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Milé ctenarky a mili ctenari,

az otevrete tento casopis, bude sice jeste v kalendari podzim, avsak
V supermarketech uz budou zarit vanocni ozdoby a jen malokdo se obejde bez rukavic a
teplych bot. Jakmile za Vami zapadnou doma dvere, nastane dohadovani, co byste si prali
k Vanociim. Co na tom, Ze uz spoustu let rikate: ,, Nic nechci, jen abyste byli zdravi..., abyste
se dobre ucili..., abys prestal/ a kourit..., abychom méli na sebe vic casu... . Stejné nakonec
v§ichni dostaneme néjaké VECI.

Ani nase mini-redakce neucini jinak. Jen nam to sice lito, ze Vas nepozveme
na punc a nepoklabosime se vsemi dvema a pil tisici zaméstnanci nasi nemocnice alespon
pulhodinku o milych nesmyslech, lec¢ nelze jinak, nezli prijit v dobé dlouhych noci se svazkem
potisteného papiru jménem Nemocnicni zpravodaj 3 / 2006.

Najdete v ném tentokrat hodné faktografickych udajii z jednotlivych oddélent,
ale také na Vas dychne ¢loveci teplo z rozhovori s panem hejtmanem RNDr. Janem
Zahradnikem, s panem Miroslavem Pelikanem z ergoterapie a mikrobiologem MUDr.
Oldrichem Hausnerem. Zajimavy miize byt pohled do duse viethamského pacienta. Prislibem
pak budou cetné fotografie z obou nemocnicnich aredlit, kde se buduje a buduje a buduje.

Hezké cteni behem poslednich podzimnich a prvnich zimnich vecernich sluzeb
Vam preje —

PhDr. Marig,v/%toﬁ va
odpovédna redaktorka j\//e‘Wniéﬁl’ho zpravodaje

Foto na titulni strané z navitévy premiéra CR Ing. M. Topoldnka v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s.: PFemysl Fejfar



Uvodnik generélniho feditele MUDr. Bietislava Shona (Sot)

ZPRAVY MANAGEMENTU

PhDr. Marie Sotolové: Navitéva lehce nenadala

MUDr. Bretislav Shon: Sedmdesatimilionova investice odsouhlasena

Vzacné pozvani k prezidentovi

PhDr. Marie Sotolova: Zména na postu primaie kardiochirurgického oddéleni

STALO SE

Ales Kavan: Nova serverovna

MUDr. Vladislav Smr¢ka: Nova videoendoskopicka sestava na Détské klinice

MUDr. Jifi Horazd’ovsky: Poradna pro pigmentova znaménka na koznim oddéleni
MUDr. Magda Balejova: Novy systém vysetfovani kvantitativni bakteriurie

MUDr. Milan Hanzl: Celoplo$ny screening vrozené hluchoty

MUDr. Milan Hanzl: Dalsi vyuziti monitoru mozkovych funkci na neonatologickém oddé¢leni
MUDr. Jan Sattran: O¢ni oddéleni nabizi ambulantnim oftalmologiim tachymetrii
MUDr. Hana Siffnerova: Nové metody v radioterapii, farmakoterapii a brachyterapii na onkologickém oddé&lni
MUDr. Jana Wiererova: Bezkontaktni elektroterapie na rehabilitaénim oddéleni
MUDr. Jana Wiererova: Novy koncept manualni terapie

MUDr. L. Chundelova: Spiralni stabilizace na rehabilitacnim oddé¢leni

Koncert pro darce krve (Sot)

PRAVE TED

Stonozkovy tyden na Détské klinice

STANE SE

MUDr. lvan Vonke, MBA: Hematologicka laboratof chysta obménu vybaveni
JEDNOU VETOU

Mgr. Jitina Otaskova, MBA: Adaptace novych pracovnikii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
Mgr. Lubomir Francl: Rozvoj vzdélavani pro radiologické asistenty

KDO JE KDO

RNDr. Jan Zahradnik: Vim, jak je medicina tézka (Sot)

Mgr. Vlasta Koudelkova: Problematika oSetfovatelské péce o vietnamské pacienty
LETEM SVETEM

MUDr. Martin Kloub: 4. kongres Mezinarodni spolec¢nosti pro ortopedii a traumatologii
MUDr. Pavel Sadovsky: Kongres Spole¢nosti pro sportovni traumatologii a artroskopii
MUDr. Jiti Fiedler: Pracovni dny chirurgie lebni base

MUDr. Pavel Stiihavka: Kongres maxillofacialni chirurgie v Barceloné

MUDr. Pavel Havranek: Vivat Barcelona

MUDr. Libor Filip: Kongres Evropské spole¢nosti pro ortopedii nohy

MUDr. Jan Tucek: Podprachenské psychiatrické dny v Tieboni

MUDr. Ales Hejlek: Kongres nemoci z povolani v Luhacovicich

MUDr. Pavel Sadovsky: Ceskobudgjovicti ortopedi prednaseli v Brné

OSOBNOST

Lovec mikrobti MUDr. Oldtich Hausner (Sot)

KNIZNi NOVINKY

UTAJENA PROFESE

Technik ergoterapeutické dilny (Miroslav Pelikan+Sot)

ODBORY

Mgr. Lubomir Francl: Zékladni organizace Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce
KONGRESY A SEMINARE

MUDr. Hana Siffnerové: XIII. Jihoéeské onkologické dny v Ceském Krumlové
MUDr. Petra Tesafova: Projekt EVA 35 na XIII. JOD

MUDr. Ales Petiik, Ph.D.: Vyro¢ni konference Ceské urologické spole&nosti
Ocekavané kongresy v 1. pololeti 2007

ESEJ

Lenka Klimova: Vztah spolecnosti a zdravotnikt

VYZNAMNE DNY

SPOLECENSKA KRONIKA

MUDr. Vaclav Snorek: Nemocnice se rozlouéila s prim. MUDr. Janem Liptakem
MUDr. Jiii Klima ocenén za darcovstvi krve (Sot)

Na druhém konci telefonu je Denisa Jarova (Sot)

Zivotni vyro¢i a dokonéené vzdélani

PRILOHA: doc. MUDT. Petr Petr,p.D. a kol.: Analyza kvality Zivota podminéna zdravim u drogové zavislych
osob a jejich rodinnych ptislusnikt v Jiho¢eském kraji



Pane generalni rediteli, dnes se zamérime na
stavebni tpravy vV obou nemocnic¢nich arealech.
Kam oko pohlédne, tam se miji sanitka

S buldozerem. Horni areal je uz nékolik tydnii
doslova protkan vykopy. MiiZete tento zasah do
tepelnych rozvodi priblizit?

Provadi se kompletni vyména starych
parovodnich rozvodu za teplovodni. Soucésti této
akce je ptelozka parni pfipojky od teplarny nad

- : uroven terénu z divodu zaplav. Tu financuje pravé
Teplarna Ceské Budgjovice. My ménime veskerou technologii uvnitt hlavni predavaci
stanice, kde se bude centralné pfipravovat i tepld uzitkova voda a predevsim se vyuzije
vV maximalni mife tepelna energie kondenzatu z pradelny, coZ u starého systému nebylo
mozné. Na nové rozvody budou napojeny budovy infekéniho, chirurgického a zenského
oddéleni, pavilonu C véetné byvalého oddéleni klinické biochemie a staré nemocni¢ni budovy
,»A“. Zde dojde k podstatné redukci ptivodnich vyménikovych stanic diky nové technologii
pfimého napojeni na mistni rozvody. Naptiklad v budové chirurgie se tak vyuziji prostory
vymeéniku pro Satny personalu.

Soucasné s novymi rozvody topeni a teplé uzitkové vody se v nékterych mistech
provedla i vyména potrubi na studenou vodu a navic se polozilo chranici potrubi pro optické
kabely v zadni ¢asti nemocnice.

Cela tato akce pfinese nemocnici uspory za tepelnou energii, které vyuzijeme

v medicing. Diky jednodussi a spolehlivéjsi technologii bude také méné narocna a tudiz
lacingj$i 1 drzba.

Co se stavi vedle parkovisté pred chirurgickym
oddélenim?

Tam pokracuje rekonstrukce podél ulice L. B. Schneidera
podle ptivodniho projektu. Vybudovala se hruba stavba
ochranné zdi a na jafe 2007 vzniknou dalsi parkovaci stani. Po
rekonstrukci chirurgie bude pak dokonc¢ena vnitini
komunikace mezi budovou ,,A*, radiologickym a
chirurgickym odd¢lenim.

V jakém stadiu je plin na nové détské oddéleni?
Nova budova Détské kliniky IPVZ je ptipravovana tak, aby byla propojena dvéma
koridory s budovou chirurgie. V tuto chvili se dolad’uji ve studii posledni upravy a po jejim
odsouhlaseni se zacne s projektovymi pracemi.




Je néco nového v planech na vyuziti uvolnénych budov?

Ve vyuziti prostor po oddéleni klinické biochemie existuje nékolik moznosti.
Ziejmé ta nejpreferovanéjsi je zfidit v suterénu prostor pro rozdélovani teplé pacientské
stravy, v ptizemi jidelnu zaméstnancti a v 1. patie 1ékai'ské pokoje. Zatim méame k
dispozici pouze studii vnitfniho uspotfadani budovy bez napojeni venkovnich
komunikac¢nich a obsluznych cest.

O vyuziti ,,A¢ka“ je zatim pfedtasné hovotit, nebot’ neni prestéhovana posledni ¢ast
odd¢leni nuklearni mediciny, tedy gamakamery. Dale tam nejsou rekonstruovany vnitini
rozvody topeni, vody, odpadi a elektroinstalace.

Jaké chystate stavebni zasahy v Dolnim arealu?

V Dolnim aredlu probiha rozsahla stavebni ¢innost zaméfena predevsim na venkovni
prostory: oprava komunikaci, pfiprava vnitinich parkovacich mist pro nechodici pacienty,
uprava parku véetné novych chodniki a zelené, stavba zaméstnaneckého parkovisté vedle
bufetu, zatepleni budovy ,,F* a ,,G*, pfesunuti trafostanice a nahradniho energetického
zdroje do mist vedle budovy psychiatrie, zatepleni spodni ¢asti budovy ortopedie a
kozniho oddéleni, ptiprava zakrytého chodniku mezi budovami D a E. V roce 2007
piibudou do Dolniho arealu nové vjezdy.

Psychiatrické oddéleni prochazi zménami nejen
viditelnymi zvnéjSku, ale také uvnitf...

Na psychiatrickém oddéleni vznikaji dvé
mistnosti pro izolaci neklidnych pacientt. Jde o
kompletné vypolstrované mistnosti, které nahrazuji
alternativu pripoutani pacientti nebo jejich uzavirani do
sitovych luzek. Do konce roku 2006 by mélo dojit k
pfemisténi détskych psychiatrickych ambulanci do
rekonstruované budovy ,,G*“ v Dolnim arealu.
Psychiatricky stacionar se piest¢huje do zadni ¢asti




ambulantniho prostoru v pfizemi stavajiciho psychiatrického oddéleni. V této budoveé jsou
nyni nové stropni podhledy a osvétleni na chodbach, koncem listopadu byl opraven plast
véze a vymeénéna stieSni krytina.

Rozhovor ptipravila PhDr. Marie Sotolova

NAVSTEVA LEHCE NENADALA

Na letoSni volby asi hned tak nikdo nezapomene. VZdyt kolikrdt za Zivot se stane, Ze ani
pulroku poté neni jasné, kdo se ujme kormidla. Jazyckem na vahdch mély byt volby do
sendtu. V usili o voli¢ské hlasy podpovili kandidaty lidii politickych stran. V pondéli 9. iijna
se proto vydal do Ceskych Budéjovic piedseda ODS \ng. Mirek Topolinek. Kromé toho,

fe se chtél osobné setkat s volici, vyuil navstévy jiznich Cech k sezndmeni se s regionem.

V souvislosti s aktivitou ODS ve zdravotnické legislativé nebylo aZ takovym piekvapenim, Ze
hejtman Jihoéeského kraje RNDr. Jan Zahradnik pozval premiéra do Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Piedseda vlady CR pfijel do nemocnice ,»Vpravo chirurgie, ale my jdeme stale
kratce po 14. 00 hod. Doprovazel ho rovné...“ fika mozna generalni feditel
generalni feditel MUDr. B. Shon a senator pomoci obou rukou. Vsak se musela
ODS PhDr. Jiii Pospisil, ktery zde pied navs$téva stihnout za necelou hodinu!

rokem 1989 pracoval jako psycholog.

Kardiocentrum ¢eskobudéjovické nemocnice se miiZe vysledky péce o nemocné se srdcem pravem
chlubit. Reditel kardiocenta MUDr. Ladislav Tou$ek a primar kardiologie MUDr. FrantiSek Tousek,
stejné tak jako sestry, vSak védi, Ze za uispéchy je spousta prace.



KdyZ nemocnice zakladala koncem ¢ervna pri Zbyva nékolik minut na zhodnoceni

prilezitosti navstévy prezidenta novou kroniku, navstévy. Za chvili se panové dr. Shon, dr.
nikdo netusil, Ze za pouhé ¢tyfi mésice pribude Novak a dr. Zahradnik s premiérem
dalsi ,,ulovek® - podpis premiéra. rozlouci. Z navstévy zbude dobry pocit.

Post skriptum: V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. se ucastnilo voleb 82 obcanii, ve druhém

kole pak volilo senatory 39 lidi.
(Sot)

SEDMDESATIMILIONOVA INVESTICE ODSOUHLASENA

Vedeni spolecnosti rozhodlo zakoupit pro onkologické oddéleni linearni urychlovac a spolu
s nim simulator, ktery nahradi dosud pouzivany dvandct let stary ptistroj. Celkovy naklad je
cca 70 mil. K¢. Nemocnice jedna se VSeobecnou zdravotni pojistovnou o zptisobu uhrady
Vv ptipadé provozu dvou simuldtorti. Zacatek provozu celého Centra ozafovani je naplanovan
na unor az bfezen roku 2007. Jde o obrovskou zdravotnickou investici z vlastnich zdrojd,
ktera byla vyvolana havarii malého urychlovace a se kterou jsme nepocitali. Vynalozeni
pen¢z na Centrum ozafovani vSak povaZujeme za spravné, protoZe na jednom piistroji nebylo
mozné z kapacitnich divodi ozafit vS§echny indikované pacienty.

MUDr. B. Shon — generalni Feditel

VZACNE POZVANI K PREZIDENTOVI

Jako ocenéni prace viech zaméstnancti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. chape generalni
feditel MUDr. Bfetislav Shon své pozvéani na Hrad dne 28. fijna, kdy piedéaval prezident
republiky Vaclav Klaus statni vyznamenani.



ZMENA NA POSTU PRIMARE KARDIOCHIRURGICKEHO

ODDELENI
PhDr. Marie Sotolova

Posledni den letnich prazdnin ukoncil pracovni pomér
v &eskobudé&jovické nemocnici prim. MUDr. Marek Setina, CSc.
Pro¢ svazal Sest let Zivota pravé s Ceskymi Budé&jovicemi?

V roce 2000 mi nabidl tehdejsi feditel MUDr. Jiti Bouzek, abych
takiikajic na zelené louce ve zdejSi nemocnici zalozil kardiochirurgické
oddéleni. To byla pro m¢ velika vyzva. Prestoze jsem v té dobé uz mél
za sebou podil na vedeni cévni chirurgie Na Homolce a na kardio-
chirurgii v IKEMu, bylo pro mé¢ lakavé byt navic svym panem.

Kdy? jste p¥iSel do Ceskych Budéjovic, mél jste sice uz
manaZerské zkuSenosti, av§ak spoustu ¢asu jste vénoval rozvoji
svych lékarskych schopnosti pri stazi v USA. Co bylo p¥i budovani

vvvvvv

Nejvetsi starosti bylo,jak celné prestavét v soucinnosti s provozné-technickym
feditelem Ing. 1. HouSkou prostory pro nové odd¢leni.

Povedlo se Vam to?

Medicina nejsou ,,Branky, body, vtefiny” — rekordy a ¢asy. T&S$i mé&, Ze se mi s kolegy
podarilo vybudovat oddéleni, které¢ podava stabilné dobré vykony. Zkratka nemam rad ono
»prvni a nejlepsi®. JistéZe na Ceskobudéjovickou kardiochirurgii ptijizdéli pacienti i z jinych
regiont, ale nepiecenioval bych to. Dalsi si zase zvolili tieba n¢jakou prazskou nemocnici.
situace nejen vyrovnana, ale dokonce jich je vice nezli by vzhledem k poctu pacientd bylo
zapotiebi. Z Budé&jovic odchazim v dobrém.

Proc¢ jste se vlastné rozhodl vratit do Prahy?

V Praze mam rodinu. Jak feditel dr. Bouzek, tak dr. Shon védéli, ze kdyz dostanu
zajimavou nabidku, tak odejdu. Téch nabidek bylo nékolik. Nakonec pfechazim na misto
zastupce primare kardiochirurgického oddéleni v Motole. Svou roli hraje kromé pfirozené
touhy po ob¢asné zméné také moznost podilet se vétsi mérou na vyzkumu a vyuce. Co se tyka
mého manaZerského pisobeni, musim fici, Ze motolska nemocnice ma nyni v kardiochirurgii
slozitou situaci, chybé&ji pacienti i personal a proto je lakavé tam néco dokazat. V porovnani
s Ceskymi Bud&jovicemi tam budu muset ziejmé byt p¥isn&jsim $éfem.

KdyzZ se dnes podivate zpatky na onéch Sest let Vaseho zdejSiho pobytu a srovnate
¢eskobudéjovickou kardiochirurgii s nemocnicemi, které znate, jaké bude resumé?

Myslim si, Ze Gspéchy, které jsme v Ceskych Budgjovicich s kolegy zaznamenali, byly
do jisté miry dany prave tim, Ze toto kardiochirurgické oddéleni nema dlouhou historii.
Prazsky IKEM, ale tfeba i Brno, jsou konzervativnéjsi. Je to jako v hudbé nebo v malifstvi:
nova a mladsi generace pfinasi zase jiny - objevny pohled na véc.

Ceskobudéjovickd kardiochirurgie patii velikosti a objemem vykonii mezi zavedend
pracovisté v Cechdch, jejichs vysledky jsou respektoviny. Klade diiraz na aplikovanou
medicinu, to znamenad, Ze se snaZi do praxe zavdadeét moderni, ale jiZ provéiené postupy.

1. 9. 2006 se jejim novym primdiem stal MUDr. Ales Mokracek, CSc.(40) Generdlni ieditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. ho jmenoval proto, %e jako zdstupce Feditele
Kardiocentra je zdarukou jeho dobrého fungovani a soucasné povazuje dr. Mokracka za
zrucného operatéra.



Pane primari, patrite sice mezi kmenové zaméstnance
nasi nemocnice, av§ak s nastupem do nové funkce
nebude od véci predstavit Vas i tém kolegiim, kteri

s Kardiocentrem neprichazeji tak ¢asto do kontaktu.
Cim Vis oslovila chirurgie srdce?

Chirurgii jsem chtél d€lat uz na Iékarské fakulté, ale
nebyl jsem si jisty jakou, tak jsem po Skole odesel na jedno
z mala volnych mist, kde o mé¢ byl aktivni zajem. Stal jsem
se tak v roce 1990 chirurgickym sekundarem v Méstské
nemocnici AS. Protoze bych se byval rad vénoval néjaké
jemné specializaci - nejradéji kardiochirurgii, velmi jsem
uvital, kdyz byl dva roky poté vypsan konkurz na misto
sekundarniho Iékate kliniky kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie IKEM Praha, ktery jsem vyhral. Jako zaméstnanec IKEMu jsem slozil
. atestaci ze vSeobecné chirurgie a posléze atestaci kardiochirurgickou. Také jsem absolvoval
nékolik stazi na kardiochirurgickych pracovistich v cizing, naptiklad v Curychu a New
Orleansu. IKEM je zavedena instituce, kde je viceméné jasné, jak bude vypadat za pét, deset
let. Proto, kdyZz v roce 2000 pfisla nabidka podilet se na rozjezdu nového kardiochirurgického
oddgleni v Ceskych Budg&jovicich, rozhodl jsem se odejit na jih Cech. Spolu s tehdejsim
primatem Setinou, primafem Touskem, dr. Vamberou a dal§imi kolegy se nam snad povedlo
polozit pevné zaklady pro vybudovani stabilniho a respektovaného kardiochirurgického oddeé-
leni.

Prozradite ¢tenaitiim néco ze svého soukromi?

Jsem Zenaty a mame dvé déti. Odchod do Ceskych Budgjovic byl uréitym pielomem
v naSem Zivoté, nicméné od prvopocatku jsme planovali se zde usadit natrvalo. Déti si zde
rychle zvykly a nyni uz si Zivot jinde nez na jihu Cech neumime téméf pfedstavit.

A co hobby?

Mym konickem byl vzdy sport. Ten jsem ale posledni 1éta zanedbaval a proto jsem si
ted’ mozna poranil koleno, odvyklé zatézi. Doufam, ze po rekonvalescenci budu moci alespon
rekreacné dale jezdit na lyZich a na kole. Mou druhou zalibou, které se ale vénuji aZ posledni
dva roky, je poznavani krajiny na motocyklu. Vjem okoli ze sedla motocyklu je uplné jiny
nez naptiklad z auta a jsem rad, Ze se mnou jezdi i Zena.

Kam budete smérovat pri Fizeni Ceskobudéjovické kardiochirurgie své usili?

Domnivam se, ze pro kardiochirurgii, ale i kardiologii bylo ohromnym krokem vpied
vytvoreni spolecného Kardiocentra. Obé tyto ¢asti Kardiocentra jsou na sobé Zivotn¢ zavislé
a jejich propojeni utvoftilo silny celek. Timto krokem, podle mého soudu, piedbéhla
ceskobudéjovicka nemocnice dobu a mame tak urcity naskok do budoucna.

Kardiologie se dnes stava vice invazivni, kardiochirurgie naopak méné. Zavadi se fada
hybridnich vykonti na pomezi obou specializaci a Kardiocentrum jako celek je
pravdépodobné nejlepsim feSenim. Proto bych velmi rdd podporoval dalsi rozvoj jak
kardiochirurgické ¢asti, tak propojeni a spolupraci v ramci Kardiocentra.

Jiz diive jsem se podilel na fad€ rozhodovani, a tak nyni nevidim potiebu d¢€lat néjake
radikalni kroky. Co se ty¢e kardiochirurgie, zamétim se na vytvoieni stabilniho tymu lidi s co
nejlep§imi pracovnimi podminkami, kde kazdy bude mit své misto. Ur¢ité kladu velky diiraz
na poctivost, pracovitost a loajalitu. Rad bych nadéle pokracoval v zavadéni smysluplnych
novinek a doufam, Ze prvni z nich bude uplatnéni videoskopie.

Kromé toho, Ze ptisobite v nemocnici, tak se také angaZujete na Jihoceské univerzité...

Citim, ze vedle rutinni mediciny je potieba dbat i na budoucnost. Proto jsem uvital
moznost podilet se na vyuce kardiochirurgie Zdravotn¢ socialni fakulty.




Kromé vyuky se v§ak v univerzitnim prostiedi také zabyvate vlastni vyzkumnou praci?
ProtoZe je zapotiebi stale hledat nové postupy a posouvat hranice mediciny, vénujeme

se s kolegy z Kardiocentra rovnéz experimentalni medicin€ a pracujeme na moznosti vyuziti

nekterych novych srde¢nich chlopni. Zatim délame v této souvislosti pokusy na ovcich.

6. 10. 2006

BYLY SERVERY ZAJISTUJICI
CHOD INFORMACNICH
SYSTEMU V KLINICKE CASTI
NEMOCNICE PREMISTENY DO
NOVE SERVEROVNY.

Tato mistnost je vybavena a zajisténa

tak, aby spliiovala pfisné podminky

| pro provozovani serveri a systémil.
Zejména se jedna o zajisténi klimati-

: | zovaného prostiedi, instalace

bezpecnostnich hlsicii a v neposledni fadé€ o fyzickou bezpecnost pied neopravnénou

manipulaci.

Pro informacni systémy byly nasazeny servery, které zajist'uji témef nebo Uplné nepfetrzity

chod.

Ale§ Kavan

Détska klinika 1PVVZ disponuje od srpna 2006 novou videoendoskopickou sestavou
Olympus-Exera 11, a to jak pro vySetfovani gastroenterologické, tak bronchoskopické.
V souvislosti s tim bylo nutno udélat malé stavebni Upravy — rozsitit endoskopickou
vySetfovnu a prostory s ni spojené tak, aby bylo moZno bezpecné vySetrovat nartistajici pocet
déti vySetfovanych ve spolupraci s anesteziologem v analgosedaci

prim. MUDr. Vladislav Smréka

KoZni oddéleni nové zprovoznilo na jedné z ambulanci Poradnu pro pigmentova znaménka.
K archivaci digitalnich fotografii slouzi dermatoskop a specialni software.
V indikovanych piipadech se jedna o placenou sluzbu. Pacient tak ziska rady od kvalifikova-

ného lékare, ktery doporuci vySetfovaci schéma a vhodnou terapii.
prim. MUDr. Jifi Horazd’ovsky

Laborator bakteriologie vyuziva novy systém vySetfovani kvantitativni bakteriurie pomoci
automatického systému URO-QUICK 4.

Principem vySetifeni je nefelometrickéd detekce bakteridlniho rstu ve vzorku moci.
Laserovy paprsek prochazi sklenénou lahvickou obsahujici tekuté médium inokulované
vzorkem moci. Signaly rozptyleného laserového paprsku jsou detekovany, vypocteny
a zobrazeny jako rtstové kiivky, které detailné informuji o mnozstvi rostoucich bakterii.

Doba vysetteni jsou ¢ty hodiny. Po této dob¢ je kultivace negativnich vzorkl
ukoncena. Ze vzorkl vyhodnocenych pfistrojem jako pozitivni, je mozné, podle zhodnoceni
kvantity nalezu, mikroskopického vySetfeni a vzhledem ke klinické diagndze, zhotovit



cilenou kultivaci a test citlivosti k antimikrobidlnim latkam, a to jiz v den pfijmu vzorku moci
do laboratofe. Tim mize byt vysledek vysetfeni urychlen o jeden den. To umoznuje rychlejsi
nasazeni cilené antimikrobidlni terapie, cozZ je vyznamné jak pro 1é¢bu zavaznych klinickych
stavl, tak z hlediska ekonomického, i z hlediska rozvoje bakteridlni rezistence.

Ptistroj detekuje kvantitativni bakteriurii od hodnoty 103 CFU/ml. V pfipad¢ zajmu
1 0 hodnoty nizsi nez 103 CFU/ml, je mozné uvést toto v zaddance o vySetfeni a moc¢ bude
zpracovana standardnim zpiisobem.

I v ptipad¢ tohoto nového zpiisobu vysetiovani kvantitativni bakteriurie plati obecné
zasady odbéru a transportu vzorkd moci. Tzn. urychlené doruceni vzorku do laboratote
a v dob¢ od odbéru do transportu uchovani vzorku v chladnicce (jinak muze byt vysledek
vySetieni negativné ovlivnén pomnozenim kontaminujicich bakterii).
zpresnéni a standardizaci i profit pro pacienta a mozné uspory v terapii.

MUDr. Magda Balejova

Neonatologické oddéleni zahajilo celoplo$ny screening vrozené hluchoty u vSech
novorozencu narozenych ve zdejsi porodnici, nejen tedy — jako doposud — u rizikovych
skupin (nedonoSeni, t€zké zloutenky, hluchota v rodiné, apod.). Ptiblizn€ polovina vrozenych
vad sluchu se tyka zcela zdravych, donosenych novorozencu. V¢asny zachyt sluchovych vad
je tak klicem k v€asnému zahdjeni rehabilitace a tim i k zachrané vyvoje feci. Frekvence
sluchovych vad v novorozenecké populaci je 0,5 — 1,2 %. V krajné rizikové populaci
novorozencl pod 1500g porodni vahy dosahuje 1 — 5 %. To znamena, Ze ze 2 200 — 2 300
déti narozenych kazdoro¢né€ v nasi nemocnici, 1ze o¢ekavat vyskyt zdvaznych vrozenych
poruch sluchu u 11 — 25 novorozencii. V Ceské republice je podobny celoplosny screening
zatim zcela ojedinély.

Neonatologické oddéleni monitoruje agregovany EEG na novorozenecké RES a jednotce
intenzivni péce. Tuto metodiku umoziuje CEREBRAL FUNCTION MONITOR, ktery od
loniského roku vyuzivame v béZném provozu RES hlavné u asfyktickych déti. Nyni, po
zvladnuti interpretace, ji pouZivame i u nedonoSenych déti k detekei funkéniho postizeni
mozku.

Z neonatologickych center pouziva bézné tento zpisob kromé nas zatim pouze Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové.
prim. MUDr. Milan Hanzl

Oc¢ni oddéleni od zacatku listopadu poskytuje v§em ambulantnim oftalmologtim za uhradu
novou sluzbu - pachymetrii. Jde o ultrazvukovou metodou méteni tloustky rohovky. Tato
hodnota vyrazné upiesiiuje vysledky dosavadniho zplisobu méfeni nitroo¢niho tlaku.

prim. MUDr. Jan Sattran

Onkologické oddéleni piichazi s novymi metodami v radioterapii. Na konci roku 2006 jsou
instalovany nové pfistroje pro teleterapii. Jedna se o simuldtor Acuity a linedrni urychlovac
Clinac 2100C/D.

Simulator Acuity je radioterapeuticky simulator s moznosti planovani, simulace
a verifikace ozareni. Pouziva se od jednoduché verifikace po nejnovéjsi ozafovaci metody
IGRT. Tento simulator umoziluje zobrazit digitalni projekci jakéhokoli pole nepravidelného
tvaru na povrch pacienta, véetn¢ zobrazeni pozice lamel MLC a obrysu tumoru. Pfistroj je
vybaven piisluSenstvim umoziujicim digitalizaci RTG obrazu. Simulator Acuity rovnéz
umoziuje provadéni CT tezl potiebnych pro planovani 1écby.



Linearni urychlova¢ Clinac 2100C/D je moderni radioterapeuticky ozatovac
umoziujici provadét nejen standardni ozatfovani, ale i moderni ozafovaci metody, jako je
IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou svazku). IMRT umoznuje dosahnout lepsi
prostorové distribuce davky zateni v cilovém objemu pii vyrazné lepSim efektu Setfeni
okolnich zdravych tkani. V zasad¢ jsou pouzivany dvé metody modulace svazku:
Dynamicka metoda ,,klouzajicich poli (Sliding Window), kdy se lamely mnoholamelového
kolimatoru v prib¢hu ozareni kontinualné pohybuji napti¢ svazkem zateni, pficemz ozafeni
probiha bez pieruseni zafeni.

Metoda mnoha statickych segmentl (multiple-static-segment) se v praxi oznacuje Step and
Shoot. Pii vlastnim ozafeni je pii pfesunu lamel kolimatoru mezi jednotlivymi segmenty
svazek zareni vzdy vypnut a po dosazeni planované polohy je zafeni znovu spusténo.

Linearni urychlovac¢ Clinac 2100C/D rovnéz umoznuje provadéni verifika¢nich
snimki béhem 1écby — Portal Vision. Rovnéz tyto snimky jsou v digitalni podobé, takze pfi
jejich kontrole je mozno je napft. piekryt se snimky ze simulatoru a tak kontrolovat pfesnost
nastaventi.

PtisluSenstvi pro snimkovani je mozné rovnéz vyuzit pro ptimou dozimetrii u ozafovanych
pacientil. Lze tedy kontrolovat distribuci davek v cilovém objemu a okolnich zdravych
tkanich.

Farmakoterapie v onkologii

Nové poznatky molekularnich principti celého procesu metastazovani bunééné komunikace a
pfenosu signala pfispélo k rozvoji cilené molekularni biologické 1écby, kterd vyuziva ptimého
zasahu klicovych cilovych struktur nadorové bunky. Ve srovnani s konven¢ni chemoterapii,
ktera plisobi pfedevsim na proliferujici buiiky. Cilena molekuldrni 1é¢ba je v soucasnosti
vyuzivana v klinické praxi u CA prsu, tlustého stieva, kone¢niku a bronchogenniho
karcinomu.

Ve srovnani s konvencni chemoterapii piindsi tento zptisob 1é€ebné modality jiné spektrum
nezadoucich projevi, které odeznivaji vétSinou brzy po preruseni 1€cby a v jejich popiedi se
objevuji projevy alergického typu a kozni zmény.

V zafi 2006 byl na onkologickém oddéleni v C. Budg&jovicich zahajen novy 1é&ebny postup u
karcinomu kolorekta a kone¢niku: kombinace cytostatické 1é€by a chimerické IgGl
monoklonélni protilatky cetuximabu (Erbituxu).

Cetuximab soutézi s endogennim ligandem o vazbu na externi doménu receptoru pro
epidermalni ristovy faktor. Inhibuje rist nddoru a vede k apoptdze. Inhibuje produkci
angiogennich faktori a je u néj prokazano synergistické ptisobeni s chemoradioterapii a
radioterapii.

Tento novy zpiisob 1écby by mél vést k oddaleni doby do progrese a zlepSeni kvality Zivota
onkologickych pacientt.

Jo 4

Od zati 2006 byl dosud Erbitux podan dvéma pacientkam.

Onkologické oddéleni rozsituje brachyterapii. Jde o metodu, ktera zajist'uje maximalni
davku zéfeni v nddoru s Setfenim okolni zdravé tkan€. Dosud byla provadéna zejména
intersticialni aplikace brachyterapie nadort prsu. V roce 2006 jsme zacali s intersticidlni
aplikaci brachyterapie do rtu. Pfedpokladdme cca ¢tyfi vhodné pacienty rocné.

MUDr. Hana Siffnerova

Rehabilita¢ni oddéleni pouziva k diagnostice a terapii funkénich poruch pohybového aparatu
novy koncept manualni terapie doc. MUDr. Miroslava Tichého, CSc. Koncept vychazi z
anatomickych znalosti a biomechanického pojeti kloubni dysfunkce. Ve srovnani s klasickou
manualni medicinou (MM) — Prazskou Skolou prof. Lewita a prof. Jandy — pouziva nejen



novy zpusob vysetfovani a terapie kloubni dysfunkce, ale i odlisnou terminologii. Tim vnasi
lehky zmatek do obecné zazité terminologie klasické manuélni mediciny. Na druhé stran¢
vSak strukturalni mysleni vice odpovida vzdélani 1€kait, fyzioterapeutti i vSech
zdravotnickych pracovniki, nezli funkéni mysleni klasického konceptu manualni mediciny.
prim. MUDr. Jana Wiererova

Rehabilita¢ni oddéleni zavadi dalsi metodiku cvi¢eni na neurofyziologickém podkladé —
spiralni stabilizaci. Tuto metodiku nazyva jeji autor MUDr. Richard Smisek téz Systémem
stabilizace a mobilizace patefe (=SM systém). Jedna se o uceleny systém cvikl s pruznymi
tahy vyuzivajici poznatky o funk¢nich svalovych fetézcich, které jako spiraly extenduji patef,
vyrovnavaji ji do stfedniho postaveni (tzn. mobilizuji jednotlivé segmenty patete a
pohybového systému jako celku) a soucasné stabilizuji posturu. Spravné a diisledné provadéni
cvikl vede ve svém dusledku k urychleni 1é¢by akutnich vertebralnich bolesti, zlepSuje
trofiku meziobratlové ploténky, ovliviiuje stabilitu a bolesti nosnych kloubii (kycel, koleno),
prispiva k 1é¢b¢ skoliosy atd.

MUDr. Ladislava Chundelova

Informaéni oddéleni iniciovalo v sou¢innosti s transfuznim oddélenim historicky prvni
koncert pro Jiho¢eské darce krve. Pro svou myslenku ziskalo Jiho¢eskou komorni filharmonii,
ktera 4. fijna 2006 ptipravila bez ndroku na honoraf pro nositele nejvyssich ocenéni za
darcovstvi krve Mozartovsky vecer. Jedinecny zazitek si vychutnalo kolem dvou set hostd.
Uspéch veéera byl podminén mimo jiné pomoci ze strany Ceského &erveného kiize,
oblastniho spolku Ceské Budgjovice a priivodnim slovem Petra Kroniky — hlasatele Ceského
rozhlasu v Ceskych Budg&jovicich. Diky z4stité naméstka hejtmana Jiho¢eského kraje MUDr.
Vladimira Pavelky vénoval JihoCesky kraj na uspofadani slavnostniho veéera 20 000 korun.
Proto bylo mozné pozvat k houslovému s6lu vybornou Marii Fuxovou z Ostravy a
V neposledni fadé ptipravit do foyer ¢eskobudéjovické Koncertni sin€ Otakara Jeremiase
ptipitek cervenym vinem i nabizet stylovou pochoutku Mozartkugeln. VSichni jsme se shodli
na tom, ze pristi rok se zase radi sejdeme nad stejnym tkolem. )

PhDr. Marie Sotolova

1. Fada pat¥ila predstaviteliim instituci, které se podilely na organizaci koncertu.



I

Vystoupeni Jihoc¢eské komorni filharmonie ocenili p#i rozlou¢eni MUDr. Vladimir Pavelka,
naméstek hejtmana Jihoc¢eského kraje pro oblast zdravotnictvi a socialnich véci a MUDr. Jaroslav
Novak, MBA, zastupce generalniho Feditele Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Dne 4. prosince zacal v zakladni a matetské skole pii
zdravotnickém zaftizeni, ktera ptisobi na Détské klinice
IPVZ Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Stonozkovy
tyden — hnuti Na vlastnich nohou. Na této Skole oslavi
letos deset let svého trvani. Déti s pomoci pani ucitelek
piipravily pro vSechny ptiznivce Stonozky darecky z latky, papiru, keramiky, pfirodnin a
jinych materiala. T&Si se, jak svymi vyrobky opét pomohou jinym, méné $tastnym détem

u nas v republice i ve svété. Vytézek z prodeje téchto drobnosti totiz putuje jejich
vrstevnikim, kteti potfebuji podpofit.

Hematologicka laborator chystd kompletni obménu vybaveni. Ta by méla zrychlit a
zkvalitnit stavajici spektrum vySetfeni a navic umoznit n€ktera zatim nedostupna vysetieni.
V soucéasné dob¢ probiha testovani pfistroju a jedna se o ekonomickych podminkach. Pujde-li
v§e dobie, za¢ne renovace koncem roku.

e Na plicni oddéleni byl zakoupen videobronchoskop vybaveny endobronchidlnim
ultrazvukem (rt-EBUS) a dopplerovskym monitorovanim.

e Dvacet let svého trvani oslavilo v listopadu neurochirurgické oddéleni Nemocnice
Ceské Budé¢jovice, a. s.

e Kniha o dé&jinach ceskobudéjovické nemocnice vyjde ve dvou ¢astech. Prvni dil se
bude vénovat nejstarsi historii a skon¢i udalostmi tésné po druhé svétové valce. Druhy
se zam¢ti na povalecné obdobi a skon¢i soucasnosti. Na tomto textu se budou
vyznamnou mérou podilet jednotliva oddéleni nemocnice. Prvni Cast, poc¢inajic
sttedovekym Spitdlem, je prave na stole historika Pavla Koblasy, ktery pracuje
na odborné korektufe.



Nové parkovisté pro potieby pacientii Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s. bylo vybudovino na nemocni¢nim
pozemku v 1été letoSniho roku soubézné s ulici L. B.
Schneidera. Ridi¢i, ktefi tu parkuji,aniZ by oni sami nebo
jejich blizci byli klienty nemocnice, musi pocitat

S odtahem svého vozidla. Parkovisté v tésné blizkosti
chirurgie, ARO a Détské kliniky totiZ ma totiZ slouZit

k co nejkratsi vzdalenosti od vozu k o$etieni.

ADAPTACE NOVYCH PRACOVNIKU V NEMOCNICI CESKE

BUDEJOVICE, A. S.
Mgr. Jifina Otaskova, MBA

Kazdoro¢né nastupuje do nasi nemocnice v priméru 200 novych zdravotnickych
pracovnikl nelékatskych obort, coz ¢ini zhruba 15 % obmény. Proto si zaslouZi tato
problematika velkou pozornost.

Adaptacni proces je uren pro jmenované pracovniky dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

a probiha na ptislusnych zdravotnickych pracovistich. M4 rovinu pracovni (co nejrychleji
zvladat naro¢né pracovni pozadavky v ramci pracovniho zatazeni, vytvofit si profesni navyky
a dovednosti a doplnit si své teoretické znalosti) i rovinu socialni (zaclenit se do pracovniho
kolektivu a splynout s nim).

Délka adaptacniho procesu se fidi dle vySe jmenovaného zadkona, zalezi také
na individuélnich schopnostech kazdého pracovnika a na tom, odkud novy pracovnik
ptichazi. Pro ptehlednost mizeme uvést zakladni Ctyfi typy:

— z jinych zdravotnickych zatfizeni, ndvrat po MD, RD (3 mésice)
— absolventi SZS (3 roky)

— absolventi VZS a VS (18 mésict)

— individudlni pfistup, plan zapracovani (x mésict)

Na organizaci a realizaci se podili cely tym vedoucich zdravotnickych pracovniki
nelékarskych obortl a povétrenych pracovnikil (vrchni sestry, vedouci laboranti, vedouci
fyzioterapeuti, stanicni sestry, usekovi laboranti, usekovi fyzioterapeuti, povéiené skolitelky,
Skolni sestry — mentorky, atp.) za metodického vedeni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
— hlavni sestry.

Postup je potieba zdokumentovat a k tomuto t¢elu je pro kazdého nového pracovnika
pripraven ,,Pldn zapracovani®. Jedna se o systém, ktery neni uzavieny, stale do néj pronikaji
nové prvky. Pro lepsi orientaci je roz¢lenén do jednotlivych oddili A — K. Zac¢ina ptehledem
zakladnich legislativnich norem, dale ziska pracovnik obecné informace o oddéleni na kterém
pracuje. Teoretické znalosti a prakticka provedeni teoreticky zvladnutych vykont jsou
soucasti oddilu C, vCetné ,,Standardl oSetfovatelské péce*. Kazdé odd€leni ma sva specifika
a z tohoto diivodu si osnovu v oddilu D vypracovalo samostatng. Uast na ustavnich
seminafich je soucasti kontinudlniho vzdélavani. Dale je zde zahrnut seznam doporucené
literatury a soubor otazek k zdvéreCnému testu. Pfed ukoncenim planu zapracovani je
pracovnikovi zadana zavérecna pisemna prace, kterou tvoii zpracovani zadané kasuistiky
na ur¢ené téma a zadani odborného testu v rozsahu 15 — 20 otazek. Ukonceni planu
zapracovani je v podstaté zavrSenim zvladnuti celého komplexu védomosti a ¢innosti, konc¢i
ustnim pohovorem, kde vedouci pracovnici zhodnoti cely pribeh zapracovani véetné
vypracovan¢ kazuistiky. Pracovnik je seznamen s hodnocenim a je mu vydan ,,Doklad
o ukonceni planu zapracovani®, tim je nastartovan jeho profesni vyvoj. Pro zpétnou vazbu




vyplituje anonymné ,,Dotaznik pro pracovnika®.
Prvni vstup do nového zaméstnani je pro kazdého ¢loveéka krokem do nezndma a
velmi zalezi na pfistupu nas vSech, jak se s novou situaci vypotada.

ROZVOJ NABIDKY DALSIHO PROFESlv\IiHO VZDELAVANI PRO
RADIOLOGICKE ASISTENTY DISTANCNI A KOMBINOVANOU

FORMOU
Mgr. Lubomir Francl

Jednou z hlavnich &innosti Spoleénosti radiologickych asistentit CR (SRLA
CR) je celoivotni vidélavani radiologickych asistentii. Tuto slutbu zajistuje radiologickym
asistentiim jako jedinda organizace v republice. Nyni tato odborna spolecnost, zastoupend
svym predsedou Mgr. Josefem Hykou a ¢lenem vyboru Mgr. Lubomirem Franclem, podala
na Krajsky urad Jihoceského kraje Zadost o grant na téma: Rozvoj nabidky dalSiho
profesniho vzdélavani pro radiologické asistenty distancni a kombinovanou formou. Grant
v hodnoté 1 981 000 K¢ schvalilo 21. 11. 2006 zastupitelstvo JihocCeského kraje.

Spolec¢nost radiologickych asistentli zajist'uje od 2005 akreditované programy dalSiho
profesniho vzdélavani pro radiologické asistenty v CR. Vloni se jednalo o tii programy
akreditované Ministerstvem zdravotnictvi CR dle zakona &. 96/2004 Sb.: Zobrazovani
v mamarni diagnostice, Analogova a digitalni skiagrafie a MR zobrazovani. Absolvovalo je
142 radiologickych asistentli. VSechny vzd¢lavaci programy byly dosud realizované pouze
prezenéni formou.

Predmétem projektu je rozsifeni nabidky programi pro radiologické asistenty
nabizené Spolecnosti radiologickych asistentll v ramci JihoCeského kraje. Pocita se s jejich
zpracovanim do podoby e-learningovych a kombinovanych kurzi, provozovanych
prostiednictvim LMS na internetu a dale jejich zptistupnénim na www.srla.cz.

Ucast na celozivotnim vzdélavani je podle zakona 96/2004 Sb. podminkou pro vykon
povoléani bez odborné¢ho dohledu. Kombinovana a distan¢ni forma studia umozni z¢astnit se
celozivotniho vzdélavani vétSimu poctu radiologickych asistenttl.

Podle ptedsedy Spolecnosti radiologickych asistentii Mgr. Josefa Hyky je
v soucasnosti hlavnim problémem radiologickych asistentl hledani vlastniho mista mezi
ostatnimi zdravotnickymi profesemi, coz pfedpoklada jasné vymezeni jejich odborné ¢innosti,
kompetenci a odpovédnosti. SRLA CR usiluje o lepsi odborné i spoleéenské postaveni vic neZ
tif tisic asistentli pracujicich pifevazné v oblasti radiodiagnostiky , v mensi mife i
Vv radioterapii a nuklearni medicin€. Radiologicti asistenti musi poskytnout pacientiim v plném
rozsahu oSetfovatelskou péci, zvladnout vlastni odbornou praci a vyrovnat se s naroky na
radia¢ni ochranu, které se po vydani atomového zakona vyrazné zvysily. K tomu jsou
zapotiebi jak teoretické, tak praktické znalosti.

Primérni cilovou skupinou nového projektu je Spolecnost radiologickych asistentt
CR, ktera stala u zrodu bakalaiského studia pro radiologické asistenty. Podle pozadavki
radiologickych asistentl piipravuje své vzdelavaci aktivity. Jeji odbornici se také podili
na pregradualnim vzdélavani.

Sekundarni cilovou skupinou jsou radiologicti asistenti pracujici na radio-
diagnostickych a radioterapeutickych pracovistich v Jiho€eském kraji. Pravé pro né je
kombinovana a distan¢ni forma studia ptistupnéjsi.



VIM, JAK JE MEDICINA TEZKA

B s Hejtman Jihoceského kraje RNDr. Jan Zahradnik (ODS) je
Vv Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. Castym hostem. NaStésti
nikoli v roli pacienta. UZ dvakrdt sem béhem letoSniho roku
piivedl nejvyse postavené osobnosti naseho stdatu. Jaky ma
pan hejtman vztah ke zdravotnictvi, na to jsem se ptala jedno
patecni podzimni odpoledne v jeho kancelari na krajském
urade.

Je to vztah urcité kladny. Koneckonct pfizenil jsem se
do 1ékarské rodiny. Maminka moji zeny MUDr. Marie
Kunesova je v Ceskych Budg&jovicich détskou lékatkou. Jeji manzel pracoval fadu let v Mosté
jako ortoped a kdyz se setkam s usteckym hejtmanem, tak si na n¢j jesté¢ vzpomene.

Vas medicina nikdy neliakala?

Rozhodné ne. Biologie a chemie, tedy obory, bez kterych se nedd medicina d€lat, mé moc
nebavily. Zato mi §la vzdycky matematika a fyzika, takze jsem zvolil matfyz a bez problému
absolvoval. Ostatn¢ v mé rodin¢ nebyla Siroko daleko zadna doktorska tradice.

Ale musim fici, Ze jsem se sice narodil v ¢eskobudéjovické nemocnici, nicméné jsem

Z Hluboké nad Vltavou. Tam jsem kamaradil od détstvi s Karlem Kiihnelem, ktery tam dnes
pusobi jako zubaf. A protoze jsme spolu dokonce bydleli v Praze na koleji, tak jsme se
navzajem seznamovali se svymi spoluzaky. Poznal jsem diky nému mediky, coZ bylo zvlasté
ptfijemné Vv ptipadé¢ studentek mediciny. Dovedete si urcité piedstavit, Zze na matfyzu bylo jen
minimum dév¢at a ta, co tam studovala, vypadala - no prosté jako holky z matfyzu... Od té
doby také vim, jak je strasné té¢Zké medicinu vystudovat, projit vSemi t€émi zkouskami a jaka
je to Casto fehole beéhem klinickych praxi.

Skoro se vnucuje rceni, Ze odiikaného nejvétsi kus. Jako hejtman svym zpiisobem
odpovidate za majetek kraje, ktery ma ve svém vlastnictvi 100 procent akcii
¢eskobudéjovické nemocnice...

Myslim si, Ze do chodu nemocnice maji mluvit jenom lidé, kteti problematiku zdravotnictvi
dokonale znaji. Anebo je tfeba mit divéru v management. Na ten podle mého soudu ma
¢eskobudéjovicka nemocnice Stésti uz od doby pana dr. Jifiho Bouzka,ted’ za dr.Shona a
ing.Svejdy.

Pro Jihocesky kraj je primarni, aby nemocnice poskytovala lidem kvalitni pé¢i. Ne
nevyznamna je i ekonomika a v té si vede také velmi dobte. Proto je Ceskobudg&jovicka
nemocnice prikladem, jak mlize zatizeni takového vyznamu fungovat a miuzeme ji ukazovat
navs§tévam. Zvlasté pan prezident vnimal nemocnici opravdu pozitivné.

Rikal pan prezident po nav§tévé néco mimo protokol?

My jsme se spolu potkali asi tyden po jeho budé&jovické navstéve na americké ambasade

V Praze pii oslavé Dne nezavislosti USA. Byl v hlou¢ku lidi a i v té malé chvilce piisla fe¢
na ¢eskobudéjovickou nemocnici. Zminil se o tom, Ze nemél pii navstéve dojem jakéhokoliv
pozlatka, ale je pfesvédcen o jejim dobrém fungovani.

Vy jste se pied nékolika mésici, kdy se projednaval zikon o neziskovych nemocnicich,
netajil svou rozladénosti. Jak vidite vyvoj jiho¢eskych nemocnic dal poté, kdy Ustavni
soud zrusil néktera jeho ustanoveni?

Je tfeba opakovat, Ze nemocnice jako akciova spolecnost neni tou pravou ziskovou
firmou jako tieba tovarna. Chceme, aby vykazovala kladny vysledek, ale zisk se vrati zpatky
do nemocnice samotné. Ne, ze se z n¢j koupi tfeba panu hejtmanovi novy automobil nebo Ze
se vlozi do budovani silni¢ni sité, kde chybi penize. Zpétny pfevod na neziskovku bych
povazoval za ztratu. Navic mé¢ velmi urazely vypady tehdejsiho ministra zdravotnictvi Ratha




ve smyslu, ze krajsti zastupitelé by mohli nemocnice privatizovat, rozkradat a tunelovat.

Zasadni véci v této souvislosti, kterou nechci zakiiknout, bude realizace rozhodnuti
Ustavniho soudu o nemocnicich v majetku kraji. Véiim tedy v zapis Sesti okresnich nemocnic
na jihu Cech do Obchodniho rejstifku k I. 1. 2007 a naplnéni holdingu Jiho¢eské nemocnice,
a. S.

Jakou mate piedstavu o iiloze Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. v holdingu?

Tato nemocnice je vlajkovou lodi jiho¢eského zdravotnictvi. Nabizi a bude vzdycky
poskytovat super specializovanou péci, protoze ma odpovidajici potencial jak v odbornicich,
tak v pfistrojich. Nastésti nemame v naSem regionu, jako napfiklad ve Stiedoceském kraji,
zbyte¢né nemocnice. Ur¢ité ale nebude jednoduché mezi nasimi okresnimi vyladit nutnou
délbu specializace, tedy toho, na co soustiedi. Nechci zazit mezi nimi boj a nechci ani,
aby v8echny délaly vSechno a vysledkem byl Sedy pramér.

Co byste konkrétné rad zménil v ¢eskobudéjovické nemocnici?

Urcité podporuji stavbu nového détského oddéleni. VZzdyt' tam leZi ti nejbezmocné;jsi pacienti.
Stale mam také v paméti,ze jsme s managementem nemocnice jen oddalili feSeni stravovaciho
provozu. Sleduji horizont roku 2009, kdy bychom méli tento provoz dokompletovat. Protoze
strava je soucasti 1éCby.

Dovolte mi otiazku na zavér — byl jste nékdy nasim pacientem?

Nikdy jsem v této nemocnici nelezel, ale tu a tam jsem tady byl oSetfovan. Napiiklad na
rehabilitaci. Mam ale nepfijemnou vzpominku na sedmdesata 1éta, kdyZ v hlubiné socialismu
¢ekala ma zena pied porodem na zidli na chodbé. Pravda vsak je, ze se o ni dr. Lintner

a dr. Sadovsky starali perfektné.
Rozhovor p¥ipravila PhDr. Marie Sotolova

PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE O VIETNAMSKE
PACIENTY

Mgr. Vlasta Koudelkova (Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity C. Budé&jovice)

V soucasné dobé ije v Ceské republice pocetnd
komunita Vietnamcii, kterd se stdle rozrustad.
Velkym problémem je jazykova bariéra, kterd
byvd mnohdy piekazkou pii oSetiovatelské péci.
Zdravotni sestry a porodni asistentky mivaji
proto potiZe pii komunikaci s vietnamskymi
pacienty. Nedorozuméni mohou vSak také
vyplyvat z neznalosti vietnamskych zvyki,
tradic, naboZenstvi a kultury.

TrZisté ve mésté Hue / za¥i 2006.
Foto: Frantisek Sotola.

Na tzemi Vietnamu vstoupil Cech pravdépodobné jiz ve 14. stoleti. Cesko-vietnamské
vztahy se vyvijeji od roku 1950. I kdyz je to pomérné dlouha doba, béZny obéan nema mnoho
informaci o Vietnamu, stejné tak jako nema vietnamska komunita piili§ informaci o CR.
Mnozi z nas vidi Vietnamce jen jako stankate, ale malokdo vi, Ze jsou mezi nimi vystudovani
1ékafi, pravnici, ugitelé &i ekonomové. Nebylo pro né jednoduché piijet do CR a hned se
ve vSem vyznat. Proto je velmi dilezité klast diiraz na pochopeni ze strany zdravotnickych
pracovnikd.



V Ceské republice je oficidlng piiblizné 20 — 30 tisic Vietnamct, podle nich
samotnych jich je vSak az tfikrat vice. Jsou komunitou velice uzavienou a do ceské
spolecnosti se pfili§ nezaclenuji. Pro lepsi komunikaci je vhodné zvolit si jejich zastupce,
ktery pracuje jako tlumoénik a organizator. Vé&tsina vietnamskych ob&anii pobyva v CR
na zaklad¢é povoleni k dlouhodobému ¢i trvalému pobytu, ¢ast piijizdi zadat o azyl
Z politickych divodu. Jen velice malé mnozstvi ziskalo ¢eské obcanstvi. Neékteti Vietnamci
na uzemi CR pobyvaji ilegalné. Podminky pro pobyt cizincti na uzemi Ceské republiky, vstup
na uzemi a vycestovani ziizemi, jsou upraveny v zakon¢ ¢. 326/1999 Sb. o pobytu cizinct
na uzemi Ceské republiky. S pobytem Vietnamcti na izemi CR se vyskytuji problémy
pti poskytovani oSetrovatelské péce a dale potom pii hrazeni péce zdravotnimi pojistovnami,
protoze jich mnoho neplati zdravotni pojisténi a musi tak ¢astky za péci hradit hotoveé (2, 5,
14).

Abychom pochopili mentalitu a projevy vietnamské minority, je nejvhodné&jsi pouzivat
oSetfovatelsky model Madeleine Leiningerové. Ten umoziuje celkovy pohled na jednotlivce
jakékoliv odli$§né narodnosti v oblasti kulturnich hodnot, jazyka, viry, zivotniho stylu,
stravovani, odivani, komunikace, rodiny, spole¢nosti, vzdélani, ekonomiky, politiky

a filozofie.

Charakteristickym rysem pro Vietnamce je jejich pozdrav. V souvislosti s tradici se
nejprve zdravi muz, poté zena. Chee-li Vietnamec pii seznameni s dilezitou osobou, které si
velmi vazi, projevit svoji Uctu, stiskne ji poddvanou ruku, podrzi ji na okamzik ve svych
rukou a usmiva se. Vietnamci podavaji predmét obéma rukama, tim davaji najevo, ze si
daného ¢loveka vazi. Podani pfedmétu jednou rukou je Vietnamcei povazovano za nezdvofilé.
Velmi Casto se usmivaji nebo sméji nahlas, a to 1 v situacich, kdy Evropanovi neni jasné, pro¢
se doty¢ny smé&je. V okamziku, kdy Vietnamec nevi ,.kudy kam*, pfesn€ nerozumi co se
po ném chce nebo je v dané situaci velmi nejisty, zacne se usmivat, ptipadné smat se nahlas.
Piimy pohled do o¢i je bran Vietnamci za nezdvofily a nebo mliZe vyjadiovat domyslivost
(3, 7).

Noha pies nohu je ve vietnamské kultufe brana jako vyjadfovani nadfazenosti. Ruce
zk¥izené na prsou jsou pokladany za projev rozc¢ileni nad obsahem daného dialogu. Dlouhy
nehet u Vietnamet znamena vyjadteni, ze nemusi fyzicky pracovat. Proto jej I1ze nékdy vidét
u bohatych vietnamskych podnikateli ¢i intelektuald na levém malicku. Vietnamci si potrpi
na médu. Chodi vzdy slusné a €isté obleceni. Znamena to pro né projev dobrého chovani.
Vietnamské Zeny takika nenosi sukné. Také jejich svateéni ,,kroj ,,ao dai* (Cti: ao zaj) je
sloZen z dlouhé, pfiléhavé tuniky a dlouhych hedvabnych kalhot.

Partnerské vztahy jsou brany mnohem vazné€ji nez u nas a jsou velice pevné. Intimni
vztah je ryze soukromou zalezitosti a v zadném piipadé nepatii na odiv vetejnosti. V parcich
ve Vietnamu nikdy nespatiime mileneckou dvojici drzici se za ruce. Mladez je ptisn¢ vedena
k cudnosti a zdrzenlivosti. Trvd mnohdy nékolik let zndmosti nez mlady muz smi polibit
divku. K ¢eskym divkam se vSak Vietnamci chovaji odlisn€. Vysvétleni je jednoduché: Bilé
divky obecné nemaji pro Vietnamce takovou hodnotu jako vietnamské divky a jsou pro né
podiadnéjsi. NaSe divky se oproti vietnamskym chovaji mnohem otevienéji a vstticnéji, cozZ si
Vietnamec mylné vysvétluje jako erotickou pobidku (1,4).

Ptisné je respektovana rovnéz spoleCenska hierarchie. Nemélo by nés udivit, kdyz se
nas Vietnamec kratce po seznameni zepta na nas veék. Neni neuctivy. Potiebuje si nas zatadit
do spolecenské hierarchie, aby védél, jak se k ndm ma chovat.

Pravidla sluSného chovani ptisné nafizuji neuvadét nikoho na vetejnosti do nesnazi.
Kazdy se snazi chovat tak, aby nedoslo ke konfliktu. Neni slusné napt. dat najevo, ze se
kolega myli, byt je jeho omyl evidentni. V Zddném ptipadé by nemél byt upozornén na chybu
pted ostatnimi, byt zostuzen, aby ,,neztratil tvai““. P¥i uvédoméni si této skute¢nosti by nas
nem¢lo udivit zdanlivé neupfimné chovéani Vietnamct. Sdélovat druhym své problémy, natoz



si vefejné na néco stézovat, je rovnéz spolecensky neptipustné. V konfliktu s Vietnamcem
také pocitejme s tim, Ze Vietnamec se vzdy zastane Vietnamce, byt by nemél pravdu (7,10).

Vietnamci jsou dotykovym narodem v pratelskych vztazich. Objeti a Casté dotyky
mezi ptislu$niky stejného pohlavi jsou pro né zcela normalni, ovSem pouze v roding, kdyz je
ostatni nevidi. Nevhodné je naptiklad pohladit vietnamské dité po hlavicce. Toto gesto je
pro Vietnamce vyrazem tizkého vztahu k druhé osobé. Pouze rodinni ptislusnici se mohou
ditéte takto dotykat.

Ve vietnamské rodin¢ je charakteristicka poslusnost déti, pevny piirozeny rad uvnitt
rodiny a $iroka solidarita s blizkymi i vzdalenymi pfibuznymi. Chceme-li navazat kontakt
s vietnamskou rodinou, je tteba vzdy nejprve oslovit muze jako hlavu rodiny. Ve vietnamské
roding pretrvava tradi¢ni model. Muz vydélava penize a zena se stard o déti a o domacnost.
Pokud zavolame vietnamské rodiné a sluchatko zvedne Zena, za okamzik zjistime, Ze nés
nikdo neposloucha. Manzelka totiz ptedava sluchatko svému muzi. Vietnamce v ceské
spole¢nosti piekvapuje to, Ze rodinu chapeme pouze jako vztahy mezi rodi¢i a détmi, nékdy
i prarodi¢i a vnuky, ale jen malokdy jako vztahy s bratranci, sestfenicemi, tetickami, stry¢ky
¢1 vzdalengj$imi pfibuznymi jako je tomu u nich doma. Kdyz jsou rodi¢e doma, projevuji jim
déti patiicnou uctu. Kdyz se o né staraji, projevuji patti¢nou radost. Kdyz jsou rodice
nemocni, projevuji patficnou starost. Kdyz je pohibivaji, projevuji patficny smutek a kdyz
se jim obétuji, projevuji patii¢nou dlstojnost (4).

Vzdélani je vyznamnou hodnotou vietnamského etnika. Na vzdélani déti je kladen
patficny diraz. Vzdélani déti je pro vietnamské rodice velmi vysokou hodnotou. Vietnamsti
zacci jsou charakterizovani jako Sikovni a pracoviti. VEdi, ze chtéji-li prorazit a svym rodicim
pomoci, musi ke studiu pfistupovat odpovédné, vydat ze sebe vice nez jejich spoluzaci.
Jednoznacné pfevladd memorativni zptsob uceni. VéEtSinou mluvi Cesky 1épe, nez jejich
rodice a jsou nuceny chovat se predcasné dospé€le. Vytizuji mnohé zalezitosti na ufadech
a pomahaji na trznicich. ZdmoZzné rodiny najimaji pro své déti Cesky nebo anglicky mluvici
vychovatele. Takové déti pak nemaji problémy s ¢eStinou, nybrz paradoxné s vietnamstinou.
Rodice vedou své déti k tomu, aby si vazily své plivodni vlasti a aby ji zlistaly vérné (4,10).

Utednim jazykem na izemi celého Vietnamu je vietnamstina, ktera je i matei'skym
jazykem pro pfiblizné 80 % obyvatelstva. Narodnostni menSiny se uci jak vietnamsting, tak
svému matefskému jazyku. DalSim nejvice pouzivanym jazykem je ¢inStina, anglictina
a francouzstina. Nejvice vyznavanym ndboZenstvim je konfucionismus, taoismus a
buddhismus.

Nejvice udrzovanym svatkem jsou oslavy Nového roku podle vietnamského kalendéfre,
ktery se nazyva Ted. Slavi se 0d poslednich lednovych dnt az do poloviny tinora. Tento
svatek je ve znameni obétovani se predklim, pfipravuji se tradi¢ni pokrmy, schazeji se
ptibuzni a davaji si darky. Slavi se také svatby a svatek déti. Ten se slavi 15. srpna. Je to den
plny zabavy, soutézi a pojidani nejriznéjsich sladkosti. Den vitézstvi se slavi 30. dubna,
Mezinarodni den prace se slavi 1. kvétna a statni svatek 2. zafi. Vietnamci neslavi narozeniny,
ale slavi dny amrti svych ptedku ¢i rodinnych ptisluSnikl. Na oltaf se jim obé&tuji tradi¢ni
jidla, ktera po obtadu rodina sni. K piedkiim se Vietnamci modli kazdy patnacty den v mésici.
Vzdy patnéctého ledna a Cervence se na velké hostiné sejdou vSichni rodinni pfislusnici
jednoho rodu. Povinnost uspofadat ji ma jeho piedni ¢len (3).

Vietnamska kuchyné je pestrd a vyvazena. VSechna jidla se serviruji na stil soucasné,
kazdy druh je na samostatné misce ¢i talitku, a z nich si Vietnamci odebiraji htilkami do svych
misek. Nepfteji si ,,dobrou chut™, ale nejmladsi vybidne starsi, aby si poslouzili jako prvni.
Zéakladem pokrmu je horka ryze a kdyZ jsou syti, daji to najevo tim, Ze ve své misce trochu
ryze nechaji. Za$pinéni ubrusu nebo mlaskani neni vyrazem nevychovanosti, je to vyraz
spokojenosti. Béhem jidla se tradi¢né fesi rodinné a obchodni zalezitosti. Vietnamci jsou
zvykli jist spole¢né a pomalu. V zavéru jidla se potom ji polévka, kterou se doplni potfebna
hladina tekutin i soli v téle. Po cely den se také pije z malych salku teply zeleny cCaj.
Ptivyknuti na t€Zkou ¢eskou stravu neni pro Vietnamce snadné, dospélym miiZe trvat



i n€kolik mésicl. Ze své vlasti nejsou vibec zvykli napf. na mléko a syry. Ty jim nejen
,.pachnou®, ale také jim zptisobuji nemalé zazivaci obtize, proto si vétSinou na jednotliva
odd¢leni nemocnice nosi svoje jidlo z domova a nebo si ho pfipravuji v kuchyice. Vietnamci
jsou charakteristicti mimotadnou nepotadnosti pfi jidle. Pti stolovani se kosti a jiny odpad
odhazuji na stil, ptipadn€ na zem. Také nedopalek se bez ostychu héazi pod sebe. Vietnamci
jedi tiikrat denné, pticemz obéd a vecete jsou brany jako hlavni jidlo. S oblibou konzumuyji
listnatou zeleninu a ovoce. Maji radi tepla mekka jidla (napt.Cisty vyvar se zeleninou a ryzi)

a malo soli. Nic studeného usty nepiijmou. Hodné piji, zejména ¢aje nebo vodu pokojové
teploty, ¢aj bez citronu a bez cukru zfedény vodou. Nepiji napoje s ledem. VétSina Vietnamct
netoleruje laktozu. Pokud jsou Vietnamci nemocni, jedi ryzovou kasi, hodné zeleniny a ovoce.

Tzv. jizni tradi¢ni vietnamska medicina (thuoc nam) vznikla v delté¢ Rudé feky, to je
Vv kolébce naroda Vietli a spocivala na lidovych empirickych znalostech. Zahrnovala kromé
pfirodnich 1é¢iv i metody malé chirurgie. Mnohem pozdéji, béhem ¢inské nadvlady v prvnim
tisicileti n. 1., se do Vietnamu S§ifila ze severu z Ciny pod vlivem buddhismu, tacismu
a konfucionismu tzv. severni medicina (thuoc boc). Lid daval vzdy pfednost jizni medicing,
ktera mu byla bliz$i, kdeZto privilegované vrstvy podporovaly medicinu severni. Oba systémy
se rozvijely vzdy soubézné. Severni medicina je zalozena na tradi¢nich 1é¢ivech a na nauce
o dvou antagonistickych principech - jing a jang. Princip jing, ktery ovlada vnitiek téla, je
negativni, pasivni a studeny. Charakterizuje Zenské vlastnosti, Zemi, Mésic, tmu, vlhkost
a smrt. Orgény ovladdané principem jing jsou: bficho, zaludek, zZlu¢ stieva, mocovy méchyt
atd., kdezto princip jang ovlada srdce, jatra, plice, ledviny, slezinu atd. Naproti tomu princip
jang ovlada povrch téla a je kladny, teply, aktivni a produktivni. Charakterizuje muzské
vlastnosti, dale Slunce, nebe, svétlo, teplo a Zivot. Zdravi je harmonie jing a jang a pii poruse
jejich rovnovahy vznika nemoc (6,8,9,10).

Mezi hygienické navyky patii dodrzovani specialni hygieny (napf. ¢isténi zubti slanou
sami. V pripadé, Ze nemohou, chtéji, aby jim pomahal néjaky ¢len rodiny stejného pohlavi.
Pokud je to moZné, upfednostiiuji sprchu rano a to kazdy den. Stejné tak kvili soukromi
preferuji pouzivani WC pied podlozni misou, kterd je pro n€¢ velmi ponizujici. Soukromi
a stud jsou dulezité body pti pobytu Vietnamcli v nemocnici. Je proto nutné zajistit
soukromou mistnost na prohlidku. Vietnamky jsou velmi stydlivé. Ptikladem je naptiklad
smrkani, které je pro Vietnamce vyrazem neslusnosti a smésnosti. Vietnamské Zeny jsou
pii bolesti velmi stoické. Dobrovoln€ nepozéadaji o 1€ky na bolest ze strachu z navyku
¢1 z mozZnosti vedlejsich u€inkid. Pokud ma Vietnamka obtize typu vomitu, mlze se stat, ze d&
veédet sestie, az kdyz tyto obtize ptejdou nebo Si sama zvratky uklidi. V$e je z divodu studu.
Vietnamské rodicky trpi tiSe, proto i kdyz nenatikaji, uvnitt trpi, ale chtéji se s tim vyporadat
samy. Odmitaji také jakykoliv operacni zdkrok. O vSem se budou radit s manzelem,
proto rad¢ji upfednostiiuji vaginalni porod pied cisarskym fezem. Vietnamky jsou jako matky
velice zodpovédné ke svému ditéti. Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je lepsi
prodiskutovat to nejprve s otcem ditéte nebo jinym ¢lenem rodiny. Tato osoba pak rozhodne,
kdo to oznami matce. Je to pro né ritual sdélovani informaci. Pokud nastane situace, kdy by
v piipadé umrti ditéte byla nutna pitva, dotyka se tato zalezitost nejen rodict, ale celé rodiny.
(1,4,6,7).

Zavér

S velkym piisunem cizincti do Ceské republiky se zvysuji i naroky na rozmanita
kulturni specifika, kterd samoziejmé kladou zvySené naroky na oSetiovatelskou péci i praci
zdravotnickych pracovnikl. Koncepce ¢eského oSetfovatelstvi je nastinéna tak, aby kazdému
¢lovéku, at’ uz jakékoli rasy, byla poskytnuta takova péce, ktera bude uspokojovat jeho bio—
psycho—socialné-religiozni potieby. Takovou moznost poskytuje transkulturni oSetfovatelstvi,
kde je poskytovana péce cizincim v souladu s jejich zvyky i tradicemi, pfi¢emz umoziuje
sestram i porodnim asistentkam disponovat znalostmi z oblasti antropologie, politiky, zaklada
vybranych kultur, viry a nabozenskych smért, specifik interpersonalni komunikace



s kulturnim podtextem, kde podstatnou roli hraje komunikace s tlumoc¢nikem.
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— Postiehy ze 4. kongresu Mezinarodni
spolecnosti pro ortopedii a traumatologii
(SICOT), ktery se konal 23. —27. 8. 2006
= V hotelu Hilton Buenos Aires v

| Argenting.

MUDr. Martin Kloub

Kongresu se zli¢astnilo ptiblizné 600
ortopedl a traumatologli z padesati statt.. Mezi
osm zakladnich témat byla zafazena problematika
ruky, nohy, kostnich nahrad a biomateriald,
komplikace hojeni zlomenin a zlomeniny panve. Urovei jednotlivych prezentaci na kongresu
byla st¥idavé, coz pti spektru prednasejicich od Indie pies JAR po USA a Svycarsko lze
ocekavat.

Celosvétovy nastup LCP (Locking Compression Plates= mistni kompresni dlahy)
implantat v traumatologii skeletu byl patrny i na tomto foru, navic ptibyvaji zkusenosti
s extrakei téchto implantati, kterd je Casto podobné ndro¢na jako vlastni implantace. Postupné
dochazi také ke zptesiiovani indikacnich schémat.

V oblasti kostnich substitutli je patrny velky pokrok v oblasti syntetickych nahrad,
problémem je cena téchto preparatii, ktera se pohybuje od 10 - 15 000 K¢ v piipadé
osteoinduktivniho a osteokonduktivniho trikalciumfosfatu nebo sulfatu a dosahuje az ke
stovkam tisic korun v piipad¢ riznych forem bone morphogenic proteinu (BMP) za jednu
aplikaci.

Pti pouziti tohoto substitutu se kvalita a rychlost hojeni kostnich defekta blizi provedeni
autospongioplastiky, kterd vsak zlstava stale zlatym standardem pro jeji dostupnost a relativni


http://www.cizinci.cz/
http://www.czso.cz/
http://www.klubhanoi.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://migraceonline.cz/
http://www.google.com/vietnamci
http://www.uzis.cz/

levnost, zejména v ekonomicky slabsich zemich, kde ndklady na provoz operacnich sali
nejsou tak zasadni polozkou. VéEtSina preparatt tak zastava vyhrazena zejména pro situace,
kdy autospongioplastiku nelze z nejriznéjsich dtivoda provést.

Kongresu jsem se zcastnil aktivné s ptednaskou ,, Treatment of the tibial pilon
fractures with LCP plates by MIPO technique - retrospective study*. Ve sdéleni jsou shrnuty
zkuSenosti naseho oddéleni s timto typem léceni zlomenin distalni tibie od zacatku pouzivani
specialnich preformovanych LCP dlah pro distalni tibii, které jsme zacali pouzivat jako jedni
z prvnich v Ceské republice. Jejich vyhodou je velmi nizké procento komplikaci, zejména
potizi s hojenim mekkych tkéni. Diky tomu doslo k renesanci dlahové osteosyntézy v této
oblasti, kde v poslednich letech dominovaly zevni fixatory.

Vodopady Iguazu Puberto Madeiro — pfistavni ¢tvrt’ Buenos Aires

Meésto Buenos Aires plisobi velmi evropsky, zejména jeho centrélni ¢ast. Ne nadarmo se mu
pro velké mnozstvi secesni architektury tika ,,Pafiz Jizni Ameriky*. Dva volné dny jsem
vyuZil k navstéveé nejvetsich vodopada Jizni Ameriky Iguazii na hranicich Argentiny, Brazilie
a Paraguay. Vodopady byly bohuzel téméf vyschlé, protékalo pies n€ pouze 10 - 15 %
obvyklého mnoZstvi vody. Podobna situace nastala naposledy v roce 1979. Utéchou mize
byt, ze ¢trnact dni pfed mou navstévou neprotékala pres vodopady voda zadna. O zazitky se
mohu podélit alespon prostfednictvim fotografii.

Foto v textu: MUDr. Martin Kloub

IV. narodni kongres Spole¢nosti pro sportovni traumatologii a artroskopii

potvrdil kvalitu ¢eskobudéjovické nemocnice
MUDr. Pavel Sadovsky

Misto kazdoroéniho kongresu se stfida mezi Ceskou republikou a Slovenskem. Letos
pfisla na fadu Praha. 8. — 9. zafi jsme se jednani zacastnili z ortopedického oddéleni Etyfi.
Nosnymi tématy byla v patek chirurgie chondralnich defektd, moznosti transplantace
chrupavek, chondrografting, artroskopie hlezna a subtalarnich kloubii, dale artroskopicka
chirurgie 1ézi meniskt a zktizenych vazi.
rotatorové manzety.

Nase ortopedické oddéleni jsme prezentovali spolecné s MUDr. D. Musilem ¢tyfmi
prednéskami (Reoperace PZV kadaveroznim BTB stépem, Artroskopické feSeni ruptur
rotatorové manzety, SLAP 1éze — SADS technika operace a pfednaskou Artroskopicka
tenodeza Slachy bicepsu).



V sesterské sekci vystoupily se svymi sdélenimi Re$eni defekti chrupavek pfenosem
chondrograftu a Artroskopie ramene z pohledu instrumentarky na opera¢nim sale zdravotni
sestry Sona Brejskova a Miroslava Chamrova.

Uroven viech prednasek byla vynikajici. Proto jsme radi, ze byly kladné hodnoceny
také nase prednasky. Vysledky ortopedického odd¢€leni, které jsme jejich prostiednictvim
prezentovali odbornému foru, fadi Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. S. mezi piedni pracovisté
v republice.

Pracovni dny chirurgie lebni base
MUDr. Jifi Fiedler

Ve dnech 14. - 16. 9. jsme se s prim.V. Chloubou zG¢astnili v Hradci Kralové 11. Pracovnich
dnt chirurgie lebni base. Prezentovali jsme zde pfednasku na téma ,,Esthesioneuroblastom
komplikovany syndromem nepiiméfené sekrece ADH®, ktera byla dobie piijata. Tento nador
je extrémné vzacny. Od jeho popsani v roce 1923, bylo ve svétové zdravotnické literature
uvedeno malo pies 1000 pacientl s touto nemoci. Roku 2004 jsme méli moznost 1€€it dva
pacienty s timto narodem. Oba dobie ptezivaji. Pouze u deviti pacientli na svété bylo popsano
prezentovani tumoru té¢zkou hyponatremii v rameci SIADH.

Baze lebni je interdisciplinarni obor. Kromé neurochirurgického oddéleni dva zminéné
¢eskobud¢jovické pacienty 1€cili také: dr. Svoboda a dr. Sykora ORL, dr. Rychlik ONO,
dr. Burda ARO.

Kongres maxillofacialni chirurgie v Barceloné
MUDr. Pavel Stfihavka

V terminu 12.- 15. zafi jsem se zacCastnil

v Barceloné XVIII. kongresu, ktery poradala
European Association for Cranio-Maxillofacial
Surgery.

Jiz v pond¢li potadala AO Group
ptfedkongresové sympozium, vénované
problematice oSetfeni zlomenin bezzubé¢ dolni
Celisti. TriStiva nebo ztratova poranéni atrofické
dolni Celisti jsou obtiZné fesitelné Grazy, protoze
stabilizace a fixace tenkych fragmentii musi byt
rigidni vzhledem k piisobeni antagonistickych
svalovych skupin.

MUDr. Pavel Stiihavka ve stanku fy Synthes,
na jejiZz pozvani jel do Barcelony.

Samotny kongres se hlavné zabyval traumatologii, onkologii, rekonstrukéni chirurgii,
implantologii, onemocnénim temporomandibuldrniho kloubu, zanéty v orofacialni krajiné
a prekvapivé - problematikou zubti moudrosti. Odborna sdéleni k t€émto tématim, pfednesena
Vv hlavnim jednacim sale, pfedstavovala uznavany standard diagnostiky a 1€cby. Soubézné
k t¢émto tématim byly prezentovany novinky nebo alternativy k t¢émto standardium.
Nize predkladam abstrakta pfispévka, které mé nejvice zaujaly:

OsSetieni zlomenin stén o¢nice



Nejproblemati¢téjsi je oSetieni zlomenin v oblasti blizko hrotu o¢nice vzhledem k dulezitym
anatomickym strukturam(fissura orbittalis superior a inferior a opticky kanal). Repozice

I rekonstrukce v této krajin€ je velmi obtizna, zatizena zna¢nym rizikem poskozeni nervové
cévniho obsahu. Korekce potirazovych deformit ve smyslu enoftalmu nebo hypoglobu je vSak
nejpeclivéjsi. Na toto téma byla prednesena nadherna prednaska s nazvem: ,,OSetieni
zlomenin mediélni stény oc¢nice z retrokarunkularniho pfistupu za pouziti endoskopu®.

Rekonstrukce ¢elisti po onkochirurgickych vykonech

Jednoznac¢né jsou preferovany vaskularizované kombinované §tépy z fibuly nebo lopaty kosti
kycelni,véetné ptipadné implantace dentalnich implantat do téchto $tépt jesté pied vlastnim
prenosem. Pii rekonstrukci mékkych tkéani je nejcastéji pouzivan tzv. ¢insky lalok. Ozehavé
téma, zda rekonstruovat ihned po resekci nadoru nebo az s casovym odstupem, bylo taktné
vynechédno. Budoucnost je jisté v metodach tkanového inZzenyrstvi, ptes rizika vztahu
kmenova burika - nadorova buika — rastové faktory.

Bisfosfonatova osteonekroza celisti

Novy problém pfi pouziti bisfosfonatl, pouzivanych k 1é¢b¢ kostnich nadort ¢i kostnich
metastaz. Tento typ nekrozy postihuje rovhomérné obé Celisti,vznika spontanné nebo jako
komplikace zubniho infektu ¢i stomatologického oSetieni. Lécba je dlouhodobd, kombinace
ATB a chirurgie, s nad¢ji na aspéch pouze pii vysazeni tohoto preparatu. Jedinou prevenci je
diasledna sanace chrupu pfed podanim bisfosfonatl a nutnost vyvarovat se stomatologického
osetfeni v prib&hu podani bisfosfonatt.

Kontroverzni tieti molar (zub moudrosti)

Variabilita uspofadani kofenovych hrotli zubu moudrosti a zejména jejich anatomicka poloha
vici mandibularnimu kanélu pfedstavuje znacné riziko poskozeni pii jeho chirurgickém
vybaveni. Dosud nebyla stanovena objektivni metoda, kterd by spolehlivé stanovila stupent
poskozeni mandibularniho nervu s projevy necitlivosti inervaéni oblasti. Udaje, ziskané

od pacienta jsou pouze subjektivni a mohou byt ucelove zkresleny...

Prvni transplantace obliceje
Francouzsti kolegové prezentovali své poznatky z prvni transplantace obliceje. Upozoriovali
zejména na psychickou stranku transplantace.

Rekonstrukce atrofickych celisti pred inzerci dentalnich implantati

Existuje vSeobecna shoda, tykajici se vhodnosti autolognich kostnich $tépii. Kontroverzni
bylo téma extra nebo intraoralniho ptistupu pfi inzerci kostnich $tépt k dolni celisti. VSechna
sd€leni na téma implantologie méla jedno spolecné: star§i generace, pro kterou je oSetfeni
dentalnimi implantaty cenové dostupné.

Organizacné byl kongres velmi dobfe zvladnuty, pfestoze se ho z¢astnilo vice nez 800
ucastnikl z Evropy, Severni i Jizni Ameriky a Japonska. Bohaty doprovodny program jen
podtrhoval péknou atmosféru.




Bulvar Ramblas a socha Krystofa Kolumba. Antoni Gaudi- Casa Mila
Foto: MUDr. Pavel Strihavka.

Vivat Barcelona
MUDr. Pavel Havranek

Na zacatku letoSniho zaii se vyjimecné spojila jednani svétové a evropskeé
kardiologické spolecnosti a ptivedla do mista konani kongresu - Barcelony - obrovské
mnozstvi kardiologli. Na ulicich a v kongresovych sélech se pohybovalo 25 000 kolegi
z celého svéta s barevnou kongresovou taskou. Barcelona se i k tomuto davu chovala vlidné.
Nélada na méstskych plazich byla letni, mofe tepl¢, mraky na obloze jen neetné, ve méesté
spousta hosptidek a hudby.

Kongres samotny nepfinesl Zadné zjeveni ve smyslu piekvapivych vysledki studii.
Trochu Sokoval jen kanadsky kardiolog Salim Yusuf, ktery dramaticky prezentoval poznatky
o riziku, plynoucim z pouzivani tzv. drug-eluting stents. Objevila se moznost, Ze kromé
nebezpedi pozdni trombozy Spatné endotelizovaného stentu pribyva i nekardialnich umrti,

Z nichz skoro polovina byly smrti na nadory nejriznéjsi lokalizace. Pti diskusi o mozné

Hodné se hovotilo o novych moznostech, jak ziskat kmenové bunky pro reparaci
myokardu. Podstatnym problémem je jejich zdroj, proto moznost ziskani pluripotentnich
bunck od dospé€lého jedince, byt’ zatim v experimentu na zvifeti, vzbudila hodn€ pozornosti.

Podobn¢ zajimavé jsou tivahy o novych moznostech, jak ovlivnit angioneogenezi.

Hlavnim tématem kongresu byl ale vliv starnuti na kardiovaskularni systém. Je to
problém, ktery se nés na interné¢ hodné tyka. Zajimavé byly prednasky o novych pohledech
na hodnoceni funkce levé komory, nékteré z naSich méfeni na echu budeme muset
prehodnotit. Pro posouzeni pticiny srde¢niho selhdni u starych lidi je dulezité spravné
hodnoceni diastolické funkce komory, krystalizuje jasny a dostupny algoritmus vySetfent,

S pouzitim Valsalvova manévru a TDI pfi komplexnim echokardiografickém vySetfovani,
ktery vyuzivame.

Diastolicka dysfunkce je dosti Casty problém, hlavné na interné, jednoduse se da
piibliZit fenotypickym obrazem — poné€kud obézni starS§i ddma s vyraznou dusnosti
pii namaze. Kromé diagndzy bychom radi znali 1 spravny 1écebny postup, ktery méla
prozkoumat studie PEP - CHF. Jeji vysledky ale ptinesly trochu zklamani. Studovala pouziti
ACE inhibitoru perindoprilu u pacientt starSich nez 70 let s chronickym srde¢nim selhanim
se zachovalou systolickou funkei. Studie méla bohuzel fadu metodickych chyb a hypotéza,
ze perindopril osud nemocnych zlepsi, je stale oteviena. Pfizniveé byli ovlivnéni aktivné 1é¢eni
pacienti na konci prvniho roku sledovéni.

Studie GIK — OASIS 6 podporila nase zkusenosti s tim, ze infuze glukézy s kaliem
a inzulinem u akutni koronarni ptihody osud nemocnych ptiznivé neovlivni.

Dalsi prezentovanou praci s negativnim vysledkem byla studie HOPE - 2. Zkoumala
vliv vitaminii B6, B12 a kyseliny listové na kardiovaskularni piihody. Piestoze hladina
homocysteinu po této intervenci vyznamné klesla, nedoslo k pozitivnimu ovlivnéni morbidity
a mortality. Loni ve Stockholmu uvetejnéna studie NORVIT vyznéla stejné, prakticky
vyznam homocysteinové teorie V patogenezi komplikaci aterosklerozy se tedy definitivné
Ztraci.

Neurology jisté neptekvapi vztah oteviené¢ho foramen ovale a migrény. Prekvapujici
byly ale 1 pro m& pokusy ovlivnit refrakterni bolesti hlavy invazivnim zasahem. Studie MIST
neprokazala moznost zdzracného uzdraveni téchto pacientli po uzavéru defektu, jejich potize
se ale evidentné zmirnily.




Uzky vztah neurologie a interny dokazovala studie PROACTIVE. Pioglitazon byl
uspesny u diabetikil v sekundarni prevenci druhé mozkové piihody, metabolické zlepSeni po
tiazolidindionu nedokazalo ale zabranit prvni mozkové piihode¢.

Studie RUTH provétovala moznosti vlivu 1é¢by raloxifenem, selektivnim
modulatorem estrogenovych receptort, na ischemickou chorobu srde¢ni. Zname jeho ptiznivy
vliv na fraktury obratli postmenopauzalnich zen, vime o nizsi incidenci invazivniho
karcinomu prsu pfi jeho uzivani. Vyskyt koronarnich piithod bohuzel neovlivnil, dopadl stejné
negativné, jako diive zkoumana HRT. I terapie raloxifenem miize byt sdruzena s vysSim
vyskytem zilni trombdzy a fatalnich cévnich mozkovych piihod.

Zato studie SPARCL dokézala, ze vysoké davky atorvastatinu (80mg) dokazi snizit
riziko fatalni a nefatalni dalsi mozkové ptihody u pacienti po iktu ¢i TIA.

Velmi zajimava byla specialni sympoézia, zaméfena na praktické feSeni problému
s komplikovanymi nemocnymi, naptiklad s diagnézou hypertenze a chronické fibrilace sini.

Koneéné, 1 na tomto kongresu zaznély prace, dokumentujici ptiznivy vliv hotké
cokolady, mirné konzumace vina a ofechti. Stdrnouci Evropé tedy stale zbyvaji n€jaké radosti,
K tém nejvétsim ale patii Barcelona sama.

6. Mezinarodni kongres evropské spolecnosti pro ortopedii nohy
MUDr. Libor Filip

13.-16.9. 2006 se prim. Jiti Stehlik a Libor Filip zac¢astnili kongresu Evropské spole¢nosti
pro ortopedii nohy EFAS, ktery se kona kazdé dva roky. Letos vybrali organizatofi za misto
konani Prahu. Bylo to poprvé, co se kongres tohoto rozsahu (400 i¢astnikll) a zamé&feni konal
Vv postkomunistické zemi. Nemalou mérou se na této volbé jisté podilela skute¢nost, ze

v Cechach vznikla prvni a nejvétsi Spole¢nost chirurgie nohy ve vychodni asti Evropy a ze
tato nase sekce pomahala s organizaci akce v Kongresovém centru.

Aktivni ucast ptijali v§ichni vyznamni evropsti chirurgové - ortopedi zabyvajici se
chirurgii nohy. Dostatek prostoru byl vénovan jak chirurgii pfedni ¢asti nohy a statickym
deformitam, tak operativé zadni ¢asti nohy, Grazové i poirazové operativé a endoprotetice
hlezna a nohy.

Béhem kongresu piedal predseda Sekce chirurgie nohy Ceské
republiky Jifi Stehlik ¢estné predsednictvi sekce prof. Heino
Kisterovi - prezidentovi Evropské spolecnosti pro ortopedii nohy

(na fotografii ) a ¢estné ¢lenstvi dr. Manfredovi Thomasovi, ktefi
prispéli svou podporou k zalozeni nasi sekce. Oba si tohoto ocenéni
velmi povazuji. Nasi praci vyzdvihli jako nejrychleji rostouci a
nejaktivnéjsi Spolecnost pro chirurgii nohy ve vychodni ¢asti Evropy.
Na schuzi Evropské spole¢nosti pro ortopedii nohy byl uveden do




funkce novy prezident - prof. Winson z Velké Britanie.

Podpracheriské psychiatrické dny letos v Treboni
MUDr. Jan Tudek

Podpréchenské psychiatrické dny se letos konaly 27. — 28. fijna v Tieboni. Jejich naplni byly
prednasky na nejriznéjsi témata z oboru. Pro konferenci jsem ptipravil piispévek rTMS a
deprese, ktery byl shrnutim soucasné literatury v 16cb¢ deprese touto novou metodou.

Ptitomné posluchace tento ptispévek velmi zaujal.

3. Kongres nemoci z povolani v Luhacovicich
MUDr. AleS Hejlek

Na kongresu 3. - 4. 11. byl patek dopoledne vénovan obecnym piednaskam klinického
pracovniho lékaistvi, zejména vyhodnoceni statistik nemoci z povolani v Ceské republice
a trendiim. Zajimava byla o¢ekavana opatieni vyplyvajici z téchto vysledk. M¢li jsme
moznost vyslechnout obdobné sdéleni i od kolegti ze Slovenska, kde je v soucasné dobé
sporn¢ postavena legislativa pro kliniky pracovniho 1ékatstvi. Problematicka je pro né volna
polozka v Seznamu nemoci z povolani, kam jsou zahrnovany rizné diagndzy. Prvni
odpoledni sekce se tykala profesionalnich onemocnéni dychacich cest a alergéz. Pri této
ptileZitosti jsem piednesl ve spolupréci s Janou Vadkertiovou (ZSF JU C. Budgjovice)
prispévek ,,Pro¢ jsou statistiky o profesionalnich alergickych onemocnénich dychacich cest
v CR vlastné ,,nepravdivé™ ? Druh4 sekce se zabyvala riiznymi oblastmi profesionalnich
chorob.

Po dobrych zku$enostech z minulého kongresu byla také letos soucasti jednani sekce
sester klinickych pracovist’ pracovniho lékafstvi, resp. nemoci z povolani. ProtoZe to byla
nejnavstivenéjsi sekce, jsem rad, ze jsem zde mohl vystoupit se sdélenim ,,Zavodni
preventivni pé€e- zdravotné socidlni problematika malého a stfedniho podniku®. Také na této
préci se podilela ZSF JU, jmenovité Lada Haplova.

V sobotu se ucastnici kongresu vénovali tématu profesiondlnich intoxikaci.

Ceskobudé&joviéti ortopedi prednaseli v Brné
MUDr. Pavel Sadovsky

Ve dnech 9. - 10. listopadu jsme se s dr. D. Musilem zucastnili celostatniho kongresu

s mezinarodni ucasti CMCIE (Czech and Moravan Club of Invasive Endoskopy), ktery
poiadala Urazova nemocnice Brno. Nagich pét prednasek se zaméfilo na nasledujici témata:
Artroskopie kycelniho kloubu, Artroskopicka stabilizace pately (spoluautor dr. L. Nev§imal),
Intraartikularni analgetickd smés po rekonstrukci LCA, Artroskopicka rekonstrukce
rotatorové manzety a Parcialni 1€ze rot. manzety.

Ve dvou blocich jsme stfidaveé kongresu predsedali a moderovali pfimy pfenos demonstracni
operace ze salu.

Soucasny trend je jednozna¢né v miniinvazivnich operacnich ptistupech: fada
poranéni a postizeni kloubt: je feSena artroskopicky. Nase ortopedické odd€leni patii
jednoznaéné k prednim pracovistim v republice, kde jsme schopni zvladat artroskopickou
problematiku feSeni postizeni kloubli v celé Siti a spektru.



Jedinou skvrnou na velmi dobfe zorganizovaném kongresu S kvalitnimi pfednaskami
byla technicka Groven ptenosu ,,live surgery. Potvrdilo se, Ze pfimy pfenos operace je
pro publikum velmi atraktivni, avSak vyZaduje od organizatori i operatérti dikladnou
ptipravu. O to vic si cenime, Ze pienosy operaci, pofadané v minulosti ortopedickym
oddélenim Nemocnice Ceské Budgjovice, a. S., jsou odbornou vefejnosti zmitiovany kladng,
pfi¢emz nastavily pro pofadani obdobnych konferenci vysokou latku.

LOVEC MIKROBU MUDR. OLDRICH HAUSNER

S poslednim dnem letoSniho roku skonci panu doktoru Hausnerovi pracovni pomér
S Ceskobudéjovickou nemocnici. A to po padesiti letech!!! Je proto ¢as K bilancovani...

ey

Pane doktore, jak Vs osud zavil z rodného Kladna na jih Cech?

Odpovéd’ je jednoducha — promoval jsem v roce 1956 a dostal jsem sem se svou
budouci Zenou, také lékarkou, umisténku. Takze mé tu kromé prace cekaly ,,manzelské
okovy*.

Vy jste byl absolventem Lékarské fakulty hygienické. Nelakalo Vias byt slavnym
chirurgem?

To vite, Ze jsem chtél jako kazdy muzsky nejdiive délat velkou medicinu. JenZe
behem studia jsem byl proti své viili pfefazen na Lékaiskou fakultu hygienickou, jakoby ,,za
odménu®, za dobré studijni vysledky. Napied slibovali rdj na zemi nebo alespon Tatraplan,
nakonec bylo vSe jinak a kdo mohl, tak z t¢ fakulty odeSel. Po nastupu na Krajskou
hygienickou stanici jsem byl pfidélen na mikrobiologické oddéleni, které tehdy pracovalo
spole¢né s Hygienicko - epidemiologickym oddilem ve Vojenské nemocnici. Nikdy jsem
potom tohoto ndhodného nasmérovani nelitoval. Jeho problematika izce navazuje i na
infek¢ni 1€karstvi a epidemiologii. Tyto obory se mi zdaly byt neobycejné efektivni: rychla
nakaza — rychlé uzdraveni... Pfimy styk s pacienty mn¢ zas az tak nechybél, vymeénil jsem ho
za fenol v laboratofi.



KdyzZ se vratime do padesatych let a predstavime si Studenou valku, pak je otazka, jestli
byla vyhoda byt mikrobiologem pravé ve Vojenské nemocnici?

Dostal jsem se tehdy do tymu MUDr. Vlad. Potuznika. Byl obrovské kapacita. On
vlastné vybudoval v jiznich Cechdch moderni mikrobiologii. Nesmirné chytry a také schopny
sehnat zahraniéni literaturu, coz v té¢ dobé¢ bylo obdivuhodné. Diky svym konexim zafidil
laboratofe modernimi pfistroji a vybavenim. Protoze tehdy panovaly velké obavy z biologické
valky, tak se na mikrobiologii dbalo a byla povazovéna za vojensky strategicky obor.
Predstava doktora a pozdéji profesora Potuznika byla spojit laboratofe s klinickou praxi a
proto prosazoval stavbu samostatného objektu Krajské hygienické stanice. KdyZ se kone¢né
v Sedesatych letech tento komplex oteviral, byla zdejsi KHS jednou z nejlepsich svého druhu
Vv celé republice.

Dnes jsme si zvykli v ramci mikrobiologie na tizké specializace, ale pied padesati lety, to
musela byt doba vskutku pionyrska...

Samoziejmé dochazelo k vydélovani novych oborti. Vznikala virologie, ze sérologie
se zrodila imunologie, své misto nasla parazitologie a samostatna bakteriologie, ktera se stala
mym oborem.

Tehdy, po druhé svétové valce, se Gzasné rozvijela bakteriologicka diagnostika. S tim
souvisel rozvoj taxonomie a nomenklatury bakterii. Tehdy se totiz jest¢ objevovaly masové
epidemie. My bakteriologové jsme se podle sovétské koncepce, kdy byla epidemiologie
spojena prave s bakteriologii, dostali k ohromnym poétim vysetieni. At uz to byl tyfus,
paratyfus nebo tplavice.

Vytvotili jsme si vlastni postupy za pouziti nikoli zkumavek, ale izola¢ni ptidy na
miskach. Na rozdil ode dneska, kdy je diagnostika zalozena na molekularni biologii, my jsme
¢ekali 24 hodin, nezli bakterie narostly. Ale uz tehdy jsme na miskdch uméli odecist fadu
hodnot. Nasi ¢eskobudéjovickou specialitou bylo ur¢ovani bakterii podle jejich pachu,
pfi¢emz se tak daly urCovat i nové druhy.

Vy jste asi jeden z mala lékaii ¢eskobudéjovické nemocnice, ne-li jediny, kdo se mize
pochlubit objevem organismu, byt’ mikro?

Dokonce se mél jmenovat Bakteria hausneri, ale to jsem nechtél. TakZe se jmenuje
na pocest mista objevu — Budvicia aquatica. Identifikovat novy bakterialni rod se povedlo
Vv ramci vyzkumného tymu Statniho zdravotniho ustavu Praha, jehoZ jsem byl ¢lenem. Pted
téiceti lety se provadélo vysetfovani vod ve venkovském prostiedi a identifikovaly se i
bakterie, které nepiisobi stfevni potize. Tehdy, v 80. letech, jsme tak objevili Budvicii
aquaticu. Dokonce jsme pak za ni dostali ocenéni Federalniho uradu pro vynalezy.

Vy jste v mikrobiologii pracoval tak dlouho, Ze mate poti‘ebny nadhled pro srovnani:
ktera éra by méla byt pro védce tou pravou.

V soucasnosti vidim ur€ité nebezpeci v superspecializaci. Pfi praci v malych
laboratofich pak vyvstava otazka dostate¢né Sirokého prehledu mikrobiologa, aby mohl byt
partnerem pro 1ékaie z co nejvétsiho poctu odbornosti. Osobné jsem vidél cil v komplexni
mikrobiologii. Snazil jsem se v tomto duchu také vychovavat mladsi kolegy, ktefi jsou
roztrouseni po celych jiznich Cechach. Asi jsem na né byl nékdy tvrdy, jenze jsem
piesvédcen, Ze kdyZ ¢lovek néco déla, tak to ma délat se zanicenim a s néaleZitou ¢asovou
investici.

Komplexni mikrobiologie bude ziskavat stale vétsi vyznam. Ti, kdo s ni budou
pracovat, se urcit¢ nebudou nudit a to bych jim pral.

Dnes nastupuje molekularni mikrobiologie. Pfinese mnoho zmén a ta feka jde ¢im dale
tim rychleji. Je otazka, zda tato nova disciplina bude pod tlakem techniky disciplinou také
krasnou. My jsme zili v investigativni laboratofi. Denn¢ jsme tam ptichazeli s tim, ze najdeme
néco zajimavého a Casto se nam to také podatilo.

Post skriptum: Na co se pan doktor Oldiich Hausner nejvice tési v diichodu? Na tiury a
knizky, zvldsté ty od Karla Capka.
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TECHNIK ERGOTERAPEUTICKE DILNY

1 Pan Miroslav Pelikan (55) ma své malé kralovstvi.
Na hlaveé sice nenosi korunu a misto Zezla drZi

| dlato nebo klicku od soustruhu, ale v dilné

| rehabilitaéniho oddéleni nemocnice vlddne

S ismévem ddamdm | paniim, ktei'i ditvéiuji
ergoterapii — tedy lé¢bé praci. ProtoZe je vice neZli
tiicet let na vozicku, sam dobie vi, jak je dileZité
nesedét zoufale s rukama v kliné, ale néco vytviaret.
Tieba to ze zacatku moc nejde. Ale od toho je tady
dvakrat v tydnu on, aby pomohl.

Pane Pelikane, co mate ve zdej$i dilné piesné na starosti?

Cokoliv, co je tfeba. VéEtSina pacientdl, kteti sem ptijdou, tak si tu poprvé mohou zkusit udélat
keramicky hrnecek nebo vysoustruzit néco ze deva. Ja se jim snazim pomoci s technickou
strankou véci a samoziejme také vSechny néstroje opravuji, sefizuji, n€kdy opravim néjaky
vozik a podobn¢.

Koneckoncii, vZdyt’ jste vyuceny nastrojar, zZe...

To je pravda, ale ja jsem Se svym femeslem zivil velmi kratce, od vyuceni do vojny. Pak jsem
nastoupil K tankistam, kde jsme, jak fikam, ,, uto€ili v desti slepych stiel.“ To byla jesté
legrace. Jenze pak jsme ptevazeli tanky z Krométize do Domazlic a v Plzni jsem se na dréze
dostal pftili§ blizko transformatoru, kde bylo jesté silné magnetické pole. Vysledkem byly
popaleniny tfetiho a ctvrtého stupné na osmdesati péti procentech téla. V porovnani s timto
zranénim fakt, Ze jsem pii nehod¢ piiSel o ¢ast nohy a ruky, byl druhotady. Urcité jsem jeden
z mala lidi, ktefi néco takového prezili. S nadsdzkou fikam, ze dnes uz pani profesorka
Radvana K&nigova si na mné tehdy jako mladé 1ékatka udélala jméno. TakZe z vojny jsem Sel
rovnou do invalidniho diichodu. Dnes se zZivim vyrobou etiket, naptiklad pro potravinaiské
firmy.

Jak jste se tedy dostal k praci v ¢eskobudéjovické nemocnici?

J& tomu snad ani nemohu fikat prace. Ja se sem chodim psychicky ,,oklepat®. Ono se fekne
etikety, ale dnes, kdyZ se stale méni normy, vyrobky, obaly, tak je to Casto o nervy. Tady m¢
to bavi. Ale k vasi otazce: ptred nékolika lety byla pani primarka Wiererova v Praze

v obdobné dilné, jakou mame dnes tady a setkala se tam s mym kamaradem, ktery je také na
vozicku. ProtoZe se ji ten systém libil, tak ho pozadala o jméno n¢koho z Bud¢jovic a to jsem
byl prave ja. Kazdy tyden se tu vysttida kolem deseti lidi. Je to tak akorat, protoZe nékdo je
od ptirody tak neSikovny, Ze je lepsi, kdyz sem nejde a najde si jiné uplatnéni . Pro nékoho je
udé¢lat kouli nadlidsky vykon a jiny zase ma talent od panaboha .

Vy pry se sam vénujete direvorezbé?

No jo, délal jsem tieba Pannu Marii S ditétem do fimovského kostela. Zru¢nost mam asi po
tatinkovi. On byl totiz cukrai a délaval naptiklad marcipanové figurky a v Norimberku
dokonce rizné slozité perniky. Nakonec jsme spolu zacali délat betlém, ale kazdy jsme méli
svou piedstavu, tak jsem se nakonec zacal fezbafin€ vénovat sam.

Pokud vim, tak to neni jediny vas konicek.

Jesté nezli se mi stal uraz, tak jsem hodné sportoval, hlavné m¢ bavila gymnastika. Ted’ se
veénuji zavodné sportovnimu rybaistvi. Abych byl pfesny, tak ,,plavané rybafing.*
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To je, kdyz chytate ryby na splavek. Existuje tam spousta figli. Pal uspéchu je pifesné méteni



hloubky vody a druhou ptlku déla spravné krmeni. Pro obycejného rybare je nepiedstavitelné,
7e pouzivame také Ctrnactimetrové udice a navnadu pro ryby chystame doslova podle jejich
narodnich zaludka. Naptiklad v Italii chytite rybu jen na italské krmeni, francouzskym rybam
je to zase jedno. Nebo ze v Anglii se kvtli ochran¢ zivotniho prostfedi nesmi pouzivat oliivko
z opravdového olova.

Chyta se na cas tii hodin a cilem je ulovit co nejvice ryb na vahu, takze na Labi lovime bézné
ke tticeti kilogramtm.

To snad nemiiZete viibec snist!

Ty ryby samoziejmé zase poustime zpatky do vody. Nechavame si jen ta ocenéni. M¢ t&si, ze
jsem vloni ziskal druhé misto na mistrovstvi svéta v plavané rybafing a to jak v jednotlivcich,
tak i ve druzstvech. Druhé misto jsem si pred dvéma lety pfivezl také v muzstvech z Italie,
kde maé tento sport obrovskou tradici. Na ta ostatni vitézstvi bych si musel vzpomenout.

Trva to asi hodné dlouho, neZli se ¢lovék po takové rané osudu, jakou jste zazil Vy,
propracuje k radosti ze Zivota...

Samosebou, ze to neni snadné. Kdyz jsem se ocitl v Kladrubech, tak jsem také d¢lal, jako
nepiistupné patro, abychom ostatnim nekazili moralku. Po ¢ase se smifite s tim,ze né¢kam
nemuiZzete. Horsi uz je to s pohledy lidi. Nakonec ptijdete na chut’ ¢ernému humoru ,,Kdo
dostane vozik, uz z n¢ho nikdy nechce slézt.*

S panem Miroslavem Pelikanem by se ¢lovék bavil rad jesté déle. JenZe piisia sesti'icka

S avizem, Ze se do dilny chystaji dvé skupiny pacientit. Stacili jsme si uZ jenom ¥ici, Ze by

nebylo vitbec od véci mit mezi firmami sponzory - dodavatele potiebného materidlu.

Odchazela jsem s piesvédcéenim, jak je prima, kdyZ pan Pelikan udi lidi po nemoci ovlddat

di'evo a hlinu. Ale Ze je pro léceni moznd jesté podstatnési jeho pristup k Zivotu s odkrytym

hledim. 5
Rozhovor a foto pripravila PhDr. Marie Sotolova

Zikladni organizace Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce
Mgr. Lubomir Francl

V zéti byly rozdéleny prostfedky zakladni organizace na plijcky pro nase ¢leny.
Prednost mély opét ptijcky na bydleni (koupé€ bytu, rekonstrukce apod.)

I pfes pocatecni komplikace se podatilo zajistit provoz Letniho détského tabora
Slavkov ve stejném rozsahu jako v minulych letech. Ohlasy na prabéh vSech ¢tyi béht byly
kladné. UZ nyni jedname o zajisténi provozu détského tdbora pro dalsi roky.

Obdobi poslednich nékolika mésicti se vyznacovalo hlavné oekavanim, jak dopadne
legislativni situace. Na zékladé rozhodnuti Ustavniho soudu nebude povinnosti nemocnic
pretransformovat se na neziskové nemocnice, proto se v postaveni a odménovani nasich
zameéstnancl nic nezmeni.

V soucasnosti ¢eka odborovou organizaci mnoho kol v souvislosti se schvalenymi
zakony, predevsim se Zakonikem prace, ktery bude s nejvetsi pravdépodobnosti platit
od 1. 1. 2007. Bude proto nutné jednat s vedenim Nemocnice Ceské Budgjovice a. S. 0
zpusobu jeho uvedeni do praxe tak, aby nedoslo jak k poSkozeni prav zaméstnanci, tak ani ke
sniZovani jejich piijma.

Dale budeme s vedenim nemocnice jednat o novém mzdovém piedpisu, protoze ten
stavajici kon¢i k 31. 1. 2007. Samoziejmé,ze chceme dosahnout co nejlepsich podminek
pro zaméstnance.

Zaveérem chci opakované zdiraznit, ze pozice odbort pii vyjednavani je tak silna,
kolik ma ¢lend.



Dalsi informace o &innosti ZO OSZSP ziskate na Intranetu Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. pod hlavickou ZO OSZSP.

XIIL JIHOCESKE ONKOLOGICKE DNY V CESKEM KRUMLOVE

Historicky nejvétsi Jihoceské onkologické dny se letos konaly 19. — 21. Fijna
Vv proslunéném Ceském Krumlové.

Neklamnym znamenim uspéchu je zdajem farmaceutickych firem o prezentaci svych
vyrobkii. Letos se jejich pocet dostal na Cislo dvacet sedm. Novinkou se proto stal obii
vystavni stan, spojeny s Jizdarnou ceskokrumlovského zamku.

Zijem o kongres byl enormni také ze strany lékaiit. Ve chvili, kdy pocet
p¥ihlasenych dosahl Ctyri set, museli organizdtoii 7 kapacitnich diivodit uz dalsi odmitat.

Atmosféra kongresu byla privétiva, dobre se zde citili pii zahdjeni jak hejtman
Jihoceského kraje RNDr. Jan Zahradnik, tak zdstupce generalniho reditele
nemocnice MUDy. Jaroslav Novak, MBA.



Z nasich lékain predndSeli nebo méli postery dr.1. Bustovd, dr. M. Doleckovd, Ph. D.,
dr. M. Chromy, dr. P. Rychlik, dr. H. Siffnerova (na fotografii) a dr. H. Stépankova.

Tucnym soustem se stal rovné? sbornik praci, ktery proti lofiskym osmdesdti stranam
narostl o polovinu. Viibec poprvé je zavéSen v plném znéni na intranetu. V papirové podobé
si ho kazdy miiZe zapujcit v Lékai'ské knihovné, ale i v Jihoceské védecké knihovné nebo

v Klementinu.

Foto: Jan Kralik
Text: Sot

STRIPKY Z XIII. JIHOCESKYCH ONKOLOGICKYCH DNU.
MUDr. Hana Siffnerova

Nadory prsu jsou nejéastéjsi malignitou u zen. Jejich incidence se kazdoro¢né zvysuje,
ale imrtnost se jiz za¢in snizovat. V roce 2003 bylo v Ceské republice nahlaseno 5 784
novych pacientek oproti roku 1989, kdy bylo nahldSeno 3 552 nemocnych. Jde o vzestup
0 62, 8 % s pramérnym ro¢nim nartistem 4, 5 %. Podstatné se zvysil zachyt karcinomu
v ¢asnych stadiich a mozna proto je statistika imrtnosti ptiznivé;si.

Konference, seminaie nebo diskuze ke karcinomu prsu probihaji kazdoroéné v mnoha statech,
méstech i mistech, ale jde o problematiku, ktera se tyka velké skupiny pacientek, je stale
aktualni a plné kontroverzi.

V leto$nim roce se rozhodlo také onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s. vénovat XIII. Jihoceské onkologické dny diagnostice a 1é¢b€ nadori prsu. Vracime se
k diagndze, kterou jsme Jihoceské onkologické dny zahajovali v fijnu 1994.

ProtoZe jde o velké téma, zuZili jsme rozsah a pfednasky byly ve vlastnim odborném programu
zaméteny pouze na ,,Diagnostiku a 1é€bu ¢asného a lokalné pokrocilého karcinomu prsu‘.
Nezabyvali jsme se 1écbou generalizovanych onemocnéni, ktera byla v pfedvecer kongresu
19.10.2006 probirana na fad¢ satelitnich sympozii.

Vzhledem k tomu, ze se XIII. JihoCeskych onkologickych dni zi¢astnilo témét 400
ucastnikl z fad patologi, radiodiagnostikti, chirurgti, gynekologt, radioterapeutii a onkologt,
byla kazda 1écebnd metoda uvedena zékladni edukacni pfednaskou, které se ujali predni Cesti
odbornici na dané téma.

Diagnostika: Standardnim vysetfenim je mamografie, ktera je vhodna pro screening,
vySetiovani Zen nad 40 let a k detekci mikrokalcifikaci. Dale ultrazvuk, ktery dopliuje
mamografii nebo kterym Ize priméarné vysetfit mladé Zeny do 30 let, kojici a t¢hotné. Méné
obvyklou metodou je magnetickd rezonance, kterd je oproti mamografii vice senzitivni, ale



mén¢ specificka a nehodi se pro diferencidlni diagnostiku mikrokalcifikaci nebo odliSeni
zanétu od zanétlivého karcinomu. Podobné nizkou senzitivitu ma i FDG - PET vySetteni, které
je spiSe uzite¢né pro pritkaz recidivy pii dynamicky rostoucich markerech.

Mammarni screening: Dle vyhlasky MZ CR €. 372/2002 Sb. ma kazda Zena od 45 do 69 let
narok jednou za dva roky na mamografické vysetfeni prst zdarma. V CR je dostupna sit’
screeningovych center, ktera jsou na vysoké profesni urovni. Doporuceni k vySetfeni mohou
vystavit jak prakticti 1ékafi, tak gynekologové. Piesto vyuzije moznost screeningu jen tfetina
zen. Pfitom praveé v€asné odhaleni naddoru je zasadni pro uspésnou 1écbu, mohlo by usettit
Zivoty i finance.

Operacni lé¢ba ¢asného karcinomu prsu: Snahou soucasnych chirurgickych postupii je
zmenS$ovat rozsah vykont tak, aby doslo k co nejmensimu poskozeni nemocné a byl mozny co
nejdokonalejsi staging. Jsou preferovany konzervativni vykony, které s naslednym ozafenim
jsou povazovany ve vétsing ptipada za standard, s vyjimkou multicentrickych nadora.
Sentinelova biopsie se postupné stava uzndvanym postupem k diagnostice postizeni
regionalnich uzlin. Pfi prokdzaném postizeni uzlin nebo pii nemoznosti nalézt sentinelovou
uzlinu je indikovana disekce I. a Il.etaZe axilly.

Operacni 1é¢ba lokalné pokrocilého karcinomu prsu: Jde o problematiku operaci prsu po
pfedchozi systémové 1écbe. Neoadjuvantni systémova 1é€ba umoziiuje fadé pacientek proveést
prs zachovnou operaci, ale neovliviiuje bezptiznakové ani celkové pieziti. Bylo konstatovano,
ze neoadjuvantni terapie znesnadiiuje dosazeni zdravych okraji po konzervativnim vykonu.
Problematické je i hodnoceni regionalnich uzlin. Primarni klinické vysetfeni axilarnich uzlin
dosahuje senzitivity kolem 50 %, sonografické se pohybuje mezi 60 az 70 %. Po neoadjuvantni
1é¢bé jsou az u 50 % klinicky i1 sonograficky negativnich uzlin nésledné histologicky
prokazany maligni bunky.

Na rozdil od chirurgické 1é¢by casnych nadord prsu neni u pokrocilych onemocnéni po
ptedchozi chemoterapii doporu¢ovano hodnotit stav axilarnich uzlin na zékladé¢ vySetieni
sentinelové uzliny, ale je tieba vzdy provést disekei axily.

Zevni radioterapie: Byl predstaven 1écebny protokol Masarykova onkologického ustavu pro
radioterapii u karcinomu prsu, ktery je publikovan ve Sborniku pfednasek z XlI1I. JOD, 2006,
strana 35-38, ISBN 80-239-7483-1.

Adjuvantni radioterapie po konzervativnim vykonu zahrnuje ozéteni celého prsu standardni
frakcionaci 5x2 Gy/tyden do 46 - 50 Gy a cilené dozareni ltizka tumoru 10 - 16 Gy zejména
dle velikosti negativnich okrajii. Za bezpecné resekcni okraje je povazovana vzdalenost vice
nez 5 mm.

Pokud je provedena disekce axilly I. a II. etaZe s minimalné 10 vySetfenymi uzlinami neni
indikovana radioterapie axilly ani v pfipad€ extrakapsularniho §ifeni nebo pii postiZzeni vice
nez 4 pozitivnich uzlin.

Lokalné pokrocilé nadory po predchozi adjuvantni chemoterapii se po operaci indikuji k radio-
terapii dle predlécebné TNM klasifikace.

Diilezita je optimalizace ozatovani, kde vedle snahy o sniZeni vyskytu lokdlni recidivy je tieba
chranit kritické organy, a to zejména myokard a plice. Davka na tyto organy by nemé¢la
ptekrocit 30 Gy. Spolu s omezenim davky je dileZzité i zmenSeni ozafovaného objemu, napt. u
myokardu pod 30 cm? a u plicniho parenchymu pod 200 cm?.

Intersticialni brachyradioterapie: Jde o metodu uZivanou k dosyceni davky ze zevniho
ozafeni u zen, které maji objemnéjsi prsy a tumor v hloubce vice nez 3 cm. Aplikace neni
vhodné u tumoru v blizkosti Zeber. Dalsi indikaci jsou mikroskopicky pozitivni nebo neznamé
okraje resekatu a extenzivni intraduktalni komponenta (EIC).

Celkova adjuvantni 1é¢ba ¢asného karcinomu prsu: Systémovée se fidi doporucenimi, ktera
byla publikovana v Annals of Oncology v roce 2005 po poslednim konsensu na konferenci

v St. Gallenu.

Chemoterapie je pevnou soucasti 1é¢by u pre- i postmenopausalnich Zen s negativnimi
hormondlnimi receptory. Standardni rezZimy zahrnuji antracykliny, ale stale vice jsou



pouzivana nov¢jsi cytostatika, zejména taxany pro Zeny s rizikovymi faktory.

U Zen s hormonaln¢ dependentnimi nadory prsu bez ohledu na vék je upfednostiiovana
hormondlni 1é¢ba, ktera je pacientkami lépe tolerovana a mé méné vedlejSich ucinki.
Biologicka lécba je zastoupena transtuzumabem, ktery je G¢inny u pacientek s HER
pozitivnimi tumory. Jednd se zhruba o tietinu ze vSech nemocnych zen. Do leto$niho roku byl
transtuzumab schvalen a aplikoval se hlavné u generalizovaného karcinomu prsu.

Podle vysledki rozsahlych studii HERA, NSABP B-31, NCCTG 9831 a BCIRG 006 by m¢l
byt u HER-2 pozitivnich nadorti s N+ nebo N- vysokého rizika pouzit také v adjuvantni 1é¢bé.
Optimalni je v kombinaci s taxany a nasledn¢ v monoterapii po dobu 12 mésica.

Celkova adjuvantni 1é¢ba lokalné pokrocilého karcinomu prsu: Neoadjuvantni
chemoterapie ma zlepsit operabilitu nddoru a umoznit vice prs zachovavajicich vykont.

Po neoadjuvantni chemoterapii je ziskavana informace o odpovédi nddoru na 1éCbu a je vetsi
Sance na dlouhodobou kontrolu onemocnéni. Zakladnim rezimem jsou kombinace

s antracykliny, druhou u¢innou skupinou jsou taxany. Oba reZimy je mozné podavat
sekvencné.

Nejvyznamnéj$im prognostickym faktorem u nemocnych s neoadjuvantni chemoterapii je
dosazeni kompletni patologické odpovédi. Systémova 1é¢ba pokrocilych nadort prsu vétsinou
zahrnuje aplikaci chemoterapie a hormonalni 1é¢bu.

Samotnou hormonalni 1é¢bu lze podat u hormonélné¢ dependentnich nadorti jako
neoadjuvantni, kdyz zvazujeme radikalni operacni vykon nebo jako paliativni. Neoadjuvantni
hormonalni 1é¢ba je zvazovana pouze tam, kde je kontraindikace k chemoterapii. S vyhodou ji
lze doporucit 1 u pacientek nad 70 let, kde samotna hormonalni 1é¢ba prokazala vysoké
procento odpovédi a umoznila prs zachovny zakrok.

Chemoprevence: Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku nadoru prsu je postmenopauzalni
obezita, zatimco nizkokarbohydratova dieta a pravidelna fyzicka aktivita riziko vyznamné
sniZuje. Prevence pomoci medikament6zni 1é¢by typu tamoxifenu, raloxifenu ¢i inhibitort
aromataz neni vhodnd mimo klinické studie.

Karcinom prsu v souvislosti s téhotenstvim nebo béhem laktace: Pti této koincidenci je
nutnd piisna individualizace 1écby, kterd by méla byt koncentrovana do center

s perinatologickym zadzemim. Ukonceni té¢hotenstvi neméni prognoézu, kterd je po adjustaci
podle stadia stejna jako u ostatnich pacientek. Vhodné&;jsi je radikalni modifikovana
mastektomie, radioterapie se nedoporucuje. V II. a IIl. trimestru lze pouZzit chemoterapii napf.
doxorubicin, epirubicin, cyklofosfamid. Kojeni je kontraindikovéno. Doporuceny interval
otéhotnéni po 1é¢bé pro karcinom prsu jsou 2 roky.

Genetické testovani: MlZe byt zvySena pravdépodobnost ¢asného zachytu nadoru prsu

u zen, kde vyse rizika vzniku onemocnéni mnohondsobné pievysSuje populacni riziko a kde je
velka pravdépodobnost onemocnéni v mladi. Jde zejména o mnohonasobny vyskyt nadorti
prsu nebo vajecniku v rodinné linii, bilateralni nadory stejnych lokalizaci ve véku pod 50 let
nebo - v ptipad¢ unilateralniho nadoru - o vznik do v€ku 40 let. Dale o duplicitni nador prsu
a ovaria a vyskyt naddoru prsu u muze, oba piipady bez ohledu na v€k. Je doporucovana
spoluprace s genetickymi pracovisti, ktera jsou schopna zajistit poradenstvi a testovani

Vv specializovanych laboratofich na uzemi celé republiky.

Ptisti XIV. JihoCeské onkologické dny budou vénovany malignim lymfomam. Vedle
vlastni naro¢né 1é¢by se chceme vénovat i feseni nezadoucich ucinku, které jsou Casto
S agresivni terapii spojeny.



PROJEKT EVA 35 NA XI11. JOD
MUDr. Petra Tesarova, Onkologicka klinika
| VFNal LFUK

Smyslem projektu EVA 35, ktery jsme
predstavili i¢astnikiim kongresu, je podchytit
vSechny mladé Zeny do 35 let, které maji tu smiilu,
ze onemocni karcinomem prsu.

V tomto véku jde totiz o velmi vzacné
onemocnéni, postihujici v celé Ceské republice 80 -
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pacientek méa nesmirny vyznam nejen véasna diagndza onemocnéni, ale i spravny lécebny
postup. Diagndza nédoru je casto komplikovana zdménou nalezu na prsu za néjaké nezhoubné
a pravdépodobnéjsi onemocnéni. Zaroven je tieba, aby pacientky mély stejné 1éCebné
moznosti, at’ se 1é¢i ve velkych onkologickych centrech nebo v malém méste.

Nas projekt slouzi jednak k evidenci nemocnych, jednak nabizi kterémukoliv ¢eskému
pracovisti moznost specialnich vysetfeni (genetika karcinomu prsu, minimalni rezidualni
choroba apod.) a Ié¢ebné moznosti jinde nedostupné, naptiklad biologickou 1é¢bu. Pacientka
se 1é¢i v miste bydlisté, nemusi dojizdét do vzdaleného centra, opoustét rodinu, piipadné
zaméstnani @ ma k dispozici v§echny terapeutické moznosti, zvysujici jeji nadéji na
definitivni uzdraveni.

Do programu mize svoji pacientku v kterékoliv fazi 1écby zaevidovat jeji oSettujici
1ékat pomoci pocitatového dotazniku, zatazeni do programu muze iniciovat i pacientka sama.

Ptedpoklddame, Ze soustiedéni zkuSenosti z 1é€by tak nebezpecné a vzacné diagndzy u
mladych Zen ndm umozni zlepsit 1é¢ebné postupy.

Informace o projektu na leto$nich Jiho€eskych onkologickych dnech probé&hla formou
pracovni snidané. Méla dobry ohlas a doufame, ze jeji rozSiteni do povédomi I¢kaiské, ale i
laické vefejnosti prosp&je vsem budoucim pacientkam s karcinomem prsu do 35 let.

Vice informaci ziskate na www.eva35.cz. Kontakt: info@eva35.cz.

VYROCNI KONFERENCE CESKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI
MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Po tiinécti letech se opét Vyroéni konference Ceské urologické spoleénosti vratila do Ceskych
Budgjovic. Konference probéhla v kulturnim centru Bazilika / IGY od 11. do 13. fijna 2006.
Celkem se ji zucastnilo 360 lékait a 220 sester, kteti pfednesli 57 sdéleni a ptipravili

63 postert. Konferenci provazela vystava vice nez 40 firem.

Dopoledne prvniho dne bylo vyhrazeno redakéni radé ¢asopisu Ceska urologie
a vyboru Ceské urologické spolecnosti. Odpoledne pak jiz tradi¢né nasledovala jednani
pediatrické, andrologické, urodynamické a onkologické sekce i sekce rezidenti. Dale pak
mini sympézium Onkologické sekce CUS, které letos shrnulo novinky diagnostiky a terapie
nadorl urogenitalniho traktu. Nasledujici satelitni sympozia firem Astellas, Pfizer, Astra
Zeneca a Novartis se vénovala prezentaci vyrobku téchto firem.

Veger celou akci zahajili prof. T. Hanus - predseda vyboru Ceské urologické
konference, MUDr. A. Petiik - prezident konference, MUDr. B. Shon a prim. MUDr.
M. Fiala.

Ve Ctvrtek 12. fijna zacal odborny program dopolednim kurzem Evropské skoly


http://www.eva35.cz/
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urologie, jehoz tématem byly laparoskopie a endourologie. Pfednasky na téma laparoskopické
radilni prostatektomie a resekce nadoria ledviny prednesli profesofi Jens Rasswelier
a Giinther Janetschek, problematiku terapie urolitidzy shrnul Mr. Hugh Whitfield. Vystoupeni
byla doplnéna kazustikami, pfipravenymi doc. Babjukem, prof. T. HanuSem a dr. Petiikem.
Ctvrteéni program zahrnoval také videa, tykajici se onemocnéni hornich a dolnich cest
mocovych spolu s piednaskami a postery se zaméfenim na détskou urologii, andrologii,
terapii urolitidzy a infekce mocovych cest.
V podvecer se konalo satelitni sympozium Zentivy.

Ve &tvrtek veder byly v Gomelu vyhlaseny ceny Ceské urologické spoleénosti
za nejlepsi odborné publikace urologt, vydané vloni.

Paraleln¢ s 1ékatskym programem se v Gomelu uskutecnila sesterska sekce s dvaceti
sd€lenimi jak z odborné tématiky, tak i s problémy, které musi sestry fesit.

Patek patiil onkologické problematice, détské urologii a urodynamické problematice.
Béhem konference doslo také Kk setkani urologii na ¢lenské schizi Ceské urologické
spole¢nosti, kde se diskutovalo o korporatnim &lenstvi Ceské urologické spolenosti
v Evropské asociaci urologii. Souhlas s timto &lenstvim posouva CR do jednotné urologické
Evropy a pfinasi ¢leniim zna¢né vyhody.

Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. byla v odborném programu zastoupena aktivni
ucasti MUDr. Ales Petiika v kurzu Evropské skoly urologie a jeho ptednaskou ,,Porovnani
ucinnosti extrakorporalni litotrypse a ureteroskopie pii primarni terapii ureterolitiazy dolni
tietiny ureteru®. Postery ,,Uziti fluorescen¢ni hybridizace in situ (FISH) v diagnostice nadori
mo&ového méchyie” prezentovali MUDT. A. Petfik a Mgr. O. Scheinost, MUDr. Zenisek pak
,,Botulinum toxin v 1é¢bé non neurogenni a neurogenni hyperaktivity méchyte®.

V sesterské sekci pak byla z nasi nemocnice pétina prednasek, sdéleni J. Blahové a Mgr.
M. Kyselové byla ocenéna v prvni trojici nejlepsich prednesenych praci své sekce.

KONGRES K VYROCI ORTOPEDICKEHO ODDELENI
MUDr. Pavel Sadovsky

Sedesatileté vyro&i od zalozeni ortopedického oddéleni v Eeskobud&jovické nemocnici jsme
oslavili usporadanim celostatniho kongresu s mezinarodni Gcasti v BB centru Gerbera..
Kongres se vénoval septické ortopedii. Svou aktivni Gicasti prispéli k oslavé jubilea prof. Cech
- nestor &eské ortopedie, docent Vaviik a docent Stulik - zastupci prazskych ortopedickych
klinik, asistent Pilnd¢ek a mnoho dalSich vyznamnych osobnosti ceské ortopedie z klinik a
ortopedickych pracovist. Bylo vzpomenuto primare MUDr. J. Prochazky, ktery oddéleni
zalozil 1 jeho néasledovnikl. Odborny program pak pokracoval pii spole¢enském veceru

OCEKAVANE AKCE V 1. POLOLETI 2007
duben 2007 Den jiho¢eského Kardiocentra (Hluboka nad Vlt.)

12.-13. 4. 2007 Shoulder — Rameno (Ceské Budgjovice)
17.-18. 4. 2007 Traumavideosympézium (Ceské Budéjovice)
19. - 20. 4. 2007 Jihogeské Timrovy dny (Ceské Budgjovice)

5.-6.4.2007 Jiho¢eské ORL dny (Ceské Bud&jovice)



17.- 18. 5. 2007 Celostatni sjezd oSetfovatelskych profesi,pracujicich v péci
0 novorozence (Ceské Budéjovice)

kvéten 2007 Regionalni perinatologicky seminaf ) areal nemocnice)
1.-2. 6. 2007 Konference neonatologti a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost

Jihoceského a Zapadoceského kraje (Srni)

16. 6. 2007 Détsky den neonatologie (areal nemocnice)

Vztah spolecnosti a zdravotniki
Lenka Klimova

Obcan, spolecenské a sociologické jevy, vnimani a schopnost empatie. Nas
kazdodenni zivot. Vztahy ve zdravotnictvi jsou sloZité proto, Ze hlavnim ¢lankem je ¢lovek,
ocitajici se v t€Zkém postaveni obsahujicim bolest. S nim tu stoji zdravotnik vyskolen proto,
aby mu jeho nelehky udél pomohl unést a ptekonat az k névratu do kazdodenniho Zivota.
Duvérny vztah pacienta a zdravotnika zalezi na osobnostech samych.

Osobnosti rozumime ur€itou, kvalitativné nejvyssi troven psychickych vlastnosti a zvlaStnosti
¢loveka. Slavna dila odborniki na slovo vzatych (Adler, Jung, Horneyova, Fromm, Rotter,
Frankl) ndm poskytuji riizné teorie osobnosti. Sama Zivotni existence je pfiznacna sériemi
sebeutvarecich procesti, Zivotni cesty, klidu, bezpeci a vlastné tim, cemu se v Zivoté fika
stésti. Clovek chee $tastné zit. Lidé si navzajem &asto pieji hodné zdravi a §tésti.

Pacient to ma tézké. Nemoc nechodi po horach, ale po lidech. Jsou nemoci lehké a t&€zké, lidé
slabi a silni. Pacientem se miiZe stat kazdy, zdravotnik i nezdravotnik. Pacient to ma tézké,
nebot’ se musi s nemoci n¢jak ,,po svém* vyrovnat, ale i z toho diivodu, ze v dnesni dob¢ je
zvlastni spolecenské klima. Spole¢nost je piesycena dohady o zdravotnickych systémech,

o poskytovani péce v tom kterém zatizeni, sd€lovaci prostiedky lacné a senzacechtivé
odkryvaji vSechna negativa a pochybeni, kterd jen lze s pfislusSnym dramatem ptedlozit. Co na
to nebohy pacient? Jak mé reagovat, ma-li si jesté v§imat toho, zda je zdravotnicky personal
dostate¢né¢ vzdélan a zda i1 on ,,nedoplati* na ne-dostatek odbornosti? Ma porovnavat uroven
zdravotnickych zatizeni, ktera byla hodnocena podle nesmyslnych métitek? Musi porovnat,
jak totéz funguje také v jinych zemich. Porovnavat zdravotnické systémy? Cesky? Americky?
Spanélsky? Vsude jsou tii shodné prvky: Pacient, poskytovatel, platce. Ale vyznat se v nich?
Kazdy musi nutné dojit k zaveérecné véte: ,,Proboha, hlavné nestonat!!!*

Pokud vSak nemoc pfiijde, je tady a pod tlakem vSech okolnosti se pacient miize citit
zcela ztracen. Nékdy bojuje nejen s okolnostmi, ale také se zdravotniky, jindy se zcela
odevzdava. Zivot stavi pred ¢lovéka tfi kategorie moznych hodnot. Tviréi hodnoty, které 1ze
realizovat pouze ¢innosti, zazitkové hodnoty, které se uskuteciiuji v prozivani a postojové
hodnoty, jejichZ realizace spociva v tom, jak se ¢loveék stavi k omezenim svého Zivota, jak se
stavi k nezménitelnému osudu, jak ho bere a jak ho nese. Zivot &lovéka mé sviij smysl, dokud
dycha. U pacienta se, bohuZel, nékdy projevi az existencialni frustrace. Clovék ztraci Zivotni
smysl. V tuto chvili ptichazi nejvétsi role zdravotnika, uzdravovat nejen télo, ale i dusi.
Zduraznit, podpofit a pecovat o psychické zdravi pro zdravou lidskou bytost. Dat na védomi,
nazyvame zdravotnickym citénim, zdravotnickym srdcem, je to skvély zacatek nelehké cesty
dvou osobnosti na cesté provazené nemoci. Zdravotnik svou empatii, intuici a zdravotnickym
citem fika, je-li to nebo ono pftijatelné, ¢i nikoliv. Umi podat ruku, ktera je dost pevna na to,



aby unesla ten tolik tézky udé€l, ale umi i pohladit a dat na védomi jistotu pfipravenosti
a podpory.

Cicero rekl: ,, Zit je ta nejkrasnéjsi véc na svété.“ Z celého srdce zdravotnika piejeme
véem lidem a v§em bytostem Zit. Vic, nez kdokoliv jiny, si uvédomujeme cenu Zivota. Zit
S plnou naruci §tésti znamena mit hlavné zdravi své a svych blizkych. Ptijde-li ale nemoc
a tézké chvile, jsme tu, pfipraveni s plnym védomim, ze udélame vSechno pro navrat zdravi.
Tak jsme slibili a tak koname. Pro vétSinu z nés to neni jen napln prace, je to napli zivota.
Citime, ze naSim poslanim je lidem davat a pomahat. A jsme dobie vybaveni. V dnesni dobé
je prestiz zdravotnického povolani pon¢kud snizena véénymi ,,popularitami* a dohady
o urovni prace a vzdélani. Pravdou je, ze v soucasné dob¢ probiha transformace vzdelavani.
Je to v souladu s pozadavky Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace. Prave
pro zvyseni prestize tohoto povolani je tieba stavét na odbornych znalostech a dovednostech.
Ale 1 toto musi jit ruku v ruce se zdravotnickym srdcem a citem. Teoretik, byt dokonaly,
nezmilZe nic svou teorii tam, kde je tfeba vzit za ruku a tiSit bolest nejen Iékem zru¢né
podanym, ale stiskem ruky a pohlazenim dat jistotu, Ze jsme tu a vSe bude dobré. Protoze jen
tak to dobré miZe byt. Vime, Ze spolu to pfekoname. BohuZel je v tuto chvili hlavni hrdinkou
bolest, ktera ma na svédomi toto zvlastni souznéni. Jinym vztahem, v dnesni dob¢€ velmi
Zastym, je pacient bojovnik. Clovék — pacient, z kterého se také &asto vlivem nezdravého
ovzdusi ve spole¢nosti stava az kotistnicky typ: ,,Jsem tu, cely Zivot si platim, ted’ za to néco
chci a nejlépe vSechno®. Vztah zdravotnika k tomuto ¢lovéku neni jiny. I jeho umime vzit za
ruku. Jen je cesta o néco delsi. Psychologie nam fika: ,,Udefti — 1i t€ do tvafe levé, nastav
i pravou“.Vysvétleni jednoduché. Zdravotnik nemize vracet ranu. Naopak. Svym trvale
laskavym pfistupem je povinen nastavit slusny vztah s pacientem. Nebot’ v nemoci se
hodnotova kriteria posouvaji, zdbrany mizi, biimé bolesti je n€kdy k neuneseni. Tolerance a
trpelivost by mély byt krédem kazdého jednoho z nas zdravotnikd. Ano. Zdravotnik je ale
také “jenom* clovek. Mnoho a mnoho steskil na zvySujici se naroky tohoto povolani jsou
slySet ze vSech stran. Zdravotnik je v dneSni dob¢ pod drobnohledem. Na vzd¢lani a
vzdélavani zdravotnikl se klade velky diiraz a je mu vénovéna velka pozornost vetfejnosti.
Préace zdravotnika je o dlouhodobém napéti a stresu. Naro¢nost a zat€z a tim ohrozeni ,,Burn —
out®, jsou pro toto povolani velmi nebezpecné, navic tento stav mize byt recidivujici. Musime
st vSak neustale uvédomovat, Ze zdravotnik je vzacna a silna osobnost. Osobnost je souhrn
kvalit kazdého jedince. A kazdy jeden z nas by mél mit na paméti, Ze: ,,Co €lovek fekne, uz
nemuize vzit nikdy zpét“. Proto vazme slova. Uklidnéme své myslenky a pocity. Doba je
sloZit4 a spolecenské ovzdusi nam pfili§ nepieje. Praci ve zdravotnictvi nemlZe a neumi délat
kazdy. Jen silné osobnosti vydrZi a vrati tomuto povolani prestiz. VEfit znamen4 zit a Zit je ta
nejkrasnéjsi véc na svété.

1.12. — Svétovy den AIDS

3. 12. — Mezinarodni den lidi s postiZenim
5. 12. — Mezinarodni den dobrovolnikd

31. 1. — Svétovy den pomoci malomocnym
4. 2. — Svétovy den boje proti rakoviné

11. 2. — Svétovy den nemocnych



NEMOCNICE CESKE,BUDEJOVICE, A.S. SE ROZLOUCILA S PRIM.
MUDR. JANEM LIPTAKEM

Primar MUDr. Jan Liptak se narodil 5. 6. 1965 ve slovenské Revuci v okrese Roziava,
kde absolvoval zakladni $kolu a gymnazium. Lékaiskou fakultu vystudoval v Praze. Jeho
prvnim pasobistém se r. 1987 stala Nemocnica Stara Luboviia na vychodnim Slovensku.

Po absolvovani zakladni vojenské sluzby pak nastoupil na misto 1ékate v Lé¢ebné TRN
ve Vys§im Brod¢ - Hrudkové. Tam pracoval jak na oddéleni TRN, tak i na oddéleni
dlouhodob¢ nemocnych. Postupné slozil atestaci z interniho 1ékaftstvi 1. stupné a atestaci
Z oboru tuberkul6za a respira¢ni nemoci.

Ozenil se a spolu s manzelkou Zuzanou, také 1ékatkou, peCovali o tii déti.

V roce 1992 se stal primafem a od rokul996 zastaval ve Vyss§im Brodé - Hrudkové
funkci feditele Lécebny TRN. Jeji premisténi z Hrudkova do Dolniho arealu ¢eskobudé-
jovické nemocnice zastihlo MUDr. J. Liptaka jiz vazné nemocného. Piestoze se svou nemoci
statecné bojoval, 13. srpna 2006 ji podlehl.

Pan primar Liptak byl ptikladem citlivého ¢loveka, vnimavého k potfebam pacientti i
svych spolupracovnikt. Lééebna pod jeho vedenim ziskala dobrou odbornou povést, takze ji
vyuzivali pacienti nejen z jiznich Cech, ale i z jinych kraji republiky. Pfes své hluboké
znalosti zistal vzdy skromnym ¢lovékem, projevujicim se mirnym, zdvotilym chovanim i ve
vypjatych situacich, kterych mu jeho postaveni primare a feditele pfinasela vice nez dost.
Takovym zistane i v nasich vzpominkach. Cest jeho pamatce! 5

prim. MUDr. Vaclav Snorek



MUDR. JIRI KL’iMA ,
OCENEN ZA DARCOVSTVI KRVE

Cesky erveny k¥iZ, oblastni spolek v Ceskych
Budé&jovicich zaslal nasi nemocnici krasny dopis

S upozornénim, Ze zastupce pirednosty Détské kliniky
IPVZ MUDr. Jiri Klima daroval 120x krev jako
bezprispévkovy darce. V dopise se v této souvislosti piSe:
»Ochota lidi darovat krev pro zdravi a ¢asto

i pro zachranu Zivota je projevem jejich humanniho
vztahu ke spoluob¢anim. Patfi jim dik nejen téch,
kterym pomohli navratit zdravi, ale celé nasi
spole¢nosti.«

...Denisa Jarova. A to vZdy, kdyzZ od letoSniho
zari telefonujete generalnimu reditelstvi.
Denisa (27) se stala asistentkou generalniho feditele
na zakladé vybérového tizeni 1. 8. 2006. Kvalifikaci
pro jeji praci jsou statni zkousky ze psani na stroji
a z anglického jazyka, je absolventkou Obchodni
akademie. Zaméstnani v nemocnici neni jeji prvni,
mimochodem dva roky zila v USA a pracovala tam-
jako tada dalsich dévcat se snahou o zvladnuti
angli¢tiny- co by au pair. D. J. je zatim svobodna,
ovsem, ktery pan bude chtit stacit jejimu tempu, musi byt dobry v disciplinach hudba, zpév,
hra na kytaru, jizda na kole, lyzovani, aerobic, tenis, nebot’ to v§e jsou jeji konicky. ©

Zivotni jubileum - 50 let
nar. 1. 10. 1956 - 31. 12. 1956

JANUROVA Jana Ortopedické odd.
KUDLATOVA Milada Onkologické odd.
CAPKOVA Eva Odd.usni-nosni-kréni
CHOVANCOVA Véra Odd.obsl.¢&in.-uklid
PECKOVA Marie Neonatologické odd.
LUSTYKOVA Jana Odd. prac. lékafstvi
VRAJOVA Zderika RNDr. Labor. imunologie
FILIPOVA Jitka Anestez. resust.odd.
SOUKUPOVA Miluska 2. odd.nasled. péce
FRANTESOVA Milada Kozni odd.
VOLDRICH Milan Ing. Vedeni spole¢nosti
KOVAROVA Marie Onkologické odd.
CERTIK Ludé&k 1. odd. nasled.péde
JANZUROVA Alena Chirurgické odd.
ZACKOVA Véra Infek&ni odd.
ORTMANOVA Ludmila Kozni odd.
SULEROVA Hana Labor. hematologie
KUDRYOVA Jana 1. odd. nasled. péée

JIRKALOVA Dagmar Zenské odd.



KUNDRACOVA Jana

Zivotni jubileum - 60 let

Interni odd.

nar. 1. 10. 1946 - 31. 12. 1946

PECHA Milena
KRYSOVA Ivana
STANKOVA Marie
JABALI Yahia MUDr.

Zenské odd.
Plicni IéCebna
Vydejna léCiv
Détské oddéleni

Slozeni atestace v obdobi 1. 6. - 31. 10. 2006

KOZNAR Pavel MUDr.

Chirurgické odd.

Ukoncené PSS v obdobi 1. 6. - 31. 10. 2006

BIGASOVA Olga DiS.
CEPELKOVA Jana
CHLANOVA Monika
MAXOVA Pavlina
MIKESOVA Jana
RANGLOVA Véra
REHOROVA Ivona
SLADKOVA Sarka
SOUCKOVA Jana
VECKOVA Kvétuse
VLADIKOVA Lenka
VOLKOVA Sarka

Kardiochirurg. odd.
Odd. urazové chirurgie
Urologické odd.

Interni odd.

Odd. nuklear.mediciny
Chirurgické odd.
Infekéni odd.
Rehabilitacni odd.
Labor. hematologie
Infekéni odd.

Infek&ni odd.

Infek&ni odd.

Odchod do starobniho a invalidniho diichodu
od 1. 7. 2006 - 31. 10. 2006

BAAROVA Irena
BENESOVA Véra
BLAHOVA Marie
DVORAKOVA Hana
FRANKOVA Dagmar
HAVLICKOVA Zderika
HLAVACOVA Drahoslava
KASPAROVA Dana
KREJCOVA Marie
KUTOVA Dagmar
LUNDOVA Marie
MATOUS Jaroslav
MATUSCHKA Milan
MIKOVA Véra
MUSKOVA Zderika
POLOVA BozZena
SCHENKOVA Jana

Onkologické odd.
Détské oddéleni
Zenské odd.
Onkologické odd.

Odd. nuklear. mediciny
Oddéleni uklidu

Odd. nuklear. mediciny
Détské oddéleni

Obor lék.genet. amb.
Zenské odd.

Ubytovna

Obchodni oddéleni
Anestez. resust. odd.
Lab. mol. biolog.a gen
Infek&ni odd.

Zenské odd.

Odd. obsl. ¢in.-uklid



VESELE VANOCE A STASTNY NOVY ROK 2007

MERRY CHRISTMAS AND HAPPY NEW YEAR 2007

FROHLICHE WEIHNACHTEN UND GLUCKLICHES NEUES JAHR 2007

Vazeni a mili spolupracovnici,

pieji Vam do nového roku ve Vasem osobnim Zivoté mnoho zaspéchii,
stésti, zdravi, radosti a pohody. Zdroveii pieji nam vsem, aby se i v roce 2007
podasilo splnit vytyéené cile pro rozkvét této nemocnice. Nasim budoucim
pacientim pieji, aby se setkdvali s maximem odborné profesionality, milymi a
usmévavymi tvairemi Vds zaméstnancii.
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Nasledujici studie je publikovdna v souvislosti s projektem
Healthregio, jeho# nositelem je Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Projekt Healthregio je financovian Evropskou unii a zaiazen do
Iniciativy SpoleCenstvi INTERREG I1IA Evropské unie.

ANALYZA KVALITY ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM U DROGOVE
ZAVISLYCH OSOB A JEJICH RODINNYCH PRISLUSNIKU
V JIHOCESKEM KRAJL.

doc. MUDr Petr Petr, Ph.D.(1, 2), Mgr. Hana Kalova (1, 2, 3), Alexandra Soukupova (3, 4)

1) Vysoka Skola evropskych a regionalnich studii o.p.s
Zizkova 6
370 01 Ceské Budgjovice

2)  Pracovisté klinické farmakologie
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
B. Némcové 54
370 87 Ceské Budgjovice

3) Nada¢ni fond EMA
Nameésti Pfemysla Otakara II ¢. 19
370 01 Ceské Budgjovice

4) EMA-services s.r.o.
U tii lva 16
370 01 Ceské Budgjovice

Uvod

Na souboru 170 0sob (123 drogové zavislych osob — pacientti zdravotnickych zafizeni
Vv JihoCeském kraji a 47 jejich rodinnych piislusnikl nebo jim na roven postavenych jedincii)
prokazuji autofi sniZeni kvality Zivota ve vSech osmi doménach kvality Zivota podminénych
zdravim. U rodinnych pfislusnik drogové zavislych osob prokazuji statisticky vyznamné
snizeni kvality zivota vici evropskym standardiim u sedmi domén kvality zivota
podminénych zdravim, tedy u vSech domén kromé domény Fyzické funkce.
Alarmujici je zjiSténi, ze v doménach Bolest, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho
zdravi neni mezi stupném postizeni drogove zavislych osob a jejich rodinnych ptislusnika
zadny statisticky vyznamny rozdil. V téchto doménach je tedy stejnym handicapem viici
evropskému standardu byt osobou drogove zavislou a byt rodinnym pfislu§nikem takovéto
osoby. Rodinni ptisluSnici drogové zavislych osob jsou takto identifikovani jako rizikova,
handicapovana skupina obyvatelstva. Tento handicap je kvantifikovan v procentech
evropskych standardi a statistickd vyznamnost tohoto jevu je peclivé stanovena.

Cil prace

Stanovit individualni a primérna skére kvality zivota u osob drogové zavislych a u jejich
pribuznych / blizkych. Analyzovat zjisténé jevy, zejména srovnat kvalitu zivota probandi

s evropskymi normaly a poté srovnat i kvalitu Zivota skupiny drogoveé zavislych s kvalitou
zivota skupiny rodinnych pfislusniki drogové zavislych.

Na zakladé této analyzy stanovit zavaznost shledanych jevi (jejich statistickou vyznamnost)
a identifikovat nejvice postizené¢ domény kvality zivota. Tim vytvofit pfedpoklady pro
rozvahu o potiebnosti sortimentu a objemu piipadnych socialnich intervenci u cilovych osob.




Probandi

Vysetiili jsme celkem 170 osob, z toho 123 pacientii a 47 rodinnych ptislusnikti. Skupinu
pacientt tvoii 123 osob o prumérném véku 35,2 let, z toho 93 muza s prumérnym vékem
34.6 let a 30 zen s pramérnym vékem 37,1 let. Skupinu rodinnych pfislusnikt tvoti celkem
47 0s0b s prumérnym vékem 43.4 let. Z toho je 17 muza s praimérnym vékem 46,2 let a 30
zen s pramérnym vékem 41,7 let.

Probandi byli shroméazdéni ve tfech zdravotnickych zatizenich puisobicich na uzemi
Jihoceského kraje: v ambulantni ¢asti nemocni¢niho psychiatrického oddéleni, v
psychiatrické 1écebné a v soukromé ordinaci odborného 1€kare. Kritériem pro zafazeni do
projektu bylo stanoveni diagnézy F10 — F19 véetné, podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
s pominutim diagnézy F 17 a s vyloucenim kofeinu v ptipad¢ diagnézy F 15. Dalsim
kritériem byla schopnost vyplnit samostatn¢ dotaznik, viz dale ¢ast Metoda.

Metoda

VSichni probandi vyplnili samostatné dotaznik SF-36 v ¢estin€. Dotazniky byly shroméazdény
Vv prislusném zdravotnickém zatizeni, osobné byly prevzaty fesiteli, zkontrolovany co do
uplnosti a vérohodnosti a poté pfevedeny do elektronické verze s pouzitim uzivatelského
software Potizovac dat SF-36. Poté byla takto zpracovana data elektronicky exportovana

k dalsimu zpracovani, tj. stanoveni individualnich a primérnych skore v osmi doménach
konceptu HRQoL a ke statistickému zpracovani. Bylo hodnoceno v§ech osm domén: Fyzické
funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich
funkei, Bolest, Vitalita, DuSevni zdravi a V§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

Ziskané udaje byly porovnany s evropskymi standardy tak, jak je udava Oxford Healthy Life
Survey Group. Shledana skupinova skore byla porovnana s témito evropskymi normaly, byly
stanoveny aritmetické primeéry a dal$i charakteristiky souborti (rozptyl, smérodatna
odchylka). Poté byly shledané rozdily mezi soubory hodnoceny podle statistické
vyznamnosti s pouZzitim u-testu. Pfi porovnani s evropskymi standardy bylo hodnoceni
provedeno na 5% 1 na 1% hladiné vyznamnosti, vzdy v jednostranném uspotadani.

Pti srovnavani souboru pacientl a souboru rodinnych ptislusnikti bylo hodnoceni provedeno
na 5% hladin€ vyznamnosti, t€¢Z v jednostranném uspotfadani

Vysledky

Podrobny piehled slozeni skupiny pacientd a charakteristiky tohoto souboru podava piiloha
é. 1.

Podrobnv piehled sloZeni skupiny rodinnych pfislusniki a charakteristiky tohoto souboru
podava piiloha €. 2.

Pii hodnoceni skupiny pacientt vici evropskym normaltim shledavame nasledujici
skutecnosti:

V doméné Fyzické funkce dosahuji probandi 96, 84 % evropského normalu, tento jev
neni statisticky vyznamny. V domén¢ Fyzické omezeni roli dosahuji probandi 73, 42 %
evropskych normald, tento jev je statisticky velmi vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti.

V doméné Emocni omezeni roli dosahuji probandi 64, 05 % evropskych normald, tento jev je
statisticky vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti. V domén¢ Fyzické a emoc¢ni omezeni
socialnich funkci dosahuji probandi 67, 08 % evropskych normali a tento jev je statisticky
vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti. V doméné Bolest dosahuji probandi 93, 99 %
evropskych normali a tento jev je statisticky vyznamny na 5%, nikoliv vSak na 1% hlading
vyznamnosti.V doméné DuSevni zdravi dosahuji probandi pramérné 77, 85 % evropskych
normall a tento jev je statisticky vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti. V. doméné
Energie/Vitalita dosahuji probandi 87, 97 % evropskych normald, tento jev je statisticky
vyznamny na 1% hladin€ vyznamnosti. V doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi



dosahuji probandi 79, 65 % evropskych normald, tento jev je statisticky vyznamny
na 1% hladin¢ vyznamnosti.

Synopticky ptehled priimérnych skore skupiny probandi, kontrolni skupiny Oxford
Healthy Life Survey Group, charakteristik souborti, procentualniho vyjadieni skore probandt
Vv procentech skore kontrolniho souboru, kritické hodnoty u pro 5% a 1% hladinu
vyznamnosti a vyznaceni zda je ¢i neni shledany rozdil statisticky vyznamny piedkladame in
extenso v priloze 3.

Pii hodnoceni skupiny rodinnych prislusniki vii¢i evropskym normaliim shleddvame
nasledujici skutecnosti:

V doméné Fyzické funkce dosahuji rodinni pfislusnici drogové zavislych osob (dale
probandi) 101 % evropskych normal{l, tento jev neni statisticky vyznamny. V doménég
Fyzické omezeni roli dosahuji probandi 86, 16 % evropskych normalii, tento jev je statisticky
vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

V doméné Emoc¢ni omezeni roli dosahuji probandi 86, 37 % evropskych normald, tento jev je
statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti. V doméné Fyzické a emocni omezeni
socialnich funkci ziskali probandi 86, 73 % evropskych normald, tento jev je statisticky
vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti.V domén¢ Bolest dosahuji probandi 98, 72 %
evropskych normali, tento jev neni statisticky vyznamny. V domén¢ DuSevni zdravi ziskali
probandi 91, 02 % evropskych normali, tento jev je statisticky vyznamny na 1% hladiné
vyznamnosti. V domén¢ Enrgie/Vitalita dosahuji probandi 92, 41 % evropskych normald,
tento jev je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti. V. doméné VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi dosahuji probandi 83, 64 % evropskych normalt, tento jev je vysoce
statisticky vyznamny na 1% hladiné vyznamnosti.

Synopticky ptehled primérnych skore skupiny probandi, kontrolni skupiny Oxford
Healthy Life Survey Group, charakteristik soubort, procentualniho vyjadieni skore probanda
Vv procentech skore kontrolniho souboru, kritické hodnoty u pro 5% a 1% hladinu
vyznamnosti a vyznaceni zda je ¢i neni shledany rozdil statisticky vyznamny pfedkladame in
extenso v ptiloze 4.

Pii hodnoceni skupiny pacientti a rodinnych prisluSniki viici sobé navzajem
shledavame nasledujici skute¢nosti:

V doméné Fyzické funkce dosahuji pacienti 95, 12 % hodnot skupiny pfibuznych,
tento jev neni statisticky vyznamny. V doméné Fyzické omezeni roli dosahuji pacienti 85, 22
% hodnot skupiny ptibuznych, tento jev je na hranici statistické¢ vyznamnosti. V. doméné
Emocni omezeni roli dosahuji pacienti 74,16 % hodnot skupiny pfibuznych, tento jev je
statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti. V domén¢ Fyzické a emoc¢ni omezeni
socialnich funkci dosahuji pacienti 77, 35 % hodnot ptibuznych, tento jev je statisticky
vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti. V. doméné Bolest dosahuji pacienti 95,16 % skupiny
ptibuznych, tento jev neni statisticky vyznamny. V doméné DuSevni zdravi dosahuji pacienti
85, 57 % hodnot skupiny ptibuznych, tento jev je statisticky vyznamny na 5% hladin¢
vyznamnosti. V doméné Energie/Vitalita dosahuji pacienti 95, 2 % hodnot skupiny piibuz-
nych, tento jev neni statisticky vyznamny. V doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
dosahuji pacienti 95, 4 % hodnot skupiny pfibuznych, tento jev neni statisticky vyznamny.

Synopticky piehled primérnych skére skupiny pacientl a skupiny piibuznych,
charakteristik soubort, procentualniho vyjadfeni skore pacientii v procentech skore
piibuznych, kritickou hodnotu u pro 5% hladinu vyznamnosti a vyznaceni zda je ¢i neni
shledany jev statisticky vyznamny pfedkladame in extenso v pfiloze 5.



Zavér
Osoby drogovée zavislé vykazuji statisticky vyznamné nizsi kvalitu Zivota, nezli jsou
evropské standardy. Jedind doména ve které je tento rozdil nevyznamny jsou fyzické funkce.

Jak funkce rolové (Fyzické omezeni roli, Emoc¢ni omezeni roli), tak funkce sociélni
kohese (Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci) jsou u téchto osob vyznamné
tangovany. DuSevni zdravi, Energie a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi vykazuji téz
statisticky vyznamné zhorSeni a dokresluji svym poklesem celkovou bio-psycho-socialni
tisen a handicap, ve kterych se osoba drogov¢ zavisla nachazi.

Shledané vysledky silné podporuji zamér zaradit periodické longitudindlni hodnoceni
kvality zivota podminéné zdravim v konceptu HRQoL s vyuzitim dotazniku SF-36 do
1écebného planu drogove zavislych. VSechny 1é¢ebné i socidlni intervence u téchto osob je
mozno totiz sledovat a kvantifikovat soucasné pti pouziti této metody.

Rodinni pfislusnici drogové zavislych osob predstavuji ohrozenou, kiehkou
a handicapovanou skupinu populace. Jejich kvalita Zivota je pfi srovnani s evropskymi
standardy krom¢ domén Fyzické funkce a Bolest statisticky vyznamné nizsi. V rolovych i
socialnich doménach, taktéz v domén¢ Dusevni zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi jsou tito nasi spoluobéané vyznamné¢ handicapovani.

Zejména alarmujici je fakt, ktery vyzaduje v€asnou a cilenou reflexi, totiz, ze byt
rodinnym pfislusnikem drogové zavislé osoby, vede ke skutecnému vycerpani sil. To
dokumentuje nase zjisténi, ze v doménach Fyzické omezeni roli, Energie/Vitalita a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi prokazujeme v ndmi provedeném empirickém vyzkumu
prakticky stejnou miru snizeni kvality Zivota u pacient, jako u jejich rodinnych ptislusnik.
V téchto doménach je tedy obrazné feceno, Ze je na tom rodinny ptisluSnik ,,stejné Spatné*
jako sam nemocny.

Shledané vysledky siln€ podporuji zamér, zatadit periodické longitudinalni hodnoceni
kvality Zivota podminéné zdravim v konceptu HRQoL s vyuzitim dotazniku SF-36 do
komplexniho systému péce nejen o pacienta drogoveé zavislého, ale 1 o jeho rodinné
pfislusniky €i jim na roven postavené osoby.

Tyto pristupy mohou do urcité miry umoznit celostni ,,holisticky* management jevu
drogovych zavislosti jako bio-psycho-socialni jednotky. Umozni kvantifikovat jak postiZzeni
(impairment), tak urcitd omezeni (disability) a srovnanim s evropskymi standardy i
znevyhodnéni (handicap). UmozZni dale sledovat efekt provedenych 1é¢ebnych a socidlnich
intervenci. Tim pfispé€ji 1 k moznosti skute¢né€ hodnotit efektivnost vynaloZenych sil a
prostiedki. (cost/efficacy).
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