenénich metod, a to jak

v oblasti vaskularni, tak i v oblasti
nevaskularni. Této problematice
véetné oSetfovani cév v intrakranialnim
prostoru se jako prvni intervenéni
radiolog v jihoCeském regionu pIné
vénoval MUDr. Ludék Stérba.
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Kolektiv Radiologického oddéleni

Své zkusenosti predaval nastupujici
nové generaci mladych rentgenologl

a sehrél zasadni roli v procesu ziskani
jejich odborné zpUsobilosti v oboru
intervencni radiologie. Na vzdélavani
mladych 1ékarll se podilel i MUDr. Milan
Haco, ktery ochotné predaval své
dlouholeté zkusenosti z Cinnosti

na katetriza¢nim pracovisti prazského
Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). MUDr. Stérba se mimo
jiné podilel na planovani v soucasnosti
probihajici rekonstrukce oddéleni.

MUDr. Petr Lhotak nastoupil

do funkce primére v roce 1997.

V dusledku reorganizace poskytovani
zdravotnickych sluzeb dochazelo

k postupnému narlstu poctu vySetieni
a bylo nutné rozsifit oddéleni

o dalsi nova pracovisté. V soucasné

T T =

dobé se dokoncuje prestavba casti
Radiologického oddéleni v budové
CH. Celkové oddéleni disponuje
Ctyfmi pocitacovymi tomografy,
pficemz jeden z nich je instalovan

na Soudnélékarském oddéleni. Dale
jsou k dispozici tfi MR tomografy, dva
ultrazvukové pfistroje, jeden mamograf
se stereotaktickym zamérovanim, tfi
skiaskopicko-skiagrafické komplety,
jedna dvoupriimétova angiolinka,

pét stabilnich rentgenovych

stroju a operacni saly nemocnice
jsou vybaveny pojizdnymi
skiaskopickymi a skiagrafickymi
pfistroji. Ro¢né je na oddéleni
provedeno pres 165 000 vysetreni.

H Prim. MUDr. Petr Lhotak

Prim. MUDr. Petr Lhotak
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Magneticka rezonance

Historie magnetické rezonance
se v Ceskych Budé&jovicich

a obecné na jih od Prahy pise jiz
od zacatku nového tisicileti.

Na zacatku roku 2000 byla

na Radiologickém oddéleni

v Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s. zavedena posledni velka
diagnostickd modalita. Do provozu
byl uveden pfistroj magnetické
rezonance (MR) Philips Intera 1T.

Pro ceskobudéjovickou nemocnici
znamenal pfistroj revoluci

v neurozobrazovani. Neurologické

a Neurochirurgické oddéleni jiz
nemusela své pacienty odesilat

na vySetfeni magnetické rezonance
do Prahy a jinych velkych nemocnic

v ostatnich krajich. Pro zobrazeni
michy, nervovych korend, paterniho
kanalu a meziobratlovych plotének
jiz nebylo nutné provadét
perimyelografii kréni a hrudni patere
Ci periradikulografii bederni patere.
Bylo mozné provést zobrazeni skeletu
patere, vazivového aparatu a obsahu
patefniho kanalu u spinalnich traumat
bez nutnosti pfevozu k vysetieni

do jiné nemocnice nebo prekladu

na specializované ,spinalni jednotky".

Vysetfeni mozku magnetickou
rezonanci znamenalo kvalitativni

skok v zobrazeni struktur v nitrolebi.
Zjevna expanze nitrolebecné je

dobre zobrazitelna jiz na vySetreni

CT, ale mensi patologie, napfiklad
demyelinizacni plaky u roztrousené
sklerézy, adenom hypofyzy ¢i expanze
mostomozeckového koutu, je mozno
blize popsat az na vySetreni MR.

Obrovsky skok znamenala magneticka
rezonance u muskuloskeletalniho
zobrazeni — zde vyhodné v kombinaci
s RTG a CT zobrazenim skeletu.
Mékké tkané nitrokloubni bylo

mozno s urcitymi omezenimi

Nemocni¢ni zpravodaj

Philips Intera 1T a ndzorné zobrazeni mozku magnetickou rezonanci

zobrazit pfi artrografii. Zobrazeni
vazl je vSak jednoznacné doménou
magnetické rezonance.

Déle se magneticka rezonance zacala
vyuzivat pro MR vysetieni bfiSnich

a hrudnich organt a MR vysetreni krku.

Jiz od zprovoznéni prvniho pfistroje
magnetické rezonance byl zajistén
nepretrzity 24hodinovy provoz pro
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

i pro ostatni nemocnice Jihoc¢eského
kraje a Casti kraje Vysocina.

Mimo jiné od zacatku provozu

také provadime i MR vysetreni

v celkové anestezii u déti i dospélych
za spoluprace s Anesteziologicko-
resuscitacnim oddélenim (ARO)

a Détskym oddélenim nasi nemocnice.

Zacatky vsak nebyly jednoduché.
Provoz pracovisté magnetické
rezonance zajistovalo pét zaskolenych
radiologickych asistentl a dva

lékafi — primar MUDr. Petr Lhotak

a MUDr. Jifi Kubale. Zaskoleni asistentl
zajistila firma Philips, zdcastnil se jej
aplikacni technik firmy Philips z Vidné
a MUDr. Petr Oufednicek. Lékarskou
¢ast MR zobrazeni na pfistroji

Philips jsme se snazili pochytit

béhem ctrnactidenniho pobytu

na MR pracovisti Fakultni nemocnice
v Motole. Zde byl nasim ucitelem

Duben 2023

MUDr. Tomas Belsan, ktery je

v soucasné dobé primarem
Radiodiagnostického oddéleni
Ustfedni vojenské nemocnice

v prazskych Stresovicich. Postupné
byli zaucovani i dalsi slouzici
radiologicti asistenti a slouzici |ékafi,
aby mohl byt zajistén nepretrzity
celorocni rezim bez pfisluzeb.

Indikace pro MR vysetreni se rychle
rozsifovala a brzy nebylo oddéleni
nemocnice, které by vySetreni
nepozadovalo. V odpovédi na to
byla zavedena odpoledni sména

a mimoradné vikendové smény.
Osobné si vzpominam na nékdy
nekoncici stres z toho, Ze nejsme
schopni ihned vyhovét vsem
pozadavkiim na MR vysetreni, byt
jasné indikovana akutni vysSetfeni
méla prednost a byla vzdy provedena,
tfeba i v noc¢nich hodinach.
Zapeklité pfipady jsme konzultovali
s MR pracovistém Fakultni
nemocnice v Motole u MUDr. Jifiho
Lisého, v Nemocnici Na Homolce

u MUDr. Josefa Vymazala

a MUDr. Jana Balaka, v IKEMu

a ve VSeobecné fakultni

nemocnici Praha.

Trvaly tlak na pracovisté magnetické
rezonance vyustil v bezpodmine¢nou
nutnost pofizeni druhého pfistroje
magnetické rezonance.



V roce 2008 byl tedy instalovan
~dospély” MR pfistroj opét od firmy
Philips, konkrétné Philips Achieva
1,5T. Byli jsme jiz zkuseni ,magnetisti”

a s nebyvalou vervou jsme se tak pustili

do specialnich vysetreni. Spolecné

s aplikac¢nimi specialisty z Nizozemska
a s primarem MUDr. Miroslavem
Frydrychem z Nemocnice

Jablonec nad Nisou, p.o., jsme

se nové zaméfili na MR vysetieni
prsou, srdce a ve vétsi mife také

MR vySetreni bficha a panve.

Déle jsme zavedli celotélové

MR vysetieni u dospélych a déti
z onkologické indikace a pfi
hledani infekénich lozisek skeletu.
S celotélovym vySetrenim souvisi
i zavedeni MR vySetieni tepen
dolnich koncetin se zobrazenim
bfisni aorty a panevnich tepen.
Neurovaskularni civka pak
umoznila nativni i kontrastni
magneticko-rezonancni angiografii
(MRA) mozkovych a krcnich
tepen a oblouku aorty.

Ve spolupraci s Neurochirurgickym
oddélenim bylo zavedeno specialni
vySetfeni MR NOVA. Jde o zobrazeni
tepen krku a mozku s kvantifikaci
pratoku jednotlivymi mozkovymi

a krénimi tepnami za pouziti
specialniho softwaru firmy VasSol.
Pro tento software si MUDr. Jif{
Fiedler a MUDr. Vladimir Priban,
ktery nyni pusobi jako prednosta
Neurochirurgické kliniky FN Plzen,
osobné dojeli do Ameriky — konkrétné
na University of Illinois v Chicagu.
Byli jsme prvni v Ceské republice

a udajné i v Evropé, ktefi mohli toto
specialni vySetreni provadét.

Nas prvni a milovany MR pfistroj
Philips Intera 1T byl v provozu

a pIné funkéni celych 15 let. V roce
2015 byl vSak obménén za MR
pfistroj Philips Ingenia 3T.

Jaterni hemangiomy a zobrazeni Zlucovych cest (UpIné vpravo)

Novy pfistroj znamenal pro nasi
nemocnici dalsi kvalitativni skok

v MR zobrazeni. Nesl s sebou ale

i tlak na dalsi rozsifovani indikaci.
Nejpalcivéjsi byla konkrétné nutnost
zavedeni multiparametrického

MR vySetieni prostaty — toto
vysetieni pfiblizi v dalSim ¢lanku
kolega MUDr. Jaroslav Sefranek.

Dale byla na popud primére
Neonatologického oddéleni

MUDr. Jifiho Duska zakoupena
specialni civka k zobrazeni hlavy

a patere u novorozencl. Zavedena
byla také MR spektroskopie mozku
u novorozencl s perinatalni
asfyxii po 1éCebné hypotermii.

Philips Ingenia 3T a ndzorné zobrazeni mozku na tomto pfistroji



V ramci prestavby pavilonu CH

a pristavby centralnich operacnich sald
a nového bloku CH2 bylo rozhodnuto
o zakoupeni tfetiho MR pfistroje,
kterym byl Philips Ingenia Ambition X

1,5T. Pristroj se nachazi ve druhém patre

pavilonu CH2 a je propojen chodbou
s neurochirurgickym operacnim
salem pro provadéni peroperacni
magnetické rezonance mozku pfi
operacich mozkovych tumorl. Mimo
operacni ¢asy bude pfristroj pouzivan
i pro vySetrovani ambulantnich

a hospitalizovanych pacientd. Pri plném
vytizeni obou nasich dosavadnich
pfistrojl zajisti novy pfistroj moznost
nabidnout vice prostoru pro akutni
vySetieni pacientl z celé nemocnice.

Philips Ingenia Ambition X 1,5T

V soucasné dobé provadime
kompletni spektrum MR vysetieni

v rozsahu celého téla. Stézejnimi jsou
vySetieni z neurologické indikace

a vysetreni muskuloskeletalniho
systému, déle vysetreni hrudniku
véetné MR srdce a MR prsou a MR
vysetreni bfiSnich a panevnich organd.

Kromé béznych MR vySetreni provadime

také vysoce specializovana vysetieni
pro Neurochirurgické oddéleni
(napfiklad MR navigace pred
operacemi, MR NOVA, funk¢ni

MR mozku, MR spektroskopie),

pro Onkologické oddéleni (napfriklad
planovaci MR pred brachyterapii
tumor( v panvi, MR spektroskopie)

¢i pro Neonatologické oddéleni
(vysetfeni novorozencll véetné MR
spektroskopie). Provadime i celotélové
MR vysetreni z onkologické indikace

a pfi hledani zanétlivych zmén skeletu.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv pracovisté magnetické rezonance, horni fada zleva: vedouci Iékar MUDr. Jifi Kubale,
Bc. Miloslav PodrouZek, Bc. Petr Kladensky, Bc. Michal Fabera, dolni fada:
vedouci RA Bc. Jan Vesely, vedouci Useku Jitka Hithova, Mgr. Veronika Trelova

a Bc. Monika Mrkvickova

Nativni i kontrastni MRA vySetreni
provadime ve vsech béznych indikacich.

Stejné jako u jakékoliv jiné &innosti

v nemochnici, i u MR vySetfeni plati
zdsada tymové prace. Jednotlivec

bez spoluprace s ostatnimi a jedno
oddéleni bez ostatnich v soucasné
dobé nemohou existovat. Nase
oddéleni zajistuje diagnosticky servis
pro ostatni oddéleni nemocnice

i externi odesilajici oddéleni a Iékare,
pficemz my se bez spoluprace

s ostatnimi oddélenimi pfi zajisténi
naseho provozu také neobejdeme. Pro
zvladnuti vSech objednanych vysetreni
a dalsich akutnich pacientd je dllezité,
aby k ndm pacient dorazil vcas dle
objednani, a u akutnich vySetreni

z nemochnice je tfeba, aby sanitari

a dopravni sluzba pfivezli pacienta
vcas dle nasich pozadavk( a mozZnosti,
aby nevznikaly prostoje na pfistrojich,
protoze dva pacienty v MR pfistroji

v jeden okamzik nevysetfime. MR
vySetfeni jsou oproti CT vySetreni
Casové narocna, vyjimecné trvaji
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jednotky minut, pfevazné vsak zaberou
desitky minut a néktera specialni
vySetieni trvaji i déle nez jednu hodinu.

Dale potrebujeme dostatecné

a validni informace o pacientovi,

zda nema néjaké kontraindikace,

co vse jiz mél vySetfené a s jakymi
zavéry, co od vysetieni klinik ocekéava
a jakym smérem MR vysetreni cilit.

Problematika kontraindikaci MR
vysetreni se méni. V soucasné

dobé jiz neplati, Ze by byl absolutni
kontraindikaci kardiostimulator (KS).
Jiz nékolik let jsou totiz pacientdm
implantovany kardiostimulatory
kompatibilni s magnetickou rezonanci.

U MR vysetreni pacientl

s kardiostimuladtorem by mél klinik
nejdrive kontaktovat Arytmologickou
ambulanci Kardiologického oddéleni.
Tam mu dle dokumentace sdéli, zda ma
pacient implantovan kardiostimulator
kompatibilni s MR, jakého typu, a do jak
silného MR pfistroje pacient maze.



Slovnicek pojmu

Perimyelografie — vysetreni paterniho kanalu s kontrastni latkou podanou pfimo do ,patere” lumbalni punkci.
Demyelinizacni plaky — demyelinizacni loziska v bilé hmoté mozkové u pacientt s roztrousenou sklerézou.
Adenom hypofyzy — nador podvésku mozkového.
Expanze mostomozeckového koutu — néddor v zadni jdmé lebni za kosti skalni.
Muskuloskeletalni zobrazeni — zobrazeni mékkych tkani koncetin a kloubd.
MR spektroskopie mozku u novorozenci s perinatalni asfyxii po Ié¢ebné hypotermii — zobrazeni
mozku u novorozencd, jejichz vstup do zZivota byl tézky a komplikovany, a u kterych bylo
k minimalizaci nasledkd mozné hypoxie mozku provedeno |é¢ebné ochlazeni.

MR navigace — specialni sekvence, kterou neurochirurg na operacnim sale pouziva

k pfesnému zaméreni tumoru nebo operované oblasti mozku.
MR spektroskopie — zobrazeni na pfitomnost specifickych organickych sloucenin v tkanich,
dulezita pro diagnostiku nékterych nemoci nebo patologickych stava.
Planovaci MR pied brachyterapii — zobrazeni se specialnimi zavadéci v malé panvi pro
naplanovani a zavedeni zaricd k lokalnimu ozareni nadord malé panve.

Ambulance dale sdéli klinikovi i to,
jakym zplsobem bude provedeno
nastaveni KS pred vysetfenim a zda

je pfi vysetfeni nutna pritomnost
specialisty — kardiologa. Nejnovéjsi
kardiostimulatory Ize na nékolik dnd az
tydnu prenastavit do pohotovostniho
rezimu, vtomto obdobi mlze byt
provedeno vysetieni, pficemz sam
kardiostimulator pozna okamzik,
kdy je pacient zavazen do silného
magnetického pole v MR pfistroji

a prepne se do MR modu. Po ukonéeni

vySetieni a po vyvezeni pacienta

z pfistroje se KS vrati do standartniho
rezimu. Odesilajici oddéleni musi
prilozit k zddance o MR vysetfeni
protokol o pfepnuti KS pfistroje

do pohotovostniho rezimu a MR médu
a zpravu kardiologa o datu nastaveni
a dobé trvani pohotovostniho rezimu.

Magnetické rezonance
pdnevnich organi

Jiz davno neplati, Ze by magneticka
rezonance (MR) slouzila vyhradné

k vysetfeni mozku, patere a kloubU
hornich a dolnich koncetin. Témér
exponencialné nardstaji indikace

k vySetreni napriklad malé panve.

Pro pacienty muzského pohlavi je
velkym pfinosem vysetieni prostaty,
které muze odhalit pfitomnost
karcinomu v inicidlnim stadiu a lze tak
predejit zjisténi onemocnéni, az kdyz
je generalizované. Na nasem 3T stroji
Ize identifikovat lozisko od velikosti jiz
3-4mm, které je nasledné oznaceno,
a urolog pak provede fuzi obrazu

Karcinom prostaty

Tumor konecniku

Tumor délohy

Zlomenina penisu
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magnetické rezonance s ultrazvukovym
obrazem, diky ¢emuz dokéaze

provést navigovanou biopsii pfimo

z podezielého loziska. Touto metodou
Ize docilit velmi presné diagnostiky.
Dalsi oblasti ¢asto zobrazovanou
pomoci MR u obou pohlavi je

rektum. Karcinom rekta je Casté
onkologické onemocnéni. Na snimku
magnetické rezonance umime

rozlisit jednotlivé vrstvy stény streva

a stanovit presny rozsah tumoru

a jeho prorGstani okolnich organt
malé panve a eventualné do peritonea.
Dokazeme rovnéz zobrazit

patologicky zvétsené lymfatické

uzliny. Toto vse urcuje naslednou
onkologickou a chirurgickou lécbu.

Co se tyce cisté Zenskych organ(,
Casto zobrazovanym organem je
délozni Cipek, respektive jeho postizeni
karcinomem. P¥i této indikaci uréujeme
zejména rozsah tumoru a sledujeme
jeho reakci onkologickou [é¢bu. Nékdy
byva pozoruhodné sledovat, jak i velmi
objemné tumory po 1écbé Uplné mizi.

Odborné nazyvana vypocetni
multidetektorova tomografie
(multidetector computed
tomography) je moderni zobrazovaci
metoda zaloZzena na matematické
rekonstrukci dat vzniklych prichodem
rentgenového zareni télem pacienta

v CT pfistroji. Vzniklé obrazy Ize
zrekonstruovat v libovolné roviné
lidského téla nebo vytvorit 3D model
vySetfovaného organu. CT diagnostika
umoznuje vysetrit prakticky celé lidské
télo véetné lumen dutych organd,
zejména cév a zazivaciho traktu. Kromé
statickych vySetreni Ize provadét

i dynamicka vysetfeni, jakymi jsou
napriklad perfuzni vysetfeni mozku
nebo vySetieni srdce. Pod CT navigaci
Ize provadét i terapeutické vykony,
jako jsou odbéry bioptickych vzorkd
tkani ¢&i drenaze tekutinovych kolekci.

Nemocni¢ni zpravodaj

Ve spolupraci s Onkologickym
oddélenim provadime planovaci
MR panve se zavadéci pro
brachyterapii karcinomu délozniho
¢ipku. Pomoci tohoto vysetfeni
doké&zeme presné urcit rozsah tumoru
a onkolog mlze néasledné zvolit
davku a rozsah lécebného ozareni
tak, aby nedoslo ke zbytecnému
poskozeni okolnich orgéand.

Ne zcela ojedinélym vysSetfenim je

i zobrazeni traumatu penisu.
Vysetreni tohoto organu je na rozdil
od vyse uvedenych oblasti nutné
provést ihned. Velka rozliSovaci
schopnost MR pfistroje umoznuje
pfesné odhalit poranéni stény
kaverndznich téles, ktera je nutné
chirurgicky o3etfit. Cim presnéjsi

je urceni lokalizace poranéni, tim
mensi chirurgicky zakrok Ize provést
a tim vétsi je pravdépodobnost,

ze funkce organu bude zachovéna.

Historie CT zacala jiz v Sedesatych
letech 20. stoleti, kdy americky

fyzik Allan Macleod Cormack vydal
teoretickou praci, ktera prokazovala,
ze zmény hustoty tkané lze vypocitat
z rentgenovych dat. Limitaci v té
dobé vsak byl nizky vypocetni
vykon, proto v té dobé nebyl

zadny tomograf zkonstruovan.

Za vynélezce pocitacového tomografu
je povazovany Godfrey Hounsfield
(1919-2004). Zajimavosti je, ze

objev vypocetni tomografie souvisi

se skupinou Beatles. Roku 1949

zacal Godfrey Hounsfield pracovat

ve spole¢nosti Electrical and Musical
Industries (EMI). V Sedesatych letech
EMI bohatla z prodejl nahravek skupiny
Beatles, proto mohl byt podporovéan
Hounsfieldlv nakladny vyzkum. Prvni

Z vySe uvedeného textu vyplyva,

Ze vySetfeni magnetickou rezonanci
Ize vyuzit pro Sirokou $kalu indikaci,
ktera se exponencialné rozrista.
Lékafi na nasem pracovisti jsou

v této dynamické c¢asti radiologie
pfipraveni pfijimat nové vyzvy.

Tato metoda je jisté metodou
budoucnosti, vzhledem k tomu,

Ze oproti metodam vyuzivajicim
rentgenové zafeni je bez

radiacni zatéze pacienta.

Na konec tohoto ¢lanku bych
rad vzkazal, ze se nas MR tym
bude tésit na spolupraci s vami
- at’ uz z fad kolegu z jinych
oddéleni, tak i pacientu.

B MUDr. Jifi Kubdale
MUDr. Mgr. Jaroslav Sefranek

myslenka se v Hounsfieldové hlavé
zrodila pfi prochazce po anglickém
venkové v roce 1967 v dobé, kdy
Beatles ve studiu EMI na Abbey Road
pfipravovali slavné album ,Sgt. Pepper’s
Lonely Hearts Club Band". Rozhod|

se zkoumat trojrozmérné predméty
jako série dvojrozmérnych fezl
pomoci rentgenového zareni, v fezech
méfil ttlum zareni ve viech smérech
prichodu a obraz fezu i trojrozmérny
obraz pak rekonstruoval v poditadi.

Prvni pokusy o zobrazeni objektd a poté
i anatomickych preparatd Hounsfield
provadél pomoci gama zéareni, které
bylo zahy vyménéno za X zareni
emitované rentgenkou. Metoda pricné
axialni tomografie byla patentovana

v roce 1968. Prvni experimentalni
snimky byly prezentovany na Evropském
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radiologickém kongresu v Amsterdamu
v roce 1971, kde bylo prijeti velmi
vlazné. Prvni klinické vysetfeni bylo
provedeno 1. fijna 1971 v nemocnici
ve Wimbledonu, kde byl zobrazen
cysticky tumor celniho laloku. Prvni
CT pfistroj EMI CT 1000 byl uveden
na konci roku 1973.V roce 1979 bylo
na svété okolo tisice stroju. V tomto
roce byla udélena Nobelova cena

za fyziologii a medicinu za vyvoj
vypocetni tomografie, laureaty

se stali Hounsfield a Cormack,

ktefi se poprvé v zivoté setkali az

pfi predavani Nobelovy ceny.

Vyvoj a zdokonalovéni CT pokracuje

do dnesni doby. Za nejvétsi milniky

v technickém vyvoji mohou byt
povazovany vyvoj spiralniho

a multidetektorového CT v 90. letech
20. stoleti a vyvoj CT s dualni energii

a CT s dvouvrstvymi detektory v prvnich

dvou dekadach 21. stoleti. Nejnovéjsi
inovaci, kterd se pomalu dostava

do klinické praxe, je fotonové CT,

ve kterém byly nahrazeny standardni
scintilacni detektory zcela novym
typem polovodicovych detektord,
které umoznuji zvysit prostorové
rozliseni a snizit radiacni davku
pacienta, navic podobné jako u CT

s dualni energii a CT s dvouvrstvymi
detektory umoznuji spektralni analyzu
zareni proSlého pacientem, ktera
slouzi k rozliseni tkani, které maji
odlisné chemické slozeni, ale podobné
vlastnosti pfi klasickém CT zobrazeni.

Na Radiologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., jsou po lofiské
rekonstrukci a rozsifeni pracovisté

v pavilonu CH nové v provozu tfi
moderni CT, z nichz dva maji Siroky
detektor, ktery dokaze vysetfit

cely mozek nebo celé srdce bez

nutnosti posunu stolu s pacientem
a tim umoznuje provadét pokrocilé
funkcni vysetreni téchto organd,
jako je perfuzni vysetreni mozku
nebo vysetfeni koronarnich tepen.

V roce 2022 bylo na dvou CT, které
zUstaly i po dobu rekonstrukce

v pIlném provozu, provedeno pfiblizné
25 000 vysetreni. Planovana vysetreni

u objednanych pacientl jsou zpravidla
provadéna v pracovni dny, pro urgentni
stavy je zajiSténa nonstop pohotovostni
sluzba. Dostupnost a rychlost provedeni
CT vysSetreni jsou klicové zejména

u akutnich stavd, jako jsou napfriklad
tézké Urazy ¢i cévni mozkové prihody.
Cast vysetreni je nutné provést

s aplikaci jodové kontrastni latky

do periferni zily, proto je nutné,

aby se pacient k objednanému
vysetieni dostavil alespon

Ctyfi hodiny po poslednim jidle.

www.nemcb.cz
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Nutna je dobra hydratace, ktera
pokracuje az do doby vysetreni.
V pfipadé vysetieni traviciho traktu

je nékdy nutna specialni peroralni

pfiprava, kterou provadi radiolog
ve spolupraci s odesilajicim |ékafem.

Intervencni radiologie

Pracovisté intervencni radiologie
Radiologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., je jediné
svého typu v Jihoceském kraji.

Pocéatky intervencni radiologie

v Ceskobudéjovické nemocnici se
datuji do 80.-90. let minulého stolet;,
kdy primar MUDr. Miloslav Barta,
tehdejsi feditel krajské nemocnice,
proved| prvni cilené zobrazeni cév
(angiografii, dale jen AG), konkrétné

Nemocni¢ni zpravodaj

tepen dolnich koncetin. Zpocatku
velmi invazivni a pouze diagnostické
pfimé napichy velkych cév postupné
prechéazely do méné invazivnich
pfistupl Seldingerovou metodou
(vodi¢ zavadény dutou jehlou dovnitf
cévy), kterd umoznila zaroven
|écebné endovaskularni vykony.

Velkym ucitelem a pracovnim
i Zivotnim rddcem byl MUDr. Milan
Haco, ktery byl jednim ze zakladateld

Duben 2023

H MUDr. Petr Masek
MUDr. Martin Holkup

intervencni radiologie v IKEM, kde
dlouha léta pracoval. Tento Spickovy
odbornik a Zivotni optimista v roce
1990 zaved| vysetfovani véncitych
tepen (koronarograf) v nasi nemocnici
v ramci Radiologického oddéleni

a tato vysetreni nékolik let provadél.
Bohuzel se tou dobou jesté neprovadély
angioplastiky véncitych tepen a nebylo
zde ani oddéleni kardiochirurgie,

takze tato aktivita postupné v rdmci
Radiologického oddéleni zanikla.



Prvni perkutanni angioplastika,

tj. rozsifeni cévy balonkem zavedenym
pres kdzi, na nasem pracovisti byla
provedena MUDTr. Ludkem Stérbou

v roce 1997. MUDr. Stérba ve funkci
vedouciho lékafe angiografického
pracovisté postupné zavadél dalsi nové
endovaskularni [écebné metody, jako
jsou implantace vyztuhy do zUzenych
cév, embolizace krvaceni, predoperacni
embolizace tumord a selektivni
trombolyticka Ié¢ba. Implantace
prvniho stentu v Ceskych Budéjovicich
probéhla v roce 1999 ve formé osetfeni
stenotické Iéze povrchni femoralni
tepny implantaci balonexpandibilniho
stentu typu Palmaz. Stent se ru¢né
krimpoval (namackaval) na dilatacni
balonek. V pripadé nedostatecného
krimpovani mohlo dojit v prabéhu
zavadéni k jeho ztraté v cévnim redisti.

V dobé pocatku rozvoje
neurointervencnich vykond byl

na nasem pracovisti zaveden stenting
karotickych tepen (vlozeni pletené
kovové trubicky do kréni tepny).

V roce 2002 bylo ve spolupréci

s doc. MUDr. Petrem Krupou, CSc.
(tehdy FN Brno) provedeno prvni
endovaskularni oSetfeni aneuryzmatu
(vyduté) mozkové tepny pomoci
implantace mikrospiralek (coiling).
Nésledoval dalsi vyrazny medicinsky
a technologicky vyvoj v rdmci
neurointervenci. Ve spolupraci

s doc. MUDr. FrantiSkem Charvatem,
Ph.D. (UVN Praha) byl zaveden
stenting mozkovych tepen,
remodelacni techniky pfi coilingu
aneuryzmat a byly provedeny prvni
embolizace arterioven6znich
malformaci mozkového recisté.
Nutno pfipomenout, Ze zavadéni
novych endovaskularnich
neurointervencnich technik

by nebylo mozné bez podpory
Neurochirurgického oddéleni, se
kterym trvale Gzce spolupracujeme.

Vyvoj neustale postupoval, ale
extrahovat trombus z mozkové tepny
a tim rekanalizovat jeji uzavér se
stale nedafrilo. Na nasem oddéleni
jsme spisSe experimentalné postupné

Zobrazeni aneurysmatu (vyduté)
pred endovaskularni Iécbou

zkouseli nékolik typl mechanickych
zarizeni na extrakci trombu rGznych
konstrukci a tvard (Merci katétr, Bonet).
Nase pracovisté jako jedno z méla

v Ceské republice zavedlo prvni typ
aspira¢niho katétru Penumbra se
separatorem, se kterym jsme dosahli
tehdy vyznamného poctu osetrenych
pacientl s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou. Uspésnost rekanalizace

vsak pfi veskeré snaze nedosahovala
ocekavané Urovné a procento
komplikaci bylo nepfijemné vysoké.

Po letech celosvétového zkouseni

a vyvoje doslo pfiblizné v roce 2013

k vyselektovani Gcinné a bezpecné
trombektomické rekanalizacni

metody intrakranidlnich mozkovych
tepen s uzitim samoexpandibilniho
retrahovatelného stentu. Zefektivnéni
této metody dale umoznilo docasné
uzavreni a aspirace pfivodné tepny
balonkovym vodicim katétrem

velkého vnitiniho pridméru

v prabéhu extrakce. Timto zacina

nova epocha intervencni radiologie,
kdy konecné dokazeme endovaskularné
mechanicky rekanalizovat ischemickou
cévni mozkovou pfihodu s vysokym
procentem Uspésnosti a minimalnim

Zobrazeni aneurysmatu vnitrni karotické

tepny, osetreno aplikaci embolizacni spiraly

procentem komplikaci pfi a po vykonu.
Nase pracovisté stejné jako vétSina
neurointervencnich pracovist’

v Ceské republice ve spolupraci

s neurology zachytilo tento
okamzik v samém zacatku a doSlo
ke vzniku iktovych a komplexnich
cerebrovaskularnich center (KCC).
V roce 2014 vzniklo KCC i v nasi
nemocnici. V rdmci KCC doslo

k zdsadni zméné nejen pracovni
naplné, ale i Zivota intervencnich
radiologl. Nase pracovisté zajistuje
akutni endovaskularni vykony

24 hodin denné, 365 dni v roce.

Po odchodu MUDTr. Stérby v roce
2019 pokracujeme v zavedenych
vykonech a postupné zavadime
nové technologie a |éCebné vykony.

Na poli [é¢by ischemickych cévnich
mozkovych pfihod pfi hodnoceni
indikator( kvality dosahujeme
kvalit i poctu oSetrenych pacientl
vysoce specializovanych center
fakultnich pracovist.

Rocné osetfime primérné
130 pacientt s akutnim uzavérem



mozkové tepny na jednom
angiopfistroji, kdy intervenéni
radiolog neni vyc¢lenén z bézného
provozu radiologického oddéleni.
Nase Uspéchy dokazuje nedavno
zverejnéna studie METRICS (Mechanical
Thrombectomy Quality Indicators
Study in Czech Stroke Centers)

v ¢asopisu Ceska radiologie a zaroven
i v renomovaném ¢asopisu Journal

of Neurointerventional Surgery

2022 s vysokym impakt faktorem.

Béhem poslednich dvou let doslo

k dalSimu prohlubovéani spoluprace

s doc. MUDr. F. Charvatem, Ph.D.
(UVN Praha). Zaéali jsme provadét
nové remodelacni techniky pfi [écbé
intrakranialnich aneuryzmat —

tzv. Y stenting s coilingem.
Renesanéné jsme zavedli endovaskularni
aspiracni |é¢bu akutni iCMP novym
specialnim aspiracnim katétrem (Sofia
Plus), ktery zavadime do mozkovych
tepen v karotickém i vertebrobazilarnim
fecisti s vyznamné lepsim efektem

a minimem komplikaci ve srovnani

s prvni generaci aspiracnich katétr(.
Nékteré slozité neurovaskularni
vykony, které nebylo mozné provadét
na nasem puvodnim AG pfistroji
(IéCba arteriovendznich malformaci,
implantace flowdiverter( ve slozitém
anatomickém terénu), jezdime
provadét piimo do UVN Praha.

Dalsi Siroké spektrum technicky
slozitych vykon( provadime

u pacientd Neurochirurgického
oddéleni. Od nejjednodussich
pravidelnych kontrol po clippingu
aneuryzmat mozkovych tepen
(neurochirurgické pfimé osetreni

cévni vyduté) pres pfedoperacni
embolizace metastaticky zménénych
obratld hrudni a bederni patere,
stenting karotickych a vertebralnich
tepen az po intrakranialni cévni zakroky.
V poctu zavedenych karotickych

stentd za rok jsme mezi pracovisti

v CR dlouhodobé na druhém misté.

V poslednich letech narlsta pocet
pacientu s idiopatickou intrakranialni
hypertenzi. Pficinou byvaji stendzy
mozkovych splavl, do kterych zavadime

Nemocni¢ni zpravodaj

specialni samoexpandibilni stenty.
Jako jedno z méla pracovist v CR
rozvijime endovaskularni [écbu
pacientl s recidivujicim chronickym
subduralnim hematomem.
Principem 1écby je embolizace stredni
meningealni tepny.

Takovych pacientd jsme zatim
osetfili dvacet, s vybornymi
vysledky ve srovnani s obvyklou
neurochirurgickou [é¢bou.

Akutni endovaskularni vykony

na intrakranialnich tepnach provadime
v analgosedaci nebo v celkové anestezii,
vykon je ve vysledku pro pacienta
misté je tfeba zdlraznit dllezitou
spolupraci s Anesteziologicko-
resuscita¢nim oddélenim.

S nové instalovanym dvouprojekénim
AG pfistrojem posledni generace

se nase moznosti rozsiruji

smérem k provadeéni slozitéjsich
neurovaskularnich vykonl a zaroven
k bezpecnéjsimu a presnéjsimu
provadéni standardnich
neurovaskularnich vykon0. Zaroven
posouvame diagnostiku smérem

k pfehlednému 3D AG zobrazeni

a presnému planovani vykon.
Novy AG pristroj dokaze pouzit
obrazovou dokumentaci z dfive
provedenych CT a MR vysetfeni

a pomoci fuze ji promitne

do oSetfovanych cévnich struktur
zobrazenych v redlném case.

Nase pracovisté provadi vedle vysoce
specializovanych neurointervenénich
vykonl na mozkovych cévach

i specializované vykony na cévach
perifernich. Nejvétsi skupinu
pacientl s onemocnénim perifernich
cév tvofi pacienti s poruchou
prokrveni dolnich koncetin.

Pacient, ktery k ndm pldnované
prichazi k endovaskularnimu vykonu
na tepnach dolnich koncetin, ma cévni
fecisté vysetiené angiologem pomoci
UZ ¢i kolegou radiologem pomoci

CT angiografie. Diky uzké spolupraci

s angiology a s oddélenim

Cévni chirurgie jsou pacienti podle
klinického stavu a nélezu na UZ/CTAG
indikovani na pravidelnych cévnich
seminarich k endovaskularnimu vykonu
nebo k cévni chirurgické rekonstrukci.

Rocné takovych pacientt
endovaskularné osetfime priblizné 400.
Lécime predevsim aterosklerotické
postizeni tepen, které mlize byt
lokalizovéno ve vsech Urovnich

— od vétveni bfisni aorty az

po periferni Useky bércovych tepen
pod hleznem. Nejcastéji je takto
postizena povrchni stehenni tepna.

Zéakladnim zpUsobem osetreni je
perkutanni transluminalni angioplastika
(PTA), provedena pomoci balonkového
katétru. Pokud tato metoda selze nebo
pokud dojde k poranéni vnitini vystelky
tepny béhem dilatace balonkem, pratok
tepnou zajistime implantaci stentu.
Celé toto spektrum instrumentaria

nadm dovoli osetfit tepny Sife

od 2 mm do 12 mm. Stenty i balonky
pouzivame i ve varianté lékové, tzn.

Ze po implantaci do tepny dochazi

k dlouhodobému uvolfiovani lIéku

do stény tepny a prodluzuje se

tak prdchodnost tepen po nasem
osetreni. K pfimému odstranéni
sklerotickych platd, které tvofri

stenodzy Ci uzavéry tepen, jsme

od roku 2013 pouzivali zafizeni
SilverHawk, od roku 2017 pouzivdme
zafizeni JetStream. Oba tyto systémy
maji externi pohonnou jednotku a uvnitf
tepny obrusuji a aspiraci z ni odvadéji
fragmenty kalcifikovanych plata.

V poslednich dvou letech pouzivdme
revolu¢ni systém ShockWave k osetfeni
stenotickych kalcifikovanych tepennych
|ézi, které nelze osetfit jinou metodou.
ShockWave je intravaskularni litotryptor
pracujici na principu razové viny. Tato
technologie je rutinné pouzivana

v urologii pfi drceni mocovych
konkrementl. Osetfeni tepny timto
zafizenim je rychlé, bezpecné

a efektivni. Po roztazeni balonku

v misté stendzy mame k dispozici

300 pulzli razové viny, ktera rozdrti
kalcifikované aterosklerotické hmoty
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ve sténé tepny na drobné fragmenty.
Tlak balonkem v misté ptvodni tuhé
stendzy zajisti rozsifeni cévy. Osetfili
jsme takto dosud vice nez 45 pacientu.

V souvislosti s pandemii covidu-19
doslo v roce 2021 ve srovnani s lety
predchozimi k témér dvojndsobnému
narlstu akutnich trombotickych
uzavérl tepen a zil dolnich i hornich
koncetin. Jednou z metod |é¢by,

pokud neni kontraindikovan, je lokalni
tepenna di Zilni trombolyza katétrem,
ktery zavadime na AG pracovisti

do srazeniny v cévé. Trombolytikum je
aplikovano do katétru za nékolikadenni
hospitalizace na JIP Interniho oddéleni,
béhem angiografickych kontrol
pfistupujeme k mechanickému
rozruseni trombotickych hmot.

V roce 2021 jsme takovych

pacientd osetfili 59.

Dalsi oddéleni, se kterym
spolupracujeme, a to predevsim

v pfipadé akutnich stav, je
Traumatologické oddéleni.

Pacienti s tézkymi Urazy jsou

vySetfeni na CT, pomoci kterého Ize
lokalizovat zdroje aktivniho krvéceni.
Po urgentni konzultaci s trauma tymem
jsme pfipraveni 24 hodin denné,

7 dni v tydnu pomoci embolizacnich
technik rychle a efektivné zastavit
krvaceni u obéhové nestabilnich
pacientl na nasem AG séle.
Embolizace krvacejicich tepen hluboko
v panvi miniinvazivnim pfistupem

z tfisla predchazi stabilizacnim
operacim panevnich kosti.

Pro pacienty Chirurgického,
Gastroenterologického,
Gynekologicko-porodnického

a Urologického oddéleni provadime

rovnéz embolizaéni zakroky pfi jinak
nezastavitelném krvaceni do traviciho
systému, u malignich gynekologickych
procest v panvi ¢i u krvacivych
komplikaci po biopsiich a pfi tumorech
ledvin. Méné Casté jsou embolizace
krvaceni plicnich z ddvodu malignity,
zanétlivych procesu ¢i AV malformaci
u pacientt Plicniho oddéleni.

Pro pacienty Dialyzaéniho centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a dialyzované pacienty z vétsiny
okresnich mést Jihoceského

kraje zajistujeme endovaskularni
oSetreni dialyzacnich AV shunt(.
Mnoho pacientl se opakované

vraci s resten6zami po predchozich
angioplastikach anastoméz

a odvodnych zil. V této indikaci obcas
pouzivame k rozsifeni tuhych stenoz,
které odolavaji tlaku az 25 atmosfér,

www.nemcb.cz m



specialni tzv. scoring balonky, které
maji podél vlastniho balonku paralelné
ukotvena tenka vlakna. Docili se tak
lepSiho rozruseni zajizvenych stén cév.

Ve spolupraci s MUDr. Martinem Holym
z angiologické ambulance Interniho
oddéleni, ktery pomoci UZ
diagnostikuje panevni kongestivni
syndrom u Zen s chronickou panevni
bolesti, provadime terapeutické
endovaskularni embolizace ovarialnich
a panevnich zil. Pokud je pfi UZ
vySetreni zjistén i Utlak levostranné
ledvinné Zily okolnimi strukturami,

tzv. horni louskackovy syndrom,
implantujeme stent do ledvinné zily.

Ve spolupraci s oddélenim intervencni
radiologie FN Plzen jsme zavedli
predoperacni embolizaci portalni
zily, kterd umozniuje nasledné preziti
pacienta po chirurgickém odstranéni
pravého laloku jater postizeného
tumordznim ¢i metastatickym
procesem. Postupné zavadime
chemoembolizaci tumoréznich

a metastatickych lozisek jater, kterou
rovnéz akcelerovala

instalace nového AG pfistroje,

ktery obsahuje planovaci a navigacni
software pro chemoembolizaci
rakoviny jater s vyuzitim CBCT

a 3D mapovani. Software
automaticky detekuje cévy zasobujici
jednotliva rakovinna loziska.

V ramci intervencni radiologie
provadime nejen cévni (vaskularni)
vykony, ale i Siroké spektrum vykon(
nevaskularnich pod CT ¢i UZ kontrolou
a nové i s navigaci dvouprojek¢niho
AG pristroje. Z nevaskularnich vykon(
provadime vykony na zlucovych
cestach (zevni, ¢i zevné-vnitfni drenaz,
implantace stent do stenotickych
Useku Zlucovych cest).

Déle provadime bioptické Ci
evakuacni punkce a drenaze
patologickych lozisek

a tekutinovych kolekci riznych
oblasti lidského téla.

Vyrazné pocetnou kategorii
intervencnich vykon@ tvofi

i periradikularni |é¢ba v oblasti
bederni a kréni patere.

Na zavér je nutné pfipomenout,
Ze prabéh i vysledek intervencnich
vykonU na angiografickém sale
vyznamné ovliviiuje tymova prace.
Slozité intervencni vykony nelze
bezpecné a precizné provadét bez
dokonalé souhry intervencnich
radiologt s instrumentarkami.
Timto bychom jim chtéli podékovat
za jejich trpélivost a obétavost.
Zaroven je treba ocenit jejich
Uzasnou flexibilitu pfi osvojovani
novych technik, protoze obor
intervencni radiologie se neustale
vyviji.

Déle je tfeba ocenit i podstatnou

a rovnéz specializovanou

praci radiologickych laborantl

na intervencnim pracovisti.

Po instalaci nového AG pfistroje
ziskala jejich prace novou dimenzi pfi
zpracovani obrazové dokumentace

a planovani intervencnich vykon.

B MUDr. Jindfich Sova
MUDr. Karel Hes

endovaskularni vykon — osetreni cévni anomalie z malého vstupu v tfisle ,zevnitf” tepny/zily

endovaskularni lé¢ebné metody — balonkova angioplastika, implantace kovové vyztuhy, fizeny uzavér cévy
stent — pletena Ci laserem vyrezana vyztuha z kovové slitiny vkladana do cévy
embolizace - kontrolovany uzavér tepny nebo zily pomoci rdiznych materiald
coiling aneuryzmat - vyplnéni cévni vyduté pomoci drobnych spiralek
embolizace arteriovenéznich malformaci — uzavér patologického pritoku mezi tepnami a zilami
implantace flowdiverteria — vloZeni specialni husté pletené trubi¢ky do mozkovych cév
stenting karotickych a vertebralnich tepen - viozeni pletené ¢i laserem fezané trubicky do krénich tepen
idiopaticka intrakranialni hypertenze — onemocnéni projevujici se zvySenym nitrolebnim tlakem
subduralni hematom - krvaceni do mozkovych obali
bifurkace aorty — vétveni brisni aorty v panvi s odstupy smérujicimi do pravé a levé dolni koncetiny
AV malformace - patologicky zkrat mezi tepnami a zZilami s vysokym krevnim pritokem
AV shunt - operacné vytvoreny zkrat mezi tepnou a Zilou u dialyzovanych pacientd
panevni kongestivni syndrom — zilni méstnani v panvi u zen, zplsobené smérovanim
Zilniho krevniho toku obracenym smérem od ledvin do panve
portalni zila — sbird krev z zil neparovych organt v bfise a vede ji do jater
chemoembolizace tumoréznich a metastatickych lozisek jater — uzavér cévniho zasobeni metastaz
a naddorovych lozisek v jatrech zaroven s cilenou aplikaci chemoterapie do lozisek

Nemocni¢ni zpravodaj



Mamodiagnostika (vysetrovani prsu)

Karcinom prsu je nejcastéjsim nadorem

u zen. MUze se ovSsem vyskytovat
i u muz(. Mamodiagnostikou
(vySetfovanim prs() se na nasem
pracovisti zabyvaji MUDr. Vladimir
Gregor, MUDr. Dagmar Mahovska
a MUDr. Véra Stisova.

Na nasem pracovisti neprovadime
preventivni vySetieni prst (prsni
screening), to je zajistovano
ambulantnim sektorem v Ceskych
Budéjovicich. Pro nase Onkologické
oddéleni provadime dlouhodobé
sledovani pacientek s nddorovym
onemocnénim prsQ. Stanovujeme
rozsah nové zjisténého onemocnéni,
hodnotime priabéh I1é¢by, eventuélné
provadime vykony resici nékteré
pooperacni komplikace. Pacientky
dlouhodobé sledujeme i po 1é¢bé

k vylouceni recidivy (navratu
onemocnéni). Dlouhodobé sledujeme
zeny i muze s vysokym geneticky
podminénym rizikem nadoru prsu.
Vysetrujeme klinicky symptomatické
pacientky (se zménami v prsech),

s hmatnymi lozisky v prsech,

se sekreci z bradavky (zvlasté

s vyskytem krve), se zménami
pohmatu v podpazi apod.

Pro Oddéleni plastické chirurgie
vySetfujeme pacientky po plastickych
vykonech na prsech (augmentacich
implantaty, jinych rekonstrukénich
operacich onkologicky nemocnych,
modelaci prsu). I v téchto pripadech
sledujeme pooperacni ¢i jiné
komplikace a provadime nékteré
[éCebné vykony souvisejici

s feSenim téchto komplikaci.

Tato vySetieni probihaji v prizemi
pavilonu C, kazdy tyden od atery
do patku. Na vSechna vysetfeni
musi byt pacient objednan a musi
byt vybaven zadankou na toto
vysetieni. Zadanku muize vystavit
kterykoli klinicky IékaF (nejcastéji
gynekolog ¢i prakticky lékar).

Kolektiv pracovisté mamografie, zleva: MUDr. Vladimir Gregor, MUDr. Dagmar Mahovska,

MUDr. Ing. Véra Stisové, Stépanka Puchtové a Bc. Hana Salkova

Mezi zobrazovaci metody pouzivané
na nasem pracovisti patfi:

MAMOGRAFIE (MMG): rentgenové
vysetreni prst. Mamografie je
zakladni metoda vysetfovani prsq,
provadi se vestoje Ci vsedé (pokud

je to nutné ze zdravotnich ddvodu
pacientky) s mirnou kompresi prsni
Zlazy v mamografu. Tato metoda je
nezastupitelna, jako jedina spolehlivé
odhali takzvané mikrokalcifikace,
které mohou byt zndmkou hroziciho i
pfitomného nadorového onemocnéni
prsu. V nasi populaci, zvlasté u zen

ve screeningovém véku (od 45 let),
byvaji navic prsy v této metodé

dobre pfehledné s moZnosti zachytit

i velmi mald loziska. Dalsi vyhodou

je moznost srovnavani snimkl pfi
jednotlivych kontrolach. Vysetreni
pouZziva rentgenové zafeni.

ULTRAZVUK (UZ): Ultrazvuk je
vysetfovaci metoda pouzivana

zejména u nactiletych a déti. Dale

u mladych pacientek do 45 let véku,
kde MMG dopliujeme, jen pokud

k ni ma vysetfujici Iékar divod,

a u muzd. Ultrazvuk je zcela nezatézové
vysetreni, bez pouziti rentgenového
zareni. Provadi se vleze na lGzku.

Obé metody lze provést
po predchozim objednani
kdykoliv a neni pro né
nutna zadna priprava.

MAGNETICKA REZONANCE (MRI):
Provadi se vleze na bfise s podanim
kontrastni latky do Zily pacientky.
Pacientka musi byt v prvni
poloviné menstruacniho cyklu a pri
vysetreni musi zlistat lezet delsi dobu
nehnuté. Nelze provadét u pacientek
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se zavedenym nekompatibilnim
kardiostimulatorem, kochlearnim
implantadtem, neurostimulatorem
nebo u pacientek s kovovymi
Sponami v oku. U pacientek

s nové zavedenymi kovovymi
materialy v téle by mélo byt
provéddéno s odstupem alespon Sesti
tydn(. Vysetreni se nedoporucuje

u pacientek v prvnim trimestru
téhotenstvi. Problematické mlze byt
i u lidi s vyraznou klaustrofobii neboli
strachem ze stisnénych prostor.

Tato metoda je dopliikova a provadi
se v cilenych pripadech, tj.:

M Pro sledovani pacientd s vysokym
geneticky podminénym
rizikem nadoru prsu

M U Zen po ozafovani pro
Hodgkinovu chorobu, které
probéhlo ve véku 10-30 let

B Pro stanoveni rozsahu jiz zjisténého
a ovéreného nadoru prsu pred
zahajenim |écby, pro vylouceni
viceCetnych lozZisek v nddorem
postizeném prsu ¢i v druhém
prsu, je-li k tomu lékarsky
davod - lobularni karcinom,
high grade DCIS, denzni zlaza

B Pro zhodnoceni efektu chemoterapie
pfi lé¢bé prsu, kde metoda zhodnoti
nejen zménu velikosti, ale i zménu
syceni tumoru. Lze tedy pouzit
v pripadé, kdy pozitivni vliv |é¢by
neni zjevné patrny pfi UZ a MMG

M Pro hodnoceni po l1é¢bé - pozitivni
okraje po chirurgické [é¢bé, jizva,
eventualni ndvrat nemoci

B Neni-li nalezen v UZ a MMG nador,
ale je prokazan v uzliné v podpazi

B Sporny nalez na UZ a MMG di
neprehledné denzni zlazy, k podpore
nutnosti bioptického ovéreni loziska

B Zhodnoceni poruseni implantatd —

pfi nejasném obraze v UZ, v tomto
pfipadé bez pouziti kontrastni latky

Nemocni¢ni zpravodaj

Velkym pfinosem této metody

je vysoka citlivost k zachytu
loziska jako takového, a neni-li
patrno lozisko syceni, nador je
vyloucen. Vyhodou tohoto vysetreni
je nulova radiacni zatéz.

Po provedeném vysetfeni jsou
nalezena loziska v pfipadé potieby
cilené dohledavana ultrazvukovym
vySetienim a eventuélné ovérovana
biopticky. Ne kazdé sytici se
loZisko musi nutné znamenat
nador, ale kazdé podezielé lozisko
musi byt biopticky ovéfeno.

Uskalim této metody muze byt
takzvané vysoké bazalni syceni prsni
zlazy, kdy se u nékterych pacientek
mUZe vyrazné nasytit cela zlaza,

a tim se vyznamné snizi prehlednost
a citlivost k zachytu lozisek.

Mezi dalsi vySetfeni, kterd provadime
u nas na pracovisti, patfi intervencni
vykony na prsech, mezi néz se radi:

¥ BIOPSIE (odbér vzorku tkané)
z podezielych lozZisek. Tyto
vzorky jsou pak zpracovany
na Patologickém oddéleni a je
pfesné stanovena povaha loziska
a potvrzen ¢i vyloucen nador prsu.

B LOKALIZACE (zaméfeni lozisek).
Provadi se pred operacnim vykonem,
a to nejcastéji lokaliza¢nim vodicem
(dratkem s kotvickou), ktery je
zaveden do loziska, a chirurg pak
muUZze Setrné a bezpecné provést
operacni vykon i u nador(, které jsou
velmi malé a nejsou hmatné. DalSim
typem lokalizace, ktera se pouziva
pred zahajenim neoadjuvantni
chemoterapie (chemoterapie
predchazejici operacni 1é¢bé), je
oznaceni loziska suspenzi carbo
medicinale (Cernym pigmentem),
kterym znacime hranice nadoru
ve Ctyfech stopéach, a toto znaceni
dlouhodobé pretrva az do nasledné
operacni l1éCby. Pfed zahajenim
neoadjuvantni chemoterapie Ize
rovnéz kovovou spiralkou oznacit
sporné ¢i nadorovou nemoci zjevné
prostoupené uzliny v podpazi,

aby byly rovnéz pfi pozdéjsi
operaci chirurgicky odstranény.

® LECEBNE PUNKCE tekutinovych
kolekci. Provadime odsati
tekutinovych kolekci (zbytkd
hematomda, séromu), které se
nevstfebaly po operaci, ¢i abscesu
(zanétlivych lozisek s obsahem
hnisu). Tyto [é¢ebné punkce
jsou nékdy zcela nezbytné pro
mozné zhojeni zanétd a ran.

# DUKTOGRAFIE (zobrazeni vyvodu
mlécné zlazy). Provadi se pfi sekreci
z bradavky, zvlasté v pfipadé vyskytu
krve. Tenkou kanylkou je nasondovan
patficny vyvod, ze kterého vychazi
sekrece (vytok), ten je naplnén
kontrastni latkou, diky které je pak
vyvod a jeho pfipadné onemocnéni
patrné na rentgenovém zobrazeni.

Intervencni vykony provadime

za sterilnich podminek v lokalnim
umrtveni. Vétsinou vleZe na lizku

za kontroly ultrazvukem. Neni-li
mozné nadorové lozisko dohledat
ultrazvukem, provadime vykon vsedé
za mamografické kontroly (pod
rentgenem). Pfed vykonem, zvlasté
pfed odbérem tkané, je potieba, aby
byla vysazena antikoagulac¢ni lécba
(léky ovliviujici srazlivost krve),

a pokud nebude zahy nasledovat
operacni vykon, neni potieba zadna
jina priprava. Na vSechny vykony
musi byt pacient objednan lékafem
a musi mu byt vystavena zadanka.

V patek se nasi lékafi Ucastni
mezioborového mamarniho (prsniho)
tymu, ktery probiha na chirurgické
ambulanci v pfizemi pavilonu C.

K tomuto tymu jsou telefonicky
Iékafem objednavani pacienti

z Ceskych Budéjovic a z okoli s nové
stanovenym a biopticky ovéfenym
nadorovym onemocnénim prsu pred
zahajenim lécby, dale mladé pacientky
do 35 let véku a komplikovani pacienti
mimo spadovou oblast s ovéfenym
nadorovym onemocnénim prsu
vyzadujicim lécbu fizenou KOC
(krajskym onkologickym centrem).



Vysetfeni MR prsu

Tym je slozeny z mamodiagnostika
(Iékare zabyvajiciho se vysetfovanim
prsu), onkologa (Iékare zabyvajiciho
se systémovou celotélovou lé¢bou
nadorovych onemocnéni prsu)

a z chirurga (Iékare zabyvajiciho

se operacnim feSenim nador( Ci
jinych onemocnéni prs). Tento

tym diky svému komplexnimu
pohledu na onemocnéni prsu
stanovuje ten nejefektivnéjsi

a individualné pro kazdého pacienta
nejvhodnéjsi postup 1écby.

Pacient musi byt pied objednanim

k tomuto tymu kompletné vysetien.
N&adorové lozisko musi byt biopticky
ovéreno, musi byt znamy vSechny
vysledky histologického vysetreni
véetné imunohistochemickych
parametr(. Tyto parametry vypovidaji
o biologickém chovéani naddoru — o jeho
agresivité. Pacient musi mit provedeno
vySetfeni rozsahu onemocnéni nejen
lokalné na prsu a v podpazi (MMG

a UZ prsd, podpazi, uzlin v okoli

klicni kosti), ale musi byt preSetren

i eventualni rozsev onemocnéni

do vzdalenych mist v téle. Musi byt
proveden rentgen hrudniku a ultrazvuk

bficha. U nékterych typd nadorl s vyssi
agresivitou i scintigrafie kosti (vysetfeni
na Oddéleni nuklearni mediciny

k posouzeni pripadnych kostnich
metastaz) ¢i PET CT vySetreni (specialni
hybridni metoda vyuzivajici rentgenové
zareni i radionuklidovy zafic)

k posouzeni nadorovych lozisek a jejich
metastaz celotélové. Do mamarniho
onkotymu musi byt zaslana veskera
pisemna i obrazova dokumentace

z téchto vysetieni, aby mohl tym
Iékaft spravné stanovit ten nejlepsi
postup lécby pro pacienta.

Pacienti se tymu ucastni

osobné, aby mohli byt vysetieni

a byl tak zhodnocen aktualni
klinicky stav nemoci.

Dalsim, a to velmi podstatnym, bodem
Uspéchu lécby nadoru prsu je VCASNE
ZACHYCENI onemocnéni. Proto je

od 45 let véku zeny pojistovnami plné
hrazeno preventivni vysetfeni prsd
(prsni screening). Toto vysetreni se
provadi ve specializovanych centrech
jednou za dva roky, a to mamograficky
(rentgenem). Pokud je nalezeno lozisko
¢i jiné zmény podezrelé z nddorového
onemocnéni, je pacientka pozvéna

k doplnéni ultrazvukového vysetreni

a eventudlné k odbéru vzorku

tkané. PROC od 45 let véku?

Od tohoto véku dochéazi k postupnym
zménam v téle zeny, zlazové téleso prsu
je redukovéano, je nahrazovano tukovou
tkani a prs se tak stava v rentgenovém
obraze dobre prehlednym i k zachytu
malych lozisek. S vékem rovnéz stoupa
vyskyt nddorového onemocnéni prs(.

PROC mamograficky? Jak jiz bylo
zminéno, v nasi populaci u vétsiny
Zen dochéazi k postupné nahradé zlazy
tukem. Prs je pak v rentgenovém
obraze dobfe prehledny i k zachytu
malych loZisek. Pacientky tézi

i z moznosti srovnavani rentgenovych
obrazd prsi z jednotlivych kontrol,
coz umoznuje casné odhalit jakékoliv
zmény zlazy. Z toho divodu je
vhodné, aby byly pacientky
sledovany na jednom misté.

Rentgen je navic nezastupitelny

pro ¢asné odhaleni i malého okrsku,
tzv. mikrokalcifikaci (zmén, které

se vyskytuji v lozZiscich nadoru ¢i

v loziscich, kde by ¢asem mohl

nador vzniknout). Pacientky se NEMUSi



OBAVAT kumulace (séitani)
davky rentgenového zareni.

I pfi celozivotnim sledovani tato
vysledna davka zafeni nema
pro zvyseni rizika nddorového
onemocnéni zadny vyznam.

Vyzyvame proto timto vSechny Zeny,
aby nevahaly a vyuzivaly této moznosti
bezplatného preventivniho vysSetreni
prsG a vyznamné tak snizily riziko
zanedbani a pozdniho stanoveni
diagndzy nadoru prsu, protoze casny
zachyt nadoru mlze pro pacientku
znamenat moznost Uplného vyléceni.
Statisticky bylo rovnéz prokazano,

Ze preventivni vysetreni prsa snizilo
vyskyt pacientek s pozdnimi Spatné
[éCitelnymi stadii nddoru prsu

a ¢asnym zachycenim agresivnich
nadorl se vyznamné prodlouzila
doba i kvalita zivota pacientek.

Dal$im, neméné podstatnym bodem
prevence je SAMOVYSETRENI
pacientky v mezidobi mezi

dvouletymi |ékarskymi kontrolami.
Toto vysetieni by méla zena provadét
minimalné kazdy mésic. Provadi se
pohledem vstoje pred zrcadlem,

kdy si Zena vsima zmény tvaru prsu,
barvy klize, eventualné zesileni ¢i
vtazeni klGze a vtazeni ¢i barevnych
zmén bradavky. Poté pokracuje
nejlépe vleze pohmatem. Krouzivymi
pohyby ruky po celé plose prsu

bez vynechani jediného mista, a to
nejdfive povrchové a potom s vétsim
pfitlacenim k posouzeni hlubsich vrstev
prsu. Na zavér by si pacientka méla
také prohmatat podpazi, aby pfipadné
odhalila zvétseni uzlin v podpazi.

Pfi samovySetfeni mlze sama pacientka
odhalit takzvany intervalovy karcinom,
tzn. rychle rostouci nador, ktery

vznikl v mezidobi mezi dvouletymi
kontrolami. Pfi samovysetieni nejde
ani tak o to, aby pacientka v prsu
vyhmatala konkrétni lozisko, ale aby
poznala ZMENU, to, Ze je néco jinak,
nez je zvykla. V takovém pfipadé se
ma zena sama Ci cestou praktického
Iékafe nebo gynekologa ihned objednat
k vySetfeni na mamodiagnostickém
pracovisti a zazadat praktického

Nemocni¢ni zpravodaj

Vysetreni MR prsu s implantaty

lékare i gynekologa o vystaveni
74danky na toto vysetfeni. Zadné
preventivni vysetfeni neni zbytecné!

Zvlastni pozornost zasluhuje jisté
rovnéz vysetreni prsd u muzd. I muzi
mohou onemocnét nadorem prsu,
zvlasté maji-li genetickou predispozici.
Proto by ani muzi neméli vahat

s vySetfenim v pfipadé zmén v prsu.
NejcastéjsSim onemocnénim prsu

u muzd je takzvana gynekomastie
(zbytnéni prsni zlazy), ktera maze

byt dana hormonalnimi zménami

v puberté i vyssim véku, léky (zvlasté
nékterymi léky pfi onemocnéni srdce
a plic). Zvlastnim a zdvaznym divodem
zbytnéni prsni Zldzy u muze mUze

byt nador varlete, proto by mélo byt

u muzd v tomto pfipadé provedeno
vySetreni skréta (Sourku) ultrazvukem.
Nékdy ke zbytnéni zldzy dojde takzvané
bez pficiny. Zbytnéni prsni zldzy u muzl
mUze i bez |éCby odeznit. V pfipadé,
ze k tomu nedojde a takto zbytnéla
prsni zlaza muze obtézuje, zejména
bolestivosti, voli se [é¢ba chirurgicka.

Dalsi oblasti jsou onemocnéni prsu

u déti a nactiletych. Ackoliv v mladém
véku jsou zmény v prsech v naprosté
vétsiné nezhoubné (benigni), zvlasté
zanétlivda onemocnéni prsu, nejsou-

li spravné lé¢ena, mohou ohrozovat
zdravi déti. U nactiletych pacientt se
mohou rovnéz vyskytovat benigni
tumory prsu a v extrémnich, velmi
vzacnych, pfipadech i maligni (zhoubné)
onemocnéni prsu. Vétsinou pak jde

o metastazu (vzdalené lozisko) jiného
tumoru (napf. HodgkinGv lymfom).

U hocht v puberté a postpubertalnim
véku mizeme sledovat jiz zminovanou
gynekomastii. Dale vysetfujeme
détské a nactileté pacienty po Urazech
prsu se vSemi jejich komplikacemi.

Slovo zavérem: KARCINOM PRSU JE
NEJCASTEJSIM NADOREM U ZEN,
A PROTO VENUJME PREVENCI

I LECBE TOHOTO ONEMOCNENI(
PATRIENOU POZORNOST.

H MUDr. Dagmar Mahovska



Definice fika, ze ultrazvuk jsou
mechanické kmity ¢astic prostredi
kolem rovnovazné klidové polohy
s frekvencemi vysSimi nez 20 kHz -
tedy jde o zvuk s vyssi frekvencdi,
nezli je horni hranice

slySitelnosti lidského ucha.

Za objevitele ultrazvuku byva
povazovan italsky biolog, opat
Lazzaro Spallanzani, ktery v roce 1794
demonstroval schopnost netopyr(
orientovat se ve tmé pomoci odrazl
vysokofrekvencniho neslysitelného
zvuku. Historka s timto objevem je
zajimava, a protoze nejen praci ziv

je ¢lovék, dovolim si trochu odbodit
od Cisté odborné linky a pro vase
pobaveni vam ji prevypravim.

Opat jednoho vecera udajné
premyslel, jak se mohou netopyfi
pohybovat v naprosté tmé,

aniz by se zranili. Druhého dne

tedy se svymi zaky provedl|
nasledujici pokus. Do temného
sklepeni, kam predtim natahl mnozstvi
provazl, na nichz byly pfipevnény
zvonky, nejprve vpustil sovy.

Pak naslouchal zvonkohfte sovich kfidel
zaplétajicich se do pfipravenych pasti.
Po odchytu sov vpustil Spallanzani

do stejné mistnosti netopyry

a k prekvapeni jeho i studentl

se ve sklepeni rozhostilo ticho.

Abbé vstoupil do chodby a naslouchal
takika nehlu¢nému tifepotu netopyfich
kridel, jez se ladné proplétala mezi
pfipravenymi nastrahami. Chovani
netopyrl v absolutni tmé nenechalo
Spallanzaniho na pochybach - tito
tvorové maji jedine¢né schopnosti!
Nasledovala série dalSich pokusu,

kdy byli nebozi netopyfi oslepeni

a jini zase ohluseni. Slepi netopyfi

byli schopni letu ve tmé stejné jako
drive, kdezto hlusi netopyfi se zacali
ve sklepeni ztracet. Své vysledky se
abbé zdrahal publikovat, sdm nemohl
zavéru své prace uvérit — a stejné

tak tomu bylo i u jeho kolegu.

Abd Renal
C5-1
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RS

TIS0.4 MI1.1

Ultrazvukové vysetreni bricha (slezina vlevo a leva ledvina)

Pocatky ultrazvukové techniky jsou
spojeny se zdroji ultrazvuku, kterymi
byly az do konce prvni svétové valky
rlzné pistaly, sirény, vodni trysky

a rotujici ozubena kolecka.

Chybély ale stroje pro ziskani kmit(

o frekvencich stovek kHz a vyssich.
Jednim z milnikd pfi zkoumani
ultrazvuku bylo zkonstruovani
piezoelektrickych ménicd

(zdrojl ultrazvuku) na zékladé
piezoelektrického jevu, ktery objevili
v roce 1880 bratfi Pierre a Jasques
Curieové. Prvni piezoelektricky ménic
je pripisovan francouzskému fyzikovi
Paulu Langevinovi, ktery jej zhotovil
v roce 1916. V pocatcich ultrazvukové
diagnostiky stal rakousky védec

s Ceskoslovenskymi kofeny Karl
Theodore Dussik (1908-1968), ktery
rozhodujici ¢lanek publikoval v roce
1942. Svou metodu, oznacovanou jako
Jhyperfonografie”, se snazil vyuzit pro
zobrazeni mozkovych komor a pro
detekci tumord mozku. Myslenky

a vysledky Dussikovy prace prevzaly
vyzkumné laboratore firmy Siemens.
Odrazovou metodu detekce ultrazvuku
zavedli do medicinské praxe

v roce 1949 panové G. D. Ludwig

a F. W. Struthers, ktefi ziskali obraz

na zakladé odrazll od cizich téles

a zluc¢ovych kamen( v lidském téle.
Zarizeni pro dvojrozmérné zobrazeni
popsal John. J. Wilde v roce 1950.
Zacatkem 60. let se ve Velké Britanii

a Japonsku objevily prvni komer¢ni
ultrazvukové lékarské pristroje pro
dvojrozmérné zobrazeni. V 50. letech
se také zacaly objevovat prvni
ultrazvukové metody zalozené

na dopplerovském principu, ktery

v roce 1842 popsal rakousky fyzik
Christian Andreas Doppler (1803-1853).
Prvni praktické aplikace slouzily

k detekci pohybu srdec¢niho svalu.
Vrchol vyvoje ultrazvukovych systému
zaznamenali ve své praci vydané v roce
1974 F. E. Barbera a spolupracovnici,
kdyz referovali o duplexnim

systému, spojujicim vyhody
dvojrozmérného zobrazeni a méreni
dopplerovského signalu rychlosti
proudici krve. Ultrazvuk se tak i pres
nepatrnou rizikovost zacal dostavat
do popredi na Ukor diagnostickych
zobrazovacich metod zalozenych

na bazi rentgenového zareni.



Kolektiv pracovisté ultrazvuku, zleva: Véra Sillerova, Martina Vondrova, MUDr. Eliska Doubkova,

MUDr. Jana Rothbauerova a Katefina Darhelova

Pocatky ultrazvuku na nasem

oddéleni spadaji do roku 1988.

Tehdy jsme ziskali prvni ultrazvukovy
pfistroj od firmy Siemens, na kterém
pracoval jako prvni MUDr. Ludék Stérba,
jenz byl pro tyto ucely vyskolen

ve Fakultni nemocnici Bulovka.

Po ném prevzal vlajkovy prapor

této metody MUDr. Zdenék Tyc,

ktery nasledné predaval své znalosti
po fadu let dalSim radiologtm,
mistnim i externim, a z jeho zkusenosti
mnozi z nas Cerpaji dodnes.

Ultrazvukova lékarska diagnostika

je neinvazivni metoda, ktera slouzi

k odhaleni a identifikaci nemoci nebo
zdravotnich problémd a komplikaci.
Pomoci ultrazvuku Ize ale provadét

i mnohé cilené intervencni vykony
(diagnostické i |é¢ebné).

Diagnostické ultrazvuky produkuji
vinéni od 1 do 20 MHz. Obecné
plati, Ze sonda s nizsi frekvenci

Nemocniéni zpravodaj

se hodi k vySetfovani organt
leZicich v hloubce a sondy s vyssimi
frekvencemi k vySetfovani organt
povrchovych tkani. Nejjednodussi
modalitou ultrazvukového obrazu je
jednorozmérné zobrazeni,

tzv. A-mod (z angl. amplitude).
B-md&d zobrazeni (z angl. brightness)
poskytuje dvourozmérny obraz
zkoumané oblasti. Existuje jeSté
specialni obraz v C-médu, kdy Ize
pocitacovou rekonstrukci sestavit
3D model zkoumané oblasti.

D-méd (dopplerovské zobrazeni)

se vyuziva k méreni rychlosti
pohybu pohyblivych struktur.
E-mdd (elastografie) je pomérné
novou metodou slouzici k mapovani
elastickych vlastnosti tkani.

Jako kazda vySetrovaci metoda ma
ultrazvuk své plusy i minusy. Mezi
nesporna pozitiva patfi minimalni
invazivita, kdy v diagnostickém rozhrani
jsou vedlejsi ucinky nebo jakékoli
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komplikace prakticky vylouceny.

K dalsim kladim metody patfi i nizka
pofizovaci cena a provozni nakladnost
oproti ostatnim diagnostickym
pfistrojam (RTG, CT, MR...). Zaporem
jsou rusivé elementy, které znemoznuji
nebo méni Sifeni ultrazvukovych vin

a tim ovliviuji a zkresluji vySetreni.

Nase oddéleni momentalné
disponuje pfistrojem Philips Affiniti,
vybavenym tfemi linedrnimi a jednou
konvexni sondou v rozpéti 2-18 MHz.
Vysetfujeme jak organy dutiny bfisni,
tak povrchové mékké tkané (uzliny,
slinné zlazy, stitnou zlazu) véetné
mékkych tkani pohybového aparatu
(svaly, Slachy) a také cévy (predevsim
magistralni tepny krku). Na pracovisti
provadime intervence do struktur,
jez jsou pro tuto metodu vhodné
(punkce a biopsie patologickych
lozisek, tenkojehlové biopsie uzld
Stitné zlazy). V soucasné dobé
pracujeme na zavedeni kontrastniho



UZ vysetreni, které diky velké
podpore vedeni naseho oddéleni
a vedeni nemocnice v co neblizsim
terminu hodlame uvést do praxe.
Proto vyuzivame této moznosti

k seznameni vas s touto metodou:

Dynamicka kontrastni ultrasonografie
(CEUS - contrast enhanced
ultrasound) je zobrazovaci

modalitou pro diagnostiku postizeni
parenchymatdznich organl dutiny
bfisni. Lze ji vyuzit i v diagnostice
lymfatickych uzlin a expanzi v mékkych
tkanich. Jedinou kontrastni latkou
schvalenou v EU pro Sirokou $kalu
klinickych aplikaci je SonoVue. Jedna
se o fluorid sirovy (s fosfolipidovym
obalem), coz je neskodny plyn, ktery
se eliminuje cestou plicnich kapilar
(80% vylouceno jiz béhem dvou minut),
nezatézuje tedy ledviny, jatra ani
srdce. Doposud nebyl popsan zadny
klinicky vyznamny negativni Gcinek
na lidsky organismus pfi jeho pouziti.

Kontrastni latka je tvofena plynovymi
mikrobublinami, které zvysuji
odrazivost krevnich elementd.
Mikrobubliny jsou prevazné velikosti
mensi nez Cervena krvinka, proto dobre
pronikaji kapilarnim recistém, tedy

ze Zilniho do systémového a posléze

i do portalniho obéhu a vypovidaji

tak o mikrocirkulaci tkani (nepronikaji
do extravaskularniho prostoru).
Farmakokinetika SonoVue je jina nez

u kontrastnich latek pouzivanych u CT
neb MR. Zvyseni intenzity signalu trva
3-8 minut. Latka se aplikuje do kubitalni
zZily (2,5 ml roztoku pfipraveného
smichanim 25 ml lyofilizovaného prasku
v atmosfére SF6 a fyziologického
roztoku, s naslednym proplachem

10 ml fyziologického roztoku).

K aplikaci je optimalni rdzova kanyla

o zevnim priméru 1,1 mm, dostatecny
pramér kanyly umoznuje rychlé
podani kontrastni latky a soucasné
nedochazi k mechanickému poskozeni
mikrobublin. Pfi hodnoceni charakteru
|ézi v jatrech sledujeme chovani
loZiska v priibéhu ¢asu po dobu

cca dvou minut, kdy syceni loziska
mikrobublinami umoziuje v mnoha
pripadech uréeni typu léze (maligni/
benigni). Vyuziti kontrastni latky je
vyznamné dale u malych cystickych
tumord ledvin, kde na rozdil od CT

i MR tato metoda umoznuje presnéjsi
hodnoceni vaskularizace stén ¢i sept

a solidnich porci v téchto loziscich,

a tedy jejich klasifikaci ve smyslu

Radiologické oddéleni pohledem

nelékarského personalu

benigni vs. maligni. Vzdy vySetfujeme
jedno lozisko, pficemz obvykle staci
aplikace 2,5 ml kontrastni latky, podani
vsak Ize opakovat, mGzeme tedy
vySetfit i dvé patologie, obvykle se
vsak vysetfuje pouze jedna léze.

Vysetrfeni se provadi ambulantné,
samotné vySetreni trva cca patnact
minut, poté je pacientovi doporuceno
pockat tficet minut v cekarné a pak
odchazi domu. Kontraindikace k podani
SonoVue jsou hypersenzitivita na dané
latky, znamy pravolevy srdecni zkrat,
tézka plicni hypertenze, nekontrolovana
systémova hypertenze a pacienti

s akutnim syndromem dechové tisné
(ARDS). Zvlastni opatrnost je na misté

u pacientd s nedavnym akutnim
koronarnim syndromem nebo klinicky
nestabilni ischemickou chorobou
srdecni. S uzivanim SonoVue neni
dostatek zkuSenosti u gravidnich

Zen a u déti do osmnacti let.

Vérime, Ze tato nova metoda prinese
v indikovanych pfipadech zrychleni
a zpresnéni diagnostiky, coz uvita
jak klinik, tak zajisté i pacient.

B MUDr. Jana Rothbauerova,
MUDr. Milena Troupova

Radiologické oddéleni se kromé
lékarl (radiologt) sklada také

z nelékarského personalu.

V prvni fadé jsou to radiologicti
asistenti — na ,,rentgenu” pracuje

59 radiologickych asistentd (RA).

Ti maji na starost spravné provedeni
zobrazovaciho vysetfeni. Jelikoz jsme
rozlehlé oddéleni, které obsluhuje
mnoho zobrazovacich modalit,
mame RA rozdélené do Ctyr Usekd,
kde vykonavaji svoji praci.

V pavilonu CH, tzv. ,,Urazovka”,
pracuji RA, ktefi provadi
klasickou skiagrafii (RTG),
skiaskopii na traumatologickych
a neurochirurgickych salech,
obsluhu pojizdnych rentgen(
na jednotce intenzivni péce
Oddéleni Urazové chirurgie

a na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni.

Dalsi skupina RA sidli v pavilonu
CH1. Ti maji na starost vysetfovani
pomoci magnetické rezonance

na tfech pfistrojich a zajistuji obsluhu
dvou vypocetnich tomografd (CT).
Vysetieni na obou modalitach jsme
schopni zabezpecit 24/7 a akutniho
pacienta jsme schopni vySetrit

do par minut. Bohuzel ani to nestadi,
abychom byli schopni pokryt veskeré
pozadavky indikujicich Iékard

Cekaci dobu na tato vysetreni.

www.nemcb.cz



Treti skupina RA méa zakladnu

v pavilonu C. Ti maji svoji praci
nejpestrejsi, nebot ovladaji a znaji
nejvice pfistrojd. Pracuji na klasickém
stacionarnim RTG pfistroji, pouZzivaji
pojizdny RTG, obsluhuji RTG C ramena
na operacnich salech a vysetruji

na CT vypocetnim tomografu.

Ve svém portfoliu dale vyuzivaji
skiaskopické stény, mamograf

nebo angiolinku. Umi pracovat

na vsech pfistrojich vyuzivajicich

pfi praci zdroj ionizujiciho zareni.

Posledni skupinu tvofi tfi radiologické

asistentky, které zajistuji RTG vysetreni

a praci na operacnich salech pro
ortopedii v dolnim arealu nemocnice.

Pri praci provadi specialni RTG projekce
urcené pro ortopedii a je nutné zminit,

Ze pracuji s rentgenem, ktery nema
pfimou digitalizaci. To znamena,

ze je pro kazdy snimek nutné pod
vySetfovanou oblast umistit kazetu

a tu nasledné vyvolat v expozi¢nim
automatu (digitizéru). Poté je teprve
snimek mozné zpracovat a odeslat
[ékari. Na ostatnich pracovistich
mame jiz pfistroje s plnou digitalizaci,
COZ Znamena, Ze po expozici

ihned vidime snimek na monitoru
pfistroje a je mozné ho odeslat.

Mimo jiné tyto laborantky provadi
mamograficka vysetieni v pavilonu C.

Soucasti Radiologického oddéleni
je i sedm vSeobecnych sester, které
se pfi vysetfeni na CT, magnetické
rezonanci nebo ultrazvuku celou
dobu staraji o pacienta a pfi daném
vySetreni mu poskytuji veskerou
potrebnou péci. Mimo jiné provadi
objednéavani pacientl na vSechna
vyse zminéna vysetreni.

Na oddéleni méme dale Ctyfi
instrumentacni sestry, které
spolupracuji s intervencnim
radiologem na angiografickém
intervencnim sale, kde poskytuji
neodkladnou pédi pfi cévnich
problémech. Béhem vykonu provadi
i instrumentaci, jakou zname
klasicky z operacnich sald, jenom

se specialnim instrumentariem.

m Nemocniéni zpravodaj

Vedouci radiologicky asistent Bc. Jan Vesely

Nedilnou soucasti oddéleni je také
sedm administrativnich pracovnic, které
se staraji o objednavani pacientd, jejich
evidenci pred vySetfenim, prepisovani
diktatd nalezl Iékarl a preposilani
snimkd a nalezl pozadovanym Iékaram.

Na oddéleni pracuji i dva fyzici,

ktefi dohlizi na bezproblémovy

a bezpecny chod oddéleni z pohledu
radiacni ochrany. Svymi vypocty jsou
schopni spocitat presnou davku,
kterou pacient pfi vysetreni obdrzi

a zajistuji komunikaci se Statnim
Uradem jaderné bezpecnosti.

Dalsi soucasti oddéleni jsou dvé
sanitarky, které dbaji na cistotu
oddéleni, zajisténi pradla pro
pacienty a personal, odnos
materiall na sterilizaci a prenos
papirovych informaci mezi rozlehlym
Radiologickym oddélenim.

Pro predstavu jsme za rok 2022
provedli 136 839 RTG vySetreni,
na CT jsme vysetfili 24 118 pacientl
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a provedli jsme 13 335 magnetickych
rezonanci. Abychom dosahli téchto
Uctyhodnych &isel, musi kazdy
jednotlivec spolupracovat s ostatnimi
kolegy z fad radiologickych asistent(,
sester a lékarl (jak z Radiologického
oddéleni, tak z jinych oddéleni),

a to za neustéalého c¢asového presu,
aby nedochéazelo ke zbyte¢nému
prodluzovani vysetieni. Zaroven
dbame na to, abychom zachovali
maximalni kvalitu vysetreni.

Ja si dovolim tvrdit, Ze spoluprace
a profesionalita vSech zminénych
profesi a oddéleni je na tak vysoké
Urovni, Ze se pacienti nemusi bat
dostat se k ndm pod ruce a pfijit
na Radiologické oddéleni.

H Bc. Jan Vesely
vedouci radiologicky asistent



Prace radiologického asistenta

Mezi vysetieni, ktera
radiologicky asistent
provadi, patfi:

Skiagraficka vysetieni —
tvorba rentgenovych snimkd
Skiaskopicka vysSetreni —
dynamické zobrazeni
rentgenového obrazu

v redlném case

CT vysetieni — vytvoreni
rentgenového obrazu

ve trech rovinach
Mamografie — rentgenové
vysetieni prsu

Magneticka rezonance —
zobrazeni tkani pomoci
silného magnetického pole

Dale obsluhujeme také:

pojizdné rentgenové pristroje
RTG C-ramena

na operacnich salech
Angiograficky pfistroj

v pavilonu CH

Rentgenovy pfistroj

na Gastroenterologickém
oddéleni

RTG snimek bricha vleze

Skiagrafie

Nedilnou casti prace radiologického
asistenta je zhotovovani rentgenovych
snimka. Jako radiologicti laboranti
vime presné, v jakych polohach
kterou oblast ,vyfotit”. Nékdy si

vSak nase prace vyzaduje také davku
empatie, a tak pfi vySetfeni musime
zapojit svoji predstavivost, abychom
pacienta nastavili do poloh, které
jsou pro ného co nejméné bolestivé
a zaroven poskytuji co nejlepsi
dosazitelné davky radiace. Vse je
plné digitalizované a po provedeni
expozice se ndm rentgenovy snimek
zobrazi na obrazovce pfistroje.
Snimek po Upravé odesilame rovnou
do PACS (technologie zajistujici
ulozeni a sprévu zobrazovaci obrazové
dokumentace), kde ho lékaf-radiolog
vyhodnoti. Na nasich pracovistich
provadime standardni i specialni
projekce, napriklad skladané snimky
dolnich koncetin nebo celé patere.

Skiaskopie

Na dvou skiaskopickych sténach
Siemens Luminos provadime
vysetieni, kde zkoumame dynamiku
urcitého télesného déje. Klasicky
skiagraficky snimek nam tedy

nestaci a musime vyuzit skiaskopii,

pfi které Ize vytvorit smycku skladajici
se z nékolika rentgenovych obrazd.
Pri skiaskopickém vySetreni velmi Uzce
spolupracujeme s lékafi, ktefi urcuji
pribéh vysetfeni. Mezi nejcastéjsi
skiaskopicka vysetfeni patfi kontrastni
vysetieni jicnu (zobrazeni pohybu
jicnu pri polknuti) nebo mikeni

cystouretrografie (zobrazeni mocového
méchyre a mocové trubice pfi moceni).

RTG polykaciho aktu

CT

V Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s., madme k dispozici Ctyfi CT
pfistroje, z nichz jeden je umistén

na Soudnélékarském oddélni.
Rentgenovy obraz ve tfech rovinach
ziskany z CT pristroje umoznuje
detailni vysetfeni mozku, hrudnich

a bfisnich organd nebo napfiklad

i komplikovanych zlomenin. Toto CT
navic disponuje vlastnostmi, které
umoziuji vysetfeni cév i srdce. Ulohou
radiologického asistenta je, aby
vytvoril kvalitni skeny, které jsou poté
odeslany radiologovi, ktery na jejich
zakladé odpovi na diagnostickou
otazku indikujiciho Iékare.

Pfiklady vicerovinného CT vysetfeni

www.nemcb.cz m



Mamografie

Na mamografickém pracovisti jsou
provadény diagnostické mamografie
(vySetieni prsu rentgenovym
zarenim), dale také asistujeme
[ékaram pfi biopsiich, zavadéni
Frankova vodice (znac¢eni nehmatného
patologického loziska pro chirurgy)

a dalSich podobnych vykonech.

Mamografie prsi

Pojizdné rentgenové pfristroje
Snimkovani s pojizdnym rentgenovym
pfistrojem provadime tam, kde je
prevoz pacienta vzhledem k jeho
stavu nemozny nebo komplikovany.

V soucasné dobé jsou pojizdné
rentgenové pristroje na takové
technické drovni, ze snimky na nich
pofizené dosahuji témér stejné kvality
jako z rentgenu klasického. Snimky se
navic i zde ihned po pofizeni zobrazuji
na dotykovém displeji pfistroje.

Z technickych ddvodi vSak nelze

na téchto pfistrojich provadét viechna
vySetfeni a pacienta je pfipadné

tfeba odvézt na stacionarni RTG.

E Nemocni¢ni zpravodaj

RTG C-ramena na sdlech
Rentgenové pfistroje, které maji
detektor a rentgenku spojené
do tvaru pismene C, pouzivame
na rliznych operacnich salech.
V priibéhu operace vytvarime
obraz, ktery pomaha |ékardm

z Urologického a Chirurgického
oddéleni sledovat polohu
zavedenych katétr(, stentd,

dratd atd. Na urologickych sélech

mUZzeme pomoci rentgenu
ozfejmit i polohu ledvinového

kamene, ktery se snazime odstranit,

¢i tvar dutého systému ledviny
po naplnéni kontrastni latkou.
Na traumatologickych salech

jsou RTG C-ramena vyuzivana pfi

osteosyntézach, pfi hledani
rentgen-kontrastnich cizich
téles nebo napt. pfi extrakcich
osteosyntetickych materialQ.

K dispozici mame také RTG rameno

s 3D funkci, kdy se vytvoreny

obraz promitne ve trech rovinach

podobné jako u CT vysetreni.

Béhem neurochirurgickych operaci
vyuzivdme RTG C-ramena hlavné
pfi fixacich obratl{l, kréni, hrudni
i bederni patere nebo pro urceni
spravného prostoru pro operaci.

RTG ruky — zlomenina vreteni kosti

Duben 2023

RTG ruky — zlomenina vreteni kosti,
fixace po operaci

Angiografie

Spolecné s lékafi a sestrami

z angiografického pracovisté
provadime vysetieni pomoci aplikace
kontrastni latky katétrem do cévy,
kdy na pfistroji zachytime jeji prabéh.
Lékar se sestrou je také schopen
provadeét rizné vykony na cévach,
napfiklad jejich zprichodnéni ¢i naopak
uzavreni urcité patologické cévy. Praci
radiologického asistenta je predevsim
transport kvalitniho rentgenového
obrazu do nemocniéni databaze.

Cévni recisté pri angiografickém vykonu



RTG pristroj

na Gastroenterologickém
oddéleni

Spolupracujeme také

s Gastroenterologickym oddélenim,
kde poskytujeme rentgenové
informace v pribéhu
endoskopickych vykond,
nejcastéji ERCP, coz je vysSetreni
vyvodu ze slinivky bfisni

a zluovodu s navazujicimi
intervencnimi vykony.

Magnetické rezonance

Jedné se o jednu z nejmodernéjsich
diagnostickych metod zobrazujicich
lidské télo. Namisto rentgenovych
paprskl vyuziva k zobrazeni velky
silny magnet a radiové viny, tudiz
nijak nezatézuje organismus
zarenim. Vysetreni jsou viak
¢asové narocnd, doprovazi je velky
hluk, a abychom ziskali nejlepsi
zobrazovaci informaci, je nezbytné,
aby pacient lezel nehybné a v klidu.

Magneticka rezonance péatere

B Bc. Barbora Jelinkova
Magr. Eliska Fialova

Kolektiv pracovisté RTG v pavilonu CH

zleva horni rada: Bc. Aneta Rybakova, Bc. Simona Sykorova, Bc. Lukas Ryvola,
Bc. Barbora Némcova, Bc.Daniel Béhan, Bc. Daniel Hyka, Bc. Jakub Hefler,
dolni fada: stanicni useku Bc. Marek Vodvérka a Mgr. Eliska Fialova

) 20
. )

Kolektiv pracovisté RTG v pavilonu C

zleva: Bc. Filip Adamec, Mgr. Dusan Hejna, vedouci useku Ing. Vojtéch Hrdlicka,
radiologicky fyzik Mgr. Radek Dolezel, Ing. Eliska Nejezchleb,

Bc. Hana Salkova, Bc. Barbora Jelinkové a Mgr. Katefina Kloubové
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Pokud kolem sebe mate kolektiv,
na kterg se muzete spolehnout,
zvladnete vsechno

Bc. Jitka Veselska (JV)

z Neurochirurgického oddéleni

a Mgr. Martina SkiiSovska (MS)

z Oddéleni plicniho a TBC byly

na pocatku nového roku ustanoveny
do funkci vrchnich sester. O svych
dlouholetych zkuSenostech

a aktualnich vyzvach mluvi

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

H Pani vrchni, obé pracujete

ve zdravotnictvi jiz péknou

fadku let. Vzpomenete si,

co vas do oboru privedlo?

MS: Ja si na zadny impuls nepamatuji.
Ale moje mamka fikala, Ze jsem
odmalicka tvrdila, Ze jednou budu
sestfickou. Inklinovala jsem k péci

o déti a chvili jsem zvazovala i praci

v jeslich, proto jsem nastoupila

na stfedni zdravotnickou $kolu,

na obor détska sestra. Pfi hodinach
praxe na Détském i Neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., se mi tato prace natolik zalibila, ze
jsem chtéla nastoupit do nemocnice.
BohuZel v té dobé na Détském
oddéleni zadné volné misto nebylo.
Sla jsem za tehdejsi hlavni sestrou
Jifinou Otaskovou podat si zadost

o pfijeti. Zédost pFijala a fekla, at
pfijdu po maturité. Tak jsem pfisla

a dostala jsem jednoznacné instrukce:
.15. ¢ervna nastupujete na chirurgii.”
Tim bylo vSe vyfeseno (smich).

V dobé nastupu mi jesté nebylo
osmnact let, proto jsem az do dosazeni
plnoletosti nesméla slouzit no¢ni
smény. Presto jsme studium koncily
jako hotové a samostatné pracujici
sestry s plnou odpovédnosti. V té dobé
jsem obdivovala sluzebné starsi sestry,
jak se umi ke vSemu postavit, ze neni
problém, ktery by neumély vyresit.

JV: V osmé tridé, kdy za nés koncila
zakladni Skola, mi bylo tfinact let.
Vibec jsem nevédéla, co chci délat.
Pocitové jsem se rozhodla pro stfedni
zdravotnickou Skolu. Musim ale pfiznat,
Ze po maturité jsem jesté trochu
vahala a premyslela, zda nestudovat
fyzioterapii. S odstupem let jsem ale

moc rada, Ze jsem zlstala sestrou.
Moje prace mé cely Zivot bavi.

Za nas byla Uplné jina forma
vzdélavani sester. Po ukonceni
zdravotnické skoly jsem byla hotova
vSeobecna sestra, ktera Sla do praxe
a musela nést veskerou odpovédnost.
Zaucovaly mé starsi kolegyné,

kterym jsem za to velmi vdécna.

H Obé jste po skole nastoupily
do ceskobudéjovické nemocnice.
Jaka byla vase profesni cesta

az na pozici vrchni sestry?

MS: Zacinala jsem na Chirurgickém
oddéleni na septické stanici,

tzv. $piné, coz pro mé je a vzdycky
byla ta nejzajimavéjsi ¢ast chirurgie.
Kdyz se v roce 1998 z dlivodu
rekonstrukce chirurgického pavilonu
oddéleni prestéhovalo do dolniho
arealu nemocnice, vznikla nové

na chirurgii samostatna jednotka
intenzivni péce, kam jsem prestoupila.
Abych mohla pracovat na jednotce
intenzivni péce, absolvovala jsem
specializacni vzdélavani v oboru
intenzivni péce (ARIP). V této

dobé, pfi praxi na oddéleni ARO,
jsem si uvédomila, jak moc mi

vadi, Ze zde vétsSina pacientd

neni pfi védomi a nemohou se
mnou komunikovat. Oboustranna
komunikace je pro mé dilezita.

V lednu 2014 jsem vyuzila nabidku
vrchni sestry Danky Lahodové

a nastoupila na Oddéleni plicni a TBC
na pozici bronchologické sestry.
Pneumologie je obor, ktery spada

do kategorie interniho lékafstvi, a pravé
bronchologie je ¢ast, ktera je velmi
invazivni, velmi intervencni a nesmirné



Bc. Jitka Veselska, vrchni sestra Neurochirurgického oddéleni

zajimava a ¢astecné pfipomina
chirurgii. Na bronchologickém séle
jsem pracovala az dosud. V nemocnici
pracuji uz dlouhych 32 let a porad mé
prace zdravotni sestry bavi. Mozna

i diky tomu se citim stale mlada (smich).

JV: Pfi nastupu mi pani Otaskova

dala vybrat asi ze Sesti oddéleni, mezi
nimiz byla i neurochirurgie. A protoze
se mi na tomto oddéleni libilo uz

na praxi, rozhodla jsem se nastoupit
tam. Vrchni sestra Marie Adamcova

(na kterou moc rada vzpominam a ktera
také stala u zrodu ceskobudéjovické
neurochirurgie) mi nabidla moznost
specializovat se v oboru intenzivni péce.
Absolvovala jsem proto specializacni
vzdélavani v oboru intenzivni péce
(ARIP) a prosla tak rlizna oddéleni.

Mné se naopak prace na ARO libila,

nicméné jsem se vzdy velmi rada vratila
na neurochirurgii. Zistala jsem vérna
oboru az do dnesniho dne. Pracuji

zde uz tficet let, z toho dvacet let

jako stani¢ni sestra na JIP. Mohu fici,

Ze prace je dynamicka, progresivni,

a i po téch letech ji délam rada. Nyni
jako vrchni sestra uz tam netravim tolik
Casu, ale porad se tam rada vracim.

m Pani Veselska, na skromné
zacatky vaseho oddéleni
vzpominali v minulych cislech
emeritni primaf MUDr. Vladimir
Chlouba i souéasny primar

MUDr. Ji¥i Fiedler, Ph.D., MBA.
Jak na své zacatky na oddéleni
vzpominate vy?

JV: Kdyz jsem v roce 1993 nastoupila
na neurochirurgii, operovalo se daleko
méné nez dnes. BEhem prvniho roku

po mém nastupu odesel pavodni

pan primar MUDr. Petr Kozler a oddéleni
prevzal primaf MUDr. Vladimir Chlouba.
Postupné oddéleni proslo velkym
rozvojem. Pokud srovnam operativu
pred triceti lety a nyni, tak se jedna

o obrovsky posun. Spektrum operaci

se rozsifilo, |ékafi se specializuji, mnoho
vySetieni, ktera se drive nedélala,

je nyni samoziejmosti. Pfestoze

mame malou kapacitu lGzek, je pocet
operaci (cca 2000 za rok) srovnatelny

s ostatnimi pracovisti v CR. Myslim si,
Ze pan primar MUDr. Vladimir Chlouba
a soucasny primar MUDr. Jifi Fiedler,
Ph.D., MBA, ktery byl na oddéleni takrka
od samého zacatku, udélali obrovsky
kus prace nejen v oboru, ale i pro rozvoj
oddéleni. Pro sestry to znamenalo
profesni rlist, coz je jisté i pro dnesni
mladou generaci sestficek lakavé.

www.nemcb.cz



B Pani Skiisovska, jaké byly vase
zacatky na bronchologickém séle?
MS: Hektické. Dalo by se to pfirovnat
k nastupu do nemocnice. Pfestoze jsme
s vrchni sestrou Dankou Lahodovou
0 mozném prestoupeni jednaly jiz

v 1été 2013, definitivni rozhodnuti

o povoleni prestupu k 1. 1. 2014

z Ust persondlniho feditele padlo az
tésné pred Vanoci. V lednu jsem pak
na bronchologickém séle stéla se
zkuSenostmi nacerpanymi z jediného
dne straveného s moji predchddkyni.

Zde bych chtéla podékovat

primari MUDr. Petru Vanikovi, Ph.D.,
a MUDr. Hané Suldové za jejich
trpélivost a vstficnost. Dale bych
zminila Gzasnou spolupraci s emeritnim
primafem MUDr. Vaclavem Snorkem
pfi zpracovani odebraného materialu
k cytopatologickému vysetreni.

V té dobé nebyla soucasti tymu
laborantka, material ziskany pfi
vySetfeni jsem k cytodiagnostice
pfipravovala ja.

Kromé zvladnuti instrumentace

pfi vykonech jsem postupné
musela zvladnout organizaci prace
na pracovisti, naucit se obsluhovat
a servisovat pfistrojovou techniku,
zabezpecit materialové vybaveni,
seznamit se s procesnimi postupy
a hygienickymi rezimy a nastavovat
je, aktualizovat standardy a dalsi
souvisejici dokumenty.

B Celou svoji dosavadni kariéru
jste pracovaly na jednotkach
intenzivni péce. Jak jste psychicky
zvladaly péci o pacienty

ve velmi vaznych stavech?

MS: Pfizndm se, Ze mi to nevadilo.
Naopak, pacient po rozsahlé a zavazné
operaci, s fadou invazivnich vstup, to
jsem vzdy povazovala za vétsi vyzvu.
Kdyz se starate a peclujete, je vam
odménou, jak se ¢lovék diky vasi péci
kazdym dnem zlepSuje a posouva.
Vidite, jak se ze skoro nehybného
pacienta opét stava fungujici ¢lovék

a vy ho mizete s Cistym svédomim
predat na standardni pokoj, kde se
kolegyné postaraji o radné dohojeni.

Nemocni¢ni zpravodaj

A za dalsi 3—-4 dny potkate toho
¢lovicka, uz nelezi v posteli v andélu,
neni sama hadic¢ka, ma na sobé svoje
pyzamo, zupan, chodi. Najednou
vypada Uplné jinak, najednou

jako kdyz rozkvete. Tohle je to,

co déla nasi praci skvélou.

A pokud bych méla zminit obdobi
prace na bronchologickém sale, také
jsem zazila nejednu adrenalinovou
chvilku. Je tfeba si uvédomit, ze pfi
tomto vySetfeni invazivné zasahujeme
do zivotné dulezitého systému lidského
organismu, ktery je navic postizen
nemoci. Pacient se citi byt ohrozen
nejen v té zakladni potfebé dychani,
ale pfidava se strach z bolesti pfi
vykonu, strach z vysledku vysSetfeni.
Zde je klidny, vyrovnany

a empaticky pfistup nesmirné
dllezity pro prabéh vysetreni.

JV: Prace na JIP je narocna. Kdyz jsem
byla mlada, nevadilo mi to. Soustredila
jsem se na to, abych svou praci

délala dobre. Jak jsem starsi, pfibéhy
pacientu si vice pfipoustim. Vyhodou
a principem chirurgickych obor( je to,
ze doktofi védi, jaky ma operace smysl
a cil. Chirurgicka lécba je zpravidla
rychld a ma spad. A to mé bavi.

B Je pro vas prechod na pozici
vrchni sestry velkou zménou?

MS: Zatim velkou zménu nevnimam.
Vrchni sestru Danku Lahodovou jsem
poslednich nékolik let zastupovala
vzdy v dobé jeji nepfitomnosti,
zkousku nanecisto jsem pak méla

v dobé jeji dlouhodobé pracovni
neschopnosti od zafi 2020 do bfezna
2021. Pro nase oddéleni, ale i pro mé
samotnou to byla velmi naro¢néa doba.
Doba, kdy se naplno spustila vina
covidu. Vsichni si ze zacatku mysleli,
Ze to bude stejné mala epizoda jako
v jarnich mésicich, bohuzel jsme
poté byli svédky a pfimymi Gcastniky
snad nejtézsiho obdobi v historii
novodobého zdravotnictvi. K pInému
Uvazku prace bronchologické sestry
na bronchologickém sale jsem musela
fidit celé oddéleni. Chod celého
oddéleni, nejen lazkovou péci,

ale i ambulantni pédi, vse bylo treba
pfizpUsobit covidovému rezimu tak,

aby nedochazelo k Sifeni infekce v ramci
oddéleni. Zacali jsme velmi intenzivné
pracovat s bariérami a izolac¢nimi rezimy.
Sestfi¢ky ze zacatku fikaly, ze to
nem(iZeme zvladnout, ale nakonec

byly skvélé. Nastavila jsem velmi pfisna
pravidla, nékdy jsem si fikala, zda jsem
toho na né nenalozila presprilis, ale
opravdu byly Uzasné. Kudy jsem chodila,
tudy jsem je chvdlila, Ze jsou to nejlepsi
.holky” z celého $pitalu. Museli jsme
pfenastavit management bronchologie
tak, aby se nam plicni onkodiagnostika
a diagnostika intersticialnich plicnich
procest nemichala s covidovymi
pacienty. V tomto obdobi jsem
pracovala nékdy az osmnact hodin
denné. Tady patfi velky dik manzelovi
za jeho pochopeni a toleranci. Byla to
velka skola Zivota, kterd mi hodné dala.

JV: Poféad si na novou pozici
zvykam. Vidim ted chod oddéleni
z jiné strany, spiSe organizacni.

B Prekvapilo vas néco

ve funkci vrchni sestry?

MS: Ne, den je porad stejné kratky © .
Pofad nékde béham a néco zafizuji.

Na oddéleni mi chybi stanicni sestra,
coz je nyni jeden z UkolQ, které se budu
snazit vyresit. Zde bych chtéla navazat
na praci vrchni sestry Danky Lahodové,
kterad se bohuzel nelispésné snazila

na oddéleni pozici stani¢ni sestry
zajistit. Chci, aby stanicni sestra byla
spojkou mezi mnou a praxi. V. momenté,
kdy pracuji v kancelafi, ztracim aktivni
kontakt, navaznost na oddéleni,

a naopak — pokud se naplno vénuji
praci na oddéleni, feSim socialni
problematiku pacient(l, provadim
kontroly, stoji mi prace v kancelafi.

Do lécebného procesu vstupuje

¢im dal starsi generace, u které je
navrat k normalnimu zivotu dlouhy,
narocny a nékdy se vlibec nepodafi.
Jinak se hoji tficetilety pacient a jinak
sedmdesatilety pacient. Lécba se
zrychluje a je velky tlak na rychlé
propousténi pacientd domu. Starsi
generace to ale nezvladne.



Mgr. Martina Skfisovska, vrchni sestra Oddéleni plicniho a TBC

Ze své pozice témér denné

jedndm spoleéné se socialni sestrou
s rodinami, fe§ime moznosti domaci
nebo hospicové péce. Velmi Casto
konzultuji Gpravy stravy nasich
pacientl s nutricnimi terapeuty.

O tyto a dalsi ¢innosti bych

se v budoucnu mohla a chtéla
rozdélit se stani¢ni sestrou.

Jak se rika: ,Vrchni do kancelare,
stani¢ni na oddéleni”.

JV: V tuto chvili funguje oddéleni

jako dobre rozjety vlak. Jesté kdyz
jsem pracovala na stanici JIP, nase pani
vrchni Olga Pouzarova mé pribézné
zaskolovala. Diky ni spoustu véci
umim, ucila nas postavit se ke kazdé
praci a aktivné se zajimat o obor.
Pracovaly jsme spolu témér tficet let.

Jsem si védoma, zZe pokud chci
zUstat v kontaktu s oddélenim
a chci se aktivné Ucastnit

déni, neni mozné uzavrit se

do kancelare. U nas na oddéleni
se mi to zatim dafi. Ve srovnani
s ostatnimi je pomérné malé.

A vratim-li se ke covidu, nékdy
musela celé oddéleni obsahnout jen
jedna sestra. Ale pokud kolem sebe
mate kolektiv, na ktery se mlzete
spolehnout, da se zvladnout vSechno.

B V soucasné dobé mate pohled

na oddéleni z obou b¥ehi -
podfizené i nadfizené. Ocenite
zpétnou vazbu od stavajicich
podfizenych na vasi souc¢asnou praci?
MS: Urcité ano. KdyzZ se v lonském roce
v listopadu zacalo diskutovat o tom,

kdo nastoupi na pozici nové vrchni
sestry, kazdy se ptal, zda to budu ja.
Mé odpovéd byla, Ze to budeme fesit,
az to nastane. Kdyz padlo rozhodnutji,
prestoze ja jako osobnost jsem se
nezmeénila a sestficky mé jiz znaly

z doby mého zastupovani, vnimala
jsem, ze vSichni ocekavaji néjakou
zménu. Zména byla. V soukromi
jsem si s kazdou z nich popovidala
praveé o jejich ocekavanich, ndpadech
na vylepsSeni a zefektivnéni prace.

A na oplatku jsem jim sdélila sva
ocekavani od nich - své pozadavky

a naroky na jejich praci tak, aby
oddéleni skvéle fungovalo. Nasledné
jsem z toho zpracovala vystup

a ten jsme vSichni prosli na prvni
spolecné schizce. Je potreba
stanovit pracovni mantinely a bez
zpétné vazby to rozhodné nejde.

www.nemcb.cz



JV: Samoziejmé Ze zpétna vazba

je velmi dulezita. Ja ji od svych kolegud
dostavam prabézné. Jak s kolektivem
pracuji, tak se mi to vse hned vraci.
Mam vyhodu ve staniénich sestrach,
které jsou pro mé velkou oporou.
Pacienti jsou u nas spokojeni diky
laskavosti a profesionalité sester

i sanitarek. To bych rada udrzela.
Samoziejmé Ze v hlavé mam néjaké
plany, ale ty zatim prozrazovat
nebudu. Musim je prizplsobit

i prabéznému vyvoji na oddéleni.

m Cekaji vas néjaké zasadni zmény?
MS: Nés ceka rozsifeni ambulantni
Casti. To je v soucCasné dobé zasadni
ukol. V obdobi covidu se presunulo
velké spektrum péce o pacienty

s plicnim onemocnénim do ambulantni
Casti, proto je narust oSetrenych
pacientl opravdu velky. Do péce
pribyli pacienti s postcovidovym
postizenim plic, pfibyli pacienti

z programu Screening karcinomu plic,
suplujeme praktické Iékare cizincim.
Zaroven klesa obsluznost plicnich
ambulanci v regionu. Pfed zhruba
dvéma lety prerusila a nyni definitivné
ukondila ¢innost plicni ambulance

v Tyné nad Vltavou. Tito pacienti
potrebuji byt nékde dlouhodobé
dispenzarizovani, ale pfi soucasné
kapacité nejsme schopni takové
mnozstvi pacientd obsahnout.

Dalsi obavy vzbuzuje pfipadny vypadek
plicni ambulance na klinice EUC CB,
ktera zatim funguje, nicméné stoji

na dvou lékafich v dlichodovém véku.
Jakmile by ukonili svou ¢innost, situace
uz by byla nezvladatelna. Snazime

se proto uz nyni adekvatné pripravit

na mozny narudst pacientl a rozsifit
prostory ambulance, navysit pocet
personalu, rozsifit kapacity funkéni
plicni diagnostiky. Ve spolupraci

s primafem MUDr. Petrem Vanikem,
Ph.D., bude tohle mUj druhy, velmi
zasadni Ukol, ktery se spolecné budeme
snazit dotadhnout do zdarného konce.

JV: U nas na oddéleni jsou ocekavané

zmény spojené spiSe se zménou
primare. Dalsi velkou a zasadni

Nemocni¢ni zpravodaj

zménou bude kapacitni rozsifeni
naseho oddéleni v horizontu dvou let.
Do vétsich prostor se tésime, protoze
kapacita stavajici JIP i I0zkové casti je
nedostate¢na. Casto Fedime naslednou
péci pro pacienty, které bychom u nés
radi ,dopecovali” do urcitého stadia
hojeni, ale bohuzel to z kapacitnich
dlvodl neni mozné a musime je predat
do okresnich nemocnic. Jsme ale moc
radi, Ze mame s pacienty kontakt
prostiednictvim ambulance, kam
pacienti po 2—-3 mésicich od propusténi
dochazeji, a my vidime, jak se zlepsili.
To je pro nas velmi motivujici.

B Rozsireni oddéleni jisté

znamena i nabor novych
zaméstnancu.

JV: To urcité. Velmi radi bychom

nové kolegyné a kolegy nabirali
postupné, abychom je mohli

zaucovat. Myslim si, ze nase oddéleni
je pro nové nastupujici velmi atraktivni.
Nasi lékafi se neustale vzdélavaji

a vyzaduji to i od nas. Jsou k nam
velmi vstficni. Snazi se ndm vysvétlovat,
co operuji, jaké jsou postupy,

pfistupy, co se kdy pouziva apod.
Myslim si, Zze tohle je hlavné zasluha
predeslého vedeni, které s tim zacalo,
ale i stavajiciho pana primare.

Je to pro nas velky benefit a jsem
pfesvédcena, Ze na oddéleni

jsou za to vsichni moc radi.

Velkou oporou pfi problémech

s nedostatkem personalu mi je

hlavni sestra Mgr. Hana Dohnalova.
Kdyz mam jakykoliv problém, mohu
se s ni poradit. Velmi ocenuji spolecné
poradenské schlzky, na nichz se
snazime problémy neprehlizet,

ale fesit je. Zaroven zde ladime

i pracovni postupy, aby doslo k jejich
zefektivnéni a zjednoduseni.

MS: V tuto chvili uz madm od hlavni
sestry Mgr. Hany Dohnalové

a personalni feditelky Bc. Ivy
Novakové, MBA, schvalen navyseny
pocet sester o jednu sestficku

do ambulantniho provozu, pozadavky
na dalsi navyseni jsou bohuzel
vazané na prostorové kapacity.

H Jste zkusSené sestry, zazily jste
velky rozvoj mediciny. Jak nahlizite
na celozivotni vzdélavani?

MS: Ja vzdélavani povazuji za velmi
dualezité, sama se celozivotniho
vzdélavani aktivné Gcastnim.

V programu seminard nemocnice

pro nelékarsky zdravotnicky personal
mam pfipravené prednasky na téma
inhalacni terapie, hrudni drenaze,
péce o sondy, na kterych se snazim
predavat znalosti a zkuSenosti ostatnim
kolegdim. Vzhledem k tomu, Ze jsme
spolecné s plicni [éCebnou jediné
plicni oddéleni v rdmci Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., novinky

z oboru a ostatni uzite¢né informace
musime nacerpat predevsim mimo
nemocnici. Planuji sestricky z oddéleni
pravidelné posilat na seminére,
konference nebo kurzy zamérené

na problematiku plicniho oddéleni

za hranice naseho okresu nebo kraje.

JV: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
ma podporu odborného vzdélavani
jako jednu ze svych hlavnich priorit,
coz je velky pracovni benefit. Kdyz
jsem studovala na bakaléare, méla
jsem srovnani se sestrami z jinych
okresu, a zdaleka ne vSude je podpora
vzdélavani takova jako tady.

B Mate velmi naro¢nou praci.

Jak relaxujete a kde cerpate energii?
JV: U mé je na prvnim misté rodina.
Nabiji mé spolecné vylety do pfirody —
jak pésky, tak na kole. Radi poznavame
zajimava mista. Velice rada
zahradnicim, coz je pro mé velkym
fyzickym i psychickym relaxem.

MS: Sport, knizky, kfizovky, skvély relax
je pro mé uklid. Kdyz jsem jesté chodila
na smeény a rano vsichni clenové rodiny
odesli do prace, skoly, Skolky, pustila
jsem si pofaddné nahlas néjakou sviznou
muziku, a to se pak uklizelo (smich).
Ted uz volna dopoledne neméam,

a tak se svoboda pfi uklidu trochu
vytratila (smich). Ale bavi mé porad.

H Dita FiSerova
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



B Rozhovor

Jsem rad, ze ceskobudéjovicka

nemocnice je autonomni
a prosperujici spolecnosti

Piedseda dozorci rady

RNDr. Jan Zahradnik

je s ceskobudéjovickou nemocnici
Uzce spjat jiz dlouhou Fadu let.
Jako hejtman Jihoceského kraje
stal pred dvaceti lety u procesu
transformace nemocnice

na akciovou spolecnost.

|

|

RNDr. Jan Zahradnik

B Pane predsedo, jak hodnotite

své opétovné pusobeni v dozor¢i
radé a rozvoj nemocnice?

V dozordi radé jsem pUsobil takrka
dvacet let, takze jsem rozvoj nemocnice
sledoval zblizka. Kdyz jsem se v roce
2021 po tfileté pauze do dozordi rady
vratil, nebyl jsem nic¢im prekvapen.

Od svého predchlidce Ing. Jifiho
Bocka, zkuseného manazera

a ekonoma, ktery dlouha léta velmi
Uspésné ved| Budéjovicky Budvar,
n.p., jsem dostal fadu cennych

rad, ze kterych ¢erpam dodnes.

Dozorci rada funguje jako celek
velice dobre. Sest ¢lend je zvoleno
krajskym zastupitelstvem

a tfi ¢leny voli zaméstnanci nemocnice.
Jednani rady se vzdy nesou ve velmi
profesionalnim a konstruktivnim
duchu. To je véc, kterda mne velmi tési.

Ocenuji, ze se kazdého jednani

Ucastni i generalni reditel

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,,
reditel Useku vybranych zdravotnickych
obord MUDr. Jaroslav Novak, MBA,

a feditel ekonomického Useku

Ing. Petr Klima, MBA, ktefi ndm vzdy
zodpovi veskeré nase dotazy.

B Jakymi tématy se v uplynulych
dvou letech dozorci rada zabyvala?
Hlavnim tématem byl covid-19. Nase
nemocnice se s celou situaci vyrovnala
velmi kvalifikované. Vse se vzdy fesilo

www.nemcb.cz m



s velkym klidem a prehledem, pficemz
rozhodnuti vychazela z podloZenych
dat. Za to si vSichni zaméstnanci
nemocnice zaslouzi velké podékovani.

Dalsim velkym tématem je realizace
vystavby a dostavby pavilonu CH.
Vedeni pro nas zorganizovalo exkurzi
jiz dokonéované stavby centralnich
operacnich sall a sterilizace. Je
obdivuhodné, co vse se podafilo
vybudovat. Vzdy jsem byl fascinovan
neomylnou praci sester, které se staraly
o instrumentarium na operacnich
salech. Nyni je ¢ast tohoto procesu
zautomatizovana. Spickové

zarizeni vSak i nadale potrebuje
Spickovy personal a naopak.

Aktualné intenzivné sledujeme
druhou etapu vystavby pavilonu CH

a postupny presun oddéleni z dolniho
do horniho arealu, ktery by mél

byt dokoncen na jare roku 2025.

V dohledné dobé stavbu opét
navstivime spolu s vedoucim
Oddéleni stavebnich investic

Ing. Frantiskem Bostlem, abychom se
seznamili s jejim prdbéhem. Soucasti
této etapy je i prevod dolniho arealu
do spravy Jihoceského kraje. Spolu

s managementem nemocnice jsme
se seznamili se souc¢asnym stavem
dolniho areélu a také s plany jeho

postupného presunu do arealu horniho.

Po detailnim prostudovani veskerych
podkladd dozor¢i rada vyclenéni
tohoto majetku a jeho néasledny prevod
na Jihocesky kraj jednohlasné prijala.
Prevod byl rovnéz schvélen Finan¢nim
vyborem Jihoceského kraje. Zasadnim
krokem bude ¢ervnové zasedani
krajského zastupitelstva, které se

bude timto bodem také zabyvat.

H V roce 2025 bude tedy

Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.,
disponovat ,jen” jednim arealem.
Musim Fict, ze s touto ideou plné
souznim. Az bude vystavba dokoncena,
bude nemocnice jednim z nejlepsich
pracovist v Ceské republice. Nejsme
fakultni nemocnici, kterd méa za zady

Nemocnicni zpravodaj

statni aparat. Nasi nemocnici vlastni
kraj a mne tési, s jakym zajmem se o ni
stard. V cele kraje nyni stoji hejtman
MUDr. Martin Kuba, ktery méa pro nasi
nemocnici velké pochopeni a vyrazné
ji podporuje. Za to jsem velmi rad.
Nemocnice je vykladni skfini kraje,
kam vzdy mifi kroky vyznamnych
navstév véetné prezident(.

H Jaké dalsi ukazatele ¢i faktory
dozordi rada sleduje?

Dozorci rada sleduje vyvoj
hospodareni, systém financovani

a realizaci investi¢nich zamérd.
Nemocnice hospodafi s obrovskym
objemem prostifedkd — ro¢né jde

o vice nez Sest miliard korun.

Vénujeme se také odmeénovani
zaméstnancu ¢i naboru nedostatkovych
profesi. Po podrobném prostudovani
zmén v kolektivni smlouvé mohu

fict, Ze v porovnani s jinymi
nemocnicemi nabizime velmi dobré
mzdové podminky. A doufam, ze

tomu tak bude i do budoucna.

Hlavnim ,pokladem” nemocnice jsou
pak samoziejmé zaméstnanci. Kvalita
lidi podminuje kvalitu nemocnice.
Dulezita je nejen odbornost, ale

i lidskost. Pacienti, ktefi sem prichazeji,
se Casto nenachazi v dobrém télesném
¢i duSevnim stavu a potrebuji vlidny
pristup. Jsem si jist, Ze toho se jim

v nasi nemocnici vzdy dostane.

Rada se vedle vyse uvedeného
zabyvala také systémem hodnoceni
kvality poskytované péce, resenim
stiznosti, fizenim kybernetické
bezpecnosti, moznostmi datového
propojeni nemocnic a krizovym
fizenim v oblasti energetiky.

B Pred dvaceti lety jste jako
hejtman Jihoceského kraje

ridil proces transformace
nemocnhice z prispévkové
organizace na akciovou spole¢nost.
Jak na tyto udalosti vzpominate?
Kdyz jsme tento prerod pred dvaceti
lety nastartovali, nasim pranim bylo,
aby byla nemocnice Uspésna. Pfevod

nemocnic ze spravy statu do spravy
kraje tehdy provazely znaéné obavy.
Ostatni krajské nemocnice se v té
dobé potykaly s financnimi problémy
a jejich dluhy tak prechéazely na kraje.
V Asociaci kraji Ceské republiky se
vedly diskuze, jak od statu ziskat penize
na oddluzeni nemocnic. Jihocesky
kraj takové problémy nastésti nemél.
Velkou vyhodou bylo, Ze se jesté pred
vznikem kraju odehréala optimalizace
systému nemocnic. V kazdém okrese
tak byla pouze jedna nemocnice.

V dobé transformace fidil nemocnici
MUDr. Jifi Bouzek, MBA. Na pana
reditele vzpominam s velkou
vdécnosti, byl to muz na svém misté.
Pokud si spravné vzpominam, idea
nemochnice jako plnohodnotné akciové
spolecnosti, kterd nebude jen schrankou
vykonavajici zdravotnické sluzby, ale
ktera bude kompletné vlastnit veskeré
nemovitosti, vzesla pravé od néj. Jeho
nastupce MUDr. Bretislav Shon pak

v zapocatém dile Uspésné pokracoval.

B VSechny jihoceské nemocnice
jsou akciovymi spole¢nostmi, které
zastieSuje servisni organizace
Jihoceské nemocnice, a.s. Jak
tento systém hodnotite?

Planovali jsme, Ze se z akciové
spolecnosti Jihoceské nemocnice, a.s.,
stane ,matka” — spolecnost fizena
zastupci kraje, ktera bude drzet akcie
vsech jihoceskych nemocnic. Od této
myslenky bylo ale nakonec upusténo.
Dnes vidime, Ze to bylo dobre.

Na prikladech z jinych krajd v ramci
Ceské republiky vidime, Ze holdingové
struktury nefunguji uspokojivé,
protoze do nich zasahuje politika.

Jsem tedy velmi rad za autonomii

a prosperitu nasich nemocnic.
VSechny hraji v systému zdravotni
péce dulezitou roli, a navic se

casto umistuji na prednich mistech
v celorepublikovych hodnocenich
kvality a bezpedi poskytované péce.

® Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zaméstnance



Je to velmi prijemn(g pocit,
kdyz vidite, ze lidem délate radost

Student Gymnazia Ceska,

Lukas Bednar, je dobrovolnikem
Diecézni charity Ceské Budéjovice
a pravidelné si chodi povidat

s pacienty Oddéleni nasledné péce 2.

Pfestoze se jedna zpravidla
o starsi pacienty, jak sam fika,
vzdy si maji o ¢em povidat.

H Pane BednafFi, co bylo impulsem,
ktery vas k dobrovolnictvi pfivedI?
K dobrovolnictvi mé inspiroval

muUj kamarad, ktery se mu jiz

delsi ¢as vénuje. Nyni napfiklad
navstévuje pacienty na Oddéleni
plicnim a TBC. Navstivil jsem proto
strdnky Dobrovolnického centra
Diecézni charity Ceské Budéjovice,
kde jsem nasel véechny potiebné
informace, a prihlasil se.

Jiz nékolik let trénuji déti karate,
myslel jsem tedy, ze bych spise
dochazel na Détské oddéleni.

Bylo mi ale nabidnuto misto

na Oddéleni nasledné péce 2

a musim fict, Ze toho nikterak nelituji,
chodim tam rad. V letosnim roce
navic maturuji a rad bych studoval
psychologii, takze zkusenost

s dobrovolnictvim vyuziji i takto.

B Absolvoval jste pied prvni
navstévou néjakou pripravu?

Ano, absolvoval jsem dvouhodinové
Skoleni zamérené konkrétné na praci
se seniory. Pani koordindtorka se mnou
podrobné probrala veskeré aspekty.
Kazdy mésic madme spolecné setkani
vsech dobrovolnikd z dané oblasti,
takzvanou supervizi, kde vzajemné
sdilime své zkusenosti. Supervizi
vede profesionalni terapeut, ktery
nam poskytuje i zpétnou vazbu.

Dobrovolnik Lukas Bednar na ONP2

B Jak casto dochazite na oddéleni?
Oddéleni navstévuji jednou tydné

na hodinu az dvé. Pfi pfichodu

na oddéleni se nahlasim a sestficky
mé zavedou k pacientovi, ktery by

si rdd popovidal. Vzdy se pacienta
znovu ptame, zda ma o setkani
zajem. Pokud ano, tak se posadim

a povidame si. Za nékterymi

pacienty dochazim i opakované.

B O cem si nejcastéji povidate?

Na zacatku jsem se bal, ze bude

stat rec a bude tézké nalézt vhodna
témata. Ale pacienti vétSinou

zacnou hned povidat sami.

Jeden pan umél nékolik cizich jazykd,

a protoze cizi reci jsou i mym
konickem, povidali jsme si hlavné
o nich a cestovani. Lidé mi Casto
vypravéji o svém mladi, jak se jim
v nemocnici libi nebo tfeba co méli
k obédu. Néktefi se svéruji i se
svymi zdravotnimi problémy.

B Na Oddéleni nasledné péce 2
lezi povétsinou starsi pacienti.
Narazite v komunikaci

s nimi na néjaka uskali?

Hned prvni pacient, kterého jsem
navstivil, byl pan ve strednich letech,
se kterym jsem mél velice zajimavou
konverzaci. Ale jinak jsem byl spise

u starsich pacient(. Tito lidé maji



zpravidla problém se sluchem,

na coz nés pfipravovala nase pani
koordinatorka. Takze je tfeba mluvit
vice nahlas i opakovat. Samozrejmé
néktefi maji uz i problémy

s paméti, ale nijak mi nevadi
vyslechnout si historky vicekrat.

B Jak jste zminil, néktefi pacienti
se vam svéruji i se svymi starostmi
a tézkostmi. Musi byt tézké

nalézt vzdy vhodna slova.

Ano, je. Musim fict, ze obcas
nastanou pripady, kdy presné nevim,
co odpovédét, jak pacienta rozptylit
nebo povzbudit. Ale vétSinou se to
nakonec povede. Vybavuji si situaci,
kdy byla jedna pani velmi smutna,
plakala, Ze ji slibili misto v domové
dlGchodcq, ale kvali nemoci ji nepfijali.
Béla se, Ze ji misto nepodrzi

a na prijeti bude muset opét dlouho
¢ekat. Snazil jsem se ji uklidnit

a zménit téma. Nasledujici tyden,

kdyz jsem znovu pfisel,

pani uz na oddéleni nebyla,
protoze byla pfijata do domova
dlchodcl. Tak to jsem byl velmi
rad, Ze to dobre dopadlo.

B Néktefi dobrovolnici chodi
pacientum ¢ist. Je to i vas pfipad?
Jednou jsem navstivil pacientku,

kterd mé vnimala, ale nebyla schopna
komunikace, tak jsem ji zacal Cist
knizku. Bylo vidét, Ze ji to udélalo
radost. Jinak si ale s pacienty povidam.

B Jak vy vnimate cas

straveny s pacienty, s jakym
odchazite pocitem?

Je to velmi pfijemny pocit, kdyz vidite,
Ze lidem délate radost. Mé to nic
nestoji, pouze trochu casu, a zaroven
je to pfinosné i pro mé, odpocinu si.
Néktefi pacienti nemaji pfibuzné nebo
za nimi chodi velmi mélo. Jsou tak
opravdu radi, Ze si s nimi nékdo pfijde

popovidat. Sestficky na oddéleni jsou
bezvadné, ale nemaji cas si se viemi
pacienty hodinu povidat. Mam z toho
dobry pocit, Ze si na mé tito lidé nékdy
vzpomenou a feknou si, Ze to bylo fajn.

B Komu byste dobrovolnictvi
doporucil?

Kazdému, kdo je dobrovolnictvi
ochoten vénovat alespon hodinu tydné
a povazuje to za smysluplné vyuzity Cas.
Bonusem pro nékteré mize byt i to,

Ze je dobrovolnictvi zohlednovano pfi
pfijimacich fizenich na fadu studijnich
obord na vysokych Skolach. A urdité

se nemuseji bat, ze by nebylo o ¢em

si povidat. Pacienti se na tato setkani
tési. Pouze jednou se mi stalo, ze mi
pani fekla, Ze je unavena. V takové
situaci sestficka hned nasla jiného
pacienta, ktery mél zajem si popovidat..

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Dobrovolnici v ceskobudéjovické

nemocnIcCl

Dobrovolnicka c¢innost v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. ma témér
desetiletou tradici. Od roku

2014 do nemocnice dochazi
dobrovolnici z Diecézni charity
Ceské Budéjovice, z organizace
Loutky v nemocnici, o.s.

a Zdravotni klaun, o.p.s.

Dobrovolnici pfichazeji rozptylit

a potésit dospélé i détské pacienty.
Pacienti jsou ¢asto osamoceni,
proto navstéva dobrovolnikd

je pro né velmi prijemnym
zpestrenim. Dobrovolnici

Nemocni¢ni zpravodaj

pacientim nabizeji ¢etbu, hrani
deskovych her, navstévu pejskd,
pfedstaveni loutkového divadla anebo
jen obycejné popovidani. Zdravotni
klauni na Détské oddéleni dochazi 2x
tydné a se snazi na détskych tvarickach
vyloudit Gsmév a lepsi naladu.

V roce 2016 zacala nase nemocnice
spolupracovat s dobrovolnickym
centrem Hestia o.s., ktera provozuje
canisterapii v ramci sdruzeni
Hafik,z.s. Canisterapie je jednou

z nejoblibenéjsich dobrovolnickych
aktivit. Pejsci délaji radost pacientlim

na obou oddélenich nasledné
péce a na Psychiatrickém oddéleni.
V dobé pandemie covid-19 se

na Cas vzajemna spoluprace
pozastavila, avSak v roce 2022

byla opét obnovena, a navic
rozsifena na dalsi oddéleni.

Vsem organizacim a dobrovolnikim
za jejich prospésnou sluzbu
pacientim upfimné dékujeme.

B Mgr. Lenka Cardova
zastupkyné naméstkyné
pro osetrovatelskou péci



Diecézni charita Ceské Budéjovice

Diecézni charita Ceské Budé&jovice
zajistuje koordinaci a metodickou
podporu 14 profesionalnim
Charitam v celé ¢eskobudéjovické
diecézi, aby mohly v co nejlepsich
podminkach provozovat své
socialni a zdravotni sluzby

a pomahat vSéem lidem, ktefi

to potrebuji. Nad rdamec toho
provozuje vlastni socialni sluzby
a podili se na dalSich projektech
v diecézi i v zahranici.

V regionu zaméstnava nékolik set lidi
a ma také sit' dobrovolnik(, kterych je
aktualné témér 200, a kteri svij volny
¢as vénuji pravé pomoci druhym.

Pomahame lidem v krizi a akutni nouzi
nebo ohrozenym socialnim vyloucenim
—lidem s hendikepem, seniorlim, lidem
bez domova, obétem domaciho nasili

i cizincim, ktefi u nas ziji. Pomahame
pfi mimoradnych udalostech, jako

jsou povodné nebo pozary. Vénujeme

se také podpore vzdélavani déti

a mladeze v chudych oblastech svéta.
Svou praci délame uz pres 30 let.

Ke kazdému clovéku pfistupujeme

s Uctou, nasi praci vykonavame
profesionalné a s laskou. Jsme clenem
sdruzeni Charita Ceska republika, ktera
je v ramci své sité Charit nejvétsim
nestatnim poskytovatelem socialnich
a zdravotnich sluzeb v CR a véichni
pracovnici se Fidi jejim kodexem.

VYBRANE SLUZBY DIECEZNI
CHARITY CESKE BUDEJOVICE:

Centrum Agata

a Intervenéni centrum

Nové vzniklé centrum ma za cil pomoci
obétem domaciho a genderové
podminéného nasili a prevence

nasili .Pracovnici centra poskytuji jak
psychoterapie pro osoby ohrozené
domacim nasilim, tak terapie pro déti
z téchto rodin. Je dllezité se v této
problematice vénovat i ostatnim
aktériim nasili, predevsim z ddvodu
predchazeni prfenosu a vzniku
negativnich vzorcl chovani.

V Centru je nabizena také pravni
pomoc, véetné bezplatného pravniho
zastupovani. Pomahame tak klientdim
v jejich nepfiznivé Zivotni situaci
zpfistupnénim pravnich sluzeb.

Chcete podpofFit sluzby Diecézni charity Ceské Budéjovice?

Ddm sv. Frantiska

DUm sv. Frantiska ve Veseli nad Luznici
je celorocnim chranénym bydlenim pro
osoby se zdravotnim postizenim nad 30
let, které maji snizenou sobéstacnost

z dlvodu télesného, mentalniho

¢i kombinovaného postizeni nebo
chronického dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc

jiné osoby napfiklad s domacnosti,
hygienou, zajisténim stravy a udrzenim
socialnich kontaktd. Klienti se mohou
Ucastnit rGznych aktivizacnich ¢innosti,
vyletd, kulturnich akci i pravidelnych
bohosluzeb pfimo v kapli v Domé sv.
Frantiska. Sluzba chranéného bydleni
cili na podporu sobéstacnosti a rozvoj
dovednosti, umoznujeme lidem prozivat
aktivni, plnohodnotny a dlstojny zZivot.

Nz Diecézni charita

2
wmM

Ceské Budéjovice

Dobrovolnické centrum
Dobrovolnické centrum Diecézni charity
Ceské Budéjovice vzniklo v roce 2004
jako reakce na nicivé povodné v roce
2002. Od svého pocatku se zaméruje
na praci s dobrovolniky, ktefi pomahaji
seniortm, lidem se zdravotnim
postizenim, détem ze socialné slabych
rodin a dalSim. Dobrovolnici vykonavaji
¢innosti, na které jini nemaji Cas.

Vse délaji s neobycejnou energii,

bez naroku na honorar a ve svém
volném case. V loriském roce jich bylo
360 a odpracovali 10 tisic hodin.

B Nikola Novotna Markova
vedouci sluzeb
Strediska Diecézni Charita CB




Placebo a nocebo

Pojem placebo uz mnoho z vas slyselo,
ale neméné dllezity, nyni mozna i vice

diskutovany, je tajemny pojem nocebo.

Pojdme se na oba pojmy podivat blize.

Nejprve tedy termin placebo.
Slovo je odvozeno z latinského
slova placeo (libit se). Z medicinského
hlediska se jedna o ned¢innou
latku/lécivo nebo |éCebny postup,
které jsou vyuzivany v rdmci lécby
pacienta, pficemz pacient vykazuje
po podani placeba priznivy |éCebny
Ucinek. Prikladll je hodné, napfiklad
zmirnéni bolesti hlavy, odstranéni
nespavosti, zmirnéni psychickych
obtizi... Je totiz védecky dokazan
takzvany lécebny efekt placeba, kdy
pacient uzije pripravek (bez ucinné
latky) a je mu lékarem sdéleno,

Ze tento pripravek maze mit urcité
zadouci lécivé ucinky. U mnoha
pacientu (literatura uvadi az 40 %)
se tento pozitivni [éCivy efekt

na danou latku (placebo) dostavi.

Jak si vysvétlit efekt uziti placebo
pfipravku? Zjednodusené, po uziti
placebo pfipravku dojde v mozku

k sekreci urcitych latek (endorfin()

a subjektivné se u pacienta dostavi
predpokladany lécebny efekt, stejny
jako kdyby bral Gc¢inné lécivo.

Dnes také vime, zZe existuji lidé vice
vnimavi k placebo pripravkim,
oznacovani jako placebo respondéfi,
to je onéch 40 % pacientl. Druhou
skupinou jsou pak lidé, u kterych se
pozitivni efekt placeba nedostavi
nebo se dostavi jen v mensim rozsahu,
ti se oznacuji jako non-respondéfi.

Placebo pfipravky jsou také hojné
vyuzivany pri testovani novych lékd.
Klinické studie jsou namodelovany
tak, Ze pacient bud’ uziva testovany
[éCivy pripravek, nebo placebo a poté
se vyhodnocuje, jestli ma testovany
[ék lepsi 1éCivé ucinky nez placebo.
Pokud se zjisti, ze testovany lécivy

Nemocnicni zpravodaj

pripravek vykazuje stejné lécivé

Ucinky jako placebo, tj. nedostavi se
predpokladany vyraznéjsi Ié¢ebny efekt,
je tento zkoumany lék vyhodnocen

jako nedcinny a nemé smysl pokracovat
v dalSich fazich klinického hodnoceni.

Opakem placebo efektu je nocebo.
Obecné Ize fici, Ze nocebo je placebo

s negativnimi Ucinky. Vyznam slova
nocebo ma dnes SirSi rozmér a da se
fici, Ze se jedna o selhani |éku, do néhoz
pacient vkladal velké nadéje, nicméné
nedostavi se u néj oCekavany lécebny
efekt, a naopak se dostavi nezadouci
(vedlejsi) ucinky Zaklad slova nocebo
pochazi z latinského nocere (v prekladu
zranit, skodit). Pacient uzije placebo,

tj. Iék bez Gcinné latky, presto se

u néj dostavi nezddouci ucinky, jako
kdyby uzil Iék s aktivni Gc¢innou latkou.
O tom, jestli se dostavi efekt placeba
¢i noceba, rozhoduje cela fada faktor(.
Napriklad zda je pacientovi Iékafem/
lékarnikem vysvétleno, jak Iék uzivat

a jaké mize mit vedlejsi (nezadouci)
Ucinky. Dulezité také je, aby byl pacient
primérené informovan o Iéku, ktery
bude uZzivat, a rozumél, co je mu
sdélovano. Zdravotnik by mél jednat
klidné a vérohodné. Nocebo efekt
muze byt posilen, pokud je zdravotnik
vycerpan, je nejisty, prilis spécha nebo
neni schopen pacientovi srozumitelné
vysvétlit danou problematiku uziti 1éku
i lé¢ebny postup. Nocebo efekt se

v soucasné dobé dostava do popredi
také v situacich, kdy pacienti vice

Ctou pribalové informace k 1ékam,
které uzivaji. V pribalové informaci
(PIL — patient information leaflet) jsou
nejcastéjsi nezadouci Gcinky |ékd
vypsany. Lidé navic maji moznost si
veskeré informace najit na internetu,
kde je ne vzdy vse dobre vysvétleno

(a ke vSsemu casto ordinuje doktor
Google). Velkou roli u placebo/nocebo
efektu hraje psychické nastaveni
pacienta. Nocebo/placebo |é¢ebny
efekt je Castéji pozorovan u zen.

PharmDr. Barbora Varejkova

Mysl ovliviiuje celé nase télo, coz plati
i pfi 1écbé onemocnéni. Ukazkovym
pfikladem nocebo efektu je vieobecné
znamy Syndrom bilého plédsté, pfti
némz pacienti dosahuji vyssich
hodnot krevniho tlaku (TK) poté, co

je jim tlak zméfen zdravotnickym
personalem, ktery vétsinou nosi bilé
obleceni. I u tohoto fenoménu vyzkum
pokrocil a dnes vime, Ze pacienti, ktefi
vykazuji vyssi hodnoty TK po zméreni
ve zdravotnickém zafizeni, mohou byt
pozdéji skute¢né ohrozeni hypertenzi.

Dalsim prikladem nocebo efektu jsou
nezadouci Gc¢inky po ockovani proti
covid-19. Ty byly predmétem studie
provadéné na dobrovolnicich, kteri
byli s cilem studie sezndmeni. V ramci
studie byla pacientdm podéana vakcina
proti onemocnéni covid-19. Studie byla
placebem kontrolovana, to znamen3,
Ze pacienti bud” mohli dostat injekci

s vakcinou, nebo jim byla aplikovana
pouze injekce s obsahem vody

s béznymi mineraly (placebo).



Studie byla zaslepena, to znamenj,
Ze pacient ani lékar nevédéli, zda
byla aplikovana ucinna vakcina,

¢i neSkodny roztok. Presto se

u pacientd, kterym bylo podano
placebo, dostavily nezadouci Ucinky
ve stejné mire jako ve skuping,
ktera dostala ucinnou vakcinu. I zde
tedy nocebo efekt zapUsobil.

Je tfeba znovu zdUraznit, jak nesmirné
dllezité je, jaké informace pacient

od |ékarl a dalSich zdravotnik
dostava a jak jsou tyto informace
pacientem pochopeny. Je tedy mozno

Na co se mlizete tésit:
nadstandardni mzdové ohodnoceni

Nastupni mzda:

zajimavou praci na akreditovaném pracovisti

5 tgdni dovolené na zotavenou + dodatkovou dovolenou
firemni Skolku, kde se postardme o vase déti

zv(hodnéné vstupné do fitness centra v aredlu nemocnice
moderni jidelnu s pestrou nabidkou jidel za zvihodnénou cenu
a na dalsi zajimave benefity pro vas i vasi rodinu

fici, Ze o tom, jestli se dostavi nocebo
efekt, mimo jiné rozhoduje spravna
komunikace — na to bychom se méli
pfi komunikaci s pacientem zamérit.

Pokud presto pacient odchazi

od lékare s pocitem, zZe zcela nerozumi
jak a pro¢ méa dané léky brat, ma
moznost vyuzit |ékové poradenstvi.
Jedna se o bezplatnou sluzbu, ktera

je po pfedchozi domluvé realizovana
v nemocnicni [ékarné (v jeji vefejné
casti). Je nutné si telefonicky domluvit
konzultaci a déle je nezbytné predem
zaslat seznam vSech uzivanych |ékd

36 000-48 000 K¢ + priplatky

o Bc. Jana Stépénové, MSc., vrchni sestra Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

stepanovajana@nemcb.cz

vcetné potravnich doplnkd. Kolegové
klinicti farmaceuti si musi pfedem projit
celou Iékovou anamnézu pacienta

(tzn. pfipravit se na pacienta) a poté
mu mohou zodpovédét veskeré jeho
dotazy tykajici se uzivanych léka.

H PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

STANTE SE

clenem tgmu
ARO

Prijmeme

V roce 2020, 20210 2022 se Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. stala absolutnim
vitézem v celostatnim priizkumu nemacnic
poradané HCl HealthCare Institute.
Ocenéni si velmi vazime, jelikoz zasluhu

za absolutni prvenstvi pfipisujeme zejména
nasim zaméstnanctim.

www.nemcb.cz E



Cévni vstupy

Moderni medicina v soucasné dobé
poskytuje pacientdm Siroké spektrum
moznosti 1écby nemoci. Nedilnou
soucasti |éCby je aplikace Iéka

a vyzivy, provadéni krevnich odbérd,
diagnostickych a lécebnych vykon(

a méreni vitalnich funkci s vyuzitim
Zilnich vstupd. Zilni vstupy predstavuji
periferni a centralni katétry. Pfi vybéru
katétru je tfeba zhodnotit prostredi,
ve kterém bude pfistup pouzivan,

zda bude vyuzivan za hospitalizace,
nebo v domacich podminkach,
predpokladanou délku pouziti, klinicky
stav pacienta vCetné stavu Zilniho
systému a charakteru podavanych
[éCiv. Vlastnosti nékterych |éciv vylucuji
podani do perifernich zil, protoze
zplsobuji poskozeni vnitfni vystelky
cévy. Mezi takové latky se radi 1éciva

s hodnotou pH pod 5,0 a nad 9,0 nebo
roztoky s osmolaritou vys3si nez 600
mosm/|, napfiklad cytostatika, néktera
antibiotika, antiepileptika, anestetika,
Iéky na podporu tlaku, parenteralni
vyziva a roztoky elektrolytd.

Kazdé zavedeni zZilniho vstupu je

pro pacienta invazivni a bolestivé.

Proto musi byt tento vykon provadén
kompetentnimi zdravotniky se znalostmi
anatomie, fyziologie a infuzni terapie.
Za vybér vhodného Zilniho vstupu
odpovida specialista, ktery musi zvazit
fadu kritérii. Pro maximalni snizeni
komplikaci vyplyvajicich ze zavadéni
Zilnich vstupl je nutna spravna indikace,
jez zahrnuje volbu mezi perifernim
(zavedeny do zily na horni koncetiné)

a centralnim vstupem (zavedeny

do velké zily, kterad vede az ke srdci).

PERIFERNI KANYLY A KATETRY
Z perifernich katétr( se v praxi vyuziva
periferni kanyla ¢i katétry Mini-
Midline a Midline. Periferni kanyla je
zavadéna do povrchové Zily krevniho
recisté, obvykle na horni koncetiné.
Zavadi se v akutnich situacich, kdy

Nemocniéni zpravodaj

je potfeba rychle zajistit zilni vstup
nebo u pacientt IéCenych nitrozilni
aplikaci 1ékd po dobu kratsi nez tyden.
Katétry Midline jsou voleny u pacientd
s obtiznym zilnim pristupem, ktefi
potrebuji nékolikatydenni 1é¢bu. Katétr
je zaveden do hlubsi zily ve stifedni
tretiné paze nedominantni koncetiny.
Zavedeny konec katétru Midline saha
do oblasti podpazi a u katétru Mini-
Midline o néco nize. Zavedeni probiha
za pfisné aseptickych podminek

pod ultrazvukovou kontrolou

a nekomplikovany vykon trva priblizné
pdl hodiny. Katétr Midline je vhodnym
Zilnim vstupem pro ambulantni,
domaci a hospicovou lécbu.

Sterilni stolek k zavedeni katétru

Duben 2023

Ultrazvukova kontrola

pfi zavddéni Zilniho katétru

CENTRALNI ZILNI KATETRY
Centralni zilni katétry konci ve vstupu
do pravé srdecni siné. Zavadi se bud’

z periferni zily (PICC), nebo pfimo
vpichem do velké zily napf. podkli¢ckové
(CICC), poptipadé do zily v tfisle (FICC).
Centralni katétr (PICC) je zavadén

z periferni zZily ve stfedni oblasti paze.
Pfedpokladanéd doba, po kterou

bude katétr zaveden, je nékolik
mésicl, maximéalné jeden rok. Mezi
nejcastéjsi indikace pro zavedeni PICC
patfi sttednédoba nebo dlouhodoba
terapie |écivy, kterad vyzaduje vstup

do centralniho fecisté. Stejné jako
katétr Midline, i PICC je vhodnym
Zilnim vstupem pro ambulantni,
domaci nebo hospicovou lécbu.

Dalsi centralni Zilni katétry (CICC, FICC)
jsou bézné vyuzivany v intenzivni péci
pro podani infaznich roztokd, 1éka,
které nemohou byt pouzity pro periferni
podani, vyzivy a pro monitorovani
centralniho zilniho tlaku. Lze vyuzivat
jedno — az péticestné katétry a doba,

po kterou mohou byt zavedeny, je
jeden az dva tydny. Je-li katétr potazen
stiibrem, je mozné jej pouzivat az tfi



tydny. Zavadeéni centralnich zilnich
katétr( probiha za pfisné aseptickych
podminek pod ultrazvukovou
kontrolou a spravné ulozeni katétru
je zkontrolovano RTG snimkem.

Centralni Zilni katétry —
dvojcestny PICC, jednocestny PICC
a trojcestny centralni Zilni katétr

Centralni Zilni katétr zavedeny

do podklicové Zily

IMPLANTABILNI PORTY

U onkologicky nemocnych

s planovanou dlouhodobou lé¢bou
je optimalnim fesenim zajisténi

zZilniho vstupu implantabilnim portem.

Ten patfi mezi dlouhodobé a trvalé
zZilni vstupy. Je to jednoduchy systém,
ktery se sklada z portu a katétru.
Jedna se o dutou komdrku ulozenou
a vétsinou dobre viditelnou

a hmatnou v podkozi, spojenou
katétrem zavedenym do horni

duté zily k pravé srdecni sini.

Pfi rozhodovani o zavedeni portu

je brén v tvahu celkovy klinicky

stav pacienta. Za absolutni
kontraindikaci je povazovéna
bakteriémie (stav, kdy jsou v krvi
pfitomny bakterie), septicky stav,
porucha srazlivosti krve nebo
nesnasenlivost materialQ, ze kterych
je port ¢i jeho casti vyrobeny.

Porty se zavadi pfi mistnim
znecitlivéni do podklickové zily
nejcastéji pod kli¢ni kosti. Zakrok
probihéa vétsinou ambulantné

na operacnim sale jiz pfed zahajenim
|éCby. Pacient by mél pfed zavedenim
podstoupit vySetieni krevni srazlivosti
a krevni obraz. K aplikaci 1éciva

do portu je nutné pouzivat pouze
jehly se specidlnim hrotem, takzvané
Huberovy jehly. Pres kiZi je jehla
zavedena do dutinky portu, kam je
pak aplikovana inflze. Po ukonceni
infuze musi byt port proplachnut.
Port mlze byt na misté zaveden

nékolik mésicl i let, a neni-li pouzivan,

je doporucéeno provadét jeho napich

a proplach jednou za Sest az osm tydn(.

RIZIKA

Ackoliv je v soulasnosti ve zdravotnické

praxi vyuzivani zilnich vstup{ rutinni
zélezitosti, nelze podcenovat rizika,
kterad z vykonu zavedeni a manipulace
s nimi vyplyvaji. Se zavedenim Zilnich
katétrl je Uzce spjato riziko infekce.

Vyznamnou pficinou rozvoje
katétrové infekce je osidleni
nitrozilni casti katétru, ke kterému
mikroorganismy pronikaji z kize

v misté vpichu, nebo pfima
kontaminace katétru rukama
zdravotnického personalu.

Méné casty zpUsob predstavuje
krevni cesta z jiného infek¢ni loziska
v organismu, pfipadné infizni roztok
¢i kontaminovana zatka katétru.

Na riziko kolonizace katétr{
patogeny ma vliv vybér mista
zavedeni, doba ponechani katétru,
kvalita oSetfovatelské péce a kvalita
vyrobniho materialu katétrd (katétry
s antimikrobialnim efektem).

Infekce krevniho recisté vzniklé

ve spojitosti se zavedenym
perifernim zilnim katétrem
probihaji spise lokalné jako
flebitidy ¢i flebotrombdzy a maji
méné zavazné disledky nez infekce
souvisejici s centralni zilni kanylaci.
Avsak ani tyto infekce nelze
podcenovat, protoze mohou mit

i celkovou odezvu. Zavaznou
infekéni komplikaci zavedenych
katétr(i, predevsim do centralniho
zZilniho fecisté, je systémova infekce
(CRBSI - Cathehter-Related Blood
Stream Infections, infekce zplsobené
katétrem zavedenym do krevniho
fecisté). Ta se mlze projevovat
chronicky, zvy$enou teplotou

nebo naopak rychlym vzestupem
horecky a tfesavkou. Nasledkem
systémové infekce mize dojit

k velmi zdvaznému septickému
stavu az Soku s multiorganovou
dysfunkci a ohrozenim

pacienta na zivoté.

K hodnoceni Grovné flebitidy Ize
vyuzit Skalu VIP (Visual Infusion
Phlebitis Scale) — Jacksonovo skore,
které udava, jakou pozornost je tfeba
periferni zilni kanyle v souvislosti

s rizikem flebitidy vénovat.

www.nemcb.cz



Skorovaci schéma perifernich ka

Vizualni hodnoceni periferniho

Zilniho vstupu

nyl v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Skore dle
vizualniho
hodnoceni

Skoére hodnoti kazda
sména, nutny zaznam v
dokumentaci

Nejsou znamky flebitidy

2/ zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznaéné
vyjadiené:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zila

VSECHNY znaky jednoznaéné
vyjadrené:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna zila

5/ horecka

Vstup vypada zdravé 0 -> kanylu nadale sledovat
JEDEN znak z nasledujicich: I I . . - I
1/ mirna bolest kolem vstupu 1 il AT AL

-> kanylu nadale sledovat

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust.
© Translation Ale§ Chrdle, Magdalena Hornikova. 2015 Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skoére

PREVENCE INFEKCI

Katétrové infekce krevniho recisté

a nejcastéjsich nozokomialnich nakaz,
které zvysSuji mortalitu a morbiditu,
prodluzuji hospitalizaci pacientd

a zaroven zvysuji naklady na zdravotni
péci. Prioritou kazdého zdravotnika
pristupujiciho k zilnim katétrdm by
tak méla byt snaha ochranit zdravi
pacienta a dodrZovat preventivni

opatfeni k minimalizaci vyskytu infekci.

Nemocni¢ni zpravodaj

Zéakladni prevenci zaneseni infekce je
respektovani striktnich hygienickych
a bezpecnostnich pravidel pri zavadeéni,
oSetfovani a manipulaci s katétry.
Pfed a po kazdém kontaktu

s nitrozilnimi katétry musi byt ruce
zdravotnika dekontaminovany

a dezinfikovany, a to i pfi pouziti
rukavic. Pfi vykonech musi byt vzdy
dodrzeny aseptické postupy. Pouze
periferni kanyly vyuzivané pro
kratkodobé podani |é¢by béhem

Duben 2023

hospitalizace |ze oSetfovat v nesterilnich
rukavicich. Pfi osetfeni katétri Midline
a katétrd zavedenych do centralniho
Zilniho fecisté pouziva zdravotnik Cepici,
Ustenku a sterilni rukavice. Po sejmuti
stavajiciho kryti katétru a opétovné
dezinfekci rukou jsou sterilni rukavice
vyménény za nesterilni. Misto vpichu
se dukladné ocisti od zbytkd krve

a naplasti a poté se provede dezinfekce
— dvakrat za sebou, spiralové od mista
zavedeni smérem ven. Po zaschnuti
dezinfekce je nutné katétry, které
nejsou ke kdzi zajistény stehem nebo
zarizenim SecurAcath, fixovat zarizenim
StatLock nebo Grip-Lok. Zatimco
SecurAcath je systém vyuZivajici malou
kotvicku k umisténi pod kdzi v misté
zavedeni katétru, Grip-Lok a StatLock
pfilnou ke klGzi pomoci lepeni.
Nasledné je do téchto stabilizacnich
zafizeni katétr vlozen a zajistén.

Grip Lok
- o -
4
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PICC katétr fixovany ke k(Zi SecurAcathem

Fixace katétru je nezbytna k zabranéni
jeho povytazeni nebo dislokaci,
vedoucim k poSkozeni vnitrni vystelky
cévy. K oSetreni podrazdéné nebo
snadno zranitelné kze v okoli katétru
Ize vyuzit ochranny krém Cavilon.

V pfipadé, ze v misté vpichu dochazi
ke krvaceni, voli se kryti sterilnimi
Ctverci a prevaz se provadi denné.

V ostatnich pfipadech se misto

vpichu kryje transparentnim krytim

s antimikrobialni sloZzkou. Jedna se

o kryti folii s polStarkem obsahujicim
antimikrobialni slozku, ktery je prilozen
pfimo na misto zavedeni katétru,
chrani ho pred proniknutim infekce

a umoziuje sledovani okoli vpichu.

Transparentni kryti s antimikrobidlni sloZkou

U takto krytého vstupu se provadi
pfevazy kazdych sedm az deset

dni, ale i dfive, pokud je kryti vinké,
znecisténé nebo fadné nepriléha

ke kGzi. Pfi kazdém prevazu a déale
pred a po aplikaci 1ékl ¢i odbéru

krve musi byt katétry proplachnuty,
aby nedoslo k jejich nepridchodnosti,
a musi byt vyménény bezjehlové
vstupy. K proplachu se pouziva
minimalné 10ml a vice fyziologického
roztoku a metoda Start-Stop. Jedna
se o pulsni, prerusovanou metodu
aplikace proplachu, diky niz je vytvoren
turbulentni proud uvolfujici ndnosy
ze stén katétru, které vznikly podanim
|éCebnych pripravkl. K zamezeni
zpétného toku krve do vnéjsiho konce
katétru je tlacka uzaviena jesté béhem
proplachovani, tim dochéazi k udrzeni
pozitivniho tlaku a zabranéni ucpani.

Proplach katétru metodou Start-Stop

Soucasti péce o zilni katétry je sledovani
a hodnoceni mista vpichu a okoli,

které provadi zdravotnik denné, vzdy

pfi manipulaci s katétrem a jeho
oSetrovani. Diky véasnému rozpoznani
znamek infekce Ize zabranit vaznéjsim
komplikacim. Jiz pfed zavedenim katétru
by mél byt spolupracujici pacient
edukovan o zasadach hygienické péce,
prevenci souvisejicich komplikaci

a rozpoznani zndmek katétrové infekce.
Zvlasté pak odchazi-li pacient se
zavedenym zilnim katétrem do domaci
péce. V poslednich letech je velkym
benefitem moderni mediciny pro
pacienty moznost |éCby a oSetrfeni

katétrG v ambulantni sféfe nebo
domacim prostredi prostrednictvim
poskytovatelll domaci a hospicové péce.
Pfevazy katétru a proplachy zajistuje
oddéleni, na které pacient pravidelné

k 1é¢bé dochazi, erudované pracovisté
nemocnice v misté bydlisté pacienta,
proskoleny prakticky Iékar a sestra nebo
proskolené sestry domaci a hospicové
péce. V nasi nemocnici je mozné obratit
se na ambulanci Anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni v pavilonu T1.

Pacientim je doporuceno koncetinu

s katétrem nezatéZovat — nevykonavat
tézké prace, jako je noseni bfemen,
myti oken, sekani dfivi, ale také se
vyhnout sportdm zatézujicim danou
koncetinu. Katétr a kryti by mél pacient
z ddvodu prevence infekce udrzovat

v suchu. Nedoporucuje se tudiz
koupéni s ponofenim paze do vody

ani plavani. Pfed sprchovanim by

mél byt katétr chrdnén sprchovym
navlekem, popfipadé potravinarskou
folii ¢i igelitovym sackem pripevnénym
gumickami na obou koncich.
Dulezité je chranit katétr nejen pred
infekci, ale také pred jeho povytazenim
nebo poskozenim. Takovou ochranu
zajisti dodrzovani hygienickych opatreni,
zvysena pozornost pfi oblékani a jiné
¢innosti v okoli katétru a ochranné
navleky s antibakterialnim Gcinkem.

V pfipadé, Ze dojde k poskozeni Ci
nechténému prestfizeni katétru, musi
byt okamzité zalomen, prelepen

a pacient musi vyhledat lékarskou
sluzbu. Lékare pacient kontaktuje také
pfi bolesti, tlaku nebo paleni v oblasti
katétru, pfi zvysSené teploté nad 37 °C,
pfi pocitu Unavy, zimnice nebo
tresavky, pfi bolesti a otoku koncetiny
s katétrem ¢i pfi povytaZzeni katétru.
Dojde-li k vyskytu jednoho z vyse
zminovanych pfiznakl a pacientovi

se hlife dych4, je nutné neodkladné
zavolat zachrannou sluzbu na &isle 155.

H Mgr. Lenka Jindrlova
Infekéni oddéleni

B Bc. Eva Podrouzkova
stanicni sestra
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

www.nemcb.cz



Interni medicina pro praxi v Olomouci

Ve dnech 8. a 9. bfezna 2023 se
uskutecnil 18. ro¢nik kongresu Interni
medicina pro praxi. Do olomouckého
Clarion Congress Hotelu vyrazili
nacerpat nové védomosti a zkusenosti
i 1ékari Interniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. — MUDr. Vojtéch
Simek a MUDr. Martin Trnka.

V ramci bohatého programu jsme
zhlédli mnoho zajimavych prednéasek
v blocich: metabolické kostni choroby,
endokrinologie, kardiovaskularni
onemocnéni, hepatologie, geriatrie

a dalsi. Mezi nejzajimavéjsi patfila
pfednaska vénovana zavazné alergické
reakci (anafylaktické reakci), se kterou
se také obcas setkdvame na urgentnim
prijmu, nastésti v dobré spolupraci se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje. Velmi pfinosna byla
také prednéaska vénovana novinkam

v predoperacni pfipravé pacienta

s diabetem. Tuto problematiku jako
internisté feSime Casto v rdmci konzilii
na oddélenich chirurgického typu.
Pfinosnym bylo i prehledné shrnuti
nezadoucich Gcinkl takzvanych
internistickych 1ékd, kterymi jsou

Horni namésti v Olomouci

Nemocni¢ni zpravodaj

Lékari interniho oddéleni, zleva: MUDr. Vojtéch Simek a MUDr. Martin Trnka

léky proti cukrovce (antidiabetika),
léky ovliviujici krevni srazlivost
(antitrombotika), 1éky snizujici tlak
(antihypertenziva) a dalsi. Co se tyce
novinek ve farmakoterapii nemoci
vnitinich organd, zakladem prezentaci
byly detailni informace o ,staronovych”
lécich — inhibitorech receptor SGLT-

2 (gliflozinech) — které se Uspésné
vyuzivaji v |é¢bé cukrovky 2. typu,
srde¢niho selhani a také v prevenci
zhorsovani chronického onemocnéni
ledvin - a o inhibitorech PCSK9 — které
predstavuji nejmodernéjsi 1écbu
dyslipidémie (zvySeného cholesterolu).

Zminén byl také Narodni program
komplexni interni péce, ktery si

za hlavni cil klade péci o polymorbidni
seniory (pozn. seniofi trpici vice
nemocemi), ktefi jsou typickymi
pacienty internich oddéleni

a ambulanci. V péci specialistll pfibyva

kifehkych polymorbidnich pacient
vysokého véku kvili demografickému
starnuti populace a vysoké Uspésnosti
[écby mnohych onemocnéni. I pres
vsechna varovani neni na tuto situaci
zdravotni systém stale pripraven.

V neposledni fadé jsme navazali
cenné profesni i spolecenské
kontakty s kolegynémi a kolegy
z internich oddéleni v Ceském
Krumlové, Koliné a BeneSoveé.

Ucast na kongresu byla pro nas velmi
pfinosna, nacerpali jsme maximum
odbornych znalosti a tésime se

na pfisti vzdélavaci akci ve vnitinim
lékaFstvi, coz bude XXX. kongres Ceské
internistické spolecnosti, ktery se kona
v Brné na podzim letosniho roku.

B MUDr. Martin Trnka
Interni oddéleni



B Vzdélavani

Mezinarodni kurz detské
endokrinologie a nefrologie

v Salcburku

Tydenni kurz poradala organizace
Open Medical Institute ve spolupréaci
s prestizni americkou univerzitni
nemocnici Children’s Hospital of
Philadelphia (CHOP). Kurz se skladal
z celkem dvaceti prednasek, které si
pro nas pfipravili predni odbornici

z oboru détské endokrinologie

a nefrologie. Jelikoz se v budoucnu
planuji vénovat détské diabetologii

a endokrinologii, nejpodnétnéjsi pro mé

byly prednasky pravé z téchto obord,
které prednesli profesofi z University
of Pennsylvania Andrew C. Calabria,
MD, a Vaneeta Bamba, MD. Vsichni
prednasejici, trebaze se v danych
oborech jedna o uznavané kapacity,
byli velice pratelsti a ochotné
zodpovédéli viechny nase otazky.
Béhem bohatého tydenniho programu
jsem si vyslechla mnoho kvalitnich
prednasek na zasadni témata z obou
obord, tykajicich se problematiky
détského rlstu a puberty, diabetu i
kalciového metabolismu, kterému se
intenzivné vénuje pravé dr. Calabria.

Kurzu se Ucastnilo celkem 31 lékar{

z 24 zemi z celého svéta. Bylo velmi
zajimavé porovnat moznosti |éCby

v rdznych zemich. S radosti a bez
zbytecné skromnosti mohu konstatovat,
Ze standardy lécby détskych pacientl

v oblasti détské endokrinologie

a diabetologie v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., jsou v porovnani

s ostatnimi staty nejen na velmi vysoké
Urovni, ale navic také dostupné pro
vSechny pacienty. Napfiklad senzory
na kontinualni monitoring glykémie

a lécba pomoci inzulinové pumpy,
ktera vyrazné usnadnuje zivot nasim
pacientlim s diabetem, neni v mnohych
zemich v Africe a na Blizkém vychodé

k dispozici vlibec. V jinych, rozvinutych,

MUDr. Michaela Toupalova

zemich naopak neni k dispozici viem
pacientim z divodu vysoké ceny,
kterou musi pacient za lé¢bu platit.

Jako soucast kurzu si kazdy z Ucastnikd
pfipravil prezentace zajimavych
medicinskych pripadd, které byly
vsechny na vysoké Urovni. Celkové
hodnotim kurz veskrze pozitivné.
Navézala jsem kontakty s Iékafi

z celého svéta a vérim, Ze nové nabyté
védomosti mi budou pfinosem pfi

poskytovani péce nasim nejmensim
pacientlim. Zaroven bych chtéla
doporucit véem mladym lékarim

z nemocnice, aby nevahali a na kurzy
od Open Medical Institute se pfrihlasili
(kurzy jsou urcené pro lékare do 40 let
véku). Pokud budete instituci vybrani,
zazijete nezapomenutelny tyden, ktery
vas profesné bezesporu obohati.

B MUDr. Michaela Toupalova
Détské oddéleni

www.nemcb.cz H



Ceskobud8&jovick{ registr podékoval
jubilejnimu 100. darci kostni drené
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Zleva: Adéla Holceplova, Ing. Bc. Romana Veliskova (Transfizni oddéleni), Jan Borovka, prim. MUDr. Vit Motan (Transfazni oddéleni)
a prim. MUDr. Jana Vondrékové, Ph.D. (Ambulance klinické hematologie)

Ceskobudéjovicka pobocka Pravé Transfuzni oddéleni .Sty déarce je pro nas i oslavou
Ceského narodniho registru darcd Ceskobudéjovické nemocnice bylo pred tficetiletého Usili v rozsifovani

kostni dfené slavnostné odmeénila 30 lety zakladajicim ¢lenem Ceského registru darcl kostni diené. Kazdy
jubilejniho 100. darce kostni dfené narodniho registru darct kostni drené. registrovany pomaha zvysovat

Jana Borovku. Vedle upominkovych Ceskobudéjovickou poboc¢ku registru, $anci na zZivot tém, ktefi se bez
predmétl predala darci tematicky do kterého v prliibéhu let vstoupilo transplantace kostni dfené neobejdou,
dort, ktery upekla Ing. Bc. Romana pfiblizné 9500 osob, vede primarka a my si jich velmi vazime,” uvedla
Veliskova z Transfizniho oddéleni. Ambulance klinické hematologie primarka Jana Vondrakova.

MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.
B redakce

E Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2023



Jsem rad, ze jsem mohl
nekomu pomoci

Darce kostni drené Jan Borovka

B Pane Borovko, kdy

a z jakého popudu jste

do registru vstoupil?

Do registru jsme spolecné vstoupili
jako tym hazené TJ Lokomotivy

v roce 2019, kdy onemocnél
zakefnou nemoci nas spoluhrac.

H Na jare letosniho roku jste

byl kontaktovan jako vhodny
darce pro jiného pacienta.

Jak na vas tato zprava zapusobila,
nezalekl jste se odbéru?

Odbéru jsem se nezalekl, spise mé
tato zprava mile prekvapila, protoze
jsem do té doby neznal nikoho,

kdo by byl jako vhodny darce vybran.

Vibec v tu chvili nepfemyslite,
jaky bude odbér a nepfijemnosti

5
<

kostnidren.cz

Darcem kostni drené
se mUze stat zdravy clovék
mezi 18 a 35 lety.
Vstupem do registru slibuje,
Ze bude ochoten v budoucnu
kostni dren darovat.

s tim spojené, ale premyslite nad
kazdou pozitivni véci ohledné darovani.

Vice informaci naleznete na
www.nemcb.cz/oddeleni/
transfuzni-oddeleni-ambulance

B Odbér jste podstoupil

ve Fakultni nemocnici Plzen.

Jaky to byl pocit?

Musim fict, ze je to velmi pfijemny
pocit, kdyz vite, ze mlizete nékomu
pomoci prekonat velmi vaznou chorobu.
To prevazi veskera negativa odbéru ™ -, n
jako jsou nevolnost a bolest hlavy. I

I :
Rad bych proto apeloval na kazdého,
kdo mize a spliiuje kritéria, aby r
do registru vstoupil. Pocit, ze y =
nékomu muzete pomoci, za tu | .

trochu ¢asu rozhodné stoji.

B redakce
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B Nase Uspéechy

Uspé&chy neurochirurgické studie byly
otistény v renomovaném casopise

Nase Neurochirurgické oddéleni ' Nl 9 "*__‘-"
realizovalo spolu s kolegy ¥ “ {4
z FN Ostrava a Lékarské fakulty
Ostravské univerzity rozsahlou studii
na dosud svétové nejvétSim souboru
pacientl se zuzenou krkavici,

u kterych predchozi oSetreni
endovaskularni technikou,

tj. zavedenim stentu, nebylo Uspésné.

Clanek shrnujici vysledky studie

byl otistén v odborném casopise
skupiny BMJ s impakt faktorem 9,8,
tedy v prvnim kvartilu casopisu.

B Prim. MUDrv. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

NEMOCNICE
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B Upozornujeme

Lekarska pohotovostni sluzba sidli od 2. 5. 2023
v prizemi pavilonuC.

VSTUP HLAVNIMVCHODEM

viezd pfimo pfed pavilon C je vyhrazen
pro AKUTNI PRIPADY

:.h L, TECHNICKY VIEZD

VIEZD
| PRO AKUTNI
PRIPADY

ho
—%0 |

24h l@qﬁ

HLAVNIVCHOD & :
4oL A |

B E

ul. L. B, Schneidera
L

Legenda HORNIHO AREALU
n Informace s obsluhou Pokladna
S>> Oznateni vstupd do pavilond

Lékima 24h Bistro Madetka, obZerstveni

Lékéma Hiavni parkoviité pro pacentya ndvitévy
30 minut parkovini zdarma

E3 st porieny Vedleji parkovisté pro pacienty a névitévy

B4 rocvine vul. L. B.Schneidera - placens

P ressonaiput Tastivia MHD slo 22
J; Ditsky koutek @ Oovad centrum-pavilon |
ﬂ e ! Nové piestéhovani pracoviits

www.nemcb.cz E



B [nformujeme

Oddéleni nasledné péce 2
a Plicni lécebna se presunuly
do novych prostor

Od poloviny dubna sidli Oddéleni
nasledni péce 2 a Plicni [é¢ebna

v noveé zrekonstruovanych prostorach
pavilonu I v hornim areélu.

Pacientdim jsou zde k dispozici moderni | PLI(NI LE(EBNA
jed 7 tfilizkové pokoje s televizi o3 it
& viastnim socalnim zafzenim. | LUZKOVA CAST

Lizkové stanice Oddéleni nasledné
péce 2 jsou umistény ve 2., 3.

a 4. patre. 5. patro je vyhrazeno
Spankové laboratofi.

Pfijmovou ambulanci Plicni [é¢ebny
naleznete v pfizemi pavilonu,

[Gzkovou stanici pak v 1. patre.

B redakce

E Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2023
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¢ lekarna
NEMOCNICE Ceské Budéjovice

pro.obdobi'l. 5.2023-31.5.2023 nebo dovyproddnizdsob

LECBA BOLEST! ULEVA OD PALENI ZAHY LECBA LOKALNIBOLESTI TEHOTENSTV/I PECEOOC] INTIMNI PECE
Ataralgin 325 mg/130 mg/70 mg Apo-Ome 20mg Offen gel Femibion 1,2, 3 Visine Rapid oéni kapky Lactafeel vagindlni gel
50 thf 14.¢ps 100g ) ) 15ml Zx5ml
St Jemibiorr | ~femaibioer || ~femibior m o=
AARALGH Olf | e " T
ATARALGIN - viten i W= - — =
- ———— r . g
1929=K( 163-K¢ 195.<Kc SLEVA 10% 149-ic B 379-#c
- - e ¥ : X 1 v
169.- K¢ =1009.- K¢ 159.- K¢ na vechny druhy 129.- K¢ ~359.- K¢
PECEOTELO PRO ZDRAVI DETI PECE O ZUBY PECE O ZDRAVIA KOSTI
Linola Shower and Wash Walmark Martdnd Imune Mix Curaprox Befouzubnipasty W GS Vipnik Hortik Zinek Premium
500 mi 90 1hl, riizné druhy 100430 bl
[ 30% zoaaa)
.. T e iren
e 4 ERES
= | Fa | | e
N e ; o = .
480 Ke 19.-Ké 229Ke
5 S e SLEVA 10% 209~ K¢ =
444.-K¢c 1\ 289.- K¢ " navsechnydruhy | -~RC \1/ NEMOCNIGE
- . \\. /l CESKE BUDEJOVIGE s
SOUSTAVA PESTRE | Zatka R()EZISOT%R JENSKE | RADOVA | ZNACKA UKAZOVAGI éEENQEA PODNECO- | UGEBNI
& ; HODNOTOU ( 8 P ESKYCH - -
pRisTROJU | TILMAR g‘f\;\g‘dg’g NTU | ZAVISLY NA KLAVIRY | jmeno | cistovka | TecLury | OTRUSK PRESTUPEK | 75 IMENO | PRAVNIKU |  VATEL COVA
TEPLOTE (ZKRATKA)
PRACOVNIK
F;E\)ZS'&LNTA HMOTA V KRAVINE
NiK K MAZANI KOUPAC
NADOBA
o 1. DiL
UMRTNI TAJENKY
OZNAMEN( —
NAUKY
) TRHANA LEPENIM
Jfg\?ryvsl\fé\ BYV. TAINA UZAVIIR[T
PEREL POLICIE SOUCAST
V NDR UCHA
AFRICKY ZNACKA
SOLMIZAC- STAT VAPNIKU
NI SLABIKA il ZENSKE ANGLICKY
VYZNANI JMENO TISK"
UzEmi BALKANSKY KOD PLA-
KOLEM PALAC TEB. KARTY
SEVERNIHO ZVANEC DUHOVKA
POLU TABAKU (ANATOM.)
INDONESKY KAMION
OPERNE 0STROV (HOVOR.)
el CIN INICIALY
(KNIZNE) PUSKINA
DOPISNICE ZAKAZKA
UPRAVIT FRANCOUZ- (HOVOR.)
METENIM SKY MLUV- PRED-
NICKY CLEN LOZKA
2.DiL CAST
TAJENKY OSTRAVY
CHYBA PRI
SOUHLAS KARETNI R%M’\A-
HRE
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