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Uvodnik predsedy predstavenstva
Ocima fotografa — Premiér Fiala navstivil ¢eskobudéjovickou nemocnici

Rozhovor — Nasim spoleénym cilem je poskytovat co nejlepsi zdravotni péci
Mgr. Ivana Turkova, vedouci Odboru zdravotnictvi Krajského Ufadu JihoCeského kraje
a Mgr. Petr Studenovsky, predseda predstavenstva holdingu Jihoc¢eské nemocnice, a.s.

Predstavujeme: Centrum klinické imunologie
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Nase Uspéchy — Monografie Infekce v ortopedii ziskala vyznamna ocenéni

MUDr. Musilova obdrzela na svétovém
neurochirurgickém kongresu cenu za nejlepsi prezentaci mladého lékare

MUDr. Petr Nesnidal ziskal cenu za nejlepsi védeckou praci
Ze zakulisi operacnich sali — Doktore, to vy jste mé operoval?

Rozhovor — Prace operatora je zajimava a pestra, ale neni jednoducha
Radim Viochna, vedouci krajského zdravotnického operacniho stfediska

Rozhovor — Teorii se muzZete nauéit, ale lasku k péci o lidi musite mit v srdci
Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D., dékanka Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity

Lexikon zdravi — Neni rana jako rana
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Zahrada pro odpocinek i rozjimani

Vzdélavani — Ohlédnuti za vzdélavacimi akcemi prvni poloviny roku
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Infekce a nadory patere byly hlavnim tématem
evropského summitu v Budapesti

Nasi IékaFi prezentovali na svétovém féru patefnich chirurgu
Novinky v lécbé migrény

Staz na Svédské klinice prinesla fadu zajimavych zkusSenosti
Nefrologické sympozium predstavilo fadu novinek v 1écbé ledvin

Evropsti odbornici na détskou dermatologii prezentovali
novinky na kongresu v Malaze

Neonatologové prezentovali svoji studii
na pediatrické konferenci v Londyné

Nemocnice hostila soutéz budoucich zdravotniku

Na titulni strané Mgr. Ivana Turkovéa a Mgr. Petr Studenovsky / Foto: Jan Luxik



MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

H Pane piedsedo,

co je v ceskobudéjovické

nemocnici nového?

Ve stfedu 7. Cervna jsme hostili
vyznamnou navétévu. Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. navstivil za doprovodu
hejtmana JihocCeského kraje Martina Kuby
predseda vlady CR Petr Fiala.

Prosli jsme nasSim rozkvetlym parkem,
navstivili pracovisté intervencni
kardiologie a centralni sterilizaci.

Pri setkani jsme hovofili o pokracujici
restrukturalizaci nemocnice souvisejici

s pfesunem mediciny z dolniho arealu

do arealu horniho. Tématem diskuze byla
déle role ¢eskobudéjovické nemocnice
pfi budovani regionalni nemocnicni sité
v JihoCeském kraji, starnuti populace

CR a s tim souvisejici tlak na ceské
zdravotnictvi ¢i personalni otazky nejen
jihoCeského zdravotnictvi. Pfedseda
vlady CR ocenil kvalitu a efektivitu
poskytované zdravotni péce v krajské
nemocnici, ktera je dle jeho slov
prikladem Spickové péce a racionalniho
fizeni ve prospéch pacient(. Je Glohou
generalniho feditele nemocnice
ukazovat ji hostim. Nebylo by ale co
ukazovat bez zodpovédné prace vsech
nasich zaméstnancu, ktefi tu nemocnici
vytvareji, a kterym za jejich praci dékuji.
Kromé predvedeni novych prostor jsme
tak hovofili i o tézkostech, které nam
vSem vcetné nasich pacientl prinasi zivot
na stavenisti. Vyhled krésné, zrenovované
a moderni nemocnice je ale motorem,
ktery nam dava motivaci pokracovat.

B Zminil jste stéhovani jednotlivych
oddéleni z dolniho arealu.

Jak tento presun pokracuje?

Z dolniho areélu ceskobudéjovické
nemocnice se do novych prostor
prestéhovalo Pracovisté klinické
farmakologie, jehoz provoz bude

v pavilonu A v hornim arealu obnoven
10. cervence. Jedna se o dalsi

z postupnych krok( uceleného projektu

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M. a MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

.Restrukturalizace a rekonstrukce
horniho arealu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.", jehoz nedilnou
soucasti je postupné opousténi doiniho
arealu. Prestéhovanim Pracovisté

klinické farmakologie byla podle planu
dokoncena prvni faze opousténi dolniho
areélu. Zdravotnicka pracovisté zde v tuto
chvili zGstavaji jiz jen v jizni ¢asti areélu.
Jedna se o Ortopedické oddéleni, Ocni
oddéleni a Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku (ORL).

Tato pracovisté se do horniho areélu
prestéhuji v prvnim pololeti roku 2025.

B Na Letisti Ceské Budéjovice se
uskutecnilo cviceni Letadlo 2023.
Jak se do néj zapojila nemocnice?
Jednalo se o rozsahlé cviceni slozek
integrovaného zachranného systému
zamérené na specificky typ mimoradné
udalosti, a to leteckou nehodu

s vysokym poctem zasazenych osob.
V rdmci cviceni na letisti byla zajisténa
likvidace pozaru a vyprosténi pasazérd
z letound, zakladni oSetreni a nasledna
evakuace velkého poctu zranénych

do zdravotnickych zafizeni.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

se k tomuto cviceni pfipojila a vyuZila
moznosti cvicit spolupraci se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou
JihoCeského kraje pfi predavani
pacientl. Do nasi nemocnice tak
byly transportovany témér tfi desitky
figurantl. Pro mimoradnou udalost

s hromadnym postizenim zdravi jsme
aktivovali tzv. traumatologicky plan
(traumaplan), pfi kterém dochézi

k pfijmu a oSetreni velkého poctu
zranénych. Celkové se tak tohoto
nacviku pfimo zUcastnila pfiblizné
stovka zaméstnanc nemocnice.

Na zavér mi dovolte vyslovit

prani, aby k aktivaci traumaplanu
nemocnice dochazelo jen pfri
podobnych cvi¢enich. Nasim
pacientiim, navstévnikim
nemocnice, zaméstnanclim

i ostatnim ¢tenaftiim Nemocni¢niho
zpravodaje preji slune¢né

a odpocinkové léto a bezpecny
navrat z dovolenych zpét domu.

B redakce



B Ocima fotografa

Premiér Fiala navstivil
/. Cervna 2023
ceskobudeéjovickou nemocnici

Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
navstivil za doprovodu hejtmana
Jihoceského kraje Martina Kuby
predseda vlady CR Petr Fiala.

Spolu s generalnim reditelem
krajské nemocnice

Michalem Snorkem

prosli vybrana pracovisteé.

E Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2023



Vedeni Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly zdravotnické,
Ceské Budgjovice, Husova 3,

zve vSechny absolventy a pratele Skoly na

V. REPREZENTACNI PLES

kter( se bude konat v sobotu 14. fijna 2023 od 19:00
v Domé kultury METROPOL Ceské Budéjovice.

Prodej vstupenek bude zahdjen 4. zari 2023.

Informace na webov(ch strankach skoly www.szsch.cz

www.nemcb.cz




Nasim spolecngm cilem je
poskytovat co nejlepsi zdravotni péci

Mgr. Ivana Turkova, vedouci
Odboru zdravotnictvi Krajského
uradu Jihoceského kraje,

a Mgr. Petr Studenovsky, predseda
predstavenstva holdingu Jihoceské
nemocnice, a.s., se oba, ac kazdy

z jiné pozice, podileji na fizeni
jihoceskych nemochnic.

Nemocni¢ni zpravodaj

Mgr. IVANA TURKOVA
stoji od lonského ¢ervna v cele

Odboru zdravotnictvi Krajského tradu

Jihoceského kraje. Do gesce jejiho
odboru spada sprava jihoceskych
nemochnic, jejichz zakladatelem

a stoprocentnim vlastnikem je
Jihocesky kraj.

B Pani magistro, od loniského cervna
vedete Odbor zdravotnictvi Krajského
uradu Jihoceského kraje. Na tomto
odboru vsak pracujete jiz mnoho let.

Jaka byla vase cesta na vedouci pozici?
Na Odboru zdravotnictvi pracuji od roku

2008. Pred mym jmenovanim do funkce
jsem si prosla fadou referentskych
pozic a ziskala tak zkuSenosti s vétSinou
agend. Mimo jiné jsem se vénovala také
krizovému fizeni. Pravé tyto zkusenosti
se ukazaly jako velmi uzitecné v obdobi
covidové pandemie v letech 2020-2022.

O ¢innosti odboru jsem tedy méla dobré

povédomi, i presto vSak rozhodovani,
zda funkci pfijmu, nebylo jednoduché.
Jiz jsem prosla ro¢nim kolobéhem
rutinné opakujicich se ¢innosti.
Navzdory tomu mé kazdodenné néco
prekvapi. Odbor zdravotnictvi patfi

v ramci Uradu k nejmensim odborim,
kolektiv je sehrany a vSe dobre funguje.
Kdyz Mgr. Petr Studenovsky odchazel

z postu vedouciho, provedli jsme
nékolik organizacnich zmén a nékteré
procesy jsme nastavili jinak. Nové jsme
napfiklad vytvofili pracovni pozici
pravnika odboru, presunuli a zefektivnili

naplné prace dalsich pozic a zlstalo nam

personalné zajistit tfi pozice.

To se témér podafrilo a tési mé,
ze odbor je nyni stabilizovany.
Moji osobni strategii a pranim je,
aby na nasem odboru panovaly
dobré vztahy a vsichni jsme byli
lidsky i profesné spokojeni.

B Priblizte nam prosim

cinnosti Odboru zdravotnictvi.
Jaké sluzby poskytujete obéanim
a poskytovateliim zdravotni péce?
Nas odbor nabizi Sirokou paletu
sluzeb jak pro obcany, tak pro
odbornou vefejnost. Vydavame
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb pro Iékarské a nelékarské
obory zdravotni péce, Iékarny

i 10zkova zafizeni, jako jsou
napfiklad nemocnice.

Zabyvame se agendou stiznosti

na poskytované zdravotni sluzby.
Pokud ma pacient pochybnosti

o postupu poskytované péce, mize
se na Krajsky Urad Jihoceského kraje
obratit s podnétem k prosetreni.

Se stiznostmi je pak Uzce spojena
obsahla agenda kontrol poskytovatel(
zdravotnich sluzeb z hlediska vécného,
technického a personalniho vybaveni.

a zaroven stoupa potreba kontrol.

Pfi ukonceni ¢innosti zdravotnického
zarizeni, které nema nahradu,
zajistujeme pacientdm zdravotnickou
dokumentaci, kterou na jejich zadost
pfedadvame nové zvolenému lékafi.

Vénujeme se také agendé
samospravnich ¢innosti, ktera se
dotyka pravé jihoceskych nemocnic,
investi¢ni a dotacni politice a také
ekonomice prispévkovych organizaci
kraje, které madme na Odboru
zdravotnictvi ve ,spravé” dvé —
Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Jihoceského kraje a Psychiatrickou
[éCebnu Lnare, p.o.

Ukola Odboru zdravotnictvi
je vsak daleko vic.



B Zminila jste, Ze potieba kontrol
stoupa. Jaké jsou nejéastéjsi duvody?
V posledni dobé se objevuji
poskytovatelé zdravotni péce, jejichz
zaméstnanci nespliuji kvalifikacni
pozadavky na danou zdravotni

sluzbu. Pravé tyto nedostatky jsou
nejcastéjsim dlvodem kontrol.

B Jaké ukoly ¢i vyzvy mate pred
sebou v néasledujicim pololeti?
Dnesni doba je velmi turbulentni.
Zdravotnictvi cekaji velké vyzvy nejen
financni, ale predevsim personalni.
Rychle se blizi doba, kdy budou

do penze odchéazet |ékafi primarni péce,
tedy prakticti Iékafi pro dospélé i déti.
Aktualné k tomu jiz dochazi u l1ékarl
pro déti a dorost. Jakmile ndm soucasné
ukonci ¢innost tfi pediatricky, budeme
mit velky problém zajistit dostupnost
péce. Stejna situace je i ve stomatologii.
Nutno podotknout, Zze generacni
vyména lékaru trapi celou republiku.

H Tomuto problému se vénujete
velmi intenzivné. Jak se snazite
nalakat lékare do jihoceskych
ordinaci a nemocnic?

Ano, Jihocesky kraj se v tomto angazuje
velmi aktivné. Jednim z nastroju je
dotacni program, ktery jsme spustili

v roce 2022. V letoSnim roce jsme
ziskali kuptikladu nového lékare pro
Gynekologicko-porodnické oddéleni
prachatické nemocnice. Podafrilo

se nam pfivést i stomatology Ci
ambulantni specialisty. Jedndme také
s dalsimi zajemci z fad 1ékard, ktefri
mifi do primarni péce. Vidime Uspéchy,
za které vdécime rovnéz Uspésné
marketingové kampani. Uvazujeme

i o dalSich forméach podpory, jako jsou
napfiklad stipendijnimi programy pro
studenty |ékarskych i nelékarskych
oborll nebo pravé podpora pediatrie.

H Jak hodnotite spolupraci

s holdingem Jihoceské
nemochnice, a.s.?

Jihocesky kraj je zakladatelem

viech jiholeskych nemocnic, nase
spoluprace je tedy velmi Gzka.

Mgr. Studenovsky se zaslouzil o velmi
pozitivni a spolupracujici prostredi

s managementy jednotlivych

Mgr. Petr Studenovsky a Mgr. Ivana Turkova

nemocnic, ve kterém s mym tymem
samoziejmé radi pokracujeme. Reditelé
jihoCeskych nemocnic a jejich tymy

mé mezi sebe velmi dobre pfijali. Jim

i Petrovi proto patfi mé podékovani.

Nasim spolecnym cilem je posouvat
dopredu jihoceské zdravotnictvi, co se
nabidky i kvality poskytovanych sluzeb
a personalniho zajisténi tyce. Ges¢nim
politikem pro oblast zdravotnictvi je
hejtman MUDr. Martin Kuba, ktery

sam iniciuje radu setkani a otevira
dllezita témata. Je inspirativni s nim
spolupracovat a troufam si fict, ze
nam spoluprace sedi. Na jihoceské
zdravotnictvi nahlizime jako

na komplex, kde vSechny nemocnice
poskytuji stejné kvalitni zdravotni
péci se stejné kvalitnim personalem.
Na pacientovi pak zlstane rozhodnuti,
jaké zdravotnické zafizeni si vybere

z hlediska jeho dostupnosti ¢i dalSich
parametr(, které jsou pro néj zasadni.



Mgr. PETR STUDENOVSKY

je od loriského roku novym
pfedsedou predstavenstva
Jihoceskych nemocnic, a.s.

Do servisni organizace
jihoceskych nemocnic presel

z pozice vedouciho Odboru
zdravotnictvi Krajského aradu
Jihoceského kraje. V cele oddéleni
pusobil od roku 2006.

H Pane predsedo, stejné jako

nynéjsi vedouci odboru i vy jste

byl dlouholetym zaméstnancem
kraje. Jaké pozice jste zastaval?
Nejprve jsem pracoval v socialni oblasti,
a to vroce 1991, kdy jsem

zacinal jako kurétor pro mladez.

Posléze jsem pUsobil jako vedouci
Oddéleni socialné-pravni ochrany déti.
Po zruSeni okresnich Gradud jsem presel
na krajsky urad, kde jsem byl nejprve
fadovym pracovnikem a po case jsem
postoupil na pozici vedouciho Oddéleni
socialné-pravni ochrany déti. Urcita
paralela s mym soucasnym profesnim
zafazenim nastala v momentu, kdy
jsem od MUDr. Zdenka Hejduka, ktery
z krajského tGradu presel do holdingu
Jihoceské nemocnice, a.s., prebiral
Odbor socialnich véci a zdravotnictvi.

B Odbor za dobu vaseho ptisobeni
jisté prosel velkym vyvojem.

V dobé mého nastupu do funkce

byl Jihocesky kraj jednim z mala

krajd, ktery mél socialni a zdravotni
problematiku slou¢enou v jeden odbor
— Odbor socialnich véci a zdravotnictvi.
Do socialni agendy spadaly pfispévkové
organizace v socialni oblasti, socialné-
pravni ochrana déti véetné nahradni
rodinné péce, kuratorstvi pro mladez
v ramci trestné ¢innosti mladeze,
problematika mensin a rada dalSich
agend. Zdravotni ¢ast pak zajiStovala
zachrannou sluzbu, psychiatrickou
[éCebnu ve Lnafich, nemocnice, a jak
uvedla Ivana Turkovd, vykon pfenesené
i samostatné pUsobnosti v oblasti
zdravotnictvi na Uzemi kraje.

Spektrum nasi prace tak bylo

velmi Siroké. V roce 2017 vsak

doslo k rozdéleni, kdy vznikly

dva samostatné odbory.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Na odboru zdravotnictvi jste
pusobil dlouhé roky, jak na toto
Zivotni obdobi vzpominate?

Na pocatku jsem byl ,hozen do vody”.
Prichazel jsem v okamziku, kdy

se z jihocCeskych nemocnic, vyjma
Ceskobudéjovické, stavaly akciové
spolecnosti. Jednotlivé zachranné
sluzby v kraji se tésné pfed mym
nastupem sloucily do jedné
pfispévkové organizace kraje.
Vznik nového subjektu a systému
fungovani prinesl mnoho ukol{

k reseni.

V té dobé také vysel v platnost
zdkon o socialnich sluzbach.
Prosli jsme si ,hladovymi” roky,
ve kterych mély i nase organizace
velké problémy. Resili jsme splatnost
od zdravotnich pojistoven

za vykazanou pédi, problematiku
evropskych dotaci, budovani

a prestavby vyjezdovych zakladen
zdravotnické zachranné

sluzby, nemocnic a zafizeni
socialnich sluzeb, jako jsou
napfiklad domovy pro seniory.

S Mgr. Turkovou jsme zacali Gzce
spolupracovat v obdobi pandemie
covidu-19, za coz ji patfi velké
podékovani. Zacatky totiz nebyly
vibec jednoduché. V noci jsme cekali
na kamiony s ochrannymi prostfedky.
Bylo nutno pfipravit logistiku

na rozdélovani téchto ochrannych
prostiedkld vSsem poskytovatelim
zdravotnich sluzeb. Uz tehdy se
projevila dobrfe nastavena spoluprace
s ¢eskobudéjovickou nemocnici, ktera
nam byla ndpomocna pfi shanéni

a uskladriovani ochrannych prostredkd.

Poté pfislo obdobi pfiprav a vlastniho
provadéni ockovani proti covidu.

Pan hejtman prisel s napadem velkych
ockovacich center a vSechny nase
nemocnice je velice rychle vybudovaly.
Troufam si fici, ze kdyby v dobé vzniku
byl dostatek ockovaci latky, bylo by
proockovani obyvatel kraje zvladnuto
daleko drive. V kazdém pripadé si
myslim, Ze je to velka zasluha a prace
lidi v nemocnicich i téch zvenku,

ktefi ndam pomahali, aby se vse takto
zvladlo. Nebyla to lehka doba.

B Ve funkci jste se vystridali na konci
covidové pandemie. S jakymi
vyzvami jste odbor predaval?

Pred ndmi vSemi lezi mnoho novych
vyzev a feseni fady z nich nebude lehké.
At uz se jedna o nedostatek Iékart

a ostatnich zdravotnik(, financovani
zdravotnické péce nebo legislativni
zmény a podobné. Prace na odboru
nikdy nekonci. Nepochybuji vsak

o tom, Ze je odbor v soucasné dobé
stabilizovany a v dobrych rukou.

B Prvniho kvétna lofiského roku

jste presel do vedeni spolecnosti
Jihoceské nemocnice, a.s. Jaky byl
vas prvni rok na novém pusobisti?
Rok utekl velmi rychle. Stejné jako

ma kolegyné, i ja jsem se musel
seznamit s ¢innostmi, které se béhem
roku opakuji. Nové pro mne bylo to,

Ze se divam na nami reSené Ukoly

z druhé strany, tedy uz ne pohledem
zakladatele, ale provozovatele. I pfesto
vsak tato ¢innost musi byt v souladu se
strategii a plany zakladatele. Zakladni
¢innosti jihoceskych nemocnic je
spolecny nakup komodit a sluzeb,
finan¢ni a personalni stabilita nemocnic.
V tomto ohledu i ve spolupraci s krajem
se snazime délat v3e, co je mozné.

H Ve zdravotnictvi jste se
pohyboval dlouhé roky. Dozvédél
jste se i presto néco nového?
Prijemné mé prekvapilo, kolik
Spickovych odbornikl a skvélych lidi

v jihoceskych nemocnicich pracuje.
Naopak nepfijemnym prekvapenim
pro mé byla mimo jiné komplikovanost
v oblasti vefejnych zakazek. V roce
2022 jsme napriklad realizovali 63
verejnych zakazek za 522 miliond
korun. V letosnim roce to bude jen

v oblasti |éCiv pro jihoCeské nemocnice
17 verejnych zakazek v hodnoté

kolem 486 milién korun. Mimo |éciva
soutézime samozriejmé i dalsi komodity.
Jejich priprava a realizace je naroc¢na

a predstavuje vyzvu pro vSechny
zapojené. Snazime se o jednotnost

v pfistupu ze strany holdingu tam,



Mgr. Ivana Turkova, Mgr. Petr Studenovsky a Bc. Iva Novakovd, MBA

kde to dava smysl, jako je napfiklad
sledovani a vyhodnocovani vykonosti
nemocnic, v oblasti spole¢nych nakupd
nebo zajisténi kyberbezpeclnosti.
Dovolim si volné vypUjcit slova pana
hejtmana: ,Jihoceské nemocnice jsou
obecné dobre hodnoceny. To nés ale
nesmi uspokojit. My musime hledat,
pojmenovat a fesit nase slabiny.
Jenom tak budou spokojeni nasi
pacienti, zdravotnici a zachovame
dobrou Uroven nemocnic i nadale.”

H Na zavér si dovolim stejnou
otazku, kterou jsem polozila
magistie Turkové. Jak hodnotite
vasi vzdjemnou spolupraci?

S fediteli jiho¢eskych nemocnic se
na své soucasné pozici vidam casto.
Jsem velmi rad, ze kolegové hodnoti
pfistup Odboru zdravotnictvi pod
vedenim pravé Ivany Turkové velmi
kladné. Kvituji pfistup odboru a jeho

zajem aktivné resit nastolené ukoly i
otazky. Spoluprace kraje (zakladatel
nemocnic) a jihoCeskych nemocnic se
dotyka celé rfady oblasti. Projevilo se to
napfiklad v obdobi pandemie covidu-19
u laboratofi. Zastupci kraje a nemocnic
se jeli spolec¢né podivat do Fakultni
nemocnice v Olomouci. Po pfijezdu zpét
jsme vytvofili plan na zvyseni kapacity
laboratofi a provedli rychlou realizaci

v kazdé nemocnici. Resime spole¢né jiz
zminény dotacni program na pfichod
lékard, ktery byl rozsifen i pro potreby
nemocnicni péce. Zaobirame se ale

i celou fadou dalSich témat. V3echny

je nyni vyjmenovat nelze, ale zminim
napfiklad problematiku GDPR (obecné
narizeni o ochrané osobnich udaja)

a kybernetické bezpecnosti. V soucasné
dobé se jihoceské nemocnice také
pfipravuji na moznost Cerpani financnich
prostiedk( na vystavbu nebo Upravu
urgentnich pfijmd v nemocnicich.

S krajem vsak feSime i investi¢ni
politiku nemocnic jako takovou, véetné
snizovani energetické narocnosti
nemocni¢nich provozd. Musim Fici, ze
velkym prfinosem je osobni zapojeni
pana hejtmana, ktery je pavodni profesi
Iékar a pUsobil také v ceskobudéjovické
nemocnici. Problematika zdravotnictvi
jej tak logicky zajiméa a rozumi ji.

Mozna trochu neskromné, zato

velmi upfimné, mohu fici, Ze nase
spolupréace je velmi efektivni. S krajem

i s krajskym Gradem mame spolecny

cil —poskytovat nasim pacientdim tu
nejlepsi pédi a byt nasim zaméstnancdm
vybornym zaméstnavatelem.

B Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zamestnance



B Predstavujeme

Centrum klinické imunologie

Historie imunologie - zasadni milniky, které umoznily

diagnostick( nebo terapeutick{ posun

Fenomén imunity Ize vysledovat az
k Thakydidovi, ktery jiz kolem roku
430 pred Kristem prostfednictvim
dila Déjiny peloponéské valky
popisuje pandemii moru v Athénach
obléhanych Spartou. Nemocné
tehdy mohli osetfovat pouze ti,
kteFi se z moru zotavili, a byli tedy
vidi infekci imunni. Casem se pojem
~imunita”, odvozeny z latinského
vyrazu ,immunitas” (coz znamena
osvobozeni od placeni dani), zacal
pouzivat k popisu odolnosti viéi
opétovné infekci.

Prvni zaznamenané pokusy o zamérné
navozeni imunity se datuji do

15. stoleti, kdy Cinané vyuzivali
primitivni techniku zvanou ,variolace”.

Edward Jenner (1749 — 1823), britsky
vesnicky lékar;, zdokonalil a uved! do praxe
vakcinu proti pravym nestovicim

n Nemocniéni zpravodaj

Pfi této metodé byly bud inhalovany,
nebo vlozeny do malych fezl v kizi
vysusené krusty z pustul pravych
nestovic. V roce 1718 tento postup jako
prvni v Anglii prakticky aplikovala

Lady Mary Wortley Montague,
manzelka britského velvyslance, kdyz
Uspésné provedla variolaci na svych
vlastnich détech. Metodu pozdéji
vyrazné zdokonalil anglicky Iékaf
Edward Jenner. Hnis z viedu kravskych
nestovic na rukou dojicky Sary Nelmes
pouzil k naockovani osmiletého chlapce,
kterého posléze cilené vystavil
kontaktu s pravymi nestovicemi.

Jak Jenner pfedpovédél, nevyvinuly se
u néj zadné symptomy onemocnéni.
Jeho prace se vSak u odborné verejnosti
setkala s odporem. Roku 1798 musel
své vysledky publikovat na svoje
naklady. Pozdéji byla tato metoda

na jeho pocest nazvana vakcinaci,

z latinského slova ,vacca” (krava).
Jakozto objeviteli prvni ucinné

a zaroven bezpecné vakciny

proti variole mu byva ¢asto prezdivano
.otec imunologie”.

Dalsi velky pokrok v oblasti imunologie
ucinil na konci 19. stoleti Louis Pasteur,
kdyz na zdkladé Jennerovy vakciny
dokaézal pripravit oslabeny kmen
patogend, ktery pusobil jako ochrana
pred onemocnénim kurat dribezi
cholerou. Pozdéji své poznatky rozsifil

i na dalsi nemoci, které je mozné
zeslabit nebo utlumit pomoci vakciny.
Napriklad ockovanim skupiny ovci
tepelné oslabenymi bakteriemi antraxu.
Po napadeni virulentni kulturou

Bacillus tyto ovce na rozdil

od nevakcinovanych prezily.
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Louis Pasteur (1822 — 1895), francouzsky
chemik a mikrobiolog, zakladatel imunologie
a dalsich novych védeckych obord, objevitel
vakciny proti snéti slezinné a vztekliné

Nejvétsiho Uspéchu vsak Pasteur
dosahl az ockovanim proti vztekliné.
Mnohonésobnym ,pasazovanim” viru
vztekliny na pokusnych zvifatech se mu
podafilo oslabit virulenci viru natolik,
Ze z néj mohl pfipravit ockovaci latku.

Pasazovani je zpUsob selekce novych
kmend mikroorganismd, v nasem
pfipadé vird, podle ndmi pozadovanych
vlastnosti, podobné jako slechténi

v Zivocisné nebo rostlinné fisi. Tato
vakcina zachranila zivot devitiletému
chlapci Josephu Meisterovi, kterého
pokousal vztekly pes. Ackoli byly
Pasteurovy pokusy Uspésné, nevedly

k pochopeni principu ucinku vakciny.



Az v roce 1890 Emil von Behring

a Sibasaburé Kitasato poprvé uvedli
mechanismus imunity. Prokazali, ze
sérum (nebunécna slozka srazené
krve) zvirat dfive imunizovanych

proti zaskrtu preneslo imunitni stav
na neimunizovana zvirata, ktera

se zaskrtem nepfisla do kontaktu.
Slozka v séru zodpovédna za tento
ucinek byla pojmenovéana antitoxin.
Za objeveni séra, jez pusobilo jako
[ék pri propuknuti onemocnéni i jako
prevence, ziskal von Behring v roce 1901
Nobelovou cenou za medicinu.

Az do pocatku 20. stoleti byla imunitni
odpovéd chapana jako benigni soubor
mechanismd, jejichz jedinou funkci

bylo chranit organismus pred vnéjsimi
patogeny. V roce 1902 vsak francouzsti
fyziologové, Paul Portier a Charles
Richet, svym zasadnim objevem

toto chapani zcela zménili. Pfi tvorbé
vakciny proti Gc¢inklim toxinu morskych
medUz toxin opakované podavali psiim,
a v disledku toho navodili psim stav
zcela opacny, nez zamysleli, ktery
skoncil jejich amrtim. Tuto reakci nazvali
~anafylaxe”. Jako prvni si tak uvédomili,
Ze snaha o experimentalné navozenou
toleranci mGze mit patologické
dasledky, a nasmérovali tehdejsi

Emil Adolf von Behring (1854 -1917),
némecky lékar a bakteriolog, jeden ze
zakladatell imunologie a sérologie,
objevitel séra proti zaskrtu. Prvni nositel
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu

zaméreni mediciny od bakteriologie
smérem k imunologii.

Zkoumani alergenti a moznosti terapie
ma jiZ vice nez stoletou historii. Za tu
dobu se 1é¢ba, az na mensi obmény,
predevsim diky ziskani chemicky
Cistych alergend, pouziva dodnes.

Tato lécba spocivala v opakované
aplikaci co nejpresnéji definovaného
alergenového extraktu v postupné se
zvysujicich davkach tak, aby u pacienta
s precitlivélosti na tento alergen doslo
k imunologickym zménam, které vedou
k navozeni tolerance vidi pri¢cinnému
alergenu. Prvni zminky o této l1écbé
pochazi jiz z roku 1911, kdy Leonard
Noon publikoval v ¢asopise Lancet
¢lanek o alergenové imunoterapii.

Od té doby se alergenova
imunoterapie dockala celé rady

jinych nazvl. Hovofilo se napfiklad

o desenzibilizaci, specifické imunoterapii
¢i alergenovych vakcinach. Princip vsak
z(istal neménny.

Prvni ucelenou teorii humoralni imunity
a prirozené autotolerance vyvinul

Paul Ehrlich. Ve své praci z roku 1908
se zminuje o ,postrannich fetézcich”
(receptorech), které se uplatiuji pri
vazbé bakterie na bunku nebo pfi
vazbé toxinu na antitoxin.

Ve stejném roce zjistil Elia Metchnikoff,
Ze také bunky pfispivaji k imunizaci
zvifat. Pozoroval, Ze bilé krvinky byly
schopné pohltit jiné mikroorganismy

a dalsi cizi material (tzv. princip
fagocytézy). Byl nazoru, Ze hlavnimi
vykonavateli imunity jsou spiSe buriky
nez sérové komponenty. V tu dobu

se zacaly rozvijet spory mezi zastanci
humoralni teorie imunity a témi, kdo
souhlasili s koncepci imunity bunécné.
Mnozi se rozhodli studovat protilatky

a pracovat s nimi, protoze byly snadnéji
méritelné, a tudiz byly v tomto odvétvi
ucinény daleko vétsi pokroky. Bunééna
imunita musela pockat do 40. let,

nez byly vyvinuty moderni techniky
tkanovych kultur a bylo prokazano,

Ze obé teorie jsou spravné. Pocatkem
20. stoleti vSak byla imunologie teprve

Paul Ehrlich (1854 — 1915) — némecky chemik,
lékar, sérolog a imunolog, objevitel prvniho
moderniho antimikrobialniho Iéku. Nositel
Nobelovy ceny za prfinos imunologii.

mladou disciplinou a skutec¢nost,
Ze humoralni teorie prevladla, méla
dlouhodobé dlsledky pro budouci
imunologicky vyvoj.

Diky této skutecnosti byl jiz roku 1944
popsan imunoglobulin jako zakladni
funkcni protein imunitniho systému,
ktery se vytvari na obranu proti
latkdm, které organismus rozeznéava
jako cizorodé. Vyzkum pokracoval dal
a prvni intramuskuldrné podavané
imunoglobuliny se v 1é¢bé protilatkové
imunodeficience (imunologické
nedostatec¢nosti) objevily roce 1952.

Intramuskularni imunoglobuliny (IMIG)
predstavovaly velky pokrok v 1é¢bé
primarnich (vrozenych) imunodeficienci.
Poskytly témér bézny zivot détem,
které do té doby musely Zit ve sterilnim
prostiedi a pres veskerou snahu
umiraly v détském véku. Celosvétové
nejznaméjsi se stal pripad Davida
Vettera prezdivaného ,bubble boy".

Jiz od samého pocatku lécby
imunodeficienci existovala snaha

o vyvoj ucinngjsi latky s méné
bolestivou aplikaci podani.

V soucasnosti se vyuzivaji dalsi formy —
intravendzni (IVIG) a subkutanni (SCIG).



Vyhodou SCIG je moznost aplikace
nevazané na zdravotnické zafizeni,
kterd umoziuje co mozna nejvyssi
kvalitu Zivota pacientd.

V obdobi 2. svétové valky se

vétsi pozornosti dockala také
problematika koZnich stépu

u pacientd s popaleninami. I kdyz

bylo zndmo, Ze se zanétlivé burky
podileji na odmitnuti stépu, byla

to prace Petera Briana Medawara

a Thomase Gibsona, ktera vzbudila
zajem odborné verejnosti. Nejenze
demonstrovali stadia bunécné infiltrace
do koznich $tépl a jejich destrukci,

ale jejich nejvétsim pokrokem byla
indukce tolerance neonatalni expozici
antigenu. To znamena, ze pokud je

do embrya vpravena latka s antigennimi
vlastnostmi, takovyto organismus

po narozeni tyto antigeny toleruje.
Objev takzvané ziskané imunologické
tolerance byl zakladem pro budouci
uspésné transplantace organu.

Dalsi prace o imunodeficienci

a autoimunité pomohly k definitivnimu
pfijeti myslenky bunééné
zprostredkované imunity a skutecnosti,
Ze pro imunitni odezvu je zapotrebi
oboji spolecné — bunécna i humoralni
imunita. Vyvoj naseho chapani
imunologie byl pomaly a vyzkumnici
narazili na mnoho slepych ulicek,

nez se dostali na spravnou cestu.
Mnohé vyznamné objevy tak vznikly
jako ndhodné nehody a trvalo dlouho,
nez se vyvinuly v zavedené principy.
Hadky mezi riznymi myslenkovymi
sméry vzdy byly a mozna vzdy budou
vrcholem imunologie.

Budoucnost oboru

Imunologie je obor, ktery se dotyka
celé mediciny, propojuje jednotlivé
Iékarské obory, od internich

po chirurgické, a vede k celostnimu
pohledu na pacienta. Vznikaji také nové
podobory, jako je napfiklad reprodukéni
imunologie. V poslednim desetileti
rovnéz znacné pokrocil nahled na ucast
imunitniho systému v procesech, jako je
oplozeni, implantace embrya nebo

Nemocni¢ni zpravodaj

Zdroj: Wikipedia \YISUEEIEr Slululeli]
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David Phillip Vetter (1974 — 1984), prezdivany Bubble Boy (chlapec v bubliné).
Kvili tézké kombinované imunodeficienci (SCID - Combined Immunodeficiency

cely Zivot proZit ve specialni ,bubliné”. Zde bylo udrZovano zcela sterilni

prostredi. Jeho pribéh byl inspiraci pro film The Boy in the Plastic Bubble.

Vlevo: lidské vajicko obarvené na fuzni protein MAIA (Cervené), DNA (modre)

Vpravo: lidska spermie s neporusenym akrozomem (barevné), DNA (modre)

vznik a udrzeni téhotenstvi. Jejich
pochopeni pfinasi nové pohledy

na procesy lidské reprodukce

a predstavuje vychozi bod pro

hledani feseni u opakovanych selhani
implantace embrya, habitualniho
potraceni, predc¢asnych porodd,
preeklampsie a dalSich poruch plodnosti
a téhotenskych komplikaci.

V klinické praxi jsme schopni
identifikovat nespravné funkce
slozek imunity, které mohou

Cerven 2023

negativné ovliviiovat schopnost

poceti a donoseni ditéte. Zjisténé
imunopatologie pak Ize terapeuticky
ovliviiovat farmakologickymi pripravky
s imunomodulacnimi Gcinky. Kazdy rok
pfinasi zaplavu novych objev, které
opravuji teorie jen o néco malo starsi
a odhaluji dosud netusené poznatky.

Pres vSechny nové objevy zlistava
zakladni fyziologickou funkci
imunitniho systému obrana proti
infekcim. Pokud tento Ukol neplni



dostatecné, hovofime o takzvanych
imunodeficiencich. Existuji bud’
vrozené, geneticky podminéné, nebo
také sekundarni, ziskané béhem zivota
napriklad onemocnénim (typicky
infekci HIV nebo jako dlsledek 1écby),
transplantaci nebo pfi 1écbé maligniho
onemocnéni atd. Pro genetické choroby
v soucasnosti neexistuje prava kauzalni
terapie (IéCba zamérena na priciny
onemocnéni). Zde dava nadéji rozvoj

v oblasti genové terapie, ktera by
nahradila vadné geny plné funkénimi.

Plvodné obranné imunologické
mechanismy se vSak mohou obratit

i proti vlastnimu organismu a vést

k jeho poskozeni. Neregulovana
hyperreaktivita imunitniho systému

na latky zevniho prostredi se mize

u predisponovanych jedincli projevit
jako astma, ryma ¢i potravinova alergie,
ale také jako autoimunitni choroba, kdy
imunitni systém reaguje proti bunkam
télu vlastnim. Z autoimunitnich chorob
zname napfiklad revmatoidni artritidu,
systémovy lupus erythematodes,
Crohnovu chorobu, roztrousenou
sklerézu ¢i diabetes mellitus I. typu.
Neregulovana zanétliva reakce se vsak
podili také na rozvoji aterosklerézy,
mozkové mrtvice, srde¢niho infarktu,
ledvinného selhani, obezity nebo
Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby.
Pochopeni patogeneze (plvodu vzniku)
téchto onemocnéni ndm v budoucnu
poskytne pfilezitost vytvofit proti nim
cilenou terapii.

Zvy$ena Cinnost imunitniho systému
je vsak v nékterych pfipadech naopak
také zadouci, pokud ji vyuzijeme treba
k vakcinaci. Pokroky v technologii
vakcin jsou zasadni pro omezeni

a prevenci infekénich chorob, které
stale predstavuji 40 % vSech amrti

na celém svété. Nejuspésnéjsi
vakciny chrani proti akutnim infekcim
prevazné tvorbou protilatek. Vyzvu
stale predstavuji vakciny proti
dlouhotrvajicim infekcim, zejména
proti HIV, tuberkuloze ¢i malarii.

Vakciny maji také potencial byt
pouzivany k 1é¢bé nemoci, nejen

k jejich prevenci. Takové terapeutické
vakciny jsou zaméreny na pretrvavajici
infekce, jako je pasovy opar a infekce
zplUsobené lidskym papilomavirem.

Zde vsak moznosti vyuziti vakcin
nekonci. Nékteré soucasné vyzkumy

se zaméruji také na neinfekcni stavy,
véetné autoimunitnich poruch, nadord,
alergii, a dokonce drogové zavislosti.

V pripadé nadord maze byt vakcina
namifena bud’ proti nddoru samotnému,
nebo mlze byt navrzena tak, aby zesilila
protinddorovou imunitni odpovéd.
Takového cile se snazi dosdhnout
moderni imunoterapie za pomoci
aktivace pfirozenych mechanism
imunitniho systému pacienta v boji proti
nadorovym bunkam. V soucasné dobé
se tyto metody jiz pouzivaji napfiklad
pfi |é¢bé maligniho melanomu.

V neposledni fadé mize byt samotny
imunitni systém primarnim pdvodcem
maligniho onemocnéni, jako je
leukemie, zhoubné lymfomy, myelomy
a podobné. Pokud totiz imunitni
systém selze a neni schopen rozpoznat
a zlikvidovat nadorové bunky, vznika

v téle maligni onemocnéni. Budoucnost
imunologické terapie malignich chorob
pacientdm nabidne vysoce cilenou
lécbu, ktera zastavi rlst nadoru, snizi

MUDr. Markéta Kolarova

pravdépodobnost nadvratu onemocnéni
a nebude zatizena vaznymi nezadoucimi
Ucinky. Rozvoj modernich metod

v dnesni dobé nabizi 1écbu dfive tézce
ovlivnitelnych nemalobunéénych
karcinomu plic, nékterych typ
karcinom( mocového méchyre nebo
ledvin. Zac¢lenéni imunoterapeutickych
pripravkl do standardnich |é¢ebnych
postupu patfi k nejvétsSim prevratim
poslednich desetileti tohoto oboru.

B MUDr. Markéta Kolarova

Bilé krvinky infiltrujici nadory (TIL) jsou populaci lymfocytd, které jsou nachazeny v nadoru

a v jeho okoli. Jejich pritomnost je pozitivnim prediktivnim faktorem pfi zvaZovani

imunonkoterapie. Jinymi slovy, da se prfedpokladat pozitivni efekt navrhované terapie.



Historie Centra klinické imunologie,
které je uréeno pro dospélé pacienty,
se v nasi nemocnici pisSe teprve
kratce, oficialné totiz vzniklo

v roce 2020.

Za jeden z hlavnich milnikd, kterého
jsme za tuto kratkou dobu dosahli,
povazuji zapojeni nasich pacientl

s vrozenou poruchou imunity

do Nérodniho registru primarnich
imunodeficienci. Narodni registr
primarnich imunodeficienci je
projektem iniciovanym Ceskou
spolecnosti alergologie a klinické
imunologie, ktery byl zaloZzen v roce
2011 za Gcelem epidemiologického
sbéru dat o pacientech trpicich
vrozenymi poruchami imunity.
Aktualné je do néj zapojeno dvacet
zdravotnickych zafizeni z celé Ceské
republiky, s vice nez 1200 pacienty.
Registr slouzi k monitorovani pacientd
— jejich poctu, typu diagndzy a 1écby.
Data z tohoto registru pak slouzi

pro prehled o epidemiologické

situaci v ramci republiky, porovnani
stavu mezi kraji, sledovani pribéhu
diagnostiky, 1é¢by a celkové péce,
vyvoje této terapie v Case i jeji efektivity
véetné financni nakladnosti. Vystupy
z registru slouzi také k védeckym
Ucellim, pravidelné jsou prezentovany
na konferencich a publikovéany

v narodnich i mezinarodnich ¢asopisech.

Co se tyce fungovani centra a lécby
pacientd s protilatkovou poruchou
imunity, ddlezitou roli hraji pFipravky
vyrobené z darované krevni plazmy.
Pro lepsi predstavu mizeme zminit,
ze léky vyrobené z darcovské plazmy
potrebuje v Evropské unii kolem 300
tisic pacientd, kterym zachranuji Ci
zlepsuji kvalitu zZivota. Problém vSak
nastava v tom, ze plazmy v Evropé neni
dostatek, a tak se pripravkd nedari
vyrabét vétsi mnozstvi. Paradoxem

je, e piestoze Ceskéa republika spolu
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Kolektiv Centra klinické imunologie, zleva: Jaroslava Fantova,
prim. MUDr. Jifi Novék a MUDr. Markéta Kolarova

s Némeckem, Rakouskem a Madarskem
dohromady zajistuji vice nez polovinu
dodéavek plazmy uréenych pro celou
Evropu, tetinu plazmy do Ceské
republiky dovazime z USA. Ackoliv
tedy zadsobujeme Evropu, sami mame
pfipravkd omezené mnozstvi.

Z lécivych pripravkd odvozenych

z plazmy jsou pritom nejcastéji
pouzivany imunoglobuliny, jejichz
spotfeba se za poslednich deset let
témér zdvojnasobila. To predstavuje
ro¢ni nardst o pfiblizné osm procent,
pficemz v roce 2019 Cinila spotieba
téchto pripravkd 60 tun oproti

32 tunam v roce 2009. Tento rist je
zplUsoben inovacemi v 1ékarském
vyzkumu, vylepsenou a véasnou
diagnostikou, prodlouzenim délky
Zivota pacientd pravé diky véasné
|é¢bé i snahou o zvyseni pouzivani
imunoglobulind v zemich vychodni
Evropy, které v tomto ohledu stéle
zaostavaji za zapadnimi staty.

Zaroven je v celé Evropské unii
kazdoroc¢né diagnostikovano vice
pacientl s zivot ohrozujicimi poruchami
souvisejicimi s plazmatickymi proteiny,
jako jsou imunitni deficity, periferni
neuropatie zprostfedkované imunitou,
hereditarni angioedém, deficit alfa
1-antitrypsinu, hemofilie a dal3i krvacivé
poruchy, u nichz se vyrobky z plazmy
pouzivaji. Je tedy tfeba zdlraznit,

Ze tyto léky jsou nenahraditelné.

Déle je nutno podotknout, Ze naroky
na vyrobu preparatd nejsou malé.

Pro |é¢bu hemofilika je zapotrebi

asi 1200 odbérl krevni plazmy

rocné, pro jednoho pacienta trpiciho
deficienci alfa-1-antitrypsinu je treba
asi 900 odbérd krevni plazmy ro¢né

a u jednoho primérného pacienta

s primarni imunodeficienci je tfeba
zhruba 130 odbérl krevni plazmy ro¢né.
Tato Cisla jsou tedy, vzhledem k tomu,
Ze v Evropé tyto preparaty pouziva
300 tisic pacientl, opravdu obrovska.



Mezi varovné priznaky sveédcici

s

pro moznou poruchu imunity patri:

1. opakované infekce hornich a dolnich dychacich cest, tj.:
a) 4 a vice potvrzenych infekci hornich cest dychacich za rok,
b) 2 a vice potvrzenych zanétd stredousi za rok,
¢) 4 a vice zanétu pradusek a hrtanu za rok,

d) 2 a vice zapall plic za rok

o A 0N

osteomyelitida — zanét kosti)

© © N o

V nasem centru |é¢ime pacienty

s vrozenou poruchou imunity

s protilatkovym deficitem, které primarné
trapi infekéni komplikace. Vzhledem

k imunitni dysregulaci vSak dochézi

také k tvorbé neinfekénich komplikaci,
jako jsou rlizna nadorovéa a nenadorova
onemocnéni, po kterych je nutné aktivné
a cilené patrat formou pravidelnych
screeningovych vysetreni, ktera tak tvori
nedilnou soucast naplné nasi prace.

Dalsi oblasti, kterou se Centrum klinické
imunologie zabyva, je Iékova alergie.
Farmakoterapie, je kromé zadouciho
[é¢ebného Ucinku bohuzel zatizena také
rizikem nezadoucich ucinka vedlejsich.
Osmdesat procent z nich tvofi Ucinky
typu A, které jsou predvidatelné

a zavislé na davce. Patnact procent pak
tvori nezaddouci Ucinky typu B, reakce
nepredvidatelné a nezavislé na davce.
Vedle vzacnych idiosynkratickych
reakci je predstavuji zejména Iékové
hypersenzitivni reakce, tedy vsechny

komplikovany prabéh béznych nachlazeni s potfebou opakované ATB terapie

recidivujici/perzistujici virové infekce (herpesy, bradavice, kondylomata)

komplikace po ockovani zivymi vakcinami

nezadouci Gcinky 1éka, které klinicky
pfipominaji alergické reakce. UZSi pojem
|ékové alergie se pak pouziva pro Iékové
hypersenzitivni reakce zprostfedkované
imunologickym mechanismem.

Zakladem vysetfovaciho postupu je
detailni a pecliva anamnéza reakce
(tedy pfesny nazev léciva, pouzita
lékova forma, kdy pfiznaky zacaly,
jak dlouho trvaly, charakter priznakd,
predchozi uzivani daného léciva, interval
mezi posledni davkou a nastupem
pfiznak(, efekt preruseni l1écby

a mnoho dalsiho) véetné chronologie
pribéhu, podavanych léciv i viech
dalSich zG¢astnénych vlivi. DalSimi
pomocniky jsou také in vitro testy,
kozni testy a provokacni testy.

Diagnostika Iékové alergie je narocna

a nastroje, které ma k dispozici,

se na prvni pohled mohou zdat
nedokonalé, rizikové a mélo efektivni.
Avsak rozdil mezi diagndzou pfibliznou,

tvorba hlubokych koznich abscest (dutina vyplnéna hnisem) nebo organovych abscest, nehojici se kozni infekce
nedostatecny efekt ATB terapie (potfeba dlouhodobého anebo opakovaného podavani antibiotické terapie)

dvé a vice zavazné invazivni infekce (sepse — ,otrava krve bakteriemi”, meningitida — zdnét mozkovych blan,

recidivujici prijmovité onemocnéni infekéniho plivodu s Ubytkem télesné hmotnosti

opakované infekce atypickymi mikroorganismy (napr. kvasinkové a mykotické infekce a dalsi)

stanovenou na zakladé povrchné
ziskanych anamnestickych Gdajd,

a diagnozou jistou, potvrzenou
komplexnim vySetienim, je pro pacienta
zcela zasadni. Teprve jista diagnoza
umoznuje spravny a bezpecny dalsi
postup, at'jiz v podobé vysazeni
pricinnych Iékd, doporuceni bezpecné
nahradni |é¢by, ¢i volby premedikace.
Muze se také stat, ze je pric¢inny

Iék nenahraditelny, pak je nutné
pfistoupit k desenzitizaci, ktera spociva
v postupném davkovani [éku, aby se

u pacienta vytvorila docasna tolerance.

Je vsak nutné si uvédomit, ze nelze
vysetrovat veskeré reakce na veskera
IéCiva, jsou definovany jasné a prisné
podminky, za kterych Ize dané
vySetreni provést. Jako pfiklad téchto
podminek mizeme uvést smysluplnost
vysetreni, dostupnost parenteralni
formy Iéciva, znalost neiritacnich
koncentraci |ékl pro kozni testy,
respektovani kontraindikaci a dalsi.



Co se tyce naplné prace naseho
centra, nemlzeme opominout ani
oblast reprodukéni imunologie,
ktera se zabyva vysetifovanim paru
(zejména zen) s poruchou plodnosti,
at' se jiz jedna o nemoznost otéhotnét,
opakované téhotenské ztraty, ¢i

komplikace ve vyssich stadiich gravidity,

jako jsou napfiklad PPROM (odtok
plodové vody pred terminem porodu),
IUGR (intrauterinni rstova restrikce
plodu), HELLP syndrom (hemolyza,
elevace jaternich enzymd, snizeny
pocet trombocytd), funisitida (zanét
pupecniku) nebo chorioamnionitida
(zénét plodovych obal).

Dale bych rad vyzdvihl spolupraci

s nasimi Centralnimi laboratoremi,
zejména s pracovistém imunologie,
kdy na zakladé nasich pozadavkd doslo
a stale dochazi k postupnému zavadéni
novych vysetfovacich metod, jez nam
pomahaji k podrobnéjsimu vysetieni
imunitniho systému. Konkrétné mohu
zminit zejména funkeni testy.

Co si pod timto ndzvem predstavit?
Funk¢ni test zahrnuje presné
definovanou stimulaci a vysledek je
interpretovan jako odpovéd bunék

Ci sloZzek imunitniho systému na tuto
stimulaci s pfihlédnutim k bazalnim
hodnotam analytu pred stimulaci. Tento
test si blize vysvétlime na konkrétnim
pfikladu. Cast bunééné slozky
imunitniho systému vysetfujeme
pritokovou cytometrii, kterou Ize volné
chapat jako méreni bunék v pohybu.
Tim ziskdme predstavu o jednotlivych
lymfocytarnich subpopulacich

(druzich bilych krvinek) v periferni

krvi. Jedna se tedy o takzvané
kvantitativni stanoveni, které nam
vsak nic neprozradi o jejich funkci.

Pravé zde se proto uplatniuji funkéni
testy, pomoci kterych zjistujeme
naptiklad intracelularni (nitrobunécnou)
produkci cytokinl (pGsobkd), napfriklad
T-lymfocyt(, tedy produkci cytokind
burikami po kontaktu se stimulem.
Takto mGzeme déle vysetiovat
napfiklad i komplementovy systém
(tvoreny zhruba tficeti sérovymi
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a membranovymi proteiny, jez jsou
soucasti takzvané nespecifické
humoralni imunitni odpovédi,
pricemz slozky komplementu se
kaskadovité aktivuji a tim spoustéji
imunitni reakci), aktivaci bazofila ¢i
lymfocytd s alergeny k posouzeni
Casné Ci opozdéné imunopatologické
reakce a mnoho dalSiho.

Imunologické vysetrfeni se opira

o rozsahlou laboratorni diagnostiku,
jejiz vysokou kvalitu nam dlouhodobé
zarucuje nase imunologicka laborator,
ktera tvofi samostatnou jednotku

v ramci Centralnich laboratofi. Je vSak
nutno podotknout, Ze laboratorni
nalezy jsou informativni a pomocné,

jelikoz diagno6za vznika a vychazi

z anamnézy (soubor informaci
potrebnych k blizsi analyze zdravotniho
stavu pacienta, a to zejména z jeho
minulosti) a klinického vysetieni.

Od z&fi 2022 nase Centrum klinické
imunologie posilila absolventka
Iékarské fakulty MUDr. Markéta
Kolarova, ktera se o imunologii zajimala
jiz béhem studii, pfi kterych u nés
absolvovala staze. Aktualné u ni probiha
vycvik v rdmci povinného interniho
zakladu, na ktery nasledné navazuje
specializacni vzdélavani v oboru
alergologie a klinické imunologie..

B prim. MUDr. Jifi Novak



Co je imunita, kolik o ni vime a jak ji lze mérit?

Imunitni systém je jeden ze tfi velmi dilezitych systému

k zachovani homeostazy, tj. stalosti vnitiniho prostredi
naseho organismu. Lidsky organismus je otevreny systém,
kdy vyména energie a informaci s okolim narusuje

stalost, a jednotlivé buniky naseho téla vyzaduji ke svému
fungovani stabilni prostredi. Zakladni vlastnosti imunitniho
systému je schopnost rozpoznat nebezpecny podnét

od neskodného a adekvatné na tyto podnéty reagovat.
Skodliviny zevniho i vnitiniho prostiedi jsou likvidovény,
neskodné jsou tolerovany. Ohrozeni zevniho ptvodu
predstavuji predevsim patogenni mikroorganismy (tj. viry,
bakterie, paraziti); vnitini pak odumrelé, nadorové zménéné
¢i jinak poskozené buriky a tkané vlastniho organismu.

Imunitni systém je Uzce propojen s nervovym

a endokrinnim systémem, s nimiz zajistuje slozité regulacni
a adaptacni reakce. O imunité toho vime pomérné hodné,
nicméné mnoho informaci z pochod® imunitniho systému
je doposud predmétem diskusi a badani s upresfovanim
jejich podrobnosti, a zejména jejich pochopeni.

Urcitou realnou predstavu o imunitnim systému nam
poskytnou laboratorni vysetieni, kterd mohou

byt zakladni, ale i komplexni. Laboratorni testy nam
predevsim ukazuji kvantitu, tj. mnozstvi jednotlivych slozek
imunity, coz jsou pro nas cenné informace, avsak mlze

nastat situace, kdy jsou laboratorni nalezy zcela

v normé a pacient ma zvySenou nachylnost k infektdm.

Zde by bylo vhodné doplnit vysetreni na kvalitu,

tj. funkénost, nicméné tato vysetieni jsou omezena,

malo dostupna a casové velmi narocna. V imunitnim
systému nejsou jen dvé casti (jako napriklad v konceptu

jin a jang), vzdy je zde mnoho prekryvajicich se proménnych,
a proto je nutné vychazet zejména z klinického nalezu.

K vysvétleni bych uved| imunodeficit. Zakladnim pfiznakem
imunodeficitu je zejména zvysena nachylnost k infekcim,

ne vzdy je u pacienta s evidentné zvySenou nachylnosti

k infekcim mozné prokazat pficinu tohoto stavu — tou mohou
byt jak zmény imunologické, tak i anatomické a funkcni.
Jinak Feceno, ne u viech pacientl s klinicky evidentnim
imunodeficitem je mozné v soucasné dobé nalézt pricinu
tohoto stavu. Mozna to bude realné v budoucnu.

Nicméné na druhé strané ma imunitni systém schopnost
velké plasticity a redundance (moznost ndhrady

chyby) v urcitém obranném subsystému adekvatni funkci
subsystéml jinych. Proto i pfi nékterych zjevné patologickych
laboratornich imunologickych nalezech nemusi byt pacient
klinicky imunodeficientni. Typickym prikladem jsou pacienti
se selektivnim deficitem IgA, tj. v krvi pacienta zcela chybi
dany imunoglobulin (protilatka bilkovinné povahy).

Jakeé jsou zakladni slozky a principy imunity?

Podle zplsobu rozpoznani antigenu (latka, ktera je
schopna vyvolat imunitni reakci) se slozky imunity
déli na nespecifické a specifické. Bunky imunitniho
systému jsou rozptyleny po celém organismu.
Vznikaji a zraji v centralnich lymfatickych organech
(tj. kostni dren, thymus — brzlik). Vlastni reakce pak
probiha v perifernich lymfatickych organech (slezina,
mizni uzliny, tonzily, lymfaticka tkan sliznicni).

Nespecifické mechanismy (neadaptivni, vrozené)
jsou evolucné starsi a reaguji na nebezpecny
podnét fadové v minutach az hodinach a nemaji
imunologickou pamét. Tvofi je jak humoralni (latky
v tekutiné rozpusténé), tak bunécné slozky.

Antigenné specifické slozky jsou evolu¢né mladsi,
oznacuji se téz jako adaptivni, jelikoz jejich konecny vyvoj
probiha az pfi kontaktu s pfislusnym antigenem. K rozvoji

reakce dochazi v pribéhu nékolika dnd. Charakteristickym
rysem téchto reakci je vznik imunologické paméti odehravajici
se pfevazné v sekundarnich lymfatickych organech.

Je dulezité si uvédomit, Ze pFirozena a ziskana imunita je
bez ostré hranice, navzajem jsou propojené a spolupracuji!
Na obrané organismu a udrzovani jeho integrity (celistvosti)
se vUci zevnimu prostredi podileji i dalSi soucasti organismu.
Patfi k nim neporuseny povrch kiZe a sliznic a jejich
pfirozené obranné a mikrobicidni mechanismy. Ty Ize rozdélit
na mechanické (pohyb rasinek, longitudinalni tok vzduchu

v dychacich cestach, tekutiny v mocovych cestach), chemické
(mastné kyseliny na kGzi, enzymy — lysozym ve slinach, slzach
a potu; pepsin v zaludku a strevé, antibakterialni peptidy —
defenziny, nizké pH zaludecni $tavy) a mikrobialni (normalni
nepatogenni fléra soutézi s patogennimi mikroorganismy

o ziviny a receptorova mista, ktera zprostredkuji

pfilnuti na sliznici, a produkce antibakterialni latky).



Prace v Centru klinické imunologie
je pro zdravotni sestru velmi pestra
a zajimava. Velkou ¢ast nasich
pacientu tvofi lidé s protilatkovou
imunodeficienci (nedostatek
protilatek v krvi, zejména tfidy IgG),
kterym jsou v uréitych intervalech
do krevniho obéhu podavany
imunoglobuliny (protilatky).

K podavani téchto protilatek
se vyuzivaji dva zpUsoby.

Prvnim z nich je intravenézni podani
(do zily), pfi kterém spolupracujeme

s Centrem infuzni terapie nasi
nemocnice, které spada pod

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Po zhodnoceni jejich klinického
stavu lékafem (imunologem) jsou
pacienti s vyplnénym infuznim listem
a imunoglobulinovym pfipravkem
odeslani pravé do Centra infuzni
terapie, kde dana aplikace

za pravidelného sledovani zivotnich
funkci probiha. Reseni pfipadnych
nezadoucich reakci ma na starosti
aktualné slouzici lékar.

Druhym zplsobem podani je
subkutanni aplikace (do podkozi),

a to pomoci infdzni pumpy nebo
metodou rapid push. Pokud je
pacientovi podavan mensi objem
imunoglobulinového preparatu

(pét az deset mililitrd) s nizsi frekvenci
aplikace (dvakrat za tyden az jednou
za mésic), volime metodu rapid

push, kdy si pacient po zacviceni
prostrednictvim aplikacniho setu
aplikuje preparat sam po dobu

15-30 minut. Pokud je pacientovi
tfeba aplikovat vétsi objem pfipravku,
volime aplikaci pres infuzni pumpu.
Jedna se o takzvanou facilitovanou
(podporovanou) podkozni aplikaci, kdy
je pred podanim vlastniho preparatu
do podkozi nejprve aplikovan enzym,
ktery podkozi pfipravi na podani
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samotného pfipravku. Pfi podani
infuzni pumpou lze aplikovat

az 500 mililitrd preparatu, pficemz
doba podani se pohybuje okolo
jedné a pll hodiny az dvou

hodin dle tolerance pacienta.

Vétsina pacientl preferuje podani
do podkozi, jelikoz pfi ném mimo jiné
odpada nutnost pravidelného
zavadéni kanyly do periferni Zily

a mésicnich navstév zdravotnického
zarizeni. Jelikoz je tato metoda velmi
bezpecna a vaze se s ni pouze
minimum nezadoucich ucinkd,

u vétsiny nasich pacientl probiha
lécba v domacim prostredi, jedna

se tedy o takzvanou doméci terapii
(hometerapie). Aplikace probiha

v domacim prostredi, vétsSinou navecer
pfi sledovani televize,

a to z ddvodu nasledného fyzického
odpocinku po aplikaci. Podminkou
hometerapie je, aby si byl vdoméacim
prostiedi pacient schopen preparat
aplikovat. Pokud tomu tak neni, at
jiz kvlli strachu z jehel, ¢i z jiného
dlvodu, dochazi pacient nasledné

k podani do nasi ambulance.

Dals$im, o néco zajimavéjsim, stfipkem
nasi prace jsou kozni testy pro
diagnostiku lIékové alergie, pfi kterych
je pacient po zhodnoceni pfinosu,
rizika a pripadnych kontraindikaci
testovan danym podezielym lékem.
Kozni testy na Iékovou alergii je tfeba
provadét az po Uplném odeznéni
puvodni reakce, tedy po Uplném
vylouceni daného Iéku z organismu.
Jako optimalni odstup se doporucuji
tfi tydny az tfi mésice nebo jeden

az Sest mésicl od odeznéni reakce.

U testl provedenych dfive nez

po uplynuti této doby vznika riziko
faleSné negativnich vysledkd. Stejné
tak del$i odstup v radu nékolika let
od prodélané reakce je provazen
poklesem citlivosti koznich testd.

Jednim ze zpUsobd, jak 1ékovou

alergii testovat, je napfiklad takzvany
Skin prick test (SPT), ktery se provadi
nejcastéji na kdzi predlokti nebo zad.
Na suchou a odmasténou pokozku

se nanese kapka testovaného Iéku

ve vhodné koncentraci. Do jejiho stfedu
se kolmo pfilozi lanceta (specidlné
upravena jehla) a stfedné silnym
rovnomérnym zatlacenim a naslednym
krouzivym pohybem se narusi vrchni
vrstva kize. Doporucena vzdalenost
mezi jednotlivymi testovanymi latkami
by méla byt dva az tfi centimetry,

aby nedoslo k prekryvani reakci.
Stejné tak je pfi kazdém vpichu také
tfeba pouzit novou lancetu. Pro
ovéfeni spravnosti provedeni testu

— a aby bylo mozné vyhodnotit jeho
vysledky —, je dllezité provést rovnéz
negativni a pozitivni kontrolu. Vysledek
prick testu se odecita po patnacti
minutéch, pfi¢emz se hodnoti

velikost kozni reakce (pupenu), tedy
jeho nejdelsi rozmér v milimetrech.

Za pozitivni vysledek povazujeme
pupen vétsi nez tfi milimetry.

Dal$im zplsobem testovani lékové
alergie je intradermalni test. Ten

se provadi taktéz na predni strané
predlokti, méné casto vsak na kizi zad.
Pro intradermalni test Ize pouzit jen
preparaty urcené k parenteralni aplikaci,
a to ve vhodném, sterilné pfipraveném
koncentratu. Misto aplikace je tfeba
predem dezinfikovat alkoholovym
dezinfekénim prostfedkem. Testovanou
latku aplikujeme inzulinovou stfikackou
v Uhlu patnact az dvacet stupnl

od povrchu kize, nitrokozné, v mnozstvi
0,02-0,05 mililitru. Pfi spravném
provedeni testu se pacientovi na k{zi
vytvori puchyrek vzhledu Spendlikové
hlavicky o velikosti tfi milimetrd. Pri
casném odectu, za patnact az dvacet
minut, se jako pozitivni vysledek
hodnoti zvétSeni pupenu o vice nez

tfi milimetry. Pfi pozdnim odectu,



za 24, pfipadné za 48 nebo 72 hodin,
se jako pozitivni vysledek hodnoti
infiltrované, cervené zbarveni kize.

Vyhodou prick testu je jeho
jednoduchost, rychlost, nizka cena

a vysoka presnost. Pro lIékové
alergeny vsak vykazuje nizkou
citlivost, proto se pfi negativnim
vysledku doporucuje doplnit ho
testem intradermalnim. Ten ma vyssi
citlivost, vyzaduje vSak vhodnou formu
[éku (sterilni parenteralni preparat),
spravnou techniku a znalost vhodné
koncentrace pro konkrétni Iék. PFi
vyssich koncentracich totiz plsobi
nékteré léky iritacné, to znameng,

Ze maji tendenci vyvolavat lokalni
podrazdéni, které sice neni vyvolano
specifickym imunitnim mechanismem,
ale od pozitivniho vysledku kozniho
testu nemusi byt snadno odlisitelné.
MUze tak dochazet k falesné pozitivnim
vysledklim, proto mize byt témto
testim pfisuzovana nizsi presnost.

Kozni testy mohou byt pfi diagnostice
lékové alergie velmi ndpomocné,

je vsak treba si uvédomit, ze pfri
jejich provadéni muaze také dojit

k vyvolani alergické reakce vcetné
tézké anafylaktické reakce. V ramci
diagnostiky Iékové alergie je Casto
vyuzivan také provokacni test, se
kterym se vSak poji riziko tézké az
nekontrolovatelné reakce. Jedna

se o fizené podani pri¢inného léku
pod lékafskym dohledem s cilem
reprodukovat symptomy prodélané
reakce bez ohledu na mechanismus,
tedy prokazat pficinnou souvislost
mezi [ékem a reakci, nebo podani
nahradniho léku s cilem nalézt
bezpecnou alternativu, tedy prokazat
toleranci. Vzdy je tfeba individualné
zhodnotit pfinos a riziko provokaéniho
testu, pricemz pacient musi pred
testem podepsat informovany
souhlas. Lehké reakce Ize testovat
ambulantné, jiné za hospitalizace

na jednotce intenzivni péce, pfipadné
na standardnim oddéleni.

Daéle dle potreby provadime kozni
testy na inhala¢ni nebo potravinové

Jaroslava Fantova

alergeny pfi podezieni na pylovou
nebo potravinovou alergii.

U potravinovych alergen( se da
nadnesené mluvit o ,vareni”,

jelikoz testovani probiha s pomoci
béznych potravin, které je tfeba upravit
a pripravit na danou konzistenci. K této
Upravé vyuzivame napriklad hmozdir,
struhadla ¢i dalsi kuchynské

nacini dle potreby.

Jak jsem jiz zminovala v Uvodu ¢lanku,
prace zdravotni sestry v ambulanci
Centra klinické imunologie je tedy
velmi zajimava, zaroven se vsak jedna
o velmi zodpovédnou préci, ve které
je tfeba se vzhledem k rychlému vyvoji
v daném oboru neustalé vzdélavat.

B Jaroslava Fantova
prim. MUDr. Ji¥i Novak



Monografie Infekce v ortopedi
ziskala vgznamna oceneéni

Publikace Infekce v ortopedii,

na které se v autorském kolektivu
vétsinové podileli Iékafi Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. ziskala

jaka mize odborna monografie

v Ceské republice ziskat.

Dne 19. 6. 2023 byla hlavnim
editorim knihy predana na zamku

v Luzanech Cena Josefa Hlavky

za védeckou literaturu v kategorii
védy |ékarské. Literarni cena Josefa
Hlavky je udélovana Nadaci Ceského
literarniho fondu a Nadanim Josefa,
Marie a Zdenky Hlavkovych. Cena je
kazdoroc¢né udélovana za plvodni
védeckou monografii v oblasti véd
spolecenskych, véd lékarskych, védy

o Zivé pfirodé a védy o nezivé pfirodé, Prim. MUDr. David Musil, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D. a prim. MUDr. Ales Chrdle
ktera byla vydana v Ceské republice na zdmku v LuZanech s cenou Nadace Ceského Literérniho fondu
v predchozim kalendarnim roce. a Nadéni Josefa, Marie a Zderiky Hlavkovych za védeckou literaturu

facebook instagram youtube
nemcb nemocnicecb nemcbcztv

Nemocnicni zpravodaj



Dal$im vyznamnym ocenénim, které
monografie ziskala, je Chlumského
cena. Ta se udéluje kazdoro¢né

za nejlepsi publikaci zamérenou

na ortopedii a traumatologii.
Chlumského cena byla predana

v ramci Narodniho ortopedického
kongresu v Brné dne 18. 5. 2023.

Tato ocenéni jsou dlikazem, jak kvalitni
a vyznamné dilo se podafilo autorim
z Ceskobudéjovické nemocnice pfripravit.

Dovolte nam jesté jednou na tomto
misté verejné podékovat viem
spoluautordm a vyjadrit obrovsky
respekt za to, jak zodpovédné k praci
na publikaci pfistoupili. Prokazali
neuvéritelné vysokou Uroven odbornych
znalosti a kvality prace. Autofi na knize
pracovali nad rdmec svych béznych
pracovnich povinnosti. A i pfesto, ze
pochdzi z neuniverzitniho zafizeni,
dokazali vytvorit dilo, které se zaradi
mezi nejlepsi odborné knihy,

které v Ceské republice vysly.

Z nasi nemocnici se na této vice

nez osmisetstrankové knize podilelo
19 |ékarl ze 6 oddéleni.

Radi je zde uvadime jmenovité

v abecednim poradi.

MUDr. Magda Balejova
(vedouci pracovisté Laboratof
klinické mikrobiologie)

prim. MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA
(Neurochirurgické oddélent)

MUDr. Libor Filip
(Ortopedické oddéleni)

MUDr. Magdalena Hornikova
(Antibiotické stredisko, Laborator
klinické mikrobiologie)

prim. MUDr. Ales Chrdle
(Infekéni oddélent)

prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
(Oddéleni Urazové a plastické chirurgie)

MUDr. Jan Klouda, Ph.D.
(Ortopedické oddéleni)

Hlavkova cena za védeckou literaturu,
udélena za knihu Infekce v ortopedii 2022

prim. MUDr. Vojtéch Kratochvil, MHA
(Oddéleni nuklearni mediciny)

MUDr. Nadézda Mallatova
(vedouci pracovisté parazitologie
a mykologie, Laborator

klinické mikrobiologie)

prim. MUDr. Vladimir Marik
(Oddéleni plastické chirurgie)

prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
(Ortopedické oddélent)

MUDr. Petr Nesnidal
(Neurochirurgické oddéleni)

MUDr. Jan Pertlicek
(Ortopedické oddéleni)

MUDr. Alexandr Rypl
(Oddéleni Urazové a plastické chirurgie)

doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc.
(Ortopedické oddélent)

MUDr. Ondfiej Teply
(Neurochirurgické oddéleni)

Prebal ocenéné knihy

MUDr. Jifi Urban
(Oddéleni Urazové a plastické chirurgie),

MUDr. Zdenek Vodicka
(Ortopedické oddélent)

MUDr. Tomas Votruba
(Oddéleni plastické chirurgie)

Stejné podékovani patfi i managementu
nasi nemocnice. Generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,

a reditelka Useku komunikace a péce

o zaméstnance Bc. Iva Novakova, MBA,
a jeji tym nevahali knihu podpofit jak
sponzorsky, tak pfipravou a organizaci
jejiho slavnostniho predstaveni,

které probéhlo 20. 4. 2022

v Klasternim kostele Obétovani Panny
Marie v Ceskych Budé&jovicich.

Za tym hlavnich editor(:

B prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
(Ortopedické oddéleni)

prim. MUDr. Ale$ Chrdle
(Infekcni oddéleni)



MUDr. Musilova obdrzela na svétovém
neurochirurgickém kongresu cenu
za nejlepsi prezentaci mladého [eékare

Ve dnech 25.-27. kvétna 2023 se

v Praze konalo 4. vyrocni zasedani
Mezinarodni neurochirurgické
spole¢nosti Madjida Samiiho
(MASSIN). Profesor Madjid Samii,
MD, Ph.D., ktery pochazi z Teheranu,
vystudoval medicinu v Mohudi

a pusobi v Némecku, je jednim

z velikanu svétové neurochirurgie.

Radi se k neurochirurgické $picce,
kterad v roce 1968 zavedla pouziti
operacniho mikroskopu a v 70. letech
minulého stoleti rozsifila mikrochirurgii
v neurochirurgické praxi. Dnes se
principy mikrochirurgie promitaji

i do dalsich chirurgickych obor(,

a to pod nazvem roboticka chirurgie.
Profesor Samii zalozil Mezinarodni
neurochirurgicky institut (INS)

v Hannoveru a stal se také predsedou
nové zalozeného neurochirurgického
institutu v Ciné. Na jeho pocest vznikla
také Mezinarodni neurochirurgicka
spolecnost Madjida Samii (MASSIN),
zabyvaijici se chirurgii baze lebni.

Jednou z prednasejicich byla na tomto
sympoziu také mlada Iékarka

z Neurochirurgického oddéleni,

MUDr. Barbora Musilova. Jejim
tématem byla analyza operovanych
pacientd s meningeomem mozku
(nezhoubny nador mozku, ktery vyrista
z mozkovych obal() se zamérenim

na vyskyt otoku mozku kolem n&doru.
Z této prednasky mam radost hned ze
dvou dlivodu. Za prvé si MUDr. Musilova
toto téma zvolila sama a sama jej také
zpracovala, nezadal ji ho tedy nikdo
starsi. Za druhé byla MUDr. Musilova
ocenéna samotnym profesorem Samiim
a obdrzela cenu za nejlepsi prednasku
mladého lékare. Sdm profesor Samii

Nemocni¢ni zpravodaj

MUDr. Barbora Musilova a profesor Madjid Samii, MD, Ph. D.

poté vyzval ostatni kolegy na sympoziu,
aby MUDr. Musilovou v jejim vyzkumu
podpofili. Jiz nyni navic mohu napsat,
Ze kolegyné Musilova je pozvana také
na dalsi sympozium, které se bude
konat v Miami, aby prezentovala,

jak jeji vyzkum pokracuje.

Mnoho neurochirurgd, od kterych
jsem mél tu Cest se ucit, se odkazuje
na to, ze jim profesor Samii zménil
jejich chirurgicky zivot. Proto pro mé
bylo velkou cti, Ze jsem mél na tomto
symposiu dvé zvané prednasky. Jedno
sdéleni bylo na téma komplexnich
resekénich vykont ocnice a baze lebni
v feseni prorustajicich zhoubnych
nadorl z nosnich dutiny. Druhou
prednasku jsem mél na téma
Chirurgicka 1écba mozkové ischemie.

DalSim z prednasejicich byl i ,vrchni
samuraj cévni neurochirurgie”,

profesor Rokuya Tanikawa ze Sappora,
u kterého jsem absolvoval fadu

stazi a ktery mé profesné velice
obohatil. Bylo proto pro mé velice
radostné se s nim po delsi dobé

opét setkat. Velice si také vazim, ze
ocenil kvalitativni posun naseho tymu
v cerebrovaskularni oteviené operativé.

Zavérem lze fici, ze je velice pfijemné
mit svétovou akci v Praze. Neni nutna
celodenni cesta letadlem. Dal$im
benefitem je moznost provést pratele ze
svéta po nasem krasném hlavnim mésté.

H prim. MUDr. Ji¥i Fiedler Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddeleni



MUDr. Petr Nesnidal ziskal cenu
za nejlepsi védeckou praci

Ceska spole¢nost pro ortopedii

a traumatologii pohybového ustroji
udéluje kazdorocné Zahradnickovu
cenu za nejlepsi védeckou praci
publikovanou v c¢asopise Acta
chirurgiae orthopaedicae et
traumatologiae €echoslovaca.

Letos byla na XXVI. ndrodnim kongresu
Ceské spole¢nosti pro ortopedii
a traumatologii pohybového Ustroji
v Brné udélena Zahradnickova cena
za rok 2022 MUDr. Petr Nesnidalovi
z Neurochirurgického oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice. Cenu
prevzal za cely spoluautorsky kolektiv
Kliniky spondylochirurgie FN Motol.
Samotna prace byla zamérena
komplikacemi ve spondylochirurgii
vedoucimi k nepldnovanym
reviznim operacim patere.
MUDr. Petr Nesnidal (Neurochirurgické oddéleni)
B redakce a prim. MUDr. David Musil, Ph. D. (Ortopedické oddéleni)



B /e zakulisi operacnich sald

Doktore, to vy jste mé operoval?

Tuto otazku slysel jiz snad kazdy lékar
v opera¢nim oboru. Je vSak odpovéd’
na ni vzdy jednoducha? Casto je tento
lékar jen operatérem pacienta a nese
pomysinou tihu operace. Ale neni

na to sam - za uspéchem samotné
operace stoji fada dalsich lidi. Jak tedy
vlastné takovy operacni den pacienta
vypada? Kdo vSechno se mu, at' uz
viditelné, nebo ,v zakulisi”, vénuje,
aby vse zdarné dopadlo a zapadlo jako
dilek velké skladacky? Predstavte si
takové pomysiné mravenisté, kde ma
kazdy svij ukol. V odstavcich nize vam
zkusim takovy operacni den popsat.

Vse zacind hned brzy réno na vizité,
kdy |ékar a sestry na daném oddéleni
pfipravi pacienta na vykon — podaji se
ranni léky, probéhne holeni, infuze,
pacientovi se nasadi kompresni
puncochy a doplni se posledni
vySetreni. Na doporuceni konzilia
Anesteticko-resuscitacniho oddéleni
jsou pacientovi pred odvozem na sal
také podany léky na premedikaci,
aby lépe snasel naslednou narkdzu

a byl i [épe relaxovan. Poté musi

Nemocnicni zpravodaj

kazdy pacient pockat na odvoz
na operacni sal, ktery se ridi predem
pfipravenym programem.

S ohledem na vytizenost ARO tymu,
ktery je ten den na operacnim sale,
je pak pacient volan na sal. Prestoze
se respektuje operacni program,
operace nemusi zacinat presné

v predpokladany cas, mGze totiz
dojit ke zdrzeni vlivem komplikované
predeslé operace nebo z dlivodu,
Ze je potieba postarat se o jiného
pacienta v akutnim stavu,

ktery nesnese odkladu.

Jakmile je pacient volan na sal, pfichazi
na rfadu sanitar z oddéleni, ktery spolu
se sestiickou z oddéleni pacienta
odveze na centralni operacni sal.

Tam predaji pacienta na sal, musi
vsak dojit jesté k filtru — kontrola
jména pacienta, popripadé operované
strany, opétovna kontrola za dohledu
sestficky z ARO a sanitare na sale,

kdy se pacient jiz presouva z postele
na mobilni operacni stdl. Nutno
podotknout, Ze vSechny potfebné

nastroje a materialy vyzadané
operacnim tymem jsou centralnimi
sklady a Centralni sterilizaci dodany
jiz pfed samotnym navozem na sal.

Na vlastni sal jiz pokracuje cesta

pres predsali, kdy sestficka z ARO
zkontroluje dokumentaci, zavede
kanylu a nachysta pacienta na samotné
uvedeni do narkdzy. Az poté, co je

vse pripraveno, dochazi k samotnému
navozu pacienta na sal. Sanitar

po domluvé s operatéry a ARO lékarem
nastavi pacienta do operacni polohy,
poté nastoupi ARO tym a uvede
pacienta do narkozy dle predem
domluveného typu — celkové ¢i svodné.
Nasledné dochézi k finalni Upravé
operacni polohy. V tento okamzik je

jiz pfipraven operacni tym, ktery se
sklada z operatéra, jeho asistentd

a perioperacnich sester. Jedna
perioperacni sestra (tzv. instrumentarka)
asistuje lékariim pti vykonu, druha
perioperacni sestra (tzv. obihajici)
zajistuje plynuly chod operacniho
vykonu a je k ruce operacnimu tymu.
Po schvaleni Iékafem ARO dochazi

Perioperacni sestra pripravuje na operaci

veskeré instrumentarium a material.

Cerven 2023



Anesteziolozka

Pfi operaci je nutnd soucinnost fady profesi.

k dezinfekci a pfipravé vlastniho
operacniho pole, tedy mista, kde

bude provadén vykon, nasledné
probiha sterilni zarouskovani, Gprava
osvétleni apod. Poté jiz nasleduje
vlastni pribéh operace, ktery se lisi

v zavislosti na oboru a druhu vykonu.
Po celou dobu vykonu ma operacni tym
k dispozici sanitare. Nékteré vykony

Anesteziologicka sestra

Perioperacni sestry

Operatéri

navic vyzaduji zhotoveni rentgenového
snimku pfimo na séle, coz obstara
rentgenovy asistent s mobilnim RTG
pfistrojem. Dale mliZe byt v pribéhu
operace potreba rychla analyza

vzorku tkané pod mikroskopem.

Nastavaji vsak i situace, které vyzaduji
multioborovou spolupraci pfimo

Radiologicky asistent

na séale, s ohledem na konkrétni pripady
pak muze jit o spolupraci napriklad mezi
chirurgem, gynekologem, urologem,
cévnim chirurgem nebo neurologem.

Po zdarném dokonceni operace,
zkontrolovani véeho nezbytného,
napojeni drénu a kryti operacnich ran
dochézi k probouzeni pacienta ARO

Zde jsou pacienti prekladani na operacni lizko.

Sanitar, anesteziologicka sestra a anesteziologicka lékarka

pripravuji pacienta na operaci.

www.nemcb.cz



Celkem se operuje na 12 salech. KaZdy je vyhrazen danému spektru operaci. Takto napriklad vypadaji saly
vyhrazené pro gynekologické a neurochirurgické operace.

Po sterilizaci prochazeji nastroje peclivou kontrolou a tzv. se setuji - pripravuji se podle presné danych seznamd do sit.

tymem. Ten pak ve spolupraci

se sanitafem pacienta premisti
zpét ze salu na lGzko, s kterym

pak putuje na dalsi sledovani bud’
na oddéleni jednotky intenzivni
péce, ¢i Castéji na centralni
dospavaci pokoje, kde zlistane

az do plné stabilizace. Po celou
potfebnou dobu je zde monitorovan
ARO sestrou, a kdyz vse probiha
standardné a jeho stav a operace
nevyzaduji jinak, pacient konci svij
operacni den zpét na oddéleni.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Odvozem pacienta ze salu vsak
prace a starosti na sale nekondi.

Na radu prichazeji pracovnici Gklidu,
ktefi zajisti uklid operacniho salu,

a ani v tento okamzik nekon¢i prace
perioperacnich sester, které se

ve spolupraci se sanitarkami musi
postarat o pouzité instrumentarium

a pomucky, které nasledné

odesilaji na Centralni sterilizaci.
Centralni sterilizace je rozdélena na tfi

seky. Cast necistou, setovaci a sterilni.

Cerven 2023

V nedisté casti probiha pfijem pouzitého
materialu, jeho dekontaminace, rucni
a strojové myti. V setovaci ¢asti pak
dochézi ke zkontrolovani a slozeni
instrumentéaria do presné danych
soupray, které jsou nasledné vlozeny
do sterilizatoru. Ve sterilni ¢asti jsou
ulozeny sterilni nastroje a pom(cky
do sterilniho skladu, nebo jsou
distribuovany dle pozadavk
operacnich sald k dalsim vykontm.
Na vsech téchto cinnostech se

v rdmci Centralni sterilizace



Po operaci putuje pouZité instrumentarium na Centralni sterilizaci.

Instrumentarium pripravené k operacim je peclive uskladneno.

podileji vSeobecné nebo praktické
sestry, sanitafi, sanitarky a skladnici.

Co tedy Fici na zavér?

Ano, operoval jsem vas ja,

ale na vasi operaci se podilel
skvéle fungujici tym citajici témér
dvé desitky ¢lent. Obdiv a diky
tedy patfi vSem zicastnénym.

B MUDr. Jifi Ladman Pfi operacich se pouZiva i fada spotfebniho
Urologické oddéleni materiélu, ktery mé téz vlastni sklad.

www.nemcb.cz E



Prdce operdtora je zajimava
a pestrd, ale neni jednoduchd

Do krajského zdravotnického
operacniho strediska se sbihaji
tisiova volani z celého Jihoceského
kraje. Zde zvednutim telefonu
zacina zachrana lidského zivota.

Jakymi zpusoby Ize kontaktovat
tisinovou linku a jak cely

systém funguje, priblizuje
dlouholety vedouci strediska

RADIM VIOCHNA.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Prvnim krokem k zachrané
clovéka v ohrozeni zivota je
privolani pomoci. Jaky je rozdil
mezi tisnovymi linkami 155 a 112?
Rozdil mezi témito linkami je zasadni.
Linku 155 provozuje zdravotnicka
zachranna sluzba. Pokud mate
zdravotni problém, doporucuji volat
pfimo 155. Nasi dispecefi jsou zkusSeni
zdravotnici, ktefi vas navedou, jak

v dané chvili postupovat.

Nékteré problémy jsou schopni
vyresit i po telefonu bez

nutnosti vyjezdu sanitky.

Oproti tomu linku 112 provozuje
hasic¢sky zachranny sbor. Jedna se

o mezinarodni Cislo, jehoz dispecink
nasledné aktivuje vSechny ostatni slozky
integrovaného zachranného systému.

H Tisnova linka 155 slouzi pro
pFipad Zivot ohroZujicich stavu.
Pro jaké pripady naopak

neni uréena?

Nasim primarnim cilem je zachranovat
lidské Zivoty a pomahat se zdravotnimi
problémy. Je tfeba rozlisovat,

kdy se jedna o akutni stav a kdy

o chronicky stav. I chronicky stav se
vSak samozrejmé mize zhorsovat.

Bohuzel, fada lidi nechodi k praktickym
|ékartim, zanedbava prevenci a pak

vola nam. Proto bych rad zdlraznil,

Ze zachranna zdravotnicka sluzba neni
J1ékar po telefonu”. Abychom se mohli
vénovat tém, ktefi nasi pomoc urgentné
potrebuji, nem{zeme se vénovat staviim,
které mlze vyresit prakticky Iékar.
Jedna se naptriklad o davkovani 1ékd,
vystaveni receptu na léky a podobné.
Bohuzel, nékdy nam lidé volaji

naptiklad i kvili zakousnutym klistatam.

B S tisnovou linkou 155 je mozné

se spojit i pomoci mobilni aplikace
Zachranka. Jaké jsou jeji vyhody?
Ano, Zachranka je jednou z podpUrnych
aplikaci. Je pres ni mozné dovolat se
pfimo k ndm na cislo 155. Aplikace ndm
zaroven zasila nouzovou zpravu, Ze nam
dotycny vold, a vidime jeho lokalizaci.
Do aplikace mlze uzivatel navic

zadat svoje osobni a zdravotni Udaje,
kontakty na blizkou osobu a podobné.
Tyto Udaje se ndm nasledné pfi volani
pres aplikaci automaticky zobrazi.

B Nas kraj je prihranicni, proto
se Casto stava, ze i presto, ze se
clovék stale nachazi na ceském
uzemi, zachyti zahrani¢ni signal.
Lze se i tak dovolat na linku 155?
Ne, tato linka je narodni, takze
jakmile ztratite signal ceského
operatora, na 155 se nedovolate.

V Rakousku je &islo tisfiové linky 144

a v Némecku 112. V pfihranici je proto
dobra pravé aplikace Zachranka, ktera
umoznuje nastaveni médu ,Nemohu
hovofit". V pripadé nouze tak zadate
obtize a dalsi informace, které si aplikace
prelozi do jazyka dané zemé. V pfipadé
potreby mlze probéhnout také
telefonicky hovor, kdy védm na zakladé
téchto odeslanych dat nasledné
zavolaji. Se zahrani¢nimi tisnovymi
linkami vzajemné spolupracujeme

a vyzvy si pfeddvame. Mozna byste
vsak byla prekvapena, kolik lidi

nema chytry telefon. Odhaduiji, ze

se jedna zhruba o 40 % volajicich.

H Volat na tisnovou linku uz umi
i automobily. Jak toto funguje?
Jedna se o takzvany e-call hovor.
Vétsina automobilek ma své systémy,
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které umi v pfipadé detekce nehody
samy vyslat nouzovy signal na ¢islo
112. Po prijeti zpravy operator vola
vzdy zpét, aby ovéfil, co se na misté
déje. Vyslani signalu na cislo 112
neznamena automatické aktivovani
vsech zachrannych slozek. Proto
doporucuji, pokud to situace umoznuje,
neodchazet od vozu a pockat

na zpatecni volani od operatora.

A toiv pfipadé, Ze se nic nestalo.

B Jaké udaje o mné operator

ma, kdyz zavolam ze

svého mobilniho telefonu?

Vidime vase telefonni cislo a pfibliznou
lokalizaci - to je vSe. Proto se nasi
operatofi ptaji, kde jste a co se vdm

stalo. Nemudzeme poskytnout stejnou
sluzbu jako posadky na misté, ale

po telefonu dokazeme volajicimu dat
navod na zakladni pomoc, aby zranény
nevykrvacel, nelezel hlavou v kaluzi,
neutopil se a podobné. V pripadé
potfeby mu samoziejmé také davame

i pokyny ke spravné resuscitaci.

B Jak samotny hovor probih3,

na co vSechno se ptate?

Nase hovory musi byt rychlé

a presné. Pacienta sami nevidime,
nem(Zeme si na néj sdhnout.
Muzeme vychéazet jen z informaci
od volajiciho. Dllezité je, aby volajici
spolupracoval a poslouchal, co mu
operator fika. MliZze se vam zdat,

Ze se pta na véci, které jsou

z vaseho pohledu nedilezité.

On ale vi, proc se na to pta. Pta se,
aby vdm mohl co nejlépe pomoci.

Nevolaji ndm ale jen dospéli. Vyfizujeme
telefonaty i od déti, které jsou

skvélé. Na rozdil od dospélych jsou
totiz zvyklé poslouchat a odpovidat

na otazky. Vesmés se s nimi domluvime
velice dobre. Pokud je to mozné,
pozadame je, aby nam pfivolali
dospélého, ktery je fyzicky schopny
poskytnout prvni pomoc. Déti se
rozhodné nemusi bat volat. Protoze
leckdy jsou jediné, kdo mUlze.
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B LékaFum v nemocnici je ¢asto
vycitano, ze mluvi pfilis odborné.
Predpokladam, ze vy si musite

s volajicim perfektné porozumét.
Nase prace je hodné o mezilidské
komunikaci. Vzdy ¢erpame ze svych
zkusSenosti, abychom odhadli, kdo vol3,
a tomu prizpUsobili komunikaci tak,
abychom se byli schopni dorozumeét.
Nasim cilem neni na nikoho chrlit
odborné vyrazy. Ani volajici by se neméli
bat fict: ,Ted jsem vam nerozumél,

na co se mé ptate?” Vzdy se nam v hlavé
sklada obraz toho, jak to na misté

mUze vypadat. Nejhorsi situace pro nas
je, kdyz vime, Ze je nutné pacientovi
poskytnout pomoc a na druhé strané
neni nikdo, kdo by to byl schopen udélat.

Nemocnicni zpravodaj

B Je néjaka uzitecna funkce telefonu,
kterou je dobré umét nastavit?
Velkou vyhodou je, pokud ¢lovék umi
nastavit telefon na hlasity odposlech.
Muize tak zaroven pomahat pacientovi

i spravné predavat informace dal.

Pokud pacient muze, urcité je dobré,
kdyz s operatorem mluvi sam. Je
zbytecné za néj informace tlumocit.

B Popsat, v jakém stavu je
napfiklad zranény clovék, asi
zvladne takrka kazdy. Ale pro vas
je pro pfipadny vyjezd dulezitym
udajem presné misto nehody.

A tam jiz mohou nastat problémy.
Pomahaji vam v tomto moderni
technologie a jak jsou pFesné?

Udaje o lokalizaci ndm poskytuji
telefonni operatori. Zasilaji nam data
na zakladeé prihlaseni telefonu
volajiciho do jejich sité. Pokud ma
volajici telefon schopny pfipojit se

k Wi-Fi a méa GPS, pak dostavame
lokalizaci volajiciho jesté presnéji.

To stejné umi i aplikace Zachranka.
Nutno fici, Ze to jsou pouze pomocné
informace. Operator se vzdy musi
domluvit s volajicim a védét presné,
kde je. Neni to jako v americkém
filmu, kde operatofi na metr presné
vidi, kde se ¢lovék nachazi. Takto to

v praxi nefunguje. Lokalizacni systémy
maji omezenou presnost, ktera se
pohybuje od deseti metrd az treba po tfi
kilometry. Na sidlistich, kde je vysoka



hustota obyvatel, tak i rozmezi nékolika
desitek metr( zahrne tisice obyvatel.

B Co jsou pro vas uzitecné
orientacni body?

Reknu to trochu jinak. Lidé maji leckdy
vSe pripravené a naraz to na nas vychrli.
Proto je nejlepsi mit sice vSe pfipravené,
ale poslouchat, na co se operator pta.
Ten ma k dispozici informace z ostatnich
systém, které se méni, a podle toho

se doptava. Samozrejmé se vzdy pta,

co a kde se stalo. Idealni je pro néas
védét adresu. Pokud jste ve mésté, je
dobré se rozhlédnout, fici nazev ulice.

V pfipadé nehod na silnici uvadéjte,
odkud a kam jste jeli, posledni vesnici,
kterou jste projeli, a podobné. Nejhorsi
je lokalizace v lese, pokud jste vsak sli
po turistickych znackach, mGzeme zjistit
posledni rozcestnik. Mozna také ne
kazdy vi, ze vsechny zZeleznicni prejezdy
jsou opatreny identifikacnim cislem.
Idealni samozrejmé je, pokud volajici
mUzZe fici pfesnou souradnici GPS.

B Diagnoézu i pfesné misto

jiz vite. Co se déje dale?

Pozor, my nediagnostikujeme, pouze
zjiStujeme stav pacienta. Operator
preda informace dispecerovi, ktery
na zakladé operacni situace, ktera

se neustale vyviji, vysila vhodnou
posadku. Ne vzdy vsak mlzeme byt
vsude tak rychle, jak bychom chtéli.
JihoCesky kraj je totiz velmi rozlehly.

Cislo 112 je jednotné evropské
telefonni islo tisnového volani.
V Ceské republice je linka

112 obsluhovéna hasi¢skym
zachrannym sborem. Pokud
tedy potrebujete zdravotnickou

B Nékdy prijede v sanitce zachranaf,
jindy i lIékaf. Kdo o tom rozhoduje

a na zakladé jakého klice?

Toto vyhodnocuje dispecer. Lékar

k ostatnim jezdi zachranar. RozliSujeme
Ctyfi stupné naléhavosti — od N1, ktery je
nejvyssi, jde pfi ném o Zivot a posadka

s lékafem vyjizdi hned, az po N4, ktera

k ohrozeni zivota. Tam se vyjizdi, az

kdyzZ jsou zabezpeceni pacienti s vyssim
stupném naléhavosti. Nejvice vyjezdl
méame k pfipaddm s naléhavosti N3.
Také bych rad doplnil, ze ne kazdé volani
konci vyjezdem zéachranné sluzby.

B Co vse se odehrava, zatimco
operator hovofi s volajicim?

Lidé maji Casto pocit, Ze se nic nedéje.
Ale déje. Uz v okamziku, kdy s vami
mluvime a operator vyhodnoti, Ze je
nutny vyjezd posadky, predava tuto
informaci dispecerovi a ten dale vybrané
posadce. Kdyz jde opravdu o zZivot

a volajici jiz tfeba 20 minut ozZivuje,
soucasné aktivujeme dalsi slozky —
vrtulnik, policii, aby napfiklad zastavila
provoz pro pfistani vrtulniku.

Nebo mizeme zajistit, aby

byl zastaven vlak.

B Zminil jste operatora

a dispecera. Jaky je mezi nimi rozdil?
Agenda na operacnim stredisku je
rozdélena na dvé &asti. Operatofi

zachrannou sluzbu a zavolate na cislo
112, dovolate se k hasiclim. Vas telefonat
odtud proto musi byt prepojen

na linku 155, coz predstavuje vzdy jisté
zdrzeni. Pokud zavolate na linku 155,
dovolate se primo na operacni stredisko

pfijimaji a zpracovavaji tisiovou vyzvu.
Informace pak predaji elektronicky
dispecerlim. Dispecefi s volajicim
nehovofi, ale organizuji vyjezdy.

Tento systém jsme prevzali

z anglosaskych zemi, kde zjistili,

Ze toto je nejefektivnéjsi zplsob,

jak zvladnout velké mnozstvi

vyjezdl. V jednom okamziku se

tak déje spousta véci najednou.

Pracujeme v rezimu 24hodinovych
smén. Na sméné je nas zde vzdy
Sest. CtyFi operatofi vyfizuji tisiovéa
volani a dva dispecefi fidi posadky.
V jednom okamziku jsme tedy
schopni vzit Sest tisfovych volani.
Pripadné mizeme méné dulezité
hovory ukondit a vénovat se dalsim,
ale to se nastésti nestava casto.

B Kdyz uz jsme u cizich slov,
zejména v obchodnich centrech

a sportovnich arealech uz jsou

k dispozici takzvané automatizované
externi defibrilatory (AED).

O co se jedna a jakou s nimi

mate zkusenost?

Velmi dobrou. Je to velice G¢inny
nastroj pro pomoc pacientovi se
zastavou srdce. Protoze ma vétsina
spatrenych zastav kardialni pficinu,

je v&asna defibrilace velmi dulezita.
Pouziti AED vSak neni vhodné u vSech
pripadd, kdy dojde k srdecni zastave.
AED se pouziva pfi Zivot ohroZzujicich

zdravotnické zachranné sluzby a jiz

v prabéhu hovoru k vam vyjizdi potrebna
pomoc. Zaroven vam nasi operatofi,
ktefi jsou profesionalni zdravotnici,
dokazou poradit, jak poskytnout

prvni pomoc do pfijezdu zachranky.



arytmiich, kdy srdce sice bije,

ale neefektivné a krevni obéh stoji.
Vyboj ho ,restartuje”. V fadé pfipadu
uz jej laici Uspésné pouzili. Mame

k dispozici databazi s rozmisténim
AED. Pokud je v dosahu, tak volajici
instruujeme, aby jej pouzili. Pokud
je na misté vice lidi, tak volajiciho
vyuzivdme jako prostrednika,

ktery rozdava ukoly dalsim —
nékdo resuscituje, jiny zastavuje
dopravu, dalsi bézi pro AED.

first-respondefi. O koho se jedna?

To jsou nasi vyskoleni pomocnici, ktefi
umi poskytnout prvni pomoc, nez

na misto pfijede posadka. Vyuzivame
je hlavné v odlehlych oblastech

a u nejzavaznéjsich pripadu. Takze se
nelekejte, kdyz jako prvni pfijede nékdo
v civilu, pfipadné hasic ¢i policista.

H Co je dobré délat, kdyz mi
operator sdéli, ze vysila sanitku?

Do pfijezdu sanitky budte u pacienta

a sledujte jeho zdravotni stav. Pokud by
doslo ke zhorseni, opét volejte. Sanitku
pak nenechte projet bez povsimnuti.
Budte vidét, v noci rozsvitte. Abychom
vas dobre identifikovali, ptame se tieba
i na obleceni ¢i barvu auta. Pokud se
jedna o prihodu v terénu, je dobré vyslat
nékoho na domluvenou kfizovatku

a tam cekat na pfijezd sanitky a mavat.

Ucastniky silni¢niho provozu bych

rad poprosil, aby dali fidicim sanitky
najevo, Ze o nich védi. To znamena,
aby plynule zpomalili, zajeli ke krajnici
a zapnuli vystrazna svétla. Nejhorsi
jsou fidici, ktefi nevi, co délat. Zacnou
zmatkovat, prejizdét do protisméru,
zastavovat na horizontu ¢i v zatackach,
anebo prudce zabrzdi. Na dalnici pak
prijezd velmi usnadni dodrzovani
pravidel pro zachranéafskou ulic¢ku.

H Co je tireba mit pfipravené,
kdyz sanitka dorazi na misto?
Zni to banalné, ale karticku
pojisténce, doklad totoznosti Ci
alespon rodné ¢islo. Dale seznam
[ékd, které pacient pravidelné uziva.
V pfipadé zhorseni chronickych

Nemocni¢ni zpravodaj

obtizi posadce vyrazné pomuze,
pokud jim date zprévu od |ékare.

B Blizi se léto. Jizni Cechy

tak navstivi fada turistu.

Mate pro né néjaké rady?

At jsou zdravi a pobyt si nezpestruji
nutnosti pomoci zdravotnické zachranné
sluzby. Cyklisté at na kole nosi pfilbu.
Motorkafi at' jsou opatrni, na rozdil
od fidicd aut je nechrani karoserie.
Vodaci at dodrzuji zasady pohybu

na vodé. Alkohol na vodu, za volat
ani za fiditka rozhodné nepatfi.

A kdyz uz se néco stane, at nejsou
Ihostejni. Kdyz najdou leziciho i
zranéného clovéka, at’ se zeptaji, co
se mu stalo, co potrebuje. V pripadé,
Ze se rozhodnou volat 155, pak

jiz poradime, co maji délat.

B Letos slavite tctyhodnych tricet
let u Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Vétsinu let jste
pracoval jako zachranar. Nechybi

vam prace zachranare, zejména
kdyz slysite od kolegi dramatické
pfibéhy s dobrym koncem?

Pfiznam se, Ze po 25 letech toto
prenecham mladsim. Na praci
zachranare mé naplnovalo, kdyZ jsem
mohl lidem pomoci. Z pozice operéatora
tak mohu tyto nabyté zkuSenosti

déle vyuzivat pfi pomoci volajicim.

Napriklad u pacientl s cévni mozkovou
pfihodou dostavame velmi kvalitni
zpétnou vazbu. MUDr. Martin Reiser

z Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce ceskobudéjovické
nemocnice (KCC), se kterym uzce
spolupracujeme, si vede podrobnou
statistiku. Je povzbuzujici vidét, Ze kdyz
my dobre zorganizujeme a poskytneme
prfednemocnic¢ni neodkladnou pédi,

pak mlze KCC na nasi praci navazat
specializovanou péci a vyrazné tak
zlepsit prognodzu téchto pacientd.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Aplikace Zachranka

Mobilni aplikace Zachranka
slouzi k rychlému kontaktovani
zdravotnické zachranné sluzby.
Po pridrzeni nouzového tlacitka
po dobu tri vterfin dochazi

k odeslani nouzové zpravy

s presnou GPS polohou. Zaroven
je standardnim zpGsobem
vytacena tisnova linka 155. Vzdy
je potreba vyckat na spojeni

s operatorem linky 155.

Aplikace Zachranka v pfipadé
potreby automaticky kontaktuje
nejen zdravotnickou zachrannou
sluzbu, ale i horskou ¢i vodni
zachrannou sluzbu. Umi predat

data o zdravotnim stavu
volajiciho, a to véetné uzivanych
Iékd a alergii ¢i kontaktl

na osoby blizké. Tyto Gdaje

ma uzivatel moznost dopredu
vyplnit v rdmci nastaveni.
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Teorii se muzete naucit, ale lasku
k péci o lidi musite mit v srdci

Jiz druhé funkéni obdobi pusobi

na pozici dékanky Zdravotné

socialni fakulty Jihoceské univerzity
Mgr. IVANA CHLOUBOVA, Ph.D.

S Ceskobudéjovickou nemocnici ji poji
profesni i osobni vazby.

Nez prestoupila do skolstvi,
pracovala jako sestra na zdejsim
Neurochirurgickém oddéleni.

Jak sama Fika, stale se povazuje

za zdravotni sestru. Jen misto
pacienti pecuje jiz vice nez dvacet let
o studenty.

Nemocnicni zpravodaj

Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D. / Foto: Ales Motejl

B Pani dékanko, jak byste ve zkratce
predstavila vasi fakultu?

Nase fakulta vzdélava studenty

ve zdravotnickych, socialnich

a bezpecnostnich oborech, jinymi
slovy, pfipravujeme kvalifikované
pracovniky pro oblast zdravotnickych
a socialnich sluzeb a krizového fizeni.
Veskeré studijni programy jsou spjaty
s poskytovanim péce zdravym ci
nemocnym nebo s preventivnimi
cinnostmi. Nékteré programy
nabizime v Ceské republice jako

jedni z mala. Tyka se to napriklad
akreditovaného programu Pediatrické
oSetrovatelstvi, které je zaméreno

na pripravu détskych sester, nebo
specializacnich vzdélavani v rdmci

navazujiciho magisterského studia
oSetrovatelstvi ¢i zdravotné-socialni
péce.

Troufém si fict, Ze jsme jedinou fakultou
JihoCeské univerzity, jejiz absolventi
maji stoprocentni uplatnitelnost na trhu
prace v oboru, ktery vystudovali.
Dlouhodobé pozadavky trhu prace

na pocet absolventd prevysuji nase
vyukové moznosti. Na vétsinu studijnich
program se kazdoro¢né hlasi vétsi
pocet uchazecd, nez kolik jsme schopni
prijmout. Nejvétsi previs je historicky

na program Fyzioterapie. Limity, které
pro prijeti uchazecli mame, jsou ve velké
mife ovlivnény moznostmi realizace
odbornych praxi béhem studia.



Nase programy maji tradici a vyuku
se snaZzime neustale po vSech
smérech zlepsSovat. Pfed dvéma lety
jsme vybudovali moderni simulacni
centrum, mame nové laboratore

a praveé jsme dokoncili u¢ebnu,

kde budeme vyuzivat virtualni realitu
pro vyuku anatomie a fyziologie.

Ale vse je hlavné o lidech.
Studenty vzdy lakam zejména
na nase vlidné prostredi.

B Medicina prosla obrovskym
vyvojem. Da se to ¥ici i o vzdélani
nelékafskych profesi?

Bezesporu. Studenti maji UpIné jiné
moznosti, at’ co se tyce zahranicnich
pobyt(, tak i vlastniho zplGsobu
vyuky. SnaZime se studenty
vzdélavat v daleko SirSim kontextu.
Jednou z novych forem vyuky je jiz
zminéné simula¢ni centrum. Jedna se
o0 specialné vybaveny prostor snimany
kamerovym systémem, ve kterém
probiha nacvik praktickych situaci.

Vyucujici pripravi kratky scénar situace,
2-3 studenti pracuji a ostatni sedi

v debriefingové mistnosti a maji rozdany
Ukoly, co mé kdo sledovat: pfipravu
pomlcek, postup ¢innosti, chovani
studentd, vzajemnou komunikaci apod.
Poté studenti spolecné analyzuji cely
déj. Nehledi se jen na odborné vykony,
jako je zavadéni kanyl, sond, cévek
atd., ale predevsim na celkovy pfistup
k pacientovi a komunikaci s nim.
Skupina si vSimne, Ze student

s pacientem nekomunikoval,
nedodrzoval jeho intimitu atd.

Studenti daleko vice pfemysli, co a jak
délaji a jaké maji jejich Cinnosti dalsi
souvislosti. Zpétna vazba i vlastni
sebereflexe je novym prvkem, ktery

se do odborné pfipravy vnasi.

Déle nase fakulta provozuje
fyzioterapeutickou ambulanci, kam
studenti fyzioterapie chodi na ¢ast
odbornych praxi. Pro radiologické
asistenty mame vybudovanou odbornou
ucebnu pro vyuku v zobrazovacich
metodach. Zkratka snazime se ve vSech
programech vyuku inovovat.

VSechny studenty v nelékarskych

i socialnich profesich pfipravujeme
k praci v tymu. Je dllezité, aby si
uméli rozdélit ¢innost a dokazali se
pfi praci s kolegy domluvit. Péce

o pacienta je totizZ tymovou praci.

B Drive zdravotni sestry pro vykon
povolani pripravovala pouze
stfedni zdravotnicka sSkola. Dnes

je absolventka stiedni Skoly tzv.
praktickou sestrou. Rozsah jejich
kompetenci je tedy ze zakona

uzsi nez kompetence vseobecné
sestry, ktera musi byt absolventkou
Skole. Stale se vedou diskuze, zda
nebylo vzdélani sester na stiednich
skolach dostacujici. Jaky je vas nazor?
Mrzi mne, Ze se porad diskutuje,

pro¢ sestra musi mit vysokou skolu.
Nikdo nepochybuje o potiebnosti
vysokoskolského vzdélani fyzioterapeutd,
zdravotnickych zachranard, nutricnich
terapeutl a porodnich asistentek.
Pritom spektrum vykond, které sestry
provadéji, je velmi Siroké, a proto je
potencialni riziko ohrozeni bezpeci
pacienta nekvalifikovanym zédsahem
velmi vysoké. Paradoxem je, Ze nékdy
ti, ktefi nejvice rozporuji potrebu
vysokoskolského vzdélani sester,

pak na svém pracovisti preferuji
bakalarky, protoze jsou vyzralejsi.

Podivejme se, kam se zdravotnictvi

a poskytovani oSetrovatelské péce
posunulo. A jestlize jsou zvySené
naroky na préaci lékare, musi byt
samozrejmé i na dalsi personal. Zrovna
nedavno jsem vzpominala, kdyz jsme
na Neurochirurgické oddéleni dostali
prvni infuzni pumpu. Byl to VIP pfistroj,
se kterym mohlo pracovat jen nékolik
sester. Dnes je pouzivani pumpy
naprosto béznym standardem.

Dal$im divodem, pro¢ uz nestaci
.zdravka”, je proména studentd.
Musime si uvédomit, Ze dfive byla
stfedni zdravotnicka skola vyrazné
vybérovou skolou. Dnes uchazedi
takovym vybérem prochazi v pribéhu
pfijeti ¢i studia na vysokych nebo
vyssich odbornych skolach.

B Na vase bakalaiské obory

se hlasi jak absolventi stfednich
zdravotnickych skol, tak studenti
bez predchozich zkuSenosti

se zdravotnictvim. Jak narocné
je za t¥i roky ,vychovat”
zdravotnika?

Jsem rada, ze k ndm prichazeji
studenti z gymnazii a jinych stfednich
Skol, a rozsifuji tak rady zdravotnikl
ze strednich zdravotnickych Skol.

Ve vSeobecném osetrovatelstvi

je pfiblizné pétina studentl
absolventy gymnazii, lycei a jinych
Skol. U fyzioterapeut(, porodnich
asistentek a zdravotnickych
zachranari je Cislo jesté vyssi.

Dulezitou soucasti studia je praxe.
Jsem rada, Ze studenti maji moznost
pfi praxi navstivit véechna oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice.

To je pravé ta zminéna pfipravenost
studentd na budouci profesi.

Méni se oSetrovatelské

a fyzioterapeutické postupy,
pfistroje, které obsluhuji
radiologicti asistenti a zdravotni
laboranti, jsou nové pfistupy v péci
o rodicku, techniky vysetifovani apod.
Je dulezité s tim vSim drzet krok.
Pro nase studenty je spoluprace

s nemochnici velkym pfinosem.

Pro nékteré studenty je prvni ro¢nik
narocny. Ani ne tak kvali teoretické
vyuce, jako spise kvili praxi.

Na té se ukaze, zda je pro né
profese zdravotnika vhodnou
profesni volbou. Protoze teoretické
informace se mlzete naudit, ale lasku
k poskytovani péce lidem musite mit
v srdci. Bud' se ve vas v dobé prvni
praxe probudi, anebo tam neni. Pak
je lepsi radéji odejit div. Nékdy staci
jen zména oboru u nas na fakulté,
jindy je pro studenta lepsi zamérit
se na studium v Uplné jiné oblasti.

Naroky na nase studenty jsou vysoké

i proto, ze chceme byt na své absolventy
hrdi. Jsem rada, kdyz se ozve nékdo

Z nemocnic a rekne, Zze chce nase
absolventy, protoze vi, Ze jsou pro praxi
dobre pfipraveni. Stava se nam to casto.



B Jak jste jiz zminila, dileZitou
soucasti studia jsou odborné praxe.
Ano, spojeni s klinickymi pracovisti

je pro nas alfou a omegou. Mizeme
studenty sebelépe pfipravit

v simulacnim centru, ale pak prijde
realny pacient s emocemi, jeho rodina,
stres, a na to se nemuze pripravit
jinak nez v redlném prostredi.

Na praxich studenti poznaji prostredi,
vybaveni, ale predevsim kolektiv.

Je dulezité, jak se v kolektivu citi,
jak je kolektiv pfijme a jak s nimi
pracuje. Studenti mi fikaji, na kterém
oddéleni se jim libilo, kde je zaclenili
do tymu. A tam pravé zacina laska

k oddéleni, k pracovisti. A na druhou
stranu, mnohokrat mi volaly

stanicni sestry, Ze se jim néktera
studentka moc libila a chtély

by, aby k nim nastoupila.

Vétsina studentl absolvuje praxe

v Ceskobudéjovické nemocnici.

Této spoluprace si nesmirné vazim.
Ceskobudéjovicka nemocnice

je nasim klicovym klinickym
pracovistém a vzdycky jsme se snazili
budovat nase vztahy po strance
vyukové, védecké a profesni.

Deficit zdravotnikd je vSak ve vsech
nemochnicich, proto se snazime
studentdm umoznovat odborné
praxe rovnéz v ostatnich jihoceskych
nemocnicich, aby poznali pracovni
prostredi i tam. Jsem si jist4, Ze se
vzdy snazime udélat maximum pro
nase jihoCeské zdravotnictvi. Jsme
jihocesti patrioti. Je tfeba si poméahat
a navzajem se podporovat.

B Mate dalsi plany na rozvoj
vzdélavani na vasi fakulté?

Vzdy se snazime sledovat trend, ktery
je v nemocnicich. Do simula¢niho
centra jsme proto poridili novy
vyukovy program elektronické
oSetrovatelské dokumentace, kterou
pouziva vétsina nemocnic.

Ted se budeme snazit rozvijet
virtualni realitu v bezpecné

Nemocni¢ni zpravodaj

Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D. / Foto: Ales Motejl

oSetrovatelské péci, manipulaci

s pacientem apod. Virtualni realita

je prvek, ktery je urcité v soucasné
dobé na vzestupu. Jeji Sirsi zapojeni je
o financ¢nich moznostech fakulty,

ale také o tom, jak budou kolegové
pfipraveni se do této technologie
ponofit. Musi zvladnout nejen
ovladani pristroju, ale naucit se

i nové didaktické metody a postupy.
Takze vSe sméfujeme tak, abychom
pfipravili co nejlepsi absolventy pro
moderni poskytovani zdravotni péce.

B KdyzZ chcete néco rozvijet,
tak potrebujete ziskat finance -
napfiklad pomoci projekta.
Vsude je to o lidech. To, co ale
vSechny obory posouva dal,

je védeckost, ktera je zarukou
vyvoje oboru, nejen po strance
praktické, ale i téch dalsich. Protoze
jsme na vysoké skole, akademicti
pracovnici musi pracovat i védecky.
Jsme pomérné Uspésni v ziskavani
védeckych projektd, které jsou
vzdy provazany s praxi, konkrétné
s Ceskobudéjovickou nemocnici.
Kolegové z nemocnice vnasi do projektu
pohled z klinického pracovisté.

Docentka Lenka Sedové realizuje

ve spolupraci s Neurologickym

a Rehabilitacnim oddélenim projekt
zaméreny na péci o pacienty

po cévnich mozkovych pfihodach.

Na projektu definujicim roli sestry

v dobé pandemie spolupracujeme
mimo jiné s primarem Infekéniho
oddéleni MUDr. Alesem Chrdlem.
DalSim zajimavym projektem je napfiklad
projekt profesorky Valérie Téthové
zaméreny na bezpecné podéavani léka.

B Vase fakulta se ale nevénuje jen
studentum a védé, ale i vefejnosti.
Vysoka skola ma vzdélavat, délat
védu a ma plnit tzv. tfeti roli
univerzity, coz jsou pravé akce pro
verejnost. Musim fict, Ze jsme jedna
z fakult univerzity, kterd mdze tyto
aktivity vykonavat ve velké Sifi.

Nasi studenti se odborné zapojuji

do rfady verejnych akci, kde prezentuji,
co nase fakulta déla, a prispivaji

k informovanosti vefejnosti. S nasimi
studenty se setkate napfiklad pfi
Ceskobudéjovickém pllmaratonu,
Dnech zdravi a pfi mnoha dalSich akcich
zamérenych na prevenci a osvétu.



Dale mame centrum prevence
civilizagnich chorob, kde vzdélavame
verejnost o zdravém zZivotnim

stylu a prevenci onemocnéni.
Napfiklad v projektu zaméreném

na nefarmakologické postupy

v preventivni kardiologii jsme edukovali
pacienty o dllezZitosti pohybového
rezimu, zdravého stravovani, minimalizace
stresu, odvykani koureni atd.

To jsou viechno ovlivnitelné faktory,
které ma laicka verejnost ve svych
rukou. To je hezky pfriklad provazani
vyuky, védy a nemocnice.

Pro téhotné poradame predporodni
kurzy a nabizime poradenstvi v nasi
laktacni poradné. Pro déti organizujeme
détskou univerzitu. Kolegové z Ustavu
socialnich a specidlnépedagogickych véd
pracuji s vefejnosti v rdmci socialniho
poradenstvi, trénovani paméti ¢i péce

o0 seniory v zafizenich socialnich sluzeb.

B Rozvoji fakulty vénujete

tedy velkou péci.

Blaho fakulty, studentd a vyucujicich
mam na srdci. Zdédila jsem fakultu

s obrovskym potencidlem a tficetiletou
tradici. Udrzet kvalitu byva obtizné.
Musim fict, ze rada slySim, kdyz

mi studenti feknou, Ze soukromou
vysokou Skolu by nejspi$ vystudovali
snaz, ale Ze jsou hrdi sami na sebe,
ze zvladli vysoké naroky nasi skoly.

B Poslednim dilkem ve skladacce
moderniho vzdélavani jsou
zahranicni praxe studenti. Vase
fakulta v tomto sméru nabizi

fadu zajimavych moznosti.
Zahranicni spoluprace je jednou

z velkych oblasti, ktera je na vysokych
Skolach podporovéana. Pfinasi sbirani
zkusenosti, vyménu a sdileni informaci
o vzdélavacim procesu. Vyjezdy,

které organizujeme, nebo jsou
organizovany druhou stranou, jsou
vzdy pfinosné oboustranné. Studenti
maji moznost vyjet do evropskych
zemi, kde je kultura i zdravotnicky
systém podobny. Nebo do exotictéjsich
destinaci, jako je napfriklad Nepal,
kde je situace diametralné odlisna.

Dulezitou podminkou pfi vybéru
zahrani¢niho partnera je kompatibilita
praxe, ktera je v kazdém semestru
povinna. Jestlize zde neni odborny
prekryv, student by si musel kvili stazi
o rok prodlouzit studium, aby splinil
podminky oboru. A to nechceme.
Proto se snazime hledat partnerské
univerzity, kde maji stejné studijni
programy jako u nas, kde Ize uznat
absolvovanou praxi i teoretickou

¢ast vyuky. Povinné odborné praxe

v legislativou stanovenych provozech
je ve zdravotnickych oborech hodné.
Student by vnimal jako osobni
hendikep, ze urcitou praxi neprosel.

Studenty mohu vyslat jen tam, kde
jsem si jista, Ze je bezpecno. Zahranicni
pracovisté proto vzdy nejprve navstivi
nékdo z akademickych pracovnikd, aby
vidél mistni prostfedi a podminky.

B Zahranic¢ni zkusenosti, obzvlasté
ze zemi, které nejsou v mnoha
smérech tak pokrokové, jisté

nuti ¢clovéka k zamysleni.

Navstéva téchto pro nas ,exotickych”
destinaci opravdu donuti ¢lovéka
prerovnat si své Zivotni hodnoty.
Clovek si uvédomi, jak se rouha, kdyz si
na nékteré véci stézuje. Neda se o tom
Uplné povidat, vétsina véci se musi zazit.
Napriklad pfi navstévé Nepalu jsem
vnimala mentalitu mistnich lidi, v niz je
obrovska srdec¢nost, vstricnost, vlidnost
a vnitfni klid, coz jisté souvisi i s jejich
nabozenstvim. Byt je zivot v Nepalu
mnohem narocnéjsi, nezazila jsem
nikoho, kdo byl rozcileny, nastvany, nebo
Ze by se na druhého utrhoval. I v jejich
nemocnicni péci z4stava obrovska
lidskost. A to je to, co nasi studenti
vnimaji. I kdyz zde pracuji v ndrocnych
podminkach, bydli ve skromném
ubytovani, tak vzdy pfijedou spokojeni.
Rikaji, Ze 0 to vic si vazi toho, co mame,
jaké je nade zdravotnictvi. UpIné jinak
se divaji i na poskytovani péce.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Prectéte si kompletni rozhovor v Tiskovém centru na nasich

webovych strankach www.nemcb.cz.

Dozvite se mimo jiné, jak pani dékanka vzpomina na dobu, kdy sama pracovala

Jjako zdravotni sestra, jak je vybaveno simulacni centrum, jaké nové obory

mé fakulta v pldnu otevrit nebo jaké jsou zahranicni zkusenosti

Jak ze strany studujiciho, tak i pfednasejiciho.



Neni rana jako rana

Pii osetfovatelské péci se setkavame
s mnoha nemocnymi, ktefri maji
néjakou ranu. Hojeni ran je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi a metoda
takzvaného vlhkého hojeni se zacala
pouzivat jiz v 70. letech 20. stoleti.
Navazuje na zjisténi dr. George

D. Wintera, ktery jiz v roce 1962
popsal vyznam udrzovani vihkého
prostiedi v rané pro urychleni
reepitelizace, tedy zahojeni rany.

Télo kazdého ¢lovéka je pokryto

kazi, ktera pIni predevsim ochrannou
funkci. Chrani nas pred poskozenim
vnitinich organt, teplem, chladem ¢i UV
zarenim a podili se také na hospodareni
s vodou. Pokud na kazi nahle zaplsobi
néjaky zevni ¢initel, coz vede k jejimu
poruseni nebo k poruseni mékkych
tkani, hovorime o rané akutni. Tento
typ rény pak dale délime podle toho,
jakym zplsobem k poskozeni doslo

a jaké nasledky plsobeni sily ¢i latky
zanechalo. Rany tak klasifikujeme jako
oteviené nebo zavrené, povrchové,
perforujici, chemické ci radiacni.

Kazdy clovék si béhem Zivota jisté
néjakou tu ranu udélal a z vlastni
zkuSenosti pak vi, Ze neni réna jako
rana. Proces hojeni rany ovliviiuje
fada faktori. Predevsim je dilezité
védeét, jak rana vznikla — tedy znat
mechanismus poskozeni. Kdyz pacient
s rdnou poprvé prijde do ordinace,
kazdy lékar se zepta pravé na vznik
rany, aby mohl rozhodnout o spravném
postupu lécby. Proto je dillezité

Iékari pravdivé a presné popsat
mechanismus Urazu / vzniku rany.

Mezi dalsi ¢initele, ktefi maji na hojeni
nemaly vliv, patfi vék, soucasny
zdravotni stav, kondice, dalsi pridruzena
onemocnéni a v neposledni radé

také péce o ranu v pribéhu celého
hojeni. Nékdy i pres veskerou snahu

a dobrou péci o ranu se nedafi ji zahojit.

Obecné plati, Ze réna, u které hojeni
trva déle nez Sest az devét tydnd,

Nemocnicni zpravodaj

je oznacovana za ranu chronickou.
Mezi nejcastéjsi chronické rany patfi
bércové viedy, dekubity, rany spojené
s onkologickym onemocnénim,
infekénim onemocnénim a podobné.

Pro nastaveni spravného lé¢ebného
postupu a sledovani jeho Ucinnosti

je dulezité ranu dobre popsat

a klasifikovat, protoze pfi péci o ranu
casto spolupracuje multioborovy tym.
Kazdy clen tohoto tymu by mél byt
po precteni popisu rany schopen si
predstavit, jak dana rana vypada a jak
se od posledni kontroly zménila.

V popisu rany nesmime opomenout
zaznamenat presny rozmér a tvar rany,
vCetné jeji hloubky. K tomuto Ucelu se
pouzivaji jednorazova méritka, ktera se
k rané pfilozi, a poté se idealné rana,
se souhlasem nemocného, vyfoti. Tato

fotodokumentace ma svij vyznam i pro
predpis krycich materiald a schvaleni
téchto materiald zdravotni pojistovnou.

Pfi hospitalizaci je péce o ranu v rukou
personalu, ktery provadi prevazy.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
je mozné vyuzit i tym konzultantek
pro hojeni ran. Dllezité je, aby byl
pouzit material, ktery je pro dany

typ rédny vhodny. Pfi volbé materialu
je nutné zohlednit lokalizaci rany,
sekreci i miru spoluprace pacienta.

Pfi metodé vihkého hojeni mlize

byt material na rané az sedm dni.

Naklady na jeden prevaz jsou pfi
této metodé sice vyssi, ale celkové
naklady pak klesnou diky nizsimu
poctu prevazl. Pokud je vSak nutné
z néjakého divodu provadét prevaz
denné, rozhodné neni vhodné

Rozdéleni podle spodiny rany

rana nekroticka
rana povlekla

—to znamenaj, Ze je v rané pfitomna ¢erna odumrela tkan
— spodina ma zelenou nebo zZlutou barvu,

v rané je pfitomna infekce

rana granulujici

—rana bez infekce, spodina méa cervenou barvu

rana epitelizujici — spodina ma rGzovou barvu, dochazi
k tvorbé nové kiize a postupnému zhojeni

rana granulujici

l

rana epitelizujici

I takto velkou ranu, v tomto pripadé dekubit IV.
stupné, je mozné zahojit. Nasledujici obrazek je

fotodokumentace v den propusténi pacienta do domaci

péce po Sesti mésicich Iécby. Doma byla s pomoci
agentury domaci péce rana zcela zhojena.

rana povlekla



vybrat material, u kterého mudze byt
frekvence prevazu jednou za pét dni.

I zde je nutné premyslet ekonomicky

a s ohledem na propusténi pacienta

do domaci péce, jelikoz je treba material
pro vihké hojeni uvést do poukazu

na léc¢ebnou a ortopedickou pomucku

a lékaf musi zaslat Zadanku o schvaleni
predepsaného materialu reviznim
Iékafem zdravotni pojistovny. Pocet
baleni musi odpovidat velikosti

rany a frekvenci prevazd.

Jiz béhem hospitalizace je dobré
domluvit se s pacientem, pripadné

s jeho pribuznymi, kdo bude

po propusténi ranu prevazovat. S pédi
o ranu v domacim prostredi maze
pomoci také agentura domaci péce.
Pfi jejim vybéru pacientovi poradi
socialni pracovnice daného oddéleni,
ktera také domluvi prvni navstévu
agentury po propusténi. Pokud si
pacient bude ranu prevazovat sam
nebo se o ni bude starat rodina, méli by

Popis okoli rény
mUZze byt ostfe ohranicené,
klidné, zarudlé nebo prosaklé.

Rozdéleni podle hloubky rény

I - rana povrchova
II — réana hluboka

se to béhem hospitalizace naucit pod
dohledem osetrovatelského personalu,
aby cely prevaz provadéli spravné.

Dulezité je také doma dodrzovat
hygienické navyky a zasady prevence
sekundarni infekce — umyt si ruce pred
a po prevazu, odkladat pouzity material
do jednorazovych sackl nebo nesahat
do rany holyma rukama by mélo byt
samozrejmosti. U secernujicich (vihkych,
tekoucich) ran je tfeba myslet rovnéz

na hygienu osobniho pradla i prostfedi.
Pokud je pradlo mokré, je treba ho
vyprat a nejlépe i prezehlit. Casto
nam seniofi fikaji, Ze maji pradlo jen
trochu vlhké a staci ho ususit na topeni.
Je nutné jim opakované vysvétlovat,
proc¢ to nesmi délat. Nedilnou soucasti
|éCby ran je i spravna strava a moznost
konzumace vyzivovych doplikd formou
sippingu — popijeni. K dostani je velké
mnozstvi s riznymi prichutémi a se
zamérenim na rGizna dietni omezeni.
Dulezité je vysvétlit pacientovi, Ze je ma
popijet, ne vypit najednou, a ze se jedna

Il - rana postihujici fascii (povazka, blanité pouzdro na povrchu svald)

IV - rana postihujici svaly

V - rana postihujici Slachy, vazy, kosti

VI - rana postihujici velké dutiny

Defekt po Sesti mésicich lécby

Nekréza na levé paté

o doplnék k pestré strave, ktera by méla
odpovidat jeho dietnim omezenim.

I pfi 1é¢bé chronickych ran v doméacim
prostredi by méla probihat jejich
pravidelna kontrola, zméreni a presny
popis, pripadné fotodokumentace. Jen
takto je mozné objektivné dolozit, zda
se rana hoji. Pfi pravidelnych kontrolach
muze lékar vymeénit a predepsat jiny
material, ktery bude na ranu vhodny

v aktudlni fazi hojeni. Pokud pfi
propusténi do domaci péce uvede
lékar do zadanky o schvaleni jako
zahajovaci kod 1écby 0082747 (vlhké
kryti), mtze pak béhem prvnich Sesti
meésicl |1écby podle potreby ménit
material vlhkého hojeni a nemusi

s kazdym novym materidlem zadat
pojistovnu o schvaleni. Po uplynuti
Sesti mésicu je pak kazdy predpis
materialu podminén schvalenim
revizniho |ékare zdravotni pojistovny.

Péce o chronickou rénu je pro pacienta
mnohdy vycerpavajici, obzvlast kdyz
jsou rany bolestivé, secernujici (vihké)

a zapachajici. Pfi péci o né je nutné si
stanovovat realné cile. Pokud se réna
nachdzi v oblasti, kde je poskozeno
cévni zasobeni a misto neni prokrvené,
jen tézko dojde k jejimu zahojeni. To je
nutné pacientovi vysvétlit a stanovit si
za cil napfiklad snizeni sekrece, zapachu
a znamek zanétu. Uz to je Uuspéch. Pfi
[écbé chronické rany se mnohdy vyuziva
konzultace odbornik{l z rGznych obord,
kde kazdy prispéje navrhem postupu
vysetfeni a lécby. Je pak na pacientovi,
aby zvazil nabizené moznosti

a rozhodl se pro nékterou z nich.

Na druhou stranu v$ak mivaji zdravotnici
problém pacientova rozhodnuti
respektovat. Jedna se vétsSinou o navrh
radikalniho chirurgického reseni

u chronickych nehojicich se ran, které
pacient odmita. Rozhodnuti a prani
pacienta se jako zdravotnici musime
naudit respektovat, i kdyz s nim

z naseho pohledu nemusime souhlasit.

B Mgr. Jindra Haskova
vrchni sestra
Oddéleni ndsledné péce 1



Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které jsou

pro lidsky organismus
nepostradatelné. To znamena,

Ze nase télo bez nich nemuze
fungovat. Az na vyjimky si nase télo
tyto latky nedokaze samo vytvorit,
a proto musi byt do téla dodany,
vétsinou potravou. Z chemického
hlediska se jedna o riiznorodé

latky organické struktury.

V ¢em konkrétné jsou tedy vitaminy
pro nas organismus dulezité?

Nase télo je vlastné jako mald chemicka
tovarna, kde neustale probihaji rizné
chemické reakce (metabolické procesy
v téle) a k tomu, aby tyto biochemické
procesy mohly probihat, je zapotrebi
pravé vitamin(, protoze bez nich

by se tyto procesy zastavily a télo

by nebylo dale schopno fungovat.
Odborné re¢eno maji vitaminy hlavni
funkci ,katalyzator( biochemickych
reakci v téle". Z toho vseho vyplyva,
Ze vitaminy jsou nezbytné pro spravny
rdst, vyvoj a funkci celého organismu.

Néazev slova vitamin pochazi

z latinského vital a amine - v prekladu
.Zivotné dilezité aminy”. Vitaminy
jsou organické latky rGznych
chemickych struktur. Poprvé byl ndzev
vitamin uzit polskym biochemikem
Kazimierzem Funkem v roce 1912.

Urcité mnozstvi vitamin( potrebuje
kazdy lidsky organismus, jina je vsak
potfeba u déti, jind u adolescentl a jina
u dospélé populace. O tomto tématu
se doctete vice v odstavci ,Doporucena
denni davka (DDD)". Mezi patologické
stavy, kdy se v téle nenachazi adekvatni
mnozstvi vitamind, patfi: avitamindza,
hypovitamindza a hypervitaminoza.

Avitamindza predstavuje dlouhodoby
nedostatek vitamind, kdy se tento
nedostatek mudze projevit rznymi
nemocemi. S timto fenoménem se u nas
nesetkavame, ale je Casty v zemich,
kde je nedostatecna vyziva (Afrika).

Nemocnicni zpravodaj

Avitaminodza byvala také castéjsi

v minulosti, napfiklad v podobé nemoci
beri-beri (avitamindza vitaminu B1)

¢i kurdéji (avitaminéza vitaminu C).

Hypovitaminéza oznacuje kratkodoby
nedostatek konkrétniho vitaminu,
ktery mlze nastat pfi specifickém
zpUsobu stravovani. Napfriklad

u veganUl a vegetariand se projevuje
hypovitamindza vitamind rozpustnych
v tucich. Nedochazi totiz ke vstrebavani
tukd a tim padem ani lipofilnich
vitamind. Tento stav vSak miZe nastat
i u osob se stfevnimi zanéty, kdy

je nedostatecné vstiebavani zivin

z traviciho traktu aj. V nasi populaci
je Castad hypovitamindza vitaminu D.

Hypervitamindza je opakem
avitaminézy, kdy dochazi bud’

k nadmérnému privodu vitamin(

do téla, nebo hromadéni vitamind

v téle. S hypervitamindzou se
setkavame u vitamind rozpustnych
v tucich, nebot vitaminy rozpustné
ve vodé jsou z téla vylu¢ovany modi.

Po chemické strance jsou vitaminy
velmi rliznorodé a jejich zékladni
¢lenéni je nasledujici:

Vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni):

vitaminy skupiny A, D, Ea K

Vitaminy rozpustné ve vodé
(hydrofilni): vitaminy skupiny B a C

Zdrojem vitaminu A jsou potraviny
zivocisného pavodu (napriklad mléko,
rybi tuk ¢i vnitfnosti — jatra), stejné
jako u ostatnich vitaminG rozpustnych
v tucich. Vitamin A se vytvari

z betakarotenu (provitamin A).
Zdrojem karotend je pak zelenina

a ovoce (mrkev, rajcata, merunky

a jiné). Tento proces premény, kdy

z neucinného provitaminu vznika
Gcinna forma, se déje v nasich jatrech.
Vitamin A, stejné jako jeho predchddci
karotenoidy, je dilezity pro spravné

HBC CHS CH:5 CH3
NG YN OH

CH

Chemicky vzorec Vitaminu A

vidéni a nedostatek téchto latek v téle
vede k Serosleposti (Spatnému vidéni
za Sera), pfi trvajicim nedostatku
vitaminu A pak mze dojit az

k nevratnému poskozeni oka. Déle se
vitamin A uplatiuje v metabolickych
procesech kosti a jeho role je dulezita

i v imunitnich procesech v téle.
Hypovitaminéza vitaminu A mdze
nastat pfi poruse vstrebavani tukg,
protoze vitamin A je vstrebavan

sliznici tenkého stfeva stejné jako tuk.
Hypervitamindza pak mdze nastat pfi
vysokém a chybném pfijmu vitaminu A,
ke kterému muze dojit pfi nespravném
uzivani vitaminovych IéCivych pripravkd.

CHs

Chemicky vzorec Vitaminu D



Volné prodejné pripravky s obsahem
karotenoidd jsou hojné uzivany

v predjafi z dlivodu udajné mozného
opaleni kiize. Efektem je vSak pouze to,
ze naSe klze ziska oranzovéjsi nadech,
coz je dano vyssi mirou betakarotenu
v téle. Domnénka, Ze se diky uzivani
betakarotenovych pfipravkl [épe
opalim a budu lépe chranén pred
moznymi nezadoucimi Gcinky slunce
(rakovinou kize), je mylna a nezaklada
se na zadném veédeckém zakladu.

Vitamin D je ze skupiny lipofilnich
vitaminQ asi nejdalezitéjsi a jeho role
je v nasem téle nezastupitelna.

Zdrojem vitaminu D jsou Zivocisné
produkty (napfiklad rybi tuk, mléko,
vejce ¢i vnitfnosti). V nasem téle
mUiZe vzniknout z provitaminu
slozitou chemickou cestou za vydatné
podpory slunecniho zareni. Zde vsak
narazime na uskali, jelikoz v Ceské
republice neni pro syntézu vitaminu
D dostatecna intenzita slunecniho
zareni, musime ho tedy pfijimat bud’
v potravé, nebo v léCivych pfipravcich.
Pfipadnou hypovitaminézu vitaminu
D je mozné zjistit z krevniho obrazu.
Vitamin D je dnes také pridavan

do détskych mlék pro déti, které
nejsou nebo nemohou byt kojeny.

Funkci vitaminu D je metabolismus
vapniku, ma tedy vyznamny vliv

na kostni metabolismus. Umoznuje
vstrebavani vapnikl a fosfatl ze
stfeva. Tyto mineraly jsou zakladnimi
stavebnimi kameny nasich kosti.
Dnes se tento vitamin oznacuje

spiSe jako Vitamin D-hormon.
Hodné diskutovanym tématem je
vliv vitaminu D na imunitni systém
clovéka. Hovofi se zde o takzvané
Lmunomodulaci vitaminu D”, kdy ma
vitamin D vliv na zréni a diferenciaci
bilych krvinek. Vliv vitaminu D na nasi
imunitu bude asi velky, ale pro toto
tvrzeni jesté nemame dost informaci.
Predpoklada se vsak, Ze jednou z pficin
mnoha takzvanych ,autoimunitnich
chorob” miize byt nedostatek

pravé vitaminu D v téhotenstvi
matky a po narozeni ditéte.

Chemicky vzorec Vitaminu E

Vitamin E, obsazeny v rostlinnych
olejich a také v obilnych kli¢cich,

patii mezi antioxidacni latky. Nase
télo je neustale vystavovano vlivu
cizorodych latek, které mohou
zpUsobovat poskozeni bunék. Vitamin
E mlZze tomuto nezddoucimu efektu
(takzvanému ,oxidacnimu stresu”)
zabranit nebo zmirnit jeho Ucinky.

Z tohoto dlivodu byva vitamin E casto
obsazen v kosmetickych krémech, kde
se podili na zpomaleni starnuti pleti.
Nékde se mulzete také docist, ze ma
vitamin E pfiznivy efekt na plodnost
nebo ze plsobi preventivné proti
nadorovému bujeni, tyto efekty

vsak zatim nebyly dolozeny zadnymi
relevantnimi klinickymi studiemi.

Vitamin K je obsaZen v listové
zeleniné (Spenat, brokolice) a morskych
rasach. Tento vitamin je také v malé
mire syntetizovan v nasem téle,
konkrétné bakteriemi tenkého streva.
Hypovitaminéza tohoto vitaminu se
mUZze objevit u novorozenct (takzvana
.prechodna hypovitaminéza”),

kdy jejich strevni mikroflora jesté
nefunguje v plném rozsahu, proto

je novorozenclim tento vitamin
pravidelné podavan. U dospélych je
nedostatek vitaminu K zapfi¢inén
poruchou vstifebavani tukd stejné

jako u ostatnich vitaminG rozpustnych
v tucich. S hypovitaminézou tohoto
vitaminu je spojeno vyssi riziko krvaceni
(napfiklad z nosu ¢i zazivaciho traktu).

Chemicky vzorec Vitaminu K

Vitamin K je velmi dulezity v procesu
srazeni krve (koagulace), jedna se

o takzvany ,koenzym srazecich faktord”.
K tomu, aby pfi poranéni mohla
vzniknout krevni zatka a nevykrvaceli
jsme, jsou nutné takzvané ,srazeci
faktory”, které kaskadovité spousti celou
radu proces, jejichz vysledkem je praveé
krevni zatka (trombus). Tyto srazeci
(koagulacni) faktory se syntetizuji

v jatrech za nutné pfitomnosti vitaminu
K. Dals$i vyznamnou Ulohu ma pak
vitamin K v procesu mineralizace kosti.

Doporucend denni davka (DDD)
Zkratka ,DDD" oznacuje doporucenou
denni davku vitamind, ktera by méla
byt pfijata, nejlépe ve stravé, aby vse

v nasem téle fungovalo tak, jak ma.
Tato davka je odliSna pro novorozence,
déti nebo starsi osoby, ale specifické
vyssi naroky doporucené denni davky
provazi také téhotenstvi. Dfive, nez
vsak pfistoupime k doplnéni vitamind
uzivanim nejriiznéjsich potravnich
doplnkd, pfipadné také lécivych
pripravkd, je vhodné se zamyslet nad
svym aktualnim zivotnim stylem,
stravovanim a pohybovou aktivitou.
Pokud dodrzujeme pestrou rozmanitou
stravu dle zasad spravné vyzivy, neni
nutné k tomu konzumovat zadné
potravni vitaminové preparaty.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna
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Zahrada pro odpocinek i rozjimani

Chladné a vlahé jaro se méni v léto,
slunce se snazi prohfat zem, ptaci
prozpévuji... a my vSichni touzime
po teple, slunecnich paprscich,
cerstvém vzduchu, radosti a smichu,
které nam pomahaji prekonat
vsechny tézkosti i jakoukoli nemoc.
Vse zminéné poskytuje kazda
zahrada, v kazdé zahradé duse

i srdce odpocivaji a télo nabira
novou silu. Proto bylo v roce 2019
vedenim nemocnice rozhodnuto

o realizaci uzaviené zahrady
Psychiatrického oddéleni, uréené
pro pacienty a jejich navstévy.

Pokud zapatréame v minulosti po historii
mista, kde zahrada vznikla, dozvime

se, ze v dobé vystavby plvodni

budovy nemocnice v roce 1914 zde
byla také zahrada, pozdéji se zde
nachazel docasny objekt s kancelaremi
technického oddéleni, poté parkovisté
a po rekonstrukci pavodni historické
budovy, ve které dnes sidli Psychiatrické
oddéleni, doslo k obnoveni zahrady,
tentokrat pouze pro potreby

pacientl Psychiatrického oddéleni.

Skoro kazdy zaméstnanec, pacient Ci
navstévnik nasi nemocnice jiz minimalné
jednou prosel nebo projel kolem zcela
nezajimavé bilé vysoké zdi v ulici

L. B. Schneidera, ktera vymezuje
prostor zahrady vici okoli. Vétsinou si
oné zdi ¢lovék ani nevSimne, snad jen
pokud mifi na pracovisté magnetické
rezonance, do vjezdu pro sanity
Psychiatrického oddéleni nebo si jde
vyzvednout dokumenty do budovy
archivu, ktera s touto zahradou sousedi,
pak prochazi v jeji tésné blizkosti.

Srovnani leteckych snimkd z roku 2003 - 2005 a 2012 - 2013

Nemocnicni zpravodaj

Planovani uzavfené zahrady nebylo
viibec jednoduchou zélezitosti.
Skutecnostmi, které vyznamné predurcily
vzhled a usporadani zahrady, byly
svételné podminky dané zastinénim
budovami a obvodovymi zdmi. Uz

od pocatku byly prioritou prfedevsim
bezpecnost pacientl a predchazeni
jakékoliv situaci, pfi které by mohlo

dojit k otravé ¢i zranéni pacientd, at' uz
neumysIné, nebo i zdmérné a védome.
Vyznamnym pozadavkem bylo zajisténi
maximalni vyuzitelnosti a variability
zahrady pro odpocinek, sport i aktivity
spojené s lécbou, jako jsou pracovni
terapie a podobné. Na oddéleni se
nachazeji pacienti s celou radou
psychickych onemocnéni. Proto bylo
nasi snahou vytvofit prostredi, které
bude v ¢lovéku evokovat a podporovat
sounalezitost a kontakt s prirodou, bude
zajistovat potrebu docasného osamoceni
pro chvile tichého byti, vycisténi své
mysli od toxickych myslenek oslabujicich
télo, bude umoznovat spocinout pod
modrou oblohou pro rozjiméni v samoté
i s pritelem, pfi hie ¢i skupinové terapii.



A tak byl v roce 2020 prostor o velikosti
900 metrl ctverecnich vycistén

od zbytk{ stavebnich materiald, byla
navezena vhodné zemina pro rostliny

a rozmistén mobiliar. Pfi svém zalozeni
byla zahrada osazena 43 druhy trvalek,
kvetoucich od ¢asného jara do pozdniho
podzimu. Mezi celou fadou rostlin jsou
ovocné i okrasné jabloné, 29 druhi
kefd, z nichz devét druhd je ovocnych
nebo lécivych, a dvacet druh( [écivek,
které jsou vyuzitelné pfi pracovnich
terapiich. Lze tak zde vedle sebe najit
kanadské bordvky, rybizy, morusovniky
¢i muchovniky, na kterych si mizete

i pochutnat, mlzete se pokochat
pohledem na kdouloné, mispule i
beztrnné raze, ibisky, Seriky, kaliny,
hortenzie, japonské vrby i kapradiny

a travy. Nechybi ani bylinky a kofeni,
jako je dobromysl, medvédi cesnek,
levandule, mata, libelek, pelynék,
plicnik, febficek, saturejka, salvéj,
trapatka, tymian ¢i yzop. Vedle nizkych
borovic tu kvetou perovskie a trojpuky,
spolecné s kakosty, cechravami,

rdesny, rozrazily, sasankami, violkami

a dalsimi naddhernymi rostlinami.

Park tedy Iéci nejen svou krasou, ale

i viini a chuti, a predevsim moznosti
rostliny pfimo vnimat dotykem. Kdyz
jsou navic zadhony tak druhové pestré
jako zde, stanou se brzy milymi
spolecniky i opylovaci — motyli a vcely.

I kdyzZ se zahrada nachéazi v tésné
blizkosti rusné ulice, podafilo se vytvofit

Snimky z roku 2019, kdy byla dokoncena realizace zahrady

oazu klidu, kterou je mozné vyuzit pro
premysleni, pasivni i aktivni odpocinek
pfi hie ping-pongu, l1é¢ebné sezeni,
tvofeni a aranzovani z rostlinnych
material( ziskanych na zahradé i pro
aktivni zapojeni se do zahradniceni.

Krasy rozkvetlych zahon( bychom vsak
nemohli obdivovat nebyt celorocni péce
zahradnikd, ktera zacina jiz v predjafi,
jesté drive, nez prijdou posledni mraziky
a vétsinou jednodenni nadilka snéhu.

V tuto dobu je nutné odstranit z rostlin
vSechny suché listy a zbytky kvétd,

které pres zimu chranily rostlinky pred

vymrznutim. Tento ,Uklid” je nutné
kazdoroc¢né provadét v dostatecném
casovém predstihu, nez ze zemé zacnou
vyrazet jemné vrcholky trvalek.

Zahrada se béhem nékolika let stala
oazou klidu a pohody, mistem setkavani
blizkych lidi a pratel, cilem odpolednich
a terapeutickych vychazek z oddéleni,
ale i rozkvetlou ¢ekarnou ¢i vonavou
jidelnou pod slune¢nym nebem. Kazdy
Z nas ji vnima jinym zptsobem a skoro
kazdy se zde alespon na malou chvili
usméje a zapomene na svét kolem,

na to, Zze se nachazi v nemocnici,

v uzaviené zahradé oddéleni, které

je stfezeno vice nez jina oddéleni.
Jak je v zahradég, ale i v kazdé rostliné
zvlast vidét, priroda je mocna. Priroda
je tu pro nas, stadi jen vidét jeji krasu

a vyuzit ji. Dokézeme-li ji navic ocenit
a podékovat ji, mnohonasobné se ndm
odvdédi. Da nam totiz silu znovu se
nadechnout a fict si: ,Ja to zvladnu.

I zitra mi za to prece stoji takovou
nadheru znovu spatfit. Chci ji vidét

i pristi rok, chci ji vidét na své zahradé,
chci ji vidét pfi prochazkach se svymi
blizkymi. Udélam vse, co bude v mych
silach, a budu zdravy a Stastny.”

H Ing. Lenka Marcinova
zahradni a krajinna architektka



Ohlédnuti za vzdélavacimi akcemi
prvni poloviny roku

Celozivotni vzdélavani je
nezbytnou soucasti profesniho
Zivota zdravotnikd, a proto
ceskobudéjovicka nemocnice
rada podporuje své zaméstnance
v Gcasti na vzdélavacich akcich.
Také pofada fadu odbornych
kongrest, na které se jiz
tradicné sjizdéji odbornici

z celé Ceské republiky

a ani zahrani¢ni hosté nejsou
vyjimkou. NiZze vam pFinasime
prehled nejvétsich udalosti,
které byly v uplynulém

pulroce uspofadany.

Stredoevropské kolenni
osteotomické sympozium,
Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice

26.-27. 1. 2023

Na zacatku roku usporadalo
Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s.,

ve spolupraci s firmou Arthrex
sympozium zamérené na korek¢ni
osteotomii kolenniho kloubu.

.Osteotomie je operacni terapie
existujici jiz stovky let, ktera

zaziva v modernim ortopedickém
svété od zacatku tohoto tisicileti
opravdovou renesanci. Radné
indikovana a provedena korek¢ni
osteotomie mUize zasadné zpomalit
rozvoj artrézy kolene, a vést

tak k dlouhodobé, i celozivotni,
zachrané kolenniho kloubu.

Nemocni¢ni zpravodaj

Fakulta sympozia

Timto zakrokem tak Ize oddalit nebo
i zcela zabranit nutnosti nahrazeni
kloubu endoprotézou” vysvétlil
spoluporadatel a svétové uznavany
odbornik MUDr. Lukas Hanak.

Prvni den sympozia zaznély prednasky
zvanych hostl. Druhy den sympozia
byly z operacnich salli nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. zivé prenaseny
Ctyfi rlizné operace kolenniho kloubu

do prednaskového salu v hotelu Clarion.

.Jiz prvni ro¢nik sympozia se tésil
enormnimu zajmu ortopedd z Ceské
republiky. V auditoriu bylo vidét fadu
velmi zkusenych operatérd véetné
primarl ortopedickych oddéleni. Sal
byl oba dny zcela plny do pozdnich
hodin a vysledné hodnoceni ze strany
Gcastnik( bylo abnormalné pozitivni.
Véfim, ze se ndm tak podafilo zahajit
tradici pravidelného skoliciho setkani
ortopedickych chirurgl zabyvajicich

se zachovnou operacni terapii
kolenniho kloubu”, zhodnotil
primar Ortopedického oddéleni
MUDr. David Musil, Ph.D.

Detailnéjsi informace

o kongresu vcetné rozhovort
s MUDr. Luk&aSem Hanakem

a prof. MUDr. Jifim Gallo, Ph.D.
jsme pfinesli v Unorovém Cdisle
Nemocnicniho zpravodaje

(viz https://www.nemcb.cz/
files/zpravodaj/NEMOCNICNI_
ZPRAVODAJ_unor_2023_web.pdf).




Den jihoceského kardiocentra,
Townshend International
School, Hlubokda nad Vitavou

23. 3. 2023

Den jihoceského kardiocentra

se letos uskutecnil uz po dvacaté

a prinesl celou fadu novinek.

Tou nejvétsi byl pfimy prenos ze salu
Ceskobudéjovického kardiocentra, kde
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,
demonstroval katétrovou ablaci
srdecnich arytmii pulznim
elektrickym polem. Ta ma za cil

[éCit fibrilaci srdecnich sini, coz je
jedna z Castych poruch srdce.

Na akci dorazili vyznamni kardiologové
a kardiochirurgové z celé Ceské

republiky, aby prezentovali vysledky své

prace a sdileli zkuSenosti. Ale nechybéli
ani prakticti [ékari nebo internisté,
ktefi se zde dozvédéli novinky z oblasti
kardiologie a kardiochirurgie.

.Pro nas je kongres dilezity
hlavné v tom, zZe se zde potkavaji
rzné obory, které se setkavaji

s onemocnénimi srdce a cév.
Nejsou to jen kardiologové, ale

Prof. MUDr. Alan Bulava, Ph.D.

i kardiochirurgové-operatéri nebo
hrudni a cévni chirurgové,

ktefi resi dalsi problémy hrudniku,
aorty nebo perifernich cév.
Spoluprace mezi témito obory

je Uzasna,” uved| zakladatel kongresu

Zleva: prim. MUDr. Jifi Hanis, emeritni primar MUDr. Frantisek Tousek, FESC,
a generélni reditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

a emeritni primar Kardiologického
oddéleni MUDr. Frantisek Tousek, FESC.

Na jeho pocest ponese kongres
od pristiho roku novy nazev:
Tousk(v den jihoceského kardiocentra.



XXVIII. Jihoceské ogkologické dny,
Zamecka jizdarna, Cesk{ Krumlov

30.3.-1.4.2023

.JihocCeské onkologické dny jsou
rodinnym stribrem ceskobudéjovické
nemocnice. Na tento kongres se
sjizdi Spicky ceské onkologie a my si
jejich pfizné a vérnosti moc vazime,”
ekl MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,
predseda predstavenstva Nemocnice

Kongresovy sal v Zamecké jizdarné

Budéjovice gastroenterologické,
(}lorion Congress Hotel
Ceské Budéjovice

12.-13. 4. 2023

Nemocnice Ceské Budéjovice

ve spolupraci se Sekci mladych
gastroenterologti Ceské
gastroenterologické spolecnosti
organizuje kongres primarné urceny
pravé pro mladé gastroenterology.
.Gastroenterologie je obor, ktery

se zabyva nemocemi traviciho traktu,
to znamena travici trubice, slinivky
brisni, zlu¢ovych cest a jater.

Tento obor sice patfi do vnitfniho
[ékarstvi, ale vyznamné se specializuje.
Je proto dUlezité, aby |ékari, ktefi

se gastroenterologii chtéji vénovat,
méli podrobné znalosti téchto
organu a védéli, jaké maji moznosti

Nemocnicni zpravodaj

Ceské Budéjovice, a.s. Tématem
letoSniho rocniku byla diagnostika

a lé¢ba nadort prsu. U mikrofonu se
vystridaly desitky lékar( a Iékarek

z riznych medicinskych obord, ktefi
koleglim predali své zkusenosti.

Nové méla na kongresu stanek

i Ceskobudéjovickd nemocnice.
Reditelka Gseku komunikace a péce
o zameéstnance Bc. Iva Novakova,
MBA, byla k dispozici zajemcdm

o praci na Onkologickém oddéleni,
v jehoz Cele stoji od 1. ledna 2023
primarka MUDr. Taténa Karpianusova.

.Diky screeningu k nam pfrichazi

Zeny s nadorem prsu v raném stadiu,
které jsme schopni vylécit. Rada

bych proto apelovala na viechny

Zeny, aby chodily na pravidelné
preventivni prohlidky a nepodcenovaly

samovysetrieni prsi,” doporucila
primarka Tatana Karpianusova.

Prim. MUDr. Tatana Karpianusova

a emeritni primar MUDr. Véclav Janovsky

Mladé gastroenterolozky a gastroenterologové pri nacviku



[é¢by a vysetrovani pacientd.

A to je Ucelem této akce,” dodal
doc. MUDr. Martin Bortlik,

Ph.D. Na kongres vsak dorazili
lékari, Iékarky a vSeobecné sestry
z celé Ceské republiky nejen

z oblasti gastroenterologie,

ale i ze spolupracujicich obor(,
napriklad z chirurgie, interny,
onkologie, biochemie a dalSich.

prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

XVIII. Jihoceské anesteziologické
dny, C!urion Congress
Hotel Ceské Budéjovice

21. 4. 2023

Jihoceské anesteziologické dny

se v kraji konaly uzZ po osmnacté

v fadé. V minulych letech konferenci
narusila covidova pandemie a pravé
toto obdobi bylo pro Iékare, l1ékarky
byvaly anesteziolog a intenzivista
jim za jejich préaci pfisel podékovat

i hejtman MUDr. Martin Kuba.

.Mame unikatni moznost pozvat
odborniky z rliznych pracovist
prazskych fakultnich nemocnic,
probrat zajimavé pfibéhy pacientl
a dozvédét se novinky v intenzivni

Prvni den byl zcela vyhrazen
endoskopicko-sonografickému
tréninku v ceskobudéjovické nemocnici.
Ucastnici konference méli moznost
navstivit nové endoskopické centrum

a v arealu bylo pfipraveno hned nékolik
stanovist, kde si mladi [ékafi a Iékarky
procvicili své znalosti a dovednosti.

.Je zasadni, aby si mladi
gastroenterologové v klidu vyzkouseli
metody, které se délaji v klinické praxi
bézné. Jde o rdzné endoskopické
metody vcetné technik endoskopické
lé¢by, sonografii nebo elastografii
(méreni tuhosti jaterni tkané),” rekla
MUDr. Denisa Kyselova, predsedkyné
Sekce mladych gastroenterologt Ceské
gastroenterologické spolecnosti.

Druhy den se akce pfemistila do hotelu
Clarion Congress Hotel Ceské
Budéjovice a program byl rozdélen

na lékarskou a sesterskou sekci.
+Hlavnim cilem je nabidnout mladym
gastroenterologlim a vSeobecnym
sestram prostor ke komunikaci

s kolegy. V mediciné je vzajemna
komunikace tim nejdulezitéjsim

nastrojem, ktery do zna¢né miry
ovliviuje kvalitu zdravotni péce,”
zakoncuje primar Martin Bortlik.

Sekce mladych gastroenterologl si
pfipravila blok vénovany ptvodnim
pracim. Jedna se o vyzkumy, které
sami provadi na svych pracovistich.
V dalsi casti prezentovali kazuistiky
konkrétnich pacientl a zajimavych
pripadl. Kazuistiky prezentovaly
ve své sekci také zdravotni sestry.

.Ceska gastroenterologicka spole¢nost
poklada za velkou cest, ze mlze
participovat na této akci, a to hned

ze tfi dvodU. Pracovisté, které tento
kongres organizuje, patfi k prednim
gastroenterologickym pracovistim

v Ceské republice. Za druhé je
samozrejmé nasi prioritou vychovavat
mladé gastroenterology, coz se pravé
tady déje, a to tim nejkvalitnéjSim
zpUsobem. Dalsi z priorit je mit
dostatek zdravotnich sester a tym,
které mohou nase pacienty lécit,” fika
doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D., predseda
Ceské gastroenterologické spole¢nosti.

Zleva: primar Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni MUDr. Richard Tesarik, hejtman

MUDr. Martin Kuba a generalni feditel nemocnice MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.



péci a anesteziologii,” vyjadfil

se o konferenci MUDr. Richard
Tesarik, priméar Anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s.

.Cely chod nemocnice je ¢asto zalozen
na operativé — a tu nékdy provadi
ortoped, nékdy chirurg, ale vzdy tam
stoji anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Tyto profese velmi potfebujeme.
Je vidét, Ze zajem o seminar

XXX. Jihoéeské ORL dny,
Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice

27.-28. 4. 2023

JihocCeské ORL dny patfi k tradi¢nim
akcim ceskobudéjovické nemocnice.
.Jejich pocatky spadaji do 90. let,
kdy vznikly jako regionalni setkani
jihoceskych otorinolaryngologd.
Postupem doby se ale vyvinuly

v kongres celostatniho vyznamu,

na ktery prijizdi |ékafi nejen

z regionu, ale i z ostatnich

mist republiky. Predevsim pak

z prazskych a brnénskych klinik,
jejichz l1ékari nam vzdy pomahaji

s organizaci odborného programu,”
fikd MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.,
primar Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

Nemocni¢ni zpravodaj

je obrovsky. Chodi sem i sestry

z jinych obor(, protoze se tu ¢asto
resi nejslozitéjsi pripady. V minulém
roce jsem pozadal, aby byl ve viech
nemocnicich navysen pocet operaci
kloubd, protoze v Jihoceském kraji
byly dlouhé cekaci doby. Z mého
pohledu musi byt operativa rychlejsi
a s tim samozi'ejmé souvisi potfeba
vice sald, anesteziologickych

sester a |ékard,” fika Martin Kuba,
hejtman Jihoceského kraje.

Prednéaska prof. MUDr. Ivana Hybaska, DrSc.

Odbornou cast kongresu rozdélili
organizatofi do tfi blokl: rhinologie,
chirurgie stitné zlazy a détska

ORL. U¢astnici se proto mohli tésit

na prednasky z rliznych oblasti

a o zajimavych tématech. ,Akce je urcena
predevsim pro otorinolaryngology

z celé republiky a také pro lékare

z oboru endokrinologie a nuklearni
mediciny, ktefi se pfihlasili na blok

o operaci $titné zlazy, coz je samoziejmé
zajima,” dodava Lubor Mrzena.

,Letosni ro¢nik je zaméreny

na endoskopickou Ié¢bu nosni
polypo6zy (onemocnéni provazené
mnohocetnou tvorbou nosnich
polypl). Mame zde milého hosta

prof. MUDr. Ivana Hybaska, DrSc., ktery
byl v 90. letech prikopnikem této
metody. Bude vzpominat na to, jak

Hejtman MUDr. Martin Kuba
v prednaskovém sale

se s touto metodou zacinalo a kam
vyvoj nosni endoskopické chirurgie
sméruje,” popisuje Lubor Mrzena.

Na toto setkani dorazi kazdoro¢né
kolem stovky odbornik( z celé Ceské
republiky, a nejde jen o Iékare.

Az tficet procent Ucastnik( tvori
vseobecné sestry. Tyto konference
jsou totiz pro lékare a dalsi
zdravotnické pracovniky velmi
dulezité. ,Jednak takto udrzujeme
vztahy s prednimi pracovisti

v republice a také prezentujeme
nemocnici. Sdilime vysledky

nasi prace a ukazujeme, Ze nase
oddéleni je oddélenim krajské
Urovné, jak ma byt, a poskytuje
péci v celé Sifi oboru a vysoké
kvality,” zakoncuje Lubor Mrzena.



XXIX. Celostatni konference
osetrovatelskgch profesi
pracuijicich v péci o novorozence,
Clarion Congress Hotel

Ceské Budéjovice

4.-5.5.2023

Péce o predcasné narozené déti se
neustale posouva dopredu a lékari

a sestry umi neuvéfitelné zazraky.

I tento rok si mohli predat zkusenosti
a nové informace na celostatni
konferenci v Ceskych Budéjovicich, kam
nezavitali jen profesionélové z Ceské
republiky, ale pozvani na konferenci
prijali také dr. Bjorn-Markus Karlsson
a dr. Anna Norling, odbornici ze
Svédské University Hospital of Umea.

Novy inkubator umoZnujici transport novorozenct

leteckou zachrannou sluzbou

Témata prednasejicich se tykala péce

o ty nejmensi. ,Letos jsme zvolili

jedno z nejdlilezitéjsich témat,

a to bezpecnost v neonatologické

péci, na kterou budeme nahlizet

z rdznych Ghld pohledu.

Pijde napriklad o registr péce nebo
bezpecnost podavani [ékl v neonatalni
péci,” uved| primaf Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifi Dusek, MHA.

.Tyto kongresy jsou velmi dulezité
nejen proto, aby si sestry predavaly
zkusenosti a nové informace, ale

i z hlediska navazovani dalezitych
neformalnich vztahl. Ty jsou

v dnesni dobé klicové a jsou dobrou
zakladnou pro skvélou spolupraci,”
uvedla k vyznamu konference

naméstkyné pro osetfovatelskou
péci Mgr. Hana Dohnalova.

.Jde o nejdéle fungujici kongres
Siroko daleko, ktery se touto
problematikou zaobira a zaroven
sdruzuje lékare, sestry a dalsi
nelékarské profese. Moc si toho
vazime a tésime se na pfristi rok,
kdy nas cekad XXX. ro¢nik. Uz ted’
se néj zaCiname pripravovat,”
uved| primar Jifi Dusek.

V hotelu Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice ani tentokrat
nechybély ukazky nejnovéjsich
pfistroji a technologii, které
pomahaji predéasné narozenym
détem s lepSim startem do Zivota.

Zleva: naméstkyné pro osetrovatelskou péci Mgr. Hana Dohnalova,

generélni feditel MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,,
a prim. MUDr. Jiri Dusek, MHA

Oborova neurologicka kgnference 2023,
Clarion Congress Hotel Ceské Budéjovice

17.5. 2023

V rémci letoSniho roc¢niku se
pozornost neurologud ubirala jinym
smérem nez obvykle. Prvni ¢ast
sympozia se tykala chronickych
neurologickych onemocnéni u zen,
které maji nebo se chystaji mit déti.
.Letos se vénujeme roztrousené

sklerdze, epilepsii, ale v trochu jiném
uspofadani. Zaméfujeme se na mladé
Zeny v dobé téhotenstvi a laktace,”
uved| primaf Neurologického oddéleni
MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

Mezi prednasejicimi byly
epileptolozky MUDr. Jana Zarubova

a MUDr. Michaela Kajsova

z Fakultni nemocnice Motol a také
odbornik na roztrousenou sklerézu
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.,

z Ostravské fakultni nemocnice.
Velké usili je vénovano pravé tomu,
aby pacientky mohly mit rodinu

s détmi. Nékdy je potreba rodinu



plénovat, spravné upravit 1écbu
a stabilizovat onemocnéni.

Diky novym léklim a znalostem
je mozné, aby zeny s chronickym
neurologickym onemocnénim
otéhotnély a celé téhotenstvi

i obdobi po ném pro né bylo
bezpecné,” dodava primér
Svatopluk Ostry.

XXIl. Jiho€eské Timrovy
dny, C!urion Congress
Hotel Ceské Budéjovice

25.-26. 5. 2023

.Jihoceské Timrovy dny zalozil

v roce 2000 tehdejsi primar Ocniho
oddéleni MUDr. Jan Satran a jeho
zastupkyné MUDr. Nada Pavlickova.
Akce je od pocatku zamérena hlavné
na mezioborovou spolupraci. Tradi¢né
se na akci sjizdi plasticti chirurgové,
stomatochirurgové a oftalmologové,”
fekl o kongresu primar Ocniho
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice
MUDr. David Honner, FEBO.

Letos do Ceskych Budé&jovic dorazilo
pres 150 odbornikl nejen z Jihoceského
kraje, ale z celé Ceské republiky. Mezi
prednasejicimi nechybély ani uznavané

Druha ¢&ast konference se zabyvala
zobrazovanim a diagnostikou
pacientl s degenerativnimi
onemocnénimi se zamérenim

na tzv. izotopova zobrazeni.

Diky tomuto zplsobu zobrazovani
maji starsi pacienti $anci na
hodnotnéjsi Zivot. Lepsi zobrazeni
umoznuje Iékardm rozlisit jednotlivé
typy onemocnéni, ktera se jinym
zplUsobem odhalit nedafi nebo se
pricina odhaluje velmi obtizné.

kapacity. ,Nase nemocnice spolupracuje
se VSeobecnou fakultni nemocnici

v Praze, takze pfijela prednostka

O¢ni kliniky prof. MUDr. Jarmila
Heissigerova, Ph.D., MBA, primar

MUDr. Pavel Diblik, MBA, a dalsi
odbornici z nemocnic v Ostravé, Liberci
a PIzné,” dodal priméar David Honner.

Odbornou cast kongresu rozdélili
organizatofi do Ctyr blokl a pro
Gcastniky tak byly pripraveny
pfednasky na zajimava témata

z rlznych oblasti. ,Leto$ni program

je zaméren na plastické vykony, to
Znamena operace a onemocnéni o¢nice
a okoli oka. Mé osobné nejvice zajima
prednaska pani profesorky Heissigerové,
ktera se tyka stfevniho mikrobiomu

a jeho vlivu na oéni onemocnéni,”
upresnil primar David Honner.

Program konferenci a seminaru

poradangch Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
naleznete na nasich webov{ch strankéch:

https://www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/
kongresy-kurzy-a-seminare/kongresy-a-seminare-2023/

Nemocnicni zpravodaj

Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

Zleva: feditel useku vybranych zdravotnickych
obor( MUDr. Jaroslav Novéak, MBA, a primar
Oc¢niho oddéleni MUDr. David Honner, FEBO

H Dita FiSerova
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Chirurgie aktualné ve sveétle
Narodniho chirurgického kongresu

Ve dnech 10.-12. kvétna 2023

se v Cubex centru Praha konal
Narodni chirurgicky kongres. Slo
o jedinou akci pofadanou Ceskou
chirurgickou spoleénosti Ceské
lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné v roce 2023. Tomuto
kongresu byl ze strany chirurgické
spolecnosti i celé chirurgické obce
prikladan zasadni vyznam a byla
mu vénovana nezvykla péce.

Cilem spolecného setkani bylo sdileni
odbornych zkusenosti, vyména
informaci, multioborova spoluprace

i kooperace v ramci jednotlivych
odbornosti. Po celé tfi dny probihaly
odborné prednéasky v péti sekcich,

z toho jedna sekce byla vénovéna
nelékarskym obordm, predevsim
tématim osetrovatelské péce. Kazdy
den pak byla obménovana sekce
posterova — poster je plakat, ktery
nahrazuje prednasku. Diky kombinaci
prednasek, vlastnich plvodnich
sdéleni a satelitnich sympozii
partnerskych firem ziskali G¢astnici
kongresu informace z celé Sire
chirurgie a pfimo navazujicich obord.
Neméné dulezity byl také spolecensky
rozmér kongresu. Dostali jsme
pfilezitost navazovat osobni kontakty
a budovat provazanou komunikujici
chirurgickou obec schopnou dobré
odborné spoluprace i jednotného
postupu pfi feseni soucasnych

i oCekavanych problém a tkold.

Kongres otevrel a prohloubil mnohé
témata, ktera jsou pfi rGznych setkanich
lokalniho vyznamu zastinéna odbornou
tematikou. Prostor tak dostaly napfiklad
pravni aspekty chirurgické prace,

vcetné znalecké ¢innosti, diskutovalo

se o postgradudlnim vzdélavani, snaze
o centralizaci a soucasné praxi, dale byla

zminovana také role zen

v chirurgii a mladi chirurgové
prezentovali zajimavé kazuistiky.
Nosnymi tématy, kterd vyplnovala
podstatnou cast jednotlivych

dni, byla samozfejmé odborna
sdéleni vSech specializaci soucasné
chirurgie. Obohacenim programu
byly ranni pfednasky nazvané
.Snidané s odbornikem” a satelitni
sympozia firem (partner(l) béhem
prestavek, kde byla prezentovéana
aktualni témata a studie.

Na programu kongresu bylo 40 témat.
Kazdé téma bylo podporeno Sesti az
deseti odbornymi sdélenimi. Kromé
prispévkd, které hodnotily rozvoj
chirurgickych metod v poslednich letech
a konstatovaly pozitivni vyvoj chirurgie
jako oboru i védy, bych se rad vénoval
i probéhlym diskusim o kontroverznich
situacich uvnitf chirurgie jako
medicinského oboru a postaveni
chirurgie uprostfed medicinskych
specializaci a ve spolecnosti.

Jednim z témat, které tedy bylo

na kongresu zminéno, byla snaha

o centralizaci. Na Gvod je treba fici, ze
chirurgie prosla od roku 1989 bouflivym
vyvojem. Zpocatku se otevrela svétu,
aby se mohla posléze sama zapojit

do prekotného béhu evropské a svétové
vzdélanosti, védy a chirurgického uméni.
Ceskéa chirurgie véas zachytila trend
laparoskopickych a robotickych technik
a postupt. Ceska pracovisté, véetné

nasi nemocnice, jsou spektrem i pocty
miniinvazivnich vykon( srovnatelna se
staty zapadni Evropy. V transplantacnim
programu se pak nase republika

fadi na jedno z prvnich mist.

Mnoho odbornosti dfive obecné
chirurgie se v prabéhu let
osamostatnilo, specializovalo

MUDr. Petr Bystficky

a centralizovalo (napfiklad
kardiochirurgie, cévni a détska
chirurgie ¢i neurochirurgie). Nyni
proces centralizace pokracuje

v jiz ,0sekané” obecné chirurgii.
Z hlediska spolecenskych potreb,
superspecializace, novych technologii
a lidskych zdroju je centralizace
nutna, avsak v praxi, predevsim
vlivem historickych okolnosti,

je jen tézko realizovatelna.

Nejlépe je snaha o koncentraci

patrné u pacientl s onkologickym
onemocnénim. V Ceské republice
mame ctrnact funkénich onkologickych



center, pficemz jedno z nich je i v nasi
nemocnici. Zdravotni pojistovny

z hlediska tvorby racionalni sité
specializovanych pracovist nesplnily
zcela ocekavani. Nyni chirurgicka
spolecnost hleda pro chirurgicka
oddéleni optimalni pocty slozitéjsich
chirurgickych vykond, které by zajistily
dostatecnou zkusenost pracovisté,

a rada by také stanovila minimalni
limity jednotlivych typl operaci,
jejichz pocet by méla chirurgicka
oddéleni respektovat. Ta oddéleni,
kterd pocet pfedepsanych vykond
nebudou spliiovat, by méla pacienty
odesilat do specializovanych center.
Zavislost poctu provedenych

vykonu ve vztahu k vysledkim je
obecné zndma. Tato zavislost vSak
neni linearni, proto je daraz kladen

na maximalni prospéch pro pacienta.
Uprednostnime vysokoobjemova
centra, nebo lepsi dostupnost péce
pro pacienta v ,jeho” nemocnici, ktera
bude pod stanovenym limitem, ale
bude poukazovat na svoji kvalifikacni
kompetenci? Véfme, Ze budouci debaty
budou vécné, konstruktivni, prospésné
a dosahnou optimalniho cile.

Podstatna cast programu kongresu
byla vénovéna také problematice
ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery). Jde o cely systém proces(

a postupd, které jsou zahjeny jiz pred
planovanym chirurgickym vykonem
pribéhu zotaveni po operaci, snizeni
pooperacnich komplikaci, zkraceni
doby hospitalizace a v neposledni
fadé i ke snizeni ekonomickych
nakladd spojenych s 1écbou. Téma
bylo uvedeno vystizné: ,ERAS -

skoro na dosah, a prece tak daleko”.
Celému komplexu opatfeni se vénuje

i nase Chirurgické oddéleni, pricemz
mame v umyslu jednotlivé opatfeni
podrobné priblizit a popsat v nékterém
z podzimnich cisel zpravodaje.

Osobné mé zaujala pfednaska
prof. RNDr. Ladislava Duska, Ph.D.,
feditele Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, ktery
na nazornych grafech prezentoval
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demograficky vyvoj obyvatel Ceské
republiky a v horizontu 20-25 let
vyvozoval oCekavané pretizeni celé
mediciny vlivem prudkého narlstu
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku seniorl u takzvané
generace ,Husakovych déti”. O tomto
fenoménu se obecné vi, ale pan
profesor vtipné poznamenal, Ze pfesné
nevime, co pfinese obdobi, kdy jsme
se jako spolecnost kolem roku 2000
zapomnéli mnozit. Pro ilustraci mohu
uvést par Cisel. V roce 2021 zilo

v Ceské republice 198 tisic obyvatel
ve véku 85 let a starsi. V roce 2040
bude tato vékova skupina citat

470 tisic obyvatel a v roce 2050

az 505 tisic. UvaZime-li, Ze nejcastéjsi
pricinou smrti jsou nadorové

a kardiovaskularni choroby, jejichz
|éCba je obtizna a Uzce spjata

s oborem chirurgie, pak lze fici, ze
chirurgicka oddéleni ¢ekaji z hlediska
objemu prace naroc¢né casy.

Dalsim tématem kongresu byla

i potfeba postgradualniho vzdélavani,
kterd navazuje na potfebu vychovavani
novych chirurgl. V chirurgické obci se
jiz del$i dobu diskutuje o nedokonalosti
systému postgradualniho vzdélavani,
ktery mGze mladé absolventy lékarskych
fakult odrazovat, protoze jim nedava
jistotu dobré pfipravy na vykon své
profese. V soucasnosti je postgradudlni
vzdélavani postaveno spise pro lékare
velkych fakultnich zafizeni a kolegové

z mensich pracovist jen stézi plni
podminky pozadované vzdélavacim
programem. V nazvu naseho oboru -
chirurgie — jsou obsazena dvé slova,
ruka (cheir) a prace (ergein). Kandidatim
chirurgického vzdélani tak nestadi
samotné teoretické poznatky prectené

z knih, ty jsou pouze predpokladem.

Po atestaci by se mél kandidat

k problému postavit prakticky a vyresit
jej. Doba, za kterou absolvent mlze
atestaci slozit, je stanovena zakonem,
pficemz v chirurgii se jedna o Sest let.
Pred nedavnou dobou vSak probéhlo
dotaznikové Setfeni mezi mladymi lékafi
a bylo zjisténo, ze 75 procent mladych
chirurgl se po atestaci neciti byt
pfipraveno k samostatnému poskytovani

chirurgické péce a byt za ni pravné
odpovédno. Sam jsem byl po svém
nastupu na Chirurgické oddéleni nemile
prekvapen konstatovanim tehdejsiho
priméare oddéleni, ze samostatnym
chirurgem se ¢lovék stava az po deseti
letech tvrdé prace. S urcitym ¢asovym
odstupem jsem vsak uznal hloubku této
pravdy a zkuSenosti. V této souvislosti
jsem velice rad, Ze se soucasné vedeni
nasi nemocnice rozhodlo pro pozitivni
personalni politiku a tim vytvofilo
spravné predpoklady pro moznost
budouciho rozvoje chirurgie. Pred
chirurgickou spolecnosti tak nyni stoji
otazka reSeni této situace. Inspiraci Ize
nalézt v okolnich zemich. Napfiklad

se zd4, ze postgradualni vzdélavani

a atestacni zkousky budou kopirovat

a respektovat oddélujici se specializace.
Vseobecna chirurgie a jedna souhrnna
zkouska tak asi bude brzy historii.

Cast jedné sekce byla vénovéna také
tématu zen v chirurgii. Feminizace
studentd mediciny se jiz nékolik let
promita do stale vétSiho zastoupeni
Zen v nasem oboru, dfive povaZzovaném
za prevazné muzsky. V soucasné dobé
¢ita Ceska chirurgické spole¢nost

1500 ¢lenl. Muzi jsou zastoupeni

79 procenty (1186 clend) a zeny 21
procenty (314 ¢lenek), zatimco v celé
mediciné se zastoupeni zen pohybuje
okolo 64-68 procent. Zajimavé je
rozloZeni zen a muz{ ve dvou vékovych
kategoriich. Zeny v chirurgii jsou v
nadpolovi¢ni vétsiné mladé lékarky ve
véku do 35 let (53 % ze vsech lékarek

v oboru chirurgie). Naopak muzi

Iékafi v chirurgii jsou demograficky
rozdéleni na 22 % chirurgd do 35

let a 78 % chirurg(i nad 35 let.

Mladsi kolegyné vystoupily s vysledky
dotazniku, ze kterého vyplyva, ze
zastoupeni zen v chirurgii neni
zanedbatelné, polovina Zen se mize
povazovat za odborného chirurga. Déle
z dotazniku vyplynulo, Ze polovina
mladych lékarek na chirurgii nema déti
a vice nez polovina zen na chirurgii

by preferovala zkracenou pracovni
dobu. Potize skloubit zaméstnani

s rodinou pfiznala asi tfetina zen,



v jiném dotazniku to stejné vsak
uvedla i tretina muzQ. Zajimavy je Gdaj
o tom, Ze néjakou formu diskriminace
pocitilo alespon jednou 75 procent
zen. O tomto tématu by se jisté dalo
uvazovat z rznych Uhli pohledu.

V soucasné dobé je vsak jisté to, Ze se
chirurgie bez Zen neobejde, at uz tento
fenomén pojmenujeme feminizace,
nebo demaskulinizace. Dokreslenim
soucasného stavu je pocet studentd —
muzl - v patych rocnicich chystajicich
se nastoupit do chirurgickych

obord, kterych je v soucasné dobé
15-20 procent, dfive to byvaly az

dvé tfetiny vSech studujicich.

Vyjma odbornych prednasek byla
zajimavou oblasti také rozprava
na téma , Znalecka c¢innost

v chirurgii”. Je smutnym faktem,
Ze s pfibyvajicimi advokatnimi
kancelaremi pfibyva i stiznosti

a soudnich spor(, zvlasté v oblasti
trestnépravni. Znalecky posudek

k jakémukoli sporu tykajicimu se
chirurgie by nemél podavat lékar
jiné specializace ani lékaf soudniho

lékarstvi. BohuZel vlivem platnosti
nového zdkona o znalcich s Gcinnosti
od 1. ledna 2022 velky pocet Iékar

i znaleckych Ustav( své opravnéni
odevzdal. Zakon zpfisnuje odpovédnost
znalce a pfiznava zalostnou odménu

ve srovnani s ohodnocenim pravnika.
Soudnich znalct je nedostatek a cekani
na vypracovani znaleckych posudki se
dé oznadit za vytrvalostni disciplinu.

Mnoho dalsich zajimavych témat,
napfiklad jednodenni chirurgie, se
zatim nemocnicni problematiky dotyka
jen okrajové. Zdravotni pojistovny
postupné a pomalu ,prozkoumavaji
terén”, ale jejich podminky Uhrady
zatim nejsou lukrativni.

Dalsi slozkou kongresu byli mladi
chirurgové, ktefi prednesli zajimavé
kazuistiky na téma ,Chyby a omyly”.
Ucastnici méli také moznost vyslechnout
si pfednasky pod souhrnnym nazvem
LTraumatologie pro vseobecné chirurgy”
a satelitni sympozia partnerskych firem.
Prostoru se dostalo i zamysleni nad
spolupraci chirurga s ostatnimi obory

nebo postaveni chirurgie v sou¢asném
zdravotnickém systému. V neposledni
radé jsme si také vyslechli prednasku
z oblasti valecné chirurgie a chirurgie
katastrof. Nosna odborna témata

pak odstartovala jiz pfed slavnostnim
zahajenim kongresu a obsah téchto
odbornych sdéleni objemem informaci
vyznamné presahuje tento souhrn.

Je treba konstatovat, ze nase
Chirurgické oddéleni se objemem

i spektrem operacnich vykond radi

po bok velkych univerzitnich klinickych
pracovist. Chirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., vyhovuje navrhu pfiznani
centra ve specializaci chirurgie
stiev a konecniku (kolorektalni
chirurgie, onkochirurgie), chirurgie
prsu (mammarni chirurgie)

a chirurgie jater, slinivky b¥isSni

a zlucovych cest (hepato-
pankreato-biliarni chirurgie). Zvlasté
posledni jmenovana specializace
predstavuje naroc¢né chirurgické
vykony a dodava chirurgickému
pracovisti vdznost a respekt.



Jako desaté pracovisté v republice
zacalo nase oddéleni Uspésné operovat
pomoci robotického systému, ktery

je pouzivan k operacim prevazné

v oblasti konecniku. V soucasné dobé
usilujeme o smlouvy s pojistovnami

na rozsireni spektra robotickych
vykon(. Laparoskopicka chirurgie je
na nasem oddéleni tradi¢né péstovana
a zdokonalovana, dosahuje objemu

a kvality evropskych pracovist.

Nase prezentace na kongresu
Z naseho Chirurgického oddéleni
zaznély na kongresu tfi odborné
prednasky v sekci lékarské, jedna
v sekci nelékarské a do sekce
posterové byla pfijata dvé sdéleni.

V nelékatské sekci prfednesla

Bc. Jana Janochova prednasku

s nazvem ,Syndrom diabetické
nohy v chirurgii a jeho lécba
pomoci vlhkého hojeni Cerdak”.
Chirurgické oddéleni disponuje
akreditovanou podiatrickou ambulancdi,
kde jsou modernimi preparaty léceni
pacienti, ktefi by jinak museli byt
hospitalizovani. Pfednasejici predala
posluchacdm dlouhodobé zkusenosti
s jednim z pfipravk( Gc¢inného

hojeni defektl diabetické nohy.

V |ékarské sekci byl MUDr. Petr
Bystricky, ¢len vyboru herniologické
sekce Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP, organizatory kongresu vyzvan
k predsednictvi v herniologickém bloku
a prednesl dvé prednéasky. Prvni se
tykala pokrocilé, narocné a pomérné
méné vyuzivané techniky reparace
velkych kyl bfisni stény a nesla nazev
~Dlouhodobé vysledky FeSeni
komplexnich defekti bfisni stény
metodou separace komponent -
TAR”. TAR (transversus abdominis
release) je technika separace
komponent bfisni stény s pouzitim sitky.

Ve své druhé prednasce s nazvem
.Jak resit tiiselnou kylu v polnich
podminkach? Deset let s nadaci
Hernia International” cerpal ze
svych bohatych zkusenosti z nékolika
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

misi do rozvojovych zemi, kde se
jako operatér aktivné Gcastnil feseni
bfisnich kyl mistniho obyvatelstva.

Pfednaska s nazvem ,Migrace
pFinasi gastrointestinalni TBC

opét na Chirurgické oddéleni”
MUDr. Pavla Trnky byla zafazena

do sekce ,Spoluprace chirurga

s dalSimi obory”. Autor se v prispévku
zamyslel nad navratem choroby,

o které jsme si dlouho mysleli, Ze se
v Ceské republice jiz nevyskytuje a ze
se s ni pravdépodobné nesetkame.
Predlozena kazuistika vSak jeji

navrat potvrdila. V nedavné dobé
jsme byli nuceni operovat cizince

pro nahlou pfihodu bfisni, jejiz
pficinou byla tuberkuldza stiev.

Prvni z nasich prispévkl do posterové
sekce od MUDr. Jana Musila, nazvany
.Spontanni disekce visceralnich
tepen”. Jedna se o natrzeni vnitini
vrstvy tepny, v tomto pfipadé zasobujici
prevazné stieva, kdy krevni proud
vytvori falesné cévni lumen. Mlze dojit
bud' k perforaci nebo uzavéru tepny.
Je to vzacné onemocnéni, které neni
lehké diagnostikovat a v taktice 1éCeni
je tfeba postupovat multioborové.

Autor druhého posteru, MUDr. Pavel
Koznar, se dlouhodobé Uspésné vénuje
hepato-pankreato-biliarni chirurgii.

Jeho prispévek s nazvem , Hereditarni
karcinom pankreatu - profylakticka
pankreatektomie?”

se zabyva nejtézsi kapitolou
pankreatické chirurgie, a to
rozhodnutim k pankreatektomii

— odstranéni slinivky brisni

z ddvodu témér jistého vyvoje
karcinomu slinivky bfisni béhem
Zivota na podkladé dédi¢nosti, ale

v dobé, kdy nador jesté nevznikl.

Soucasti kongresu byla i valna
hromada Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP. Kromé predani ocenéni
dlouholetym ¢lendm a vyznamnym
osobam chirurgické obce byla také
vénovana vzpominka tém, ktefi
nase fady v nedavné dobé opustili.
Vedle prof. MUDr. Miroslava Rysky,
CSc., a prof. MUDr. Vladislava
Tresky, DrSc., jsme zavzpominali
také na MUDr. Vojtécha Loudu

a MUDr. Pavla Kopacku.

Zavérem lze Fici, ze se Cesky
narodni chirurgicky kongres svym
vyznamem zapsal do historie.

B prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni



Pét tgdnud v ROH v Birminghamu

Nazev tohoto clanku by mohl
leckteré ¢tenaie zavést zpét do casu
minulych, kdy bylo revolucni
odborové hnuti monopolem

na spolecenskou zabavu a logo
ROH nas vitalo na kazdé tuzemské
dovolené. V tomto pripadé se

vsak nejedna o cestu do minulosti,
ale spise do budoucnosti.

Zacatkem roku 2023 jsem stravil

pét tydnd v Royal Orthopaedic
Hospital (dale ROH) v anglickém
Birminghamu. ROH je nemocnice
zhruba o stejné velikosti, jako je

ta nase, ale osetfuji se zde pouze
pacienti s ortopedickou diagnézou.
Anglicané této nemocnici nefeknou
jinak nez ROH. Provadi se zde téméf
20 000 operaci za rok. Kromé détské
operativy a skeletalnich traumat je zde
zastoupeno kompletni ortopedické
spektrum. ROH funguje v Anglii jako
nejvyssi sarkomové centrum. OSetri
zde témér polovinu vsech sarkom(
pohybového aparatu v Anglii a pravem
je tak nejvétsim centrem v Evropé, co
se tyce poctu oSetrenych pacient,

a patfi mezi Uzkou svétovou $picku.

Vzhledem k tomu, Ze se na nasem
oddéleni vénuji pacientim s naddorovym

ROH

postizenim kosti a mékkych tkani
pohybového aparatu, rozhodl jsem

se pro staz praveé v této prestizni
nemocnici. Stravil jsem celych pét
tydnG v tymu ortopedd, ktefi se

vénuji pouze problematice nador(
pohybového aparatu a slozitym revizim
kloubnich nahrad. Jako tzv. observing
surgeon jsem mél sice limitovany
pristup k pacientlim, ale vzhledem

k velmi vstficnému pfistupu vedeni
sarkomového tymu a vSech pfitomnych
konzultantt (anglicka verze naseho
atestovaného specialisty) jsem mél
moznost Ucastnit se a nékdy i asistovat

Royal Orthopaedic Hospital — Krélovska ortopedicka nemocnice
Sarkom — pomérné vzacny zhoubny nador vychazejici z pojivové tkané.
MdUze se objevit kdekoliv na téle, na koncetinach se vyskytuje castéji

nez na jinych castech téla.

Observing surgeon — |ékar stazista, ktery ma opravnéni pohybovat se
volné po arealu nemocnice. MGze dochazet na sal nebo na ambulance.
Mdize se sterilné umyt a byt prfitomen u operace bez opravnéni
vykonavat jakykoliv zakrok na pacientech.

Muskoloskeletalni onkotym - tym [ékard, ktefi spolupracuji na diagnostice
a lécbé pacientl se zhoubnym nadorem pohybového aparatu.

Resekce — chirurgické odstranéni

béhem narocnych resekci tumor(

a naslednych skeletalnich rekonstrukci.
Béhem jediného dne jsem tak mohl
pozorovat hned nékolik resekci
tumor(, na coz bych v tuzemskych
centrech potreboval alespon jeden az
dva tydny. Kromé operacnich technik
jsem si béhem svého pobytu vsimal

i jinych aspektl. Ve srovnani s nasimi
podminkami je v Anglii vyrazné vyssi
pocet stiedniho zdravotnického
personalu. V nékterych chvilich

bylo pfitomno na operacnim sale

az dvanact zameéstnancu na jednoho
pacienta. Technické vybaveni
operacnich sall bylo na Spic¢kové
Urovni a bylo Gzasné mit moznost
sledovat CT/MR navigovanou panevni
resekci ¢i pouzivani nejmodernéjsich
tumoroznich implantata.

Pravidelné jsem se Ucastnil Uternich
muskuloskeletalnich onkotymd, kde se
resili pacienti se sarkomy pohybového
aparatu. Béhem ctyr hodin se stihlo
probrat kolem padesati az Sedesati
pfipadud. Byl jsem prekvapen organizaci
takto slozitého administrativniho
procesu, kdy vétsina pacientl byla
referovana z jinych nemocnic ¢i center.
Pravidelné se virtualné pripojovali
|ékafi z détské nemocnice. Témér

se nestalo, Ze by chybéla obrazova
dokumentace ¢i vysledek histologického



vySetreni. VSe bylo zorganizovano

tak, aby se lékafi rozhodujici o dalSim
[éC¢ebném planu mohli zabyvat pouze
medicinskou strankou véci. Onkologicka
skupina méla v této nemocnici vlastni
budovu a fungovala viceméné jako
samostatné oddéleni, ovséem na nase
poméry s velmi pfedimenzovanou
administrativou Citajici zhruba dvanact

pracovnikd. V prepoctu to jsou
necelé dvé sekretarky na jednoho
|ékare-konzultanta. Navstévoval jsem
také pravidelnou uterni ambulanci,
kde byly provadény kontroly
pacientl po resekcich tumord.

Tuto stdz povazuji za velmi pfinosnou
pro svou budouci praxi jak z pohledu

chirurgického, tak z pohledu pracovné-
organizacniho a jsem velmi rad, ze jsem
ji mohl absolvovat na pracovisti tak
véhlasném, jako je Royal Orthopaedic
Hospital v anglickém Birminghamu.

B MUDr. Filip Krejci
Ortopedické oddéleni

Infekce a naddory patere byly
hlavnim tématem evropského
summitu v Budapesti

Ve dnech 31. 3.-1. 4. 2023 jsem
se zucastnil prvniho ro¢niku
akce Tumor and Infection Days
Eurospine and EANS Spring
Summit pofadané spolecné
Evropskou spondylochirurgickou
spolecnosti a Evropskou asociaci
neurochirurgickych spolecnosti.
Na organizaci se tedy podileli
predni evropsti odbornici

na operativu patere jak z fad
ortopedu, tak neurochirurgu.

Kazdé z témat bylo nejprve
probréno obecné, poté nasledovaly
prezentace zabyvajici se optimalnim
chirurgickym vykonem vcetné jeho
nacasovani, alternativnimi |écebnymi
modalitami a na zavér probéhla
diskuse k nékolika kazuistikam.

U infektl patere se prednasejici
shodli na aktivnim pfistupu véetné
stabilizace patere v indikovanych
pfipadech. K rozhodnuti o nutnosti

a typu operacniho vykonu je pfinosné
pouziti skdrovacich systém, jako je
Spinal Instability Spondylodiscitis
Score (SISS) a Spine Sage.

SISS hodnoti stupen nestability zanétem

postizené patere, Spine Sage je na webu
dostupna aplikace, ktera na zakladé
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pacientovych dalSich onemocnéni

a typu planovaného zakroku vyhodnoti
procentualni riziko rozvoje komplikaci
daného operacniho vykonu.
Problematika nadortd patere byla
rozdélena na primarni tumory

a metastatické postizeni.

U primarnich tumor( patere byla

z chirurgického pohledu jisté
nejzajimavéjsi sdéleni tykajici se

en bloc spondylektomii (radikalni
spondylochirurgicky vykon, kdy je
chirurgicky odstranén a nahrazen jeden
¢i vice obratlll), zejména prednaska

Dr. Schasera z Drazdan. Pfed samotnou
spondylektomii pacienti s primarnimi
tumory patere prorlstajicimi do stény
velkych cév podstupuji na jejich
pracovisti nejprve pripravnou operaci
s nékolikanasobnymi cévnimi bypassy
bfisni aorty nebo dolni duté zily
vcetné jejich vétvi. Stejné strhujici

byla na toto téma i prezentace

Dr. Gasbarriniho, zaka zakladatele této
operativy Dr. Borianiho z Bologne,

ve které na zaznamech z operaci
ukazoval nékteré jim pouzivané

triky pfi totélni spondylektomii.

Na druhé strané posun v chemoterapii
a radioterapii u nékterych typl
primarnich nadorud patere redukuje
nutnost takto heroickych vykon(.

U metastatického postizeni patere
vede Uc¢innégjsi [écba zakladniho
onemocnéni k rostouci poptavce

po udrzeni stability patefe a zabranéni
rozvoje neurologického deficitu.

To jsou klicové faktory ovlivaujici kvalitu
Zivota onkologickych pacientd i jejich
dalsi 1écbu. Jsou upfednostnovany
minimalné invazivni vykony. Cilem je
obnoveni stability patefe a dostatecna
separace nadorovych hmot od michy
tak, aby pacient nasledné mohl
podstoupit radioterapii bez rizika
radiac¢niho poskozeni michy.

H MUDr. Ondfrej Teply
Neurochirurgické oddéleni



Nasi |Ekari prezentovali na svétovém
féru paternich chirurgd

Kazdoro¢ni setkani spole¢nosti
AO Spine Global Spine Congress
(GSC) je prednim svétovym
kongresem o patefi, na kterém
se setkavaji tisice paternich
chirurgt z celého svéta.

Kongres se uskutecnil ve dnech
31.5.-3. 6. 2023 v Kongresovém
centru v Praze.

Letosniho roc¢niku jsme se
zucastnili ve dvojici

MUDr. Ondrej Teply

a MUDr. Petr Nesnidal.

Na kongresu bylo pfitomno vice
nez 1500 Ucastnikd z celého svéta.
Kazdy den byly prezentace
rozdéleny do Ctyr prednaskovych
salli podle jednotlivych blokd.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo

o nejvétsi svétovy kongres s paterni
problematikou, pfednasky pokryvaly
naprosto cely obor véetné témat
tykajicich se Uzce spolupracujicich
obord. Vétsinou se jednalo o blok
kratSich 5minutovych sdéleni.

Na konci kazdé monotematické
sekce byl nasledné dostateény prostor
pro bohatou diskusi. Tento format
kratkych a adernych prednasek

je idealni, posluchac neni zahlcen
balastem a odnasi si z daného
sdéleni jen to opravdu podstatné.

Znate nas krevni barometr?

MUDr. Petr Nesnidal

Prednasejici byli vybrani z ictyhodnych
1438 abstraktd. Nase oddéleni se
prezentovalo jako jediné z Ceské
republiky dvojnasobnou aktivni

Gcasti. Prvni prezentaci jsme vénovali
unikatni metodé osetfeni zlomenin
druhého kréniho obratle u pacient(

s osteopordzou za vyuziti Sroubl

a kostniho cementu. Tuto metodu

jsme jako prvni v Ceské republice
zavedli do praxe jiz v roce 2012, a proto
nam bylo cti podélit se s ostatnimi

V krevnim barometru naleznete informace
o aktualni potrebé jednotlivych krevnich skupin.
Prvodarci a novodarci mohou pfijit bez objednani v odbérovou dobu.

Dékujeme, ze darovanim krve pomahate zachranovat zivoty.

https://www.nemcb.cz/oddeleni/transfuzni-oddeleni/
stanice-darcu-krve-a-kostni-drene/aktualni-potreba-odberu-2/

kolegy ze zahranici o nase desetileté
zkusenosti. Druha prezentace se

tykala komplikaci a rizikovych faktor(
vedoucich k neplanovanym reviznim
operacim patere. Toto téma je

v odborné spoleénosti velmi aktualni,
komplikacim v paterni chirurgii byly
vénovany dokonce tfi bloky prednasek.

B MUDr. Petr Nesnidal,
MUDTr. Ondiej Teply
Neurochirurgické oddeleni




Novinky v [écbé migrény

V dubnu letosniho roku jsem

se zOcastnila sympozia o 1écbé
bolesti v Brné. Na tomto sympoziu
se propojuji svéty neurologu

a algeziologu (specialisté zabyvajici
se lécbou chronické bolesti). Akce
ma dlouholetou tradici a letoSni
rocnik byl jiz tfinacty. Velka cast
programu byla tentokrat vénovana
bolestem hlavy, konkrétné
migréné a novinkam v jeji lécbé.

Migréna je onemocnéni projevujici se
opakujici se tupou, az pulzujici bolesti
hlavy, doprovazenou precitlivélosti

na svétlo a hluk, ¢asto také nevolnosti,
az zvracenim. Bolest se zhorsuje pfi
fyzické ndmaze. Jde o velmi nepfijemny
stav, ktery pacienta obtézuje v bézném
dennim Zivoté a mize mit dopad

na osobni, rodinny i pracovni Zivot.

I kdyZ migréna postihuje vice Zeny,
neplati, Ze by se jednalo o Cisté Zenskou
diagndzu. Celosvétové migrénou trpi MUDr. Lenka Mikulové
pfiblizné jedna miliarda lidi, v Ceské
republice je to pak 1,7 milionu lidi.

prevenci. Casto vystacime s mengimi zauceni nasimi Sikovnymi sestfickami
V poslednich letech se nastésti dévkami nez u jinych indikaénich skupin.  a aplikace se nemusi viibec obavat.
rozristaji moznosti terapie a na trhu
se objevuji nové |éky zamérené Nejnoveéjsi skupinu 1€kl v 1é¢bé V Ceské republice je nové
na lé¢bu migrény. Lé¢bu migrény migrény tvori biologicka lécba anti- od 1. kvétna 2023 hrazena
rozdélujeme na lécbu akutni, tedy CGRP monoklonalnimi protilatkami pojistovnami dals$i monoklonalni
takovou, kterou podavame pfi rozvoji (CGRP = calcitonin gene-related peptid,  protilatka — eptinezumab (pripravek
bolesti hlavy, a profylaktickou. chemicka latka plsobici rozsifeni Vyepti). Podavana bude ve formé
meningeélnich cév a neinfekéni infuze jednou za tfi mésice. Vysledky
Profylaktickou Ié¢bou myslime zanét). Biologicka 1écba byla také studii ukazuji, Ze jeji bezpecnost
takovou, kterd méa primarné za ukol jednim z hlavnich témat sympozia. a snasenlivost by méla byt srovnatelna
snizit pocet dni s migrénou a podava s ostatnimi vySe jmenovanymi.
se pravidelné i ve dnech, kdy Jaké jsou tedy moznosti a novinky
hlava neboli. Profylaktickou lé¢bu v terapii? Jiz nékolik let jsou Lécba CGRP protildtkami je hrazena
mUzeme déle jako klasickou lécbu v Ceské republice na trhu dostupné pojistovnami po splnéni presné danych
ve formé tablet délit podle vybéru monoklonalni protilatky vazajici CGRP kritérii. Ve stru¢nosti se v prvni radé
z nékolika Iékovych skupin. (fremanezumab, galcanezumab) ¢i jedna o splnéni diagndzy migrény, dale
blokujici CGRP receptor (erenumab), vyzkouseni alespon dvou tabletovych
Castou otazkou a obavou pacient( tedy vySe zminéna biologicka lécba. profylaktickych 1ékd, z nichz jeden
je, proc¢ uzivaji léky ze skupiny Vyhodou téchto [éCiv je vysoka musi byt ze skupiny antiepileptik.
antiepileptik, antidepresiv ¢i léky ucinnost a minimum nezéadoucich Poslednim kritériem je pocet dni
na vysoky krevni tlak. Z toho v3ak Ucinkd. Podavaji se podkozné formou s migrénou za mésic, kdy minimem jsou
nemusi mit obavy. Tyto Iéky jsou injek¢niho pera priblizné jednou Ctyfi dny. Podavani monoklonalnich
opravdu urceny k [é¢bé migrény v jeji za mésic. Pacienti jsou v zacatku 1écby protilatek patfi mezi centrovou lécbu,

Nemocni¢ni zpravodaj



Vedouci |ékar centra:

MUDr. Lucie Kozakova

Lékari: MUDr. Drahoslava Tislerova,
MUDr. Lenka Mikulova

Sestry: Anna Valachovicova, DiS,
Mgr. Katefina Némcova

Telefon: 387 875 823

E-mail: bolestihlavy@nemcb.cz

je tedy vazano na specializované
ambulance pro 1é¢bu bolesti hlavy.

Dalsi novinkou jsou malé molekuly
zvané gepanty, konkrétné pak
rimegepant (pfipravek Vydura 75 mg).
Jedna se o lék v tabletové formé,
ktery je urcen jak pro lé¢bu akutni
migrény, tak pro profylaxi. V profylaxi
se podava jedna tableta jednou za dva
dny. Tento lék bohuzel zatim neni

v Ceské republice hrazen zdravotnimi
pojistovnami, a limitaci je tedy jeho
cena. ZkuSenosti s timto lékem z bézné
praxe u nas jsou zatim malé, ale

do budoucna se mize jednat o dalSiho
dllezitého hrace v terapii migrény.

Soucasti Neurologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., je
Centrum bolesti hlavy. Vétsinu nasich
klientd tvofi pacienti s migrénou,

to vSak neni jediny typ bolesti

hlavy, se kterym pacienti do nasi
ordinace pfichazi. Dalsi ¢astou bolesti
hlavy je tenzni bolest, mizeme se

setkat také s neuralgii trigeminu
(zachvatovité bolesti v oblasti
obliceje) ¢i velmi nepfijemnymi
trigeminovymi autonomnimi bolestmi
hlavy (jedna ze skupin primarnich
bolesti hlavy), z nichz nejznaméjsi

je asi cluster headache (syndrom
nakupenych bolesti hlavy), a dalSimi.

Jak se mizete do naseho centra
objednat? V centru pfijiméme prevazné
pacienty, ktefi jiz maji zkusenost

s 1é¢bou u ambulantniho neurologa

a byli doporuceni k centrové péci.

Ke vstupnimu vySetfeni je potreba
pfinést doporuceni a predchozi
dokumentaci s vypisem lékQ, které jiz
pacient vyzkousel, ¢i vysetfenimi, ktera
absolvoval. Pro usnadnéni je na nasich
strankach pripraven ke stazeni stru¢ny
manual a formular pro vas i vaseho
osetfujiciho Iékarfe. Dokumentaci je
potfeba mit Iékafem podepsanou

a opatrenou razitkem zdravotnického
zarizeni. Podminkou pro registraci v nasi
ambulanci je vedeni deniku bolesti

hlavy, do néhoz si pacient zapisuje

dny s bolesti a ktery nasledné nosi

ke kontroldm. V pfipadé, ze po nasem
zhodnoceni neni terapie v nasem centru
indikovana nebo pacient nesplnuje
podminky centra, navracime pacienta
zpét do péce ambulantniho neurologa.
Denik a informace o nasi ambulanci
jsou k dispozici na nasich internetovych
strankachv sekci Centrum pro [é¢bu
bolesti hlavy:

www.nemcb.cz/
oddelenineurologicke-oddeleni/
neurologicke-oddeleni-
spektrum-poskytovane-pece/
specializovana-centra/centrum-
pro-lecbu-bolesti-hlavy/

Zavérem zbyva Fici, Ze migréna, stejné
jako jiné typy bolesti hlavy je velmi
obtézujici diagndzou, nicméné moznosti
jeji terapie jsou stale vétsi a doufame, ze
do budoucna se budou jesté rozrlstat.

H MUDr. Mikulova Lenka
Neurologické oddéleni



Stdz na svédskeé klinice prinesla radu
zajimavych zkusenosti

Na jare letosniho roku jsme
absolvovaly tydenni staz

na neonatologickém oddéleni

v Univerzitni klinice

Carl Linné University H.K.H. Crown
Princess Victoria’'s Children and Youth
Hospital ve Svédském Link6pingu.

Linkdping je hlavnim méstem oblasti
Ostergotland v jizni ¢asti Svédska,
lezi zhruba 200km od Stockholmu.
Plvodné Slo o dllezitou obchodni
kfizovatku, coz si Linkdping dodnes
nese ve svém nazvu. Toto mésto je
podobné velké jako Ceské Budéjovice
a je zndmé svou univerzitou, ktera
byla zalozena az v roce 1975, a také
Spickovym prdmyslem v oblasti hi-
tech technologii a produkci vojenskych
letadel Gripen firmou SAAB.

Soucasti Univerzitni nemocnice

v Linkdpingu (Universitetssjukhuset
Linkdping) je jedno ze Sesti
perinatologickych center ve Svédsku,
kterd poskytuji péci o nedonosené

a kriticky nemocné novorozence

na té nejvyssi Urovni. Soucasti je také
novorozenecky transportni tym, ktery
zabezpecuje prevoz déti do Linkdpingu,
na vyssi specializované pracovisté,

ale také prevoz po stabilizaci stavu
spadové do okresnich nemocnic.

Obé jsme mély moznost sledovat
praci zdejsich neonatologll a celého
zdravotnického tymu podilejiciho se
na péci o novorozence a porovnat
tak systém poskytovani péce s nasim
oddélenim v Ceskych Budéjovicich.

V mnoha ohledech je Svédské pracovisté
blizké nasim hodnotam. Velky ddraz

se zde klade na rodinnou péci (Family
Centered Care), kdy se rodi¢ stava
soucasti tymu a je fyzicky pfitomen

pfi vSech lékarskych procedurach

Nemocni¢ni zpravodaj

Simulacni pokoj - poporodni zajisténi nezralého novorozence

a zakrocich. Vsechny pokoje jednotky
intenzivni péce jsou zafizené vzdy

pro jednoho pacienta, jsou vybavené
resuscitacnimi pfistroji pro novorozence
a zaroven je zde pfipraveno

lGZko pro rodice. Novorozenecké
oddéleni v Linképingu jako prvni

ve Svédsku zacalo uplatfiovat systém
NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assesment
Program), ktery prosazuje individualni
pfistup k novorozenci s maximalnim
zapojenim rodic¢h do péce.

Na zdejSim porodnickém oddéleni

se ro¢né narodi pfiblizné 2 500
novorozencl. Toto ¢islo je srovnatelné

s nasi ¢eskobudéjovickou porodnici.
Vzhledem k omezené kapacité

[Gzek neonatologického oddéleni

je na dennim poradku kazdodenni
transport jiz stabilnich novorozencd

i do velmi vzdalenych oblasti, aby mohla

byt zajisténa co nejspecializovanéjsi
péce o malé pacienty.

Zajimava byla také pfilezitost
zUcastnit se nacviku kardiopulmonalni
resuscitace novorozence, stabilizace
extrémné nezralého novorozence

po porodu a feseni rliznych

akutnich stavl na oddéleni v rdmci
simulac¢niho tréninku spolu s mistnim
zdravotnickym tymem. Simulaéni
medicina je ve Svédsku velmi
popularni a jeji vyhoda spociva

v moznosti rychlého nabyti
nejriiznéjsich dovednosti,

od ultrazvukovych vysSetreni

po feseni krizovych situaci.

Také velmi dobfe ovérfi schopnost
celého tymu efektivné spolupracovat.

Obé jsme taktéz mély moznost
vyzkouset si videolaryngoskop
(pfistroj pro vizualizaci dychacich



Potrubni posta

Pokoj ROOMing-in pro pobyt novorozence s rodinou

cest) a rlizné zplsoby intubace
Ci zajisténi dychacich cest
na simula¢nim modelu ditéte.

Béhem staze jsme se seznamily

s hospitalizovanymi novorozenci

s obdobnym spektrem diagnéz
jako na Neonatologickém oddéleni
v Ceskych Budéjovicich, a.s. Byly
jsme pfitomny kazdodenni praci

na novorozenecké jednotce
intenzivni péce, kde jsme byly
svédky poporodniho zajisténi

Nécvik zajisténi dychacich cest intubaci

nezralého novorozence, 1éCby tézké
izoimunizace nedonosence (vznik
imunitni reakce proti cervenym
krvinkam ditéte) s nutnosti vyménné
transfluze, terapie tézké RSV infekce
kojence a dalSich zajimavych
pfipadd s moznosti sledovani
nékterych intervencnich postupg.

Cela staz probihala ve velmi pratelském
duchu, mistni [ékafi jsou vstficni a vzdy
nam bylo vse podrobné vysvétleno.
Tento pobyt povazujeme za pfinosny

Mistnost pro transportni vybaveni

z hlediska nabyti novych znalosti

a jisté inspirativni pro aplikaci novych
napadu, doporucenych postupt
nebo simulaci na nase oddéleni.

Rady bychom touto cestou podékovaly
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
za umoznéni této zahraniéni cesty.

B MUDr. Lenka Nedvédova,
MUDr. Martina Sivakova
Neonatologické oddéleni



Nefrologické sympozium predstavilo
radu novinek v lécbé ledvin

Ve dnech 3. 5. 2023 - 5. 5. 2023
jsme se spolecné s primarkou
Interniho oddéleni

MUDr. Marii PeSkovou

a MUDr. Michalem Pakandlem
zucastnili edukacniho
nefrologického sympozia -
Brodovych dnu. Udalost byla
pofadana pod zastitou Ceské
nefrologické spolecnosti

a konala se v Mikulové.

Tistény program Brodovych dni 2023

Nemocni¢ni zpravodaj

Nefrologie je obor vnitfniho Iékafstvi,
ktery se zabyva onemocnénim ledvin.
Predveler sympozia byl vénovan

Cekaci listiné k transplantaci ledviny.
Druhy den se akce zabyvala novymi léky
v nefrologii zpomalujicimi zhorSovani
ledvinné nedostatec¢nosti. Jedny

z téchto 1ékl jsou tzv. glifloziny.
Ukazalo se, zZe tyto léky pfinaseji
vyhody pro pacienty stonajici s rznymi
chorobami, a to s onemocnénim srdce,
cukrovkou a ledvinnym onemocnénim.
Tyto léky se v poslednich letech
mohutné zavadéji do praxe. V nefrologii
tyto léky mohou oddalit postup
ledvinného onemocnéni, tedy nutnost
nahrady funkce ledvin dialyzou.

Dialyza (,tzv. uméla ledvina”) je metoda
ocistovani krve, ktera nahrazuje funkci
ledvin pfi jejich selhani. Pfedstaveny
byly moznosti rozpoznani dédi¢nych
chorob ledvin v rdmci asistované
reprodukce jesté pred umisténim
oplozeného vajicka do délohy.

Zminény byly také nové postupy

v |1éCbé nejcastéjsiho vrozeného
onemocnéni ledvin mnohocetnymi
cystami, tzv. ADPKD (autozomalné
dominantni polycystické onemocnéni
ledvin). Zajimava byla prednaska

o moznostech pacientd, ktefi jsou
zarazeni na Cekaci listiné k transplantaci
ledviny a maji velké mnozstvi protilatek,
které by jim po transplantaci ledviny
mohly zpUsobit jeji casné odhojeni.

Na sympoziu vystoupili mimo jiné

i zahranicni Fecnici z Vidné.

Zabyvali se hlavné pacienty odkazanymi
na dialyzu a problematikou s touto
metodou spojenou. Dal$im z témat

byla napf. novinka vyuziti specifického
viru (TTV = Torque Teno Virus)

k zhodnoceni stavu imunitniho systému.
Zhodnoceni je dulezité predevsim

u pacientd po transplantaci ledviny,
ktefi uzivaji Iéky na potlaceni imunity,

a slouzi k rozpoznani nezadoucich
pfihod plynoucich z uzivani téchto
Iék(l a pro vCasné rozpoznani rizika
odmitnuti transplantované ledviny.

Posledni den edukacniho sympozia
zaznéla pfednaska o vysetreni funkci
ledvinnych kanalkd vénované vyznamné
osobnosti ¢eské nefrologie,

panu profesorovi Ottu Schickovi.
Nasledovala sekce novinek

v rozpoznavani a lécbé ledvinnych
onemocnéni. Zaznéla i prednaska,
kterad prezentovala nejmodernéjsi
Iécbu chudokrevnosti u pacient(l

s dlouhodobym onemocnénim
ledvin. Tato lécba je postupné
zavadéna do praxe u vybranych
pacientl i na nasem pracovisti.
Pozoruhodné byly novinky v dalSich
metodach ocistovani krve, a to
predevsim vyuziti jedné z téchto
metod u nemocnych s tepennym
postizenim dolnich koncetin. Bylo
predstaveno nékolik novych molekul
[éCiv a jejich pouziti na konkrétnich
pfipadech pacientl. Zavérecny blok
se vénoval infekcim v nefrologii.

Na sympoziu bylo predstaveno
mnoho novinek. O tyto novinky je
tfeba se zajimat a v oboru nefrologie
se nadale vzdélavat, abychom mohli
jako lékafri pacientlim poskytnout

co nejlepsi péci a nabidnout jim
nejmodernéjsi dostupnou lécbu.

V tomto ohledu bych chtéla ocenit

i prohloubeni kontaktd s vyssimi
pracovisti, na kterd se mzeme obracet
pfi konzultaci pacientl k poskytnuti
[éCby vazané pravé na vyssi pracovisté.
Setkani v tomto formatu jsme

s kolegy velice ocenili a budeme se
tésit na akce obdobného typu.

B MUDr. Eva Kithnova
Interni oddéleni



Evropsti odbornici na détskou
dermatologii prezentovali novinky
na kongresu v Malaze

Ve dnech 4.-6. kvétna 2023 jsem se
zhcastnila kazdoro¢né poradaného
mezinarodniho kongresu détské
dermatovenerologie. Jedna se

o prestizni kongres, kde ma kazdy
détsky dermatolog moznost

ziskat nejnovéjsi informace

ze svého oboru. Letos se akce
konala v pfekrasném primoiském
mésté Malaga ve Spanélsku.

Prednasky probihaly v kongresovém
centru Palacio de Ferias y Congresos
de Malaga ve dvou paralelnich
sekcich. Vzhledem k rliznorodosti
témat bylo obcas obtizné dat jedné
Casti prednost. Nicméné ostatni
prednasky je mozné zhlédnout on-
line jeSté dva mésice po ukonceni
kongresu. Celkem bylo vystaveno
191 posterud a skutecné nebylo

v lidskych silach je vSechny projit.

Prvni den jsem se po oficialnim
zahdjeni zicastnila prednasky

o mnohocetném vysevu skvrn
café-au-lait (,bilé kavy") s revizi
doporucenych postup, které

na nasem pracovisti jiz pouzivame.
Déle v pfednasce zaznéla také
kritéria k odliseni neurofibromatoézy
typu 1 od Legiova syndromu.
Nechybéla ani kazuistika s vzacnou
diagndzou familiarni progresivni
hyperpigmentace a hypopigmentace.

Nésledovala prednéaska tykajici

se mozaicismu, kde prednéasejici

kladl diraz na vySetfeni na Urovni
molekularni genetiky. U fady nasich
diagnéz vseobecné dochazi k velkému
rozvoji na molekularné genetické
Urovni, coz nam dermatologim
umoznuje lépe pochopit

patogenetické priciny
dermatologickych onemocnéni
a nasledné i efektivnéji cilit terapii.

Z dalSiho programu bych zminila
prispévky o akutnim a chronickém
GVHD (reakce $tépu proti hostiteli)

s bohatou obrazovou dokumentaci

a o Dress syndromu (relativné vzacna
nezddouci reakce na podana Iéciva)

s nejnovéjsim doporucenym postupem
a poznatkem, Ze predstavuje az

0 10% vyssi riziko pro détské pacienty
s autoimunitnim onemocnénim.

Jedna z prednéasek byla vénovana

i onemocnéni Alopecia areata
(okrskova plesatost), nové
moznosti jeji biologické terapie

a inhibici Janusovych kinaz.

Program prvniho dne zakoncil prispévek

na velké téma intraepidermalnich
autoimunitnich bul6znich onemocnéni
(puchyfnatych onemocnéni), jako
jsou naptfiklad Pemfigus vulgaris,

Pemfigus foliaceus nebo novorozenecky
pemfigus a dalsi. Kromé klasické terapie

systémovymi kortikosteroidy a dalSimi
systémovymi preparaty jako je dapson,
metotrexat ¢i mykofenolat mofetil

byla nastinéna moznost biologické
terapie rituximabem a zkusenosti s ni.

Druhy den byl zahajen tématem
mastocytoz (onemocnéni

z nahromadénych Zirnych bunék),

kde jsme si v podstaté vyslechli
pouze zopakovani jiz znamych
poznatkd. Kromoglykat sodny,

v Evropé bézné pouzivany v terapii
mastocytéz,je u nas v Ceské republice
v tabletové formé mozny jen

na mimoradny dovoz.

MUDr. Eliska Stankova

Dalsi prispévek se vénoval
novorozeneckym dermatitidam,
predevsim diferencialni diagnostice
erytrodermii (rozsahly zanét klze
postihujici vice jak 90% celého povrchu
téla), cévnim zménam a tumordm kize
v détském véku. Osobné pro mé bylo
novinkou vysetfeni cévnich malformaci
na molekularné genetické Grovni

a nasledna cilena terapie, které jsou

v Evropé bézné provadéné. Zjistila jsem
vsak, Ze tento postup je jiz mozny také
v Ceské republice ve Fakultni nemocnici
Brno, se kterou jsem se nasledné spojila
a zjistuji blizsi informace ohledné



téchto moznosti diagnostiky a jejich
pfipadného zavedeni i na naSem
pracovisti. Dalsi prekvapivou informaci,
kterad na kongresu také zaznéla, pro mé
bylo velké procento hypomelanotickych
forem Mycosis fungoides u déti.

Posledni pfednasky druhého dne

se vénovaly tématu zmén v oblasti
nehtovych plotének u déti, kde jsme se
dozvédéli o pomérné Castych zménach
na nehtovych ploténkach u pacientd,
kteri systémové uzivaji izotretinoiny
(Iéky uzivané pfi tézkych forméach akné),
a tématu primarnich lymfedém.

Posledni den kongresu pak byl
vénovan ,ustnim komunikacim®,
pfi kterych jsme si vyslechli
predstaveni rliznych kazuistik.

Kongres splnil veskerd méa ocekavani.
Umoznil mi srovnani diagnostickych
a terapeutickych moznosti na nasem
pracovisti s jinymi evropskymi
pracovisti. Touto cestou bych proto
chtéla podékovat vedeni nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., Ze jsem se
mohla této vyjimecné akce zucastnit.

H MUDr. Eliska Stankova
KozZni oddéleni

Neurofibromatéza typu 1:

Dédi¢né onemocnéni vznikajici mutaci genu (zména genetické
informace) postihujici fadu organd, predevsim kizi a nervovy systém.
Onemocnéni je doprovazeno moznym vznikem velkého mnozstvi
zhoubnych i nezhoubnych nador.

Z koznich projevl je typicky vyskyt café-au-lait (,skvrny bilé kavy"),
freckling ( drobné skvrnité ztmavlé plochy v tfislech a a podpazdi),
neurofibromy (nezhoubny nador vyristajici z nervového obalu).

Legitiv syndrom:

Mirnéjsi forma neurofibromatdzy typu 1, charakteristicka pritomnosti
skvrn café-au-lait(viz.vyse), frecklingu (viz.vySe)na pokozce,

bez vyskytu neurofibrom(viz.vyse) nebo jiné nadorové

manifestace prfitomné u neurofibromatézy typu 1.

Mozaicismus:

Vznik genetické mutace (zména genetické informace) v nékterych
bunkach vyvijejiciho se lidského embrya (vyvijejici se jedinec mezi
3.-8. tydnem téhotenstvim).Vznika mozaika ze zdravych bunék

a z bunék s mutaci. Cim dfive béhem vyvoje dojde k mutaci,

tim vétsi pocet bunék bude postizen.

Hypomelanoticka forma Mycosis fungoides:
Nador z T — bunécnych lymfocytl (buriky bilé krevni rady, jenz
jsou soucasti imunitniho systému) s nizkym stupném malignity
(,zhoubnosti”) a s primarnim koznim postizenim.

Jedna z variant je hypomelanoticka, u niz se objevuji kozni projevy
s hypopigmentaci (nedostakem pigmentu).

Neonatologové prezentovali svoj
studii na pediatrické konferenci

v Londgné

Na prelomu bifezna a dubna se
uskutecnil v Londyné jiz 10. rocnik
pediatrické konference International
Conference on Nutrition and
Growth. Jejim hlavnim tématem
byla souvislost mezi vyzivou

a rustem v détském véku.

Odbornici rliznych specializaci,
napfiklad pediatfi, gastroenterologové,

Nemocni¢ni zpravodaj

obezitologové, neonatologové nebo
nutri¢ni terapeuti, zde prezentovali
nejnovéjsi védecké objevy z rlznych
sfér mediciny. Diskutovalo se vSak
nejen o aktudlnich tématech, ale

také o osvédcenych postupech
jednotlivych pracovist. Specialisté

zde sdileli své zkuSenosti z rdznych
obord, coz je dilezitym prvnim krokem
Uspésné mezioborové spoluprace.

Prvni ¢ast tohoto rocniku byla
vénovana détské obezité a porucham,
které jsou spojeny s alergiemi na rlizné
slozky potravin, zatimco druhou

tvofila problematika vyzivy
nedonos$enych novorozenc(.

V druhé ¢asti MUDr. Jifi Dusek, MHA,

a ass. prof. Elisabeth Stolz Sjéstrom

ze Svédské University Hospital of Umea
prezentovali vyzkum, ktery vznikl



na pidé Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.:
Implementation of a nutritional

care bundle is associated with
improved growth in preterm infants
born before 32 gestational weeks.
Nase studie hodnotila zmény rlistu

u novorozencl narozenych pred

32. tydnem téhotenstvi, u nichz se
postupovalo podle zasad intervenci
zalozenych na dikazech. U¢astnici
diskuze vystupy vyzkumu hodnotili
kladné, a dokonce nevahali doporucit
dalsi metody pro sledovani pozdéjsiho
vyvoje zkoumanych déti.

Celou konferenci hodnotime velmi
pozitivné a vazime si moznosti
zastupovat Ceskou republiku

na takto prestizni zahrani¢ni akci.

B Prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA,
MUDr. Daniela Souckova
Neonatologické oddéleni



Nemocnice hostila soutéz
budoucich zdravotnikU

24. kvétna 2023 probéhl v prostorach
nasi nemocnice pilotni ro¢nik
soutéze EU Nurse 2023. V soutézi se
utkalo osm tymu studentt vyssich
zdravotnickych skol z celé Ceské
republiky a jeden tym ze Spanélska.
Soutézici si provérili své dovednosti
a védomosti v nékolika praktickych
disciplinach a védomostnim testu.

Soutézni discipliny zahrnovaly
poskytnuti prvni pomoci, realizaci
oSetrovatelské péce u ,nemocnych”
figurantl, méfeni krevniho tlaku,
odbéry krve, aplikaci infazi a injekdi,
zavadeéni zaludecni sondy, provedeni
prevazu rGznych typl ran a mnoho
dalsiho. Tymy musely v soutézi
vzajemné spolupracovat stejné

jako ve skute¢ném provozu.

Zadané ukoly splnilo vSech devét

tymda. Pro porotu slozenou ze zastupct

hlavniho organizatora soutéze, Skoly a Vys$si odborné skoly
¢eskobudéjovické Stredni zdravotnické zdravotnické (SZS a VOS),

Nemocni¢ni zpravodaj

a nasi nemocnice tak nebylo
lehké vybrat vitéze.

Ocenéni nakonec ziskal domaci tym,
tym z Hradce Kralové a po dvou
ocenénich si odvezl také znojemsky
tym. Za vynikajici nasazeni béhem
soutéze vsem studentlim podékovali
a ceny predali feditel SZ$ a VOS
PhDr. Karel Stix, ucitelky odborného
vycviku a hlavni organizatorky

akce Mgr. Ilona Blahové

a Mgr. Barbora Sedlackova

a naméstkyné pro osetrovatelskou
péci Mgr. Hana Dohnalova.

Po oficialni ¢asti soutéze jsme

pro studenty pfipravili prohlidku
na Neonatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Vérime, ze se studentdm u nas
libilo a v pristich letech k nam
opét zavitaji — at' jiz jako soutézici,
¢i budouci zaméstnanci.



B Mgr. Lenka Cardova
zastupkyné ndméstkyné
pro oSetrovatelskou péci

Chtéla bych touto cestou podékovat lékaftim, zdravotnickému a oSetfujicimu personalu
za veskerou péci na Onkologickém oddéleni.

Jiz dlouho jsem se nesetkala s takovym pfistupem. Personal je vstficny, ochotny, empaticky
a je zde vidét vysoka profesionalita v povolani.

Velice to poméaha pacientim se zavaznym onemocnénim zvladat s jejich pomoci tuto obtiznou

Zivotni situaci. Urcité kazdy by chtél byt radéji zdrav, ale kdyz uz dosSlo u mé k objeveni nalezu (karcinomu)

a lécba probiha ve vasi nemocnici, prestala jsem se bat. TéSim se nadale na spolupraci a nadéje na uzdraveni
diky vam vzrostla. Obdivuji pfistup z vasi strany k takto téZzce nemocnym pacientdim a preji celému tymu

i ostatnim zaméstnancim nadale spousty energie a Usmévu na tvafi.

S pozdravem
K. H.
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