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Peníze z EU a onkologická péče v Jihočeském regionu
V rámci Projektu Integrovaný Operační Program bude letos 
dokončena modernizace a obnova přístrojového vybavení centra 
Komplexní onkologické péče Nemocnice České Budějovice, a. s.

Ministerstvo zdravotnictví ČR společ‑
ně s  odbornými společnostmi usiluje 
o to, aby čeští pacienti měli k dispozici 
co nejkvalitnější péči také v případě léč‑
by zvláště náročných i nákladných one‑
mocnění a aby o tyto pacienty pečovali 
specialisté s dostatečnými zkušenostmi. 
Proto je nutné tuto péči koncentrovat 
do center, v nichž se soustředí nejmo‑
dernější technika a  nejkvalifikovanější 
personál. MZ ČR pro tato špičková zdra‑
votnická zařízení vyjednalo finance z Ev‑
ropských strukturálních fondů a vybralo 
24 projektů v hodnotě téměř dvou mi‑
liard korun, které poslouží k moderniza‑
ci a obnově technického i přístrojového 
vybavení, zajišťujícího specializovanou 
onkologickou péči. Jedním z těchto pro‑
jektů je Komplexní onkologické centrum 
Nemocnice České Budějovice, a. s.

Celkem 85 % peněz určených pro Ne‑
mocnici České Budějovice, a. s., posky‑
tuje Evropský fond pro regionální rozvoj 
a zbylých 15 % rozpočtu pokryje Minis‑
terstvo zdravotnictví ČR. Pacienti se do‑
čkají modernizace přístrojového vybave‑
ní centra v hodnotě 83,05 milionu korun 
do konce roku 2009. 

Onkologické oddělení 
českobudějovické nemocnice
Onkologické oddělení je zařazeno do sítě 
komplexních onkologických center ga‑
rantovaných Českou onkologickou spo‑
lečností ČLS JEP a oprávněných prová‑
dět veškerou onkologickou léčbu a léčbu 
ionizujícím zářením včetně cytostatické 
a cílené biologické terapie.

Oddělení má téměř 70 lůžek, šest 
ambulancí a stacionář sloužící k aplika‑
ci chemoterapie. Samostatnou jednot‑
kou je centrum klinické onkologie zpra‑
covávající data pro Národní onkologický 
registr.

Radioterapeutický úsek disponuje si‑
mulátorem Acuity, umožňujícím simu‑
laci a verifikaci ozáření včetně možnosti 
provádět CT řezy pro plánování radiote‑
rapie; dále dvěma lineárními urychlova‑
či 2100 C/D se dvěma energiemi záření 
X (6 a 18 MV) a pěti energiemi elektro‑
nového svazku, s vícelamelovou clonou 

k ochraně okolních zdravých tkání a s „Por‑
tal Vision“ systémem k ověřování přesnosti 
nastavení ozařovacích polí a stínicích bloků. 
Dalším ozařovačem je terapeutický rentge‑
nový přístroj RTG WH 225 pro povrchovou 
a hloubkovou rentgenovou radioterapii, ur‑
čený pro nádory kůže, metastatické procesy 
a nenádorovou terapii.

Oddělení má vybavení pro absolutní 
a relativní dozimetrii, s automatickou vyře‑
závačkou bloků a mechanickou dílnou. Sou‑
částí je fyzikálně technický úsek pro pláno‑
vání léčby zářením. Přístroj Gammamed 12i 
s vysokým dávkovým příkonem slouží pro 
aplikaci brachyterapie metodou automatic‑
kého afterloadingu. Pracoviště brachytera‑
pie má k dispozici vlastní operační sálek. 
V rámci radioterapie jsou využívány moder‑
ní ozařovací techniky, včetně radioterapie 
s modulovanou intenzitou záření (IMRT). 
V chemoterapii oddělení používá veškeré 
doporučované režimy. Součástí terapie je 
hormonální léčba, imunoterapie a  cílená 
biologická léčba, nedílnou samozřejmostí 
je léčba symptomatická a podpůrná.

Nemocnice České Budějovice, a. s., 
v roce 2009 investuje díky dotaci z EU ze‑
jména do  přístrojového vybavení centra 
komplexní onkologické péče. Doposud se 
uskutečnily investice především do  úseku 
radioterapie. Modernizace teleradioterapie 
zahrnovala upgrade dynamického mnoho‑
listového kolimátoru a portálového zobra‑
zovacího systému na lineárním urychlovači 
Clinac 2100 C/D, upgrade softwaru verifi‑
kačního systému Varis/Vision verze 7 na sy‑
stém ARIA verze 8.6., rozšíření plánovacího 
systému o jednu stanici s novou verzí Eclip‑
se 8.6.17 i dvě konturovací stanice pro potře‑
by zakreslování cílových objemů a prohlíže‑
ní plánů. Hlavním cílem této modernizace 
bylo kromě modernizace systémů také plá‑
nování a verifikace, zejména dosažení plné 
kompatibility obou lineárních urychlovačů, 
potřebné pro udržení kontinuity léčby v pří‑
padě technických problémů nebo výpadku 
jednoho z nich.

Pro zdárný chod radioterapie a udržení 
vysoké kvality léčby zářením je nezbytné vy‑
bavení kvalitní dozimetrií. Investice do této 
oblasti přinesla celou řadu potřebných pří‑
strojů a zařízení.

Úsek brachyterapie získal nový řídicí po‑
čítač a moderní 3D plánovací systém Bra‑
chyVision. Nejvýznamnější investicí úseku 
klinické onkologie je nový robotický sy‑
stém centrální přípravy cytostatik CytoCa‑
reTM, který bude provozován v ČR poprvé 
s vlastním uživatelským softwarem Onco‑
plan‑Cytoplan. 

Kromě stěžejních investic pro onkologic‑
ké oddělení jsou v rámci projektu dovyba‑
vována také oddělení spolupracující na di‑
agnostice a léčbě nádorových onemocnění. 
Jedná se o  nákup magnetické rezonance 
1,5 T, dále o barvicí automat pro imuno‑
histologii na patologickém oddělení, který 
pomáhá určit druh nádoru a jeho vlastnos‑
ti, rovněž o nové endoskopické instrumen‑
tárium pro urology a konečně o elektro‑
magneticky navigovanou bronchoskopii 
pro pneumology.

Prim. MUDr.Václav Janovský, 
Onkologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Modernizace a dovybavení úseku 
teleradioterapie
Českobudějovická nemocnice nyní provo‑
zuje dva lineární urychlovače. V dubnu 2008 
byla zahájena léčba technikou IMRT v léčbě 
nádorů prostaty, hlavy a krku. 

Technika IMRT (Intensity Modulated 
Radiation Therapy) je formou 3D konform‑
ní radioterapie, využívající proměnlivou in‑
tenzitu svazku záření v průběhu ozařova‑
ného pole. Tím dosahuje lepší prostorové 
distribuce dávky záření v cílovém objemu 
než dříve užívané techniky. Touto metodou 
je možno provést ozáření konkávních a ne‑
pravidelně tvarovaných objemů při součas‑
ném šetření zdravých tkání v okolí nebo 
zvýšit dávku do cílového objemu při nepře‑
kročení dávky v kritických orgánech. 

Léčba technikou IMRT je prováděna 
na  lineárním urychlovači vybaveném dy‑
namickým mnoholistovým kolimátorem. 
V průběhu vlastního ozařování je nutná ko‑
rekce polohy pacienta podle portálových 
snímků zhotovených na urychlovači. 

Příprava ozařovacího plánu pro léčbu 
IMRT vyžaduje několikanásobně delší čas 
lékaře a fyzika oproti konformnímu pláno‑
vání. S plánovacím systémem Eclipse, kde 
byla k dispozici pouze jedna plánovací a jed‑
na konturovací stanice, bylo obtížné přípra‑
vu složitějších plánů zvládnout v rámci pra‑
covní doby.

Nová verze softwaru pro plánová‑
ní radioterapie, zakoupená díky projektu, 

obsahuje nové nebo vylepšené nástroje pro 
přípravu ozařovacího plánu. Jedná se např. 
o nástroj pro automatické konturování zá‑
jmových struktur. Mechanické a zdlouha‑
vé manuální konturování odpadá a zůstává 
pouze kontrola kontur s případnými opra‑
vami. Při zakreslování cílových objemů jsme 
byli limitováni daným počtem struktur, tak‑
že nebylo možno při inverzním plánová‑
ní vždy zohlednit všechny kritické orgány 
v okolí cílového objemu. Rozšíření počtu 
konturovacích a plánovacích stanic a nástro‑
je, které nová verze systému Eclipse obsahu‑
je, přispějí ke zkvalitnění procesu plánová‑
ní nejen IMRT, ale i ostatních konformních 
technik. Komunikace plánovacího systému 
Eclipse s plánovacím systémem pro brachy‑
terapii BrachyVision umožňuje sčítání a po‑
rovnávání plánů při kombinované léčbě ze‑
vním a vnitřním ozářením.

Registraci, zpracování, verifikaci a pře‑
nos dat mezi simulátorem, plánovacím systé‑
mem a urychlovači zajišťuje nyní verifikační 
systém ARIA, který má oproti původnímu 
verifikačnímu systému Varis/Vision zvýše‑
nou kapacitu pracovních stanic i serveru pro 
ukládání dat, obsahuje nové nástroje k vy‑
hodnocování portálových snímků a statis‑
tickému zpracování dat. 

Před současnou modernizací díky dota‑
ci z EU jsme k ozařování technikou IMRT 
mohli využívat pouze novější z  instalova‑
ných urychlovačů. V případě odstávky pří‑
stroje z důvodu pravidelných měření, ser‑
visu či poruchy bylo nutno přerušit léčbu. 
Především u pacientů s nádory hlavy a krku 
může prodloužení celkové doby léčby nega‑
tivně ovlivnit výsledky terapie.

Po nainstalování dynamického vícelis‑
tového kolimátoru (se 120 lamelami mís‑
to původního s 80 lamelami) a portálového 
zobrazovacího systému na bázi amorfního 
křemíku i na druhý urychlovač je zajištěna 
úplná kompatibilita mezi oběma přístroji. 
Oba ozařovače jsou tak z hlediska parame‑
trů rozhodujících o kvalitě léčby úplně rov‑
nocenné. To umožňuje v případě potřeby 
převést ozařování pacienta z jednoho urych‑
lovače na druhý bez nutnosti provádět jaké‑
koliv úpravy ozařovacího plánu.

Výhody:
při plánování denního rozvrhu ozařo‑��
vání odpadá omezení vyplývající z růz‑
nosti ozařovačů;
denní rozvrh ozařování lze upravovat ��
tak, aby docházelo k  rovnoměrnému 
vytížení obou ozařovačů;

při kontrolách ozařovačů nutných pro ��
zajištění jakosti ozařování nedochází 
u pacientů k přerušení ozařování;
z  použití ozařovací techniky IMRT ��
má benefit 24 až 27 % ozařovaných 
pacientů.

MUDr. Jana Vančurová,
Onkologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Modernizace dozimetrie 
v českobudějovické nemocnici
Modernizací dozimetrie, již umožnila cíle‑
ná dotace do centra komplexní onkologic‑
ké péče ze strany EU a MZ ČR, nově do‑
sahujeme:

měření dávky a  dávkového příkonu ��
a přesnější kontroly dávkových distri‑
bucí ze zdrojů ionizujících záření v ra‑
dioterapii,
ověřování konformních ozařovacích ��
plánů a plánů technikou IMRT,
zjišťování a zdokumentování přesnosti ��
ozařovacích plánů při konformním oza‑
řování a ozařování technikou IMRT,
kontroly kalibrace lamel vícelistového ��
kolimátoru,
měření během ozařování pacienta, je‑��
hož výsledkem je záznam o  velikosti 
a průběhu dávky dopadající na pacien‑
ta při ozáření jednotlivým polem.

K dosažení uvedených cílů slouží nově po‑
řízená zařízení:

Mephysto (Medical Physics Tool) mc2 
s programem Medical Physics Control Cen‑
tre je programový soubor pro automatic‑
ké pořizování a vyhodnocování relativních 
a absolutních dávkových distribucí ze zdro‑
jů ionizujícího záření v radioterapii pomocí 
počítačem řízeného vodního fantomu, pev‑
nolátkových fantomů a filmových scannerů. 
Mephysto mc2 dovoluje analýzu dat v sou‑
hlase s mezinárodně užívanými protoko‑
ly. Součástí programu Mephysto je i trans‑
formační program pro úpravu naměřených 
dat pro přenos do plánovacího systému. Me‑
physto mc2 tvoří úplný soubor nástrojů pro 
kontrolu dat o  užívaných terapeutických 
svazcích záření.

Unidos webline je mikroprocesorem 
řízený univerzální dozimetr referenční ja‑
kostní třídy pro měření dávky a dávkové‑
ho příkonu v radioterapii, radiodiagnosti‑
ce a v oblasti radiační ochrany.

seven29 + 2DArray Positioning De-
vice dvojrozměrné pole 27×27 měřících 
ionizačních komor pro ověřování IMRT 

plánů s  rozlišením 1 cm. Polohovací zaří‑
zení ve spojení s programem Merge dovolu‑
je zvýšit rozlišení na hodnotu 0,5 cm. Použi‑
tí při ověřování konformních ozařovacích 
plánů a plánů technikou IMRT. Vlastnos‑
ti přístroje – rozlišení a přesnost – dovolují 
použití v systému zkoušek provozní stálos‑
ti lineárních urychlovačů.

Epid QC Phantom + Epid QC soft-
ware je fantom speciálně vyvinutý pro ově‑
ření kvality obrazu při elektronickém por‑
tálovém zobrazování. Lze s  jeho pomocí 
ověřovat linearitu, isotropii, úroveň šumu, 
rozlišení při nízkém a  vysokém kontras‑
tu a geometrii zobrazení. Program doká‑
že v obraze fantomu najít jednotlivé vzory 
a provede všechna potřebná vyhodnocení 
bez zásahu obsluhy. Výsledkem jsou hod‑
noty neovlivněné subjektivním vnímáním 
obsluhy.

David pro Varian MLC 120 NT je mě‑
řicí systém pro zjišťování a zdokumento‑
vání přesnosti ozařovacích plánů při kon‑
formním ozařování a ozařování technikou 
IMRT. Navíc dovoluje kontrolu kalibrace la‑
mel vícelistového kolimátoru. Vyhodnoco‑
vací program zobrazí a vyhodnotí dávkové 
hodnoty až na úroveň jednotlivých párů la‑
mel kolimátoru. Systémem David lze prová‑
dět měření i během ozařování pacienta. Je to 
dáno speciální konstrukcí měřicí části – do‑
chází k minimálnímu ovlivnění svazku záře‑
ní. Výsledkem měření je záznam o velikosti 
a průběhu dávky dopadající na pacienta při 
ozáření jednotlivým polem.

RNDr. Petr Berkovský,
Radiologické oddělení  

Nemocnice České Budějovice, a. s.

Modernizace a dovybavení úseku 
brachyterapie
V rámci projektu IOP byl úsek brachyterapie 
vybaven novým řídicím počítačem ozařova‑
cího přístroje Gammamed 12i, novým plá‑
novacím systémem BrachyVision v. 8.6.17 
a byla provedena integrace brachyterapie 
do verifikačního systému ARIA. 

BrachyVision představuje moderní 3D 
plánovací systém umožňující aplikace kon‑
formních dávek v brachyradioterapii. 

Cílem brachyradioterapie jak s dočas‑
ně aplikovanými zdroji záření, tak s  per‑
manentně aplikovanými zdroji je dosaže‑
ní optimálního přizpůsobení dávky a jejího 
rozložení s ohledem na velikost a tvar cílo‑
vého objemu a současně dosažení maximál‑
ního šetření okolních zdravých tkání a kri‑
tických orgánů. 

Brachyradioterapie je již osvědčenou 
a po léta používanou metodou léčby nádo‑
rů. Dosáhla celé řady převratných pokroků 

a zlepšení při vývoji zdrojů záření, ozařo‑
vacích režimů, dávkových schémat, způso‑
bů aplikací, aplikačních zařízení, ochrany 
zdravotnického personálu i pacienta. V řadě 
těchto oblastí je již velmi obtížné hledat další 
možnosti zlepšování. Aktuálně se však obje‑
vuje nový způsob zlepšení léčebných výsled‑
ků brachyradioterapie – tímto způsobem je 
nový plánovací systém – BrachyVision. 

BrachyVision umožňuje rychlý výpočet 
dávek v brachyradioterapii při extrémně vy‑
soké přesnosti. V předchozích systémech 
plánování byly dávky záření plánová‑
ny v prostředí obklopeném vodou, zatím‑
co ve  skutečnosti se v  lidském těle jedná 
o mnoho odlišných tkání, které ve výpo‑
čtech zohledňuje systém BrachyVision. 
Oproti předchozím plánovacím systémům 
dosahuje přesného výpočtu rozložení dávek 
při užití moderních zobrazovacích medicín‑
ských metod, které umožňují reálné zobra‑
zení individuálních anatomických struktur 
a topografických vztahů těchto struktur. Sy‑
stém BrachyVision je součástí sítě verifikač‑
ního a plánovacího systému pro teleradiote‑
rapii, což představuje výhodu pro možnosti 
provádění fúze léčebných plánů pro telera‑
dioterapii a brachyradioterapii. 

MUDr. Petr Vítek,
Onkologické oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s.

Nová kvalita v přípravě cytostatik
Modernizace na úseku klinické onkologie 
přináší zcela novou kvalitu v přípravě cy‑
tostatik. Díky finanční podpoře Evropského 
fondu pro regionální rozvoj tak bylo mož‑
no pořídit nový robotický systém CytoCa‑
re™, který se stal součástí nově budované‑
ho pracoviště centrálního ředění cytostatik 
s navazujícím stacionářem ambulantní che‑
moterapie.

Cytostatika podávaná jako parenterál‑
ní infuze mají být lege artis připravována 
za aseptických podmínek v tzv. čistých pro‑
storách v boxu s  laminárním vertikálním 
prouděním vzduchu za  současného pod‑
tlaku a s možností pravidelné kontroly ce‑
listvosti.

Požadavkům české legislativy vyhovují 
nejlépe izolátory a některé robotické systé‑
my. Cílem aseptických příprav je manipu‑
lace se sterilními roztoky či pevnými látka‑
mi v prostředí nejvyšší čistoty (třída A) při 
současném uchování jejich sterility.

Původně se plánovalo pracoviště cen‑
trálního ředění vybavit několika izolátory 

tak, aby byla zajištěna dostupnost přípra‑
vy cytostatik pro celou nemocnici i s rezer‑
vou pro případ ředění pro některá externí 
pracoviště. Možnost instalace robotické‑
ho systému se stala reálnou až s finanční 
podporou z EU. Jde o typ robota na ředění 
cytostatik CytoCare™, doposud v ČR provo‑
zovaného pouze ve VFN Praha. V naší ne‑
mocnici navíc bude provozován společně 
s informačním systémem Cytoplane, slou‑
žícím ke komunikaci mezi klinickými od‑
děleními a přípravou cytostatik.

CytoCare™ je automatizovaný robotický 
systém, který dokáže s naprostou přesnos‑
tí za aseptických podmínek a s maximální 
bezpečností pro pracovníky připravovat cy‑
tostatická léčiva. Jeho mechanická paže do‑
káže manipulovat se zdravotnickými nástro‑
ji, jako jsou jehly a stříkačky, identifikovat 
jednotlivé léky na základě vážení a skenová‑
ní. Umožňuje přípravu individuálních dávek 
cytostatik dle specifických potřeb jednot‑
livých pacientů a zároveň ochraňuje zdra‑
votnický personál. Příprava chemoterapie 
v CytoCare™ splňuje všechny normy Stát‑
ního ústavu pro kontrolu léčiv. 

CytoCare™ je řízen počítačem a  lidská 
obsluha pouze plní karuselový zásobník 
vstupním materiálem, odebírá hotová ba‑
lení, odpadový kontejner a provádí údrž‑
bu a dezinfekci.

Plně splňuje požadavky práce s cytoto‑
xickými látkami a oproti izolátorům zajiš‑
ťuje:

prevenci vzniklých chyb při přípravě ��
materiálu,
identifikaci léku,��
bezpečné zacházení s  toxickým odpa‑��
dem,
automatickou kontrolu přesnosti dávky,��
předchází kontaminaci místnosti a okol‑��
ního prostředí,
předchází administrativním chybám ��
v distribuci k pacientovi.

MUDr. Jan Pirnos,
Onkologické oddělení  

Nemocnice České Budějovice, a. s. 

Elektromagneticky navigovaná 
bronchoskopie
Plicní karcinom je v Evropě čtvrtým nejčas‑
tějším zhoubným nádorem, z hlediska mor‑
tality je však mezi nádory na místě prvním. 
Kromě ostatních diagnostických postupů je 
řádná mikromorfologická diagnóza condi-
tio sine qua non.

Dominující metodou k získání vzorku 
tkáně je u  plicního karcinomu vyšetření 
bronchoskopické. Problém nastává v oka‑
mžiku, kdy ložisko leží za hranicí dosažitel‑
nosti bronchoskopem a  současně ne dost 
blízko hrudní stěny, odkud by bylo přístup‑
né transthorakální biopsii. Nově zakoupený 
přístroj právě v této situaci umožňuje po‑
hled za hranici optické viditelnosti bron‑
choskopu.

Prvním krokem je vyšetření hrudníku 
počítačových tomografem. Vrstva 2 mm 
a posun 1,5 mm, tedy částečné překrývá‑
ní řezů, jsou nutné pro podrobné zobra‑
zení a získání virtuálního bronchogramu. 
Současně je v  trojrozměrném modu zná‑
zorněno ložisko, jež je nutné vyšetřit. Poté 
se provede skutečná bronchoskopie, kte‑
rá se v tomto případě na plicním odděle‑
ní českobudějovické nemocnice provádí 
vždy v celkové anestezii. Začínáme intuba‑
cí rigidním bronchoskopem, jímž pacien‑
ta během vyšetření ventilujeme, následuje 
klasická bronchoskopie flexibilním videob‑
ronchoskopem. Přístroj SuperDimension 
pak obě vyšetření porovnává, takže vyšet‑
řujícího lékaře pomocí zobrazení virtuál‑
ních dechových cest vede skutečnými de‑
chovými cestami k patologickému nálezu. 
Umístění sondy je detekováno elektromag‑
netickým polem, generovaným deskou pod 
pacientem. Po dosažení ložiska jsou odebrá‑
ny vzorky k histologickému a cytologické‑
mu vyšetření. První cytologický vzorek je 
okamžitě na  sále vyšetřen („rapid on‑site 
cytology“), takže vyšetřující lékař ví, zda 
byl odběr úspěšný, nebo zda je nutné jej 
opakovat. 

Na obrázku je pohled na obrazovku mo‑
nitoru během vyšetření.

Prim. MUDr. Václav Šnorek,
Oddělení plicní a TBC  

Nemocnice České Budějovice, a. s.

Další zlepšení péče pro onkologické 
urologické pacienty 
Na urologickém oddělení českobudějovic‑
ké nemocnice byly v  rámci Integrované‑
ho operačního programu (IOP) pro centra 
komplexní onkologické péče obměněny en‑
doskopické přístroje pro diagnostiku a léč‑
bu nádorových onemocnění uropoetické‑
ho traktu.

Došlo k  nákupu tří cystoskopů k  en‑
doskopické diagnostice onemocnění mo‑
čového měchýře a  tří resektoskopů, jimiž 

se zejména nádory močového měchýře 
a prostaty odstraňují.

Do vybavení přibyl také ureterore‑
sektoskop, sloužící k odstranění nádorů 
z močovodu a k léčbě zúženin močovo‑
du. Urologické oddělení se tak zařadilo 
mezi několik málo pracovišť v republice, 
která tuto léčbu poskytují.

Poslední položkou nákupu pak byla 
endoskopická HD kamera, pomocí níž 
se zmíněné výkony provádějí.

MUDr. Aleš Petřík, Ph.D.,
Urologické oddělení  

Nemocnice České Budějovice, a. s.

Nový MR scanner v jihočeské 
metropoli
V současné době probíhají na radiolo‑
gickém oddělení stavební úpravy a pří‑
pravy pro instalaci nového MR scanneru 
1,5 T. Cestou projektu IOP „Moderni‑
zace a obnova přístrojového vybavení 
centra komplexní onkologické péče“ ne‑
mocnice získala nový MR přístroj Achie‑
va 1,5 T. Jedná se o jeden z nejmoderněj‑
ších strojů, vybavený velmi výkonným 
gradientním systémem. V kombinaci se 
silným magnetickým polem (1,5 T) po‑
skytuje dokonalé zobrazování měkkých 
struktur s vysokým rozlišením. Hardwa‑
re zaručí v kombinaci s dokonalým soft‑
warem vysokou průchodnost pacientů. 
Díky zkrácení jednotlivých vyšetřova‑
cích sekvencí se zkrátí pobyt pacienta 
ve vyšetřovně o desítky minut. Ve srov‑
nání se staršími typy je tak zvýšen jeho 
komfort během vyšetřování. Pacient 
nebude například obtěžován nadměr‑
nou hlučností při dlouhodobém pobytu 
v magnetickém poli. Mimo statické zob‑
razování umožní nový typ přístroje vedle 
difuzního a perfuzního vyšetřování i vy‑
šetřování funkční. Funkční magnetic‑
kou rezonanci ocení zejména neurochi‑
rurgové, jimž umožní optimální resekci 
nitrolebních nádorů tak, aby docházelo 
pouze k minimálnímu zásahu do okol‑
ní zdravé tkáně mozkové. Českobudějo‑
vická nemocnice bude od příštího roku 
provozovat 2 MR scannery, což je pro její 
spádovou oblast velkým přínosem. Kaž‑
dý z nich vyšetří ve směnném provozu 
3 500 pacientů ročně.

Prim. MUDr. Petr Lhoták,
Radiologické oddělení  

Nemocnice České Budějovice, a. s.

VeinViewer zobrazí neviditelné cévy
Na začátku listopadu byl v rezidenci velvyslance USA před-
staven přístroj VeinViewer, který slouží k optické lokalizaci 
podkožních cév, čímž umožní bezpečnější krevní odběry. 

VeinViewer je systém umožňující lokaliza‑
ci podkožních cév a jejich současnou pro‑
jekci na povrchu těla. Pracuje na principu 
pulsní oxymetrie, kdy pomocí vlnové dél‑
ky blízké infračervenému záření detekuje 
deoxygenovaný hemoglobin. Získaný ob‑
raz je po zpracování v hlavě přístroje pro‑
mítnut na kůži, pacient kromě vizuálního 
efektu není vystaven žádnému teplu, radia‑
ci či kontaktu s přístrojem. Díky tomu se 
docílí bezpečnějšího a „lidštějšího“ přístu‑
pu k perifernímu žilnímu vstupu a omezí se 
nutnost zavádění centrálního žilního vstu‑
pu. Přístroj pracuje rychlostí 30 snímků 
za sekundu, což do jisté míry řeší problé‑
my vzniklé eventuálním pohybem pacienta 
(např. u malých dětí, kde se navíc dá před‑
pokládat, že jejich pozornost upoutá mě‑
nící se „zelený obrázek“ na kůži). 

Systém lze použít u všech pacientů bez 
ohledu na věk, pohlaví či barvu pleti. Pro 
použití u  malých dětí disponuje přístroj 
módem Fine Detail, který odhalí i nejjem‑
nější cévy, na druhé straně je přístroj vy‑
baven modem Hair určeným k eliminaci 

rušivých elementů kůže způsobených och‑
lupením. 

Přístroj je schopen zobrazit cévy 
do  hloubky 8 mm, cévy zobrazuje ploš‑
ně bez informace o hloubce jejich uložení. 
Určitým vodítkem může být sytost obra‑
zu, nicméně vždy záleží na zručnosti zdra‑
votnického personálu. Totéž platí u arterií 
a vén, neboť přístroj není vybaven schop‑
ností mezi nimi rozlišit. 

Zařízení váží 61 kg a měří 196 cm, je 
zcela mobilní díky pojízdnému vozíku, 
snímací hlava je nastavitelná jak v  hori‑
zontálním, tak ve vertikálním směru a otá‑
čivá až do úhlu 180 stupňů. Má všechny 
ovládací prvky umístěny na jediném kont‑
rolním panelu, k jeho provozování ve zdra‑
votnickém zařízení není potřeba dalších 
certifikátů. Pořizovací cena přístroje činí 
900 000 korun, je možné se však domluvit 
na jeho zkušebním zapůjčení na dobu 14 
dnů zdarma. Do budoucna výrobce před‑
pokládá, že přístroj bude používán i k dia‑
gnostickým účelům při průkazu cévních 
onemocnění. � ija

Dr. Bruce D. Cusson demonstruje na své 
ruce zobrazovací schopnosti přístroje.
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Budoucnost pečovatelských  
služeb – dálková satelitní péče
Mnichovská společnost Aipermon vy‑
vinula speciální aplikaci AiperCare, kte‑
rá vnáší revoluční prvky do pečovatel‑
ských služeb. Díky novému satelitnímu 
systému mohou být osoby vyžadují‑
cí stálou péči získat větší životní pro‑
stor, přičemž nedochází k omezení je‑
jich bezpečnosti. Řešení dálkové péče 
získalo zvláštní cenu T‑Systems v sou‑
těži evropské satelitní navigace.

AiperCare využívá kombinaci mo‑
bilní technologie, pohybových čidel 
a satelitní navigace. Je tak schopna při 
určitých, předem definovaných situa‑
cích, podle zadaného profilu informo‑
vat krátkou textovou zprávou příbuzné, 
známé či pečovatele. Opustí‑li napří‑
klad osoba sama domov, informuje vy‑
sílač připevněný na oděvu automatic‑
ky pečovatele, který poté, pokud dojde 
k pádu, zjistí pomocí navigačního sy‑
stému aktuální místo nehody a  může 
vyslat pomoc. Ve výpočetním středis‑
ku funguje jako prostředník pečovatel‑
ské služby centrální server. 

„Systém má několik možností po‑
užití a  technologií, které mohou být 

použity v závislosti na osobě, která potře‑
buje péči. Z  technologického hlediska se 
rozlišuje péče při detekci kritických situa‑
cí u ležících pacientů nebo chodících – pak 
je vždy použito jiné zařízení a technologie. 
Systém sleduje pacienta – je možné připojit 
čidla na sledování životních funkcí, pohy‑
bu (zda pacient neupadl) a tyto informace 
jsou prostřednictvím SMS a lokalizačních 
funkcí odesílány do  centra. Technologie 
integruje tři vlastnosti – GSM, satelitní lo‑
kalizaci, monitoring pohybu a funkcí. Sy‑
stém byl vyvinut firmou Aipermon s vlast‑
ním software a hardware, integrační portál 
dodává T‑Systems,“ říká k projektu Jan Re‑
zek z T‑Systems.

Podle něj je systém po  technologické 
stránce zcela spolehlivý. V centrále navíc 
kromě počítačů dbají nad pacienty také 
operátoři, kteří v případě nestandardních 
situací zasahují. Velké nasazení AiperCare 
se plánuje na srpen 2010, ale již nyní běží 
několik pokusných projektů  – například 
v univerzitní nemocnici Charité v Berlíně.

„S aplikací AiperCare jsme se ještě nese‑
tkali, ale jinak se touto problematikou dost 
intenzivně zabýváme, především s ohledem 

na pacienty s demencí. Zatím bohužel pla‑
tí, že podobné systémy jsou, zejména kvůli 
baterii, příliš velké, a proto je lidé s demen‑
cí moc nevyužívají. Pokud by bylo možné 
je nějak zabudovat do oděvu nebo ve formě 
náramkových hodinek, tak by to bylo jistě 
přínosem. Dosud jsme se však s takovým 
systémem nesetkali,“ říká doc. MUDr. Iva 
Holmerová, Ph.D., předsedkyně České ge‑
rontologické a geriatrické společnosti ČLS 
JEP.� Štěpán Feik

Opakované „angíny“ mohou imitovat celiakii

Pacientka ve věku 35 let dlouhodobě 
opakovaně navštěvuje svou praktickou 
lékařku se subjektivními potížemi, jež 
popisuje jako pocity škrabání v krku, 
pocity cizího tělesa, obtížné polykání. 
Stěžuje si také na pálení žáhy, na tvor‑
bu aftózní eflorescence v  dutině úst‑
ní i  nepříjemné pocity, které ji nutí 
k pokašlávání. Občas se u ní objevu‑
je průjmovitá stolice a  křeče v  břiše. 
Ve svých stravovacích návycích spíše 
preferuje kořeněná jídla. Alkohol a ci‑
garety neužívá.

V ordinaci praktické lékařky je pa‑
cientce opakovaně bez jakékoliv labo‑
ratoře a po zběžném přehlédnutí du‑
tiny ústní diagnostikována „angína“, 
podle vlastního vyjádření nemocné jí 
bylo řečeno, že má „červené v krku“. 
Kromě TRN nebyla poslána ani 

na ultrazvukové vyšetření břicha či dal‑
ší GIT vyšetření.

V léčbě „angín“ praktická lékařka po‑
každé doporučila nasadit nějaká ATB, nej‑
častěji Augmentin, Doxybene, Cefzil, tera‑
pie se však míjí účinkem. Kultivace z tonzil 
u  praktického lékaře provedena nebyla, 
u  nás měla negativní výsledek. Také vy‑
šetření TRN bylo bez nálezu s tím, že ne‑
mocná je trvale afebrilní, avšak cítí se stig‑
matizována a má karcinofobii. Pacientka 
vnímá, že jí praktická lékařka neumí po‑
moci, a proto se obrací na ORL ambulan‑
ci a žádá léčbu. ORL objektivní nález byl 
však zcela v normě, bez známek „angíny“, 
zvětšených uzlin apod.

Závěr
Po  vyloučení možných příčin z  oblasti 
ORL a  provedení podrobného vyšetření 

GIT včetně endoskopie byla stanovena dia‑
gnóza refluxní choroba jícnu, infekce He-
licobacter pylori a coeliakia recens. Kolega 
gastroenterolog byl sám překvapen nále‑

Následující kasuistika popisuje případ pacientky, která 
na ambulanci ORL přišla sama s tím, že má „angínu“ a žádá 
léčbu. ORL objektivní nález byl zcela v normě, bez známek 
angíny, zvětšených uzlin apod. Podrobné vyšetření GIT 
včetně endoskopie prokázalo, že tato žena trpí celiakií.

Kasuistika z praxe

zem celiakie u dospělé pacientky v tomto 
věku. V terapii byl nasazen Ortanol, Heli‑
cid a doporučena bezlepková dieta. 
Pro dospělou pacientku s  opakovanými 
„angínami“ léčenými u praktického léka‑
ře představovala diagnóza bezmála šok. Co 
ke všemu dodat? Ani po spuštění projek‑
tu AKORD zjevně nezavládne automatic‑
ký soulad mezi chorobou, její diagnózou 
a následnou léčbou.
(Pozn. red.: Pilotní fázi projektu AKORD 
spustila od 1. ledna 2009 VZP ve spoluprá-
ci s praktickými lékaři v Plzeňském, Ústec-
kém, Jihočeském a Moravskoslezském kra-
ji má za  cíl zaručit pacientovi poskytnutí 
správné péče ve  správném čase, na  správ-
ném místě a správným způsobem.)

MUDr. Tomáš Rozsíval, 
ORL specialista, Opava

Pošlete nám ji i s příslušným komentářem 
na online@tribune.cz

Autorům zasíláme honorář!

Máte i vy nějakou zajímavou 
fotografii z vyšetření?
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