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Editorial

Cas leti jak blazen. Nezli jsme pivykli psdt na konci letopoétu misto Ctyiky pétku, chyli se rok ke konci.
Své posledni dny také zaZiva Nemocnicni zpravodaj v podobé, jakou zndte uZ nékolik let.

Za prvé chceme, aby vychazel pravidelné zacdatkem kaZdého Ctvrtleti. Za druhé bude mit své pravidelné
rubriky — napiiklad Uvodnik generdlniho Feditele, Informace 7 vedeni, Spolecenskou kroniku, Stalo se i
Stane se, KniZni novinky, Kongresy, Osobnost, OSetiovatelstvi a Drobnicky. Bez vasi spoluprace se vSak
neobejdeme. Je pravda, Ze oC se prijemnéji ¢te , o to je nudnéjsi psdt, ale.... Pokud nechceme jen brecet, Ze
nevime, co se déje na druhém konci ,,Spitalu*, pak musime sednout k pocitaci a poslat na pri@nemcb.cz
alespoii pét iadek o vSem jen trochu dileZitém nebo zajimavém, co se v uplynulém ctvrtleti na naSem
pracovisti stalo nového a co se chystd. S radosti privitame také vaSe zpravy ze sluZebnich cest. Idedlni je 10 —
15 i'adek s nékolika fotografiemi a odkaz, kde Ize na intranetu najit plné znéni zpravy pro kolegy lékaie a
sestry. Nezapomeiite, Ze véc pro prislusné oddéleni samoziejmad, byva pro jiného piekvapiva a navic uZiteénd.
Ambici Nemocnicniho zpravodaje neni suplovat védecké casopisy, ale byt v obraze v§eho, co se odehrdva ve
firmé.

Uzavérka bude kaZdého 15.dne posledniho mésice ctvrtleti. Lednové Cislo v novéem nemocnic¢nim kabdtku
se tedy uzavire 15.12.2005. Nebojte se, Ze zapomenete. Od desdtého prosince budeme datum piipominat.

Kromé papirové podoby zacne Nemocnicni zpravodaj vychdzet také na intranetu.

Zdvérem prosime a Zadonime : napiste, co byste chtéli v pldatku, ktery je tu jen a jen pro vds, Cist.

PhDr.Marie Sotolovd
odpovédna redaktorka Nemocnicniho zpravodaje
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OtazKky pro generalniho Feditele Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Bretislava Shona

Pane generalni Fediteli, ceka nasi nemocnici do konce tohoto roku néjaka mimoiradné
dilezita udalost?

Vyznamnou udalosti je pfemisténi plicni 1é¢ebny z Hrudkova u Vyssiho Brodu do Ceskych
Bud¢jovic a zahajeni provozu centralni laboratofi. K pfemisténi 1écebny nas vedlydva hlavni
davody:

Ten prvni se tyka pacientd. Primaii MUDr. Vaclav Snorek a MUDr. Jan Liptak se shoduji
v tom, Ze pacienti plicnich 1é€eben potiebuji v dnesni dobé predevsim farmakoterapii, blizkost
odbornych statimovych laboratofi, dalSich diagnostickych technologii a moznost konsiliarnich
vySetfeni. To vSe je bezproblémovée zajisténo v nasi nemocnici. Tim druhym diivodem
k prest¢hovani byla ztratovost 1écebny v Hrudkove ve vysi 15 — 16 milionti korun rocné. Proto
predstavenstvo rozhodlo po jednani s politiky i starostkou Vyssiho Brodu a odsouhlaseni
Dozor¢i radou prestehovat cely provoz do nasi nemocnice.

Pro plicni lé¢ebnu bude slouzit pavilon byvalé ,,LDN* v Dolnim areélu, kde prob&hla
rekonstrukce podle nejnovéjsich technickych norem. S otevienim oddéleni, kde bude zhruba
55 lhzek, se pocitd v poloving listopadu.

Co bude dal s prazdnym objektem v Hrudkové?

Hleddame takové vhodné vyuZiti, aby budouci majitel pfinesl pracovni mista do oblasti, kde
je problém s nezaméstnanosti. Jsem bohuzel presvédcen, Ze je to béh na dlouhou trat’. Zatim
jsme objekt oplotili a najali k hlidani bezpecnostni agenturu, aby nedoslo k jeho niceni.

Zdravotnickému persondlu jsme pfi jednanich ve Vys§im Brodé nabidli uplatnéni
v Ceskych Budgjovicich. Kromé dvou sester a primafe s manzelkou tuto nabidku vsichni
odmitli.

Béhem listopadu ¢eka nemocnici kromé otevi‘eni plicni 1é¢ebny také vernisaz budovy
centralnich laboratofi. Vice na toto téma pisSe ve svém ¢lanku reditel useku laboratori
MUDr. Miroslav Verner. Co bude s prostorami po stavajicich laboratorich?

Nékteré laboratote byly v ndjmu u jinych subjektl a tyto ndjmy ukon¢ime. Objekt, ve
kterém byla umisténa biochemické laboratof, zlistane zatim prazdny s tim, Ze uvazujeme o
ruznych variantach vyuziti. Jakmile pfedstavenstvo rozhodne o zpiisobu vyuziti, ur¢ité budou
zameéstnanci nemocnice informovani.

Nejsou volné prostory noéni miirou generalniho reditele? Co takhle ,,a¢ko* - historicka
budova nemocnice?

Prazdné prostory pro mne nejsou v zadném ptipadé mirou. Mirou by pro mne byly plné
prostory s neefektivni a prodé€le¢nou ¢innosti. Jak vite, v pfizemi pavilonu A funguje
oddé€leni nukledrni mediciny. Zamérem vedeni nemocnice je prestehovat toto oddéleni do
suterénu onkologického pavilonu ,,C*. Cela véc ale dosud neni zpracovéana do detailu,
neprosla piedstavenstvem, v béhu je vybérové fizeni na gama kamery. S tim v§im st€hovani
souvisi.

Budova A je opravena zvenci tak, aby nechatrala. Zevnitf je tfeba udélat fadu oprav na
elektroinstalaci, rozvodech vody atd., coz v soucasné dob¢ neplanujeme. Pro tuto budovu
hleddme co nejraciondlné;jsi vyuziti a dokud ho nenajdeme, bude budova zakonzervovana.



A&ko pouta pochopitelné pozornost kaZdého, kdo se jen p¥iblizi k Hornimu arealu.
Uvnitf lidé pro zménu zvolni krok, kdyZ mijeji romanticky domecek proti nejvysSimu
pavilonu C.

Myslite jisté bufet pana Suchého. Zatim neni rozhodnuto, k ¢emu bude tento objekt slouZit.
Vice budeme védét, az dokon¢ime rozsifeni najezdu pred pavilonem C. K tomuto rozsiteni
jsem se rozhodli vzhledem k tomu, Ze v pavilonu C je fada oddéleni, jako kardiologie,

s pacienty s akutnimi onemocnénimi. ,,Bézné*‘sanity vSak ¢asto blokuji cely vchod do
pavilonu a znemoziuji piijezd sanit rychlé zdravotni pomoci. Proto vznikla myslenka rozsifit
najezdovou plochu, vytvorit oddéleny pruh pro sanity RZP a miniautobus, ktery bude rozvazet
chodici pacienty na jednotliva oddé€leni. Zbytek komunikace bude slouzit jako dosud ostatnim
sanitdm. Az uvidime, jak bude celé prostranstvi vypadat, rozhodneme se, co s byvalym
bufetem dal.

Mimochodem, jak jste spokojeny s prodejnou potravin v terminalu?

Vim o kritice. Ale je nutné fici, ze ceny v maloobchodech jsou vzdy nutné vyssi nezli
v supermarketech. Prodejnu provozuje nemocnice ve vlastni rezii a nemize, a ani nechce
doplécet na ceny potravin, kdyZ potiebuje penize na pfistrojové vybaveni, na platy lidi... Vim,
ze lidem chybi ,,tepla sekana, houska a hoicice*, ale normy EU na lahtidkaisky sortiment
tohoto typu jsou dnes tak naro¢né, ze by pro nas bylo velmi tézké je v danych podminkach
splnit. Pfesto jsem pfesvédcen, ze si tam dnes miize kazdy navstévnik vybrat z velmi bohatého
sortimentu. Pokud ma né€kdo ze zaméstnancti konkrétni napad, co by mélo v prodejné byt, radi
se budeme takovym nazorem zabyvat. Urcit€ nepocitdme s otevienym bufetem.

KdyZ uZ jsme se zastavili v terminalu, je na misté informace o bankomatu.
Nemocnice jedna s Ceskou spofitelnou o jeho instalaci. Nebude to ale hned, protoze banka
zatim nema zadny volny, ktery by tu umistila.

Véci, o které se v nemocnici hodné mluvi, je outsourcing vypocetni techniky...

Nemocnice vypsala vybérové fizeni na nemocni¢ni informacni systém a prob&hly prvni dvé
faze. S firmou, ktera zistala ve hie, zatim neni podepsana smlouva. Pokud by vse dopadlo
dobte, mohla by implementace zacit pocatkem roku 2006. Ale opravdu zatim nechci nic
ptredjimat.

Myslim si, Ze se lidé uZ nemohou dockat, aZ bude v nemocnici jen jeden jediny
informacni systém.

To, ze Ctyfi roky tu jsou dva systémy, bylo dano snahou nejdfive si vyzkouset, co bude
nemocnici pln¢ vyhovovat. A pak zpracovat pokud mozno co nejdokonalejsi zadavaci
dokumentaci pro vybérové fizeni na systém $ity na miru naSemu zatizeni. Pied témi ¢tyimi
roky jsme navic predpoklédali, Ze se naroky na pocitacovou sit’ zméni v souvislosti
s otevienim stftedoevropského prostoru a se zfizenim krajského uspotadani. Potfeba urcitého
sjednoceni souvisejiciho se vstupem do EU a vznikem Jihoc¢eského kraje se v oblasti
vypocetni techniky bohuzel nepotvrdila. Navic k poslednimu dni roku konéi smlouvy
s dodavateli stavajicich nemocni¢nich informacnich systémi. Proto uz jsme déale nevéahali
s vypsanim vybérového fizeni, na jehoZz konci bude stat jednotny informacni systém. Vybira
se podle ceny a k ni ptislusejici kvalité.

Posledni otazka, byt’ jsou penize aZ na prvnim misté: Jak nemocnice hospodari?



Nemame dluhy, faktury splacime podle smluv od ¢trnacti dnti do mésice, prestoze
zdravotni pojistovny plati minimalné s mésicnim az dvoumeésicnim zpozdénim. Primérné
mzdy vzrostly proti roku 2004 na troven roku 2003. Tedy opakované nam vyc¢itany pokles
mezd z roku 2004 je jiz vyrovnan. Velké mnozstvi zaméstnancii dostava mésicné vyrazné vice
neZ v minulosti, nikdo nedostdva méné. Urc¢ité¢ mame zdravou ekonomiku. Rad bych na tomto
misté co nejsrdecnéji pod€koval vS§em zaméstnanctim, kteti se na tomto vysledku podileli.
Tyké se to pochopitelné vSech pracovnich kategorii od dé€lnickych aZ po vedeni nemocnice.

Réd bych jesté na zaver ubezpecil vSechny nase zaméstnance, ze se velmi vazné zabyvame
otdzkou ochrany naSich zaméstnancti pro pfipad pandemie ptaci chiipky. Touto problematikou
se zabyvala jiz dvé zasedani predstavenstva za ucasti prim. MUDr. Chmelika a nemocnic¢ni
epidemiolozky MUDTr. Sipové. Jsme piipraveni z vlastnich zdroji nakoupit dostate¢né
mnozstvi ochrannych pomticek (pokud nebude cela véc feSena centralné krajem), déldme vse
pro zajiSténi monovakciny HSN1 pro vSechny zaméstnance.

Opakované v medialnich prostfedcich inzerovany pokles mezd v Nemocnici Ceské
Budéjovice 0 17 % mezi roky 2003 a 2004 se nezakladal na pravdé. Cela véc vznikla
omylem, kdyz ustfedi LOK dostalo netimysIn¢ z nasi nemocnice informaci o tom, ze 1ékaii
m¢éli v roce 2003 plat primérny 49 000 K¢ a v roce 2004 jen 40 973 K¢&. Pokud by toto byla
pravda, potom by skute¢né¢ doslo k poklesu o 17%. Realita je ale jina: v roce 2003 byla
primérnd mzda 41476 K¢ a 40 973 K& v roce 2004. To znamena pokles o 2,3 % , ktery
vznikl tim, Ze v roce 2004 nebyly vyplaceny nenarokové odmeény, souvisejici se tfindctym
platem. Ustiedi LOK jiz dostalo spravnou informaci. Zkratka a dobfe se vloudila chybicka.
Stane se. V roce 2005 rostou dle naSich statistik nadale primérné mzdy u vSech pracovnich
kategorii.

Novinky v atestacich
MUDr.Pavel Havranek

Zakon 95/2004 nebyl dosud novelizovan, plati se vS§emi chybami a nejasnostmi.
Specializovanou zpiisobilost 1ze stale ziskat v 83 rliznych oborech na zéklad¢ atestacni
zkousky.

Po dobu ptipravy musi kandidat pracovat na akreditovaném pracovisti. V prub¢hu l1éta
2005 doslo ke zméné koncepce pro vytvareni sité akreditovanych pracovist na zékladé
pozadavkl EU. Na akreditovaném pracovisti musi probihat cela ptiprava uchazece, nikoli jeji
cast. Akreditacni komise, jejichz Cleny jmenovala ministryné zdravotnictvi, zaCaly pracovat
v zati 2005, maji tedy obtizny ukol vytvofit sit’ akreditovanych pracovist pro celou CR.

Specializacni ptipravu lze rozdé¢lit vétSinou na dva stupné, spolecny kmen a vlastni
specializa¢ni prapravu. Spole¢nych kmenti, zakladl je celkem 6, interni, chirurgicky,
pediatricky, radiologicky, patologicky a hygienicky.

Interna je na ptiklad zédkladnim kmenem pro 20 oboril, kmen trvé dva roky, Ize tedy
predpokladat, Ze akreditovand pracovisté pro zakladni kmen ve vnitinim lékaf'stvi musi
absorbovat 800 l¢ékarek a 1ékait kazdy rok. I budouci prakticti 1ékati musi absolvovat
patnactimésicni pfipravu na internim oddéleni. Na vlastni specializa¢ni pfipravu, ktera je
v interné Ctyftletd, je nutné pocitat s potifebou asi 60-80 mist pro skolence ro¢né.

Z toho je ziejmé, ze v n€kterych oborech vzniknou akreditovana pracovisté alespon
dvojiho typu: ta ktera se akredituji pro ptipravu ve spole¢ném kmeni, a ta, ktera budou

akreditovana pro piipravu specializaéni. Pro ilustraci: V souéasné dobé funguje v CR 172
nejruznéjsich lazkovych internich oddéleni a klinik. Z logiky ¢isel plyne, ze akreditaci alespon
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(tzv. dvojkovych) nemocnic.

Na akreditovana pracovisté budou ale kladeny urcité nepodkrocitelné pozadavky.

Jako ptiklad uvadim navrh pozadavku pro akreditované pracovisté ve vnitinim Iékaistvi pro
zakladni kmen:

Neselektovany piijem nemocnych, pocet hospitalizovanych alesponi 1000/rok. Primar musi
mit atestaci IL.st. v oboru vnitini 1€kafstvi, vice nez 10 let praxe a primaiskou licenci. Na
takovém odd¢€leni by mél pracovat i 1ékar s atestaci z kardiologie a gastroenterologie nebo
dalsi 1€kat s dosud dvojkovou atestaci. Musi tam byt oborova nebo mezioborova JIP,
navaznost na ARO, chirurgii, neurologii a rehabilitaci, kromé vSeobecné interni ambulance
musi mit kandidat moznost vidét praci v zakladnich odbornych ambulancich, jako je
gastroenterologickd, kardiologicka, diabetologickd, nefrologicka, revmatologicka, pracoviste
funkéni diagnostiky, TRN, neurologie, rtg a klinické biochemie.

Pro akreditaci s vyukou Skolencii ve specializacni ptipraveé jsou podminky jesté prisnéjsi.
Skolenec musi po celou dobu pod dohledem $kolitele pedovat o alespoti 10-20 pacientt,
oSetfit minimaln¢ 600 ambulantnich nemocnych. Kazdy 1ékat v ptipravé musi mit svého
Skolitele s atestaci (dosud ILst.), ktery ma 5 let praxe. Jeden Skolitel by se mél starat
maximalné o dva Skolence!

Pro splnéni pozadavkil na akreditovana pracovisté vyssiho typu, tedy pro specializa¢ni
ptipravu, se budou muset specializovana oddéleni spojovat ve virtualni centra obort,

v akreditacni piihlaSce musi byt specifikovany kompetence jednotlivych oddéleni, klinik.
Kazdy skolenec musi mit jasny rozpis aktivit, ve velkych nemocnicich musi byt dohodnuta a
dodrzovana cirkulace skolenc.

Pti akreditaci pracovist’ se bude ptihlizet také k publikaéni a védecké ¢innosti oddélent,
musi byt zajiSténa knihovnicka sluzba a dostupnost internetu a bézné pocitatové techniky.

Zatim plati, ze do systému v dasledku platnosti zakona 95 nepftiteCou zadné nové financni
prostiedky. Jen na odmény pro skolitele by bylo potfeba 500 mil. ro¢n¢, na platy volné se
pohybujicich Skolenct ro¢né dvé miliardy. Tyto finance nejsou, snad bude novelizovan par.
38 zakoniku préace, podle kterého bude matei'ské oddéleni svého zaméstnance na akreditované
pracovisté vysilat. VSichni ale vime, Ze takto problémy malym odd¢lenim jen narostou a ze
nejde o systémové fesent.

MZ tedy prodlouzilo tzv. pfechodné obdobi do ervna 2009, coz se ovSem netyké atestaci,
které jiz s jistotou pobézi podle novych pravidel.

Tedy bude se atestovat pred oborovou atesta¢ni komisi, jejiz ¢leny jmenuje a odvolava MZ na
navrh odborné spole¢nosti, CLK a akredita¢ni komise.

Rada lékai'ti z na§i nemocnice bude jisté chtit co nejdfive uzaviit zdkladni kmen podle nového
zékona. Dosud nebyla zménéna zasada, ze kmen musi byt ukoncen zjisténim védomosti, tedy
n¢jakou zkouskou, jejiz povaha je zatim nejasnd. Pijde asi o pisemny multiple-choice test.
Ptredchazet ma placeny zavérecny kurs, ktery dosud organizuje IPVZ, do budoucna ale asi obé
bude v kompetenci akreditovaného pracovisté vyssiho typu.

Zatim se ale bude test po ukonceni spoleéného zdkladu konat v Praze, v souc¢asné dob¢ jsou
tyto kurzy jiz vypsany a je mozno je absolvovat.

Nejasna situace je stale u 1€kaiti s prvni atestaci v zdkladnim oboru. Podle zékona by si
meéli doplnit vzdélani podle pozadavki a logbooku , aby mohli ziskat specializovanou
zpusobilost. Z vykladu zdkona a vyhlasek zatim neni jasné, zdali po tomto doplnéni musi
absolvovat atestaci, jinou zkousku, test, nebo zdali bude stacit vyjadieni Skolitele. Stale plati

paragraf 44 zakona ¢.95/2004 Sb., podle kterého k prvni atestaci staci do 5 let doplnit
chybéjici praxi.



V kazdém piipad¢ je dnesni prvni atestace v nékterém z Sesti zdkladnich obort platna jako
priznany zékladni kmen pro atestace v dalSich specializacich.

Na konci piipravy zédkladniho kmene potvrzuje vSechny splnéné vykony, pozadované
vzdélavacimi programy, do logbooku pfislusny skolitel.

Do listopadu 2005 by mély vSechny pozadavky na jednotlivé typy akreditovanych pracovist

viset na webu a piedpokldda se. ze od listopadu bude mozno poslat ptihladsku. kterou posoudi
akredita¢ni komise.

Urad Zvlastniho vySetfovatele pro narkotika USA
Doc. MUDr. Petr Petr, PhD

Ve dnech 22. ¢ervna az 30. Cervna 2005 jsem vykonal pracovni cestu do USA, do New
Yorku , stait New York, a dale do New Haven-u, Torrington-u a Wodridge Lake, stat
Connecticut..

V New Yorku jsem dne 23. a 24. Eervna navstivil Ufad Zvlastniho vy3etfovatele pro
narkotika ( Special Narcotics Prosecutor ). Za americkou stranu se mnou vedl jednani vedl a
s ¢innosti Ufadu mé& seznamoval vedouci odd&leni 60/70 pan Petr Kougasian.

Jednani vyustilo v zajem americké strany G¢astnit se v CR na seminatich a pii vyuce
z oblasti drogové prevence a piiprave podminek nezbytnych pro vytvareni Drug Free
Workplace — ,,pracovist prostych drog®. Déle v pfipravenost Americ¢ant vysetfit cca 19
pracovniktl Utadu zvlastniho vySetiovatele pro narkotika nami vypracovanou metodikou
hodnoceni HRQoL s pouzitim dotazniku SF-36 v anglické verzi. Udaje budou srovnany
s dosavadnimi vysledky shromdzdénymi nasimi odborniky v ramci ¢eské a jihoafrické
policie. Panu Kougasianovi jsem ptedal vzorové formuléafe dotazniku SF-36 v anglické
jazykové mutaci a kopie dosavadnich publikaci ¢eské strany tykajici se HRQoL u policejnich
a dal$ich ozbrojenych slozek. ( viz Zavislosti a my, ro¢nik 2004 a 2005)

Dale Ameri¢ané piijmou praktikanty/stazisty dle vybéru ceské strany, v poctu 2-4 osoby na
semestr.

V Connecticutu jsem ve dnech 25. — 27. ¢ervna navstivil New Haven, sidlo Yaleské a
Jihoconnecticutské Statni University, dale Torrington a Woodridge Lake.

V doprovodu pana Alfreda Silvermana jsem shlédl zatizeni pro problémovou mladez
s pozitivni drogovou anamnézou. Zatizeni provadéji selfmonitoring za pouziti metod ,, suché
chemie* zejména z moci, slin a vyjimec¢né 1 potu.

Dne 28. a 29. ¢ervna jsem pobyval opét v New Yorku, kde jsem jednal s panem
velvyslancem Hynkem Kmoni¢kem o moZné spolupraci Stalé mise Ceské republiky pii OSN
s nasi stranou. Vysledkem jednani je ochota Utadu velvyslance CR pii OSN piijmout do mise
kazdy semestr 2 praktikanty dle urceni nasi strany. Za Ministerstvo zahrani¢nich véci se
vybérovych fizeni zucastni pan dr.Kdara, feditel odboru OSN na MZV. Praxe bude smétovat
zejména na mezinarodni bezpecnostni aspekty protidrogové politiky ( Drug enforcement).
Sekretariat p. Dr. Kary jsem o této skute¢nosti uvédomil.

Ziskané poznatky, zkuSenosti a védomosti pouZiji pfi vyuce pfedmétu Klinicka
farmakologie, pti odborné a publikacni ¢innosti Pracoviste klinické farmakologie a ptfipadné
dle disposic generalniho feditele Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. i pro dalsi vzdélavani
pracovnikl nasi nemocnice, ptipadné zahranic¢nich kolegi.
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Za spankovou medicinou do Dilli
MUDr. Pavel Dohnal

Kongres federace kontinentalnich spole¢nosti
pro vyzkum spéanku a spankovou medicinu se
konal 22.- 28.9.2005 v Dilli

Foto: dr. Pavel Dohnal

Setkani, kterého jsem se ucastnil, jedine¢nym zpisobem dokumentovalo diagnostické i
1écebné postupy jednotlivych Skol. Zajimava v tomto ohledu byla konfrontace japonské a
severoamerické spankové mediciny, jez vychazi z tradic dané civilizace. Zaujaly mé i
netradi¢ni postupy 1é¢by prostiednictvim indické jogy ¢i australské pojeti neorganické

insomnie.

Misto, kde se kongres konal, inspirovalo k Zivotnimu zamysSleni. Zpiisob souZiti
jednotlivych hinduistickych kast ve méste, nékdy nazyvaném ,,TrZnici svéta®, neni pro
Evropana béhem n¢kolika dni pochopitelny. UrCité vnima extrémy v podobé pohadkového
bohatstvi i chudoby, kdy doty¢ny skutecné nemé nic nez osaceni na sobg€. Svét emoci je vSak
vyhrazen svobodomyslnému spiritismu, kterym je kazdy hinduista prodchnut v kazdém
okamziku svého zZivota. Nezbyva tak prostor pro pocity zmaru, jimiZ by byl nasinec urcité

zahlcen.

Foto: dr. Pavel Dohnal

Lotosovy chram, nechal postavitv r. 1986
Baha'v'allah, vyznava¢ viry Baha'i. Tolerantni
smysleni Indt je velkym pfedpokladem pro
polyteismus. Kazdy sem muize piijit a pomodlit se
podle svého vyznani. Baha'i provozuje Townshend
International School v Hluboké nad Vlt.

Foto: dr.Pavel Dohnal
Pohled na staré Dilli do vé¢né rozestavénych a z
evropského hlediska nikdy nedostavénych obydli. V
piizemi byvéa obchod, v patie bydli lidé. Casto zde
neni dost mista a tak se Zije i pred domem.



4. setkani Détské sekce Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii
MUDr.Pavel Sadovsky

15.10.2005 probéhla v Tieboni &tvrta schiize Détské sekce Ceské spoleénosti pro ortopedii a
traumatologii, tentokrat organizovana Ortopedickym oddélenim Nemocnice Ceské Bud&jovice
a s..Ortopedi z celé CR jednali zejména o onemocnéni kyéelniho kloubu, neuroortopedii,
tumorech v détském véku a vrozenych vadéach, se zamétenim na diagnostiku a terapii. Jednani
bylo zakonceno zpravami o zasedanich Evropské a Americké spole¢nosti pro détskou
ortopedii. Ugastnici stravili v T¥eboni velmi hezky podzimni den a byli spokojeni jak

s odbornou, tak se spolecenskou strankou setkani.

Kardiologicky kongres ve Stockholmu boural nékteré vzité predstavy
MUDr.Pavel Havranek

Evropsky kardiologicky kongres ESC se ve Stockholmu konal od 3.do 7.zati 2005 jiz
popaté. Diiraz byl tentokrat kladen na specifickou problematiku kardiovaskularnich chorob u
zen, u kterych je tato problematika Casto piehlizena, ptestoze podil srde¢nich chorob na
mortalité je u nich vétsi nez u muzi. Zeny jsou dosud méné ¢asto vysetfovany invazivng,
nedostanou vzdy adekvatni 1écbu v primarni ani sekundarni prevenci. Ani revaskularizace u
zen neni indikovana v takové mife, jako u muzi. Urcité zvlastnosti najdeme u Zen i
v problematice srde¢niho selhani. Tzv. gender medicine se tedy tlaci do popfedi a ma jisté
svlij vyznam.

Z celé fady zajimavych sdéleni a prednesenych vysledkut studii bych se rad zminil nejdiive
o n¢kolika zdanlivé okrajovych sdélenich, ktera ale mohou ovlivnit nase diskuse s pacienty 1
naSe vzité predstavy.

Prvni takovou studii je NORVIT, The Norvegian Vitamin Trial.

Dr. Bonaa z university v Trondheimu pfi presentaci boural naSe pfedstavy o tloze
plasmatického homocysteinu. V poslednich dvaceti letech jsme se na hladinu homocysteinu

v plasmé stéle s vétsi ditvérou divali jako na jeden z novych rizikovych faktort aterosklerozy,
jako na nezavisly predikator rizika infarktu myokardu i cévni mozkové piihody. Bylo také
dobie znamo, ze jeho mirné zvysené hladiny lze ¢asto normalizovat zvySenim piijmu kyseliny
listové. Dosud ale nebylo potvrzeno, zda snizeni hladiny homocysteinu skute¢né snizi riziko
infarktu myokardu. Za dalsi nezavisly rizikovy faktor byl povazovan nizky dietni piijem
vitaminu B6. Norsti autofi se poprvé pokusili ovéfit homocysteinovou hypotézu v sekundarni
prevenci. NORVIT byla randomizovana, dvojité slepa studie. 3749 pacientti s akutnim
infarktem bylo rozdé€leno na Ctyfi skupiny, z nichz ta prvni dostavala 0,8 mg kyseliny listové
(s 0,4 mg vitaminu B12) a 40 mg vitaminu B6, dal$i dvé skupiny jeden z vitaminil a ¢tvrta jen
placebo, po dobu 3,5 roku po infarktu. U nemocnych na kyseliné listové klesla po 2 mésicich
plasmatické hladina homocysteinu o 28%, takto uspésné byli 1é€eni po celou dobu studie.
Vitamin B6 hladinu homocysteinu neovlivnil. Hlavnim cilem studie bylo vyhodnotit
kompozitni ukazatel, fatalni i nefatalni infarkty myokardu a mozkové cévni ptihody. Oproti
o¢ekéavani dopadli nejhtife pacienti, ktefi dostavali vSechny vyse jmenované vitaminy. V jejich
skuping bylo celkem 210 ptihod, ve skupin€ placebové jen 172. Vzestup klinickych udalosti
0 20% byl statisticky signifikantni, vice bylo 1 v§ech imrti a dokonce i novych ptipadi
rakoviny, tam ale narist statistické vyznamnosti nedosahl.

Autofi studie prohlasili homocysteinovou hypotézu za mrtvou, s tim, Ze hladina tohoto
metabolitu v krvi je jen nevinnym souputnikem jinych déju.
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Je pravda, Ze vysledky jsou dal§im diivodem se domnivat, ze mirna hyperhomocysteinémie
neni kausalnim rizikem pro infarkty a mozkové piihody a Ze nelze doporucit pacientiim po
infarktu rutinné multivitaminovou suplementaci.

Je ale asi pfedcasné, poslat homocystein ,,do starého Zeleza laboratoii“. Vyckame vysledka
dalsi rozsahlé britské studie SEARCH. Homocystein stile budeme vySetiovat u nemocnych
s positivni rodinnou anamnézou infarktii a ndhlych smrti, u kterych nenajdeme klasické
rizikové faktory. Dostatecny piijem kyseliny listové a vitaminu B12 v dieté budeme nadéle
nasim nemocnym doporucovat.

Pi{jemnéjsi sdéleni zaznélo v rdmci prednasek zakladniho vyzkumu. Alespoii od roku 2003
je uz Sirokd vefejnost seznamovana s tim, Ze tmava ¢okolada s vysokym obsahem kakaa je
zdravi prospésnd, ze obsahuje fadu velmi u¢innych antioxidantti, ze dokaze snizovat krevni
tlak. Mlécna ¢okolada nefungovala, snad pro interferenci mléka se vsttebdvanim antioxidantt.
Skupina dr. Hermanna z Ziirichu podpofila tento nazor studii, zamétenou na dysfunkci
endotelu a adhezi trombocyti. Slo o ultrazvukové sledovani tzv. flow-mediated vasodilatace
brachialni tepny u jinak zdravych kutaki a laboratorni méteni adheze trombocyti. I v této
praci vysla vitézné Svycarska tmavé ¢okolada, pfiCemz efekt Ctyficetigramové tabulky trval 8
hodin, po tu dobu dokazala cokolada positivné ovlivnit funkci endotelu a snizit adhezi
trombocyta.

Tteti studie zkoumala také zajimavou hypotézu — zdali obecné prospésné w-3 mastné
kyseliny dokazi fungovat i v akutni situaci a zabranit vzniku Zivot ohrozujicich arytmii.
Multicentricka evropska studie SOFA zkoumala podéani bud’ rybiho oleje nebo olejového
placeba 546 pacientiim s ICD. Aktivn¢ 1é¢ena skupina dostavala po dobu jednoho roku 900
mg -3 mastnych kyselin denné, tedy tolik, jakoby tito nemocni méli v jidelni€¢ku motskou
rybu 4x tydné. Sledovanym cilem byl vyskyt fibrilace komor ¢i komorové tachykardie,

s vybojem ICD. Placebova skupina nebyla horsi, jen ve skupiné pacientl po piedchozim
infarktu myokardu byl trend k lepSimu vysledku. Zvysena plasmatické hladina w-3 mastnych
kyselin tedy proti zivot ohrozujici arytmii nechrani. Na rozdil od vySe zminénych velkych
davek vitamint ale ryby neskodi, stale plati, Ze konzumace rybich pokrmi je prospésna

z hlediska aterogeneze v primérni i sekundarni prevenci a rybi jidla i olej jisté nemocnym po
infarktu neskodi.

Dalsi dvé presentované studie jisté nepatii mezi okrajové a spiSe kuridzni, jde o prace,
které jisté zasahnou do kazdodenni prace praktikii, kardiologt i internista.

Po uveiejnéni vysledkl studie ALLHAT pied rokem jsme byli troSku na rozpacich, zdali
uvetit tomu, ze diuretika prokazuji stejné nebo mozna lepsi sluzby v prevenci
kardiovaskularnich ptihod, hlavné ikt a srde¢niho selhani u starSich nemocnych. Jeji zavéry
naznacovaly ¢aste¢né horsi vysledky amlodipinu a lisinoprilu proti chlorthalidonu.

Ve Stockholmu presentované vysledky studie ASCOT-BPLA tvrdi vlastné pravy opak a jsou
v souznéni s mnoha poznatky posledniho desetileti. Investigatoii zatadili vysoce rizikové
pacienty bez pfedchoziho infarktu myokardu s nelé¢enou stiedné t€zkou hypertenzi nebo
pacienty na monoterapii, ne idealné kontrolované. Slo o velmi rozsahlou, multicentrickou
studii, do které bylo zafazeno 19342 pacientt.

Ve studii ASCOT se jevila 1écba, zaloZena na amlodipinu a ACE inhibitoru perindoprilu
ve vSech smérech vyrazné lepsi, nez terapie hypertenze s pouZzitim betablokatoru a diuretika
(Slo o atenolol a bendroflumethiazid). Zejména cenny je efekt na fatalni a nefatdlni mozkové
ptihody, kterym dokazala 1é€ba amlodipinem a perindoprilem ptedejit podstatné Iépe, rozdil
¢inil 23%. V této studii bylo 63% nemocnych starSich 60ti let, takze jeji vysledky mizeme
dobfte vztahnout na populaci starSich hypertonikd.

Tato 1é¢ebna strategie také dokaze velmi uc¢inné zabranit novému vzniku diabetu (o 30%
méng), zda se tedy, Ze nova taktika 1éCby starSich hypertoniki se praveé rodi na konci roku .
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2005. Lékové skupiny ACE inhibitorti a blokatory vapnikového kanalu znovu posilily svou
posici.

Druhym ¢astym praktickym problémem ambulantnich internistti a kardiologl je stupiiovity
vystavba programu terapie srde¢niho selhani. O potfebé komplexni terapie nikdo jisté
nepochybuje. Trochu jsme ale vahali nad otdzkou, kdy nasadit betablokator u nové¢ 1é¢ené¢ho
pacienta se srde¢nim selhanim. VétSinou jsme betablokator opatrné titrovali po zavedeni
terapie ACE inhibitorem. Ve Stockholmu byly publikovany vysledky studie CIBIS III, do
které byli zafazeni nemocni s ejekéni frakci pod 35%, se stabilizovanou situaci chronického
srde¢niho selhani ve funkéni tHidé NYHA 1T a 111, starsi 65 let. Slo o 1010 pacientii. Vysledky
prezentoval dr. R. Willenheimer. Byly sledovany dvé¢ strategie — ,,prvni bisoprolol* (10 mg
jednou denn¢) a ,,prvni enalapril® (2x10 mg denn¢). Strategie s Casnym nasazenim
betablokatoru nepfinesla horsi vysledky, byla rovnocenna a bezpe¢na. Je mozné, Ze u
nékterych vybranych nemocnych mize zvysit 1é€ba s prvnim pouZitim betablokatoru Sanci na
preziti béhem prvniho roku, jak to analyza vysledkli naznacuje. Klinik se tedy nyni mtize
bezpecné rozhodnout dle svého uvazeni, alespoit u nemocnych s mirnou formou srdecniho
selhani.

Ceskobudé&jovi¢ti ortopedi sklidili ispéch v Harrachové
MUDr.Libor Filip

6. — 8. 10. 05 jsme se spolu s Dr. Davidem Musilem a Dr. Zdenkem Vodickou ucastnili
4. ortopedického sympozia v Harrachové¢. NaSe ucast byla aktivni:

Dr. Musil pfednesl prednasku MIS-AL technika TEP kycle a Lateralni ptistup se ,,Z*
plastikou u TEP kolenniho kloubu. Dr.Vodicka piednésel na téma Chirurgicka 1écba deformit
MCP kloubti u revmatikt. Ja jsem se podélil o prvni zkusenosti s TEP hlezenniho kloubu

Kongres se vénoval piedevsim novinkam v endoprotetice, zvlast€¢ miniinvazivnim
metoddm implantace kycelnich a kolennich kloubti, navigované implantaci a
revmatochirurgii. Nami prezentovany soubor implantaci miniinvazivni metodou byl
nejobsahlejsi ze vSech zcastnénych a prezentované vysledky hodnotili kolegové z oboru
pozitivné. Dalsi sdéleni v endoprotetice se tykala implantace endoprotéz v méné Castych
lokalizacich — hlezno, loket, MCP klouby. Byt se jedna o operace s mensi Cetnosti nez jsou
implantace v oblasti ky¢li a kolenou, byl také zde patrny rozvoj. Vzhledem k tomuto zaméieni
byl pro nas kongres velmi pfinosny.
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Chirurgie mi prinasSela neskonalé Stésti
Rozhovor s MUDr.Miloslavem Pexou

Foto: Sot

Kdyz jsem v zdii nastoupila do Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., zacalo mi vadit, jak mdlo
toho vim o jeji historii. Prestoze jsem tu privedla na svét obé déti, chodila jsem sem na
navstevy za pribuznymi a dost casto se divala z ulice na zdejsi vezni hodiny. Tak jako ja je na
tom urcité vic lidi, kteri tady nepracovali cely Zivot. A tak se objevila myslenka predstavit

v kazdém cisle Nemocnicniho zpravodaje néjakou osobnost, kterd za sebou nechala vyraznou
stopu. ,,Udélejte pana primare Pexu, ten je vsemi dodnes milovan, *“ odpovédél generalni
reditel na otdzku, kym onu galerii zacit. Sehnat MUDr.Miloslava Pexu nebylo viibec snadné.
Ve svych 76 letech stale jesté pomahad na milované traumatologii, uci na Zdravotné socialni
fakulte Jihoceské univerzity i na Stredni zdravotnické skole a také cas od casu hlida se svou
pani na chalupé vnoucata od dvou synii. Ale nakonec jsme se sesli.

Pane primari, jak jste se dostal k mediciné? Vy jste z 1ékarské rodiny?

Ale viibec ne. Moji rodi¢e méli za prvni republiky v LiSovée Zivnost. Maminka byla
Svadlena a tatinek holi¢-vlasenkar. Pochazel ze ¢trnacti déti a do LiSova se pfizenil z Tfebong.
My jsme byli doma jen dva, mij star$i bratr zemfel jeste jako dité€ a ja ztistal sam. Tatinek
dbal na to, abych umél femeslo. Kdyby se néco stalo, abych se uzivil rukama. Ne¢kdy fikam, ze
jsem vyuceny holi€.

Za to, ze se ze me stal 1ékar muze liSovsky pan ucitel Slepicka. To byl skute¢ny kantor,
hrél na housle a chodil s ndmi na vylety. Tehdy vzdycky vyvstala otazka: ,, Kdo se bude starat
o lékarnicku?* Vybral si mé& a ja se postupné stal zdravotnikem tfidy. Pies jodové péro jsem se
dostal do Cerveného kfize a zadal se o medicinu zajimat trochu vic.

Vy se kromé lékarského cechu také cely Zivot hrdé hlasite ke skautingu?

Vsak jsem se kvili skautu také malem na medicinu nedostal. Maturoval jsem v roce 1948.
Piedtim jsem vedl v LiSové skautsky oddil. Jenze po Unoru ndm svazaci zabrali klubovnu,
prosté vSechen majetek. To vite, Ze se mi to nelibilo. Navic, jak uz jsem fikal, otec byl
zivnostnik. Ale prosim vas, co to bylo za kapitalistu, kdyz jen d¢lal lidi krasnymi?

Zkratka, pfi pfijimackach na medicinu jsem nedostal z CSSM doporuéeni. Protoze jsem
mél vyborny prospéch, ptala se mé komise, pro¢. Tak jsem to po pravde fekl a uz se
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s medicinou loucil a myslel na to, co tomu fekne tatinek, az se z Prahy vratim domt. Kdyz se
odpoledne cetla jména pftijatych, byl jsem ke svému nesmirnému udivu mezi nimi. Kdyz mi
predseda komise gratuloval, podal mi levou ruku — to je skautské znameni. A tekl ,,Bud’
pripraven na vSechno a bud’ dobry doktor.” Nikdy poté uz jsem ho nevidé¢l, ale diky jemu sem
se ziejmé dostal na lékafskou fakultu Univerzity Karlovy.

Co vas privedlo zrovna k chirurgii?

Zase vzpomenu pana ucitele Slepi¢ku. Ten o mné fikal, ze jsem nékdy zbrkly. Pravda je, Ze
m¢é vzdycky fascinovala rychlost. Béhéaval jsem sprint, skakal dalku, vesloval...Dodnes jsem
velky fanousek fotbalu, hokeje, volejbalu. Libilo se mi vzdycky rychlé rozhodovani.
Chirurgie nabizi nutnost rychlého feseni, které musi byt spravné. A pak to teplo, které se
v ¢loveku rozlije, kdyz se se svym zakrokem spravné strefi, dobie ho technicky ud¢la a vidi,
ze tomu pacientovi pomohl! Takovy slastny pocit mozné znaji uzivatelé drog.

Vam pry ve skautu prezdivali Orel....

Rikali 0 mé, Ze jsem jako orel — bud’ to vyjde nebo ne. Ale orli bylo mezi skauty hodng,
tak mi pfezdivku polatinstili na Aquilu. Se skauty se dodnes schazime a ja jsem hrdy na to, Ze
jsem se stal ¢lenem Svojsikova oddilu. To je velké vyznamenani.

Ostatné aZz do roku 2000 jsem byl instruktorem Lesni Skoly pro vedouci oddilt a ucil je
poskytovat prvni pomoc. Schazime se dvakrat do roka a plnime své ptesvédcent - pracovat dal
podle svych moznosti pti vychové mladych lidi.

Vratme se k lékaistvi. Vy jste se v zaFi r. 1968 piestéhoval z Tabora do Ceskych
Budéjovic, protoZe jste vyhral konkurs na zastupce primare zdejSi traumatologie. Na
tomto oddéleni jste pracoval naplno ¢tvrt stoleti a dodnes sem chodite jako konzultant.
Co povaZujete za sviij nejvétsi profesni uspéch?

Radost mi vzdycky udéla, kdyz se setkdm s nékterym ze svych pacientt. Kolikrat uz je ani
nepozndm a oni se mi pripomenou a podekuji, Ze jsem jim pomohl.

Z koncepcnich véci si cenim vzniku Traumacentra. Kdyz v roce 1979 zemiel muj ucitel
primar Josef Podlaha, tak jsme chtéli pokracovat v duchu jeho predstav o péci zranénych. Aby
dostali lidé, ktefi spolu se zranénim ochrnuli nebo méli t€Zké popaleniny co nejiplnéjsi a
nejlepsi okamzitou péci. V 80tych letech se ndm podatilo ziskat dvé antidekubinéatni vzdu$na
lzka, otevfeli jsme pokoj intenzivni péce a zacali mimoiadné aktivné spolupracovat
s odborniky plastické a rekonstrukéni chirurgie, neurochirurgy, rentgenology, s anesteziology
a fadou dalS$ich specialistti.

Dnes se usek, ktery jste 1éta vedl, jmenuje Oddéleni irazové a plastické chirurgie. Jak se
divate na estetickou chirurgii?

Esteticka chirurgie ma urcité své opravnéni. Ja jsem docela pySny na to, ze jsem stal u
zrodu manzelstvi mezi ¢eskobudé&jovickou traumackou a plastikou. Aby ¢lovék mohl dé€lat
napfiiklad retransplantace - mikrochirurgii, musi byt vzdélany, ale také mit vydrZ. Nesmi citit
hlad, musi vyborné vidét, byt v kondici.

Ja si vzpominam na sedmnactiletou divku s dlouhymi ¢ernymi vlasy. Kdyz ptisla, byla
skalpovana, klize ji visela na zatylku. Pfed nami byl ukol, jak ji pfisit a jeste zajistit, aby vlasy
byly nadéle vyzivované. Nedovedete si predstavit tu radost, kdyz pfisla za Cas s ditétem na
rukou a fekla mi ,,Zatahejte si.“ Ty krdsné vlasy byly jeji! Kdyz ¢loveék vidi, ze tkan znovu
Zije, tak je Stastny, Ze tu chirurgii nedélal zbyte¢né.

Dnes mé stale znovu piekvapuje vstup dokonalych implantati. Ale 1ékat si musi byt
védomy etiky a védet, kdy se mé vratit ke klasice.

Porad hovorime o lékarich. Co déla podle vas sestficku dobrou sestrou?

Jeji schopnost ovladnout se, 1 kdyz je unavena. Pokud dokaze vyuzit vyraz obliceje a

konejsivé slovo, pak je nezastupitelna. A kdyz je navic jesté zodpovédna, piinasi pacientim i
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1¢kati klid, pak je to kouzlo a takova sestra, to je svétlo zdravotnictvi,jak fikdvam studentkam
pii vyuce chirurgie.

O Zenach mluvite v superlativech, dokonce jste presvédcen, Ze snesou mnohem vice nezli
muzi. Cim to je, Ze je tak malo Zen operatérek?

Ja nevim. Ale vezmeéte si, ze existuje jen maskulinum ,,chirurg®. Femininum ,,chirurzka®, to
vibec neni. J& jsem nékolik takovych zen poznal, byly vyborné, ale muzi je v tomto oboru
prosté vice. Kolegové asi davaji podvédomeé kolegynim najevo, Ze Zena ma prece jenom jeste
jiné poslani a muz chirurg - operovat.

Od promoce v roce 1953 do dneska jste poznal stovky doktori, tisice pacientii. Jaké je
vaSe krédo?

I ve tietim tisicileti, v dob¢ exploze techniky, pocitacu, stentt, staplerd, titanovych a
biodegradabilnich implantati nesmime zapomenout na to, ze laskavé, dobré a povzbuzujici
slovo je nezastupitelnou soucasti 1écby. At je I¢kar sebevice utahany, nikdy nesmi utéci pred
pacientem, kdyz se ho ten chce na néco zeptat a odpoveéd’ je sebetézsi. Neni to anonym, je to
clovek, ktery pottebuje pohladit jako vy, jako ja, jako vSichni, které méme radi.

W

Sot

Lékarska knihovna je tu pro vas
PhDr. Helena Dvoiakova

V uplynulych dnech schvalil generalni feditel Nemocnice Ceské Bud&jovice nakup nového
knihovnického software KpwinSQL. Tento knihovnicky systém pracuje v grafickém prostiedi
Windows 200/XP. PIn¢€ podporuje normalizovany knihovnicky format MARC 21. Obsahuje
vSechny knihovnické moduly ( akvizice, katalogizace, vyptjcky, modul pro uzivatele, modul
MeSH). Systém umoziuje sdilenou katalogizaci, tj, stahovani jiz hotovych katalogiza¢nich
zaznamt z narodni knihovny CR a dalsich knihoven, coZ je vyznamné piedev§im pro
zpracovani piirastkl ¢eské provenience.

Pro uzivatele je systém velice vstficny, ¢tenai nepotiebuje slozité zaskoleni. Mlze se
pohybovat diky jednoduchému formulafi v katalogu I¢kaiské knihovny, rezervovat si
pozadované materialy, vyhledavat v nékolika typech dokumenti soucasn€, prostiednictvim
odkazi 1 v jinych knihovnach.

Katalog Iékarské knihovny bude na zacatku roku 2006 ptistupny jak na naSem intranetu ,
tak na webovych strankach lékatské knihovny Nemocnice Ceské Budgjovice.

Stejnou verzi knihovnického systému s uspéchem pouziva naptiklad Sprava Prazského
hradu. Star$i verzi mimo jiné 33 nemocni¢nich knihoven, v¢etné pisecké. Vice se dozvite na

www.kpsys.cz
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Zajimavé knizni novinky v 1ékarské knihovné Nemocnice C.Budéjovice

o ik

STEHLIiK, Jifi - STULIK, Jan: 5
Zlomeniny patni kosti. 1. vyd. Praha: ZLOMENINY
Galén. 2005, 114 s. Signatura K 10.558 £ L

Monografie je vénovana metodé 1éCby nitrokloubnich zlomenin patni kosti zavienym postupem, ovéfenym
sledovanim 302 zlomenin u 261 pacientt v letech 1994 — 2001. Tato metoda je vSeobecné pouzitelna, ma
minimum kontraindikaci, umoziuje kvalitni repozici a stabilni fixaci a omezuje riziko vzniku infekEnich
komplikaci. Jeji dokonalé zvladnuti vyZaduje dikladnou znalost anatomie patni kosti i patologickoanatomické
odlisnosti jednotlivych typt zlomenin. V piipadé€ kominutivnich typt tento postup navic usnadni provedeni ¢asné
talokalkanearni dézy, coz vyznamné zkrati nemocnost pacientt. Tato metoda byla Traumatologickou sekci CSOT
a Ceskou spole¢nosti irazové chirurgie zatazena mezi 1é¢ebné standardy. Monografie je doplnéna o kapitoly
détské a plastické chirurgie je velkym pfinosem jak pro diagnostiku, tak 1é¢ebny postup vklinické praxi. Autor
doc. MUDr. Jiti Stehlik, CSc. je primafem ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

DUNGL, Pavel a kol.: Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada. 2005. 1273 s. Signatura: K 10.539

Souhrnna uéebnice ortopedie nebyla v ¢eském pisemnictvi vydana za poslednich vice nez 30 let. Chybél
komplexni a jednotici pohled na celou problematiku. Autorsky kolektiv Ortopedické kliniky IPVZ a 1. LF UK

v Praze na Bulovce pod vedenim prof. MUDr. Pavla Dungla, Dr.Sc. svym dilem tuto mezeru dokonale vypliuje.
Autofi pokryvaji nejen vyuku a dal$i vzdélani postgradudlni, ale i pregradudlni. Kniha poskytuje informace
1€kaiim z oboru ortopedie a ortopedické protetiky, a soucasné lékaiim z oborti tematicky souvisejicich jako je
napf. traumatologie, chirurgie, revmatologie, onkologie, rehabilitacni l€kaistvi ¢i détské a dorostové 1ékatstvi.
Soucasti této rozsahlé monografie je bohatd obrazova dokumentace — v publikaci najde Ctenar na 1400 nadzornych
kreseb, fotografii a rtg snimkd.

KOUKOLIK, FrantiSek : Mozek a jeho
duSe. 3. preprac. a rozS. vyd. Praha: MOZEK
Galén. 2005. 263 s. Signatura K 10.547 e

Jiz treti ¢tenafsky uspésné knihy z pera oblibeného popularizatora védy a vyznamného odbornika v oboru
patologické anatomie a neuropatologie MUDr. Frantiska Koukolika pojednava o vztahu mozku a chovani, ktery
je jednim z klicovych sméru jak zékladniho, tak uzitého vyzkumu.Publikace se zabyva smyslovym vnimanim a
poznavanim, paméti, fec¢i a jazykem, védomim a orientovanou pozornosti, emotivitou, fidicimi funkcemi i
védomim ve smyslu sebeuvédomovani, véetné jejich poruch. Soucasti jsou kapitoly o Alzheimerové chorobé,
schizofrenii a depresi.
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Knihovna Zdravotné socialni fakulty Jihoc¢eské univerzity se predstavuje
Marie Svobodova

Jen mdloktera ceskobudéjovicka instituce je tak svazand s nemocnici jako Zdravotné
socialni fakulta Jihoceskeé univerzity. Tretina zaméstnancii tam uci, tietina se tam uci a
tretina o tom uvazuje. Proto vas zveme do tamni knihovny U Vystaviste 26 .

Knihovna Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
plni uz patym rokem zékladni funkce vysokoskolské knihovny. Navstévuji ji jak zaméstnanci
Jihoceské univerzity, tak jeji studenti, chodi sem vetejnost a knihovnice odtud posilaji v rdmci
meziknihovni vypljéni sluzby kniZky do celé republiky. KdyZ si na internetu najdete
v elektronickém katalogu na adrese www.lib.jcu.cz titul, ktery potiebujete, zajisti vam ho
1ékatska knihovna Nemocnice Ceské Budé&jovice pfimo na vase pracovisté nebo do
nemocnic¢ni studovny.

Pokud chcete navstévovat knihovnu ZSF sami, pfipravte si poprvé obcansky prikaz a
dvacet korun k registraci v¢etné ziizeni ¢tenaiského prikazu.

Knihovna buduje specializované fondy informacnich zdroji v papirové i elektronické
podobé podle informac¢niho profilu, ktery vychéazi z akreditovanych studijnich obort a
realizovanych védecko-vyzkumnych zdméri na Zdravotné socialni fakulté JU.

Elektronicky informacni fond je tvoten bibliografickymi a fulltextovymi databazemi a dal§imi
elektronicky publikovanymi dokumenty, které jsou uloZeny na diskovém prostoru serveru
knihovny, dale pak souborem licenci pro ptistupy do vzdalenych informacnich zdrojl a
systematicky uspofadanymi odkazy na voln¢ dostupné informacni zdroje. Ve volném vybéru
je v knihovné ulozeno témét 9 000 knih, 54 periodik a cca 1 800 diplomovych, bakalarskych a
ro¢nikovych praci.

Ve studovné je 12 studijnich mist s internetem dostupnym na sedmi pocitacich.

Vyptjcni doba knihovny
pond¢li - patek: 8.00 - 16.00 hod.
sobota mimo prazdniny: 8.00 - 12.00 hod.

telefon: 385102918 , e-mail: knihovna@zsf.jcu.cz
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Alpy nejen z Kleté
PhDr.Marie Sotolova

Pamatujete? Kdyz panbuh dal, byly z jistého balvanu kousek pod observatori videt brzy
rano Alpy. Bilé vrcholy #ikaly ,,sahni si na nas . Sestndactym rokem se uz smime dotykat
Dachsteinu a jeho bratii. Spousta ceskych lyzari si vyzkousela, Ze je vikend na super
alpskych sjezdovkach vyjde dokonce levnéji nez doma na mnohem horsim snéhu. Pro
zaméstnance Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je vylet do Rakouska jesté zvyhodnény.

Foto: dr. Jan Starczewski Foto: dr. Jaroslav Novak

Chata v Rossleithenu, kter je k dispozici Celkovy pohled na alpskou obec Rossleithen
Nemocnice Ceské Budéjovice

V centru zimnich sportti a letni turistiky Rossleithen jsou celorocné dva Ctyiluzkoveé
apartmany za 7 000,-korun na tyden. Uprava ceny jen na jednotlivé dny neni mozna. Byty jsou
v nové€ postaveném domé vysokohorského stylu. Jsou vybaveny kuchytikou a vlastnim
socialnim zafizenim. LozZni pradlo je nutné vzit si s sebou, bud’ vlastni nebo je zdarma zapjci
a vypere nemocnicni pradelna.

Pro¢ vazit 180ti kilometrovou cestu z Ceskych Bud&jovic do Rossleithenu? V zimé je
Svétového poharu. O ne€kolik minut dal je Wuzeralm, rdj pro skialipinisty. Necelou hodinu se
jede do Schladmingu. Odménou je 220 kilometrt lyzatskych trati.

Pokud vsak nepattite mezi vyznavace bilé stopy, jed’te do Rossleithenu v 1ét€. Jen se
nekochejte pohledem na tchvatna alpska panoramata stejné jako Rudolf HruSinsky ve
Vesnicce mé stfediskové! Radéji navstivte 21 metrovou novou vyhlidkovou véz
Wurbauerkogel. Anebo se vydejte do narodniho parku Kalkalpen v bezprostiedni blizkosti
méstecka. Z osmi set prament tam piji desitky riiznych zvitat, véetné¢ medvédi. Nad tisici
kvétin poletuje kolem 1 600 druhli motyli.

Majitel chaty, kterym neni naSe nemocnice, si pro sebe pravidelné rezervuje nékteré tydny.
V roce 2006 to budou terminy 21.-27.8. a 25.-31.12. Na toto obdobi neni tedy mozné objednat
si apartmany. Pobyty jsou od soboty do soboty.

Pokud si vyberete pro rok 2006 z ostatnich terminti, musite si je objednat do 30.listopadu
jako stornovaci poplatek. Objednavky piijima pani Kadlecova — linka 2120.
Pokud se do Alp vydate, nezapomeite poslat do redakce Nemocni¢niho zpravodaje 2005 a do
15.12.2005 slozit zalohu 1 000,-korun, ktera v ptipad¢ zruseni objednavky slouzi
pr@nemcb.cz hezkou fotografii, aby vasi kolegové m¢li inspiraci pro svou dovolenou.
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Foto: dr. Jaroslav Novak Foto: dr. Jaroslav Novak
Oba apartméany jsou moderné zafizené ve venkovském stylu
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Vizitka Lékaiského odborového klubu — Svazu ¢eskych lékaii v Nemocnici
C.Budéjovice, a.s.
MUDr.René SiSka

Nase Mistni organizace Lékarského odborového klubu — Svazu ¢eskych 1ékait (dale MO
LOK-SCL) mé v souasné dobé 196 &lenti, co je vice nez 50% lékaiti v nemocnici a &ini
z nas jednu z nejsilngjsich MO LOK-SCL v Ceské Republice. Pfedsedou nagi MO je MUDr.
René Siska René a mistoptedseda MUDr. Marek Chromy.

LOK-SCL vznikl jako profesni odborovéa organizace 1ékait, ktefi tvoii vzdy mezi
zaméstnanci nemocnic minoritu se vS§emi specifiky 1ékafského zaméstnani.

V soucasné dobé se v odménovani fidime Mzdovym ptedpisem platicim do konce roku
2007 a naSe aktualni snaha se tedy netyka zvySovani mezd.

Nasim hlavnim tkolem pro podzim 2005 je dohoda s vedenim nemocnice a ZO OSZSP o
noveé Kolektivni smlouvé.

Pro aktualni informace tykajici se LOK-SCL je moZné navstivit nasi stranku na
nemocni¢nim intranetu a precist si néktery ¢lanek, v ptipad¢ potieby feSeni problému
tykajicich se odborové &innosti mozno kontaktovat vedeni MO LOK-SCL na adrese

lok(@nemcb.cz .

O ¢em jedna ZO OSZSP
Mgr. Lubomir Francl

Zakladni organizace Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce (dale ZO OSZSP) pii
Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. ma v soudasné dobé 576 &lent z fad soucasnych i byvalych
zaméstnancu.

Ve dnech 10.-12.10.2005 probé&hly volby vyboru a dozor¢i rady ZO OSZSP. Voleb se
zucastnilo 66,7 % opravnénych voli¢ii. Nové zvoleny vybor bude pracovat ve slozeni: Mgr.
L.Francl, J.Frolikova , Z. Jaukerova , A.Sedlackova , P.Koukal. Dozor¢i rada ZO OSZSP ma
slozeni: MUDr. J Klima, Be. J.Stépanova , J.Boufilova. Predsedou byl vyborem zvolen opét
Mgr. L. Francl.

70 OSZSP tesi problémy vSech profesnich skupin pracujicich v Nemocnici. Hlavni
¢innosti odborové organizace je jednani o kolektivni smlouvé a o platovych podminkéach
zamé&stnancl. Mzdovy piedpis ma platnost do 31.1.2007. Novou Kolektivni smlouvu zacalo
vedeni projednévat s odborati 31.10.2005.

Kromé vySe uvedenych okruhti ¢innosti, ktera se dotyka vSech zaméstnancti Nemocnice
CB a.s., poskytuje ZO OSZSP svym ¢leniim uc¢innou pravni pomoc prostiednictvim
erudovanych pravnikd naseho svazu, poskytuje z prostredkit ZO beziro¢né plijcky na koupi ¢i
rekonstrukci bytu, socialni vypomoci a dalsi vyhody.
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Centralni laboratore jdou do novych prostor
MUDr. Miroslav Verner

V roce 1999 rozhodlo vedeni nemocnice o transformaci laboratornich obort do jednotného
laboratorniho komplexu. Toto rozhodnuti sledovalo prioritné: zjednoduSeni spojeni mezi
laboratofemi, klinickymi oddélenimi a dal§imi zG¢astnénymi subjekty v oblasti predavani
biologického materialu a zdravotnickych dokumentt, komplexnéjsi piistup k laboratorni
diagnostice, odstranéni duplicit vysetfeni a v manazerské rovin¢ lepsi moznosti pro fizeni
zdroj.

V novém pavilonu centralnich laboratoti v budové byvalé psychiatrie budou umistény
laboratote alergologie a klinické imunologie, bakteriologie, 1¢katské genetiky, klinické
hematologie, klinické chemie, parazitologie, mykologie a virologie. V dobé€ st¢hovani se méni
1 organizacni a fidici struktura ve smyslu jednotného celku, ktery je rozdélen do 3 sekci — 1.
sekce mikrobiologickych laboratofi, II. ostatnich laboratofi a obori a III. multioborovych
laboratoti. Tyto sekce se déli na jednotlivé laboratofe.

Vesker¢ laboratorni provozy by mély byt piest¢thovany do konce listopadu 2005. Poté by
mél zacit zkusebni provoz. Z pohledu klinickych oddéleni dojde k vyraznému zjednodusSeni
zasilani biologického materidlu do centralnich laboratofi ptes jednotny centralni piijem. To by
meélo zrychlit ¢as odezvy laboratofi, zejména o zkraceni doby transportu vzorkli v dobé mimo
béznou pracovni dobu a postupné se odstrani multiplicita zadavani identifikaci pacientt.

Centralni laboratote projdou po stéhovani za plného provozu postupnou restrukturalizaci
informatiky a napojeni na informacni systém nemocnice, coz vyrazné zkvalitni datovou
komunikaci a rychlost vystupti pro potieby klinickych oddéleni. Cilem je plna on line
komunikace jako zakladni prvek pro budovani expertni nadstavby.

V dobé ste¢hovani bude nezbytné nutné vzajemné tizce spolupracovat mezi laboratofemi a
klinickymi oddé€lenimi a vzdjemné si vyjit vstiic tak, aby kratkodoba omezeni provozu
laboratofi nenarusovala bézny chod oddéleni a v dob¢ st€hovani se pokud mozno omezily
naroky na vySetfeni na nezbytné minimum. Pfesné instrukce budou v¢as predany vSem
zuCastnénym.

Rekonstrukce budovy a jeji zafizeni pro laboratorni provoz si vyzadalo 130 miliont korun.

Novy software pro platby cizinci v Nemocnici Ceské Budé&jovice
Linda Robauschova

Usek Zpracovani ekonomickych informaci Nemocnice Ceské Budgjovice piipravil
program pro zjednoduseni administrativy Giétovani pacienti nepojisténych v CR. Soudasti
tohoto programu je zakladni clenéni dle zemé& ptivodu pacienta, rozliseni dle predloZzenych
formulatii nebo zdravotnich pritkazi. K nahlédnuti jsou také vSechny mozné formuléte,
kterymi by se mohli pacienti prokazovat. Tento program by mél byt k dispozici v nejblizsi
dobé na intranetu nasi nemocnice. Na odd€lenich, které projevi zajem, je mozné provést
Skoleni o pouZiti tohoto programu v praxi. O spusténi tohoto programu budete vcas
informovani.
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Néco vice o0 nemocni¢ni kapli
PhDr.Marie Sotolova

Vite, ze v budove ,,J*, kde sidli Lékarska knihovna,
je v L. patre nemocnicni kaple? V byvalé ucebné se
kond kazdy ctvrtek od 14. 00 hodin mse. Nejcastéji
Jji slouzi pater Tomascz Piechnik (na fotografii),
pripadné Tomas Dryje. Oba pusobi na ceskobudejo-
vickém dékanstvi Cirkve Fimsko-katolicke.

Foto: PhDr.Marie Sotolova

Pane Piechniku, jaka byla vase cesta z polské vesni¢ky Bielawa do Ceskych Bud&jovic?

Jak vite, Polsko je mnohem vice nabozensky zaméfené nezli Ceska republika.Takze tam
neni az tak neobvyklé, kdyz se mlady clovek stane bohoslovcem. Ja jsem pfisel do Prahy uz
v patém rocniku teologie a studia jsem dokoncil na Karlove univerzité. Bylo to na zakladé
vyzvy Ceskobudéjovického biskupa ThDr.Antonina Lisky, ktery navstivil Polsko a prosil o
pomoc pii duchovni sluzbé. Jsem tedy vysveéceny pro potieby zdejsi diecéze. Dva roky jsem
slouzil v SusSici, pak na Hosiné¢ a ted’ jsem v Bud¢&jovicich.

V Ceskobudéjovické nemocnici celebrujete jedenkrat do tydne mSi, ale také chodite
kaZdé étvrtedni odpoledne navitévovat véfici piimo na pokoje. Nevadi vam, Ze Ceska
republika patii mezi zemé s nejvétSim poctem lidi bez vyznani?

Spis mé to povzbuzuje, abych lidem pomohl setkat se s Bohem. Casto se mi pravé
Vv nemocnici stane, ze si povidam s n¢jakou pacientkou a dal$i dvé na pokoji se rozpomenou,
jak chodivaly do kostela a chtéji, abych s nimi promluvil. Co mé mrzi, to je, Ze chybi ¢as. S
nemocnymi mizeme byt jen chvilku. Oni byvaji radi, kdyz pfijdeme a neni proto t¢zké udélat
jim radost.

Vase sluzba musi byt hodné tézka, hlavné tam, kde uz neni pomoci.

Podle mé zkuSenosti je nékdy snazsi kontakt s clovékem.ktery umird, nezli s pozlstalymi.
Chtél bych ptipomenout, ze sestficky nam mohou v ptipad¢ potieby volat 24 hodin denn¢ na
¢isla 387311 263 nebo 386 350 455 a vzdycky nékdo z knézi piijde. Pokud uz je noc a nejsme
v kancelafi, mame telefony prepojené do nasich pokojt.

Hovorite v mnozném Ccisle, prozrad’te trochu vic o druhém farari, ktery ma nemocnici na
starosti.

Tomas Dryje je ptivodem z Pelhfimova. Jest¢ mu nebylo tficet a je novoknéz. Vystudoval
Teologickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze a tii roky studoval v Rim& na Nepomuceu.
Mozné by vas mohlo zajimat, Ze pracuje jako spiritual na Biskupském gymnaziu.

Co délaji nemocnicni farari, kdyZz maji volno?

TomasSovo zaliba je hokej a fotbal a ja si rdd zahraji Sachy nebo si vyjedu na kole.
Dlouhou dobu byly bohosluzby v nemocni¢ni kapli v sobotu. Pro¢ jste je pifesunuli na
vSedni den?

Téch diivodl bylo nekolik. Pfedevs§im fada pacientl, ktefi jsou schopni pfijit na
bohosluzbu, se vraci na vikend domi.. Ctvrtek je vyhodngjsi i pro nas, protoze mame vic ¢asu.
V sobotu nas zaméstnavaji kity, svatby a dalsi pastora¢ni povinnosti.

Jak se pacienti o vas dozvédi?

My jsme ted’ nechali vytisknout letadcky s mapkou nemocnic¢ni kaple, s terminy bohosluzeb
a navstév u nemocnych, s kontakty. Predavame je sestram na jednotlivych oddélenich, aby je
mohly davat nemocnym. Pokud jich nebude dost, staci si napsat o dalsi na adresu :

dekanstvicb@centrum.cz.
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Informace o pacientech pro média
MUDr.FrantiSek Vorel, CSc.

Protoze se na pracovniky nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. obraceji velmi casto média se
zadost ,0 poskytnuti informaci ke zdravotnimu stavu nékterych pacientii, upozornuji na znéni
zakonu, které jsou stale v platnosti.

§ 55 zakona 20/66 Sb., o péci o zdravi lidu, Povinnosti pracovnikii ve zdravotnictvi

...(2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména ...d) zachovavat micenlivost o
skute¢nostech, o nichz se dovédél v souvislosti s vykonem svého povolani, s vyjimkou
ptipadd, kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby nebo kdy byl této povinnosti
zpro$tén nadfizenym organem v dulezitém statnim zajmu.

Sankce, vyplyvajici z § 178 trestniho zakona, Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

(1) Kdo, byt i z nedbalosti, neopravnéné sdeli, zptistupni, jinak zpracovava nebo si ptisvoji
osobni udaje o jiném shromazdéné v souvislosti s vykonem vetejné spravy, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem Cinnosti nebo penézitym trestem.

(2) Stejné bude potrestan, kdo osobni tidaje o jiném ziskané v souvislosti s vykonem svého
povolani, zaméstnani nebo funkce, byt’ i z nedbalosti, sdéli nebo zptistupni, a tim porusi
pravnim pfedpisem stanovenou povinnost ml¢enlivosti.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo zdkazem ¢innosti nebo penézitym trestem
bude pachatel potrestan, ...b) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 tiskem, filmem,
rozhlasem, televizi nebo jinym obdobn¢ ucinnym zptisobem, nebo c¢) spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 nebo 2 porusenim povinnosti vyplyvajicich z jeho povolani, zaméstnani nebo
funkce.

§ 4 zakona 101/2000, o ochrané osobnich tudaji,

Pro tcely tohoto zdkona se rozumi osobnim udajem jakékoliv informace tykajici se uréené¢ho
nebo urcitelného subjektu udajt

Pouhy komentar zdravotnického pracovnika pro tisk, Ze pacient je v nemocnici, je poruseni
zdkona. Tim spise, kdyz ho umoznime fotografovat. Nepochybuji, Ze jakdkoli stiznost by v
takovém pripadé mohla opravnéné vést k trestnimu stihani. Podat tisku jakékoli informace
ustni, pisemné nebo obrazové o pacientovi je mozné jen s jeho pisemnym souhlasem, ktery
bude uloZen do jeho zdravotnické dokumentace. V pripadé nezletilych déti nebo
nesvepravnych osob tak miize ucinit jen jejich zakonny zastupce. Pokud neni zakonny
zastupce dosud urcen, jak se to stalo v pripadé holcicky,nalezené v Hurkach u ceskych
Budejovic, neni kdo by souhlas udélil a nemocnice tak nemiize o ditéti poskytovat jakékoliv
zpravy a dovolit jeho filmovani apod.

To, Ze jiné nemocnice a lékari o svych pacientech mluvi, a to i v televizi, neni argument.
Podle mého nazoru se dopousteji trestného cinu. Zakonodarce od roku 1966 citované
ustanoveni nenovelizoval. Patrné je povazuje za spravné. Ja take.

Policie Ceské republiky necht publikuje, co uznd za vhodné. Zdravotnické pravni predpisy
ale mnohdy nezna. Ten samy policista, ktery novinare odkaze na nemocnici, bez mrknuti oka
zahaji proti lékari, ktery poda neopravnené informace po jeho doporuceni, trestni stihani.
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Darci krve mezi nami
Mgr.Jifina Otaskova

18. fijna 2005 jsem se zucastnila v ¢eskobudé&jovickém hotelu Gomel predavani zlatych kiiza,
zlatych a stiibrnych medaili MUDr. Jana Janského. Stalo se uz hezkou tradici pozvat
mnohonasobné darce krve a vetejné jim podekovat, protoze svou krev daruji bez naroku na
odménu.

Vzdycky, kdyz se rozhlizim, vidim tvére lidi, kteti nejsou lhostejni k lidské bolesti. Svym
¢inem, kdy davaji kus sebe sama, projevuji lasku ¢loveka k clovéku.

Mezi ocenénymi byli také zaméstnanci nasi nemocnice. Zlatou medaili za 40 odbért ziskali :
Zdengk Cely - sanitar ortopedického oddé€leni, PhDr. Helena Dvotékova - vedouci knihovny.
Stiibrnou medaili za 20 odbért ziskal Josef Fencl - sanitar kardiologického odd¢€leni a Tomas
Zapoto¢ny — oddéleni informacnich technologii.

Vsem ocenénym srde¢né blahopfteji a za pacienty dékuji.

Spolecenska kronika
Atestace,slozené v obdobi 1.1. — 30.9.2005

CEMPIRKOVA Véra MUDr. - Interni odd., CTHLAR Radek MUDr.- AR, CANADYOVA
Julia MUDr. — Kardiochirurgické odd., DRBOLOVA Markéta MUDr. -Neonatologické.odd.,
DUSEK Jiti MUDr. - Neontologické odd., DVORAKOVA Dana MUDIr. - Psychiatrické
odd., FIALOVA Marie RNDr. - Virologické odd., KARPIANUS Daniel MUDr. —
Kardiologické odd., KLIMES Martin MUDr. — ARO, KLOUB Martin MUDr. - Odd.uraz.a
pl.chirurgie, KOZAK Véclav MUDr. - Neonatologické odd., KRAK Martin MUDr.-ARO,
NEUMANNOVA Soiia MUDr. - Stomatochirurg.odd., NEVSIMALOVA Miroslava MU Dr. -
Nervové odd., PESL Michal MUDr.- Odd.tiraz.a pl.chirurgie, PETERKOVA Lenka MUDr. -
Onkologické odd., ROMSAUER Tomas MUDr. - Kardiologické odd., SISL Filip MUDr. —
ARO, SKULAVIKOVA Jozefina MUDr. - Odd.araz.a pl.chirurgie, TEISLEROVA Dana
MUDr. - Virologické odd., TOMSIKOVA Zdenika MUDr. — Neontologické odd., VITKOVA
Marie MUDir. - Interni oddéleni
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studium PSS v obdobi 1.1.2005-30.9.2005

Pfijmeni,jméno,titul
BLAHUTOVA Lenka
BLAZEJOVA Natalie
BUSTOVA Pavla
BYLOKOVA Marta
CERKLOVA Martina
CERVENKOVA Martina
DRYJEOVA Lenka Bc.
FALUSIOVA Helena
FARKACOVA Véra
HARTOVA Radka DiS.
HAVLICKOVA Helena
HEDANKOVA Jana
HESOVA Jana
HOLCEPLOVA Adéla
JANNIOVA Sylvie
JAROSOVA Lucie
JAZVINSKA Jana
JORDANOVA llona
KADLECOVA Martina
KODLOVA Zlatuse
KORANOVA Martina
KOVARIKOVA Eva
KRLINOVA Gabriela
KRIVACKOVA Martina
KUDLACKOVA Nina
LHOTSKA Daniela

MACHUTKOVA Daniela DiS.

MAROUSKOVA Lucie DiS.
MATOUSKOVA Martina
MICHALCOVA Miroslava
MRAZKOVA Katefina
NEUMANOVA Soria
NEUZILOVA Michaela
NOSKOVA Dana
PAVLECKOVA Sarka
PRAZAKOVA Anna
REZKOVA Monika
RUZICKOVA Hana
SIKOROVA Jana
SLAMOVA Eligka
STEINHAUSEROVA Monika
SENKYROVA Marie
SPENGER Michal
TESAROVA Martina
VIDLAKOVA Jitka
VONDRUSKOVA Dagmar
VOTAVOVA Hana
ZAKOVA Klara
ZENISKOVA Iveta

Oddéleni
Ortopedické odd.
Ortopedické odd.
Zenské odd.
Anestez. resust.odd.
Neurochirurgické odd
Kardiologické odd.
Kardiochirurg. odd.
1.0dd.nasled.péce
Kardiologické odd.
Kardiochirurg. odd.
Kardiochirurg. odd.
Ortopedické odd.
Chirurgické odd.
Transfuzni odd.
Gastroenterolog.odd.
Chirurgické odd.
Kardiologické odd.
Interni odd.
Chirurgické odd.
Infek&ni odd.
Ortopedické odd.
Odd.uraz.a pl.chir.
Neonatologické odd.
Chirurgické odd.
Anestez. resust.odd.
O¢ni odd.
Kardiochirurg. odd.
Zenské odd.

Interni odd.
Ortopedické odd.
Anestez. resust.odd.
Odd.uraz.a pl.chir.
Anestez. resust.odd.
Zenské odd.
Zenské odd.
Kardiologické odd.
Infekéni odd.
Anestez. resust.odd.
Kardiochirurg. odd.
Odd.uraz.a pl.chir.
Odd.klin.biochemie
Chirurgické odd.
Odd.uraz.a pl.chir.
2.0odd.nasled.péce
Neonatologické odd.
Kardiologické odd.
Kardiologické odd.
Kardiochirurg. odd.
Urologické odd.
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Vyznamna Zivotni jubilea oslavi v listopadu a v prosinci kolegové

SEMERADOVA Stanislava 2.11. Infekéni odd.
COUDKOVA Jindfiska 7.11. Oddéleni tklidu
SOTOLOVA Marie PhDr. 14.11. Informadni oddé&leni
VOVESNA Hana Bc. 21.11. Chirurgické odd.
FAKTOROVA Zderika 22.11. Odd.nuklear.mediciny
KRIZKOVA Helena 8.12. Radiologické odd.
DRMOTOVA Marcela 10.12. Interni odd.
CYPROVA Olga 18.12. Kardiologické odd.
KRALOVA Zderika 21.12. Transfuzni odd.
MENDLIKOVA Jifina 21.12. Odd.klin.biochemie
KOVACOVA Vlasta 22.12. Oddéleni tklidu
NEDOROST Jaroslav 26.11. Anestez. resust.odd.
NOVAK Rudolf MUDr. 26.11. Odd.uraz.a pl.chir.

Od 30.6.do 30.9. 2005 odesli do starobniho dichodu a podékovani za praci pro
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. si zaslouZzi

M.Bilkova - Bakteriologie, L.Honzova - Oddéleni urazové a plastické chirurgie, E.Huckova
-2.0NP, P.Kadoun - Nervové odd., J.KlimeSova - Kozni odd., V.Palusova - Bakteriologie,
V. Pilecek - Sprava budov a ploch, O.Pumprova - Klinicka biochemie, V.Pytlova - 1.ONP,
J.Sobalova - Ortopedie, D.Stehlikova - 1.ONP, D.Sucha - Bakteriologie, M.Tomanova
-Bakteriologie, M.Trachtova - Ortopedie, L.Uhlifova - Transfuzni odd.

Drobnicky

Velkoplosné logo

Neonatologické oddé€leni sdéluje, Ze si nechalo pro potteby svého kongresu vyrobit sklddaci
velkoplosné logo ( cca 2 x 1,5 m). Logo dava k dispozici koleglim prostiednictvim
Informacéniho oddéleni pro pouziti na dalSich akcich. (1.2015)

Pracovni fotografie loga v prostoru kongresového salu Bazilika v IGY
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PF 2006

Informacni odd€leni zajistilo pro rok 2006 na nadvrh generalniho feditele MUDr. B. Shona
»péefky*. Kromé predtiSténého piani v béZovozlatém odstinu je na pfirodnim kartonu barevna
fotografie historické budovy nemocnice ,,Ako*. Kazdé oddéleni jich dostane k dispozici 10
ks. Soucasné bude od poloviny listopadu ke stazeni na intranetu elektronicka podoba téhoz
blahopfani.

Jak jsme se fotografovali

Ve fotoateliér se zmenila mala zasedacka v budove vedeni 17.-18.10. Behem dvou dni se
tu vystridala stovka lidi. Pred objektivem byl management, primari, vrchni sestry, vedouct
laboranti...Snimky se pouziji do chystané reprezentacni brozury o Nemocnici Ceské
Budejovice, a.s., ktera nahradi zacatkem roku 2006 modrého Privodce naseho pacienta.
Rada vidajii v ném uz totiz zastarala. Ddle se vyuziji pro nové webové stranky a konecné
budou k dispozici také do ucelovych publikaci - vyrocni zprdavou pocinaje a odbornymi clanky
lékarii konce.

Od poloviny listopadu budou uloZeny ve dvou formatech na Informacnim oddéleni
nemocnice (1.2015). Pujde jednak o format v tiskové kvalite, jednak o komprimovany format
pro mailovou postu. Prave tyto fotografie dostanou do svych mailit vSechny primariaty.
Pokud bude zdajem o pritkazove fotografie ( arsik se 4 snimky za 70,-kc) nebo pohlednice
(13x18cm za 17,50 K¢, Ize si je mailem objednat na adrese fotostarcb@tiscali.cz.

Foto: Sot

Co zaznélo pri fotografovani

VSsichni: ,,Radsi bych Sel k zubafi, Sla ke
gynekologovi!*

Fotograf: ,, Tvaite se pozitivné!!!*

Primat XY spobavenym uUsmévem na
nabidku, nechat si piidélat snimek jako
darek k vanocim: ,Zena chtéla kozZich,
dostane mou fotku....!*

Co nikdy nezaznélo pri fotografovani

,» 10 jsem rad - rada, Ze se fotim!*

Mezinarodni dny OSN v prosinci se vztahem ke zdravotnictvi

1.12. Svétovy den AIDS
3.12. Mezinarodni den lidi s postiZenim
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Kongresy v listopadu a v prosinci 2005

V anketé jsme zjistili, Ze mate zajem o plan chystanych konferenci a kongresu. Abychom vam
mohli dat stoprocentné spolehlivy a vycerpavajici seznam, prosime o pribezné zasilani
informaci, jaké akce vase oddéleni chysta. Adresa je pr@nemcb.cz . Nize uvedeny prehled
povazujte za prvni vilastovku nové sluzby, kde se vsak nékterd zajimava odborna setkani
mohla ztratit. Dékujeme za pochopeni.

9-10.11.2005 Nemocnice CB
Asistence pri zavadéni centralni Zilni kanyly a oSetiovatelska péce u pacienta s centralnim Zilnim vstupem
- odborny krajsky seminar

9.11. (14.00 hod.) — 11.11.2005 IGY Ceské Bud&jovice
22. Neonatologické dny

15.11.2005 Nemocnice CB
Moderni ptistupy v 1é¢bé ran - odborny krajsky seminaf

25.-26.11.2005 hotel Concertino Jindrichiv Hradec
JihoCeské psychiatrické dny

30.11.2005 Aula Bobik , Jihoeska univerzita Ceské Budé&jovice
Rehabilitacni konference pfi piilezitosti 25.vyroci otevieni lizek vcasné rehabilitace

1.12.2005 Nemocnice CB
Novinky v problematice oSetifovani pacienti s poruchou moceni

7.12.2005 Nemocnice CB
Asistence pii zavadéni centralni zilni kanyly a oSetfovatelska péce u pacienta s centralnim Zilnim vstupem -

odborny krajsky seminaf

8.12.2005 Nemocnice CB
Spravné postupy pfi zavaddéni a oSetfovani perifernich zilnich kanyl

8.12.2005 Ceské Budéjovice - Konzervatof
Jihocesky diabetologicky den

15.12.2005 Nemocnice CB
Problematika véasné a u¢inné KPR - krajsky odborny semindi

19.-20.12.2005 Vystavisté Ceské Budéjovice
International postgraduate course : Aortic Root Surgery

Tiraz:

Vydava Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Roénik 16 ( 3-4/2005). Odpovédna
redaktorka PhDr. Marie Sotolova. Bezplatné. Pouze pro vnitini potiebu Nemocnice
Ceské Bud&jovice, a.s. Naklad 300 ks.

Sazba,graficka priprava a tisk: A- grafika, Michael HaiSman, ¢eské Budéjovice
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PRILOHA

Nutraceuticky vliv fermentovanych masnych produktii na mikrofléru
traviciho traktu u ¢lovéka. Helicobacter pylori a jeho vyznam.

Petr Petr (1,2,3), Josef Dolista ( 2,3), Hana Kalova (1,2,3,4), Alexandra Soukupova (4),
Zdengk Velikovsky (5)
1) Pracovisté klinické farmakologie, Nemocnice C.Budéjovice, a.s
Doc. MUDr Petr Petr, PhD
2) Pracovisté klinické farmakologie, Katedra verejného a socialniho zdravotnictvi,
Zdravotné socidlni fakulta JU C. Budéjovice
prednosta Doc. MUDr. Viadimir Vurm, CSc.
3) Vysokd skola evropskych a regiondlnich studii o.p.s., C. Budéjovice
rektor Prof. Dr. Josef Dolista, ThDr., PhD
4) EMA- European Medical Agency, n.f., C. Budéjovice
predseda spravni rady Mgr. Hana Kalova
5) Krajska hygienicka stanice, Ceské Budéjovice
reditel MUDr Zdenék Velikovsky, krajsky hygienik Jihoceského kraje

Souhrn:Autoti podavaji prehled ptiznivého dopadu fermentovanych produkt obecné, a
fermentovanych suchych masnych produktl zvlasté, na mikrofloru traviciho traktu u
Cloveka. Zvlastni diraz je kladen na vysvétleni vyznamu kolonisace H. pylori pro zdravotni
stav a mozn¢ efekty potravy na eliminaci H. pylori u ¢lovéka.

Kli¢ova slova:Fermentované suché masné produkty, mikroflora traviciho traktu, H. pylori,
eliminace, Probiotika, Prebiotika, Synbiotika..

Uvod

V névaznosti na nase predchozi sdéleni ( 23) ve kterém diskutujeme pojmy probiotika,
prebiotika a synbiotika (16,23,28) a podavame piehled jejich jak prokdzaného tak
potencialniho ptfiznivého vlivu na lidsky organismus, pfistupujeme nyni k jedné uzsi oblasti
zajmu. Je to oblast soustfedéného zajmu jak vyzkumnikt tak producentti potravin.

Jde o vliv probiotik, zejména ve fermentovanych produktech, na mikrofléru lidského
traviciho systému. Velky a soustfedény zdjem trva v téchto souvislostech zejména o
mikrofloru stfevni, a dale o kolonisaci proximalnéjSich ¢asti gastrointestinalniho traktu, tj.
zaludku a dvanactniku, Helicobacterem pylori. (8, 13,19,20,21,22).

Probiotika, prebiotika a synbiotika, zejména ve form¢ fermentovanych mlécnych,
(4,26,30) a novéji 1 fermentovanych suSenych masnych produkti, (17,24,27) jsou studovana
a hodnocena co do jejich schopnosti ptiznivé ovlivnit a snizit frekvenci vyskytu
dysmikrobialnich prijm, laktosové intolerance, zacpy, projevi drazdivého trac¢niku (5) a
zejména piitomnosti kolonizace traviciho traktu Helicobacterem pylori ( H. pylori)
(1,2,4,5,8,13, 23). Tyto uvahy logicky vedou ke snaham, z¢4sti jiz dnes GspéSnym, prokazat
ptiznivy vliv pozivani téchto produktd i na imunitni systém, na prevenci zhoubnych
nadorovych onemocnéni a to zejména kolorektalniho karcinomu.

Helicobacter pylori v humanni patologii

Od roku 1985 trva zajem vyzkumnikd, klinickych 1 praktickych lékaft a miZeme fici celé
odborné vetejnosti, o zvlastniho mikroba, s nazvem Helicobacter pylori. BéZné se zkracené
oznacuje jako H. pylori. Jeho jméno dobte vystihuje jak jeho vzhled ( helix = hlemyzd’,
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spirala) tak misto kde se nejvice u lovéka vyskytuje, totiz pylorus — terminalni ¢ast zaludku,
ve které pyloricky kanal konci svéra¢em — pylorem. Je to kratka 2 az 3x spirdlovité ohnuta
tycka, na jednom polu opatiena 2 az 3 biCiky. Objeven byl v polovin¢ osmdesatych let

v Austrélii a v naSem odborném kontextu je diskutovén jiz od roku 1990 ( 20,21,22). Tento
mikrob je naprosto jedine¢nym - unikatnim piikladem adaptace na extremni podminky.
PiezZiva a prospiva tam, kde jiné mikroorganismy rychle hynou, totiz v lidském Zaludku, jsa
exponovan zalude¢ni §tave, a v ni zejména kyselin€ solné.

Tento husarsky kousek mu umoziuje jeho enzymatickéd vybava. Obsahuje ureésu ( je po
mikrobech kmene Proteus nejsilnéjsim zndmym producentem uredsy) a rozklada
vSudypfitomnou mocovinu aZ na amoniak , a amonny iont NH4 +. Touto silnou zadsadou
vytvaii kolem sebe obla¢ek amoniaku a hydroxidu amonného, jakési chemické aktivni brnéni,
které zcela neutralisuje kyselinu chlorovodikovou , v zalude¢ni §taveé pfitomnou. Vymyka se
tak z normy a z pravidla, Ze zalude¢ni §tava, praveé pro obsah tradvicich ezymt a kyseliny solné
, travi potravu a zabiji mikroby. Takto si H. pylori nerusené zije pod hlenem zalude¢nim,

v piimém intimnim kontaktu se sliznici Zaludku ( a po¢ateénich partii dvanactniku). Zivi se
mikroklky , vystylajicimi sliznici té€chto partii lidského traviciho traktu, a timto spasanim
mikroklkl a adhesi ke sliznici zplisobuje mikrotraumata- tzv. minimalni Iése ( 20,21,2). Ty
jsou posléze vychodiskem tvorby viedd . Dlouhodoba ptitomnost H. pylori v Zaludku,
zejména byla-li sledovana osoba kolonizovana v utlém détském véku, kdy jesté neméla plné
rozvinutou tvorbu kyseliny solné v zaludku , vede ke vzniku chronické gastritidy.Zfejmé po
letitém trvani tohoto stavu vede i ke zvyseni pravdépodobnosti vyskytu rakoviny a dal$ich
nadort v zaludku.

Plati ptitom zasada, ¢im Casnéji se ¢loveék H. pylori ,, nakazi* a ¢im méné ptitom
produkuje kyseliny soln¢, tim mén¢ pravdépodobny je u né¢ho vznik viedové nemoci zaludku
vy$si pravdépodobnost rakoviny Zaludku. Cim pozdgji se ¢lovék nakazi, 1épe feeno
kolonizuje, H. pylori, a ¢im vys$s§i ma produkei kyseliny solné v zaludku, tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze onemocni viedovou nemoci zaludku a dvanactniku.

Z geografického a geopolitického hlediska je zajimavé, Ze prvné zminéné stavy, to jest
casna kolonizace Helicobacterem pylori détstvi a nedostatecna produkce kyseliny solné, jsou
velmi rozsifené v tzv. tfetim svéte, zejména v teplém pasmu ( tropy, subtropy). Naproti tomu
situace pozdni kolonizace Helicobacterem pylori na prahu dospélosti ¢i az v dospélosti, a
dobréa/vysoka produkce kyseliny solné jsou typické pro obyvatele vyspélych zemi v pAsmu
mirném. Tomu odpovidaji i zjiSténé prevalence gastritidy, nadort zaludku a viedové nemoci
zaludku a duodena, které maji shodnou geografickou a geopolitickou ¢i socioekonomickou
distribuci.

Kromé viedové nemoci Zaludku a dvanactniku je vyznam H. pylori intensivné zkouman a
studovan téz u Crohnovy nemoci , a v posledni dob¢€ i u pacientli u nichz se vyskytla rosacea.

U Crohnovy nemoci jsou popsany piipady, kdy eradikace H. pylori vedla k navozeni
remise. ( Mantzaris a spol., 2004, citovano dle 13).U téchto ptipadt nebyla pozorovana zadna
souvislost mezi typem eradikaéni therapie, a dosaZenou remisi Crohnovy nemoci. Autofi sami
zdiiraznuji, Ze jejich nalezy nelze interpretovat ve smyslu mozné etiologické role H. pylori pfi
vzniku, vyvolani a udrzovani Crohnovy nemoc, tj nelze zatim ptedpokladat, Ze by H. pylori
byl pfi¢inou této nemoci..

Klasické 1é¢ebné rezimy pro eradikaci H. pylori.

V situaci kdy dojde k rozhodnuti, ze je potfebné H. pylori u konkrétni osoby eradikovat, tj.
zcela vymytit, mame k disposici dnes jiz klasické 1é€ebné postupy. Je to kombinace 1¢k
snizujicich produkci kyseliny solné, tzv. Inhibitorti protonové pumpy ( PPI- Proton Pump
Inhibitors) s antimikrobialnimi 1éky, které proti H. pylori ptisobi jako proti infekénimu agens.
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Jsou to antibiotika a n€kterd antimikrobialni chemoterapeutika.

Za klasickou se povazuje kombinace jednoho 1€ku typu PPI a dvou antibiotik, vétSinou
jednoho betalaktamového a jednoho makrolidového. V nasich podminkach je takovou
kombinaci kupt. Omeprazol + Amoxycyllin + Clarithromycin ( uvadime generické nazvy)

Jako ptiklad kombinace, ve které je zafazeno neantibiotické antimikrobialni
chemoterapeutikum miiZeme v naSich podminkach uvést Omeprazol + Metronidazol +
Amoxycyllin.( 20,21,22). Lécba se podava vétsinou po dobu 7-10ti dnti. Za dalsich 28 dnti po
skonceni této klry se provede minuciesni vySetfeni na pfitomnost H. pylori u sledované
osoby. Byva to vySetieni endoskopické s naslednou mikroskopii vzorku sliznice, kultiva¢ni
vySetfeni tohoto vzorku sliznice a dale jsou k disposici metody imunologické a metody
vyuzivajici produkci ureasy Helicobacterem pylori. Tento tzv. Urea-Breath-Test, vyuziva
neSkodnych radioaktivni isotopt uhliku, prokazatelnych ve vydechovaném vzduchu, pokud je
osoba H. pylori kolonizovana. Pokud neni H. pylori t€émito procedurami ( pouZitymi
v urcitych dohodnutych kombinacich, pro které je vyjadieno i procento a interval
spolehlivosti) po uplynuti 28 dnii prokazatelny, hovoiime o jeho eradikaci. Jako eliminaci
oznacujeme stav, kdy nelze H. pylori prokazat ve vysetfované osob¢ bezprostiedné po
skonceni 1é¢ebné intervence.

Helicobacter pylori. Maji zde probiotika néjakou roli ?

Tuto méné¢ obvyklou a na prvni pohled provokativni otdzku podrobné rozpracovava
Filippo Cremonini (5) a dalsi (2,4,13).

Snaha objevit nové , pohodlné, patient-friendly eradika¢ni rezimy pro H. pylori neustava.
Velka pozornost je u téchto eradikacnich rezimu- 1é€ebnych schémat, vénovana jevu
compliance pacientil. Jako compliance oznacujeme stupeni dodrzovani 1écebného rezimu,
struéné feceno lékarovy ordinace 1€k, pacientem.Probiotika, Zivé mikroorganismy obsaZené
v potrave ( a dle nékterych autort i jejich produkty) ovliviuji piizniveé zdravotni stav téch,
kdo je pozivaji, a sice interakci s mikroflorou cilovych osob ( 12,23,25). Jsou zkoumana prave
pod zornym uhlem snah zvysit ispéSnost eradikace H. pylori na stran€ jedné, a zvysit
compliance pacientl na strané druhé .

Eradikacni rezimy , v inividudlnich ptipadech ¢i pti malych skupinach intervenovanych
osob jisté bezproblémové, se stavaji potencialnim nebezpecim z hlediska 1€kové politiky,
pokud bychom jimi intervenovali rozsahlé popula¢ni skupiny. Pokud by totiz velké skupiny
obyvatelstva uzivaly souCasn¢ dv¢ antibiotika, objevuje se vyznamnd moznost vzniku
mikrobidlni bakterialni resistence k témto antibiotikiim i u jinych mikrobt, nezli je H. pylori.
Také nezadouci ucinky, které se pii celosvétovém rozsiteni eradikacnich rezimi objevuji stale
Castéji, predstavuji znacny jak medicinsky a eticky, tak ekonomicky problém. Tyto uvahy
vedly ke konceptu promysleného uziti probiotik jako soucasti celostniho ,, managementu
infekce H. pylori u velkych popula¢nich skupin.

Koncept recipro¢ni inhibice mezi riiznymi bakteridlnimi druhy se stal podkladem a
vychodiskem pro n€kolik in vitro studii, provedenych v poslednich né¢kolika letech.(5) Z nich
ziskané podklady umoznily rozsifit pivodni poznatky o probiotickém efektu probiotik na
bakterie kolonizujici tlusté stfevo i na bakterialni situaci v zaludku, tedy na H. pylori.

Protektivni probioticky efekt je nejlépe zndm ze sliznice tlustého stieva, kde nékolik
bakterialnich druhtl, z nichz nejvyznamné;jsi jsou Lactobacily, prokazateln¢ inhibuje adhesi
patogennich bakterii k povrchu sliznice, pfiznivé ovliviluji zdravotni stav produkei
antibakterialnich latek ( 3,11,24 ), zvysuji lokalni produkci IgA ve tkani a zvysuji sekreci
interleukinu 6 a 10 sliznici. Dale vedou ke zvySeni interferonu gama, tumornekrosis faktoru
alfa, stabilizuji slozeni mikroflory tlustého stieva a maji vyznamny efekt na integritu a
permeabilitu sliznice.( 4,5,23). Tyto zminéné mechanismy pomérné dobte vysvétluji a
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objasnuji praktickou evidenci-pritkaz ptiznivého vlivu probiotik v situacich jako jsou
cestovatelské prijmy a prijmy pii antibiotické 1€¢be.V posledni dobé¢ piichazeji i1 zpravy o
remisich navozenych u ulcerosni kolitidy podavanim probiotik. Slibné jsou i zpravy o
ptiznivém vlivu probiotik u Crohnovy nemoci (5,13). Zejména u pacientil z tzv. pouchitis, to
je vzplanuti Crohnovy nemoci v operativn€ vytvoreném useku stfeva u operovanych pacienti
s Crohnovou nemoci, ma podani probiotik vyrazné piiznivy efekt .( 5).

Vedle probiotik pfitahuji zdjem odborné vetejnosti v téchto souvislostech i prebiotika.
Jako prebiotika oznaCujeme nevstiebatelné soucasti potravy,které interaguji s mikrobialni
florou ¢loveka a mohou stimulovat ¢i inhibovat stupen kolonizace ptislusnym mikrobem, a
tim pfiznivé ovlivnit jeho zdravotni stav.

Mezi prebiotika fadime nekteré cukry ( zejména inulin), vlakninu a nékteré bakterialni
produkty (12,28).

Studie zabyvajici se ptiznivym vlivem probiotik u kolonisace Helicobacterem pylori se
pocinaji objevovat kolem roku 1989. Udaje a zavéry nashromazdéné témito studiemi vedly
k moznosti piistoupit poté i ke studiim na ¢loveku.

Preklinické studie vlivu probiotik na kolonisaci H. pylori

Jiz kratce po zacatku Helicobacterové éry, totiz v roce 1989, byly provedeny prvni pokusy
objasnit vliv Lactobacillus acidophilus na rust isolatth H. pylori. Jako intervenc¢ni latka byl
pouzit supernatant tekuté kultury L. acidophilus. Studie prokazaly dobie patrnou inhibici ristu
H. pylori po tomto zasahu. Tento efekt byl vysvétlovan tim, Ze pouzité probiotikum, tj.
Lactobacillus acidophilus, produkuje kyselinu mlécnou. (5)

V roce 1997 se podaftilo vytvotfit model na zvifeti a sice na my$i. Podanim Lactobacillus
salivarius se podafilo vyznamné sniZit stupen adhese H. pylori ke sliznici Zalude¢ni.Pokud se
zarodkiim prosté mysi podala soucasné kultura laktobacild, a H. pylori, zabranily laktobacily
zcela kolonisaci pokusného zvitete Helicobaterem. I v téchto piipadech mluvily vysledky pro
predstavu, Ze na uc¢inku laktobacila proti Helicobacteru se podili zejména produkce kyseliny
mlécné .Supernatant kultury laktobacilii snizuje Zivotaschopnost Helicobactert ( tzv.
viabilitu), snizuje u nich produkci ureésy, kterou nezbytné potiebuji k pieziti v kyselém
prostiedi Zaludku , a zabrafiuje vzniku histopathologickych lesi sliznice. Za nesmirné
zajimavé je nutno povazovat zjisténi, Ze laktobacily vedou k supresi Interleukinu 8§,
uvoliovaného tkdnémi po kolonizaci H. pylori.

Muzeme tedy povazovat za prokazané, ze Lactobacillus acidophilus , Lactobacillus casei —
rhamnosus a Lactobacillus salivarius inhibuje rst H. pylori in vitro.

Klinické studie vlivu probiotik na kolonisaci H. pylori

Jiz pocatkem devadesatych let bylo mozno pfistoupit , na zéklad¢ poznatka
shromdzdénych preklinickymi studiemi, ke studiim klinickym. Jako urc¢ité normativni prace
mozno uvést projekty uskutecnéné pracovni skupinou Marada a spol v roce 1998, Michetti a
spol v roce 1999, Canducci a spol v roce 2000, Armuzzi a spol . v roce 2001, kdy tato
pracovni skupina publikovala dvé rozsahlé studie, a kone¢né Felley a spol v roce 2001.
Podrobny piehled téchto nesmirné ptinosnych praci uvadeji Canducci a spol .( 2) a Cremonini
a spol (5). Cats a spol . (3) vytvofili skute¢ny meznik v tomto vyzkumu v roce 2003, kdy
publikovali svoji stézejni praci: Effect of frequent consumption of Lactobacillus containing
milk drink in Heliocobacter pylori colonised subjects. Zcela recentné se touto problematikou
zabyva Byst R. a spol (1) .

Jako prvni parametr byl posuzovan stupen uvoliiovani isotopu C13 z mocoviny, po
testacnim podani vySetfovanym osobdm . Tim bylo mozno usuzovat na ovlivnéni stupné
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kolonizace vySetfované osoby Helicobacterem pylori, ktery je v tomto usporadani jedinym
zdrojem ureasy v posuzovaném systému. ( Tzv. Urea-Breath-Test).

Velky zajem vzbudilo prekvapivé zjisténi Marady a spol. v roce 1998 ( viz vyse) kdy byla
prokazéana eradikace H. pylori po podani Lactobacillus acidophilus u 50 % exponovanych
osob. V navazujici studii na vét§im souboru 120 osob byla u ndhodn¢ vybrané poloviny
souboru podana ke klasické trojkombinaci ( viz vyse, str. 3) kultura Lactobacillus
acidophillus.

V ptisném vyhodnocovacim uspofadani systémem ,, intention-to treat* bylo prokézano, ze
klasicka trojkombinace bez suplementace Lactobacillus acidophilus vedlas k eradikaci v 70%
ptipadl, ve skupiné kterd obdrzela navic suplementaci Lactobacillus acidophilus bylo
dosazeno eradikace v 88% piipadu.

Dalsi studie byly provedeny s Lactobacillus casei, var. thamnosus, s cilem sledovat
zejmeéna vyskyt nezddoucich Gc€inka pii klasické trojkombinacni eradikacni therapii. Vyskyt
nezadoucich ucinkt 1é¢by byl ve skuping intervenované L. casei signifikantné nizsi.

Felley a spol. se vénuji zejména vlivu probiotik na densitu, tj. hustotu, kolonisace H. pylori
v pyloru vysetfovanych osob.(8)

Jako zdroje probiotik v téchto studiich slouZily zprvu supernatanty bakterialnich kultur,
nyni se zajem vyzkumniki soustted’uje na potravinaiské produkty, v jejich bézné, komeréné
dostupné forme. ( 1,5,17,23,26,27,29,30).

Fermentované potravinarské produkty jako zdroj probiotik. Vyznam fermentovanych
suchych masnych produkti

Zatimco fakt, Ze fermentované mlécné produkty ( jogurty, jogurtové mlééné napoje atd.)
obsahuji probiotika je dnes vSeobecné znam, a marketingoveé vyuzivan, zlistavaly
fermentované masné produkty dlouho v pozadi.

Ptitom jiz od roku 1995 existuje solidni védecka base pro zvazovani piiznivého vlivu
probiotik z uslechtilych suchych saldmi na lidsky organismus. ( 24). Rodriguez a spol. podali
jiz pted deseti lety ( 24) podrobny prikaz o produkci dilezitych antimikrobidlnich ptsobct,
které vznikaji pfi vyrob¢ a zrani uSlechtilych suchych salamt. Dale se touto problematikou
systematicky zabyva Christina Caseova ( 3) a pracovni skupina Gruder A., spol. (11).

Schillingerovi a Krockelovi se podatilo v roce 2002 objevit a popsat novy typ Lactobacilla,
ktery by mohl byt typicky pro fermentované masné produkty. Je jim Lactobacillus
versmoldensis, ktery se v uslechtilych suchych salamech Provencalského typu a Milanského
typu vyskytuje v koncentracich az 7,8 — 8 log 10 na gram produktu. (27).

Nowroozi a spol. (17) ptispéli k poznani vyznamu fermentovanych masnych produkta jako
zdroje probiotik zejména svymi pracemi o Lactobacillus plantarum v u$lechtilych suchych.
fermentovanych masnych produktech .

Zavér

Z dosud shromazdénych poznatkli miizeme uzavfit, Ze probiotika maji pfiznivy vliv na
zdravotni stav i v oblasti ovlivnéni mikrofléry lidského téla. Pisobi ptiznivé jak v tlustém
stieve, kde snizuji pfitomnost mikrobil nezadoucich a zejména snizuji stupei jejich adhese ke
sliznici, tak v Zaludku. V zaludku snizuji pfitomnost a zivotaschopnost Helicobactera pylori,
spolupiivodce viedové nemoci zaludku a dvanactniku a risikového faktoru pro nadorova
onemocnéni zaludku.

Jako zdroj téchto probiotik mtize ucelné slouzit komerén€ dostupna potrava.

Vedle $irsi vetejnosti jiz znamych fermentovanych ( kysanych) mléénych produktt jsou to
zejmeéna fermentované suché uslechtilé salamy ( u nés tzv. uherského typu) které predstavuji
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organolepticky vynikajici a pfitom nesmirn¢€ vydatny zdroj probiotickych ¢lovéku
prospésnych mikroorganismii a jejich produktu.

P.S.: Po pH 5, coZ je kriticka hodnota pro zdravy efekt, jsou v Cechach fermentovéany a produkovany nasledujici
salamy, u kterych mame k dispozici jejich mikrobiologické profily:

Kostelecky uherdk, Kiemesnik- kostelecky trvanlivy salam, Polican, Herkules - Maso Klatovy, Fuet, Hermin,
Sevilla, Cefinek - Kostelecké uzeniny
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