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Uvodni slovo feditele

Rok 2002 se stal pro Nemocnici Na Homolce kli¢ovy ve dvou
smérech. Vzhledem k dlouhodobé ekonomické a organizacni
stabilité nemocnice je mozno uvazovat o projektech, které
zatim nepfinaseji vyrazny efekt, ale jejich dlouhodoby
potencional je vyrazny.

Prvni prioritou se stava kvalita procesd, ktera zajistuje - pfi
pouzivani minimalné invazivnich diagnostickych a |é¢ebnych
metod a modernich pfistroj, materiald a 1ékd - dobré vysledky
pro nase nemocné. Modernizace stavajicich kapacit, kontinualni
vzdélavani a pfiprava na splnéni mezinarodné uznavané
certifikace a akreditace jsou zarukou rychlého zavadéni vysoce
bezpecnych postupd.

Tim se jiz zmifiuji o druhém tématu — vstup na komercni

a mezinarodni trh zdravotnickych sluzeb. Vysoké investi¢ni

a provozni naklady technologicky naro¢né instituce vyzaduiji
daldi zdroje, pfichazejici z prostfedi mimo systém vseobecného
zdravotniho pojisténi. Nasim Ukolem je tyto potencialni zdroje
identifikovat a vytvaret podminky k jejich vyuZivani. Jiz dnes

tvofi tyto zdroje 6 % pfijmd nemocnice a pfi jejich vyrazné

ziskovosti je jimi pokryvano 60 % provozniho zisku v roce 2003.

Kapacita nemocnice je pfitom vyuZivana pro tyto Ucely jen

z 2,7 %. BEhem nékolika let bychom chtéli dospét postupné

az na 10 %. Pfi vysokém vyuZiti ldZzek v Nemocnici Na Homolce
by to stale znamenalo vyssi obsazenost nemocnymi vieobecného
zdravotniho pojisténi nezZ je v Praze i v Ceské republice

bézné. Tato snaha o zvyseni podilu komer¢ni klientely nam
umozni plynulou modernizaci pfistrojového vybaveni, tak

abychom mohli udrZet krok s rychlym svétovym vyvojem.

Je téZ podstatné, Ze takto zajisténé prostiedky vyrazné Setfi
zdroje statniho rozpoctu, které Nemocnice Na Homolce na rozdil
od ostatnich statem fizenych nemocnic necerpa.

NaSe mezinarodnf aktivity se v3ak tykaji zvlasté odborné
spoluprace, kterd nam umozriuje rychle aplikovat nejnovéjsi
metody a ziskdvat na renomovanych pracovistich co nejdfive
informace o jejich rentabilité a ekonomice jejich vyuzivani.

V soucasné dobé rozvinuté informacni spolecnosti jsou jiz
informace samoziejmosti a na duleZitosti ziskava jejich spravna
aplikace. Tyto kontakty zaméfené na aplikaci novych metod nas
vtahujf i dale do oblasti klinického vyzkumu, kde se stavame
podstatnymi partnery evropskych i zamofskych pracovist.

Hlavni ddraz klademe na pInéni naSeho poslani — byt schopni
poskytovat pacientim, zvlasté v oblasti kardiovaskularni mediciny

a v oblasti klinickych neurovéd, moderni, komplexni, Setrnou

a efektivni diagnostiku a lécbu.

/

MUDr. Oldfich Subrt, CSc.

feditel nemocnice



Vedeni a organy nemocnice

VEDENI NEMOCNICE:

Reditel
MUDr. Old¥ich Subrt, CSc.

Naméstek feditele pro lécebné preventivni péci
MUDr. Milan Rocen

Ekonomicko-obchodni naméstek

Ing. Pavel Briina

Naméstek pro vnitfni audit a kontrolu

Ing. lva Rechova

Provozné-technicky ndmeéstek

Ing. Jan Kapal

Hlavni sestra

Libuse Budska

DOZORCI RADA:

Predseda

Ing. Milan Fafejta

Mistopfedseda ~ Doc. RNDr. Eliska Jelinkova, CSc.
Clenové Ing. Martin Kocourek

Ing. Arch. Jan Polak

MUDr. Pavel Heny3

LibuSe Budska

Zprava dozordi rady o kontrolni ¢innosti v roce 2002

Dozor¢i rada pfi své praci pIné respektovala ustanoveni Zfizovaci listiny Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a navazala na postupy a zkusenosti z minulych let. Jejim no-
vym ¢lenem se v roce 2002 stala Libuse Budska, hlavni sestra Nemocnice Na Homolce.

V roce 2002 se uskute¢nila 4 zasedani dozorci rady ve vyse uvedeném sloZeni. Dozor¢i
rada se soustfedila na kontroIni ¢innost v nasledujicich oblastech:

hospodareni nemocnice s ddrazem na efektivitu uzitf finan¢nich zdrojd pfi poskytovani
zdravotni péce,

zvySovani kvality a rozsahu zdravotni péce vyuZzitim Spickovych vySetfovacich a léceb-
nych metod,

snizovani stavu pohledavek,

zajisténi souladu ekonomickych, provoznich a kvalitativnich aspektl ¢innosti nemocnice
s jeji dlouhodobou strategii,

rozvoj spoluprace s domdacimi a zahranic¢nimi zdravotnickymi zafizenimi.

Po vyhodnoceni vysledkl své cinnosti mize dozor¢i rada s uspokojenim konstatovat,
Ze neshledala Zadné zavazné nedostatky.

Dozor¢i rada oceriuje dosavadni Uroveri spoluprace s vedenim nemocnice a dékuje vsem
zaméstnancdim za praci v roce 2002.

Ing. Milan Fafejta
predseda dozor¢i rady



DOZORCI RADA

REDITEL
USEK LECEBNE USEK EKONOMICKO - OBCHODNI USEK VNITRNIHO AUDITU USEK PROVOZNE - TECHNICKY USEK REDITELE
A PREVENTIVNI PECE ekonomicko - obchodni ndméstek A KONTROLY provozné - technicky naméstek
naméstek pro LPP naméstek pro vnitfni audit
hlavni sestra a kontrolu ODBOR ZAMESTNANECKY
ODDELENI ODDELENI
controlling hospodarské spravy
ekonomické ODDELENi DODRZOVACIHO AUDITU MTZ a skladd ODDELENI INFORMATIKY
finan¢ni Uctarna stravovani hardware
LUZKOVA CAST AMBULANTNI CAST oddéleni ekonomiky autodopravy software
neurologie zdravotni pece ODDELENI VNITRNIHO AUDITU automat. dopravni systém
neurologie neurochirurgie oddéleni revizi a smluvnich vztahd energetiky a vodniho hospodarstvi
neurochirurgie kardiologie hospodarské udrzby SAMOSTATNE REFERATY

stereotakticka a radiacni
neurochirurgie

kardiochirurgie

cévni chirurgie

interni oddéleni

kardiologie chirurgie
kardiochirurgie gynekologie
cévni chirurgie ORL

pneumologie

ocni
interna kozni
chirurgie imunologie
gynekologie alergologie
ORL nefrologie, hemodialyza¢ni
pneumologie stfedisko
ARO détské a dorostové

détska alergologie

rehabilitace a revmatologie

psychiatrie

stomatologie

VYSETROVACI KOMPLEMENT

radiodiagnostika

nukledrni medicina/PET centrum

klinicka biochemie, hematologie,
imunologie

NEMOCNICNI LEKARNA

klinicka mikrobiologie

patologie

centralni sterilizace a hygiena

ZAVODNI LEKAR
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technickych a inspekénich cinnosti

marketing

technického fizenf provozu

bezpecnost

zdravotni techniky

pozarni ochrana

ubytovanf

n

ODDELENI VEDECKO-
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Nemocnice Na Homolce

Specializované pracovisté s celostatni plsobnosti pro
kardiovaskularni a neurochirurgickou lé¢ebnou péci

Neurologicko-neurochirurgicky program

Nadregionalni program pro pacienty z celé Ceské republiky s onemocnénim ¢i pora-
nénim centralniho a periferntho nervového systému a s onemocnénim ¢i poranénim
patefe. Tfi samostatna pracovisté programu nabizeji plné spektrum péce od diagnostic-
kych sluZeb a konzervativni terapie pfes komplexni neurochirurgickou operativu véetné
radiochirurgie a stereotaktické chirurgie az po moderni metody intervenéni neuroradio-
logie. Soucasti péce je také navazna rehabilitace a trvald dispenzarizace nemocnych.

Neurologické oddéleni
Neurochirurgické oddéleni
Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie

Kardiovaskularni program

Nadregionalni program pro pacienty z celé Ceské republiky s onemocnénim kardiovasku-
ldrniho systému, tedy srdce a cév. Tri samostatna pracovisté programu jsou zaméfena na
komplexni diagnostiku a konzervativni lé¢bu, a dale pak na chirurgickou lécbu srdecnich
a cévnich onemocnéni — predevsim zuzeni ¢i uzavér( tepen v ddsledku aterosklerotic-
kych zmén — v¢etné zakrokU interven¢ni radiologie.

Kardiologické oddéleni
Kardiochirurgické oddéleni
Oddéleni cévni chirurgie

Program vseobecné lécebné péce

Regionalni program pro oblast mésta Prahy, zaméfeny na komplexni nabidku vieobecné
zdravotni péce se sluzbami rozsahlé polikliniky a na ni navazujicim lGzkovym zazemim

v internich a chirurgickych oborech. Pét samostatnych |GZkovych pracovist tohoto
programu nabizi pacientlm z Prahy a blizkého okoli komplexni spektrum diagnostickych
a lécebnych metod v oborech interniho 1ékafstvi véetné pneumologie, a dale vieobecné
chirurgie. Jsou Uzce propojeny s rozsahlymi ambulantnimi sluzbami jednotlivych odbor-
nych ordinaci.

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni

Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni terapie
Oddéleni ORL/Chirurgie hlavy a krku
Pneumologické oddéleni
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Zakladni udaje

k 31. 12. 2001
Zaméstnanci 1445
LGzka 330
Pocet hospitalizovanych pacientd 14 968
Pocet operaci 11 357
Pocet ambulantnich vysetreni 716 319
Pocty hospitalizaci

k 31. 12. 2001
Neurologicko-neurochirurgicky program 4083
Kardiovaskularni program 5780
Program vieobecné lécebné péce 5794
Celkem 14 968

Lazkovy fond k 31. 12. 2002

k 31. 12. 2002
1570

420

16 930

12 838

772 951

k 31. 12. 2002
4160
7181
6 968
16 930

lGzka JIP celkem

Neurologicko-neurochirurgicky program
Kardiovaskularni program

Program vieobecné |écebné péce
Celkem

Pocet hospitalizaci 1998 - 2002

16 930

14 968

14 026

13 208

13023

25 105
45 122
44 195
114 422

Pocet operaci (véetné jednodenni chirurgie) 1998 - 2002

12 838

11357

10914

10 837

9729
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narust
8%
21%
12%
12%
7%

narust
2%
20%
17%
12%

%
25%
29%
46%

100%



Praimérné osetiovaci doba 1998 - 2002 5
Umrtnost 2000 - 2002

2002 6,58 2000 2001 2002
NNH 1.9% 22% 2,1%
2001 | 6,37 Neurologie 22% 23% 22%
Neurochirurgie 1.7% 21% 1,5%
2000 6,57
Gama n0z 0,0% 0,1% 0,1%
1999 6,64 Kardiologie 1,4% 1,7% 1,4%
Kardiochirurgie 3,2%*
1998 6,58 Cévni chirurgie 25% 34% 2,3%
Interna 42% 43% 32%
Chirurgie 12% 1,1% 0,5%
Gynekologie 0,0% 0,0% 0,0%

Pocet osetrovacich dn 1998 - 2002
ORL 04% 0,1% 0,6%

2002 111484 *za obdobf kvéten 2002 - bfezen 2003

2001 95273
2000 92103
Lécba akutniho infarktu myokardu pfimou PTCA 1998 - 2002
1999 | 87718
1998 1999 2000 2001 2002
1998 | 85733
Pocet pfimych PTCA 43 57 97 85 240
Komplikace po PTCA 1 2 2 1 3
Umrtf 2 2 1 1 2

Lécba cévni mozkové prihody lokdlni intraarteridlni trombolyzou (LIT)

RozloZeni hlavnich diagnéz 2002
1999 - 2002

Svaltzvé a‘llBons/teml'
soustava 100 Angiografické vysledky u skupiny pacientti lé¢enych LIT

Nervova soustava 6 %

Neurologicko- Efekt trombolyzy
neurochirurgicky Novotvary 13 % q - = . .
program ’ Lokalizace  Pocet Vék | - aplna Il - parc. -
uzavéru nemocnych  Pramér rekanalizace  rekanalizace neuspéch
ACl 3 16-52 1 1 1
33
Kardiovaskularni ACM 17 21-76 13 1 3
program 49
Obéhova soustava 42 %
o VA / BA 7 32-63 4 2 1
Trévici soustava 7 %
. . 52
Mocova a ;%ohlavnl
soustava 8 % Celkem 27 49 18 4 5
Program
vieobecné
lé¢ebné péce Ostatni 14 %

14 15



Piivod hospitalizovanych pacientii v roce 2002 v %

Neurologicko - neurochirurgicky program

Praha 41 %

Stiedocesky kraj 30 %

Kardiovaskularni program

Praha35 %

Stredocesky kraj 28 %

Program vseobecné lécebné péce

Praha 67 %

Stiedocesky kraj 20 %
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Dotaznikové Setrfeni spokojenosti pacientr 1998 - 2002
(stupnice hodnoceni 1-5)

Pristup béhem hospitalizace
1,13

1,12

Ochota vyhovét pfi zadosti
1,12

1,12
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2002

2001

2000

1999

1998

2002

2001

2000

1999

1998

2002

2001

2000

1999

1998

Informace pfi propusténi

1,22

Nemocnice Na Homolce v porovnani s CR

Vyuziti l0zek v % 1998 - 2002
93
76
92
75
88
74
87
71
85

72

Primérna osetrovaci doba ve dnech 1998 - 2002
6,6
8,4
6,4
8,5
6,6
8,6
6,6
8,6
7,0

9,0
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NEUROLOGICKE ODDELENI
Primar MUDr. Miroslav Kalina, CSc.

Oddeéleni se zaméfuje na diagnostiku a nechirurgickou lécbu onemocnéni mozku, michy,
perifernich nervl a svalového aparatu vcetné specidlni elektrofyziologické a ultrazvuko-
vé diagnostiky. Pro tuto oblast poskytuje komplexni ambulantni a l0zkovou péci. Soucasti
oddélenf je Epileptologické centrum pro |éCbu pacientl postizenych epilepsif. Zahrnu-
je dvé epileptologické poradny, jimiz v roce 2002 proslo 1 922 nemocnych, a epileptolo-
gickou monitorovaci jednotku (EMU), kterd provadi mimo jiné dlouhodobé monitorovani
a vybér nemocnych k epileptochirurgické lécbé a poskytuje superkonzilidrni sluzby neu-
rologickym pracovistim Ceské republiky. V roce 2002 proslo EMU v ramci hospitalizaci
187 nemocnych, z toho 16 nemocnych mélo monitoraci z invazivné zavedenych elektrod
a 37 nemocnych bylo indikovano k epileptochirurgickému vykonu. Interdisciplinarni spolu-
prace s Neurochirurgickym oddélenim a Oddélenim stereotaktické a radia¢ni neurochirur-
gie umozfiuje volit v nékterych pfipadech mezi dvéma typy oSetfeni pacientl s epilepsi
nezvladnutelnou farmakologicky — mezi otevfenym chirurgickych zakrokem a ozarenim
gama nozem. Nemocnice Na Homolce je jedno ze tif epileptochirurgickych center v Ceské
republice, mozZnost ozafeni postizené mozkové tkané gama noZzem v3ak nabizi jako jediné
zdravotnické pracovisté v republice.

Specializovand jednotka intenzivni péce pro |écbu akutnich a velmi téZkych neurolo-
gickych stava je zaroven skolicim postgradudlnim centrem pro neurologickou intenzivni
péci. V roce 2002 bylo v ramci hospitalizaci na intenzivni péci provedeno 11 intraarterial-
nich trombolyz a komplexné, vetné série plazmaferéz, oetfeno 14 pacientd s polyradi-
kuloneuritidou.

Soucéasti ambulantni péce je kromé ambulanci pro obecné neurologicky nemocné také
neurovaskularni ambulance a spindlni poradna, ktera se podili na indikacich opera-
cf patefniho kanalu, a dale laboratof evokovanych potencialt, elektromyografické
laboratore a transkranialni dopplerovska ultrasonografie.

V roce 2002 proslo Neurologické oddéleni prestavbou, ktera podstatné rozsitila kapacitu
odbornych laboratofi.

Vyukova ¢innost

Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce je vyukovou zékladnou IPVZ pro akutni
neurologii, epileptologii a elektroencefalografii. Vyukova ¢innost jednotlivych Iékaft oddé-
leni zahrnovala v roce 2002 pregradualni i postgradualni vyuku zaméfenou predevsim na
prednaskovou aktivitu, vedeni kurzd a stazi v rdmci IPVZ ve vy3e uvedenych oblastech.

Vyzkumna ¢innost
Neurologické oddéleni se v roce 2002 podilelo na feseni 2 grantovych projektl (viz pfi-
loha Granty).

Publikacni a prednaskova ¢innost

Na domécich odbornych akcich prezentovali lékafi Neurologického oddéleni v roce
2002 celkem 46 pfednasek, na zahrani¢nich akcich 5 pfednasek. V domacich odbor-
nych zdrojich bylo publikovano 14 praci, v zahrani¢ni odborné literature 3 prispévky.
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Zakladni udaje

Pocet IGzek 32
standardni 25
intenzivni 6
Pocet Iékart 12
Pocet sester 41
Pocet ambulantnich vysetreni 14 115
Pocet hospitalizovanych pacientd 970
Pocet osetfovacich dnu 7 207
standardni 5905
intenzivni 1302
Vyuziti 1zek (v %) 86,4%
standardni 87,2%
intenzivni 83,2%
Primérna osetfovaci doba (ve dnech) 743
standardni 6,36
intenzivni 6,64

NEUROCHIRURGICKE ODDELENI
Primaf MUDr. FrantiSek Tovarys, CSc.

Neurochirurgické oddéleni se v roce 2002 soustfedilo na dalsi zkvalitnéni péce o nemoc-
né ve Ctyfech klicovych oblastech své cinnosti, kterymi jsou programy neuroonkolo-
gicky, neurovaskularni, epileptochirurgicky a spinalni. Vedle komplexni diagnosti-
ky, terapie a nasledné péce v téchto profilovych oblastech pokracoval na oddéleni nada-
le rozvoj mensich neurochirurgickych specializaci, napf. neurotraumatologie, neu-
rochirurgie perifernich nervl, funkéni neurochirurgie a dalsich. V roce 2002 se ve
srovnani s pfedchozim rokem zvysil pocet operacnich vykon( o 5,4%. Celkovym poctem
1930 operaci se Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce zafadilo na prvni misto
v Ceské republice v pfepoctu na pocet lékait. RozloZeni opera¢nich vykont podle typd
je pfitom trvale stabilni, oproti roku 2001 se zvysil pocet operovanych mozkovych vyduti
a ustalil se pocet epileptochirurgickych vykond. V roce 2002 se nadale sniZila umrtnost
operovanych pacientd na 1,47%.

V Neuroonkologickém programu se v roce 2002 nadale Uspésné rozvijel vyzkumny
ukol Borové zachytové terapie (BNCT) ve spolupraci s Jadernym uUstavem v Rezi. Do konce
uplynulého roku tak bylo v Ceské republice odoperovano a svazkem neutronového zéfeni
ozareno celkem 9 pacientll s mozkovym nadorovym onemocnénim. Dosavadni vysledky
projektu byly s Uspéchem publikovany v zahrani¢nim odborném tisku a prezentovany na
mezinarodnich kongresech.

V hodnoceném obdobi byly kontinualné vyuZivany navigacni operacni systémy s kompletnf
softwarovou vybavou umozriujici mozkové a patefni opera¢ni vykony na nejvyssi svétové
Urovni. Simultanni navigacni operativa na dvou operacnich salech tak, jak je zvykem ve
sveté, se stala na oddéleni rutinnim procesem. Oba navigacni systémy byly rovnéz vybave-
ny hardwarem pro navadéni pomoci mikroskopu. V uplynulém roce se rovnéz rozvijel pro-
gram operaci mozkovych patologickych procest ve funkéné vyznamnych oblastech (napf.
centrum hybnosti) za pouZiti neuronavigace a podrobného elektrofyziologického intrao-
peracniho snimani a monitorovani.

V rdmci Neurovaskuldarniho programu se v roce 2002 nadale projevovala vzristajici
tendence feSeni vybranych cévnich onemocnéni mozku endovaskularni technikou, pfi-
padné u mnohocetnych patologickych procest také v kombinaci s operaci a naslednym
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endovaskuldrnim zakrokem. Rutinnim vykonem se stalo pouZiti peroperac¢ni angiografie
pfi operacich nékterych slozitych mozkovych vyduti, provadéné v izké spolupraci s Radi-
odiagnostickym oddélenim nemocnice.

V Epileptochirurgickém programu doslo oproti roku 2001 k narGstu pacientd podstu-
pujicich epileptochirurgicky vykon, celkovy pocet se ustélil okolo 40 nemocnych. Stan-
dardné se resekéni vykony provadély navigacni technikou a indikacni spektrum se rozsffilo
na extratemporalni typy epilepsie. Pocet aplikovanych vagovych stimulaci pro 1é¢bu epi-
lepsie prekrocil 20 nemocnych.

V rdmci Spinalniho programu se v uplynulém obdobi stéle rozvijely stabiliza¢ni a fixac-
ni vykony jak u traumatickych tak degenerativnich onemocnéni patefe v celém jejim roz-
sahu, s moznosti rozsahlych vykond na zadni i pfedni plose patefe, s vyuZitim pfistupu
pres hrudnik a bficho. V roce 2002 se Neurochirurgické oddélenf stalo tfetim pracovistém
v Ceské republice, na némz byla pacientovi provedena dynamicka stabilizace kréni patefe
s nahradou meziobratlové ploténky.

Ve spolupraci s oddélenim ARO pokracovala v roce 2002 spoluprace pfi aplikaci neurosti-
mulacnich misnich technik pfi lé¢bé nékterych forem bolesti patere.

Vyukova cinnost

Lékafi Neurochirurgického oddéleni se v roce 2002 podileli na zajisténi pregradualni
vyuky medikd 1. LF UK a postgradudlni vyuky v oboru neurochirurgie v ramci ¢innosti
IPVZ.

Publikacni a pfednaskova cinnost

V ramci pfednaskové cinnosti prednesli lékafi Neurochirurgického oddéleni v roce 2002
celkem 30 prednasek na domécich a 3 na zahrani¢nich odbornych akcich. V ¢eském od-
borném pisemnictvi byly publikovany 3 prace, v zahrani¢ni odborné literature 2 prace.

Zakladni udaje

Pocet l0zek 65

standardnf 45

intenzivni 8

intermedialni 12
Pocet lékart 16
Pocet sester 68
Pocet ambulantnich vy3etrenf 9020
Pocet hospitalizovanych pacientd 2 402
Pocet oSetfovacich dnd 19 160
Vyuziti [Gzek (v %) 88,9%
Prdmérna osetfovaci doba (ve dnech) 7,98

RozlozZeni operacnich vykonti 2002

Mozkové nadory 280
Cévni mozkova onemocnéni 120
Spindlni onemocnéni v¢. nador( 880
Traumata 60
Epileptochirurgie 40
Ostatni 550
Celkem 1930

Pocet operacnich vykond 1990 - 2002

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
154 780 994 1156 1370 1588 1590 1666 1577 1600 1744 1837 1930
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ODDELENI STEREOTAKTICKE A RADIACNIi NEUROCHIRURGIE
Primaf MUDr. Roman Lisc¢ak, CSc.

Klinicka cinnost oddéleni se zaméfuje na neinvazivni radiochirurgickou lécbu nékterych
typd mozkovych nadord, mozkovych cévnich malformaci ¢i funkenich mozkovych one-
mocnéni pomoci Leksellova gama noZe a dale na stereotaktickou a funkéni neurochi-
rurgii. Ambulantni ¢ast zajistuje kromé konzulta¢ni a nasledné péce o neurochirurgické
pacienty oddéleni také chemoterapii onkologickych pacientl a specializovanou oftalmo-
logickou péci.

V roce 2001 se pocet pacientl Ié¢enych na oddéleni zvysil oproti roku 2001 o 8%
a oproti roku 2000 o 40%. Celkovy pocet zakrokl na oddéleni tak dosahl poctu 958
(ozéreni Leksellovym gama nozem a dalsi operacni vykony). Bylo provedeno 17 implantaci
neurostimulatord u 9 pacientd.

Mezi pacienty, ozafené Leksellovym gama nozem, patfili v roce 2002 nemocni z Ukraji-
ny, ktefi tuto lé¢bu absolvovali v rdmci tfistranné dohody mezi Nemocnici Na Homolce,
Nadaci Charty 77 a Ukrajinou zdarma (8 détskych pacientd) ¢i za stejnych podminek jako
CeSti pacienti (4 dospéli pacienti). Pacienti ze Slovenské republiky tvofili pouha 2% indiko-
vanych nemocnych.

V roce 2002 byla ukoncena i klinicka vyzkumna studie radiochirurgické lécby pokrocilé-
ho glaukomu, podporovana firmou Elekta. Cile studie byly spinény a lé¢ba pacientd
s pokrocilym o¢nim glaukomem probiha i nadale ve spolupraci s o¢ni klinikou UVN Stfe-
Sovice. Pocet pacientd s oftalmologickou indikaci k ozareni Leksellovym gama nozem cinil
v uplynulém roce 9% v3ech indikaci.

V roce 2002 pro3el Lekselldv gama ndz kompletni modernizaci. Byl vybaven novou gene-
raci robotizovaného systému, ktery zpracovava a fidi plan ozafeni pacienta, coz zvySuje
bezpecnost a pohodli zékroku. Z celkového poctu asi 160 gama nozd na svété je timto
systémem vybaveno jen dvacet, v Evropé je prazsky gama n(Z devatym takto upravenym
pristrojem.

Nemocnice Na Homolce byla také v uplynulém roce organizatorem a hostitelem 11. Mezi-
narodniho sjezdu uZivateld Leksellova gama noZze, kterého se Gcastnilo na 400 odbornikd
z celého svéta. Sjezd osobné oteviral byvaly prezident CR Vaclav Havel. Oddéleni stereo-
taktické a radia¢ni neurochirurgie je jedinym pracovistém tohoto druhu v Ceské republice
a v regionu vychodnfi Evropy. Kvalitou ¢innosti a rozsahem zkusenosti je odbornou verej-
nosti fazeno k pfednim pracovistim svého druhu ve svété.

Vyukova cinnost

V roce 2002 se lékafi a dalsi odbornici Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirur-
gie podileli na zajistovani pregraduaini vyuky medikd 2. a 3. LF UK v oboru neurochirur-
gie. V ramci postgradualni vyuky navstivilo v roce 2002 oddéleni 315 stazistl, nejcasté;i
v rdmci vzdélavani IPVZ a odbornych staZi organizovanych Mezindrodni agenturou pro
atomovou energii ve Vidni.

Vyzkumna ¢innost
Na Oddeéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie byl v roce 2002 fesen 1 grantovy
projekt (viz pfiloha Granty).

Publikacni a pfrednaskova cinnost

Na odbornych akcich pofadanych v Ceské republice prednesli lékafi Oddélenti stereotak-
tické a radia¢ni neurochirurgie 9 prednasek, na zahrani¢nich kongresech 18 pfednasek.
V doméci odborné literatufe byly publikovany 2 prace, v zahrani¢nim odborném tisku
13 praci.
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Zakladni udaje
Pocet l0zek
stacionar
Pocet lékard
Pocet ostatnich VS pracovnikd
Pocet sester
Lazkova cast
Pocet hospitalizovanych pacientd
Pocet operaci provedenych Leksellovym gama nozem
Pocet ostatnich stereotaktickych operaci
Pocet oSetfovacich dnl
Vyuziti [Gzek (v %)
Primérna odetfovaci doba (ve dnech)
Ambulantni ¢ast
Pocet ambulantnich vysetfeni
Pocet pisemnych konzultaci ambulantnich vySetfeni
Pocet pacientl na onkologické ambulanci
Pocet pacientl na o¢ni ambulanci

Pocet neurofyziologickych vysetfeni

Pocet pacientti Iécenych Leksellovym gama nozem 1992 - 2001

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
16 182 235 303 514 459 461 511

566

735

Radiochirurgicka lécba Leksellovym gama nozem

podle jednotlivych indikaci 2000 - 2002

Maligni mozkové nadory
Benigni mozkové nadory
Funk¢ni mozkova onemocnéni
Cévni mozkové malformace
Oc¢ni indikace

2000
34%
41%
14%
1%

2001
30%
34%
16%

9%
1%

788

781

167
1174
73,33%
1,49

2544
838
159

95
265

781

2002
31%
37%
14%
9%
9%

2002

Neuroprogram 1998 - 2002

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientd v Neuroprogramu

620 3447
579 3297
850 906
1868 1921
1998 1999
Gama nlz
Neurologie

Neurochirurgie

Celkem

669 3647

866

2112

2000

815 4083

1042

2226

2001

Vyvoj po¢tu ambulantnich vy3etfeni v Neuroprogramu

2207
2064 19204 12403
10397
6743 G2
1998 1999
Gama nz
Neurologie

Neurochirurgie

Celkem

25

21580

2212 22863
13333

7318

2000

2583 24150
13654

7913

2001

788 4160

970

2402

2002

2544 25679

14115

9020

2002
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KARDIOLOGICKE ODDELENI
Primar Doc. MUDr. Petr Niederle, DrSc.

Klinicka ¢innost oddéleni zabezpecuje piné spektrum preventivnich, diagnostickych a lé-
Cebnych metod pro pacienty s chorobami srdce a cév nebo se zvysenym rizikem téchto
onemocnéni. Stejné tak jako v pfedchozich letech i v roce 2002 pIné pokryvala jednotlivé
specializované oblasti. Akutni kardiologie je urcena k vySetfovani a 1é¢bé nemocnych
v akutnim a tézkém stavu s intenzivni pé¢i a monitorovanim zakladnich Zivotnich funkci.
Invazivni kardiologie se zabyva diagnostikou nemoci koronarnich tepen vcetné prova-
dénf lé¢ebnych intervencnich zakrokd a déle pak lé¢bou poruch srde¢niho rytmu. V roce
2002 doslo k vyznamnému nérlstu invazivnich kardiologickych vysetfeni, vcetné elektro-
fyziologickych metod, o témér 38%.

V rdmci lé¢by pacientd s fibrilaci srde¢nich sinf bylo rutinné zavedeno zobrazovani plicnich
Zil v levé srdecnf sini pomoci MRI (magnetické rezonance).

U pacientd indikovanych k revaskularizaci myokardu se v uplynulém roce zacala nové po-
uzivat metoda MRI (spolu s jiz provadénou diagnostikou PET) k hodnoceni viability srdec-
niho svalu.

Zvysena kapacita angiografického pracovisté se v roce 2002 projevila narGistem celkového
poctu provedenych koronarografii na 2 207 vysetfeni.

Neinvazivni kardiologie nabizela pacientdm i v uplynulém obdobi Sirokou skélu dia-
gnostiky kardiovaskularnich onemocnéni vcetné ultrazvuku, zatézovych elektrokardio-
grafickych a echokardiografickych test(l, dlouhodobého monitorovani srde¢niho rytmu
a krevniho tlaku aj. Klinicka kardiologie zahrnovala tradi¢né diagnostiku a lécbu kardio-
vaskuldrnich chorob v I0zkové ¢asti a specializovanych ambulancich, podilela se na do-
lécovani a rehabilitaci akutnich stavll a lécbé chronickych onemocnéni obéhového sys-
tému. Celkovy pocet hospitalizaci vzrostl v roce 2002 o0 35%, z toho 11% tvofili kardio-
chirurgicti pacienti.

V roce 2002 byla v ramci Kardiologického oddéleni oteviena specializovana jednotka
srdecniho selhani, kterd pacientim s timto onemocnénim poskytuje kromé bézného
sledovéni fadu dalSich diagnostickych a terapeutickych zakrokU. Ve spolupraci s kolegy
z University of Pittsburgh Medical Center planuje pracovisté zavést u indikovanych pacient
$pickovou nefarmakologickou 1é¢bu, béhem niZ je pacient pfipojen na podpdrnou srdecnf
pumpu. Tulze pouZzivatjako dlouhodobou terapii, kterd umozninemocnémusrdciodpocinek
a tim jeho zotaveni. Takovi pacienti by pak nepotrebovali transplantaci srdce.

Vyukova ¢innost

Kardiologické oddéleni se v roce 2002 podilelo ve spolupréci s IPVZ na postgradudlni
vyuce lékafl v echokardiografii. V rdmci pregraduéini vyuky zajistovalo oddéleni bloko-
vé staze studentl 3. LF UK.

Vyzkumna cinnost

V roce 2002 se Kardiologické oddéleni zapojilo do mezinarodni multicentrické studie
BARI 2D, na niZ se Nemocnice Na Homolce podili jako jediné evropské pracovisté (viz
priloha Granty).

Publikacni a pfednaskova ¢innost

Pfednaskova aktivita lékaf( Kardiologického oddéleni zahrnovala v roce 2002 celkem
48 prednasek na domacich odbornych akcich a 4 prednasky v zahranici. V ¢eské od-
borné literature bylo ve stejném obdobi publikovano 42 praci, v zahrani¢nim odborném
tisku 1 prace.

Kardiologické oddéleni bylo v listopadu 2002 organizatorem tradi¢ni odborné akce ,Kar-
diologické dny Na Homolce" ve spolupraci s vyborem Ceské kardiologické spole¢nosti.
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Zakladni udaje

Pocet ltzek
standardnf
intenzivni
denni klinika

Pocet lékaru

Pocet sester

Pocet ambulantnich vysetreni

Pocet hospitalizovanych pacient(

Pocet oSetfovacich dnu
standardni
intenzivni

Vyuziti 1tzek (v %)
standardni
intenzivni

Primérna osetfovaci doba (ve dnech)
standardni
intenzivni

Specializované vykony v roce 2002

Angiograficky sal
Koronarografie (SKG)
Ventrikulografie (LVG)
Pravostrannd angiokardiografie
Angiografie plicnice
P katetrizace
P - L katetrizace
Koronarni angioplastika (PTCA)
Stenty

pocet pacientl

pocet stentd
Aortografie bulbu
Alkoholova septalni ablace
Okluze DSK (Amplatz)
Pouziti FFR (méfeni koronarni rezervy)
Ostatni angio a specializované vykony
Komplikace

Umrti

Elektrofyziologicky sal v roce 2002

Primoimplantace + vyména KS
Elektrofyziologie
Implantace + reimplantace ICD
Biventrikularni stimulace
RF ablace celkem
Extrakce elektrod
Biopsie z PK
Implantace i. v. portu pro aplikaci lékd
Implantabilni monitor arytmii (REVAL)
Spinalni neurostimulace
Celkem
Komplikace

pneumothorax

a—v pistél

infekéni komplikace

amrti

49
31
18

21

86

28 561
4564
16 709
10 234
6475
98%
99%
98%
4,21
4,25
3,15

2207
967

11

146
908

773
994
117

837
721
98
47
446
69

15

2241

11

47



Ambulance

Vseobecna kardiologicka 10 348
Kardiostimula¢ni 7 310
Angiologicka 1778
Ambulance srde¢niho selhani (ASS) 38

Neinvazivni kardiologie

Echokardiografie 3993
jicnové vysetreni 486
dobutaminova zatéz 7

Celkem 4 486

EKG zatézovy test 1140

Holter EKG 1320

Monitor TK 1101

TT test 20

KARDIOCHIRURGICKE ODDELENI
Primaf MUDr. Stépan Cerny, CSc.

Kardiochirurgické oddéleni jako samostatné pracovisté se vyclenilo z kardiovaskularni ope-
rativy v bfeznu roku 2002. Zabyva se komplexni chirurgickou Ié¢bou onemocnéni srdce
a velkych nitrohrudnich cév. Soucasti ¢innosti je ambulantni sledovanf vybranych skupin
nemocnych pred a po kardiochirurgickych vykonech.

Spektrum kardiochirurgickych operaci bylo v uplynulém roce srovnatelné se spektrem
téchto vykon v ramci Ceské republiky. Celkem bylo provedeno 348 kardiochirurgickych
vykond vcetné téch, které byly do bfezna 2002 provadény jesté na Oddéleni kardiovasku-
larni chirurgie. Kardiochirurgické oddéleni zahajilo v roce 2002 program zachovnych ope-
raci mitralnich chlopni a remodelacnich vykond na levé srde¢ni komore. V prosinci roku
2002 zde byla ve spolupraci s Kardiologickym oddélenim nemocnice poprvé v Ceské re-
publice provedena peroperacni kryoablace pro chronickou fibrilaci sini.

Vyukova cinnost
Lékafi Kardiochirurgického oddéleni se v roce 2002 podileli na zajisténi pregradualni
vyuky v oboru kardiochirurgie pro studenty 3. LF UK.

Publikacni a prednaskova ¢innost
Vzhledem k zahdjeni provozu samostatného pracovisté nepublikovali v roce 2002 Iékafi
Kardiochirurgického oddéleni zadnou plvodni praci.

Zakladni udaje

Pocet lazek 26

standardni 11

intenzivni 7

semiintenzivni 8
Pocet lékaru 10
Pocet sester 43
Pocet ambulantnich vysetfeni 487
Pocet hospitalizovanych pacientt 325
Primérna osetfovaci doba (ve dnech) 5,18
Pocet o3etfovacich dnu 1683
Vyuziti lazek (v %) 87,5%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 5,18
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Operacni vykony v roce 2002

Aortokoronarni rekonstrukce 223
Nahrady/plastiky srde¢nich chlopni 66
Vykony na vzestupné aorté 3
Ostatni 3
Celkem 295*

*za obdobi kvéten-prosinec 2002 po osamostatnéni kardiochirurgické operativy

ODDELENIi CEVNi CHIRURGIE
PrimaF MUDr. Pavel Sebesta, CSc.

Oddélenf se zabyva chirurgickou a angioradiologickou invazivni diagnostikou a lécbou
onemocnéni cévniho systému, predevsim cévniho zdZeni & neprdchodnosti v dlsledku
postiZzeni aterosklerozou. Spektrum chirurgickych vykonG zahrnovalo stejné jako v pred-
chozich letech operace na pfivodnych mozkovych tepndch, které dlouhodobé tvo-
¥ nejpocetnéjsi skupinu chirurgickych zakrokd, operace hrudni a bfisni aorty vcet-
né chirurgické i endovaskuldrni 1é¢by vyduti, déle rekonstrukce panevnich tepen
a tepen dolnich koncetin. V prbéhu roku 2002 doslo k vyclenéni chirurgie uzaveérd ko-
ronarnich tepen, ktera se spolu s dalsi kardiochirurgickou operativou presunula do samo-
statného Kardiochirurgického oddélent.

Oddsleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce je nejvétsim pracovistém v Ceské re-
publice, samostatné orientovanym na problematiku cévni chirurgie a Skolicim centrem pro
obor cévni chirurgie v ramci postgraduélini vyuky IPVZ. Zaroven pini funkci superkonziliar-
niho pracovisté pro pripady zavaznych a komplikovanych angiochirurgickych stavd.

Zahrani¢ni spoluprace s Universitni nemocnici v Maastrichtu byla i v roce 2002 zaméfena
pfedevsim na problematiku chirurgické 1é¢by torakoabdominalnich vyduti aorty.

Vyukova cinnost

V roce 2002 pokracovalo Oddélenf cévni chirurgie v zajistovani pregradualni vyuky stu-
dentd 2. LF UK a podilelo se na postgradualni vyuce stazistd v oboru cévni chirurgie
v ramci vzdélavani IPVZ .

Publikacni a pfrednaskova ¢innost
Pfednaskova aktivita |ékafd Oddéleni cévni chirurgie zahrnovala v roce 2002 celkem 14
prednasek na domacich odbornych akcich a 6 prfednasek v zahranici. V odborném ces-
kém tisku byly publikovany 4 prace.
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339

243

132

87

87

73

66

55

Zakladni udaje

Pocet lazek
standardni
intenzivni
intermedialni

Pocet lékaru

Pocet sester

Pocet ambulantnich vysetreni

Pocet hospitalizovanych pacientt

Priimérna osetfovaci doba (ve dnech)

Pocet o3etfovacich dnt
standardni
intenzivni
intermedialni

Vyuziti 1zek (v %)
standardni
intenzivni
intermedialni

Priimérna osetfovaci doba (ve dnech)
standardni
intenzivni

intermedialni

Celkovy pocet rekonstrukénich operaci 1990 - 2001

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

145 616 650 771 806 847

141

1214

1412

1443

1345

RozloZeni cévnich a obecné chirurgickych vykon( - 2002

Ostatni cévni operace

Karotidy

FemoropoplitedIni rekonstrukce
Bércové rekonstrukce
Aortofemoralini rekonstrukce
AbdominéIni aneuryzmata
Akutni revaskularizace

Operace varixt

Panevni rekonstrukce
Stentgrafty

TorakoabdomindIni aneuryzmata

32

65

42

11

12

19

84
11116
2 884
6,11
17 608
10 950
3361
3297
88,3%
87,7%
89,3%
89,5%
6,11
3,11
2,42
2,52

1349

1552

Kardiovaskularni program 1998 - 2002

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientt v Kardiovaskularnim programu

288 5345
2380

2677

1998

Kardiochirurgie
Cévni chirurgie
Kardiologie

Celkem

293 5375
2324

2758

1999

325 7181
312 5674 322 5780 2 884
2380 2 400
pye— 3058 3972
2000 2001 2002

Vyvoj poctu ambulantnich vysetfeni v Kardiovaskuldrnim programu

428 29612
10 246

18 938

1998

Kardiochirurgie
Cévni chirurgie
Kardiologie

Celkem
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412 79 608
9343

19 853

1999

487 39511
- 10 463
35233
439 33402 9793
9722
28 561
24 988
23241
2000 2001 2002
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INTERNiI ODDELENI
Primaf Doc. MUDr. Jan Kabrt, CSc.

Cinnost oddéleni spociva v zajisténi prevence, diagnostiky a konzervativni lé¢by onemoc
néni interniho charakteru s vyraznéjsi subspecializaci v oborech uméla vyZiva a metabo-
licka péce, gastroenterologie, diabetologie, endokrinologie a pneumologie. Jed-
notka intenzivni péce je vénovana nemocnym s akutnim internim onemocnénim. Ve spo-
lupraci s Nefrologickym oddélenim byla v roce 2002 poskytovana také konzervativni 1é¢ba
pacientlim s onemocnénim ledvin a mocového Ustroji, ve spolupraci s pracovistém klinické
imunologie pak pacientdm s chorobami krvetvorného / imunitniho systému. V prdbéhu
uplynulého roku doslo také k rozvinuti nékterych nadregionalnich specializaci, pfedevsim
péce o nemocné s poruchou funkce tenkého streva, ktefi vyzaduiji dlouhodobou umélou
vyZivu a dale vyuZiti endosonografie pfi diagnostice a terapii nemoci zaZivaciho traktu.

Vyukova ¢innost

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce pokracovalo v roce 2002 v zajiSténi pregradu-
alni vyuky posluchacd 3. LF UK. Postgradualni vyuka zahrnovala predatestacni staze
v oboru interniho a praktického Iékafstvi.

Interni oddélent je akreditovanym pracovistém CLK pro postgradudlni vyuku ve speciali-
zaCnim oboru uméla vyZiva a metabolicka péce.

Publikacni a pfrednaskova ¢innost

Lékafi Interniho oddéleni prednesli v roce 2002 na domacich odbornych akcich celkem
27 prednasek. V ceském odborném tisku publikovali 8 praci, v zahrani¢nim odborném
tisku 1 praci.

Zakladni udaje

Pocet ltzek 29
standardni 21
intenzivni 8
Pocet lékaru 26
Pocet sester 48
Pocet ambulantnich vysetfeni 45 296
vieobecnd interni ambulance 31857
ambulance praktického Iékare 7 856
Pocet hospitalizovanych pacientt 1 006
Pocet o3etfovacich dnu 9554
standardni 6 895
intenzivni 2 659
Vyuziti 1azek (v %) 91,43%
standardnf 89,95%
intenzivni 95,51%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 9,50
standardni 7,24
intenzivni 8,08

36

2300

1840

286

263

132

28

Specializované vykony 2002

Gastroskopie

Endoskopicka
ultrasonografie

Koloskopie

ERCP

Endoskopicka
papilosfinkterotomie

PEG

CHIRURGICKE ODDELENI
Primar MUDr. Pavel Berno

Spektrum sluzeb oddéleni pokryva diagnostiku a chirurgickou lécbu v oblasti v§eobecné
chirurgie, ortopedie a urologie, v ambulantni ¢asti pak rozsifenou o poradny mam-
mologickou, flebologickou, poradnu brisni chirurgie, ortopedickou ambulandi,
urologickou ambulanci a ambulanci pro malé chirurgické vykony.

V oblasti vieobecné chirurgie zahrnovala operativa stejné jako v pfedchozich letech vyko-
ny bfisni a hrudni chirurgie s pouZivanim minimalné invazivnich metod ve viech oblastech
laparoskopické operativy a rozvojem jednodenni chirurgie evropského standardu. Soucés-
ti poskytované péce byla nadale onkochirurgie zaZivaciho traktu a mammologie. V roce
2002 zavedla chirurgickd operativa metodu peroperacni radiofrekvencni ablace k oset-
feni jaternich metastaz u kolorektalniho Ca, rutinné provédéla operace kyl podle Trabucca
a laparoskopické IPOM plastiky, zejména v jednodenni chirurgii. Byla pIné zvladnuta nova
operacni technika analnich prolapst a hemoroidt dle Longa a oddéleni bylo zafazeno do
druhé pilotni studie této opera¢ni techniky jako jedno ze dvou pracovist v Ceské republice.
nalniho traktu s pouZitim harmonického skalpelu. Rutinné byla zavedena aplikace ¢asné
pooperacni enterdini vyZivy u pacientl na JIP, rozsifeny byly parciani vykony u Ca prsu.

Ortopedicka operativa zahrnovala v uplynulém roce totdlni ndhrady kloubd véetné ra-
menniho a hlezenného a také reimplantace kloubd. Operativa velkych kloubl pouZivala
v roce 2002 rutinné ortopedicky navigacni systém. Jako jediné v Ceské republice pokraco-
valo ortopedické pracovisté v uvedeném roce v provadéni oboustrannych totdlnich endo-
protéz hlezennych kloubU a dale rozvijelo moderni metody v chirurgii haluxt (Swansonova
endoprotéza u hallux rigidus, Stoffelova osteotomie u hallux vagus). VyuZiti kostni banky
umoznilo nadale rozvijet rozsifené spektrum ortopedickych a elektivnich traumatologic
kych vykon( i dalsich minimalné invazivnich operacnich technik.

Urologicka operativa zahrnovala stejné jako v pfedchozim obdobf oteviené i endosko-
pické operace mocového Ustroji vcéetné urologické onkochirurgie, s pouzitim modernich
laparoskopickych, cystoskopickych a ureterorenoskopickych operacnich metod. Do spek-
tra provadénych vykont patfily také ultrasonograficky fizené punkéni vykony u onemoc
néni retroperitonea, dale komplexni diagnostika a lécba erektilnich dysfunkci a endosko-
pické plastiky pfi inkontinenci. Rutinni operativa zahrnovala endoskopické uretrotomie
a doslo k pInému rozvinuti techniky ureterorenoskopie.
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Vyukova ¢innost

Lékafi Chirugického oddéleni se v roce 2002 podileli na pregradudlni vyuce studentd
zejména 3. LF UK a na postgradualni vyuce lékaf{ v oboru chirurgie v rdmci vzdélavani
IPVZ. V prdbéhu roku byli také organizatory dvou celostatnich Skolicich akci CT naviga-
ce v operativé kolenniho kloubu De Puy a Operace hemoroid( Longovou metodou. Chi-
rurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce je referen¢nim a 3kolicim pracovistém Ceské
republiky pro operativu hlezennych kloubd, operativu kolenniho kloubu s rota¢nim pla-
tem LCS a ortopedickou navigaci systémem Ortopilot.

Publikacni a prednaskova cinnost

Na domacich odbornych akcich prednesli lékafi Chirurgického oddéleni v roce 2002 cel-
kem 6 prednasek, v zahrani¢i 2 pfednasky. V ¢eském odborném pisemnictvi publikovali
v roce 2002 4 prace.

Zakladni udaje

Pocet lazek 31
standardni 26
intenzivni 5
Pocet lékara 17
Pocet sester 39
Pocet ambulantnich vysetfeni 37 268
Pocet hospitalizovanych pacientt 2 095
Pocet operacnich vykon( 2 457
z toho malé ambulantni vykony 671
Pocet o3etfovacich dnu 9883
standardni 8220
intenzivni 1663
Vyuziti 1azek (v %) 97,46%
standardnf 98,49%
intenzivni 92,65%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 4,72
standardni 3,49
intenzivni 4,08

Pocet ambulantnich osetfeni 2002

Chirurgie - 21 985

Ortopedie - 7 868

Urologie - 7 415
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Pocet hospitalizaci podle diagn6z 2002

Novotvary - 246

Nemoci GIT - 804

Nemoci ortopedické - 307

Nemoci urologické - 202

Nezhoubné nadory - 54

Ostatni nemoci - 482

Pocet operacnich vykont 2002

Chirurgie - 1 202

Urologie - 197

Ortopedie - 387

Malé ambulantni vykony - 671

ODDELENi GYNEKOLOGIE A MINIMALNE INVAZIVNi CHIRURGIE
Primaf MUDr. Pavel Bartos, M MED

Cinnost oddéleni pokryva diagnostiku a chirurgickou lécbu gynekologickych onemocnéni.
Kompletni spektrum panevni a gynekologické chirurgie se i v uplynulém roce soustfedilo
do ¢tyf klinickych programd.

Onkologicka a onkolaparoskopicka operativa zahrnuje klasickou a onkolaparoskopic
kou radikalni operativu pro nadory ¢ipku délozniho, ovarif, endometria, vulvy a spolupraci
na Ca prsu. Operacni technika pouZivala v roce 2002 ultrazvukovy aspira¢ni tkafovy dis-
sektor (CUSA), ktery vyznamné zpresnil a zrychlil onkolaparoskopickou operativu. Rovnéz
doslo k rozsifeni Skaly laparoskopické elektrochirurgie. Zavedenim téchto novych technik
se oddéleni zafadilo mezi nejlépe vybavena pracovisté pro laparoskopickou radikalni a po-
krocilou operativu v Ceské republice. V roce 2002 bylo Oddéleni gynekologie a minimalné
invazivni chirurgie akreditovano Onkologickou sekci CGPS jako onkologické centrum pro
komplexni operativu a péci o gynekologické pacientky s vyse uvedenymi onkologickymi
chorobami.
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Urogynekologicka a rekonstrukéni operativa obsahuje operacni 1é¢bu inkontinence
a komplexni operacni postupy pfi sestupu panevnich organd a inkontinenci, pficem? je
kladen ddraz na laparoskopické feseni uvedené problematiky. V roce 2002 byl v tomto
programu dokoncen vyzkum a vyvoj globalniho laparoskopického feseni totalniho pro-
lapsu Zenskych organ( vetné inkontinence za pouziti CUSA a techniky sitkové protézy a
tackeru. Dale byl dokoncen vyvoj techniky laparoskopického extraperitoneéiniho zavésu
pro zenskou inkontinenci.

Vseobecnd gynekologickd operativa se zabyva chirurgii endometriozy, infertility, myo-
matoznich déloh, adnextumor( a cyst, dale problematikou pooperacnich srlistd, chronic-
kych panevnich bolesti, zanétl a vrozenych vyvojovych vad déloznich, zejména syndromy
aplazie délohy a vaginy.

Hysteroskopicky program zahrnuje diagnostické a operacni endoskopie dutiny déloznf
pro abnormalni krvaceni, polypozy, vrozené defekty délozni, adheze, Ca délohy a sub-
mukozni myomy.

Celkové v roce 2002 bylo 86,5 % vsech operaci v¢etné onkologickych provedeno /a-
paroskopicky nebo hysteroskopicky, tzn. minimalné invazivnimi metodami. Poprvé za
dobu své ¢innosti prekrocilo pracovisté v roce 2002 hranici 2 000 operaci ro¢né.

Vyukova ¢innost

Oddéleni gynekologie a minimalné invazivni chirurgie je ¢lenem katedry IPVZ a vyuko-
vym centrem pro laparoskopickou gynekologii v postgradudlni pfipravé lékafd. V roce
2002 bylo pracovisté organizatorem IV. Mezinarodniho kongresu gynekologické laparo-
skopie s Ucasti vice neZ 300 zahrani¢nich delegatd.

Publikac¢ni a pfednaskova cinnost
V roce 2002 prednesli ékafi oddéleni celkem 24 prednasek, z toho 7 na evropskych
a svétovych odbornych akcich. V odborném tisku publikovali ve stejném obdobi 8 praci.

Zakladni udaje

Pocet ltzek 23
standardni 19
intenzivni 4
Pocet lékaru 9
Pocet sester 19
Pocet ambulantnich vysetreni 22 768
Pocet operacnich vykond 2 061
z toho malych 118
Pocet o3etfovacich dnu 7 306
standardni 5894
intenzivni 1412
Vyuziti 1zek (v %) 98,62%
standardni 97,65%
intenzivni 98,5%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 3,62
standardni 2,13
intenzivni 1,85
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Pocet operacnich vykonl 2002

Zhoubné nadory 124

Mensi operacni vykony 820

Rozsahlé operacni vykony 1117

ODDELENI ORL / CHIRURGIE HLAVY A KRKU
Primaf MUDr. Jan Paska

Oddélenf se soustfeduje na diagnostiku, konzervativni a chirurgickou lé¢bu onemocnéni
usnich, nosnich a kr¢nich. Operativa zahrnovala v roce 2002 jak vykony tzv. jednodenni
chirurgie, tak pIné spektrum chirurgie hlavy a krku, soustfedéné na kompletni onko-
logickou operativu v oblasti ORL, kofochirurgické zakroky, operativu nosu a paranasalnich
dutin v¢etné endoskopickych vykond, komplexni chirurgii stitné Zlazy, adenotomie, dale
plastické operacni vykony v oblasti hlavy a krku, mikrochirurgii hrtanu, operativu mékkych
tkanf hlavy a krku a operativu Uraz(l v oblasti obli¢ejovych kosti s pouZitim technologie
mini a microplates. Nové byla zavedena operativa s pouzitim navigacni techniky. V uvede-
ném obdobi vzrostl pocet multidisciplinarnich opera¢nich zékrokd, predevsim ve spolu-
praci s neurochirurgy a stomatology.

Ambulantni ¢ast oddélenf poskytovala v roce 2002 opét komplexni sluzby v¢etné specia-
lizovanych poraden onkologické, otoneurologické, kofochirurgické, otoprotetické,
ambulance pro rhinopatie, ambulance pro nemoci stitné Zlazy, poradny pro poru-
chy spdnku a chrapani, ambulance korektivni chirurgie nosu a ambulance pro lé¢-
bu bolesti. Soucasti oddéleni je rovnéz ordinace détského specialisty.

Publikacni a prednaskova ¢innost

V roce 2002 bylo Oddéleni ORL Nemocnice Na Homolce organizatorem celostatniho
2. ORL sympozia, jehoZ se také aktivné Ucastnilo poctem 7 pfednasek. Na ostatnich do-
macich odbornych akcich pfednesli [ékafi oddéleni dalsich 16 prednasek. V ceském od-
borném tisku publikovali 2 préce.
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Zakladni udaje

Pocet lazek 10
standardni 8
intenzivni 2
Pocet lékaru 8
Pocet sester 19
Pocet ambulantnich vysetreni 29 327
Pocet hospitalizovanych pacientt 788
Pocet operacnich vykond 1225
Pocet o3etfovacich dnu 3074
standardnf 2422
intenzivni 652
Vyuziti 1azek (v %) 91,43%
standardni 90,85%
intenzivni 93,68%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 3,90
standardni 3,50
intenzivni 4,13

Pocet operacnich vykon( 2002

Adenotomie - 375

Operace v mistni anestezii - 184

Operace v celkové anestezii - 1059

NEFROLOGICKE ODDELENI
Primar MUDr. Lukas Svoboda

Nefrologické oddéleni poskytuje ambulantni nefrologickou péci, nepretrzZitou trans-
plantacni pohotovost pro pacienty zafazené na Cekaci listiné na transplantaci ledviny
od kadaverdzniho déarce a hemopurifikacni terapii v celém jejim spektru pro chronické
a akutni pacienty. Soucasti péce je pfiprava pacientll s nezvratnym selhanim ledvin na
transplantaci organu. V rdmci oddéleni pracuje také nefrologicka ambulance pro diagnos-
tiku a lécbu onemocnéni ledvin, dale specializovand poradna pro ischemickou chorobu
ledvin a ambulance pro peritoneéini dialyzu. Hemodialyzacni stredisko pracuje nepre-
trzité a disponuje 10 dialyzacnimi misty v€etné 1 boxu pro pacienty s hepatitidou typu B
a 1 boxu pro pacienty s hepatitidou typu C. Komplexni stala péce zahrnuje hemodialyzu,
hemofiltraci, hemodiafiltraci, plazmaferézu, hemoperfuzi, peritonealni dialyzu a kontinu-
Umrtnosti dialyzovanych pacientl nez je cesky a evropsky prdmeér, a to i pfes vyrazné nad-
pramérny vék lécenych pacientl (11% pacientd je starsich 80 let).

Kredit Nefrologického oddéleni Nemocnice Na Homolce je v ¢eském i evropském méfit-
ku posilovan dlouhodobou aktivitou v oblasti tvorby integrovaného rehabilita¢niho pro-
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gramu pro dialyzované a transplantované pacienty. Sportovni klub téchto nemocnych
pii CSTV byl zaloZen ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce a vénuije se nejen eduka¢ni
a informacni ¢innosti, ale predevsim organizaci sportovnich aktivit dialyzovanych a trans-
plantovanych vcetné reprezentace na mezinarodnich sportovnich akcich (viz kapitola Byl
to krasny den).

Vyukova cinnost

Nefrologické oddéleni Nemocnice Na Homolce zajistovalo v roce 2002 praktickou vyu-
ku na zdravotnické skole Medea a podilelo se na pregradudlni vyuce v oboru fyzioterapie
na FTVS.

Publikacni a prednaskova ¢innost
V roce 2002 prednesli [ékafi a sestry Nefrologického oddéleni celkem 14 pfednések na do-
macich a 3 pfednasky na zahrani¢nich odbornych akcich.

Zakladni udaje

Pocet stalych lékart 3
Pocet sester 18
Pocet dialyza¢nich mist 10

z toho 1x box pro pacienty s hepatitidou typu B

z toho 1x box pro pacienty s hepatitidou typu C
Pocet dialyza¢nich monitort 11
Pocet monitort pro kontinualni hemopurifika¢ni metodiky 3

Pocet vysetieni 2002

Pocet nefrologickych vysetreni 1357

Provedené vykony 2002

Hemodialyza 7 848

z toho v akutnim programu 405
Hemofiltrace 640
Plazmaferéza 27
Kontinualni metody (CVVHD, CVVH, DVVHDF) 163
Pocet transplantovanych pacient( 3
Pocet pacientd Ié¢enych peritoneaini dialyzou 3

Klinicka ¢innost
Pocet pacientl lé¢enych dialyzou starsich 80 let 11,0%
Pocet pacientd Iéc¢enych dialyzou starsich 90 let 1 osoba

PNEUMOLOGICKE ODDELENI
PrimaF Doc. MUDr. Boris Stastny, CSc.

Dnem 15. 5. 2002 doslo na zakladé opatieni MZ CR ke zrudeni a pficlenéni Pneumologic
ké kliniky 1. LF UK, az do té doby statni pfispévkové organizace piimo fizené MZ CR, k Ne-
mocnici Na Homolce. Pracovisté se stalo odbornym oddélenim Nemocnice Na Homolce.
V pribéhu druhé poloviny uplynulého ptlroku se pfi zachovani struktury poskytované péce
podafilo Pneumologické oddéleni ekonomicky stabilizovat a Nemocnice Na Homolce vypo-

43



radala veskeré zavazky vzniklé pred prevzetim, véetné navraceni zapdjcené pristrojové tech-
niky zpét do FN Motol.

Spektrum péce Pneumologického oddéleni Nemocnice Na Homolce zahrnuje plnou 5ka-
lu diagnostickych metod a lé¢by nemoci dychaciho Ustroji v oborech pneumologie, ftize-
ologie, plicni onkologie a intenzivni pneumologické péce. Vyznamnou soucasti oddéle-
ni je bronchoskopické pracovisté, vybavené autofluorescencni bronchoskopickou techni-
kou, kterd spolu s endoskopickou sonografii umoznuje diagnostiku ¢asnych stadii Ca plic
a presné zhodnoceni operability onemocnénti. Aplikace vysledkd prospektivnich klinickych
studif, probihajicich v roce 2002 na Pneumologickém oddé&leni, pfinese pacientdim dalsi
zkvalitnéni péce, zejména v oblasti chemoterapie plicniho karcinomu a vyuzivani ucinnéj-
Sich radioterapeutickych metod (viz pfiloha Granty).

Vyukova ¢innost

V roce 2002 zajistovalo Pneumologické oddéleni pregraduélni vyuku pro studenty 1. LF
UK a postgradualni vyuku v ramci vzdélavani IPVZ. Tradi¢né také organizovalo pravidel-
né vyukové seminafe pro lékare z terénnich zdravotnickych zafizeni Stfedoceského kra-
je. Pneumologické oddéleni Nemocnice Na Homolce je Skolicim centrem ERS (Evropské
respiracni spole¢nosti).

Vyzkumna ¢innost
Na Pneumologickém oddéleni byl v roce 2002 feSen 1 grantovy projekt (viz pfiloha
Granty).

Publikacni a prednaskova ¢innost
V roce 2002 publikovali lékafi Pneumologického oddéleni 6 praci v domaci a zahrani¢ni
odborné literature.

Zakladni udaje

Pocet stalych lékart 12
Pocet sester 40
Pocet lGzek 64
standardnf 59
intenzivni 5
Vyuziti 1azek (v %) 73%
Priimérna osetfovaci doba (ve dnech) 16,56
Pocet o3etfovacich dnu 2 105
standardni 1963
intenzivni 142
Pocet ambulantnich vysetfeni 6 458
Pocet komplementarnich vysetreni 18 025
Pocet hospitalizovanych pacientt 1485
intenzivnich hospitalizaci 179

Provedené vykony 2002

Bronchoskopie 1274
v celkové anestezii 294
v lokaIni anestezii 908
autofluorescencni bronchoskopie 72
Laserové vykony 29
Punkce pleuralnich vypotkd 316
Pocet nové diagnostikovanych bronchogennich Ca 201
Pocet indikaci k plicni operaci 35
Pocet zahdjenych chemoterapif 117
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ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNi ODDELENI (ARO)
Primaf MUDr. Milan Rocen

Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni zajistuje komplexni péci o nemocné v prabé-
hu operace a v obdobi pfedoperacnim a pooperacnim vcetné podani celkové anestézie
a lé¢bou nemocnych, jejichZ celkovy zdravotni stav pro poruchy zakladnich Zivotnich funk-
ci ohrozuje Zivot pacienta a vyzaduje nejvyssi stupen zdravotni péce. Pfevaznou ¢ast ne-
mocnych tvofi pacienti s mozkolebe¢nim poranénim. K modernimu vybaveni patfi hy-
perbaricka komora s moznosti umélé plicni ventilace a dalsi specidlni metody resuscitacni
péce. Ambulance bolesti se zabyvé problematikou pacientl s chronickou bolesti.

Vyukova cinnost

Lékafi ARO v roce 2002 zajistovali postgradualni vyuku v pfedatestacnich kurzech IPVZ
v anesteziologii a resuscitaci a dale vyuku na katedfe urgentni mediciny IPVZ. Podileli se
rovnéz na zajisténi kontinualniho vzdélavani CLK Praha a v rdmci jejich kurzd prednaseli
problematiku akutni a chronické bolesti pro praktické Iékarfe.

Publikacni a pfrednaskova ¢innost

Lékafi ARO prednesli v roce 2002 celkem 20 pfispévkd na domacich a 5 pfispévkd na
zahrani¢nich odbornych akcich. Ve stejném obdobi publikovali 26 pfispévk( v doméci
odborné literatufe a 4 v zahrani¢nim odborném tisku.

Zakladni udaje

Pocet ltzek 10
Pocet lékara 24
Pocet sester 52
Pocet ambulantnich vysetreni 1242
Pocet hospitalizovanych pacientl 125
Pocet oSetfovacich dnu 3253
Vyuziti 1tzek (v %) 96,02%
Primérna osetfovaci doba (ve dnech) 27,8

Skladba pracovist
2 resuscitacni stanice
6 centralnich operacnich sall
(neurochirurgie, kardiovaskuldrni chirurgie)
3 operacni sély chirurgie
2 operacni saly gynekologie
6 ostatnich operacnich sald
ambulance bolesti

Piehled vybranych anesteziologickych vykont 2002

Pocet anestezii u vykonU delsich nez 2 hodiny 2990
Pocet regiondlnich anestezif 906
Pocet anestezii nad 70 let 1443
Pocet anestezii u déti 423
Pocet anestezii u akutnich vykond 1016
Pocet provedenych vykont celkem 8617
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Program vieobecné lécebné péce 1998 -2002

Vyvoj poctu hospitalizovanych pacientt
v Programu vieobecné |é¢ebné péce

788 5905
876 5692 © 008
707 5233
615 4959 617 4978 1 026
930 947 1060 2016
1916
1542 1582 1686
2095
1786 1734 1780 1874
1998 1999 2000 2001 2002 VYSETROVACI
KOMPLEMENT
ORL
Interna
Gynekologie
Chirurgie
Celkem

Vyvoj poc¢tu ambulantnich vysetfeni v Programu vieobecné |écebné péce

33542 133 589 29327 134659
31401127 276
24754 117 443 25124 116 802
45 296
44 515
40 452 40 184 42 310
20193 20 041 22 611 21580 22768
31 146 30 542 30 954 33952 37 268
1998 1999 2000 2001 2002
ORL
Interna
Gynekologie
Chirurgie
Celkem

Pozn.: V grafech neni zahrnuto Pneumologické oddéleni, které je soucasti Nemocnice Na Homolce od 15. 5. 2002
(viz str. 43)
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PRACOVISTE:

Radiodiagnostické oddéleni

Oddéleni nuklearni mediciny

Oddeéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
Oddélenf klinické mikrobiologie

Oddéleni patologie

Oddeéleni centralni sterilizace a hygieny

RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI
Primar MUDr. Ladislava Janouskova, CSc.

Pracovisté pokracovalo i v roce 2002 v poskytovani sluZeb jak vlastni nemocnici, tak jinym
zdravotnickym zafizenim. Spektrum cinnosti zahrnovalo diagnostickd vysetfeni v celém
rozsahu oboru radiodiagnostiky se zaméfenim na onemocnéni nervového, pohybového
a kardiovaskularniho aparatu a déle pak na vaskularni a nevaskularni intervencni |é¢ebné
vykony.

V oblasti vaskuldrnich metod pokracoval v uplynulém roce ve spolupraci s cévnimi chi-
rurgy program implantaci stentgraft( do vyduti bisni a hrudni aorty a panevniho fecisté.
Nemocnice Na Homolce je jedno ze ¢tyf pracovist v Ceské republice, kde se tyto vykony
provadéji, poctem provedenych implantaci se fadi na prvni misto. Nadale pokracoval také
program endovaskularni lé¢by mozkovych vyduti pomoci GDC, kde byly nové zavedeny
remodelacni techniky v 1é¢bé aneuryzmat se Sirokym krckem. Stejné pokracovala lé¢ba lo-
kalnf intrakranidlni trombolyzou u akutniho uzavéru mozkovych tepen. V organizaci péce
0 takto postiZzené pacienty byly uplatnény vysledky grantové studie, ktera byla dokoncena
v roce 2002 (viz pfiloha Granty).

V oblasti nevaskularnich metod byl v roce 2002 nové zaveden postup perkutanni a per-
opera¢ni radiofrekven¢ni ablace tumord a dale perkutanni vertebroplastika v 1é¢bé kom-
presivnich fraktur obratlovych tél osteoporotického a nadorového pavodu. Ve spolupraci
s obory chirurgie, patologie a onkologie byl v roce 2002 zahajen také screeningovy ma-
mograficky program.

U vysetfeni magnetickou rezonanci bylo vyznamnou udalosti uplynulého roku zaha-
jeni provozu nového MR pfistroje s moznosti neinvazivnich MR angiografii perifernich
tepen. Mezi dal3i zde nové zavedené postupy patfily v roce 2002 metoda vysetfeni per-
fuze srde¢niho svalu, vysetieni MR u pacientli s mozkovymi nadory ve funkéné dulezitych
oblastech mozku a vysetfeni mozkové perfuze a difuze.

V oblasti ultrazvukovych vysetfeni pokracovaly v roce 2002 ultrazvukové indikace ke
karotickym endarterektomiim, ve zvysené mife se pouzivaly echokontrasty v diagnostice
onemocnéni perifernich cév. Rutinné se zacaly provadét punkeni biopsie prst za ultrazvu-
kové kontroly.

Vyukova cinnost

Lékafi Radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Na Homolce se v roce 2002 podile-
li na zajisténi pregradudini vyuky pro 3. LF UK a na postgraduaini vyuce v rdmci kurzd
IPVZ.

Vyzkumna ¢innost

Radiodiagnostické oddéleni se v roce 2002 podilelo na feSeni 1 grantového projektu (viz
pfiloha Granty).

Publikacni a pfrednaskova ¢innost

V roce 2002 publikovali |ékafi Radiodiagnostického oddéleni celkem 20 praci v odborné

literatufe, z toho 1 v zahrani¢ni. Pfednaskova aktivita zahrnovala v témze roce 22 pred-
nasek na domacich odbornych akcich a 4 prednasky na zahrani¢nich kongresech.
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Technické vybaveni

Angiografické pracovisté 1x Multistar Siemens
1x Toshiba CAS
1x salovy OEC 9700

CT pracovisté 1x Siemens Somatom Plus 4
1x Siemens DRH

MR pracovisté 1x Magnetom Impact Expert 1T
1x Magnetom Symphony 1,5 T

UZ pracovisté 1x Toshiba 270

1x Toshiba Eccocee

1x Vingmed System V

Mamografie 1x Lorad M-IV
Zakladni vybaveni 4 skiaskopicka a skiagraficka pracovisté, mobilni rtg pfistroje

Zakladni udaje

Pocet lékart 18
Pocet RDG laborantt 26
Pocet sester 7

Specializované intervencni lé¢ebné vykony 2002

PTA 316
Zavedeni cévnich stentl 131
Zavedeni stentgraftu do vyduti bfisni a hrudni aorty 68
Endovaskularni [é¢ba mozkovych vyduti pomoci GDC 21
Lokalni intraarteridlni trombolyza u CMP 17
Cévni embolizace a intervence v oblasti hlavy 34
CT cilené korenové obstriky 287
Chemické sympatektomie 43
Drendze abscesU a cyst, cilené biopsie 27
Vertebroplastiky 1
Radiofrekvencni ablace 14

Prehled vybranych radiodiagnostickych vysetreni 2002

Pocitacova tomografie 8 458
Magneticka rezonance 9960
Angiografie 15 854
UZ vysetfeni 18 446
Mamografie 5170
Pocet vsech radiodiagnostickych vysetieni celkem 107 473
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ODDELENi NUKLEARNI MEDICINY / PET CENTRUM
Primaf MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

Jiz od roku 1999 zahrnuiji sluzby pracovisté kromé obvyklého spektra vysetfovacich metod
nuklearni mediciny, mezi néz patii scintigrafické funkéni zobrazovani a imunoanaly-
tické laboratorni vysetrovaci metody (RSA - radiosaturacni analyza a chemiluminiscen-
ce) také v Ceské republice ojedinélou PET (pozitronové emisni tomografie), pouziva-
nou zejména k diagnostice chorob onkologickych, neurologickych a kardiovaskularnich.
Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum pracovalo v roce 2002 i nadéle jak pro pa-
cienty Nemocnice Na Homolce, tak pro pacienty dalsich zdravotnickych zafizeni v Ces-
ké republice (pfedevsim vysetfeni PET). V pribéhu roku byl zaznamendn dalsi zvysujici
se zajem 0 nabizena vysetfeni, jehoZ vysledkem bylo opétovné zvyseni poctu viech dia-
gnostickych vykond na oddéleni. Meziro¢ni nardst u scintigrafickych vysetfenti ¢inil 18 %,
u vyetieni PET 15 %, u imunoanalyzy 12 %. Imunoanalyticka laborator zavedla 3 nové
druhy stanoveni a v souctu provadéla 40 druh( in vitro stanoveni. Dominantu pfitom tvo-
fila endokrinologicka problematika (predevsim thyreologie) a onkologicka problematika.
Laboratof si i v uplynulém roce podrzela vyrovnané postaveniv gynekologické problemati-
ce s dirazem na prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad vcetné kvantifikace rizika
vady, kde Uzce spolupracuje s genetickym pracovistém FN Motol.

Vyukova ¢innost

Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum se v roce 2002 vénovalo pregraduélini vyuce
pro 3. LF UK a postgradualni vyuce pro IPVZ v oboru nuklearni mediciny. Pro fadu tu-
zemskych i zahrani¢nich odbornikd organizovalo staze v PET centru a poskytovalo pora-
denskou ¢innost pro modelovy projekt Mezinarodni agentury pro atomovou energii.

Vyzkumna ¢innost
V rdmci pracovisté byly v roce 2002 feSeny 2 grantové projekty (viz pfiloha Granty).

Publikacni a prednaskova ¢innost

Lékafi a SZP Oddélenf nuklearni mediciny / PET centrum pfednesli v roce 2002 celkem 10
prednasek na odbornych akcich, z toho 1 v zahranici. V odborné literature publikovali 23
praci, z toho v zahrani¢nich ¢asopisech 8 praci.

Zakladni udaje
Pocet lékara
Pocet ostatnich VS
Pocet SZP 13
Technické vybaveni
pfistroje
2x scintila¢ni kamera
1x kamera pro pozitronovou emisni tomografii
Zobrazovaci stanice

Imunoanalyzatory

Pocet vykonu/vysetieni 2002

Scintigrafie
pocet vykonu 6 743
pocet vysetieni 2118
Pozitronova emisni tomografie
pocet vykonU/vysetieni 2 265
Laboratorni vy3etfovaci metody
pocet vykont 110 093
pocet stanoveni 85 089
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Struktura vysetfeni PET 2002

mozek 12 %
myokard 4 %

trup 84 %

Struktura a pocet scintigrafickych vysetfeni 2002

ostatni 3 %
mozek 2 %
leukocyty 3 %

ledviny 6 %
plice 10 %

flebografie 12 %

skelet 16 %

myokard 48 %

Struktura a pocet imunoanalytickych stanoveni 2002

ostatni 0,2 %

onko-markery 32,2 %

diagnostika v gravidité 12,5 %

netyroidalni hormony 17,9 %

tyroidalni diagnostika 37,2 %
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ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE, HEMATOLOGIE A IMUNOLOGIE
Primar Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

V oblasti klinické biochemie zajistuje oddéleni rutinni biochemicky servis pro IGzkovd
i ambulantni pracovisté Nemocnice Na Homolce se zamérenim na diagnostiku a lé¢bu kri-
ticky nemocnych pacientl hospitalizovanych v nemocnici. Pro l0zkova oddéleni s pacien-
ty v kritickém stavu jsou provadéna vysetfeni pfimo u lizka (diagnostika POCT), déle vy-
Setfeni kardiomarkerd, hladin aminokyselin a hladin lékd. Biochemické pracovisté uvedlo
v roce 2002 do provozu novy analyzator pro rutinni i statimova biochemicka vysetfeni, za-
vedlo analyzu kardiomarker( 2. generace pro urychleni a zpfesnéni diagnostiky poskozeni
srde¢niho svalu a fadu dalsich metabolickych marker. | v roce 2002 poskytovala klinic-
ké biochemie také servis praktickym lékafam, pediatrdm a dalsim specialistiim z terénu.
Vyznamnou ¢ast biochemického pracovisté tvori analyzy poruch metabolismu lipidd. Ru-
tinni diagnostika téchto aterogennich poruch je doplnéna o metabolicka vysetieni hladin
homocysteinu a souvisejicich parametr(. Dale je diagnostika zaméfena na zkoumani ge-
netickych anomalii souvisejicich s lipidovym metabolismem u dospélych a zejména u déti.
V uplynulém roce byla nadale rozsifovana ¢innost Klubu rodic¢ a déti s lipidovymi poru-
chami pfi metabolické poradné, a to v oblasti rehabilitacnich, rekondi¢nich a vzdélavacich
akcf pro ¢leny Klubu. V oboru hematologie zajistuje laboratof rutinni servis pro klinickd
pracovisté a provadi specializovand vysetieni koagulacnich parametr( pro Oddéleni cév-
ni chirurgie.

Imunologicka laborator provadéla i v roce 2002 rozsahlé spektrum serologickych a cy-
tologickych vysetfovacich metodik v imunologii a alergologii. Specializovana ¢innost byla
zaméfena na diagnostiku septickych stavd u kriticky nemocnych a na diagnostiku respi-
racnich dysfunkdi.

Transfuzni stanice zabezpecuje zasobovani klinickych oddéleni krvi a krevnimi derivaty
a provadi autotransfuze dle poZadavk( operativnich obor(.

Laborator pro likvorologii a neuroimunologii provadéla v uplynulém roce rutinni se-
rologické, likvorologické a cytologické analyzy u pacientt s neurologickymi a neurochirur-
gickymi chorobami. Zaroveri dlouhodobé slouzi jako konzultacni pracovisté pro likvorolo-
gické laboratofe v Ceské republice v oblasti cytologickych vysetfeni.

V roce 2002 byla zaloZzena molekuldrné-genetickd laborator; ktera zacala provadét
molekuldrné genetickou analyzu tromboembolickych syndrom( pro klinickd pracovisté se
zaméfenim na lécbu nemocnych se zvySenym, geneticky fixovanym rizikem hluboké Zil-
ni trombozy.

Vyukova ¢innost

Oddélenf klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce zasta-
valo v roce 2002 ulohu Skoliciho pracovisté v problematice mocovych sedimentl a v li-
kvorologii pro katedru klinické biochemie IPVZ a v imunologii a alergologii pro subka-
tedru klinické imunologie a alergologie IPVZ.

Vyzkumna ¢innost
Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie se v roce 2002 podilelo na
3 grantovych projektech (viz pfiloha Granty).

Publikacni a pfednaskova cinnost

Lékafi oddéleni prednesli v roce 2002 na domdcich odbornych akcich 54 pfednések, na
zahrani¢nich kongresech 6 pfispévkd. V tuzemské odborné literatufe publikovali v témze
roce 17 praci, v zahrani¢nim odborném tisku 7 praci v ¢asopisech a 2 monografie.

V' uplynulém roce bylo oddéleni také organizatorem 3 celostatnich semindf( v proble-
matice HLP u déti, v problematice vySetfovani moci a mocovych sediment( a v proble-
matice likvorologie a likvorologické cytologie.
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Zakladni udaje

Pocet lékart 13
Pocet ostatnich VS 4
Pocet laborantd 44
Pocet sester 6
Pocet provedenych vykont 3110 709

Rozlozeni vykond 2002

Laboratof
moce 71 307
POCT 56 414
|ékova laboratof 4821
likvorologie 66 322
biochemie rutinnf a statim 1856 343
BIOCHEMIE celkem 2 057 119
HEMATOLOGIE 852 239
IMUNOLOGIE 112 800
KREVNI SKLAD A TRANSFUZNI 74 125
Celkem 3096 283
Ambulance
metabolicka 6 541
hematologicka 1239
imunologicka a alergologicka 5170
neurologicka 1476
Celkem 14 426

ODDELENI KLINICKE MIKROBIOLOGIE A ANTIBIOTICKA STANICE
Primar MUDr. Vlastimil Jindrak

Oddeéleni klinické mikrobiologie se zabyva laboratorni diagnostikou komunitnich a no-
zokomialnich infekcnich nemoci ¢i komplikaci u hospitalizovanych pacientd a dale
pak konzulta¢ni ¢innosti, zaméfenou na jejich diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Konzultan-
ti oddéleni se Ucastni rutinni mezioborové prace v tymu specialistl zajistujicich optimalni
péci o hospitalizované i ambulantni pacienty. V roce 2002 doslo k narstu objemu vyko-
nd v laboratornim diagnostickém servisu, ktery byl tradi¢né poskytovan jak Nemocnici Na
Homolce, tak terénnim praktickym lékafdm a specialistdm.

Vyznamnou soucasti ¢cinnosti oddéleni je prace Antibiotické stanice, ktera se zabyva an-
tibiotickou politikou v Nemocnici Na Homolce i v terénni ambulantni praxi. Naplni ¢innosti
oddéleni byla v uplynulém obdobi také Ucast ¢i pfimo organizace ¢tyf projektd s narodnim
vyznamem. V prabéhu roku 2002 byly zvefejnény vysledky prvniho a proveden opakovany
audit intervencniho charakteru v multicentrickém projektu , Ovlivnéni pouzivani anti-
biotik v primarni pediatrické péci preskripénim auditem? ktery probiha ve spolupraci
s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékafd a Pracovni skupinou pro monitoro-
vani rezistence k antibiotikam. Sirsi projekt, zaméfeny na kontrolu antibiotické rezis-
tence kvalitou pouZzivéni antibiotik, je ve schvalovacim fizeni na MZ CR. V roce 2002
byla dokoncena tvodni studie projektu kvality (Centrum pro kvalitu zdravotni péce SZU)
«Surveillance nozokomialnich infekci a fizeni nemocniéni epidemiologie ve zdra-
votnickych zafizenich” | v roce 2002 se oddéleni castnilo projektu MZ CR , Ndrodni
registr nozokomialnich infekci’ ktery je pfipraven k provedeni Gvodnich pilotnich stu-
dii zaméfenych na infekce krevniho fecisté. Oba posledni projekty probihaji ve spolupraci
s mezioborovou Pracovni skupinou pro nozokomialni infekce.
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2002

2001

2000

1999

2002

2001

2000

1999

2002

2001

2000

1999

Vyukova ¢innost

Lékafi Oddélenf klinické mikrobiologie se v roce 2002 opét podileli na postgraduaini vy-
uce v ramci kurzG IPVZ, zaméfenych na lékafskou mikrobiologii, anesteziologii, resusci-
taci a intenzivni medicinu, neurologii, infekeni Iékarstvi. Spolu s dalSimi pracovisti zor-
ganizovalo oddéleni v roce 2002 také tydenni kurz IPVZ ,Klinicka mikrobiologie infek¢-
nich komplikaci u hospitalizovanych pacientt” pro klinické mikrobiology z celé CR.

Daéle byla zahajena spoluprace na pregraduéini vyuce studentt 1. LF UK a Pfirodovédec

ké fakulty UK v oboru lékafské mikrobiologie.

Publikacni a pfednaskova ¢innost

V pribéhu roku 2002 prednesli 1ékafi Oddélenf klinické mikrobiologie celkem 61 pred-
nasek na domacich odbornych akcich a publikovali 2 prace v ¢eské odborné literatufe.

Zakladni udaje
Pocet lékar
Pocet ostatnich VS

Pocet laborantd

Pocet vykonu

Konzultace antimikrobni terapie pro ltiZzkovou péci 1999 - 2002

1999
Pocet konzultaci 4 370
Pocet konzultovanych pacientd 967
Podil konzultovanych pacientt
na poctu hospitalizovanych 7,3%

Pocet vysetieni provedenych 1999 - 2002

Nemocnice Na Homolce

41473
14 282
39018
12 157
35 251
11330
36 020
10 964

Externi klientela

48 985
9 380
47 387
8343
44 809
8727
47 587
9628

Mikrobiologicka vysetfeni celkem

90 458
23 652
86 405
20 500
80 100
20 084
83 607
20592
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3
1
16
114 110

2000 2001 2002
4287 5069 6076
905 1024 1266

6,5% 6,8% 7,5%

Bakteriologie
Serologie

Bakteriologie
Serologie

Bakteriologie
Serologie

EKONOMICKE INFORMACE



Ekonomické informace

Struktura ndkladd podle druhu v roce 2002

ROZVAHA stav k 31. 12. 2002 v tis. K¢
AKTIVA stavk 1. 1.02 stav k 31. 12. 02
A. Stala aktiva 1497 176 1530 357
1. Nehmotny investi¢ni majetek 26 389 29 971
2. Opravky k nehmotnému ikt & 6
investi¢nimu majetku -15043 -20971 Energie 1%
3. Hmotny investicni majetek 2 307 460 2 441 428
4. Opravky k hmotnému majetku -914 916 -1013 358
5. Finan¢ni investice 93 286 93 286
B. Obézna aktiva 389 755 458 616 Osobni naklady 31 %
1. Zasoby 12 544 12120
2. Pohledavky 56 037 166 360
3. Finan¢ni majetek 198 333 130 041
5. Pfechodné Gcty aktivni 122 841 150 095
AKTIVA CELKEM 1886 931 1988 973
PASIVA
C. Vlastni zdroje 1686 369 1776 120
1. Majetkové fondy 1537 023 1562 541
2. Finan¢ni fondy 123731 155 303
5. Hospodafsky vysledek 25 613 X208 Struktura nakladu podle useku v roce 2002
D. Cizi zdroje 200 562 212 853
1. Rezervy 6 550 22 300
3. Kratkodobé zavazky 179 480 177 053
4. Bankovni vypomoci a pujcky
5. Prechodné Uty pasivni 14532 13 500 Kardiovaskulami program 27 %
PASIVA CELKEM 1886 931 1988 973 Neuroprogram 11 %
Program vieobecné lécebné péce 14 %
VYKAZ ZISKU A ZTRAT stav k 31. 12. 2002 v tis. K¢
Cinnost Xyéitflovaci kqmplf‘rlneng 18 % 29
I. Trzby za prodej zbozi 112 492 A:O::/:ce mime avit programy <%
A. Naklady vynalozené na prodané zbozi 94 304 Sterilizace 2 %
Obchodni marze 18 188 Zdravotni ¢ast 80 % \ Komer¢ni ¢ast zdravotni 1%
II. Vyroba 1830 706 Komeréni €ast 6 % e 1%
1. Trzby za prodej vlastnich vyrobki a sluzeb 1830 706 Ekonomicko - spravni slozky 7 %
B. 1. Spotfeba materialu a energie 829 441 Spravni cést 14 % Hospodarsko-technicka spréva 7%
2. Sluzby 172 847
Pridana marze 846 606
11l. Provozni dotace 9 002
C. Osobni ndklady 609 055
1. Mzdove naklady 428 142 Struktura vynost v roce 2002
2. Naklady na socialni pojisténi 155 458
3. Socialni naklady 25 456
D. Dané a poplatky 174
HRUBY PROVOZNI VYSLEDEK 246 379
E. Odpisy z HIM a NIM 119 270
IV. Trzby z prodeje HIM, NIM a materialu 137
F. ZGstatkova cena prodaného HIM a NIM 35
Vysledek z prodeje HIM a NIM 102
V. Zictovani rezerv a casového rozliseni 4 400
G. Tvorba rezerv a ¢asového rozliseni 20 150 VZP 64 %
Rozdil mezi zG¢tovanim a tvorbou rezerv a cas. rozlis. -15 750
VI. Trzby z prodeje cennych papirt 0
Prodané cenné papiry 0
VIII. Ostatni vynosy 25 264 Ostatni oborové pojistovny 23 %
|. Ostatni naklady 56 457 Samoplatci 4 %
J. Dan z pfijmu 21990
HOSPODARSKY VYSLEDEK ZA UCETNi OBDOBI 58 276
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2002

2001

2000

1999

1998

2002

2001

2000

1999

1998

2002

2001

2000

1999

1998

Naklady a vynosy v letech 1998 - 2002 (v mil. K¢)

Nakladova rentabilita v letech 1998 - 2002 (v %)

1988

1667

1421

1463

1394

3,07

1,58

T akiay

Vynosy

Vyvoj pohledavek po splatnosti v letech 1998 - 2002 (v mil. K¢)

ul

23,5

34,2

8

93,4

80,7

78,3

76,8

83,6

6,58

9,09

9,31

8,95

9,34

23551

19003

19247

18501

18335

Nemocnice Na Homolce v oborovém porovnani
© UzIS CR, 2001

Vyuziti [Gzek (v %)
Nemocnice Na Homolce

Prémeér CR

Primérné osetrovaci doba (ve dnech)

Nemocnice Na Homolce

Prameér CR

Priimérna mési¢ni mzda (v K¢)
Nemocnice Na Homolce

Pramér CR




Nakladova rentabilita (v %)

Nemocnice Na Homolce

Pramér CR

Prazské nemocnice

Ceské nemocnice

Moravské nemocnice

Pohledavky po dobé splatnosti k celkovym nakladdim (v %)

1,2 Nemocnice Na Homolce
2,8  Pramér CR

2,5  Prazské nemocnice

2,4  Ceské nemocnice

41 Moravské nemocnice

Zavazky po dobé splatnosti k celkovym néakladlm (v %)

2,9 Nemocnice Na Homolce
5,8  Pramér CR

10,0  Prazské nemocnice
0,2 = Ceské nemocnice

7.4 Moravské nemocnice

60

-1,7

0,3

-1,0

EKONOMICKA STRUKTURA NEMOCNICE NA HOMOLCE

Nemocnice Na Homolce
Statni prispévkova organizace

Stylmed H, a. s. ConsultH, s. 1. 0.

VUP a.s.

Stylmed H, a.s.

Roentgenova 2, Praha 5
Datum vzniku: 7. 1. 1998
Struktura vlastnikd k 31. 12. 2002: Nemocnice Na Homolce 70%
Ostatni akcionafi 30%
Pfedmét podnikani: e Distribuce prostfedkd zdravotnické techniky
* Distribuce 1ékd

Spole¢nost Stylmed H, a.s. byla zaloZena s cilem sdruZit obrat realizovany pfi ndkupu spo-
tfebniho zdravotnického materidlu a €k pro Nemocnici Na Homolce. Jako hlavni doda-
vatel garantuje spole¢nost nemocnici celoro¢né nizké ceny z dlivodd mnozZstevnich rabatl
a slev z obratu. Smluvné zarucuje stalé ceny s nardstem nedosahujicim hladiny ro¢niho in-
fla¢niho navyseni. V poslednich tiech letech dokonce tyto klesaly meziro¢né o 2%. Kromé
Nemocnice Na Homolce dnes Stylmed H, a.s. dodava material do vice nez deseti dal3ich
nemocnic. V roce 2002 hospodafila spolecnost se ziskem.

Consult H, s.r.o.

Roentgenova 2, Praha 5
Datum vzniku: 20. 6. 1996
Struktura vlastnikd k 31. 12. 2002: Nemocnice Na Homolce 100%
Pfedmét podnikani:  Cinnost podnikatelskych, finan¢nich,
organizacnich a ekonomickych poradcl
Spole¢nost se zabyva poradenskou ¢innosti v oblasti zdravotnictvi. Déle je servisni organi-
zadi, drzici akcie spole¢nosti Vyzkumny Ustav pletafsky, a.s. v Brné. Consult H, s.r.o. hos-
podafil v roce 2002 se ziskem.

Vyzkumny ustav pletarsky, a.s.

Sujanovo nam. 3, Brno
Datum vzniku: 20. 3. 1991
Struktura vlastnik( k 31. 12. 2002: Consult H, s.r.0. 100%
Pfedmét podnikani: e \iyzkum a vyvoj v oblasti pletafské a stuhafské technologie a tech-
niky, vCetné netkaného textilu a zdravotnickych vyrobk

* \/yroba zdravotnickych potreb

* \/yroba textilii a textilnich vyrobkd
Spole¢nost se zabyva zejména vyrobou pletenych cévnich protéz a patii mezi Ctyfi nejvétsi
vyrobce cévnich nahrad na svété. V tomto segmentu realizovala v roce 2002 obrat ve vysi
22 miliont K¢. V druhé kmenové oblasti — vyrobé funkéniho pradla pod obchodni znackou
Klimatex — ¢inil obrat roku 2002 celkem 37 milionG K¢. Spole¢nost uzaviela hospodarenf
roku 2002 se ziskem 2, 5 milionu K¢.
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PERSONALNI A SOCIALNi POLITIKA

Personalini a socialni politika Nemocnice Na Homolce byla v roce 2002 vyrazné ovlivné-
na pfi¢lenénim byvalé Pneumologické kliniky Veleslavin. Tato skutec¢nost se projevila jak
narlstem v jednotlivych kategoriich pracovnikd, tak i dopadem do pradmérnych vydélkd
v téchto kategoriich.

V personalni oblasti je dlouhodobé zietelny trend k narlstu Iékard, jejichz kvalifikovana
¢innost je zakladem ekonomické stability nemocnice. S tim souvisi i pomérné vyrazny rlst
primeérného vydélku Iékarll — zamérem vedeni nemocnice zGstavé vyrazné finan¢ni oce-
néni této profesni skupiny.

Viysoka dynamika ristu vydélk( byla zaznamenéna rovnéz u skupiny stfedniho zdravotnic-
kého persondlu, v dalsim obdobi bude cilem nemocnice zvysit moznosti vyssiho vydél-
ku pro tuto skupinu predevsim ve vazbé na vy3si kvalifikaci a také v souvislosti s efektivni
organizaci prace.

Socialnf politika nemocnice byla v roce 2002 sméfovana pfedevsim do pomoci zamést-
nanclim pfi odstrafiovani nasledkl povodni prostiednictvim vratnych i nevratnych p(j-
Cek. Vyznamnou pomoc pfedstavovala také ¢ast prostfedkl vybranych z vefejné sbirky
zaméstnancd nemocnice, moznost ubytovani pro postizené zaméstnance ¢&i placené na-
hradni volno.

Z Fondu kulturnich a socidlnich potieb bylo na uspokojeni socidlnich, vzdélavacich, spor-
tovnich a kulturnich aktivit vydano v roce 2002 téméF 8 miliond K. Trend narlstu pro-
stfedkd vénovanych do oblasti socidlni politiky bude pokracovat i v dalSich letech tak, aby
aktivni personalni a socialnf politika nemocnice umoznila dosahovat stejné dobrych vy-
sledkd jako v roce 2002.

Personalni stav

V roce 2002 zaméstnavala Nemocnice Na Homolce 1 624 pracovnikd.

Personalni stav

Pocet %
Celkem k 31. 12. 2002 1624
Lékafi 240 14,8
Farmaceuti 7 0,4
Ostatni VS a SS nezdravotnicti 22 1,4
Stfedni zdravotnicky personal 801 49,3
Niz3i zdravotnicky personal 14 0,9
Pomocny zdravotnicky personal 125 7,7
Technicko-hospodafsti pracovnici 238 14,7
Délnici a provozni pracovnici 177 10,9
Narusty pracovnikt v roce 2002
Lékafi +29
Farmaceuti 0
Ostatni VS a SS nezdravotnicti +5
Stfedni zdravotnicky personal +96
Niz3i zdravotnicky personal -1
Pomocny zdravotnicky personal +19
Technicko-hospodarsti pracovnici +13
Délnici a provozni pracovnici +18
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Mzdové prostredky

Na mzdové prostfedky bylo v roce 2002 v Nemocnici Na Homolce vynaloZeno celkem
443 783 571 K& Mimoradné odmény byly v tomto obdobi vyplaceny ve vysi 100 830 973 K.

Primérna hrubd mzda zaméstnanct Nemocnice Na Homolce v roce 2002 ¢inila 23 551 K¢.

Primérné platy jednotlivych kategorii

Celkem mzdové prostredky 443 783 571
Mimoradné odmény 100 830 973
Primérné vydélky 2002
Lékari 51 409
Farmaceuti 35786
Ostatni VS a SS nezdravotnicti 35 858
Stredni zdravotnicky personal 19 542
Nizsi zdravotnicky personal 15 766
Pomocny zdravotnicky personal 13 050
Technicko-hospodarsti pracovnici 20 203
Délnici a provozni pracovnici 15 367
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VYROK AUDITORA

Ucetni zaverku k 31. 12. 2002
organizace
Nemocnice Na Homolce
overuji

.bez vyhrad*.

Oduvodnéni:
UCtetnictvi a rocni GCetni zavérka odpovidaji dle naseho

ovéreni ve viech podstatnych aspektech zdkonnym predpisum.

Roc¢ni zavérka je sestavena dle zasad radného vedeni
UCetnictvi a ve vSech vyznamnych aspektech
vérne zobrazuje majetek, zavazky a financn{ situaci
organizace v souladu se Zakonem ¢. 563/1991 Sb.,
o Gcetnictvi a ostatnimi predpisy souvisejicimi.

V Celakovicich, dne 31. 3. 2003
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WATLAS AUDIT s.r.o.
Ing. Tomas Bartos
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Institutes of Health, USA
(National Heart, Lung and Blo-
od Institute, National Institute
of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases)

Grant NS 1295
(Nemocnice Na Homolce
a fa Elekta)

GRANTY RESENE V NEMOCNICI NA HOMOLCE V ROCE 2002
Celkovy pocet: 12

Nazev: MEZINARODNI MULTICENTRICKA STUDIE BARI 2D (BYPASS ANGIO-
PLASTY REVASCULARIZATION INVESTIGATION 2 DIABETES)

Doba feseni: 2002 - 2007

Resitelé: University of Pittsburgh Graduate School of Public Health + 40 dalSich

univerzitnich medicinskych center v USA a Kanadg, v Evropé Nemocni-
ce Na Homolce

Hlavni resitel: Katherine Detre, M.D., Dr.P.H.
Director, Epidemiology Data Center, University
of Pittsburgh Graduate School of Public Health, Pennsylvania, USA

Spolufesitelé za

Nemocnici Na Homolce: MUDr. Petr NeuZil, CSc.
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Stépanka Stehlikovéa
Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Cilem projektu je vyzkum nejefektivnéjsiho zpasobu lécby ischemické srdecni choroby u pacientd
s diabetem typu 2. Pacienti s timto typem diabetu tvofi az 95% vsech diabetikd.

U diabetu typu 2 je vysoké hladina cukrG v krvi zplsobena neschopnosti organismu (pankrea-
tu) vyrobit dostatecné mnozstvi insulinu nebo neschopnosti organismu reagovat na insulin nebo
kombinaci obou vad. Vysledkem je vysokd hladina cukrd v krvi, coZ zplsobuje nasledné poskozeni
mnoha orgdnl vcetné srdecniho svalu. Je prokazano, Ze pacienti s diabetem typu 2 jsou postizeni
ischemickou chorobou srde¢ni v mladsim véku a 2 — 3krat ¢astéji nez zdrava populace. V prabéhu
studie bude zkoumadno, zda u diabetikl typu 2 bude mit lepsi vysledny efekt ¢asna Ié¢ba ischemic-
ké srde¢ni choroby angioplastikou ¢ korondrnim bypassem nez farmakologickym pfistupem. Zaro-
ven budou u téchto pacientl v pribéhu studie srovnavany dvé metody lécby vysoké hladiny cukrl
v krvi: podavani farmak, ktera stimuluji v organismu vyrobu insulinu (insulin providers) ¢i podavani
farmak, kterd upravuiji reakci organismu na insulin (insulin sensitizers). Dosud nenf zndmo, ktery typ
uvedené farmakologické lécby je nejlepsi pro pacienty, kteff trpi kombinaci diabetu typu 2 a ische-
mické choroby srdecni.

Nazev: LECBA POKROCILEHO GLAUKOMU LEKSELLOVYM GAMA NOZEM
Doba feseni: 2000 - 2002
Resitelé: Doc. MUDr. V. Vladyka, CSc.

Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce

MUDr. Roman Lis¢ak, CSc.

Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce

MUDr. Gabriela Simonova, CSc.

Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce

MUDr. Josef Vymazal, CSc.

Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Jifi Pilbauer

o¢ni oddéleni, UVN Praha

MUDr. Iveta Hejdukova

o¢ni oddéleni, UVN Praha

MUDr. Pavel Némec
o¢ni oddéleni, UVN Praha

Cilem grantového projektu bylo stanoveni vhodnych indikaci a |é¢ebnych vysledkl pfi [éceni rliz-
nych typd glaukomu Leksellovym gama noZzem.

Glaukom je chronické onemocnéni vedouci k degeneraci zrakového nervu. Je druhym nejcastéj-
$im onemocnénim vyvolavajicim slepotu. Jednim z hlavnich patogenetickych mechanizm( je zvy-
Seni nitroo¢niho tlaku, které je vyvolavano nadprodukci nitroocnf tekutiny fasnatym télesem nebo
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nedostatecnym vstfebavanim ocnf tekutiny. Dosavadni léceni, snizujici produkci nitroo¢ni tekutiny
nebo podporujici jeji odtok, je farmakologické, pomoci laseru, déale bodového zmrazovani nebo
filtracnich nitroocnich operaci. MGze vsak postupné selhdvat a oko se stava enormné bolestivé
a postupné slepne. Zbyva jen jeho enukleace. Deset procent nemocnych s glaukomem se dostéva
do této faze. PFi [éCbé nitroocnich nadorl Leksellovym gama nozem bylo u nékolika nemocnych
s pfidruzenym glaukomem pozorovano jeho zlep3eni, kdyz fokainf ozafeni ¢astecné postihlo fasna-
té nitroocni téleso. Na zékladé tohoto pozorovani se dospélo k predpokladu, Ze ozareni gama no-
Zem mUZe zastavit progresi glaukomového onemocnéni v piipadé, Ze klasicka Iécba selhava.
Béhem tfi let bylo provedeno ozafeni fasnatého ocniho télesa gama noZzem u 102 nemocnych, vét-
Sinou s velmi pokrocilou fazi glaukomu. Pokud byla pfitomna Uporna bolest, vymizela nebo se pod-
statné zmirnila. Soucasné se snizoval nitroocni tlak, ¢imz se eliminovala nutnost vyjmuti oka operaci.
Oteviela se otdzka, zda by v ¢asnéjsich fazich onemocnéni stejnd neinvazivni lécba pfispéla ke sta-
bilizaci o¢niho tlaku a tim predesla ubytku zraku. Stala by se tak alternativou selhdvajici konzerva-
tivni 1éCby. Provéreni takové moznosti by si vyzadalo nejméné pétiletou studii.

Nazev : LOKALNI INTRAARTERIALNI TROMBOLYZA U AKUTNICH CEVNICH
MOZKOVYCH PRIHOD NA PODKLADE UZAVERU V KAROTICKEM
NEBO VERTEBROBAZILARNIM POVOD!.

Doba feseni: 2000 - 2002

Resitelé: MUDr. Ladislava Janouskova, CSc.
Radliodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Vladimir Bordvka
Radliodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Miroslav Kalina, CSc.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Denisa Vondrackova
Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Cilem projektu je zavedeni lokdInf intraarterialni trombolyzy (LIT) u akutnich cévnich mozkovych
pfihod (CMP) na podkladé tepenného uzavéru. Incidence CMP na podkladé uzavéru nékteré z ma-
gistralnich mozkovych tepen je casté onemocnéni s vysokou mortalitou a zavaZznou morbiditou.
Dosavadni konzervativni [é¢ba je i pfes zdokonaleni intenzivni péce, rozsifeni medikamentéznich
mozZnosti a kvalitni rehabilitacni 1éCbu relativné malo Gcinna. Intravendzni trombolyticka 1écba je
zatizena vysokym rizikem komplikaci a malou a pozdnf lokalnf G¢innosti. LIT, pfi které je trombo-
lytikum aplikovano pfimo do trombu uzavfené tepny, umozni rychlou rekanalizaci a obnoveni prd-
toku v postizené ¢asti mozku. SniZf se tak rozsah poskozené mozkové tkdné. Metoda predstavuje
u indikovanych pacient(l vyznamny zvrat v jejich jinak Spatné progndze. Byl vypracovan algoritmus
vstupni diagnostiky, do kterého bylo v indikovanych pfipadech zahrnuto i vysetieni pomoci perfuz-
niho CT k zpfesnéni rozsahu ischemického loZiska a ischemického polostinu. Byla zpfesnéna vstup-
ni kritéria LIT, za nejpodstatnéjsi prognostické faktory vedle ¢asového intervalu od vzniku uzavéru
povazujeme klinicky vyvoj a stav kolateralniho fecisté. K vlastni [é¢bé byl pouZit nové vyvinuty ka-
tétr In-time, zkracujici vlastni vykon.

Vysledky studie potvrdily pfinos této lé¢ebné metody pro pacienty s akutnimi uzavéry mozkovych
tepen. Na jejim zakladé byla navrZzena organizace péce o tyto pacienty ve Stfedoceském kraji.

Nazev: METODICKE POSTUPY PRI FUNKCNIM ZOBRAZENI MAGNETICKOU
REZONANCI

Doba feseni: 2000 - 2002

Resitel: Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.

Zékladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM

Spoluresitel: MUDr. Josef Vymazal, CSc.
Radliodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Idedlem neurochirurgie, klasické i stereotaktické, je odstranit ¢i rozrusit patologické lozisko ¢i loZis-
ko zodpovédné za abnormni funkci bez postizenf struktur, které jsou nezbytné pro dtlezité funkce
(pohyb, fe¢, citlivost). Zavedenf funk¢nich metod do neurologickych véd (funkéni MR a PET) umoz-
fiuje daleko presngjsi mapovani téchto center a jejich vztah k loZisku patologické morfologie ¢i
funkce. Grant je zaméfen na rozvoj funkéni magnetické rezonance, a to zvlasté v jejich aplikacich,
uzite¢nych pro neurochirurgické planovani vykond pobliz center pohybu a feci. Vlastni technika,
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umoznujici takové mapovéni, vychdzi z rozdilnych magnetickych vlastnosti okyslicené a neokysli-
Cené krve, které Ize ve chvili, kdy urcita ¢ast mozku intenzivné pracuje, zobrazit. Takové vysetfeni
nevyzaduje Zadnou aplikaci vnéjsi kontrastni latky a pro pacienta je nezatézujici.

V rdmci feSeni grantu byla vyvinuta metodologie, ktera umozruje off-line analyzu dat funk¢ni mag-
netické rezonance a jejich inkorporaci do nejen 2D, ale i 3D MR obrazd. Tato skute¢nost ma vyrazny
dopad na planovani neurochirurgickych vykond, nebot umozni presné zasazeni vyslednych funkc-
nich map do trojrozmérného obrazu mozku, ktery neurochirurg pouzivéa pfi operaci v tzv. navigac-
nim systému. Tato metoda ma zésadnf vyznam pro neuronavigaci, je jiZ provadéna rutinné.

Nazev: ULOHA POZITRONOVE EMISNi TOMOGRAFIE PRI DIAGNOSTICE
RECIDIVY MOZKOVEHO NADORU

Doba feseni: 2000 -2002

Resitel: MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

Oddéleni nukledrni mediciny / PET Centrum, Nemocnice Na Homolce

Spolufesitelé: MUDr. Iva Kantorova
Oddéleni nukledrni mediciny / PET Centrum, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Roman Lis¢ak, CSc.
Oddélent stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Gabriela Simonové
Oddélent stereotaktické a radiacni neurochirurgie, Nemocnice Na Homolce
Ing. Josef Novotny jun.
Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce
MUDr. Frantiek Tovarys, CSc.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Vladimir Dbaly
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
MUDr. Jan Klener
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Odlisenti recidivy mozkového nadoru od nekrézy ¢i fibrézy po terapii je zna¢nym klinickym problé-
mem. Konvencni zobrazovaci metody nejsou vzdy pfinosné, na vyznam FDG PET jsou v literatufe
odligné nazory.

Vyznam projektu tkvi v zavedeni FDG PET mozku do klinické praxe poprvé v historii CR. Soucasné
vytvofena nezbytna infrastruktura umoznila rozvoj PET zobrazenf i jinych organd.

Nalezenim mista metody v diagnostickém Fetézci uzivaném pro prikaz recidivy nadoru mozku bylo
dosazeno:

a) ZlepSeni péce poskytované pacientdim s nadory mozku. Vhodné indikovana FDG PET totiz poma-
ha upfesnit dalsi terapeuticky postup u recidivy mozkového nadoru. Ve svém dusledku tak pomaha
zlepsit zdravotni stav jednotlivych pacientd.

b) Tim, Ze je zndma Uzkd podskupina pacientd, pro néz ma FDG PET mozku klinicky vyznam, je do-
sazeno celospolecenského profitu tim, Ze je mozno zpfisnit indikace k vySetreni. V dasledku toho
dochdzi k ¢astecné restruktulizaci spektra vysetfovanych pacient(l provazené:

- snizenim ozafeni populace pacientd a pracovnikl se zdroji ionizujictho zafent;

- efektivnéjsim vyuzitim financnich prostfedkd z vefejnych zdroju.

Nazev: CENTRUM NEUROPSYCHIATRICKYCH STUDII
Resena &ast projektu
ze strany Nemocnice

Na Homolce: PouZiti pozitronové emisni tomografie pfi studiu neuropsychiatrickych
poruch.

Doba feseni: 2000 - 2004

Resitel: Prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc.
Psychiatrické centrum Praha

Spolufesitel: MUDr. Otakar Bélohlavek, CSc.

Oddéleni nuklearni mediciny / PET centrum, Nemocnice Na Homolce
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V ramci fedenti ¢asti projektu jsou v Nemocnici Na Homolce vySetfovani pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET) nemocni se schizofrenii, u kterych byla z jakéhokoliv ddvodu vysazena neurolep-
tické terapie a déle nemocni s diagndzou prvni epizody schizofrenie, ktefi uzivajf Iéky a jsou v na-
stupujici remisi. PET vy3etfeni slouZi ke sledovani vztahu mezi vzorcem PET aktivace a nékolika dal3i-
mi proménnymi jako jsou typ terapie, symptomatologie hodnocena pomoci psychometrickych skal
a nezadoucf Ucinky terapie — extrapyramidovy syndrom.

Nazev: VYVOJ TESTU PROSTOROVE PAMETI VHODNYCH PRO CASNOU
DETEKCI MNESTICKYCH PORUCH U NEUROLOGICKYCH
A PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Doba feseni: 2002 - 2004
Resitel: PhDr. Jan Preiss

Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce
Spolufesitelé: PhDr. Andre A. Fenton

Fyziologicky ustav AV CR

MUDr. Iva Holmerova
Gerontologické centrum Praha 8

Vyvoj nervovych mechanism@ paméti, probihajici v poslednich 10 letech na Fyziologickém Ustavu
AV CR, ved! k vyvoji neverbalnich testl prostorové kognice, vhodnych k objektivnimu hodnoceni pa-
métovych poruch vyvolanych mozkovymi chorobami. S podporou McDonellovy nadace byla v Ne-
mocnici Na Homolce v letech 1999 — 2001 vybudovdna laboratof vybavend pocitacovym monitoro-
vacim systémem pro hodnoceni naviga¢niho chovani pacientd s lézemi medio-temporalni kary. Ci-
lem studie je pokracovani tohoto vyzkumu a vyuziti unikatni aparatury ke kvantitativnimu hodno-
ceni pamétovych poruch provazejicich i jiné mozkové nemoci, zejména casnd stadia Alzheimero-
vy choroby.

Nazev: HYPERHOMOCYSTEINEMIE V TEHOTENSTVI: ULOHA
GENETICKYCH FAKTORU PRI VZNIKU DEFEKTU NEURALNI
TRUBICE, OROFACIALNICH ROZSTEPU A PREEKLAMPSIE

Doba feseni: 2001 - 2003

Resitel: MUDr. V. Kozich, CSc.
Ustav dédicnych metabolickych poruch 1.LF UK, Praha

Spolufesitel: Prof. MUDr. J. Hyanek, DrSc.
Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce

Ukol Fesi tii cile souvisejici s komplikacemi t&hotenstvi a hyperhomocysteinemie:

1. Vyhledat v ¢eské populaci nové alelidské varianty v genech podilejicich se na metabolismu homo-
cysteinu (CTH, GNMT, MAT1A, MAT2A, AHCY, PK).

2. Ur¢it zda vybrané varianty v genech se podileji na patogenezi defektd neurdini trubice, orofacial-
nich rozstépl a preeklampsie.

3. Bude urceno, zda se geny methioninového cyklu podileji na rozvoji studovanych komplikaci téhotenstvi.

Nazev: PODIL HYPERHOMOCYSTEINEMIE NA VYSKYTU KARDIOVASKULARNICH
A TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Doba feseni: 2001 -2003

Resitel: Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie
Nemocnice Na Homolce
Spolufesitel: Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.
Ustav biologie a lékafské genetiky, Laboratof molekuldrni genetiky,
FN Motol

Zvysena hladina homocysteinu (Hcy) v plasmé (hyperhomocysteinemie — HHC), s vyskytem u 12
- 16% populace, je v soucasné dobé uzndvany nezavisly rizikovy faktor endothelidlniho poskozeni
vedouci k ¢astému vyskytu tromboembolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. Pfedpokladana
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multifaktoridini etiologie vychdzi z genové mutace MTHFR a deficitd vitaminG (folatu, pyridoxinu
a kobalaminu) v potravé. Suplementaci téchto vitaminC je mozné hladinu Hcy sniZit a zabranit tak
pfimému poskozovani endothelii, udrzet trombostatickou rovnovdhu, zabranit oxidativnimu po-
skozeni celularnich komponent, zpomalit ateroskleroticky proces oxidace lipidd, dezinhibovat trom-
bolyzu aj. Vysledky pilotni studie s ndlezem mirné HHC mezi 5 000 pacienty z Nemocnice Na Ho-
molce, indikovanymi k operacnim perifernim ¢i korondrnim bypasstim ve frekvenci 1:52 a nalezem
vyrazné HHC 1:1255, vedou k predpokladu, Ze zvySeny Hcy se musi nutné podilet i na komplika-
cich tromboembolickych a kardiovaskularnich, pfedevsim v pribéhu lécby pacient(l na jednotkach
intezivni péce. Zde se HHC pfi aminokyselinové parenteralni vyZivé miZe jesté akcentovat. Vstupni
vySetfeni pacientd na jednotkéch intenzivni péce bude dopInéno o rutinni stanoveni Hcy a bude
zhodnocen jeho podil ¢i negativni efekt pfi hodnoceni prabéhu lécby a eventudiniho vyskytu trom-
boembolickych komplikaci.

Nazev: DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ZANETLIVYCH A AUTOIMUNNICH
ONEMOCNENI CNS POMOCI SLEDOVANI PROTEINOVYCH FRAKC]
LIKVORU

Doba feseni: 2001 - 2003

Resitelé: Doc. MUDr. Pavel Adam, CSc.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce

MUDr. Ondfrej Sobek

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce

Grant se zabyva sledovanim biologického chovéni proteinovych frakef likvoru u pacientt se zanét-
livymi a autoimunitnimi onemocnénimi nervového systému. Metodikou stanovenf je laserova ne-
felometrie, v nékterych pfipadech spojena s pouzitim latexovych partikuli ¢i s monoklonéinf proti-
latkou. Sledovani probihd spolu s cytologickym vySetfenim likvoru, jeho rutinnim biochemickym
vySetfenim a v nékterych pfipadech je doplnéno izoelektrickou fokusaci. Vysledky jiz zna¢né roz-
sahlého souboru jsou priibézné analyzovany matematicko-statistickymi metodami. Pfedbézné vy-
sledky grantu prokazuji, Ze nékteré proteinové markery likvoru mohou byt pouZity v rutinnf likvo-
rové diagnostice, coZ je nepochybnym pfinosem. Vysledky dosaZené dosud feSenim grantu jsou
pribézné publikovany v domacim i v zahrani¢nim tisku.

Nazev: BIOCHEMICKE MARKERY ZANETU VE VYDECHOVANEM VZDUCHU
U NEMOCNYCH ASTMATEM JAKO NOVA METODA SLEDOVANI KON-
TROLY ONEMOCNENI A PROSTREDEK OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE
Doba feseni: 2002 - 2004

Resitel: Ing. J. Chladek, Ph.D.
Farmakologicky ustav LF UK Hradec Kralové

Spolufesitel: MUDr. Petr Cap
Oddéleni klinické imunologie a alergologie, Nemocnice Na Homolce

Spoluiesitel
na strané spolufesitele: Ing. Frantisek Pehal
fa Perose, Praha

Vyzkumna ¢innost v rdmci- grantu se zabyva stanovenim zanétlivych ukazatel(l ve vydechovaném
vzduchu u nemocnych astmatem za Ucelem zpresnéni diagndzy, tiZze onemocnéni, diferencidlni di-
agndzy a dokonalejsi kontroly cinnosti terapie.

Vyzkum se zaméfuje na stanoveni piimych ukazatel zanétu v dolnich dychacich cestach astmati-
kd, které dosud chybi. Diagndéza astmatu pfi soucasné Urovni poznatkd nedisponuije jasnym objek-
tivnim vySetfenim, ktery by mimo jakoukoli pochybnost rychle, neinvazivné a dostate¢né senzitivné
a specificky napomaéhalo stanoveni diagnézy. Dosavadni ukazatele zanétu v periferni krvi nekorelu;ji
se zanétem v dolnich cestach dychacich a ostatni jiZ vypracované metody jsou invazivni, pro paci-
enta zatézujici a rutinné tedy nepouzitelné (bronchoskopie, lavaz, biopsie).

Spolufesitelé P. Cap a F. Pehal jako prvni v CR zméili leukotrieny ze standardné odebraného vzor-
ku ochlazeného vzduchu vydychaného zdravymi dospélymi i détmi v poctu 100 jedincl a provedli
srovnavaci analyzu se souborem zalécenych astmatikl. K tomuto Ucelu byla vypracovana metodika
piimého méreni leukotriend metodou plynové chromatografie a hmotnostni spektrometrie. Do-

/0

Grant MSM 111100005

savadni vysledky byly prezentovany na vyrocnich kongre-
sech alergologické i plicni spole¢nosti v CR, publikovany
v oborovych periodicich a v soucasnosti jsou v tisku pro
zahrani¢ni odborné casopisy.

Nazev: PROBLEMATIKA TRACHEALNICH STENTU
Doba feseni: 1999 - 2004
Resitelé: Doc. MUDr. Boris Stastny, Csc.

Pneumologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

MUDr. Martin Trefny
Pneumologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Zuzeni velkych dychacich cest bezprostfedné ohrozuje jednu ze zakladnich vitanich funkci -ventilaci.
Dezobliterace dychacich cest se tak stava Zivot zachrariujicim vykonem.

Intervencni bronchoskopie v poslednich letech nabizi feseni sten6z (benignich - postintubacnich
a malignich) v dychacich cestach pomoci stentovani. Zavedeni stentu je technicky narocny vykon,
lécba je zatizena fadou komplikaci.

Cilem studie je posoudit druh a Cetnost komplikaci po implantaci stentu - ¢asnych a pozdnich -
a z rozboru vyvodit zavéry. Vysledkem studie by mélo byt presné vymezeni indikaci k této lécbé
a upozornéni na moznosti, jak minimalizovat mozné komplikace.

71



VYBER PUBLIKACNI
CINNOSTI ZA ROK 2002



MONOGRAFIE
Tuzemské:

ADAM, P. et al. Proteinologie mozkomi3niho moku.
Monografie CD ROM. Praha: Medica News Publ., 2002.

MANDYSOVA, E. Kontrastni echokardiografie.
Praha: Triton, 2002.

NIEDERLE, P. et al. Echokardiografie, 1. dil Echokardiogafie dospélych.
Praha: Triton, 2002.

CLANKY
Tuzemské:

ADAM.,, P. et al. The scavenger elect of albumin in CSF of patients with damaged blood
brain barrier: The big albumin story.
Klin. Chem. Metab., 2002, 10, p. 54-68.

ASCHERMAN, M.; HORAK, J.; LINHART, A.; ASCHERMAN, O. Lé¢ba akutniho infarktu
myokardu, angioplastika, stenty a farmakoterapie - vSe pro otevienou tepnu.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 258-262.

ASCHERMANN, M.; LINHART, A.; ASCHERMANN, O. Infek¢ni endokarditidy.
Postgrad. Med., 2002, 4, s. 943-949.

BELOHLAVEK,O.; KANTOROVA, I. Vliv pozitronové emisni tomograle (PET) na lécebné
rozhodovani u karcinomu prsu - pfedbézné sdéleni.
Klin. onkologie, 2002, 15, s. 189-191.

CAP. P. MozZnosti vy3etfeni dychacich cest metodou impulsni oscilometrie.
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 477-479.

CAP. P. Vysetfeni vydechovaného vzduchu.
Studia pneumologica et phtiseologica, 2002, 62, Suppl. 1, s. 27.

CAP,, P. et al. Moznosti vysetfeni dychacich cest metodou impulsni oscilometrie.
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 477-479.

CAP, P. et al. Vysetieni leukotrient v kondenzovaném vzduchu u pacientd
s astmatem a CHOPN.
Alergie, 2002, 4, s. 15-22.

CAP, P. Vy3etfovani NO ve vydechovaném vzduchu a ukazateld zanétu v jeho
kondenzatu u nemocnych s astmatem.
Alergie, 2002, 4, Suppl. 3.

CERNA, J. Pé¢e o pacienty s chronickym onemocné&nim nosni sliznice.
Medicina po promoci, 2002, s. 60-68.

HYANEK, J. et al. Atypical homocystinuria detected ater Q-infarction in ICU.
Roche Diagnostics, 2002, p. 16-20.
HYANEK, J. et al. Hyperhomocysteinemia, MTHFR or MTRR polymorphism and vitamin

supplementation in Czech patients sulering from cardiovascular diseases.
Klin. Biochem. Metab., 2002, 10, p. 72-76.

HYANEK, J. et al. Diagnosticky a terapeuticky vyznam hyperhomocysteinemie.
Postgrad. Med., 2002, 5, s. 673-682.

HYANEK, J. Diagnosticky vyznam hyperhomocysteinemi.
Edukafarm, 2002, 1, s. 2-4.

HYANEK, J. et al. Stanoveni methylmalonové acidemie a jeji diagnosticky vyznam.
Klin. Biochem. Metab., 2002, 10, s. 77-82.

HYANEK, J.; DUBSKA, L.; MARTINIKOVA, V. Na3e zku$enosti s pouzitim kapilarni krve pro
rutinni monitorovani dietni a medikamentosni [é¢by hypercholesterolemii.
Ces.-slov. Pediatr., 2002, 57, s. 483-48.

CHROBOK, J.; STETKAROVA, I. Absolutni stenozy kréni patefe oetfené kombinovanym
pfistupem.
Acta Spondylologica, 2002, 1, s. 142-48.

74

JANOUSKOVA, L. et al. Soucasné moznosti zobrazovacich metod v diagnostice
ischemickych CMP.
VII. prac. symp. SIR RS CLS, Valtice, 2002.

JANOUSKOVA, L.; BELOHLAVEK, O.; VYMAZAL, J. Sou¢asné moznosti zobrazovacich
metod v diagnostice ischemickych zmén mozku.
Cs. Radiol., 2002, 56, s. P2.

JANOUSKOVA, L.; KALINA, M.; BORUVKA, V. Lokalni intraarterialni trombolyza v |é¢bé
akutni ischemické CMP.
Cs. Radiol., 2002, 56, s. P6.

JINDRAK, V. Mikrobiologické podklady pro cilenou antimikrobialni lé¢bu komunitnich
respiracnich infekci.
(Doporucené postupy CLS JEP pro praktické lékafe). /on line/ http//www.cls.cz/dp.

KALINA, M. Akutni mozkova hemorhagie - diagnostika a lécba.
Interni Med. pro praxi, 2002, 4, s. 22-28.

KALINA, M. SPECT a PET v epileptologii.
Zdrav. Nov. CR, 2002, 51, ¢. 23, PFil. Lék. listy, s. 13-15.

KALINA, M. Status epilepticus.
Neurologie pro praxi, 2002, 7, s. 87-93.

LEPSI, P. et al. Frekvence vyskytu Leidenské mutace faktoru V u zen s Zilni trombosou
hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni.
Prakt.Lék., 2002, 82, s. 9-10.

MALIKOVA, H.; CHOLT, M. Moznosti dopplerovské ultrasonografie karotid.
Ces.Radiol., 2002, 56, s. 208-215.

MALIKOVA, H.;CHOLT, M. MozZnosti dopplerovské ultrasonograle vertebralnich tepen.
Ces. Radiol., 2002, 56, s. 216-219.

MALIKOVA, H.; KASPAR, M.; WEICHET, J. et al. Cévni komplikace akutni pankreatitidy.
Ces. Radiol., 2002, 56, s. 275-279.

MANDYSOVA, E. et al. Diagnostika infekéni endokarditidy.
Interni Med. pro praxi, 2002, 4. Suppl., 5. 7.

MICHALEK, P. et al. Nervové blokady ustni dutiny a krku.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 1-8.

Michalek, P: et al. Terapie bolesti u karcinomu pankreatu a chronické pankreatitidy.
Bulletin HPB, 2002, 1, s. 16-17.

MICHALEK, P.; DANC, R. Anesthesie a pooperaéni péce u transplantaci ledvin.
Anest. neodkl. Péce. 2002, 13, s. 263-270.

MICHALEK, P.; CERNA,J.; DUTKA, J. Regionalni anesthesie hlavy a krku.
Ve: Cvachove, K. (ed). Kongres CSARIM, Praha: Galén, 2002, s. 36.

MICHALEK, P.; DUTKA, J.; KAUTZNEROVA, D. Regionalni anesthesie a zobrazovaci

metody.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 21-24.

MICHALEK, P.; SCIGL; CERNA, J. Blokédy nervad hlavy, krku v 1é¢bé akutni a chronické bolesti.
Ve: Rokyta, R. (ed). Cs. dialogy o bolesti. Praha: Galén, 2002, s. 20.

NEUZIL, P. et al. Riziko tromboembolickych komplikaci u nemocnych s typickym lutterem
sini fesenych radiofrekvencni ablaci: je nutna antikoagulacni terapie?
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 319-323.

NEUZIL, P.; FORMANEK, P. et al. Extrakce inlkovaného kardiostimula¢niho systému

a provedeni alkoholové septalni ablace.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 244 - 248.

NEUZIL, P.; FORMANEK, P. et al. Katetriza¢ni kryoablace v 1é¢bé srde¢nich arytmii.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 188-191.

NEUZIL, P.; REDDY V. et al. Kateriza¢ni kryoablace-nova moznost nefarmakologické lé¢by
srdecnich arytmii.
Cor et Vasa, 2002, 44, Suppl., s. 81.

NEUZIL, P.; REDDY V.; TABORSKY, M. Neurostimulace u refrakterni anginy pectoris.
Cor et Vasa, 2002, 44, Suppl., s. 81.

75



NEUZIL, P.; TABORSKY, M. et al,. Elektroanatomické trojrozmérné mapovani

arytmogenniho substratu.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 62-71.

NEUZIL, P.; TABORSKY, M. et al. Katetriza¢ni transthorakalni epikardialni mapovani.
Cor et Vasa, 2002, 44, Suppl., s. 82.

NEUZIL, P.; TABORSKY, M. et al. Uloha kardioverze v |é¢bé fibrilace sini.
Kardiol. Revue, 2002, Suppl., s. 109-113.

NEUZIL, P.; TABORSKY, M. Vyskyt komplikaci resynchronizaéni terapie nemocnych
v terminalni fazi srde¢niho selhani.
Cor et Vasa, 2002, 44,Suppl., s. 82.

NEUZIL, P. et al. Katetrizaéni kryoablace v |é¢bé srde¢nich arytmii.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 188-191.

NEUZIL, P.: Uloha kardioverze v |é¢bé fibrilace sini.
Kardiol. Revue, 2002, Suppl., s. 109-113.

NIEDERLE, P. et al. Desatero o chronickém srde¢nim selhani pro praktické lékare.
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 421-425.

NIEDERLE, P. et al. Hodnoceni viability myokardu - stale aktuélni problém.
Cor et Vasa, 2002 ,44, s. 166-167.

NIEDERLE, P. et al. Vyskyt a charakter degenerativniho postiZeni aortélni chlopné u starsi

populace.
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 78-80.

NIEDERLE, P. et al. Vyznam urceni viability myokardu pomoci pozitronové emisni
tomograle pro taktiku |é¢by nemocnych s IVHS.
Cor et Vasa, 2002, 4 Suppl., s. 82.

NIEDERLE, P.; BELOHLAVEK, O. et al. Je pozitronovéa emisni tomograle (PET) pfinosna pro

urcovani viability myokardu?
Cor et Vasa, 2002, 44, s. 175-180.

NIEDERLE, P.; BELOHLAVEK, O.; HENYS, P. Vyznam urceni viability myokardu pomoci
pozitronové emisni tomograle.
Cor et Vasa, 2002, 44, Suppl., 5.83.

NIEDERLE, P.; MARTINKOVA, D.; REHAKOVA, L. et al. Vleklé srde¢ni selhani:

od specializované ambulance ke komplexnimu programu.
Cor et Vasa, 2002, 44, s. K 206.

PETRU, V. et al. Sou¢asna lé¢ba antihistaminiky.
Practicus, 2002, 1, s. 14-17.

PETRU, V. et al. Tendence ve farmakologické i nefarmakologické 1é¢bé alergii.
latrike Techne, 2002, s. 20 - 24.

PETRU, V. et al. Zivot ohrozujici projevy alergie.
Alergie, 2002, 5, s. 15-16.

POKORNY, J. et al. Inhalovany oxid dusnaty a ICP u kraniocerebralnich poranéni.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, 5.21-27.

POKORNY, J. et al. Nova hodnotici kriteria v koncepci lé¢by nitrolebni hypertenze.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 16-20.

POKORNY, J. et al. Nové moZnosti interpretace vztahu ICP/CPP u téZkych
kraniocerebralnich pororanéni.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 12-15.

PRUCHA, M. et al. Prokalcitonin-sensitivni a specilcky parametr tézkého bakterielniho zanétu.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 83-86.

PRUCHA, M.; ZAZULA, R. Prokalcitonin-specilcky a sensitivni parametr tézkého
bakteridlniho zanétu.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 83-86.

SCHEJBALOVA, M. et al. Jaké je soucasna roven diagnostiky ICHS u Zen do 55 let véku?
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 151-156.

SOBEK, O. et al. Akutni a chronické formy neuroboreliozy - likvorova diferencialni diagnostika.

Klin. Biochem. Metab., 2002, 10, s. 27-31.

76

SKALNIKOVA,V.; NEUZIL, P.; TABORSKY, M. et al. Trauma hrudniku s intramyokardialnim
hematomem.
Prakt. Lék., 2002, 82, s. 465-468.

STROUHALOVA, L. et al. Historie hypnotické analgezie.
Bolest, 2002, 5, s. 52-53.

SOUPAL, J.; BIEBEL, O.; JURENKA, B. Klinicky vyznam periopera¢niho vysetieni jicnovou
echokardiograli.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 286-288.

SEDIVA, L. et al. Profylaxe tromboembolickych komplikaci u nemocnych s fibrilaci sini.
Kardiol. Revue, 2002, Suppl., s. 141-145.

STETKAROVA, I.; CHROBOK, J. Elektrofyziologicka diagnostika midnich dysfunkci
u siryngomyelie.
Ces. slov. Neurol. Neurochir., 2002, 65, s. 397-385.

TABORSKY, M. Elektrooanatomické mapovani - pokrok v diagnostice a terapii poruch
srde¢niho rytmu.
Zdrav. Nov. CR, 2002, 51, ¢. 24, PFil. Lék. Listy, s. 22-23.

TABORSKY, L. et al. Cystatin C jako marker glomerularni filtrace.
Klin. Biochem. Metab., 2002, 10, s. 43-50.

TABORSKY, M. et al. Trvalé kardiostimulace v prevenci vzniku a udrzeni fibrilace sini.
Kardiol. Revue, 2002, Suppl., s. 135-140.

TABORSKY, L.; DUBSKA, L., et al. Cystatin C jako marker glomerulérni filtrace.
Klin. Biochem. Metab., 2002, 10, s. 27-31.

TICHA, J.; HALACOVA, M.; PEJZNOCHOVA et al. Rizika interpretace sérovych hladin
fenytoinu v intenzivni pédi - kazuistika.
Anest. neodkl. Péce, 2002, 13, s. 231-234.

TLACHACOVA, D. et al. Vnimani bolesti b&hem fixace stereotaktického rdmu na hlavu
pacientu lécenych Leksellovym gama nozem.
Bolest, 2002, 5, s. 109-113.

VRBA, I. et al. Léky proti bolesti v 19. stoleti.
Bolest, 2002, 5, s. 124-126.

VRBA I. et al. MoZnosti modernich pfistupd k prevenci a 1é¢bé bolesti dolni ¢asti zad.
Zdrav. Nov. CR, 2002, 51, €. 25, PFil. Lék. Listy, 2002, s. 15-17.

VRBA, I.; KORAN, M.; KOZAK, J. Neuromodulace v 1é6¢bé chronické bolesti.
Bolest, 2002, 5, s. 217-226.

VRBA, I.: Pohled na bolest zad v 19. stoleti.
Bolest, 2002, 5, s. 254-255.

VRBA, |.; STROUHALOVA, L. Elektroterapie v 1é¢bé bolesti.
Bolest, 2002, 5, s. 182-186.

VRBA, I. et al. Neuromodulace pfi chronické bolesti.
Bolest, 2002, 5, s. 6-14.

VRBA, I. Neuropatické bolesti - moznosti Iécby soucasnymi postupy.
Prakt. Lék., 2002, 84, s. 213-218.

Zahranicni:

ADAM, P.; SOBEK, O. et al. Cerebral fluid cytology.
Riv. Med. Laboratorio, 2002, 3, p. 46-51.

BELOHLAVEK, O.; KLENER, J.; VYMAZAL, J. The diagnostics of recurrent gliomas using
FDG-PET: still questionable?
Nucl. Med. Rew., 2002, 5, p. 127-130.

HOLUB, Z. et al. Laparoscopic surgery for endometrial cancer: long-term results
of a multicentric study.
Eur. J. Gynaecol. Oncol., 2002, 4, p. 305-310.

HYANEK, J. et al. Hyperhomocysteinemia and MTHFR polymorphism in patients with
premature ischemic stroke and in their offsprings.
Atheroskleroza, 2002, 8, p. 17-23.

77



JANOUSKOVA, L.; KALINA, M.; BORUVKA, V. Local intraarterial thrombolysis in the
treatment of acute ischemic stroke.
J. Neuroradiology, 2002, 29, p. 210.

LISCAK, R. et al. The obliteration rate of arteriovenous malformations after gama knife
radiosurgery.
Radiosurgery, 2002, 4, p. 26-33.

LISCAK, R. et al. Treatment of brain stem cavernomas using the gama knife.
Radiosurgery, 2002, 4, p. 66-72.

LISCAK, R.; VLADYKA V.; NOVOTNY, J. jr. et al. Leksell gamma knife lesioning of the rat
hippocampus: the relationship between radiation dose and functional and structural
damage.

J. Neurosurg., 2002, 97, Suppl. 5, 2002, p. 666-673.

LISCAK, R.; VLADYKA, V.; SIMONOVA, G. Use of gamma knife radiosurgery for intracranial tumors.
Expert. Rev. Neurotherapeutics, 2002, 2, p. 481-489.

MAREK, J.; JEZKOVA, J.; HANA. V. et al. Gamma knife radiosurgery for acromegaly.
Exp. Clin. Endocrin. Diabetes, 2002, 110, Suppl. 1.

MICHALEK, P.; JURENKA, B.; STERN, M. Combined parascilene and intercostobrachial
nerve block for upper extremity vascular surgery.
Int. Monitor Regional Anaesthesia, | MRAPT, Anglie, 2002, 14, p. 13.

60. NOVOTNY, J.; LISCAK, R. et al. Quality control of stereotactic radiosurgery procedure
with the polymer-gel dosimetry.
Radiotherapy Oncology, 2002, 63, p. 223-230.

NOVOTNY J. JR.; NOVOTNY, J.; SPEVACEK, V. et al. Application of polymer gel dosimetry
in gamma knife radiosurgery.
J. Neurosurg. 2002, 97, Suppl., p. 556-562.

SIMONOVA, G.; NOVOTNY J. JR.; LISCAK, R. et al. Leksell gamma knife treatment
of uveal melanoma.
J. Neurosurg., 2002, 97, Suppl., p. 556-562.

78






