Predstavujeme

ulanc ‘_earske ge[\?t 1

N E M O C Ng

GESKE BUDEJC




Obsah

Uvodnik predsedy predstavenstva

Rozhovor — DNA je neskuteé¢nym zdrojem informaci.
Kazdy pacient je ve své podstaté nezaménitelny original
MUDr. Eva Kantorova, vedouci lékarka Ambulance |ékarské genetiky

Nase Uspéchy — Kniha Kardiovaskularni a hrudni chirurgie ziskala ocenéni
za nejlepsi monografii roku 2022

Oddéleni ARO pievzalo ocenéni za naro¢nou spolupraci
na transplantacnim programu

HE 8 0 o8

Novy pfistroj na Chirurgickém oddéleni urychluje a zpfresiuje léceni
nadoru prsu jiz v prubéhu operace

Vyznamné regionalni spolecnosti darovaly
ceskobudéjovické nemocnici sanitni vozy

Predstavujeme: Ambulance lékaiské genetiky

10 Historie lékarské genetiky

12 O genetice

12 Spektrum pacientl na Ambulanci Iékarské genetiky

13 Jak probiha vlastni geneticka konzultace a vySetieni

14 Jaké jsou vysledky genetického vysetreni a co znamenaji
15 Onkogenetika

17 Prace sestry na Ambulanci |ékarské genetiky

Rozhovor — Antibiotika jsou nas mizejici poklad.
Je tfeba je uzivat racionalné
MUDr. David Sas, vedouci Antibiotického stiediska
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vzdélavani — Celozivotni vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi
v Nemocnici Ceské Budéjovice,a.s.

Neurochirurgicky tym sdilel své zkusenosti na mezinarodni konferenci
Rozhovor — Pokud chce byt lIékaF k pacientovi upfimny, nemtize mu fict,

Ze umi operovat bez rizika. To neumi nikdo

Christopher S. Ogilvy, MD.

Vzdélavani — Magické desitky kongresu Budéjovice kazuistické

Studijni pobyt neonatologického tymu v Univerzitni nemocnici
ve $védském Umea

Ceskobudéjovicka nemocnice prezentovala své vyzkumy
na kongresu KMINE

XII. narodni kongres Spole¢nosti pro sportovni traumatologii
a artroskopii se tésil rekordnimu zajmu

Na titulni strané MUDr. Eva Kantorova / Foto: Jan Luxik



Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Ceskym zdravotnictvim a vefejnym
prostorem rezonuje akce

Lékari jsou jenom lidi iniciovana
Sekci mladych lékaii Ceské lékarské
komory (SML CLK). Zhruba 6 tisic
lékaFa vypovédélo v navaznosti

na spornou novelu zdkoniku prace
prescasovou praci nad zakonny
limit pro mésic prosinec 2023,

to je témér polovina z aktivné
slouzicich lékafi v CR.

V nasi nemocnici vypovédélo do konce
zafi pres¢asovou praci na prosinec 82
lékard z 11 oddéleni,

to je zhruba 18 % z nasich slouzicich
[ékard, pficemz vyznamny dopad

do bézného rezimu prace a sluzeb

to predstavuje pro 4 oddéleni.

Z mych rozhovor( s [ékafi vyplyva,

Ze protestuji proti systémovym

krokdm vlady, které nemocnice
neovlivni. Neprotestuji proti

nemocnici. Nasi zaméstnanci jsou

také zvykli standardné a adresné
informovat pacienty, pokud je omezen
provoz napriklad nékteré odborné
ambulance z ddvodu nemoci ¢i nutné
nepfitomnosti konkrétniho Iékare apod.,
nejinak by tomu bylo i v tomto pfipadé.

V Nemocnici Ceské Budéjovice je

tzv. Ustavni pohotovostni sluzba

[ékarU (tedy prace mimo béznou
osmihodinovou pracovni dobu)

od nepameéti vykazovana v souladu

se zakonikem prace, tedy vyhradné
jako tzv. prace prescas. Objem

prace prescas lékarl se lisi jak mezi
jednotlivymi oddélenimi, tak v rdmci
nich mezi jednotlivymi Iékafi. Pocet
[ékarl za poslednich dvacet let

v nasi nemocnici trvale roste, jen

za poslednich deset let se pocet Gvazkl
nasich [ékafd zvysil ze 434 na 552, tedy
0 27 %. Fyzicky pocet nasich Iékaru je
624, na materské ¢i rodicovské dovolené

je dalSich 66 |ékarek. Pravé rozdéleni
prace presc¢as mezi vice slouzicich
|ékarll a moznost poskytnout nadhradni
volno povazujeme za robustni nastroje
ke snizeni primérného mnozstvi prace
prescas lékaru, o které se dlouhodobé
a systematicky snazime, a diky cemuz
neni situace u nas tak dramaticka jako
v jinych nemocnicich. Je ale také fér
fict, Ze se zménil i charakter Ustavnich
pohotovostnich sluzeb, ve kterych
|ékari stale Castéji museji fesit neakutni
stavy, které drive zcela standardné resili
prakticti [ékari v bézné pracovni dobé.

V dobé, kdy Ctete tyto radky,

ceské nemocnice funguji v disledku
nevykonavani nadlimitni prescasové
prace lékafri ve vice ¢i méné
omezeném rezimu, pokud tedy mezi
napsanim tohoto Uvodniku a vydanim
Nemocni¢niho zpravodaje nedoslo

k prekvapivé dohodé predstaviteld
Ceské lékarské komory a odbord

s ministry Valkem a Jureckou.
Vytvareni tlaku na politiky povazuji
za legitimni, protoze oni urcuji
mantinely ¢eského zdravotnictvi.
Naopak pacienti dle mého nazoru
nemaji byt protestem bezprostiedné
zasazeni, protoze pacienti se
pohybuji prevazné v onéch politiky
nastavenych mantinelech.

Dlouhodobé tvrdim, ze Cesky
zdravotnicky systém potrebuje
systémové zmény, které jsou
nevyhnutelné z fady ddvodd,

jako je napf. starnuti obyvatelstva

a narlst vyznamu chronickych chorob
¢i vyvoj medicinskych postupl vedouci
pozvolna k centralizaci specializované
péce. Hybnym impulzem pro potiebné
zmeény ceského zdravotnictvi se nyni
zd4 byt pravé iniciativa SML CLK.
Pokud nebudou feseny pficiny
potencialné selhavajiciho systému

Ceského zdravotnictvi co nejdfive,
budou o to bolestnéjsi.

Jasné a strucné definovali 10 bolesti
ceského zdravotnictvi (co je treba
zménit, aby se systém nezhroutil)
Tomas Dolezal, Vojtéch Mucha,
Andrea Dankova, Ivo Hlavac,

Pavel Hrobon, David Kolar

a Pavel Veprek v Hospodarskych
novinach v fijnu tohoto roku
(dostupné zde: https://archiv.hn.cz/
¢1-67250830-10-bolesti-ceskeho-
zdravotnictvi-experti-sepsali-co-je-
treba-zmenit-aby-se-system-nezhroutil).

S relativnim nedostatkem |ékard,
respektive jejich neefektivni distribuci
(absolutni pocet Iékaru setrvale
roste), zjevné souvisi i narlstajici
problematické vnimani jejich prescasové
prace. Budu rad, pokud ministr Valek
predstavi (predstavil) dostatecné
konkrétni navrh feseni véetné termint
jednotlivych krokd, ktery umozni
(umoznil) 1ékaflim celorepublikové
vyslovit opétovny souhlas s praci
prfescas s redlnym vyhledem jejiho
nasledného snizeni. Drzim ném vsem
palce, aby iniciativa SML CLK byla

tim spravnym spoustééem zmén,
které povazuji za nevyhnutelné.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

DNA je neskutechgm zdrojem
informaci. Kazd( pacient je ve své
podstaté nezamenitelng origindl

Vedouci lékafka Ambulance
lékarské genetiky

MUDr. Eva Kantorova odchazi
po uctyhodnych 27 letech

z vedeni oddéleni do diichodu,
ktery bude diky jejim planim
a koni¢kaim velmi aktivni.
Povidaly jsme si o jeji profesni
cesté a o tom, kam se posunul
vyvoj lékarské genetiky za dobu
jejiho pusobeni v tomto oboru.

E Nemocni¢ni zpravodaj

B Pani doktorko, vysvétlite
étenarum, co se skryva pod
pojmem lékaiska genetika

a ¢im se tedy v Ambulanci

lékaiské genetiky zabyvate?
Obecna definice genetiky jako takové
je véda o dédicnosti a proménlivosti
organism(. Tento medicinsky obor

se zabyva geneticky podminénymi
chorobami a vadami u ¢lovéka.
Soustredi se tedy na ¢asné odhalovani
rodin se zvySenym genetickym
rizikem, to znamena na zjistovani
rizika opakovani konkrétni vady

¢i choroby u potomkd ¢i pribuznych
postizenych osob. V Ambulanci
lékarské genetiky se tedy vénujeme

takzvanému genetickému poradenstvi.

Ve svych pocatcich se |ékarska genetika

zabyvala vrozenymi vadami u déti.
Postupné vsak diky pokroku v poznani
genetickych faktor u zavaznych
multifaktorialnich onemocnéni
(napfiklad kardiovaskularnich

¢i nadorovych onemocnéni,
metabolickych poruch, poruch
ledvin, nékterych nervovych

¢i psychiatrickych nemoci a dalSich)
nastava posun k chorobam
projevujicim se v dospélosti.

Uvadi se, ze az 80 procent chorob

v dospélém véku je podminénych
genetikou. ZlepSovani stavajicich
vySetfovacich metod a zavadeéni
novych tak vyrazné rozsifuje moznosti
diagnostiky geneticky podminénych
vad a chorob, cozZ vyrazné pfispiva

ke zlepseni péce o rodiny, jichz se tyto
genetické vady a choroby tykaji.

Listopad 2023

H Jak probiha vysetfeni

v Ambulanci lékaFské genetiky?

V ambulanci probiha genetické
poradenstvi formou genetickych
konzultaci s 1ékafi — klinickymi
genetiky. Tyto konzultace spocivaji

v pohovoru s pacienty, sestaveni
rodokmenu a vySetfeni pacienta

s cilem stanoveni co nejpresnéjsi
diagndzy. Nedilnou a naprosto
zasadni soucasti prace v ambulanci
jsou odbéry vzorkd krve pacient

k laboratornim analyzadm provadénym
jak v Laboratofi molekularni biologie
a genetiky v nasi nemocnici, tak

ve specializovanych genetickych
laboratofich v Ceské republice.

Vysledky téchto analyz jsou poté
vyhodnoceny klinickymi genetiky
a slouzi ke stanoveni diagndzy,
genetické prognozy a vyse
genetického rizika, jinymi slovy
pravdépodobnosti opakovani
poruchy u dal$iho ditéte (pfipadné
déti) postizené osoby ci

dalsich pribuznych.

Klinicky genetik v zavéru

konzultace zaroven vysvétli rodiné
priciny vzniku postizeni (pokud jsou
znamé) a objasni zplsob genetického
pfenosu. Nasledné informuje
rodinu o moznostech, jak
genetickému riziku Celit, a doporudi
preventivni Ci IéCebna opatreni.

S ohledem na zpresnéni diagnoz

u jednotlivych pacientl klinicti
genetici zaroven Uzce

spolupracuji s odborniky

z jinych medicinskych obord.



MUDr. Eva Kantorova

H Co vas na genetice zaujalo,

Ze jste ji zasvétila svoji

pracovni kariéru?

O genetiku jsem se zajimala jiz

na gymnaziu. Pfi studiu mediciny

se mi naskytla $ance puUsobit jako
pomocna védecka sila na tehdejsim
Oddéleni lékarské genetiky ve Fakultni
nemocnici v Praze v Motole

a spoluprace na tamnich vyzkumnych
projektech mé velmi zaujala.

Tehdy se jednalo o novy moderni
a velmi perspektivni obor mediciny
s neuvéritelnym potencialem
dalsiho rozvoje tykajicim se
napfiklad genové terapie.

B Po studiu mediciny tak vase

kroky vedly ke genetice?

Kdepak. Po absolvovani Fakulty
détského lékarstvi Univerzity Karlovy

v Praze jsem pét let pracovala jako
sekundarni lIékarka na Détsko-
kojeneckém oddéleni Okresniho Ustavu
narodniho zdravi v mém rodném Koliné.

K vytouzené genetice jsem se znovu
dostala, az kdyz jsem se prestéhovala
za manzelem do Ceskych Budéjovic.
1. ledna 1983 jsem nastoupila

do tehdejsi Krajské nemocnice

s poliklinikou, kde se oteviralo zcela
nové oddéleni — Oddéleni Iékarské
genetiky. Nejdfive jsem pracovala pod

pfimym vedenim tehdejsiho priméare
MUDr. Karla Cutky a po absolvovani
atestace z lékarské genetiky jiz jako
samostatné pracujici |ékarka.

Koncem roku 1996, po odchodu
témér poloviny pracovnikl véetné
stavajiciho primare do soukromé
sféry, se oddéleni témér rozpadlo.

Za maximalni podpory a Usili ze
strany tehdejsiho vedeni nemocnice
v Cele s panem feditelem MUDr. Jifim
Bouzkem, MBA, se mi podafilo celé
oddéleni obnovit. Dne 1. listopadu 1996
jsem byla jmenovéna do funkce
primarky a nyni jiz fadu let
vykonavam funkci vedouci Iékarky.

www.nemcb.cz n



B Jak na tuto dobu vzpominate?
Vzpomindm na ni s urcitou nostalgif
jako na dobu velmi hektickou. Musela
jsem oslovit nové pracovniky, zavést
nové pracovni postupy a navazat
Uzkou spolupraci s dalSimi oddélenimi
v ramci nemocnic v Jihoceském

kraji, ale také s mnoha genetickymi
pracovisti po celé Ceské republice.

B Podafrilo se vam béhem své
kariéry u néjakého pacienta vycist

z DNA néco neobvyklého nebo
prekvapivého, co jste necekala?
Kazdy pacient je ve své podstaté
nezaménitelny original, u kterého Ize
objevit néco zvlastniho ¢&i neobvyklého.
DNA jednotlivce je neskuteénym
zdrojem informaci, které se v zajmu
pacienta diky neustalému rozvoji metod
dafi odhalovat (napfiklad odhaleni
genetické priciny postizeni a nasledné
moznosti dalsi péce ¢i lé¢by). Na druhou
stranu muze byt zjisténi, ze je ¢lovék
nosi¢em dispozic k zavaznym geneticky
podminénym chorobam, které se u néj
jesté neprojevily, velmi nepfijemné

a zaroven muze stigmatizovat

celou rodinu. Ve zcela vyjimecnych
pfipadech se tfeba zjisti, Ze otec ditéte
neni pravym biologickym otcem.

B Mohla byste srovnat své pracovni
zacatky se soucasnosti? Kam se
posunula lékaiska genetika?

V osmdesatych letech jsme méli

k dispozici pouze omezené moznosti
diagnostiky (sestaveni karyotypu —

sad chromozom). Co se tyce
ambulantnich aktivit, ty spocivaly
pouze v pravidelném sledovani pacient
a ¢lend rodin a nabidce zakladni
prevence. BEhem nasledujicich dvaceti
let doslo k opravdu velice dynamickému
vyvoji, ktery trva az dodnes. Obrovsky
rozvoj laboratorni diagnostiky umoznil
identifikovat celou fadu dédi¢nych
onemocnéni. V dnedni dobé tak
nejenze mizeme dédi¢né nemoci
dobre diagnostikovat, ale mnoho jich
muzeme i 1éCit — jak se v poslednich
nékolika letech ukazuje na boomu
takzvané ,genové terapie”. To bylo jesté
nedavno zcela nemyslitelné. Dnes je
genetika Sirokym multidisciplinarnim

Nemocni¢ni zpravodaj

MUDr. Eva Kantorova

oborem, ktery se stale rozviji a dotyka
se prakticky vsech Iékarskych obor(

— onkologie, kardiologie, neurologie,
oftalmologie a mnoha dalsich.

B Zménili se béhem vasi kariéry
néjak pacienti a jejich diagnozy?
Zména je v tom, Ze néktefi pacienti jsou
jiz docela slusné informovani o genetice,
a tak se s nimi [épe pracuje. Jsou si totiz
védomi zavaznosti svych rozhodnuti

a dulezitosti spoluprace s genetiky.
Rozsifuje se vSak také spektrum diagnoz
a tim trvale nar(sta i pocet pacientd.

B Z funkce odchazite
k poslednimu prosinci, jak se
zméni vas profesni zivot?

Listopad 2023

Myslim, Ze zatim nijak, chtéla bych
pokracovat v praci klinického genetika
na zkraceny pracovni Uvazek.

B Jaké mate plany do budoucna?
Vim napfiklad, Zze se vénujete
sportovni strelbé.

Vzhledem k tomu, Ze budu pracovat

na zkraceny pracovni Uvazek, budu mit
konecné vice Casu na své Cetné konicky,
jako je sportovni strelba, vinarska
turistika, fotografovani a chalupareni.

B Dita FiSerova
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



B Nase Uspéchy

Kniha Kardiovaskularni
a hrudni chirurgie ziskala ocenéni
za nejlepsi monografii roku 2022

Vybor Ceské spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie

ocenil praci doc. MUDr. Vojtécha
Kurfirsta, Ph.D., a kolektivu s nazvem
Kardiovaskularni a hrudni chirurgie
jako nejlepsi monografii roku 2022.

Kniha Kardiovaskularni a hrudni
chirurgie je prvni moderni publikaci,
jez propojuje tfi velmi blizké obory

— kardiochirurgii, cévni chirurgii

a hrudni chirurgii. Publikace je nejen
praktickym ucebnim textem pro
pregradualni studenty mediciny

a zdravotnickych obord, ale také
prehlednou pomuckou pro zacinajici
chirurgy ve vyse zminénych oborech.

,Ocenéni monografie Kardiovaskularni
a hrudni chirurgie, na které

jsme spolupracovali napriklad

s doc. MUDr. Vladislavem Hytychem,
Ph.D., a prof. MUDr. Martinou
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Vasakovou, Ph.D., z Fakultni
Thomayerovy nemocnice nebo

prof. MUDr. Robertem Lischkem, Ph.D.,
z Fakultni nemocnice v Motole, pro

mé osobné znamena hlavné zavazek
do budoucna. Radi bychom

v nastartovanych publikacnich aktivitach
pokracovali, zvlaste kdyz vime, Ze

maji smysl a ucebnice jsou zajimavym
studijnim nastrojem pro mediky

i mladé zacinajici Iékare v dotcenych
oborech. Je to v poradi jiz treti
monografie vydana nasim pracovistém
ve spolupréci s nakladatelstvim
Maxdorf, ktera ziskala celorepublikové
uznéni (dale pak Kardiochirurgie

v instruktivnich kazuistikach

a Transkatétrova implantace chlopni

v instruktivnich kazuistikach).

Jesté jednou timto dékuji vSem
spolupracovnikim a kolegum,

kteri se na techto monografiich
podileli, at’ uz aktivné nebo treba

e, hrud

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Jjen radou a tichou podporou,”
rika hlavni autor monografie.

Doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst,

Ph.D., se fadi k pfednim c¢eskym
kardiochirurglim. V roce 2022 Uspésné
slozil atestacni zkousku z hrudni
chirurgie a stal se tak prvnim Iékarem
v Ceské republice, ktery mGze
provadét operace srdce i hrudniku.

V ceskobudéjovické nemocnici plsobi
jako zastupce primare hrudni chirurgie
v ramci Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie.

B redakce

www.nemcb.cz



Oddéleni ARO prevzalo ocenéni
za nArocnou spolupraci
na transplantacnim programu

Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. pod vedenim
prim. MUDr. Richarda

Tesafika pfevzalo z rukou
pfijemci organu ocenéni

a podékovani za dlouhodobou,
narocnou a vynikajici spolupraci
na darcovském, a tedy

i transplanta¢nim programu.

Dne 3. 11. 2023 probéhl vzpominkovy
vecer k ucténi pamatky darcd organd,
vénovany pozlstalym a zachranénym,
ktery poradal Institut klinické

a experimentalni mediciny (IKEM)

v Mezinarodnim duchovnim centru
Prazské kfizovatky — kostele sv. Anny
v Praze. V ramci néj doslo k predani
ocenéni nemocnicim spolupracujicim
na transplantacnim programu, mezi Zleva: prim. MUDr. Richard Tesarik, ARO, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

nimi i Anesteziologicko-resuscitacnimu a prim. MUDr. Pavel Longin, Nemocnice Havli¢kGv Brod/Foto: Petr Nedvéd (IKEM)
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.

,Bez darci organu a bez spoluprace

darcovskych nemocnic by nikdy nemohl zazrak transplantace vzniknout.  ,Organizace a realizace darcovského
Nesmirné si vazim lékaru-intenzivisti programu je v nasi nemocnici
vSech darcovskych nemocnic. tymovou praci oddéleni ARO,
Indikace a organizace odbeéru Radiologického oddéleni i Centralnich
organu je mimoradné narocna nejen laboratori. Jsme radi, Ze svou praci
z medicinského a casového hlediska, muZeme prispét k zachrané kriticky
ale predevsim zahrnuje mnoho nemocnych, zarazenych na cekaci
emoci — komunikaci s pozistalymi, listinu transplantacniho programu.
sdéleni kruté zpravy o nahlém umrti Doc. MUDr. Eva Pokorné, CSc., je nasi
Jjejich blizkého clovéeka a soucasnée mentorkou v problematice darcovského
i informovani o darcovstvi organu programu, se kterou dlouhodobé
a kontaktovani transplantacniho spolupracujeme,” dodava primar
centra. Spolupréace ceskobudéjovické Anesteziologicko-resuscitaéniho
nemocnice s IKEM je dlouhodobé, oddéleni MUDr. Richard Tesafik.
na vysoké profesionalni drovni a je
zaloZena i na vzajemné divere,” fika B redakce

doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., CETC,
z Odborného edukacniho pracovisté
pro darcovstvi organt v IKEM.

Nemocnicni zpravodaj



Novy pristroj na Chirurgickém oddéleni
urychluje a zpresnuje léceni
nadoru prsu jiz v prubéhu operace

Nové zakoupeny pristroj Mozart
umoznuje diagnostiku nadort prsu
jiz v prubéhu operace. Diky nému

mohou chirurgové zpresnit mnozstvi

odebrané tkané a eliminovat
zasah do zdravych casti prsu.

.S rozvojem diagnostickych a lécebnych

metod zachytavame nadory v ¢im
dal mensich velikostech. Pristroj
Mozart umi zhodnotit preparaét,
ktery vyndame s nadorem tak,

Ze ukaze velikost okraji daného
resekatu (odstranéného nadoru).
UmoZzriuje tedy presnou diagnostiku
v ramci operacniho sélu i u téch
nejmensich, jesté nehmatatelnych,
nadord,” vysvétluje MUDr. Jan Bene$
z Chirurgického oddéleni.

,Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
a jeji Chirurgické oddéleni reaguje
na potiebu léceni karcinomu prsu,
protoZe tato problematika je velmi

vyznamna a karcinom prsu je
nejcastejsim malignim onemocnénim

u Zen. Rocné se zde odoperuje priblizné
350 Zen,” dodava primar Chirurgického
oddéleni MUDr. Petr Ptak, Ph.D.

V rémci Jihoceského kraje je

Ceskobudéjovickad nemocnice
prvni nemocnici, ktera touto
novinkou disponuje.

B redakce

Prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D. predstavuje novy pfistroj Mozart

www.nemcb.cz



Vgznamné regionalni spolecnosti
darovaly ceskobudeéjovické nemocnici
sanitni vozy

Ve ctvrtek 9. listopadu predali
generalni feditelé dvou vyznamnych
regionalnich spolec¢nosti Madeta, a.s.
a GW JIHOTRANS, a.s. predsedovi
predstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. dva sanitni vozy

v celkové hodnoté 3,2 milionu korun.

.Jsme velice radi, Ze jsme i letos
mohli ceskobudéjovické nemocnici
darovat sanitni viz s prestavbou ROS.
Tési nés, Ze pravé v nasem regionu
mame nejlepsi nemocnici CR. Paklize .y ;
to umozni nase finanéni situace, W 2 : - Weemrl iy ‘ ‘L
budeme ve spolupréci s krajskou ] \ e,
nemocnici pokracovat i v letech
nasledujicich,” sdélil generalni
feditel Madety, a.s. Milan Teply.

EMOCNICE
SHE BUOEIGy g

,GW JIHOTRANS, a.s. zaméstnava
vice nez 1000 zaméstnancu, kteri
pochopitelné vyuZivaji zdravotni
péce Ceskobudéjovické nemocnice.
Jsme proto velice radi, Ze miGZeme
darovanim sanitniho vozu zn. Renault
MASTER podékovat nemocnici

za jeji prikladnou péci a nasi
dlouhodobou spolupraci,” uved|
generalni reditel Robert Krigar.

,Se spolecnostmi Madeta, a.s.

a GW JIHOTRANS, a.s., které jsou
vyznamnymi zaméstnavateli v regionu,
dlouhodobé spolupracujeme a jsme

za to velice radi. Dvé nové sanitky
nahradi vozy, které byly pofizeny

v letech 2005 a 2008. V obnové naseho
sanitniho vozové parku pribézné
pokracujeme. K dnesnimu dni

Zleva: feditel dseku vybranych zdravotnickych obor MUDr. Jaroslav Novak, MBA, disponujeme 8 sanitnimi vozy,”
generalni feditel Madety, a.s. Ing. Milan Teply, generalni reditel uzavira generalni feditel Nemocnice
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr,, Ing. Michal Snorek, Ph.D,, Ceské Budéjovice, a.s. Michal Snorek.
generélini reditel GW JIHOTRANS, a.s. Robert Krigar a ¢len predstavenstva

GW JIHOTRANS, a.s. Tomas Krigar B redakce

n Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2023
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B Predstavujeme

Ambulance [ékarské genetiky

Historie lekarskeé genetiky

Historie Iékarské genetiky

se v nasi nemocnici odviji

od roku 1977, kdy pod vedenim
MUDr. MiloSe Veleminského

pii Détském oddéleni tehdejsi
Krajské nemocnice s poliklinikou
zacala pracovat geneticka poradna
ve slozeni jeden léka¥ a jedna sestra
s ivazkem 0,2 na poliklinice

U T¥i Ivd, tzv. Riharné. V Fijnu

roku 1978 prevzal tuto poradnu
MUDr. Karel Cutka. Postupné

se rozsiril provoz na cely uvazek
pro lékafe i sestru. BEéhem roku 1979
se zacala budovat cytogeneticka
laboratof a pocet pracovniku byl
zvySen o jednoho vysokoSkolaka -
biologa - a jednu laborantku.

K 1. lednu 1983 bylo zalozeno
samostatné Oddéleni |ékarské

genetiky, jejimz primarem byl
jmenovéan MUDr. Karel Cutka.

Od 1. 9. 1983 se oddéleni rozsifilo

o jednoho lékarfe (MUDr. Eva Kantorovad)
a jednu laborantku. V nasledujicim

roce 1984 bylo zfizeno pracovisté
prenatalni diagnostiky a s tim se
posléze zvysil i pocet laborantek.

V Unoru 1985 se oddéleni prestéhovalo
do nové adaptovanych prostor

v pfizemi budovy psychiatrie v areélu
Krajské nemocnice a poté v prosinci
1988 do 3. patra téze budovy.

Koncem roku 1996 opustila

oddéleni témér polovina pracovnik
vcetné stavajiciho primare a odesla

do soukromé sféry. Dne 1. listopadu
1996 byla jmenovana do funkce
primare MUDr. Eva Kantorova,

ktera tuto funkci vykonava dosud

jako vedouci lékarka. Diky maximalni
podpore tehdejsiho vedeni nemocnice
v Cele s panem feditelem

MUDr. Jifim Bouzkem se podarilo
nasledné oddéleni zcela zkonsolidovat.

Do roku 1996 se oddéleni zabyvalo
prevazné genetickym poradenstvim,
klasickou cytogenetikou a prenatalni

diagnostikou. Od roku 1997 se s pfijetim
novych pracovnikl zacalo rychle
rozsirovat spektrum vysSetfovacich
laboratornich metod. Zavedly se
metody molekularni genetiky,

metoda FISH (fluorescencni in situ
hybridizace), PCR (polymerazova
fetézova reakce), CGH (komparativni
genomova hybridizace). Tim se oddéleni
odbornou Urovni a zamérenim dostalo
na Uroven specializovanych pracovist

v CR i zahrani¢nich genetickych
pracovist' a skolilo fadu laboratornich
pracovnikd z genetickych laboratofi

z celé CR. Ambulantni ¢ast byla

v roce 1997 personélné posilena

o lékarku MUDr. Helenu Stépankovou.

Dalsi stéhovani probéhlo v roce 2002
kvlli celkové rekonstrukci pavilonu
byvalé psychiatrie. Zaroven doslo

k neoficidlnimu rozdéleni genetického
oddéleni — na ambulantni a laboratorni
¢ast. Ambulance byla prestéhovana

do pfizemi pavilonu G (do domu
zvaného lidové ,Peterkarna“, Preslova

Byvalé sidlo oddéleni, Pavilon G — tzv. ,Peterkdrna”

m Nemocniéni zpravodaj
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Zleva: zdravotni sestra Monika Matyasové, zdravotni sestra Petra Dvorakovd, vedouci lékarka MUDr. Eva Kantorova a MUDr. Zuzana Simkové

ulice ¢. p. 591/4) a laborator do suterénu
pavilonu tehdejsiho Oddéleni klinické
biochemie (nyni Stravovaci komplex).

V roce 2007 se od Oddéleni IékaFské
genetiky oficialné oddélila ambulantni
Cast, ktera se stala samostatnym
subjektem pod ndzvem Ambulance
lékafské genetiky a v bfeznu 2007

—l

Vedouci lékarka MUDr. Eva Kantorova

se prestéhovala do pfizemi nové
zrekonstruované budovy psychiatrie.

Plvodni laboratof Oddéleni
lékarské genetiky se stala soucasti
Centralnich laboratofi pod nazvem
Laborator molekularni biologie

a genetiky a prestéhovala se

do 3. patra téze budovy (pavilon L).

K dal$imu stéhovani Ambulance
lékarské genetiky do novych prostor
doslo v zari 2014: tfi mistnosti

v 1. patfe spojovaciho traktu mezi
budovou centralnich laboratofi

a budovou interny (tzv. kréek)
spolecné s Ambulanci klinické
hematologie (nyni pavilon

12), kde sidli dosud.

Od roku 2015 se diky velké podpore
stavajiciho vedeni nemocnice

podafrilo postupné navysit pocet

nové nastupujicich 1ékarek:

1. 9. 2015 nastoupila MUDr. Eva Rysava
(momentalné na materské dovolené),
1. 4. 2019 MUDr. Lenka Novackova
(také momentalné na materské

dovolené) a 1. 8. 2020
MUDr. Zuzana Simkova.

Aktualné pracuji na Ambulanci
lékarské genetiky tri 1ékarky
(MUDr. Eva Kantorova,

MUDr. Zuzana Simkova,

MUDT. Helena Stépankova) a dvé
zdravotni sestry (Petra Dvorakova
a Monika Matyasova).

Vzhledem ke stavajicim omezenym
prostorovym podminkam se v nejblizsi
budoucnosti nepredpoklada navysovani
poctu pracovnikd, byt se pocet
pacientl indikovanych ke genetickému
vysetfeni stale zvysuje. Jedna se nejen
o détské pacienty s vrozenymi vadami
nezjisténymi v téhotenstvi ¢i projevujici
se postupné v priibéhu zivota, ale
predevsim o pacienty s onkologickym
onemocnénim a pacienty s nemocemi
s prvnimi pfiznaky az v dospélém

véku - napf. kardiovaskularni choroby,
poruchy metabolismu lipidl atd.

H MUDr. Eva Kantorova
vedouci lékarka

www.nemcb.cz m



O genetice

Genetika je obsahla nauka o dédi¢nosti
a proménlivosti organismd.

Zakladatelem genetiky a objevitelem
zakladnich zdkond dédi¢nosti je
moravsky opat augustinianského
klastera na Starém Brné Johann
Gregor Mendel (1822-1884).

Od roku 1969 je samostatnym
oborem mediciny Iékarska genetika.
Predmétem jejiho zajmu je variabilita
dédi¢ného materialu (DNA) a jeho
dédicnost, predevsim ve vztahu

ke zdravi. Geneticky podminéna
onemocnéni jsou vétsinou

vzacna, ale v souhrnu vyznamné
ovliviuji zdravi nasi populace.

Dédi¢ny material se sklada priblizné

ze sedmi miliard pard pismenek (bazi).
Kazdy jedinec se od toho druhého

lisi cca v jednom z tisice parQ pismen,
99,9 % dédi¢ného materidlu mame tedy
spolecnych. Vétsina odlisnosti pouze
odrazi nasi individualitu a neznamena
nemoc. Nékteré zmény vsak mohou
predstavovat riziko nemoci. Nékdy
mUzZe jednopismenkova zména mit

vyrazny dopad na nase stonani a jindy
ani rozsahla prestavba v radech tisicl
pismen nepredstavuje nebezpedi.

U kazdého mlize mit geneticky
podminéné onemocnéni (nemoc,

na jejimz vzniku se vyznamné podili
odchylka v dédi¢ném materialu) jiny
prabéh a jinou zavaznost. Kromé
nalezené mutace (pfi¢inné zmény

DNA) mame totiz jesté dalsi miliardy
pismen genetického kédu a samozrejmé
jsou vrozené dispozice ovlivhiovany

i Zivotnim prostredim a Zivotnim stylem.
To vse se nakonec podili na vysledné
zavaznosti onemocnéni, jehoz
podstatou je genetickd zména. Stejné
onemocnéni dané mutaci stejného
genu se mUze ve svych projevech

a zadvaznosti vyrazné lisit i v rdmci jedné
rodiny, nebo se nemusi projevit viibec.
Dédic¢ny material ve stejné kvalité je
obsazen prakticky ve vSech jadernych
bunkach lidského téla (zvlastnosti jsou
bunky zarodecné), kazda bunka ho
pouze odlisné vyuziva. To znamena,

ze i riziko pro vrozend onemocnéni
napf. srdce nebo ledvin mize genetik
hledat v DNA izolované z krve

a nemusi si brat vzorek nemocné tkané.

MUDr. Zuzana Simkova

Periferni krev je snadno dostupna
pro odbér, snadno se zpracovava

a DNA takto ziskana je dostatecné
kvalitni pro rzné typy DNA analyzy.

Spektrum pacientli na Ambulanci lékarské genetiky

Velkou skupinu pacientd tvori

pary planujici potomky, kterym

se bud’ poceti nedafi, nebo jsou

ve zvySeném riziku postizeni

plodu (zdravi prenasedi zavaznych
onemocnéni, nosici rizikovych variant
s projevy onemocnéni...). Dale m(ize
ve spolupraci s gynekology klinicky
genetik sledovat téhotné zeny a vyvoj
jejich plodu. Sledovani je zamérené
na ¢asnou detekci zavaznych vrozenych
vyvojovych vad a onemocnéni plodu.
Naprosta vétSina péce prekoncepcni

Nemocniéni zpravodaj

(pred pocetim) a prenatalni (pred
narozenim) je celorepublikové
soustfedéna spise do soukromého
sektoru a specializovanych center.

Na oddéleni se setkavame se spektrem
pacientl vsech vékovych kategorii,
protoze vrozena dispozice k nemoci
neznamena, ze nemoc musi byt
napadna hned po narozeni. Cela

fada vrozenych dispozic se projevi

az pozdéji v priibéhu zZivota.

Listopad 2023

Na Neonatologickém oddéleni jsou
zachyceni a dovysetifovani novorozenci
se zjevnymi vrozenymi vyvojovymi
vadami i s Casné nastupujicimi geneticky
podminénymi onemocnénimi. Zavazna
preventabilni onemocnéni, ktera by pfi
pozdni detekci jiz nevratné nepfiznivé
ovlivnila vyvoj, jsou soudasti tzv.
novorozeneckého screeningu. Nyni
jsou noveé v souvislosti s moznosti
lécby do screeningu zarazena zavazna
a zZivot ohrozujici onemocnéni SMA



(spinalni muskularni atrofie) a SCID
(tézkd kombinovana imunodeficience).

V rédmci spoluprace s Détskym
oddélenim se setkdvame s détmi
vsech vékovych kategorii s neobvyklym
vyvojem (neprospivani, opozdéni
psychomotorického vyvoje,

opozdéni vyvoje feci, nadmérny

nebo nedostatecny rist, asymetrie,
neurovyvojové poruchy, poruchy
puberty atd.) nebo s pfiznaky
svédcicimi pro ¢asny nastup geneticky
podminéného onemocnéni.

Velky pokrok udélala v posledni

dobé genetika na poli vrozenych
kardiovaskularnich onemocnéni,

tzv. kardiogenetika predevsim

ve skupiné kardiomyopatii,

vrozenych arytmickych syndromd,
kolagenopatii, ale i nékterych vrozenych
vyvojovych vad srdce, familiarnich
hypercholesterolémii souvisejicich

s casnou ischemickou chorobou
srdecni. Vrozena kardiovaskularni
onemocnéni se svym pribéhem nemusi
pfilis odliSovat od téch vznikajicich

na podkladé ziskanych rizik. Jen
nastupuji v neobvykle mladém véku bez
zjevnych pficin (napf. kardiomyopatie

bez objemového nebo tlakového
pretizeni srdce), vyskytuji se u pohlavi,
které obvykle nebyva postizeno, nebo
se vyskytuji u vice ¢lenl rodiny. Protoze
se kardiovaskularni onemocnéni
mohou poprvé manifestovat

i ndhlym Umrtim, ve spolupraci

s Kardiologickym oddélenim

a Soudnélékarskym oddélenim byl
ustanoven multioborovy tym snazici
se o v¢asnou diagnostiku vrozenych
kardiovaskularnich onemocnéni

u nahle zemfelych (vice informaci

na www.nahleumrti.cz). V pfipadé
nahlého umrti (a i vétsiny vrozenych
kardiovaskularnich onemocnéni

u zijicich nemocnych) je predpokladem
k zahajeni genetického vysetifovani
zajem rodiny a vyuziti vysledku pfi
stratifikované péci o blizké pribuzné.

Mnohé dalsi interni a chirurgické
obory pecuji o pacienty s vrozenym
onemocnénim, kdy je vysledek
genetické analyzy vhodny pro
potvrzeni a zpfesnéni diagnozy,
individualni pfistup k pacientovi,
véasnou pédi o pfibuzné v riziku
rozvoje stejného onemocnéni, ale i pro
podani cilené 1écby (PARP inhibitory
pro nosi¢cky mutaci v genech BRCA

Jak probiha vlastni geneticka

konzultace a vysetreni

Na genetické ambulanci se setkdvame
s Sirokym spektrem pacientd vSech
vékovych kategorii. Kterykoli 1ékar

od praktického Iékare az po specialisty
mUZe u svého pacienta pomyslet

na vrozené onemocnéni jako na pficinu
jeho obtizi. Pfichazeji i zdravi jedinci,

u jejichz pribuznych se vyskytlo
potencialné dédicné onemocnéni.

Laboratorni vySetreni dédi¢ného
materialu obvykle musi indikovat
[ékar — klinicky genetik — na zakladé

Uvodni osobni konzultace s pacientem
nebo rodinou. Nékteré typy

vysetreni dédicného materialu (napf.
farmakogenetickd) m(iZze po laboratofi
pozadovat i |ékar jiné specializace.

Klinicky genetik spolupracuje s Iékafi
mnoha odbornosti, ktefi mu na zakladé
svych znalosti doporucuji ke konzultaci
pacienty s klinickym podezfenim

na geneticky podminéné onemocnéni.
Jiz davni lékari védéli, ze jsou néktera
onemocnéni vrozena nebo dédi¢na,

pfi pokrocilém ovarialnim nadoru,
genova terapie pro pacienty s retinitis
pigmentosa na podkladé bialelickych
zmén v genu RPE65, selumetinib

u plexiformnich neurofibroma
détskych pacientl s mutaci v genu
NF1, antikoagulacni perioperacni 1écba
u nosica trombofilnich mutaci atd.).

Ke genetické konzultaci pfichazeji

i zdravi pfibuzni pacientd

s genetickym onemocnénim, ktefi
chtéji znat vlastni riziko rozvoje
dédicné nemoci. Osobam v riziku je
poskytnuto poradenstvi, pfipadné
cilené prediktivni/presymptomatické
vySetfeni, aby mohla byt véas zahgjena
cilena dispenzarni, pfipadné lécebna
péce. Otazka nacasovani prediktivniho
vysetfeni neni jednoduchg, lisi se

u konkrétnich diagnéz. U nemoci

s rizikem rozvoje v détském véku je
mozné provést vySetieni dédicného
materialu i na prani rodicd. Kde neni
riziko z prodleni, upfednostnuje se
pravo jedince se svobodné rozhodnout,
jestli viibec a kdy chce takovou
informaci dostat. Pfi znalosti vlastniho
genetického rizika Ize informaci

vyuzit pfi planovani rodicovstvi.

a to o podstaté dédi¢nosti netusili
vlibec nic. Na zakladé diagnostickych
kritérii mGze osetrujici Iékar stanovit
diagno6zu vrozeného onemocnéni,

i kdyz genetické vysetfeni neprobéhlo.
Genetik se snazi objasnit pricinu této
nemoci na Urovni DNA, a nemusi se mu
to vzdy podafit. Stale jsou geneticky
podminéna onemocnéni, kterd nemaji
viibec zndmou oblast dédi¢ného
materialu (konkrétni gen), ktera by za né
byla zodpovédna. A ani ve znamych
genech neumime vzdy hodnotit celé

www.nemcb.cz



genové oblasti (napriklad vSechny
regulacni oblasti, hluboké intronové
oblasti apod.). Negativni vysledek
genetického vysetfeni casto nevylucuje
klinickou diagnézu. Samoziejmé umime
vyloucit pfi prenatalnim vysetreni

napf. poruchy chromozém, napr.
pfitomnost trizomie chromozému

¢. 21 (Downdv syndrom) nebo cilenou
analyzou DNA vyloucit pfitomnost
expanze v genu pro protein huntingtin
(Huntingtonova chorea). Ale ani takové
cilené vysetreni nevylucuje pritomnost
patogenni varianty v jiné, nevysetrené
oblasti genetického materidlu, ktera se
muze klinicky projevovat obdobné.

Pacient se k vySetfeni na Ambulanci
lékarské genetiky nejprve telefonicky
objednd, s sebou pfinese doporuceni
od odesilajiciho 1ékafe a vysledky
dosud provedenych vysetreni, které se
ke zvazované diagndze vztahuji. Protoze
geneticky podminéna onemocnéni jsou
potencialné dédicna, kazdé vysetreni
zacina sestavenim rodokmenu. Ptdme
se predevsim na vzajemné pribuzenské
vztahy, zdravotni stav, ev. vék a pficinu
umrti jednotlivych ¢lenl rodiny. Déle
nas zajimaji informace o prdbéhu

aktualnich obtizi. Genetik pacienta
informuje o pribéhu a vyznamu
vysledkl vySetreni dédi¢ného
materialu. Vysledek ma casto vyznam
nejen pro pacienta, ale i pro jeho
rodinu.A pacient méa rovnéz pravo
genetické vysetieni nepodstoupit.

Kazdé genetické vysetreni je viceméné
cilené. Podle obtizi pacienta a podle
vysledk( dosud provedenych vysetreni
genetik urcuje oblast genetického
materialu, kterd se ma vysetfit.

Proto je nezbytna co nejpresnéjsi
klinicka diagndza od odesilajiciho
|ékare. Presna klinicka diagndza je
nezbytna nejen pro co nepfinosné;si
zacileni genetické analyzy a zvoleni
jejiho rozsahu, ale i pro interpretaci
nalezenych variant. Jak bylo feceno,
ne kazda zména dédi¢ného materialu
znamena nemoc, naopak nékteré zmény
dédi¢ného materialu jsou unikatni,
dosud nepopsané a ke zhodnoceni
jejich vyznamu je nutna spoluprace
SirSi rodiny i odesilajiciho 1ékare.

Lékar specialista mUze i u zdravych
¢lend rodiny hledat minimalni

projevy nemoci patrné napf. pouze

pfi cilenych provokacnich testech.

Jakeé jsou vysledky genetického

vysetreni a co znamenaiji

Genetické laboratorni vysetieni
nemusi nalézt v DNA zadnou kauzalni
variantu, pak ale vrozené onemocnéni
casto nemuze byt vylouceno.
Vysledek se vzdy vztahuje k vysetfované
genové oblasti. Oblasti, které byly
prohlédnuty, nemé smysl vysetfovat
stejnou metodou a ve stejném rozsahu
opakované. Zarodecna mutace v nich
bud'je a objevila se tam v dobé vzniku
nebo ¢asného vyvoje jedince,

anebo neni a uz se v nich neobjevi.
Proto maji geneticka vysetreni
zérodecnych mutaci neomezenou

Nemocniéni zpravodaj

Zivotni platnost. V ndvaznosti

na pokrok poznani se miize ménit
interpretace, tedy pohled na vyznam
nékterych variant dédicného materialu,
a také se mlze rozsifit rozsah
vysetfovanych oblasti. Lékaf mize
navrhnout rozsifeni jiz dfive
provedeného negativniho vysetreni.

V pripadé, ze v dédi¢ném materialu

je nalezena kauzalni varianta, ¢asto
pfindsi ,pouze” potvrzeni a zpfesnéni
klinické diagndzy, moznosti cilené 1écby
jsou stale omezené. Ani to vSak neni
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Po genetické konzultaci, na jejimz
zakladé pacient podepise informovany
souhlas s laboratornim vysetienim, se
obvykle odebere béznym zplisobem
vzorek periferni krve. Z krve se vyizoluje
dédicny material (DNA). Vlastni

.Cteni” dédi¢ného materialu probiha

v genetické laboratofi. V. maximalni
mife spolupracujeme s Laboratofi
molekularni biologie a genetiky
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

ale déle spolupracujeme s dalSimi
genetickymi laboratofemi napfic

celou Ceskou republikou. Kazda
laboratof se specializuje na jiny

typ vysSetfeni a v jiném rozsahu.

Neni v silach jednoho ¢lovéka,

aby porozumél podrobné vyznamu
celého dédi¢ného materialu. Prace

s dédi¢nym materidlem v laboratofi

a hodnoceni vyznamu nalezenych
variant trva od nékolika tydnd

po nékolik mésict, mize se protahnout
i na roky. Po zpracovani laboratornich
nalezl klinickym genetikem je pro
pacienta pfipravena zavérecna zprava

a probéhne zavérecna konzultace

s vysvétlenim, co vysledek pro pacienta
znamena a zda by mél o vysledku
informovat i dalsi ¢leny rodiny.

malo. Pacientovi se dostane vysvétleni,
kde v dédi¢cném materialu

se ukryva pficina jeho nemoci,

co jeho nemoc je a co neni, co od ni
mUze cekat. V posledni dobé castéji
nez dfiv genetické vysSetreni
individualizuje pfistup oSetfujiciho
Iékare k pacientovi. Napriklad
nékteré hereditarni hypertrofické
kardiomyopatie (onemocnéni
srdecniho svalu — myokardu) jsou
spojeny s vysokym rizikem malignich
komorovych arytmii i pfi minimalnich
zménach v tloustce myokardu



a vedou lékare k ¢asné implantaci
ICD (kardioverter-defibrilatoru),

coz muze byt Zivot zachrafujici vykon.
Geneticky status stale vice prosakuje
do nastaveni cilené dispenzarni,
preventivni a [éCebné péce.
Nadéjnymi se jevi prvni

moznosti genové terapie nékterych
vrozenych onemocnéni, cilena
substitucni terapie, imunoterapie
nebo specialni dieta.

Onkogenetika

Koncem minulého stoleti byly postupné
identifikovany prvni geny, jejichz
mutace zpUsobuji zvysené riziko
nadorovych onemocnéni — tzv. dédi¢né
nadorové syndromy. Jiz vice nez 20 let
jsou pacienty genetickych pracovist’

i nemocni s nddorovym onemocnénim
— diky novym technologiim

a postupné se rozsifujicim indikacim

k vySetfeni jich neustale pribyva.

Kazdy treti ¢lovék v nasi populaci
onemocni béhem svého Zivota
nadorovym onemocnénim. Ve vétsiné
rodin se vSak vyskytuje ve vy$Sim

véku a kazdy z rodiny vétSinou
onemocnéni nadorem jiného organu;
zde predpokladame, ze se jedna

o nahodna, sporadickd onemocnéni
bez vyznamnéjsi souvislosti mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. U ¢asti
téchto rodin se opakuji nadory stejnych
organd, ale stale predevsim ve vyssim
véku. Tento vyskyt je oznacovan jako
familiarni, kdy vyssi vyskyt nadord

v rodiné maze byt ovlivnén i stejnymi
zivotnimi podminkami a stejnym
zivotnim stylem. Odhaduje se, Ze zevni
vlivy se mohou podilet na rozvoji 80
az 90 % nadort (koureni, alkohol, typ
vyzivy a obezita, UV a ionizacni zareni).
I'v téchto pfipadech se na rozvoji
nadoru podili varianty rdznych genl
kontrolujicich bunécné funkce.

Tyto varianty vak Casto vznikaji

ProtoZze dédi¢ny material sdilime z velké
Casti se svou rodinou, genetik se ¢asto
setkava s vice cleny rodiny, ve které se
vrozené onemocnéni vyskytlo. Vysledek
genetického vysetfeni midze mit dopad
i na dalsi ¢leny rodiny. Do ambulance
pak prfichazeji zdravi pfibuzni nosicl
rizikovych dispozic. Témto osobam je
pak poskytnuto poradenstvi, pfipadné

prediktivni/presymptomatické vysetreni.

Vysledek prediktivniho vysetfeni maze

az béhem Zivota v nékterych
bunkach téla a jsou oznacovany
jako somatické mutace.

Jen u 5 az 10% nemocnych s nadory
v nizkém véku, v jejichz rodinach se
opakuji nddory stejnych organ i
typicka kombinace nador(, zvazujeme,
Ze by se mohlo jednat o dédi¢nou
predispozici k nadorim. Tedy ze

v rodiné se dédi mutace v nékterém

z rizikovych gen0. Ve vétsiné pfipadd
se jedna o autozomalné dominantni
dédic¢nost, kdy potomci bez rozdilu
pohlavi maji 50 % riziko, ze zdédili
familiarni mutaci. Ta zvysuje riziko
vzniku nddorového onemocnéni;
pficinou iniciace nadorového

procesu je tzv. ztrata heterozygozity,
tj. mutace vznikne béhem zivota

i v druhé alele pfrislusného genu.
Riziko onemocnéni také zavisi na tom,
v jakém genu se mutace nachazi.

Nejvétsi ¢ast vysetifovanych
nemocnych tvofi Zeny s karcinomem
prsu a vajecnikd. Populacni riziko

pro kazdou zenu, Ze béhem svého
Zivota onemocni karcinomem prsu,

se pohybuje kolem 8%. V CR kazdy
rok onemocni timto naddorem vice

nez 7 000 zen. Genetické vysetreni
podstupuje jen &ast z nich v pripadech,
kde se predpoklada moznost nosicstvi
zarodecné (germinalni) mutace,

jedinec v riziku rozvoje geneticky
podminéného onemocnéni vyuzit

k vcasné prevenci, cilené dispenzarni
pédi, u nékterych typt onemocnéni

i k cilené 1écbé. V pripadé zajmu jsou
dostupné metody snizujici riziko
pfenosu zndmé rizikové vlohy na dalsi
generace (napf. preimplantacni

a prenatalni diagnostika).

B MUDr. Zuzana Simkova

tj. mutace vrozené, pfitomné

ve vsech bunkach téla. Vysetrovani
jsou i dalsi nemocni s nadory napf.
tlustého stfeva, mnohocetnymi
polypy tlustého streva, slinivky aj.,
pokud spliuji oni sami ¢i rodinnym
vyskytem indikacni kritéria.

Vlastnimu genetickému laboratornimu
vySetieni dédicného materialu
predchazi sestaveni rodokmenu,

pfi kterém se zjistuje vyskyt
onemocnéni v rodiné. I proto jiz pri
objednavani ke genetické konzultaci
jsou pacienti ambulantnimi sestrami
informovani o dulezitosti zjisténi
vyskytu nadord u rodinnych prislusnik,
v jakém véku onemocnéli a jakého
organu se onemocnéni tykalo.
Ideélni je, pokud rodina poskytne

i zdravotni zpravy. Kromé véku

a organového postizeni je pro indikaci
laboratorniho vysetieni nadorové
predispozice mnohdy dulezity

i vysledek histologie a dalsi podrobné
vySetfeni nddorové tkané, které

mUze rozhodnout o splnéni
indikacnich kritérii a moznosti
vySetieni predispozicnich gend.

V soucasné dobé je informovanost
rodin ve vétsiné pripadd velmi dobra
diky legislativé a také faktu, ze l1écba
onkologickych onemocnéni je ¢im

dal tim Uspésnéjsi a pribuzni spolu
vzdjemné o svém onemocnéni hovofi.

www.nemcb.cz



Poté nasleduje konzultace s [ékafem,
pfi které je opétovné zhodnocen
rodokmen (vyskyt onemocnéni

v rodiné), déle je vysvétlen vyskyt
sporadickych i hereditarnich nadord,
moznosti a limity molekularné
genetického vysetreni. VétSina vySetreni
je bez nalezu kauzalni (patogenni)
mutace v nékterém z rizikovych gen,
jen u mensi ¢asti se nosicstvi potvrdi.
Pacienti jsou informovani, jaky vyznam
ma potvrzeni dédicné predispozice

k nddorlim pro vysetfovaného

i pro jeho rodinu, dale o rizicich
onemocnéni a o moznostech
celozivotni dispenzarizace

a dovysetreni rodiny. Rovnéz musi
byt pacient jiz pred vlastnim
laboratornim vysetfenim dostatecné
informovan o pfinosech i negativech
tohoto vysetieni, moznych disledcich
pro vySetfovanou osobu i celou
rodinu pfi pozitivnim vysledku. Kazdy
ma pravo nevédét a laboratorni
vySetreni nepodstoupit. Mize se

i rozhodnout, zda bude chtit byt
informovan jen o zakladnim vysSetreni
rizikovych gend, ¢i bude chtit byt
informovan i o vedlejSich nalezech,
napf. o mutacich, které nemusi
souviset s jeho onemocnénim, nebo
se jednéa o prenasedstvi vzacnych
onemocnéni. AZ po podepsani
pisemného informovaného souhlasu
je proveden odbér periferni krve

a zahajeno laboratorni vysetreni.

V zacatcich testovani nadorové
predispozice bylo provadéno pouze
vySetreni jednotlivych gend, pfi riziku
dédi¢ného nadorového syndromu
karcinomu prsu a ovarii se jednalo

o vySetreni gend BRCA1 a BRCA2

a nejprve bylo provadéno v genetické
laboratofi Masarykova onkologického
Ustavu v Brné, pficemz vysledky
vySetieni byly k dispozici i po vice
nez po roce. V pripadé rizika
nadorového onemocnéni

tlustého stieva bylo laboratorni
vySetieni provadéno ve Fakultni
nemocnici v Praze — Motole.

Béhem let vysetieni nddorové
predispozice zacalo provadét vice
laboratofi v CR, rozéifilo se spektrum

Nemocni¢ni zpravodaj

vysSetfovanych gend. V soucasné
dobé diky novym laboratornim
technologiim je toto vysetreni
provadéno pomoci metody NGS
(masivni paralelni sekvenovani).

V tzv. onkopanelech je testovano

i vice nez 200 gend. Toto vysetreni

se provadi od roku 2018 i v Laboratofi
molekularni biologie a genetiky

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
Onkopanel s ndzvem CZECANCA byl
puvodné sestaven jako vyzkumny
projekt. Po nékolika letech bylo
zahajeno vyuzivani i v klinické praxi,
zpravidla ale nejsou vyhodnocovany
vSechny geny. Vzdy se jedna o geny
BRCA1 a BRCA2, jejichz mutace jsou
asociovany s hereditarnim karcinomem
prsu a ovaria, stredné rizikové geny
pro karcinom prsu a ovaria, rizikové
geny spojené s tzv. Lynchovym
syndromem (hereditarni nepolypo6zni
karcinom tlustého streva), s dédi¢nou
polypdzou tlustého streva a dalSimi
nadorovymi syndromy. Dalsi geny jsou
vyhodnocovéany v pfipadé podezieni
na jind onemocnéni, u kterych je
zvysené riziko nddorového onemocnéni,
napf. neurofibromatéza, tuberézni
skleréza aj. Tento panel zahrnuje také
geny, o kterych v soucasné dobé

neni dostatek informaci, neni znama
vyse rizika pro jednotlivé nadory

a nejsou ani stanovené dispenzarni
programy. Soucasti panelu jsou

také tzv. kandidatni geny, u kterych
se predpoklada asociace s nadory

a jsou stale predmétem vyzkumu.

Po obdrzeni laboratorniho vysledku

je vyhotovena zavérecna zprava
zahrnujici genealogicka data,
anamnézu pacienta, vysledek

vysSetfeni a doporucené postupy.

O obsahu a vsech doporucenich je
pacient informovéan osobné pfi dalsi
konzultaci. Pfi ndlezu patogenni
mutace doporuceni obsahuji pravidelna
kontrolni vysetreni, kterda mohou
pacienti absolvovat i v nasi nemocnici,
sledovani zajistuji [ékafi Onkologického
oddéleni v onkogenetické ambulanci
(predevsim MUDr. Yvona Mrazova, MBA,
a MUDr. Petr Vitek).
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Zeny — nosi¢ky patogennich mutaci gent
BRCAT a BRCA2 —mohou podstoupit

i profylaktické (preventivni) operativni
zakroky — odstranéni prsnich zlaz, event.
i s naslednou rekonstrukci, odstranéni
vajecnikl a vejcovodl po ukonéeni
reprodukce. V onkogenetické ambulanci
mohou byt sledovani i zdravi nosici
rizikovych mutaci. V pfipadé detekce
patogenni mutace je vysetfované/

mu sdéleno, ktefi pfimi pfibuzni jsou

v riziku a u kterych doporucujeme
vysetreni familiarni mutace. U vétsiny
genl se prediktivni (presymptomatické)
vysetreni zdravych pribuznych

provadi po dosazeni plnoletosti. Jen

u mutaci nékterych gen(, napf. genu
APC, jehoz mutace jsou asociovany

s autozomalné dominantné dédi¢nou
polypdzou tlustého streva a rizikem
vzniku Cetnych polypU jiz od détského
véku, se provadi vysetreni jiz drive,

se souhlasem zakonného zastupce.

Sama diagndza onkologického
onemocnéni je provazena stresem,
strachem z |é¢by, z budoucnosti,

o déti atd. Sdéleni pozitivniho nélezu
a tim i dalSich rizik do budoucnosti

a rizik nosicstvi pro déti je dalsi
vyraznou psychickou zatézi. Snazime
se vzdy vyzdvihnout pfinosy tohoto
nalezu — predchozi generace nemély
k dispozici ani soucasnou moderni
onkologickou lé¢bu ani moznosti
genetického vysetreni. Dédicny
material vylélit neumime, ale diky
dlsledné dispenzarni péci je moznost
co nejcasnéjsiho zachytu onemocnéni.
Cim dfive je onemocnéni rozpoznano,
tim je vétsi Sance na Uplné uzdraveni
a Casto i jednodussi lécba.

Rozhodnuti nechat se vysetfit

s moznosti zjisténi vysokého

rizika nador( neni jednoduché
piedevsim u zdravych pfibuznych,
zvlasté v pfipadé, ze jesté nezalozili
rodinu. Ale i pro né je na rozdil

od predchozich generaci pfinosna
moznost tzv. asistované reprodukce
— umélého oplodnéni (vySetfeni
embrya prfed zavedenim do délohy)
— a zabranéni tak pfenosu rizikové
mutace na dalsi generace.



Ale ani negativni vysledek neznamena
vylouéeni dédi¢ného rizika, mize

se jednat o mutaci v jinych, dosud
nevysetrenych genech, regulacnich
oblastech gend aj. V tomto pripadé
vSak nemUlzeme vysetfit zdravé
pfibuzné (pouze v pfipadé detekce
familiarni mutace je konkrétni mutace
vySetfovana u pfibuznych v riziku).

Riziko onemocnéni pro pfibuzné je
stanoveno empiricky podle vyskytu
nadorovych onemocnéni v rodiné
a véku, ve kterém onemocnéli, a je
doporuceno vhodné sledovani.

Nedilnou soucasti genetické
konzultace jsou i informace o zdravém
Zivotnim stylu a populacnich

screeningovych programech. Mnoho
informaci o prevenci, zZivotospravé

a testovani najdou pacienti téz

na strankach www.linkos.cz.

B MUDr. Helena Stépankova

Prace sestry na Ambulanci lekarské genetiky

V soucasné dobé pracuji na Ambulanci
[ékarské genetiky dvé zdravotni sestry,
Petra Dvorakova a Monika Matyasova.

Sestry objednavaji pacienta

na konkrétni termin ke konkrétnimu
Iékari, aby byl dostatek casu

na genetickou konzultaci, ktera trva
nejcastéji 30-60 minut.

Zprostiedkuji tvodni kontakt

s pacientem a jeho rodinou. Kromé
nezbytné administrativy sestavuji
rodokmen rodiny pacienta a nasledné
pacienta predavaji ke konzultaci

k Iékari. Po jejim absolvovani se pacient
vraci zpét na ambulanci s indikaci

k odbéru krve na genetické laboratorni
vySetreni. Vlastni odbéry krve provadi
sestry v odbérové mistnosti.

Aktualné nas najdete v pavilonu 12 - tzv. kréku

Sestry nasledné Uzce spolupracuji
s pracovniky Laboratore molekularni

biologie a genetiky ohledné predavani

odebranych vzorkd krve, zajistuji
odesilani vzork{ izolované DNA

k analyzam do specializovanych
genetickych laboratofi po celé CR.
Dale zajistuji zpétné predavani
vysledkd genetickych laboratornich
vySetieni ke zhodnoceni |ékafdim
na ambulanci a jejich distribuci
prislusnym indikujicim [ékardm

z nemocnic ¢i ambulantnich pracovist
z celého Jihoceského kraje.

B MUDr. Eva Kantorova
vedouci lékarka

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Antibiotika jsou nads mizejici poklad.
Je treba je uzivat raciondalné

Kazdorocné probiha 18. listopadu
pod hlavi¢kou Evropského centra
pro kontrolu a prevenci nemoci
(ECDC) Evropsky antibioticky den.
Jeho cilem je zvysit povédomi

o rezistenci bakterii k antibiotikim
a hrozbach z nich vyplyvajicich.
.Vzhledem k nastupujicimu obdobi
zvyseného vyskytu respiracnich
infekci je nutné opakované
upozoriovat na zbytecné podavani
antibiotik, a to jak v priméarni,

tak i nemocni¢ni péci,” Fika
vedouci Antibiotického tymu
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., MUDr. David Ss.

m Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane doktore, jaky je nejcastéjsi
davod ,zbyteéného” uzivani ATB?
Hlavnim dlvodem je podavani antibiotik
u virovych respira¢nich onemocnéni.
NejcastéjsSim onemocnénim v tomto
obdobi je akutni ryma (rhinitida).

Ta je v naprosté vétsiné zplsobena
respiracnimi viry. Cca 80 % pripadl je
provazeno kaslem a otokem sliznice

ve vedlejsich nosnich dutinach.

Do tfi dnd od prvnich priznakd se méni
barva a konzistence hlenu z plvodniho
vodnatého a Cirého na zlutozeleny.

V naprosté vétsiné pripadu se

vsak nejedna o projev pocinajiciho
bakteridlniho onemocnéni. Zména

v barvé a konzistenci je zptsobena
primarné obsahem odloucenych

bunék sliznice dychaciho traktu.

Dal$im virovym nemocnénim, u kterého
Casto dochazi ke zbytecné [écbé
antibiotiky, je akutni tonzilofaryngitida,
coz je zanét hltanu a krénich mandli.
Stejné jako u rymy se vétsiné

pfipadd jedna o virovou infekci.

B O lécbé antibiotiky rozhoduje vzdy
lékar. Zpravidla prvnim vysetifenim

v ordinaci obvodniho lékare je

CRP test. Je toto dostatecnym
diikazem bakterialni infekce?

Podéani antibiotik je vzdy vysledkem
praniku mnozin: klinického stavu
pacienta a vysledku mikrobiologického
vysetfeni. CRP test je pouze stfipkem
do mozaiky posouzeni klinického stavu
pacienta. Pokud se vratime k zanétu
hltanu, tak nehledé na vysledky CRP
testu je vzdy zasadni odbér vytéru

z krku na bakteriologickou kultivaci.

K antibiotické terapii je mozné
pristoupit az po prokazani
bakterialniho plvodce a zhodnoceni
aktualniho stavu pacienta
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oSetrujicim |ékafem. Pravé prokazani
bakterialniho pGvodce je klicem
k nasazeni spravného antibiotika.

H Co si mame predstavit pod
pojmem spravné antibiotikum?
Spravnym antibiotikem rozumime
to, které je zacilené pfimo na danou
bakterii a které minimalné

ovliviiuje mikrobiom pacienta,

tj. ostatni mikroorganismy, které

se nachazi napriklad v travicim
traktu, na kUzi a na sliznicich.

Napfiklad v pfipadé zédnétu hltanu je
nejcastéjSim bakterialnim plvodcem
Streptococcus pyogenes. Hlavnim
antibiotikem potlacujicim tohoto
plvodce je penicilin. Dobrou zpravou
je, ze od jeho objevu v poloviné
minulého stoleti stale nebylo
prokazano, ze by Streptococcus
pyogenes byl k nému rezistentni.

U tohoto onemocnéni tedy neni ddvod
k obavam z opakovaného pouziti
penicilinu. Pokud dochazi k reinfekci
timto streptokokem, je opakované
pouziti penicilinu naopak velmi zadouci.

H Jak je to s délkou uzivani
antibiotik a pfipadnou zménou
antibiotik v prabéhu lé¢by?
Obecnym trendem je zkracovani
doby antibiotické terapie. Bohuzel

v CR jsou zatim dostupné pouze
cela baleni na pét ¢i sedm dni. Je
vSak vzdy na posouzeni osetfujiciho
Iékare, jakou dobu podani antibiotika
zvoli. Urcité neni na misté obava,
pokud urci dobu krat$i nez nasobky
vyse zminénych péti ¢i sedmi dni.

Co se tyce zmény antibiotik,

v nékterych pfipadech je nutné
zahajit antibiotickou terapii okamzité,
tzv. empiricky bez znalosti pdvodce
onemocnéni. Zde volime antibiotikum



se Sirsim spektrem Gcinku. Po vysledku
kultivace a stanoveni citlivosti bakterie
na antibiotika je zadouci, aby o3etfujici
[ékar toto antibiotikum zaménil

za antibiotikum cilené na daného
plvodce. Pacienti ani [ékafi rozhodné
nemusi mit obavy ze zmény antibiotik
v prabéhu lé¢by. Naopak nasim cilem
je vzdy co nejpresnéjsi terapie.

Pravé neopodstatnéné uzivani
Sirokospektrych antibiotik vede

ke vzristajici antibiotické rezistenci.
To znamen4, Ze u fady onemocnéni
nebudeme mit v blizké dobé Gcinny
[ék. UZ nyni se objevuji bakterie,
které jsou rezistentni k naprosté
vétsiné dostupnych antibiotik.

B Kromé antibiotické rezistence
jste ale v letoSnim roce museli

A to vypadky celé fady léciv
véetné antibiotik. Jak tato situace

ovlivnila vasi praci a pacienty
hospitalizované v nemocnici?
Pokud mohu mluvit za |ékare
Laboratofre klinické mikrobiologie,
tak nam v dlsledku opakovanych
vypadkl v dodavkach antibiotik
pribyva konzultaci napfic celou
nemocnici. Lékari jednotlivych
oddéleni se na nas obraci s dotazy,
jak v dané situaci postupovat.
Nasim Ukolem je najit pro kazdého
pacienta ucinnou alternativu

za nedostupné antibiotikum. Zatim
mohu konstatovat, Ze pacienti nebyli
vypadky jakkoli dotceni a vzdy

se |ékafm Laboratore klinické
mikrobiologie podafilo zahajit vhodnou
terapii alternativnim antibiotikem.
Samoziejmé vznikla situace klade
zvysené naroky jak na lékare, tak
na personal Ustavni lékarny.

B Ing. Veronika Dubska

Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud MUDr. David Sis
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B Vzdélavani

Celozivotni vzdélavani pracovniku
ve zdravotnictvi v Nemocnicl
Ceské Budéjovice, a.s.

Celozivotni vzdélavani je
dilezitym predpokladem pro
odbornou troven prace osob

a jejich profesni rast.

Nejde tedy pouze o ziskani
akademickych dovednosti

a znalosti, ale o komplexni
formovani jedince, které zahrnuje
rozvoj emocionalni, socialni,
fyzické a moralni inteligence.

V letoSnim roce byla dovybavena
skolici mistnost pro prakticky
nacvik. Mistnost simuluje
prostiedi nemocni¢niho pokoje

a je vybavena dvéma polohovacimi
luzky. K dispozici je zde téz
rehabilitacni lehatko pro nacvik
manipulace s pacientem.

m Nemocniéni zpravodaj

Rychlé tempo rozvoje novych
poznatk( ukazuje na nutnost
celozivotniho trvalého doplfhovani
a rozsifovani znalosti.

Celozivotni vzdélavani je smér,
ktery nas vede k nejnovéjsim
informacim a zaroven

k pochopeni probihajicich

a stéle se zrychlujicich zmén.

Systém celozivotniho vzdélavani se
historicky nejdfive a v nejvétsi mire
rozvijel v mediciné. U nés je spojovan
predevsim se jménem J. E. Purkyné,
kdy nové informace a poznatky byly
predavany prostrednictvim casopisd,
odborné literatury a pfi setkanich

v odbornych spolcich zprvu Iékaru,
pozdéji i sester. V soucasné dobé
muze mit celozivotni vzdélavani

Prakticka cast zavérecné zkousky (Postupy a techniky pri zajistovani osetrovatelské péce)

akreditovaného kvalifikacniho kurzu Sanitar. V popredi predsedkyné komise:

PhDr. Vlasta Koudelkova, Ph.D

Listopad 2023



riznou formu od samostudia odborné predat nové informace a poznatky Tyto akce jsou pfistupné napfic obory

literatury, kurzd, seminar, stazi, svym zaméstnancim. Podminky a pracovni setkani na téchto akcich maji
publikaéni a pedagogické cinnosti az vzdélavani v Nemocnici Ceské velky vyznam v mnoha rovinach.
po odborné konference ¢i kongresy. Budéjovice, a.s. jsou stanoveny Pracovnici dostavaji nejenom nové
Ceska republika se vstupem do EU vnitinim predpisem nemocnice. informace z rGznych obord, seznami se
zavazala harmonizovat své predpisy, Program vzdélavacich akci je pro s kolegy z jinych pracovist'a mnohdy
které upravuji vzdélani i vykon zaméstnance pfistupny v elektronické se takto i zrealizuji podminky lepsi
¢innosti tzv. regulovanych povolani, podobé a prihlasovani k jednotlivym spoluprace. Nelze také opomenout
k nimz patfi i prace ve zdravotnictvi. akcim probiha touto cestou. Pro potreby  akreditované kvalifikacni kurzy pro
Vzhledem k historii celozivotniho praktického vycviku, v ramci vzdélavaci sanitare, které jiz maji dlouholetou tradici
vzdélavani tedy mdzeme polemizovat akce je k dispozici pro tento Ucel zfizena v nasi nemocnici. Diky témto kurzdm se
o tom, jakym zplsobem ma ucebna. Témata prednasek, seminaru, nam dafi doplnovat rady pracovnikl o tak
celozivotni vzdélavani probihat, ale workshopU a dalSich forem vzdélavani potiebnou kategorii nelékarl v rdmci
urcité neni nutné se pfit o samotnou mohou vychéazet jednak z potreb péce o pacienty. Zavérem si dovoluji
potrebu celozivotné se vzdélavat. daného pracovisté a byt pouze pro tyto podékovat koleglim, ktefi se podili
pracovniky, ale mohou také zohlednit na vsech forméach vzdélavani a zaroven
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. jinad pracovisté v ramci multidisciplinarni  pozvat i dalsi kolegy ke spolupréaci
podporuje rizné formy celozivotniho péce. Dale jsou nabizena témata na novém programu celozivotniho
vzdélavani svych zaméstnancli a ma jednotlivymi odbornymi pracovisti, vzdélavani pro rok 2024 . Ur¢ité toho
v této Cinnosti dlouholetou tradici ktera timto zplsobem predavaji umite hodné a mate co nabidnout.
a zkuSenosti. Presto se dale snazi hledat  informace o novinkéach a praci
nové moznosti a zplsoby, jak jesté Iépe na svych pracovistich. B Mgr. Marie Schusterova

vrchni sestra, Rehabilitacni oddéleni

V popredi zleva: Daniela Traplové (Zaméstnanecké oddéleni) a Petra Toménkova (Oddéleni nemocnicni hygieny

a epidemiologie), které zajistuji organizaci zavérecné zkousky.
V pozadi zkousejici MUDr. Lumir Mracek pfri teoretické casti zavérecné zkousky - Postupy prvni pomoci



B Vzdélavani

Neurochirurgickg tgm sdilel své
zkusenosti na mezindrodni konferenci

Ve dnech 12. az 15. fijna probéhl

v blizkosti chorvatského Zadaru
kongres Chorvatské neurochirurgické
spolecnosti, na ktery byla pfizvana
také ceska, némecka a japonska
neurochirurgicka spole¢nost.
Ponékud netradicné o probéhlém
neurochirurgickém kongresu
nereferuje lékaf ani zdravotni sestra.

Vzhledem k zajimavému programu
[ékarské a sesterské sekce se rozhodl
primar Neurochirurgického oddéleni
MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, vyuzit
devitimistné nemocni¢ni dodavky

a prizvat na akci Ctyfi 1ékare a tfi
sestry. Vice lidi bohuzel nebylo mozno
na akci uvolnit, aniz by byl omezen
chod oddéleni. Dva lékafi se nakonec
akce nemohli z pracovnich dlivodi
zUcastnit, ovsem ubytovani a registraci
jiz neslo stornovat. Proto jsem dostala
jedinec¢nou moznost zUcastnit se
kongresu a sepsat o ném reportaz.

Program tfidenniho kongresu

byl rozdélen do blokd, které se
zamérovaly na neurochirurgické
operace nadord, cév, patere, spodiny
lebecni a mnoha dalsi témata.

Ve své zvané prednasce MUDr. Fiedler
predstavil zavéry vyzkumu
mikrochirurgického feseni ischemickych
mrtvic u pacientd, u kterych selhala
standardni lé¢ba. Vyzkum probihal

ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Ostrava a jeho vysledky ukazuji, ze
obnoveni prokrveni mozku pomoci Zleva: prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, Eliska Odvarkové, Bc. Katefina Jankd,
cévniho bypassu je U¢inné az Bc. Karolina Ruzi¢kovd, MUDr. Barbora Musilové a MUDr. David Méstan

u 60 % pacient(, u nichz se krevni

srazeninu nepodafilo rozpustit

pomoci [ékd nebo ji mechanicky pacientl a jen VSeobecna zdravotni ,Patfime k prvnim centrdm v Evropé,
odstranit pfistupem pres tfislo. pojistovna Ceské republiky vynalozi které provadi akutni mikrochirurgickou

na jeji lé¢bu dvé miliardy korun. V Cesku  Ié¢bu. Nezbytnym predpokladem
Moznosti 1é¢by mozkové mrtvice jsou je mrtvice vedouci pficinou invalidity pro tuto ,tfesnicku na dortu’ je to,
velmi aktudlnim tématem. Mrtvice je dospélych a patfi mezi tfi nejcastéjsi aby perfektné fungoval cely iktovy
totiz jednou z nejcastéjsich civilizacnich priciny umrti dospélych. V roce 2020 program. A ten v Ceskych Budéjovicich,
chorob. Ro¢né postihne kolem 65 tisic na ni zemrelo vice nez 7500 osob. diky neurologiim, radiologim

E Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2023



a kolegim z rychlé zdravotnické
pomoci, funguje. Jsem rad, Ze se
zlepsil tak velkému procentu pacientu
stav aZ do uplné sobéstacnosti. Nyni
pracujeme na pripravé multicentrické
studie, do které se zapoji centra
napri¢ Evropou. Vérim, Ze i ostatni
pracovisté dosahnou podobnych
vysledkd. Nase mikrochirurgické reseni
u definované skupiny pacientt by
poté mohlo byt odbornou spolecnosti
klasifikovano jako standardni

lécba,” vysvétluje MUDr. Fiedler.

MUDr. Barbora Musilova prednasela
o pouziti cévnich bypasst pfi

[éCbé cévnich vyduti. Praskla

vydut' na mozkové cévé zplsobuje
hemoragické (krvacivé) mozkové
mrtvice, které predstavuji 10 %

z celkového poctu mrtvic.

~Komplexni mozkové vyduté jsou

pro neurochirurgy stale velkou
vyzvou. Lécba zpravidla zahrnuje
kombinaci riznych mikrochirurgickych
technik. Na nasem neurochirurgickém
pracovisti jsme schopni vydut osetrit
pomoci mozkového bypassu.

Jedna se o technicky ndrocnou
operativu. Neurochirurg operuje

na mozkovych cévéch s vyuZitim
mikroskopu a mikronastroju

s velice jemnym Sicim materialem.
Nase oddéleni disponuje vynikajicim
zdzemim pro trénink mikrochirurgie

a porada ruzné kurzy ¢i vyuZiva
takzvané suché cévy. V prednasce
jsem prezentovala soubor pacientd,
ktefi byli tspésné operovani praveé

s vyuzitim mozkového bypassu,”
pfiblizuje MUDr. Barbora Musilova.

MUDr. David Méstan referoval

o vysledcich chirurgické 1é¢by pacientl
s degenerativni cervikalni myopatii.
,Jedna se o velmi zavazné onemocnéni,
pfi kterém dochazi k utlaku kréni
michy a cév z divodu degenerativnich
zmén na pateri. Za poslednich

sest let bylo na nasem oddéleni
operovano vice nez 200 pacientt

s kréni degenerativni myelopatii.
Spolu s kolegou MUDr. Petrem

Nesnidalem jsme proved|i retrospektivni

Catino Mitetal

Prim. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

studii, jejimz cilem bylo zhodnoceni
vysledk( téchto operaci. Pomoci
objektivniho skérovaciho systému
pred a po operaci jsme se pokusili najit
nejvhodnéjsi postup pro komplikované
a komplexni osetreni krcni patere.
Tim je kombinace predniho a zadniho
pristupu, pripadné také pouZiti
perioperacni neuromonitorace, kterou
provadi kolega MUDr. Milan Nevsimal.
Bylo tézké konkurovat tématim, jako
je provadéni EC-IC bypassu, o nichZ
prednasel primar Fiedler, nebo
problematika hluboko uloZenych
kavernomu a reseni aneuryzmat
mozkového povodi, ale presto se nase
prednaska setkala s priznivym prijetim.”
Cilem Ucasti na kongresu nebyla

jen prezentace nasich vyzkumi

a poznatk, ale i ziskani zkusenosti

od odbornikl z jinych pracovist. Mezi
prednasejicimi byla rada Spickovych
neurochirurgt z Evropy, Japonska

a USA, ktefi predstavili fadu novinek.

MUDr. Barboru Musilovou zaujaly
primarné prednasky zamérené na cévni
chirurgii. ,Kongres mé prekvapil
unikatni kombinaci velmi prijemné
lokace, vysokou urovni prednasejicich
i bohatym spolecenskym programem.
Z prednéasek si odnasim novy pohled
na sledovani a pripadnou operativu

u neprasklych malych mozkovych
aneuryzmat. Profesor Christopher
Ogilvy predstavil i novy skdrovaci
systém pro indikaci k neurochirurgické
1écbe, ktery Ize vyuZivat v nasi praxi.”

O témata zahrnujici paterni chirurgii

se zajimal MUDr. David Méstan.

,Ze spindlnich témat mé nejvice zaujalo
rutinni vyuZiti endoskopickych metod.
Tento postup na nasem pracovisti jiz
vyuZivame k oSetfeni vyhrezi dolni
bederni patere a vérim, Ze v blizké
dobé tento postup rozsifime i na dalsi
etaze patere,” priblizil mozny pfinos
piednasek pro vlastni praxi.

www.nemcb.cz E



Sesterska sekce nabidla pestrou paletu
témat z oSetfovatelské i perioperacni
péce. Pro sestry z Neurochirurgického
oddéleni to byla prvni zkusenost

na mezinarodni konferenci, nicméné
zadnou z nich vSudypfitomna
anglictina nezaskodila. ,ProtozZe

pracuji na stanici jednotky intenzivni

a resuscitacni péce, nejvice mé zajimala
témata zamérena na intenzivni péci

o pacienty po neurochirurgickych
operacich. Kolegyné z plzenské fakultni
nemocnice prednasela na téma péce

o pacienty s tracheotomii a slyset

jeji zkusenosti pro mé bylo opravdu
pfinosné,” fika Eliska Odvarkova.

Moznosti blize se poznat s kolegynémi
z Fakultni nemocnice v Plzni vyuzily

i ostatni zdravotni sestry. ,Jsem moc
rada, Ze jsem se mohla osobné seznamit
s kolegynémi z Plzné. I kdyz jejich
lGzkova cast je takrka dvakrat vétsi nez
nase, zjistily jsme, Ze radu problému
mame spolecnych. Bylo moc milé
pohovorit si i o kazdodennich radostech
i strastech nasi prace,” shrnuje
vSeobecna sestra Bc. Karolina Razic¢kova.
Ta ziskala zkuSenosti s prezentovanim

v anglictiné jiz pfi studiu na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity

v Ceskych Budéjovicich. ,Rada
prednasek pokryvala témata z mé
kazdodenni osetrovatelské prace. Méla
jsem tak prilezitost zjistit, jak pecuji

o pacienty na jinych pracovistich. Jsem
rada, Ze jsem si mohla rozsifit obzory

i v dalSich oblastech, jako je napriklad
ozarovani gama noZem ¢i mozkova
smrt,” shrnuje své dojmy z kongresu.

Ani sestra z lizkové stanice

Bc. Katefina Jank(l neméla

s anglickymi prednaskami problém.
Odbornou angli¢tinu si prakticky
vyzkousela na oSetfovatelském kurzu

v Turecku, kam zamifila v ramci

studia na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity. ,Nejvice mé
zaujala prednaska perioperacni sestry

o tzv. awake kraniotomii. Jedna se

o operaci mozku, v jejimZ prubéhu je
pacient fizené priveden anesteziologem
k pInému védomi. Neurochirurg pak

ve spolupréci s pacientem a logopedem

Nemocni¢ni zpravodaj

V ramci neformalni casti programu byla

prileZitost bliZze se poznat i s vyznamnymi
kolegy. Zleva: Dr. Bernard Bendok,
prof. Christopher Ogilvy a primar Jifi Fiedler

mapuje centra mozku, kde planuje
provadeét zakrok, aby nedoslo napriklad
k poruseni centra reci. Nase lékare
jsem méla moznost pozorovat pri
operaci, kdyZ jsem byla na oddéleni

na stazi. Jsem rada, ze jsem diky
prednaskam perioperacnich sester
mohla blize nahlédnout do jejich
prace,” vysvétluje Bc. Katerina Jank.

Kongresy vsak nejsou jen

o prednaskach. Lze se na nich
osobné setkat se Spickami oboru

z rdznych koutdl svéta a sdilet své
zkusenosti v rdmci neformalnich &asti
programu. K nasi skupiné si na vecefi
pfisedli dva Americané, profesor
Christopher Ogilvy a dr. Bernard
Bendok. Profesor Christopher Ogilvy
je byvalym prednostou jedné ze dvou
klicovych neurochirurgickych klinik
Harvardské univerzity a na kongresu
prezentoval vysledky robustniho
vyzkumu zaméfeného na idealni
management Iécby mensich vyduti.
Pfi spole¢ném rozhovoru jsme se

o ném také dozvédéli, Ze je kazdy rok
vyzyvan Kralovskou svédskou akademii
véd k zaslani nominaci na Nobelovu
cenu za fyziologii a |ékarstvi.
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S pfednasenim na Harvardské univerzité
ma zkusSenosti i primar Fiedler, ktery
mél pfed mésicem zvanou prednasku
pfimo v klubu Harvardské university
v Bostonu. V auté nam vypravél

o cesté a své navstévé historického
operacniho salu Ether Dome.

Zde bylo 16. fijna 1846 poprvé
odborné verejnosti Uspésné
demonstrovano pouziti éteru jako
Gcinného anestetika pfi operacich.
Tuto operaci proved| prvni dékan
Harvardské univerzity John Collins
Warren a o anestezii se postaral zubni
Iékaf William Thomas Green Morton.

Dr. Bernard Bendok je neurochirurg,
ktery na kongresu vystoupil

s prednaskou Growth Mindset in
Neurosurgery and Healthcare,

kterd mé velmi zaujala. Takze bylo
rozhodnuto, koho pozadat o rozhovor,
a oba panové nasi prosbé vyhovéli.

(Rozhovor s profesorem Ogilvym
nasleduje za timto ¢lankem.
Rozhovor s dr. Bendokem pak
naleznete v dalsim cisle zpravodaje.)

,Pasivni ¢i aktivni dcast na zahranicnich
akci je pro nase lékare pomérné

bézna vec. Jsou zvykli prezentovat

a formulovat své nazory v anglictiné.
Chtél jsem ale, aby se této akce
zucastnily i nase sestry, a ziskaly tak
potrebné sebevédomi pro vlastni
prezentace. A to se, jak se zda,
podarilo,” potésené shrnuje cile

Ucasti na kongresu primar Fiedler.

LUrcité jsme s kolegynémi moc rady,

Ze jsme mohly zaZit atmosféru
mezinarodniho kongresu, zhlédnout
spoustu zajimavych prezentaci

a vzajemné sdilet zkusenosti.

Velmi nas to motivuje a uzZ spolecné
pripravujeme prednasku na téma

péce o pacienty s lumbalni

a komorovou drendzi. Tu bychom

rady prezentovaly na blizicim se Ceském
neurochirurgickém kongresu,” potvrzuje
jeho slova sestra Eliska Odvarkova.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztah(



Pokud chce bt |ékar k pacientovi
uprimnyg, nemuze mu fict, ze umi
operovat bez rizika. To neumi nikdo.

Mezi hlavni , hvézdy”
neurochirurgického kongresu

v Chorvatsku patfil profesor
Harvardské univerzity a byvaly
prednosta neurochirurgie
Christopher S. Ogilvy, MD. Profesor
Ogilvy je feditelem cerebrovaskularni
kliniky s nejvétsim poctem
pacientu v Bostonu, ktera nabizi
jak otevienou, tak endovaskularni
lécbu. Dale je zakladatelem nadace
Brain Aneurysm Foundation. Pravé
problematika mozkovych vyduti,
respektive detekce neprasklych
mozkovych vyduti, je hlavnim cilem
jeho dlouhodobého vyzkumu,
jehoz zavéry prezentované

na kongresu patrily k tém nejvice
ocenovanym. Méla jsem to

stésti, ze souhlasil s rozhovorem
nejen o cévnich vydutich.

B Detekce mozkovych vyduti je
tedy hlavni oblasti vaseho vyzkumu,
ve kterém se snazite nalézt odpovéd
na otazku, zda a koho operovat

a jak vybalancovat rizika plynouci

z operace i rizika krvaceni.
Mozkovou vydut Ize pomérné dobre
operativné lécit. Pokud se operace
podafi, je pacient ¢asto vylécen

na cely zivot. Mladi pacienti mohou
mit déti i vnoucata... To je to, co

jsem si na léceni vyduti oblibil a pro¢
se této problematice rad vénuiji.
Vysledek operace ma dlouhodoby
efekt a vloZzené usili se nasobné vraci.

Ale jak jste jiz fekla, musime vzdy
porovnavat riziko prasknuti v pribéhu
Zivota oproti riziku operacni 1éCby.
Premyslenim o rizicich Zivota s vyduti
jsme stravili opravdu hodné ¢asu.
Vyvinuli jsme dokonce i vlastni Skalovaci
systém. Avsak kromé pripadnych
zdravotnich rizik je tfeba brat v potaz
také psychologické aspekty zivota

s vyduti. Mél jsem mnoho opravdu
vzdélanych pacient(, ktefi se

v problematice dobre orientovali, vse
jsme spoleéné prodiskutovali a dohodli
se, ze riziko ruptury je natolik malé, ze
bude lepsi neoperovat a vydut' sledovat.
Za pUl roku zpravidla prisli s tim, ze by
si prali operaci. Nemohou na to totiz
prestat myslet a nedokazou si uzivat
zivota. Pokud to proto dava medicinsky
smysl, tyto pacienty odoperujeme.

B Jaka jsou pfi operaci vyduti rizika?
Operace mozku jsou vzdy do jisté

miry riskantni. Mohou vést ke ztraté
kognitivnich funkci, zméné osobnosti,
krvaceni, mrtvici i smrti. Pfi operaci
malych vyduti jsou rizika nastésti pouze

Christopher S. Ogilvy, MD.

minimalni, ale nikdy nejsou zcela nulova.
Pokud chce byt |ékar k pacientovi
upfimny, nem{zemu Fict, Ze umi
operovat bez rizika. To neumi nikdo.

Na druhou stranu krvaceni prichazi bez
predchoziho varovani, vydut prosté
najednou praskne. Pacienti to popisuji
jako tu nejhorsi bolest hlavy, jakou kdy
zazili. Nasledky mohou byt vazné.

Mozkova mrtvice zapric¢inéna prasklou
vyduti je mnohem méné casta nez
mrtvice zplsobena ucpanim mozkovych
cév. Pro mozek vsak mize byt stejné,
nebo dokonce vice devastujici. Nicméné
i tyto pacienty, pokud se dostanou

do nemocnice vcas, umime operovat,
pficemz jejich vyhlidky mohou byt
velmi dobré. Proto jednoznacné
doporucuji nikdy se nevzdavat.



B Kromé systému hodnoceni a lécby
aneuryzmat jste také zverejnil

data tykajici se vlivu koureni

na vznik aneuryzmat. Jak skodlivé
je tedy v tomto ohledu koureni?
Koureni rozhodné ma vliv na vznik
vyduti. Polovina nasich pacientq, které
jsme [écili, byli kuraci. U zen, které kouf,
je riziko vzniku vyduté 19 %. Naopak

u nekuracek je toto riziko pouze 1,9 %.
Pro kuraky je tak riziko desetkrat vyssi.

Také jsme prokazali, ze se ekonomicky
vyplati preventivni screening kuracek.
Po pacienty i systém je tedy vyhodnéjsi
vydut [éCit dfive, nez praskne a zapficini
umrti pacienta ¢i vyraznou invaliditu.

B Jsou jesté dalSi prokazané faktory,
které ovliviiuji vznik aneuryzmat?
DalSim vyraznym faktorem je genetika.
Dvacet procent nasich pacientd ma
pribuzné, u kterych byla vydut také
diagnostikovana. Lidem, ktefi maji

dva Ci vice pokrevnich pribuznych

s vyduti, proto doporucujeme
podstoupit preventivni vysetreni.
Vedle genetiky ma vsak vliv na tvorbu
aneuryzmat také nékolik onemocnéni.

Nicméné stale [écime velkou skupinu
pacientl s aneuryzmatem, jehoz vznik
nedokazeme vysvétlit. Nase nadace
proto podporuje radu vyzkumd

na toto téma. Vime, Ze koureni
poskozuje mozkové cévy, ale mozna
dochazi také k dalsim poskozenim.
Ted nemam na mysli mechanicka, ale
spiSe metabolicka. Kdyz se je pak télo
snazi opravit, vznikne vydut. Ale toto
jesté nebylo s jistotou prokazano.

B Jsou jiz znamé geny zpusobujici
vznik aneuryzmat?

Podezreni sice pada na celou radu
gen(, ale nikdo zatim s jistotou nic
neprokazal. Nicméné i v této oblasti
probiha celéd fada vyzkumd. Napfriklad
se jiz podafilo identifikovat urcité
biomarkery. Mozna tak v pfistich
deseti letech budou k dispozici krevni
testy, které vam sice primo neodhali,
zda mate vydut, ale napovi vam, zda
je u vas zvysené riziko jejiho vzniku.
Pacienti, u kterych bude odhaleno

Nemocnicni zpravodaj

Conclusions

Smaller (<7mm) unruptured ancurysms ARE

being treated

Curent SMALLSS scoring sysiem I}e]ps in
1he evaluation of projected natural history
risks

Maore natural history risk factors did NOT
inerease risk of endovascular and surgical
treatment

Prof. Christopher S. Ogilvy, MD. prezentujici zavéry svého vyzkumu

zvysené riziko vzniku, by tak rozhodné
nemeéli kourit a méli by byt sledovani.

B Pacientum s vydutémi pomahate
nejen na operacnim sale, ale jste

i zakladatelem a reditelem nadace
zaméiené pravé na aneuryzmata.
Jak vase nadace pacientim pomaha?
Tuto nadaci jsem se svou zdravotni
sestrou a par pacienty zalozil jiz

pred tficeti let. Nyni se rozrostla

ve velkou mezinarodni organizaci.

Pacientim pomahame tremi
zpUsoby. Srozumitelné je i jejich
rodiny informujeme, propojujeme
je s pacientskymi organizacemi

a v neposledni radé, jakozto treti
pilif nasi ¢innosti, také podporujeme
zakladni a klinicky vyzkum.

Dale pak poradame rovnéz radu
odbornych i osvétovych akci.

Nasimi pfispévateli jsou zpravidla lidé,
jejichz blizci bud na prasklou vydut’
zemreli, nebo maji zavazné nasledky.
Intenzivné se proto zajimaji o zplsoby
detekce a lécby aneuryzmat.

Z toho dlvodu jsou nase vyzkumné
granty rozdéleny do nékolika
kategorii. Jednou z nich je detekce
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a diagndza, kam patfi jiz zminéné
biomarkery, krevni testy a podobné.
Dalsi sférou je biologicka podstata
vyduti, ktera zahrnuje sledovani toho,
jak se formuji a jaké faktory ovliviuji
jejich vznik. Pak také provadime
zakladni vyzkum na zviratech, ktery
je zaméren na vyzkum nasledkd
krvaceni, vyvoj aneuryzmat a dalsi.

Nase nadace se také pysni unikatnosti
v tom, ze se v ramci nasich akci
setkavaji prispévatelé s odborniky.

A to je v mediciné, alespon

ve Spojenych statech, velmi vzacné.
Pacienti a jejich rodiny jsou velmi radi,
Ze mohou byt v kontaktu s vyzkumniky,
ktefi pracuji na projektech realizovanych
z jejich financnich darl. To je na poli
medicinského vyzkumu opravdu
vyjimecné. Napfriklad vyzkumy
zamérené na rakovinu ¢i srdedni
choroby jsou zpravidla financovany
statem, takze védci nemaji moznost
setkat se primo se svymi prispévateli.

B Béhem naseho rozhovoru

u vecere jste jen tak mimochodem
zminil, Ze kazdy rok posilate

do Stockholmu nominanty

na Nobelovu cenu za fyziologii



a lékafstvi. Upfimné je to poprvé,
kdy mluvim s nékym, kdo je
Nobelovym cenam tak blizko.

To, ze jsem jednim z téch, kdo maji
tu Cest zasilat nominace na Nobelovu
cenu, je ddno mou pozici profesora
na Harvardské univerzité. Kazdy

rok jsem proto vyzvan, abych

zaslal své tfi kandidaty. Nékdy tak
tusim, kdo ma nejvétsi Sanci cenu
ziskat. Casto také doporucuji védce
z oblasti neurovéd, které znam.

B Uz néktery z vasich

kandidatu vyhral?

Zatim ne. Posledni drzitelkou
Nobelovy ceny je Katarin Karikd,
madarsko-americka biochemicka,
ktera pracuje na neurochirurgickém
oddéleni v PennMedicine v Pensylvanii.
Granty na svUj vyzkum ziskavala
velmi obtizné, protoze si vétsina lidi
myslela, ze feseni, kterému se vénuje,
nemUze fungovat. A najednou prisla
pandemie covidu-19 a ukazalo se,

Ze jeji feseni je funkéni. Bylo tedy
pouzito pro vyvoj vakcin, za coz

letos obdrzela Nobelovu cenu.

B Takze kdyby nepfrisel

covid-19, pravdépodobné by
Nobelovu cenu neziskala?

Presné tak. Prosla si opravdu

naro¢nym obdobim. Pro sv{j vyzkum
dokonce néjaky cas neméla zadny grant.
KdyzZ ji jednou na chodbé potkal kolega
z jiné laboratore, nabidl ji praci technika.
Aby si tedy vydélala penize na vyzkum,
pracovala néjakou dobou jako

technik. Takze jak vidite, nikdy nevite,
odkud pfijde néjaky dobry napad.

V soucasné dobé se cela fada védcu
vénuje infekénim onemocnénim,
post-covidu a prevenci

budoucich pandemii.

H Velkym tématem dnesni doby
je také uméla inteligence (AI).
Piepokladam, ze neni povolanéjsi
misto, kde by se mélo s Al

jiz pracovat, nez na Harvardu.
Uméla inteligence ma potencial hrat
v neurochirurgii vyraznou roli. Nasi
pacienti podstupuji fadu vySetreni,
jako je magneticka rezonance a CT.

Prof. Christopher S. Ogilvy, MD. spolu s dr. Bernardem Bendokem (vlevo)

Analyzovani téchto snimk je pravé to,
k ¢emu by mohla byt uméla inteligence
vyuzita. A zdéa se, Ze by v tom mohla
byt mnohem presnéjsi nez ¢lovék, coz
je pro mne velmi ldkavéa predstava.

U pacientl, které neoperujeme a pouze
dlouhodobé sledujeme, mlze Al urdit
tvar a objem vyduté opét mnohem lépe
nez ¢lovék. Tim padem budou vysledky
vySetifeni mnohem objektivnéjsi.

V soucasné dobé vyvijime projekt
zabyvajici se AL Pracuje na ném cela
fada odbornikd, a to jak ze Spojenych
statq, tak z celého svéta. Sbirame data
pacientl a plnime jimi vznikajici systém.

H Znamena to, ze rozhodovani

jiz nebude doménou lidi,

ale umélé inteligence?

Nevim. Pokud ano, je to Spatné?

Vse, co vyvijime, délame velmi
zodpovédné a vse je hodnoceno
¢lovékem. Myslim, Ze tak do dvaceti
let by mohlo dojit k velkému posunu.
Ale tam zdaleka jesté nejsme. Uméla
inteligence je nicméné velmi zajima
a urcité se chci podilet na jejim
vyuzivani. Musime zjistit, v ¢em pro
nas muaze byt uzitecna, jaké jsou jeji
benefity a co naopak uzitek nepfinasi.

To mi pfijde rozumnéjsi, nez ji jen razné
odmitnout. Rozvijejme ji a sledujme,

co se stane. Samoziejmé to vsak

s sebou prinasi fadu etickych

i pravnich otazek.

Pro mne osobné je uméla
inteligence dalSim néastrojem pro
[écbu nemoci. Otazka zni, jak
tento nastroj vyvinout a vyuzit.
Kdyz mate kladivo, také jim chcete
zatloukat hrebiky, a ne Sroubovat.

B Zminil jste také, ze pravé
dokoncujete svuj prvni

roman. O éem bude?

Kniha se jmenuje Big Hospital (Velka
nemocnice) a pfiblizuje, jak politika
ovliviuje medicinu. Myslim tim politiku
na urovni lékard, oddéleni i nemocnice.
Ve Spojenych statech mizeme skoncit
tak, ze budeme vsichni soucasti dvou
nebo tfi nemocnicnich systémua.
Rikdme tomu ,Google Hospital".

Dvacet pét let jsem stravil na pozici
feditele opravdu velké neurochirurgie.
Umél jsem vSechny mikrovaskularni
operacni techniky. Ale nemohl jsem je
délat, protoze jsme o urcité operacni
vykony ,bojovali” s radiology.

www.nemcb.cz



Tato dvé oddéleni spolu soupefila,
protoze se jejich priméafi neméli radi.

To vse se doctete v mé knize.

Nejde v3ak o zatrpklé vypravéni, snazim
se spise poukazat na vSudypritomné
problémy. Verejnost casto nema

ponéti o tom, jak velké nemocnice
funguji. Dokonce ani kdyz se

o tom bavim s Iékafi, tak fada

z nich netusi, o ¢em mluvim.

Politika ovliviiuje medicinu po celém
svété. Ale jen malo lidi o tom mluvi
Ci piSe. A i prestoze moje kniha
spadéa do zanru fikce, vypravi pfibéh,
ve kterém se fada lidi najde.

Na dokonceni knihy zatim sice stale
pracuji, ale jiz jsem vedl jednani

i s filmafi, coz je pro mé Uplné novy
svét. Zde je ale tfeba byt opatrny,
protoze v Americe neni neobvyklé, ze
vas napad nakonec zrealizuje nékdo
jiny. Takze uvidime, jak vSe dopadne.

\fanoce S 0’107"

-

ovece

Potéste sveé blizke
zdravym darkem.

Vazime si dlouholeté spoluprace
s nemocnici a vam ctenarum

nabizime mozZnost

vyzkouSet nase vanocni edice.

Ziskejte slevu 10 % zadanim kodu

na nasem eshopu.

N

# NEMCB10

Platnost akce do 31. 12. 2023.

B Nemohu se nezeptat,
kde na vse berete cas?

Vzdy se to snazim vméstnat mezi ostatni

aktivity. Nemyslete si, mam i konicky
— mam rad zévodni auta a rad jezdim
na traktoru. Ale pravdou je, Ze mam
asi méné dovolené. Kdyz mate méné
Casu, musite byt efektivnéjsi. Také jste
se mé ptala, kdy mam c¢as na zabavu.
Zéabavou je mi ma prace. Déla mi
radost, kdyz mohu spolupracovat

s dalSimi kolegy, rezidenty a stazisty.
Ucit je a vzajemné se doplnovat.

B Moji posledni otazkou je, jaké to
je byt profesorem na Harvardu?
Pokud si spravné pamatuji, nastoupil
jsem jako nejmladsi profesor
neurochirurgie na Harvardu.

Ale ziskat profesuru obnaselo spoustu
prace — uceni, vyzkum, publikovani,
prezentace mé prace na narodni

i mezinarodni Urovni, mentoring

a fadu dalSich aktivit. Myslim, ze
jsem musel projit deseti komisemi.

Protoze jsem profesorem, rada lidi

u mé zpracovava své vyzkumy. Diky
tomu jsem porad v kontaktu s novymi
lidmi a myslenkami. Mam tak pfistup
k celé fadé véci, se kterymi bych se
jinde nez na Harvardu nesetkal.

Moc rad mam podzim v Bostonu,
protoze to znamena pfiliv novych
myslenek a velmi chytrych lidi

s obrovskou energii. To je pro mé velmi
osvézujici. Samozrejmé ne vsechny
napady jsou na stejné drovni a nasi
praci je najit ty nejlepsi. Nékdy se vSak
napady, které jsme zprvu zatratili,
ukazaly jako dobré. Takze jak fekl

mUj kolega Bernard R. Bendok, M.D.,
v ramci své prednasky o rdstovém
mysleni: ,Mé&jte otevienou mysl”.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztah(

SRR

RODINNA FIRMA S TRADICI

Vice informaci na
www.vitaminator.cz



B Vzdélavani

Magické desitky kongresu

Budéjovice kazuistické

Magické cislo deset letos
doprovazelo kongres Budéjovice
kazuistické, jehoz jubilejni desaty
rocnik se uskutecnil 10. 10. 2023

v Clarion Congress Hotelu Ceské
Budéjovice. Po deseti letech je
jasné, ze kongres slavi velky tspéch.
To potvrdili i jeho Gcastnici, ktefi

na otazku MUDr. Ing. Michala
Snorka, Ph.D., zda chtéji, aby
kongres pokracoval i v dalSich letech,
jednohlasné zaburaceli: ,,Ano!”

S myslenkou kongresu pfisel

MUDr. Tomas Hauer, ktery se dostal
na Gastroenterologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
jako mlady lékar. Pfedchazela jej
poveést zivelného a akéniho clovéka,

o kterém by mohla vypravét stanicni
sestra Zdenka Jarova, kterou navzdory
jeji preciznosti MUDr. Hauer uvadél
do rozpak, kdyz chtél vSe co nejrychleji
a co nejlépe. Své poveésti dostal, kdyz
napad o kongresu dotahl do konce.
Kromé trefného nazvu vymyslel celou
jeho koncepci a dodnes jej organizuje.

Prednaskovy sal Iékarské sekce s ucastniky

MUDr. Tomas Hauer

Zapal pro véc, nevyclerpatelna
energie a vyborné organizacni
i komunikacni schopnosti
MUDr. Toméase Hauera polozily
pevny zéaklad pro spolupraci

s managementem nemocnic

v JihoCeském kraji, védeckym

a organiza¢nim vyborem

a predevsim s generalnim reditelem
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D.
Ten je mimoradnym podporovatelem
vzdélavani zdravotnikl, coz se

odréazi na kvalité kongresu.

Na Budéjovicich kazuistickych mladi
Iékari do 35 let mohou prezentovat
vysledky své prace a predavat si se
svymi kolegy nové poznatky, které
medicinu dale posouvaji. Kongres je
pro ucastniky zcela zdarma, a dokonce
nabizi motivaci v podobé financnich
odmeén pro autory nejlepsich kazuistik.
To dava mladym lékardim prostor
vénovat se znalostni mediciné a pokusit
se ve svém oboru vyniknout.

Soucasti kongresu neni pouze Iékarska
¢ast, ale také cast nelékarska, ktera
neni limitovana vékem a nabizi
stejnou financ¢ni motivaci jako ¢ast
|ékarska. Tato Cast se kazdoroéné

tési velkému zajmu, ktery presahuje
kapacitni moznosti nabizenych
prostor. PrihlaSovani k pasivni Ucasti

www.nemcb.cz m



se kazdorocné otevira pouze na par
dni, poté je kapacita zcela zaplnéna

a prihlasovani se zavira. Takovy zajem
je naprosto mimoradny a doklada, ze
nelékarské zdravotnické pracovniky
nemotivuje ziskavani kreditl ¢i zakonna
povinnost vzdélavat se, ale maji to
zkratka v krvi. Nelékarsti pracovnici
jsou samostatnymi jednotkami, které
jdou po boku Iékafim a spolecné s nimi
zvysuji kvalitu poskytované péce.

Prednaskovy sal sesterské sekce s ucastniky

Jaké bude dalsi desetileti kongresu,
se teprve ukaze. OvSem uz nyni

je jisté, ze propojeni lékarskych Na zacatku je vzdy napad, ktery B Mgr. Lenka Klimova, MBA

a nelékarskych profesi na takovych — je-li realizovan — odstartuje clenka organizacniho a védeckého
akcich, jako je kongres Budéjovice velké véci. A proto bychom chtéli vyboru, predsedkyné Komise
kazuistické, nabizi skvélou atmosféru podékovat MUDr. Tomasi Hauerovi pro kvalitu vzdélavacich akci CAS
a je zasadni pro zvySovani odborné za to, ze svUj napad zrealizoval

Urovné napfi¢ profesemi. a doved| do tohoto rozsahu.

Kongres Budéjovice kazuistické je urcen pro zdravotniky z jihoceskych nemocnic. Akci porada

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. pod zastitou generalniho feditele MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.
Piedsedou organizacniho vyboru kongresu je MUDr. Tomas Hauer, lIékai Cévniho centra

Ceské Budéjovice s.r.o., Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV v Praze.

Na letosnim roc¢niku bylo prezentovano 75 kazuistik a devét poster v ramci dvou lékarskych
a jedné nelékarské sekce. Vice informaci naleznete na http://www.budejovicekazuisticke.cz/

VITEZOVE JEDNOTLIVYCH KATEGORII

Vyhodnoceni soutéze o nejlepsi sdéleni v ramci kongresu X. Budéjovice kazuistické

Lékarska sekce 1:

1. misto: MUDr. Ilona §pénové — Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a.s.

2. misto: MUDr. Vladimir Pfiban — Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
3. misto: MUDr. David Randak — Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Pisek, a.s.

Lékarska sekce 2:

1. misto: MUDr. Vaclav Faméra — Interni oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

2. misto: MUDr. Katefina Volfova — Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
3. misto: MUDr. Dominik §e|bicky — O¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nelékarska sekce:

1. misto: Bec. Kristyna Ko&arnikova®, Dominika Kalenska?, Mgr. Lucie Vojéova? Mgr. Helena Bohdalova® -
!Détské oddéleni, 2Rehabilitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2. misto: Bc. Zdenka Kozena — Détské oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.

3. misto: Denisa PekaFova — Gynekologicko — porodnické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

E-posteruy:

MUDr. Ondfej Vilimek — Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Pisek, a.s.
MUDr. Tomas Sulc - Oddéleni ORL, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s

m Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2023



Studijni pobyt neonatologického
tgmu v Univerzitni nemocnici
ve svédském Umed

Na zacatku sSkolniho roku

vyrazili zastupci Neonatologického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., do Univerzitni
nemocnice ve Svédském mésté
Umea3, aby si se zdej$imi lIékafFi
predali své zkuSenosti a dovednosti
v oblasti péci o novorozence.

Mistni neonatologicka klinika
poskytuje détem péci nejvyssiho
stupné, stejné jako nase pracovisté

v Ceskych Budéjovicich. Klinika

pecuje o novorozence na hranici
zivotaschopnosti, tj. od 22. gestacniho
tydne, ale i o ostatni vyzadujici
intenzivni péci z jinych davodu.
Prestoze Svédské pracovisté pokryva
20krat vétsi Uzemi nez nase spadova

oblast (Jihocesky kraj + okres
Pelhfimov), celkovy pocet porodt
a oSetrenych pacientl je shodny.
Podobnost mezi pracovisti by se
dala nalézt i v tom, ze nedilnou
soucasti prace kolegli z Umea je

i transport novorozencl

se specifickymi problémy, jako jsou
nékteré vrozené vyvojové vady,

na vyssi pracovisté ve Stockholmu,
Lundu nebo Géteborgu.

Diky stejnému spektru pacientd

a poskytované péce bylo nékolika
nasim sestram a lékarim umoznéno
nacerpat ve Svédsku nové podnéty.

Velmi mile nas prekvapil celkovy pfistup
a pripravenost mistniho tymu. Vytvorili
pro nas nabity program, ve kterém bylo

jen malo ¢asu na oddech.

Vse bylo perfektné zorganizované,
neustale se ndm nékdo vénoval.
Myslim, Ze ze vzajemné interakce bylo
vidét, jak jsou z nasi navstévy nadseni,
podobné jako my. Celkem jsme zde
stravili tyden, kazdy den od rana

do pozdniho odpoledne probihaly
seminare, prednasky a exkurze.

Nejprve jsme se seznamili s tim,

jak celé jejich oddéleni vypada

a funguje. Poté nas nasi Svédsti
kolegové seznamili s jednotlivymi
pracovnimi skupinami, které se snazi
postupné vylepSovat péci o déti.

V téchto tymech jsou jak sestry, tak
Iékari a celé fungovani je postaveno
na Uzké spolupraci vsech ¢lend.

Transportni tym nam predstavil letadlo urcené pro medicinské transporty vcetné veskerého vybaveni a ukazal prostorové dispozice uvnitr letadla.
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Naécvik tymové spoluprace

pri resuscitaci novorozence

Na zakladé podnétl od téchto tym

poté kriticky posuzuji péci a standardy

na svych oddélenich, které nasledné,
upravuji a aktualizuji. Vzdy nam
predstavili, jak konkrétni tym funguje,
jaké inovace jiz zaved| a na cem

praveé pracuje. Poté jsme diskutovali
o tom, jak se podobné problémy resi

na nasem pracovisti a zda by se nékteré

postupy nedaly aplikovat i u nas.

Jednim z tym{, ktery je pro nas

v soucasné dobé velmi pfinosny,

je transportni tym. S vedoucim
transportniho tymu v Ume3,
docentem Johannesem van Den Berg,

jsme se zamérili predevsim na fungovani

samostatného transportniho

tymu v ramci neonatologického
oddéleni. Na nasem oddéleni plsobi
transportni tym de facto jiz od vzniku

E Nemocni¢ni zpravodaj

samostatného Neonatologického
oddéleni. Dosud byl koncept tymu
tvoren vSemi sestrami stanice
intenzivni a resuscitacni péce.

V soucasnosti se nachazime

v prechodné fazi k modelu
uplatiovaného v Umea, tj. snizujeme
pocet personalu v transportnim
tymu, abychom zajistili vétsi
profesionalitu a erudici.

Jejich zkuSenosti v této oblasti jsou
rozsahlé a vychazeji z desitek let
zdokonalovani systému. Obzvlasté
jejich systém vyhodnocovani rizik

a nezadoucich udalosti spojenych

s transportem novorozence

je jedinecny. Pro doplnéni celého
obrazu o neonatalnich transportech
ve Svédsku jsme navstivili i mistni
letisté s prohlidkou proudového
letadla transportni sluzby.

Dale nam bylo umoznéno nahlédnout
do koordinacniho strediska leteckych
transport( pro celé Svédsko,

které sidli v blizkosti nemocnice

v Umed. Obé navstévy pro nas

byly jedinec¢nym zazitkem.

V navaznosti na prednasku

a debatu s tymem pro management
bolesti v tuto dobu zavadime

na nasem oddéleni zménu postupu
provedeni planovanych nabérd,

coz, jak doufame, povede ke zvyseni
komfortu nasich pacient.

Velkou inspiraci pro nas bylo vedeni
tymu dlouhodobé respiracni péce,
jehoz plsobeni bychom si prali

i na nasem oddéleni. MUDr. Fredrik
Hegardt nas seznamil s vysledky

v této oblasti péce. Vzhledem

k mimoradnosti jeho sdéleni jsme
mu nabidli moznost prednést tuto
prednasku na nasi tradi¢ni konferenci
nelékarskych profesi v kvétnu
pristiho roku. Jsme radi, ze tuto
nabidku pfijal spolu s kuratorkou
oddéleni, kterd ndam povi o naplni
této specifické profese ve Svédsku.

Dal$im bodem, ktery bychom

radi prenesli do naseho prostredi,
je Casné propousténi déti, at’ uz
po terminovém porodu, nebo déti

Listopad 2023

narozenych drive se stale pretrvavajici
potrebou urcitého stupné kontroly

a péce. Tu vsak mlze poskytovat
zacvi¢ena matka v domacim prostredi.
V navaznosti na to je ale potieba
vytvorit funkéni systém pravidelnych
navstév a vysSetreni, aby bylo vse
bezpecné jak pro dite, tak pro matku.

Stejné jako v jinych oblastech mediciny
je v neonatologii v poslednich letech
velkym hitem simulacni medicina
neboli trénink dovednosti v predem
pfipravené situaci s vyuzitim modelu
ditéte. Rozvoj tohoto oboru je spojen
se snizujici se invazivitou pfi [é¢bé
novorozencd, v disledku tohoto
dochazi k nizsi moznosti udrzeni
erudice a nutnosti nacviku na modelech.
V Ceskych Budéjovicich jiz mame
zavedené funkéni simulace resuscitace
novorozence. Se $védskym simulacnim
tymem jsme proto hlavné diskutovali
o vedeni jednotlivych scénari a také

o postupném zavadéni tréninkovych
procedur a krizovych situaci na JIRP.
Pod vedenim Svédskych kolegu

jsme si mohli jeden takovy scénér,
véetné debriefingu, vyzkouset.

Velkym tématem soucasné
neonatologie ve svété je péce

0 novorozence zameérena na celou
rodinu (Family Centered Care).
Svédsko patfi mezi predni zemé

v realizaci tohoto konceptu.

Jejich snahou je zahrnout principy
této péce do stavebniho usporadani
jednotlivych oddéleni, do kazdodennich
¢innosti a péce o dité. I v této oblasti
jsme méli moznost nacerpat mnoho
inspirace pro nase oddéleni.

Zaroven kolegové ze Svédska
vyjadrili obdiv nad nasim rozsahlym
oddélenim pro matky s détmi,

tzn. roomingem, a vybudovanim
dvou rodinnych pokojd pro matku

se starsim sourozencem, ¢i dokonce
otcem. Bohuzel v tomto ohledu jsme
v nasich podminkach oproti Svédsku
omezeni jinou socialni strategii statu.
Neni proto vzdy mozné zajistit,

aby byli oba rodice pfitomni po celou
dobu hospitalizace ditéte. To mlze
vést i k tomu, Ze vidina celé rodiny



pfitomné na oddéleni i nékolik mésicd
je pro nékteré rodice nepredstavitelna
a v nékterych pripadech i nerealna.

Profesor MUDr. Magnus Domell6f

nas seznamil s mnoha védeckymi
projekty organizovanymi jeho tymem,
véetné nékolika jiz publikovanych praci,
ale i s védeckymi vysledky, které jsou
v zavérecnych fazich projekta.

Jednim z nich je napriklad ddlezitost
substituce omega-3 a omega-6
mastnych kyselin u nedonosenych
déti jako faktoru, ktery vyznamné
snizuje rozvoj retinopatie
nedonosencl (porucha vyvoje
sitnice). Diky témto informacim
bychom méli danou substituci
zahdjit jiz od pfistiho roku, jakmile
bude na trhu dostupny preparat.
Slibujeme si od toho vyraznou
redukci tohoto onemocnéni

u extrémné nedonosenych déti.

Pri vyskytu této patologie je jinak
nutno casto pristupovat k operacnimu
oSetreni, coz bychom mohli

ve vyznamné Casti eliminovat.

Kromé pomérné nabitého programu
vV nemocnici jsme si po praci nasli

Cas i na odpocinkové aktivity.
Konkrétné jsme podnikli nékolik
turistickych vyletl po okoli.
Vzhledem k tomu, Ze jsme se
nachéazeli v severnim Svédsku,

bylo okoli mésta jiz prijemné
podzimni. Pfesto jsme béhem

téchto vyprav nasli nemalé mnozstvi
zralych borlvek a brusinek, které
nam pfisly k chuti. V okolni pfirodé
bylo neskute¢né mnozstvi hub, které
nikdo nesbiral. Mohli jsme nasat
atmosféru severské prirody v dobég,
kdy se pfipravuje na zimu, ale stéle je
dostatek svétla i podzimniho slunicka.

Myslim, Ze vSichni Ucastnici ¢eské
vypravy si domU pfivezli mnoho
podnétl na zlepseni péce v nasich
podminkach. Hlavné bylo velmi
piinosné vidét, jak intenzivni péce

0 novorozence probiha na zahrani¢nim
pracovisti a ze nékteré postupy

a dogmata, ktera v nasem prostredi
povazujeme za neprekonatelnd, jsou

o A

Kolektiv na mosté pres feku Umea. Zleva: stanicni sestra JIRP Mgr. Ivana Zikesova,

MUDr. Barbora Sykorova, prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA, vrchni sestra Mgr. Helena AmbroZova,

Mgr. Nikola Benesova, Bc. Jakub Viyhnalek a v popredi MUDr. Vojtéch Sipek

velmi ¢asto jen uméle vytvorené
prekazky, které se daji prekonat.
Vzhledem k velmi pozitivnim reakcim
z obou stran se velmi tésime na dalsi
spolupraci s [ékari a sestrami z Ume3,
ke které v budoucnu jisté dojde.

Na zavér bych chtél podékovat
Nemocnici Ceské Budéjovice, as.,

Ze nam umoznila takto bohaty

a podnétny vyjezd za hranice CR,
ktery jisté povede k posouvani

a zlepSovani ndmi poskytované péce.

®H MUDTr. Vojtéch Sipek a kolektiv
Neonatologického oddéleni
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Ceskobudéjovickd nemochice
prezentovala své vgzkumy

na kongresu

Ve dnech 5. az 7. fijna se v Clarion
Congress Hotel Olomouc konal

jiz IX. roénik Kongresu klinické
mikrobiologie, infekénich nemoci

a epidemiologie (KMINE). Jedna se

o nejvétsi setkani odborniki v téchto
pFibuznych oborech v Cesku.

Jako kazdy rok se kongresové prednasky
konaly v nékolika prednaskovych

salech soucasné, proto se bylo mnohdy
tézké rozhodnout, kterému tématu

dat prednost. Nékteré prednasky

byly natolik lakavé, ze se po zacatku
prednaskového bloku nebylo mozné,
vzhledem k velkém zajmu posluchacy,
dostat do prednaskové mistnosti.
Néktefi stali podél stén salu i ve dvefich,
jen aby si dané téma vyslechli.

Mezi témata prezentovana z pohledu
infektologa, epidemiologa

a mikrobiologa patfila problematika
covidu-19, infekéni hepatitidy,
mykobakterialni infekce, bakterialni
infekce, jako jsou stafylokokové Ci
streptokokové infekce, dale také
prispévky k antibiotické politice Ci

k multirezistentnim bakteriim. Nové
se na KMINE predstavila i sekce
zdravotnich laborantek a laborant(,
ve které RNDr. Marie Fialova

a Martina Velkova prezentovaly
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

O prfednasku na téma Laboratorni
prikaz mykobakterii byla pozadana
pravé Martina Velkova, kterd pracuje
v Centralnich laboratorich, konkrétné
v Laboratofi mykobakteriologie.

.Ve své prezentaci jsem predstavila
rod Mycobacterium, jehoZ vyznamnym
predstavitelem a pavodcem

Nemocni¢ni zpravodaj

KMINE

Predani Kredbovy ceny Spolecnosti infekcniho lékarstvi (SIL) CLS JEP za nejlepsi knizni

publikaci v oblasti infekcnich nemoci v roce 2022: zleva prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,
Jjeden z editor(i publikace Infekce v ortopedii, MUDr. Marek Stefan, védecky sekretar SIL
CLS JEP, MUDr. Pavel Dlouhy, pfedseda SIL a MUDr. Ales Chrdle, dalsi z editort publikace

tuberkulézy clovéka, ale i zvirat,
je Mycobacterium tuberculosis.

Mykobakterie obecné patfi k pomalu
rostoucim bakteriim, coZ je spojeno

s Casové narocnou kultivaci.

I presto zustava zakladni vysetrovaci
metodou mikroskopicky a kultivacni
prikaz. Mikroskopie nam umoznuje
rychle odhalit rozsahla klinicky

i epidemiologicky zavaznd onemocnéni
a kultivace prokaZze zivotaschopnost
téchto bakterii. Ve své prednasce jsem
se blize zaméfila na tyto zakladni
vysetfovaci metody, které provadime
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v laboratofi lékarské mikrobiologie nasi
nemocnice,” vysvétluje Martina Velkova.

Dalsi prezentujici byla RNDr. Marie
Fialova z Laboratore parazitologie.

,Ve své prezentaci jsem se zameérila

na problematiku diagnostiky
akantamébové keratitidy. Jde

0 parazitarni onemocnéni oka
zplsobené prvokem rodu
Acanthamoeba, ktery se bézné
vyskytuje v nasem okoli. Onemocnénim
jsou nejvice ohroZeni nositelé
vicedennich kontaktnich cocek.



Pri nedostatecné péci o kontaktni
cocky mize dojit ke kontaminaci
cocek a uchovavacich roztokd

a nasledné pak k infekci rohovky.
Pokud neni infekce akantamébou
vcas rozpoznana a adekvatné lécena,
muZe dojit k nevratnému poskozeni
zraku i celého oka. ProtoZe je toto
onemocnéni na nasem uzemi

spise ojedinélé, je vétsina pripadu
diagnostikovana ve specializovaném
pracovisti v Praze. Ve dvou kratkych
kazuistikach jsem také shrnula

prvni dva pfipady akantamébové
keratitidy diagnostikované v nasi
laboratori u pacientd lécenych

na O¢nim oddéleni nasi nemocnice.”

Na kongresu KMINE jsme

déle prezentovali vysledky
dlouholeté spoluprace Infekéniho
a Neurochirurgického oddéleni.
V dubnu letosniho roku byly
publikovény nové evropské

doporucené postupy [é¢by mozkovych

abscesl (absces mozku je hnisavé
loZisko v mozkové tkani). Na zakladé
této publikace jsme se rozhodli
porovnat nasi dosavadni praxi

s témito novymi doporucenimi.
Zameéfili jsme se predevsim

na délku intravendzni antibiotické
terapie a Uspésnost |éCby.

.Do této retrospektivni studie bylo
zarazeno 42 pacienty s potvrzenou
diagnézou mozkového abscesu, kteri
byli ve spolecné péci Infekcniho

a Neurochirurgického oddéleni
mezi lety 2011 a 2023. Sledovanymi
parametry byly délka hospitalizace,
pfiznaky, komorbidity, pocet

a charakter neurochirurgickych
intervenci, etiologické agens,
vedeni a délka ATB terapie

a zhodnoceni rezidualniho
neurologického deficitu.

Prijemnym prekvapenim bylo zjisténi,
Ze ve srovnani s doporucenymi
postupy mame v nasem souboru
nizsi umrtnost a ménée trvalych
neurologickych nasledkd, a to pri
vyrazné kratsi dobé intravendzni ATB
terapie (a tedy i kratsi hospitalizaci),”

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. dlouhodobé podporuje ticast mladych lékari

na narodnich kongresech. Zleva: MUDr. Katefina Volfovd, MUDr. Tereza Konickova,
MUDr. Michal Frantisek Kiiha, MUDr. Barbora Cerna a MUDr. Vojtéch Prazék

uvedl|a lékarka Infek¢niho oddéleni
MUDr. Tereza Konickova, ktera
vysledky prezentovala.

Horkym tématem letosniho roéniku
kongresu byly invazivni streptokokové
infekce, jejichz incidence se

za posledni rok vyrazné zvysila.
Nejedno infektologické pracovisté

v Ceské republice se setkalo s obtizné
zvladatelnymi invazivnimi infekcemi

u pacientd zpisobenymi Streptococcus
pyogenes, které si velmi casto vyzadaly
péci o pacienta na jednotce intenzivni
péce Ci na lizkach anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni. Konkrétné

se jednalo o zZivot ohroZzujici stavy,
jako je subduralni empyém provazeny
poruchami védomi, superinfekce
planych nestovic, orbitocelulitida

¢i nekrotizujici fasciitida. Ackoliv

se jednotlivé pfipady odliSovaly
klinickymi projevy, jejich spole¢nym

rysem bylo, Ze vétSinou probihaly

pod obrazem septického Soku

s perakutnim prabéhem, nedostatecné
reagujicim na antibiotickou terapii.

Tomuto tématu se vénovala

MUDr. Katefina Volfova z Infekéniho
oddéleni. ,Behem jednoho dne se

o téchto infekcich mluvilo z rdznych
uhlG pohledu, dokonce v sesti riznych
programovych blocich, a toto téma
vZdy vyvolalo pomérné rozsahlou
debatu. Nase prezentace ve shodé

s ostatnimi ukazovala zvyseny vyskyt
téchto zavaznych pribéhi v nasi
nemocnici na jare roku 2023.
Soucasti prezentace byla i diskuse

o tom, co k tomuto jevu prispélo.
Spolecné s ostatnimi kolegy jsme
sdileli své dojmy a nabyté zkusenosti,
snaZili se prijit na pricinu nardstu
incidence a poucit se z postup(

péce na jinych pracovistich.”
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Jak jiz bylo zminéno, KMINE je
multidisciplinarni kongres, coz se

odrazi v §ifi tematickych prednaskovych
blokd. Kvalitni laboratorni diagnostika
je nezbytnou soucasti pro stanoveni
spravné diagnodzy. Stale castéji se
pouzivaji metody zalozené na prikazu
nukleovych kyselin patogennich agens —
PCR. Ta je jiz pevnou a nedilnou soucasti
vétsiny mikrobiologickych laboratofi.

Metody NGS (Next Generation
Sequencing), tj. vysokokapacitni
celogenomové sekvenovani, pronika
stale vice do mikrobiologické

praxe, a to nejen v oblasti vyzkumu
(epidemiologické porovnavani agens
odpovédnych za nozokomialni infekce,
hledani gent rezistence ¢i novych
faktor( virulence), ale také v diagnostice
pfimo aplikovatelné v klinické

praxi (napf. strevni mikrobiom).

.Jakkoliv se téma laboratorni
diagnostiky objevovalo v riznych
sdélenich, byl vysetrovacim metodam

v mikrobiologii vénovan i cely

specialni blok. Zde jsme méli moznost
prezentovat nase dlouholeté zkusenosti
se sekvenovanim panbakterialniho
genomu — konkrétné oblasti 16S
ribozomalni RNA. Univerzalnost této

metody — moZnost zachytit DNA
vétsiny bakterii — je velice pfinosna

v pfipadé neznamého ¢i necekaného
puvodce infekce. Volba cileného

PCR vysetreni na konkrétni agens je
obzvlasté ztizena u pacienty s nejasnym
ci slozitym klinickym obrazem, kde
vyvolavatelem onemocnéni mize

byt cela rada bakterii. Amplifikace

a sekvenace casti podjednotky 16S
rRNA se tak stava ucinnym a (v pfipade
zahajeni ATB terapie) mnohdy

jedinym diagnostickym nastrojem.

Na zakladé dat z vice nez 10 000
testovanych materiali jsme se pokusili
vyvodit obecné zavéry s vyuZitim
Luniverzalni” metody diagnostiky
bakterialni DNA. Ze statistického
zhodnoceni vyplyva, Ze témér
Ctvrtina zpracovanych vzorku byla
pozitivni. Nejzajimavéjsi zachyty jsme
prezentovali v kratkych kazuistikach,”
rekl Mgr. Pavel Trubac z Laboratore
molekularni biologie a genetiky.

Béhem spolecenského vecera bylo
udéleno i nékolik ocenéni. Jednou

z nich byla Kredbova cena za nejlepsi
knizni publikaci v oboru infektologie
za rok 2022 udélena monografii Infekce
v ortopedii, ktera vznikla zasluhou rady

obornikl ¢eskobudéjovické nemocnice
a ktera jiz byla zminéna v predchozich
Cislech zpravodaje ve spojitosti

s dalsimi prestiznimi cenami

Hlavkovy nadace a Chlumského ceny
Ceské spole¢nosti pro ortopedii

a traumatologii. Hlavnimi editory

této monografie jsou

MUDr. David Musil, Ph.D.,

primar Ortopedického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,
pfednosta Ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc

a MUDr. Ales Chrdle, feditel Useku
internich obor( a primar

Infekéniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Letosni ro¢nik KMINE nezklamal
nase ocCekavani. Cely kongres se nesl
v pfijemné a pratelské atmosfére

a zaroven probihal na vysoké Urovni
odpovidajici narodnimu kongresu.
Nase nemocnice byla na kongresu
vidét i slySet. TéSime se a doufame,
Ze budeme mit moznost spolecné
rozvijet nase poznatky a zkusenosti
i v dalSich ro¢nicich KMINE.

B prim. MUDr. Ales Chrdle
Infekcni oddéleni

Xll. n@rodni kongres Spolecnosti pro
sportovni traumatologii a artroskopi

se tésil rekordnimu zajmu

Ceska spole¢nost pro sportovni
traumatologii a artroskopii

kazdy rok spolupracuje

se Slovenskou spole¢nosti pro
artroskopii a sportovni traumatologii
pri poradani kazdoro¢niho

kongresu, ktery se stfidavé kona

v Ceské republice a na Slovensku.
Jsme velmi pocténi, zZe letos bylo
organizaci sympozia povéfeno

Nemocni¢ni zpravodaj

Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., protoze
tato vyznamna setkani byla dosud
vzdy v rezii ortopedickych klinik
a mést s fakultnimi nemocnicemi.

Kongres se uskutecnil ve dnech

2. az 3. listopadu 2023 v prostorach
kongresového centra hotelu Clarion
a k Ucasti se prihlasil rekordni pocet

Listopad 2023

posluchacd. Registrovano bylo 318
ortopedu zabyvajicich se problematikou
artroskopie, rekonstrukcni kloubni
chirurgie a sportovni traumatologie.
O vyznamu sympozia svédci také

to, Ze pozvani k zahajeni kongresu
pfijal hejtman Jihoceského kraje
MUDr. Martin Kuba, generalni feditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,,



a predseda predstavenstva
holdingu Jihoceské nemocnice, a.s.,
Mgr. Petr Studenovsky.

Pozvani k aktivnimu vystoupeni
prijali také zahrani¢ni odbornici
DDr. Leo Pauzenberger, MSc
(Rakousko), Daniel Schmieding

a MUDr. Lukas Hanak (Némecko)

a Dr. Bertram Rieger (Svycarsko).

Na kongres bylo pfihlaseno celkem

56 prednasek, soucasti byla také

Ctyfi satelitni sympozia a workshopy.
Nosnymi tématy byla chirurgie menisku,
rekonstrukce a nové trendy v chirurgii
zkfizenych vazl a stability kolenniho
kloubu. Obsahlou diskuzi vyvolaly
prednasky tykajici se oSetreni defektl
chrupavcitych povrchl kloubnich
ploch, které jsou kvali omezenym
moznostem hojeni velmi problematické
a reseni jejich osetfovani bude otazkou
i do budoucnosti. Prostor byl vénovan
také obvyklym artroskopickym
tématlm, jako jsou rekonstrukce
svalovych Upon0 rotatorové

manzety. OSetfeni reparabilnich |ézi
neni v dnesni dobé problém, ale
velkou vyzvou jsou moznosti feseni
rozsahlych a zastaralych |ézi, které
jsou velmi obtizné rekonstruovatelné.
Prostor byl vénovan i artroskopiim

v méné obvyklych lokalitach, jako

je hlezno, zapésti ¢i loketni kloub.

V rémci workshopl probéhly
praktické ukazky a ucastnici

méli moznost vyzkouset si rizné
operacni metody, napfiklad pfi Siti
menisk{ nebo odbéru Slachovych
tkani pro rekonstrukéni operace.

Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., se prezentovalo
Sesti prednaskami. Potésilo nas, ze
mezi pfednasejici byli vybrani i nasi
mladi kolegové a Ze pfispévky vsech
zUcastnénych potvrdily vysokou
odbornou Uroven specializované
prace na Ortopedickém oddéleni.

Nezbytnou soucasti kongresu je
také spolecensky vecer. Na ném
bylo letos predano cestné uznani
za celozivotni praci v oblasti

MUDr. Pavel Sadovsky pri zahdjeni kongresu. V pozadi zleva: generéini reditel

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., hejtman
Jihoceského kraje MUDr. Martin Kuba, primar Ortopedického oddéleni MUDr.
David Musil, Ph.D. a predseda holdinu Jihoceské nemocnice, a.s.

Mgr. Petr Studenovsky

<4

Uéastnici si mohli vyzkouset rizné techniky Siti

artroskopie olomouckému kolegovi
MUDry. Danielu Ditmarovi, CSc.

Pristi kongres bude poradat slovenska
strana, a to tradi¢né v Bratislavé.
Véfime, zZe organizace, odborna
Uroven i spolecensky prabéh nami

poradaného sympozia nastavil pro
slovenskou stranu vysokou lat'ku
a budeme se tésit na dalSi ro¢nik.

H MUDr. Pavel Sadovsky
Ortopedické oddéleni
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