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MUDr. Ing.

B Pane predsedo, co

je v ¢eskobudéjovické

nemocnici nového?

Na konci dubna dochazi ke zméné

ve slozeni predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Dne 30. 4. 2022
skonci mandat clenky predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Zuzany Roithové, MBA. Rada
Jihoceského kraje vykonavajici
pusobnost valné hromady obchodni
spole¢nosti Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., zvolila dne 7. 4.

2022 novym clenem predstavenstva
Mgr. Petra Studenovského, dlouholetého
vedouciho Odboru zdravotnictvi
Krajského uradu Jihoceského kraje.
Od 1. 5. 2022 se stava novym c¢lenem
nejen naseho predstavenstva, ale
predstavenstev viech jihoceskych
nemocnic i spole¢nosti Jihoceské
nemocnice, a.s. S Mgr. Studenovskym
z titulu jeho dosavadni funkce
spolupracujeme dlouhodobé a na denni
bazi, uvedena zména tak predstavuje
formalni posun v této spolupraci.
MUDr. Roithové dékuji za pIné
pracovni nasazeni po celou dobu jejiho
pétiletého mandatu v predstavenstvu
nasi nemocnice, ve kterém pracovala
s nadhledem a eleganci.

B Zastupitelstvo Jihoceského

kraje nedavno schvalilo Koncepci
zdravotnictvi Jiho¢eského kraje 2022-
2027. Co to pro ceskobudéjovickou
nemocnici znamena?

Aktualizace koncepce zdravotnictvi
Jihoceského kraje na dalSich pét let

byla zastupitelstvem schvalena

31. 3. 2022. Jedna se o verejné dostupny
stostrankovy dokument, ktery se zaobira
jihocCeskym zdravotnictvim v celé jeho
Sifi, tedy mimo jiné pfednemocnicni
neodkladnou pédi, primarni

a specializovanou ambulantni pédi,
pohotovostnimi sluzbami, nemocni¢ni
pédi, lazenskou péci Ci lékarenskou pécdi.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
jako paterfni nemocnice Jihoceského
kraje garantuje dlouhodobou
udrzitelnost lGzkové i ambulantni
péce ve stavajicim rozsahu s pouze
dil¢imi zménami spektra poskytované
specializované péce, které souviseji

s projektem Restrukturalizace

a rekonstrukce horniho arealu. Ten bude
probihat minimalné do roku 2024 a jeho
cilem je presunout veskeré provozy

z dolniho areélu do horniho areélu.

S hejtmanem MUDr. Martinem Kubou
se za Ucelem jednani o jihoceském
zdravotnictvi pravidelné setkavame
spolu s fediteli ostatnich jihoceskych
nemocnic. Ceské zdravotnictvi obecné
se potyka s fadou problém0 a zaroven
potiebou systémovych zmén. Nékteré
obory tak mohou byt z rGznych
dlvodl do budoucna ohrozené.

V JihoCeském kraji se této strategické
roviné poctivé vénujeme. S nadsazkou
Ize fict, ze se fidime i citdtem hokejisty
Wayna Gretzkyho ,Bruslim tam,

kde puk bude, nikoliv, kde je.”

Michal Snorek, Ph.D.

B V dubnu se konalo nékolik
kongresti pofadanych nemocnici.

Jak hodnotite jejich prubéh?

V poslednim mésici se uskutecnily
Budéjovice gastroenterologické,

XXVIL Jihoceské onkologické dny a Den
Jihoceského kardiocentra. Viechny
uvedené akce zaznamenaly vysokou
Gc¢ast odborné vefejnosti. Uastnici véech
téchto kongrest ocenili jak moznost se
po dlouhé dobé opét osobné setkat, tak
vysokou odbornou Uroven pfipravenych
akci. Poradatelem téchto kongresu je
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Kromé
odbornych garantl z fad primard nasi
nemocnice maji na organizaci nasich
kongres( zasluhu Mgr. Blanka Zaleska,
Ing. Helena Dvorakova a Ing. Lenka
Vackova. Véem nasim zaméstnancam,
ktefi se na poradani kongres(

podileji, patfi podékovani. Do letnich
prazdnin nas ceka jesté dalsich pét
kongres( a konferenci, jarni vzdélavaci
sezbna je tak v pIném proudu.

B redakce



Treti rok ve funkci generalniho reditele
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Vazeni ¢tenafi Nemocni¢niho
zpravodaje, rok se s rokem sesel

a 5. dubna 2022 uplynul mij tieti
rok ve funkci generalniho reditele
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Mé letosSni ohlédnuti za uplynulym

rokem tedy jiz Ize nazvat tradi¢nim.

Je asi pFirozené, ze mi ty tfi roky
pripadaji spise jako tfi mésice.

I letos se pridrzim lehce uvolnéné,
leé svym zpusobem dokumentarni,
obrazové formy tohoto prispévku.

Nemocni¢ni zpravodaj

Zivot nemocnice v poslednim roce byl
a vlastné stéle je zardmovan dvéma
zasadnimi svétovymi udalostmi.
Globalni pandemie covidu-19 nas
neopustila, pouze intenzita jejiho
prozivani hlavné ze strany médii oslabila
s tim, jak oslabil sdm koronavirus.
Zaroven se objevilo nové téma, jimz je
ozbrojeny konflikt na Ukrajiné, ktery
zacal zrana 24. Unora 2022.

To, co si nikdo nedoved| nebo ani
nechtél predstavit, se stalo realitou.
Zminim jeden z prdvodnich jevd
kazdého takového konfliktu, a to
uprchlickou krizi. Ke dni 28. dubna
2022 bylo dle Gdaji Ministerstva
vnitra v Ceské republice evidovano
311 498 osob s udélenym pobytovym
opravnénim v souvislosti s valkou

na Ukrajing, z toho 16 014 v Jihoceském
kraji — a z toho 4552 v okrese Ceské
Budéjovice. Pro dokresleni souvislosti
dale uvedu, 7e dle dajd Ceského
statistického Gradu zilo k 31. prosinci
2021 v Ceské republice 196 875

obcant Ukrajiny. Spolu s ukrajinskou
narodnostni mensinou (53 253 obcanl
CR) tvotili Ukrajinci nejvétsi narodnostni
skupinu na Gzemi Ceské republiky.

Za jeden mésic se tedy tento pocet vice
nez zdvojnasobil. Z hlediska fungovani
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. se
nic zasadniho neméni, stardme se
stejné o vSechny pacienty bez ohledu
na jejich statni prislusnost. Nemocnice
nadale pokracuje v bézném chodu a je
pfipravena na rlizné mozné scénare,

a to nejen ve vztahu k déni na Ukrajiné.

Kromé stavebnich investic

do zdravotnickych provozl jsme

v uplynulém roce realizovali stavebni
Upravy a pfistavbu jedné tfidy
nemocni¢ni materské skoly, kterou
provozuje Jihocesky kraj a ktera slouzi
z jedné poloviny pro déti zaméstnanct
nemocnice a z druhé poloviny pro déti
zameéstnancl krajského Gradu. Prostor
muUze byt vyuZit jako rezervni tfida,
télocvi¢na, vytvarna ¢i rukodélna dilna.



Nejvétsi stavebni akci roku vsak

i vroce 2021 byla prvni etapa

prestavby a pfistavby pavilonu CH,
ktera zahrnuje vybudovani nékolika
[Gzkovych stanic vcetné JIP,
nejmodernéjsich Centralnich operacnich
salt a centrélni sterilizace. Na tuto akci
plynule navaze druhé etapa prestavby
pavilonu CH, ktera potrva do roku 2024.

V Cervnu probéhlo louceni s covidem
pro zdravotniky, ktefi se podileli na péci
o tyto nemocné. To doprovéazelo
opatrné doufani, ze na podzim

covid-19 neudefi v pIné sile. Nyni

jiz vime, Ze udefil. I tak bylo toto

setkani zaméstnancl po dlouhé dobé
symbolickym nadechnutim se Cerstvého
vzduchu a vzpruhou do dalSich dni.

Od ledna 2021 fungovalo

na Ceskobudéjovickém vystavisti
ockovaci centrum zajistujici
vakcinaci proti covidu-19, tzv. OCKO.
Na jeho organizaci a provoz se za dobu
jeho cinnosti prijelo podivat mnoho
hostd. Na snimku v doprovodu
hejtmana Jihoceského kraje

MUDr. Martina Kuby,

ekonomického ndméstka hejtmana
Ing. Tomase Hajduska a ministryné
financi JUDr. Alena Schillerova, Ph.D.



Nemocni¢ni zpravodaj

Vyprava na nemocnicni letni détsky tabor
Slavkov pred zahéjenim jeho préazdninového
provozu. Vybaveni tabora pribézné
opravujeme a vylepsujeme pro letni rekreaci
déti naSich zameéstnanct. Zdejsi kroniky
jsou nekonecnou studnici zajimavych
dokumentd, tentokrat z roku 1987.



Vecerni nemocnice ma neopakovatelné kouzlo a magické barvy.

V parku a ve venkovnich prostorech se rozprostira klid a ticho, za zdmi
budov zaméstnanci na no¢ni sméné ¢i ve sluzbé zachranuji lidské
Zivoty a pecuji o naSe pacienty. Snimek z ¢ervna 2021 poskytuje
pohled od budovy patologie na pavilon C se zachycenou pfistavbou
nad ozafovnami Onkologického oddéleni, kde v soucasnosti jiz
pacientim slouzi nové endoskopické centrum Gastroenterologického
oddéleni a hemodialyzacni stredisko Interniho oddéleni.

Slavnostni zahajeni provozu nového
kardioangiografického pfistroje
urc¢eného primarné k zobrazeni
srdecnich a cévnich struktur v nové
rekonstruované katetrizacni laboratofi
Ceskobudéjovického kardiocentra.

Mezi nejvyznamnéjsi vyhody nového
pfistroje Azurion 7 firmy Philips patfi
redukce dévky Skodlivého ionizujiciho
zareni o neuvéfitelnych 40 %.

Na snimku jsem spolecné s feditelem
kardiovaskularniho a thorakalniho centra
MUDr. Ladislavem Peslem a hejtmanem
MUDr. Martinem Kubou. Pfed par lety
by jen malokdo predpovédél, ze se tato
trojice lékard pracovné spjatych (at' uz
v minulosti, ¢i v soucasnosti) s nasim
kardiocentrem sejde na slavnostni
udalosti v soucasnych rolich.

Ockovani proti covidu-19 v Novych
Hradech a improvizované ockovaci
Lcentrum” v Hotelu M4j. O prvni zéfijové
soboté probéhla vyprava pevnych opor
ockovaciho tymu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., blize lidem v podobé
tzv. mobilniho ockovaciho tymu

s heslem: ,Prijedeme za vami. Prijdte se
naockovat.” Vyjezd se uskutecnil v dobé,
kdy zajem o ockovani vyrazné upadal

a byla snaha pred dalsi vinou covidu-19
umoznit ockovani co nejvice lidem.

K ockovani bez registrace vSak nakonec
dorazilo jen nékolik desitek osob.



16. fijna 2021 se konal Sesty rocnik
soutéZe JihoCeska sestficka, kterou
organizuji Jihoc¢eské nemocnice, a.s.,
ve spolupraci s Jihoceskym krajem,

a letos zamifil do Ceskych Bud&jovic.
Myslenkou akce je predstavit studentkam
a studentdim, ktefi si vybrali jako svoji
budouci profesi ,praci sesterskou”,
konkrétni jihoceskou nemocnici

a v ni modelaci skutecnych situaci

v redlném prostredi provéfit jejich
védomosti i praktické odborné
znalosti. Na snimku je dramaticka
traumatologicka disciplina.

Nacvik Feseni Utoku na nemocnici

jako tzv. mékky cil ve spolupréci s Policii CR. Tato

akce byla realizovana v ramci dotac¢niho programu

na zvyseni ochrany mékkych cilli v resortu zdravotnictvi
pro rok 2021 a navazovala na teoretickou ¢ast skoleni,
které probéhlo v nasi nemocnici. Znalosti a informace
ziskané v prabéhu skoleni si zaméstnanci nemocnice
mohli vyzkouset v praktickych modelovych situacich.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
obhédjila své loniské vitézstvi

v celostatnim prizkumu spolecnosti
HealthCare Institute (HCI) a stala se tak
nejlepsi nemocnici CR 2021.

Kromé celkového vitézstvi jsme

uspéli také v kategorii

.Bezpecnost a spokojenost
zaméstnancud”.

Nemocni¢ni zpravodaj



Kromé ockovaciho centra jsme v lednu
2022 vybudovali na Vystavisti Ceské
Budéjovice ve spolupraci s Jihoceskym
krajem také velkokapacitni odbérové
centrum pro odbéry vzork slin pro
naslednou PCR diagnostiku. To ndm
umoznilo po celou dobu jeho cinnosti
udrzet termin pro objednani na odbér
do druhého dne a vyrazné jsme tak

zkapacitnili nasi diagnostiku covidu-19.

Nemocniéni pradelna mimo provoz.

Na pfirubé hlavniho privodu pary
v reduk¢ni stanici prasklo tésnéni.
Za Ctyfi hodiny byl obnoven plny
provoz pradelny diky okamzitému
nasazeni pracovnik( Oddéleni
obsluznych ¢innosti.

Nemocnice Ceské Budéjovice, as.,

je méstem ve mésté a podobné
+mimoradné” udalosti nas cas od casu
potkaji, zpravidla v noci nebo v jiny
neméné vhodny cas, a my musime byt
schopni se s nimi vyporadat tak, aby
se to nijak nedotklo péce o pacienty.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
se vyznamnou mérou podilela
na poskytnuti materialni pomoci

Ukrajiné organizované Jihoceskym krajem,

ktery vypravil zdravotnicky material
prevazné na poskytovani akutniho
osetreni ranénym v hodnoté 7 miliond

korun a na vice nez 60 paletach materialu.

E MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.



Predstavujeme: Oddeéleni plicnia TBC

Vazeni ¢tenafi, milé kolegyné

a mili kolegové, v nasledujicim textu
bychom vas radi seznamili s historii
a soucasnosti Plicniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Oddéleni patfi mezi nejstarsi

v nemocnici, pficemz jeho zaméreni

se postupné ménilo v disledku

vyvoje a zmén v diagnostice a lé¢bé
plicnich onemocnéni. Na samém
pocatku zde zcela dominovalo téma
diagnostiky a 1é¢by plicni tuberkulozy.

I diky pokrokdm v 1é¢bé a zavedeni
celoplo$ného ockovani se pro tuto dfive
obavanou diagnézu postupné snizovala
incidence i pocty umrti. Nyni uz se s touto
nemoci setkdvame nastésti malokdy,

a to prevazné v souvislosti s narUstajici
migraci cizincl za praci, zejména ze zemi
byvalého Sovétského svazu. V dnesni
dobé je oddéleni zaméreno na rychlou
diagnostiku celého spektra plicnich
onemocnéni a jejich adekvatni l1écbu.
Uzce spolupracujeme s fadou oddélen,

predevsim s Lé¢ebnou tuberkulozy

a respiracnich onemocnéni, kam
predavame pacienty k [é¢bé tuberkulozy
a k pokracovani v zavedené |écbé

hlavné u chronickych a polymorbidnich
pacient, u kterych je predpoklad

jejiho delsiho trvani. Nejvice pacientd
historicky sdilime i s Internim oddélenim
a také s Kardiologickym oddélenim.
Neobejdeme se ani bez spoluprace

s hrudni chirurgii, které jiz delSi dobu
tvofi soucast Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie. Hrudni
chirurgové ndm pomahaji jak s lécbou,
tak i diagnostikou plicnich onemocnéni.
Velmi dobrou spolupraci mame

i s oddélenim ARO, a to nejen v pfipadech
|é¢by pacientl v kritickém stavu, ale
samoziejmé i co se tyce vedeni anestezie
u vybranych pacientd indikovanych

k bronchoskopickému vysetieni. Oddéleni
patologie nam velmi rychle dodava
vysledky vySetfeni cetnych cytologickych
i histologickych vzork(. Lécbu pacient

s rakovinou plic zajistuje Onkologické

Kolektiv Plicniho a TBC oddéleni / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

oddéleni, Uzce spolupracujeme také
s Radiologickym oddélenim a Oddélenim
nuklearni mediciny.

Stejné jako v ostatnich oborech doslo
také v pneumologii za poslednich

par desetileti k vyznamnému
pokroku v diagnostice i 1écbé plicnich
onemocnéni. V samostatnych
kapitolach budou popsany pokroky
jak v bronchologii, tak v diagnostice
a lécbé obstrukénich plicnich nemoci.
Predstavime zejména nové moznosti
v biologické 1é¢bé bronchialniho
astmatu a tzv. fibrotizujicich plicnich
onemocnéni, difizné postihujicich
plicni parenchym. Nase plicni oddéleni
poskytuje kompletni spektrum péce
0 nemocné (Castecné ve spolupraci

s dalSimi oddélenimi), pricemz

urovni péce patfi mezi predni krajské
pracovisté srovnatelna s klinickymi
oddélenimi fakultnich nemocnic.

B prim. MUDr. Petr Vanik



Pavodni nemocnice v Ceskych
Budéjovicich byla monoprimariatova.
Oddéleni bylo roku 1922 zfizeno

v dnesni budové A, kde nyni sidli
Psychiatrické oddéleni, a jeho primarem
se stal MUDr. Jan Michl, na svou dobu
vynikajici internista a rentgenolog.
Roku 1939, po zfizeni protektoratu,
byl zbaven mista a misto néj nastoupil
MUDr. Walter Neumann z némecké
Interni kliniky v Praze. Oddéleni bylo
rozsifeno na 225 lGzek a cesti [ékafi zde
zastavali funkci sekundarid. Po odsunu
MUDr. Neumanna po valce oddéleni
docasné fidil MUDr. Karel Bures,

od srpna roku 1945 MUDr. Bohuslav
Baumelt. Z Interniho oddéleni se

v letech 1945-47 vy¢lenila neurologie
a dermatovenerologie, k Internimu
oddéleni pfibyla infektologie, ktera se
znovu oddélila az roku 1952 a stalo se
z ni samostatné oddéleni.

Pred vznikem Plicniho oddéleni byla
[écba nemocnych s tuberkulézou
zajistovana statnimi ambulancemi

a sanatorii a o prevenci se starala
Masarykova liga proti TBC, kterd méla
poradensky charakter bez moznosti
[éCeni. Teprve pozdéji se naskytla
moznost |éCeni tzv. kurativnim
pneumotoraxem, tzn. uméle navozenym
kolapsem plice vyraznéji postizené
tuberkul6znim zanétem. Pfed otevienim
Plicniho a TBC oddéleni tuto 1é¢bu

v Ceskych Budéjovicich zajistovalo
Interni oddéleni. Po kratké hospitalizaci
byli nemocni presunuti do sanatoria.

Historie Plicniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. zacala 1. 8. 1946,
kdy byla na Internim oddéleni v prizemi
budovy vyclenéna prvni lGzka pro
oSetrovani plicnich nemoci. Oddéleni
Citalo 34 lazek, pracovali na ném dva
[ékafi a Ctyfi fadové sestry. Prvnim
primarem se stal MUDr. Maxmilidn
Tomecka. Pracovni napln oddéleni
predstavovala hospitalizace a [é¢ba

vsech nové zjisténych otevrenych forem
tuberkulézy. Roku 1952 byl do 1écby
zaveden Rimifon (nidrazid) a od té
doby se podstatné zlepsily vysledky
|é¢by. Nasledujici rok byla sjednocena
zdravotni péce pod Ustav narodniho
zdravi (UNZ), spolu s ¢imz doslo

k dal$imu zlepSeni moznosti prevence
tuberkuldzy a jejiho 1éceni. Roku 1954
byl pro Plicni oddéleni postaven pavilon
o 165 lizkach - budova I. Oddéleni
mélo tfi stanice, RTG pracovisté,
vySetiovaci komplement a pracovalo
zde Sest |ékard. Vyznamnéji se
rozvinulo bronchoskopické vysetrovani,
thorakoskopie a bronchografie. Rovnéz
bylo zahajeno spirografické vysetfovani
na bispirografu a podstatné se zlepsila
bakteriologicka diagnostika TBC.

K redukci lGzek na 52 doslo pocatkem
60. let, kdy byla roku 1964 oteviena
Lécebna TRN ve Vyssim Brodé.

Cast pacientl tam byla prevezena

z Plicniho oddéleni autobusy a pred

budovou jim k tomu vyhravala kapela.
Vétsinu kapacity pGvodniho plicniho
pavilonu postupné obsadilo Interni
oddéleni. Téhoz roku bylo zahajeno
bronchoskopické vysetfovani v celkové
anestezii. Za timto ucelem byl opatfen
respirac¢ni bronchoskop se studenym
svétlem a moznosti fotodokumentace.
Dale se rozvijelo funk¢ni vySetfovani
plic a byl ziskan pfistroj Spirotest

a poté i Bodytest, predchddci dnesnich
modernich bodypletysmograf(.

Roku 1972 se stal primafem oddéleni
MUDr. Vladimir Tvardzek a od

roku 1984 zastaval funkci primare
MUDT. Vaclav Snorek. Postupné se
zavadély dalsi vysetiovaci metody,
napf. cytologické vysetfeni sputa

a dalSiho materialu ziskaného pfi
bronchoskopii, ¢imz se vyznamné
urychlilo vySetfovani a zkratila se
doba hospitalizace pacientt. S tim,
jak dale postupné klesala incidence
tuberkulézy (z povélecnych 100

prim. MUDr. Vladimir TvariZek / Foto: archiv oddéleni



Vpravo MUDr. Jan Faktor, ambulantni pneumolog EUC Klinika, prim. MUDr. V4clav Snorek, MUDr. Lenka Kozlerové,

Uzce spolupracujici s Plicnim a TBC odd. / Foto: archiv oddéleni vrchni sestra Mgr. Anna Blahova / Foto: archiv oddéleni

na 100 tisic osob na soucasnych Roku 1991 se stal primarem srovnatelna s pracovisti v ramci

cca 4-5 na 100 tisic osob), MUDr. Jan Zavadil a po jeho Umrti fakultnich nemocnic. Napf. ve vyuziti
klesala i lGzkova kapacita v roce 1996 funkci opét prevzal endobronchialni ultrasonografie (EBUS)
oddéleni az na soucasnych MUDr. Vaclav Snorek. Pod jeho a rychlého cytologického vysetreni
27 1Gzek a ménilo se také zaméreni vedenim oddéleni pfijalo posily na bronchologickém sale (ROSE)
oddéleni — od tuberkuldzy v podobé personalu. Spektrum nové patfime jiz od roku 2007 na Uplnou
k nespecifickym respiracnim zavedenych vySetrovacich metod Spici v ramci republiky. Spojenim
onemocnénim, ktera v soucasné a Urovni poskytované péce posunulo téchto metod jsme schopni urcit
dobé dominuji. oddéleni mezi predni krajska pracovisté  diagndzu i ve velmi obtizné

Uvedeni nového primare MUDr. Jana Zavadila / MUDr. Dana Mikesové pri praci

Foto: archiv oddéleni na oddéleni / Foto: archiv oddéleni

Nemocnicni zpravodaj



Zleva: sestricka Bc. Ivana Zemanova
a MUDr. Iva Tolingerova, plicni
ambulance / Foto: Jan Luxik

verifikovatelnych pripadech plicnich
nadord béhem minuty az dvou minut
v prabéhu vysetreni.

MUDr. Ester Vaclikova pfi praci
na oddéleni / Foto: archiv oddéleni

V roce 2002 se oddéleni prestéhovalo
do 7. patra pavilonu C, kde bylo
vybudovano moderni oddéleni

s vysokym hygienickym standardem.
Roku 2013 byl jmenovan primarem
MUDr. Petr Vanik. O ctyfi roky

pozdéji se pak oddéleni pfesunulo

do prostor soucasného pUsobisté

— do 4. patra pavilonu C naproti
Gastroenterologickému oddéleni.

Do znac¢né miry se podafilo oddélit
ambulantni ¢ast soucasné s pracovistém
spirometrie od lGzkové Casti.

LGzkové oddéleni disponuje celkem

28 ltzky, navic byla pfipravena tfi lGzka
na monitoraci nemocnych po vykonech
v celkové anestezii. Vyc¢lenéna jsou
také dvé lizka pro izolaci pacientt

s moznou tuberkulézou ¢i jinou
nakazlivou infekéni nemoci. VétsSina
pokojl sestava ze tfi lGzek s vlastnim
socialnim zarizenim a televizi, dva
pokoje jsou dvoullzkové, pricemz
jeden z nich Ize vyuzit jako izolaéni

pfi podezfeni na tuberkulézu nebo
jinou nakazlivou nemoc. Kazdé 1Gzko
je vybaveno kyslikem z centralniho
rozvodu. Podobné jako u vsech

Cést sesterského tymu Plicniho a TBC oddéleni /

Foto: Jan Luxik

ostatnich oddéleni je IGzkova cast
opatrena dostate¢nym mnozstvim
infuznich pump a davkovaci.

Na pokoje dohlizi sestry na centralnim
monitoru v inspekcni mistnosti

sester. V ramci lGzkové &asti byl
postaven moderni bronchologicky

sal spliujici naroc¢né hygienické
standardy, na kterém lze provadét
Sirokou paletu vykon( véetné
intervencnich. Do ambulantni ¢asti

se umistilo pracovisté spirometrie se
vSsemi dostupnymi modalitami této
vysetfovaci metody a jedna ambulantni
mistnost pro véechny pacienty ¢ekajici
na ambulantni osetfeni. I vzhledem

k nedavnému velkému narlstu poctu
oSetrovanych pacientd v souvislosti

s pandemii covidu-19 do budoucna
uvitdme navyseni poctu mistnosti

i rozsifeni jejich prostor a cekaren tak,
aby bylo zajisténo oddéleni infekénich
a neinfek¢nich pacient(. Zaroven by
mélo byt soucasti prostor i socialni
zafizeni, vybaveni kyslikem, tedy vétsi
komfort pro pacienty i personal.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Funkéni vysetreni plic

Vysetreni plicnich funkci,

tzv. spirometrie, je nejdostupnéjsi
metoda k odhaleni abnormalit dychani.
Patfi k zakladnim vysetfovacim
metodam. Méa nezastupitelnou Ulohu
nejen v upresnéni diagndzy plicnich
chorob, ale i pri dal$im sledovani
ucinnosti lé¢by. Umoziuje komplexni
pohled na poskozeni plic a poruchy
plicni cirkulace.

Zacatky spirometrie v nemocnici

v Ceskych Budéjovicich spadaji do roku
1996, kdy se toto vysetieni zacin
pouzivat na Oddéleni funkéniho
vySetfovani pod vedenim primare
MUDr. Zderika France. Od té doby je
spirometrie nedilnou soucasti
Oddéleni plicniho a TBC.

Nejpodstatnéjsi podminkou pro
spravné provedené funkcni vysetreni
plic je erudovany, specialné vyskoleny
stfedni zdravotnicky personal
(zdravotni sestry). Dle jeho schopnosti
se odviji vypovidaci hodnota vysetreni.
S primarem MUDr. Zdenkem Francem
dlouhodobé spolupracovala sestra
Milena Struskova a Castecné i sestra
Marie Zabilkova, ktera ve funkci
pracovala vice nez tficet let az

do roku 2020. Jeji nastupkyni je
Zdena Cervenkova.

Spirometrie je fyziologicky test,

pfi némz se méfi objem vzduchu,

ktery vysetfovany v Case vdechuje

¢i vydechuje. Patfi k zakladnim
internim vySetfovacim metodam,
obdobné jako napfriklad méreni
krevniho tlaku ¢i zaznam EKG.

K zékladnimu vySetfeni patfi méreni
klidovych (tzv. statickych) i dynamickych
objemovych parametrd.

Od pocatku ke spirometrii na nasem
oddéleni pouzivame pfistroj Masterlab
némecké firmy Jaeger. V listopadu 2021
probéhla instalace nového moderniho

Nemocni¢ni zpravodaj

Pracovisté Spirometrie / Foto: Jan Luxik

pfistroje téze firmy. Nyni se spirometrie
provadi v prostorach u vstupu

na Oddéleni plicni a TBC ve ¢tvrtém
patfe pavilonu C.

Za dobu, co se funk¢ni vySetreni plic

v nasi nemocnici provadi, se rozsifilo
spektrum provédénych vysetieni

a vyznamné narostl i pocet vysSetienych
pacientl. Ro¢né probéhne zhruba 3500
takovych vysetreni.

Funkéni vysetreni plic
je indikovéano z nékolika
hlavnich davod:

m stanoveni diagnozy a nastaveni
optimalni lécby

H stanoveni pribéhu a progndzy
onemocnéni plic

B v ramci pfedoperacniho vysetreni

B posudkové Ucely/posouzeni
pracovnich schopnosti

m preventivni Ucely pred nastupem
do rizikovych profesi

m vyzkumné Gcely
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Metody funkéniho vysetreni plic
lze rozdélit na:

1) Zakladni

Méreni PEF — vrcholové vydechové
rychlosti (prdtoku) — uréen pro sledovani
denni variability obstrukce u astmatikd
Pulzni oxymetrie - jednoduché rychlé
orientacni stanoveni obsahu kysliku

v krvi snimacem z prstu ruky

2) Dalsi testy v ramci

funkéniho vysetiovani

6MWT - 6minutovy test chizi,

ktery orientacné stanovi stupen
kardiopulmonalni vykonnosti.

FENO (oxid dusnaty ve vydechovaném
vzduchu) - zjistuje probihajici alergicky
zanét, jde o doplnujici vysetreni

pfi dg. astmatu.

Vysetieni krevnich plyna - odbér

z tepny na zapésti, k posouzeni
pfitomnosti a tize dechové
nedostatec¢nosti, i v ramci indikace
dlouhodobé domaci oxygenoterapie
(DDOT), i kdyz vétsina indikaci je

v soucasné dobé v rezii plicni [é¢ebny.



Vysetieni v ramci spirometrie:

1) Spirometrie zakladni - méreni
vrcholové vydechové rychlosti,
orientacni, méreni jen nékterych
zakladnich dechovych objem.

2) Spirometrie rozsifené - slouzi

k rozliseni zékladni ventilacni poruchy -
specialni testy (bronchodilata¢ni nebo
bronchokonstrikéni).
Bronchodilatacni testy - zjiStovani
reverzibility obstrukéni poruchy

po inhalaci 1€kt rozsifujici pridusky,
napf. salbutamolu (Ventolin) - rozliseni
diagndz chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a astmatu.

Test provadime i tehdy, pokud jsou
hodnoty v mezich nalezitych hodnot,
ale vySetfovany udava klinické obtize.
Bronchokontrikéni
(bronchoprovokacdni) testy —
pozatézové nebo s metacholinem -
dg. astmatu. Testy provadime v rdmci
zjiStovani priciny dusnosti, kasle, tlaku
Ci bolesti na hrudi, pfi monitorovani
zvysené bronchialni reaktivity
(precitlivosti) (aktivita nemoci, ochranny
vliv [é¢by). Déle pro posudkové,
epidemiologické, preventivni, studijni
a vyzkumné Gcely.

Spirometrické metody specializované

3) Celotélova pletysmografie -
vySetreni ve vzduchotésné uzaviené
kabiné. VySetieni umoziuje urcit
vsechny funk¢ni parametry plicni
ventilace, véetné méreni nitrohrudniho
objemu plynd, totalni plicni kapacity

a dechovych odporl. Metoda je
zalozena na vztahu mezi tlakem

a objemem plynu pfi konstantni teploté
(BoylelGiv-Mariottdv zakon).

4) Vysetieni transferfaktoru — slouzi
k méreni vymeény plyna v plicich.
Vysetfovany se z pfistroje nadechne
smési testovaciho plynu. BEhem
vydechu je pak ziskan vzorek z plicnich
sklipkd a z néj je pak provedena

analyza. Oznaceni ,difuzni kapacita plic"

(zkratka DLCO) je pouzivana zejména
ve Spojenych statech americkych.
Evropska respiracni spolecnost (ERS)

Pacientka v prubéhu spirometrie / Foto: redakce

uprednostiuje oznaceni transferfaktor
(TLCO), protoze vyjadfuje celou radu
procesu, které probihaji pfi vyméné
plynt mezi alveoly a kapilarami krvi,
nikoliv jen plicni difuzi.

5) Pulsni oscilometrie — zatim

v zacatcich. Pomaha nam ziskat hodnotu
impedance respiracniho systému, ktera
odrazi velikost odporu dychacich cest

a plicni tkanovy odpor.

Pouzivé se k méreni odporl v dychacich
cestéch, je nezavislé na spolupréci

pacienta, lze provadét i u malych
déti. Vyzaduje jen klidné dychani
pfes naustek, je mozné doplnit

i bronchodilatacni test k posouzeni
dynamiky odporu v centralnich

i perifernich dychacich cestach.

Funk¢ni vySetfovani plic je vyznamnou
soucasti pneumologie i alergologie,
mélo by byt co nejvice dostupné,

s kladenim dlrazu na kvalitu provedeni.

B MUDr. Hana Suldova

MUDr. Hana Suldovaé, zdravotni sestra Zderika Cervenkova / Foto: Jan Luxik



Diagnostika a lécba intersticialnich

plicnich procest

Intersticialni plicni procesy (IPP)
jsou skupinou postizeni dychaciho
ustroji, ktera je charakterizovana
akutnim i chronickym zanétlivym
procesem, ktery je obvykle
doprovazen vazivovou piestavbou
prostorid mezi plicnimi sklipky.

V soucasnosti je znamo okolo

Snimek zdravych plic / Foto: archiv oddéleni

Bulozni emfyzem a difuzni
bronchiektazie / Foto: archiv oddéleni

Nemocniéni zpravodaj

150 raznych intersticialnich plicnich
procesi se znamou p¥i¢inou, asi

40 az 50 % IPP ma neznamou pricinu,
patii mezi né hlavné idiopaticka
plicni fibréza (IPF).

Pro upresnéni diagnodzy se
neobejdeme bez zakladniho
laboratorniho vysetieni,
imunologického vysetreni, funkéniho
vysetreni plic, radiologickych
zobrazovacich metod, bronchologie,
hrudni chirurgie a patologie.

Velky vyznam ma pro nas hlavné
Uzké spolupréace s radiologem
erudovanym v problematice
intersticialnich plicnich procesu.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
je takovym odbornikem

MUDr. Mgr. Jaroslav Sefranek

z Radiologického oddéleni.

Pfesné hodnoceni CT hrudniku

ve specialnim rozliSeni mlze natolik
pfispét k urceni diagnozy, ze je
pacient usetren plicni biopsie.

Nase oddéleni je jednim z Center

diagnostiky a |é¢by intersticidlnich
plicnich procest v Ceské republice.

Chronicka exogenni alergicka
alveolitida / Foto: archiv oddéleni
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Nase cinnost spociva predevsim

v pédi o pacienty s idiopatickou

plicni fibrézou. Hlavnim cilem centra
je potvrdit ¢i vyloucit diagnozu
idiopatické plicni fibrézy, pripadné
stanovit miru postizeni a vést dalsi
[éCbu. Pacienti s idiopatickou plicni
fibrézou jsou zarazeni do registru
Empire (European MultiPartner IPF
Registry), ktery vznikl v roce 2014

na zakladé registru idiopatické plicni
fibrézy v Ceské republice. Registr
Empire je neintervencni mezinarodni
multicentrickd databaze pacientl

s diagndzou idiopatické plicni fibrézy
ve stredni a vychodni Evropé.

Cilem registru je hodnoceni vyskytu

a Uumrtnosti idiopatické plicni fibrozy

v regionu stfedni a vychodni Evropy

a stanoveni zakladnich charakteristik
pacient s touto diagndzou.

Cennym sledovanym Udajem

v rdmci registru jsou informace o l1écbé
pacientl v ramci daného regionu.

Jsou sledovany vysledky diagnostickych
vySetieni, informace o 1écbé a déle
pribézné informace o zdravotnim stavu
pacientd. U¢elem je nashromazdit

co nejvétsi mnozstvi dat tykajicich

Kartagenertv syndrom, bronchiektazie /
Foto: archiv oddéleni



se |écby a nasledné data podrobit
védecké analyze. V Ceské republice
je k 12. lednu 2022 do registru
zapsano pres 1500 pacientd.

Idiopaticka plicni fibréza je zavazné,

ale do urcité miry Iécitelné onemocnéni,
pfi némz se funkéni plicni tkdn postupné
méni ve tkan tuhou, jizevnatou.
Objevuje se primarné u dospélych
jedincl, postihuje pouze plice a je
spojena s histopatologickym (vzorky
plic vysetfené mikroskopem) a/nebo
radiologickym obrazem obvyklé
intersticialni pneumonie (UIP), (obraz
plicniho postizeni s nékterymi typickymi
znaky). Castéji jsou nemoci postizeni
muzi. Nejcastéji se jedna o jedince okolo
Sedesati let, kteri kouri nebo v minulosti
koufili. Klinicky se onemocnéni
projevuje namahovou, pozdéji

i klidovou dudnosti, kaslem, snadnou
unavitelnosti, poslechové zvlastnim
zvukem — krepitem (jakoby otevirani
suchého zipu) nebo ,palickovitymi
prsty” (nehty tvaru hodinovych skli¢ek).
Pro idiopatickou plicni fibrézu je typicky
progresivni pokles plicnich funkci, ktery
vede k respira¢nimu selhani a smrti.
Primérna doba preziti pacientli bez
[éCby je dva az tfi roky.

Zakladni podminkou Uspésné [écby

je spravna a vcasna diagnostika.

V soucasné dobé jsou pro pacienty

v Ceské republice dostupné dva
antifibrotické léky - pirfenidon

a nintedanib. Lécbu indikuji

Kombinace plicni emfyzém
a fibréza / Foto: archiv oddéleni

Emfyzém a postiZeni plic ascociované s kourenim / Foto: archiv oddéleni

Centra pro intersticialni plicni

nemoci — zde je pacient registrovan,
sledovan, vysetifovan v pravidelnych
tfi- az Sestimésicnich intervalech

a lécen. Nasazeni |éCby probiha jen
za urcitych podminek — pacient nesmi
koufit, onemocnéni musi byt jen
lehké nebo az stfedné tézké.

Soucasti komplexni |é¢by pacientl je

Obraz idiopatické plicni fibrézy /
Foto: archiv oddéleni

plicni rehabilitace, kterd pomaha zvysit
silu dychacich sval(, zlepsit techniku
vykaslavani a celkovou kondici.

Je nutno dbat na uspokojivy stav
vyzivy pacienta za podpory nutri¢niho
poradenstvi a v neposledni radé

i na podporu psychosocialni.

B MUDr. Hana Suldova

Langerhansova histiocytéza X /
Foto: archiv oddéleni



Centrum pro diagnostiku a lécbu

tézkgjch forem astma bronchiale

Plicnim lékaFim a alergologiim
celého svéta se podafilo jiz
koncem minulého stoleti
dohodnout na postupech lécby
astmatu. Tyto postupy plati pro
celou planetu a jejich vyhodou
je, Ze se nové poznatky dostanou
velmi rychle do lé¢by ve vsech
(civilizovanych) zemich. P¥i jejich
dodrzovani se podafrilo vétsinu
pacientu zalécit tak, aby astmatik
nebyl viibec omezovan ve své
kazdodenni ¢innosti, sportu a svych
koniécich, v noci klidné spi, aniz
by se budil, a ani pfes den nema
zadné nebo témér zadné potize.
Piesto zustava nékolik procent
pacientq, ktefi se i pFes intenzivni
lécbu s témito potizemi setkavaji.
V takovém pripadé se jedna

o tzv. tézké refrakterni astma
bronchiale.

Nemocniéni zpravodaj

Moderni [éCba nejtéZzSich forem
astmatu v CR je spojena s ¢innosti

tzv. Narodniho centra pro tézké astma
(NCTA). Jde o volné sdruzeni pfednich
odbornikli z oboru pneumologie

i alergologie zabyvajicich se touto
tematikou, predevsim v ramci

plicnich klinik fakultnich nemocnic

a nékterych krajskych pracovist.

Doba vzniku tohoto sdruzeni (rok
2006) se shoduje s dobou registrace
prvniho biologického Iéku na tézké
astma v CR omalizumabu. Jiz

od zalozeni sdruzeni je diky usili
emeritniho primare MUDr. Vaclava
Snorka jeho soucéasti i Plicni oddéleni
v Ceskych Budéjovicich. Nejenze

tato centra indikuji v CR biologickou
|éCbu, ale jejich odbornici také
postupné spolecné vypracovali
dokument s ndzvem: Doporuceny
postup diagnostiky a lécby obtizné
lécitelného bronchialniho astmatu,
ktery je zdvaznym dokumentem
odbornych spolecnosti pneumologie

i alergologie. Nékolik rokl bylo
center v ramci republiky jen osm,

dvé v Praze, déle v Plzni, Hradci
Kralové, Brné, Olomouci, Ostravé

a Ceskych Budéjovicich. Dlouhé roky
jsme byli jedinym centrem mimo
fakultni nemocnice, kde se podavala
biologicka lécba. V soucasné dobé se
centra nachdzeji jiz témér ve vsech
krajich kromé Karlovych Var(

a Pardubic; v Jihlavé sice centrum bylo
vybudovano, ale biologickou lé¢bu
zde stale nepodavaji, a proto Cast
pacientd z Vysociny dojizdi do Ceskych
Budéjovic. Vzhledem k tomu, ze vybér
pacientl pro biologickou Iécbu probiha
vyluéné v téchto centrech, je na zakladé
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podrobného vysSetfovani zarucena jeji
radna indikace. Tento proces obvykle
zabira nékolik tydnd az mésicl.

Co mze pacient poslany ambulantnim
specialistou do centra ocekavat?
Nejdfive se posuzuje, zda se skutecné
jedna o diagndzu astmatu.

Dadvodem je fakt, Ze ¢ast pacientd
odkazanych do center s Udajné
tézkym astmatem tuto diagnozu
nakonec viilbec nema a potize jsou
zplUsobeny jinou nemoci. I proto

byla nakonec do vysetrovaciho
algoritmu zarazena i bronchoskopie,
prestoze do té doby se toto vysetieni
u tézkych astmatik( provadélo zcela
vyjimecné. Po potvrzeni diagnozy je
peclivé posouzena lécba, konkrétné
zda pacienti uZivaji dostatecné davky
inhalac¢nich 1ékd, predevsim steroidd,
a dale zda byly vycerpany vsechny
lé¢ebné moznosti obvykle pouzivané
u nejtézsich forem astmatu. Nasledné
se posuzuje spravnost inhalacni
techniky a pfistup k 1é¢bé. Podrobné
se zkoumaji pfidruzené nemoci,

které obvykle maji podstatny vliv

na nedostatecnou kontrolu astmatu,
a je zavedena jejich fadna lécba.

Poté se urcuje konkrétni typ
onemocnéni na zékladé rady urcitych
znakt zvanych biomarkery. Diky tomu
dnes uz mizeme kazdému pacientovi
urcit Ié¢bu doslova ,na miru”.

I diky existenci center pro diagnostiku
a lé¢bu tézkého astmatu mame v CR
zdokumentovanou vysokou Uspésnost
biologické 1é¢by, konkrétné u pacientd
lécenych anti-IgE protilatkou
omalizumabem je to 82,8 %.



Musime si uvédomit, ze tato lécba

je stale uréena jen pro Uzkou

skupinu pacient(, ktefi splnuji
vSechna dané pfisna kritéria.

Tato kritéria jsou nejen medicinska,
ale i administrativni, abychom

dosahli thrady téchto nakladnych
[ék(l zdravotnimi pojistovnami.

Presto v prlbéhu let pozvolna narustaji
pocty pacient(, ktefi na biologickou
[éCbu narok maji. Vétsina pacientt

z 1éCby vyznamné profitovala. Jen
jediny ze vSech pacientli naseho
centra musel byt za celou dobu lécby
jednou hospitalizovan pro zhorseni
astmatu, tzv. exacerbaci. U vSech
ostatnich se pak jednotlivd zhorseni
stavu dafilo a dafi lé¢it ambulantné.
Soucasné doslo u vétsiny k vyraznému
zlepseni kvality Zivota, snizeni ¢etnosti
priznakd, poklesu spotreby ulevové
medikace, redukci nebo Uplnému
vysazeni steroid{l systémové, a tim
predchazeni jejich nezadoucich Gcinkl
pfi dlouhodobém podavani.

Lécba v soucasné dobé neni ¢asové
omezena, néktefi pacienti tak dojizdéji
na jeji aplikaci v injekéni podobé
kazdych 14 dni (néktefi 1x mésicné) jiz
vice nez 14 let. K dispozici nyni mame
Ctyfri léky, které se podavaji vétSinou
podkozné. Zpocatku existovala

tzv. IgE protilatka omalizumab.

Ta se podava pacientlim s prokazanou
alergii na celoro¢ni alergeny (roztoce,
plisné, kocka a pes). Od roku 2015 pak
do portfolia postupné pribyla skupina
[ékl proti interleukinu 5, mepolizumab,
reslizumab a benralizumab, které
vysoce Ucinné bojuji proti alergickym

i nealergickym tézkym formam

prim. MUDr. Petr Vanik / Foto: Jan Luxik

astmatu. Vétsi cast pacientl si aplikuje
léky doma a na kontroly se dostavuje
nejpozdéji do tfi mésicq, kde si
.nafasuje” 1éky pro domaci aplikaci.

Nékteri pacienti v minulosti z riznych
dlvodU skoncili, napf. i z divodu

Uplné stabilizace onemocnéni nebo
jen neochoté dale dochazet do nasi
ambulance. K dnesnimu dni tedy timto
zpUsobem Ié¢ime celkem 40 pacientd
z celého kraje.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Nové postaveny, moderné vybaveny,
klimatizovany bronchologicky

sal splnuje narocné provozni

i hygienické pozadavky moderni doby.
Zakladnimi vySetfovacimi nastroji

jsou videobronchoskopy, které

jsou bezprostiedné pred kazdym
jednotlivym vysetienim osetieny

ve specialni mycce. Rovnéz viechny
pouZzivané nastroje jsou pred pouzitim
sterilni. VySetreni provadime v mistnim
znecitlivéni nebo v celkové anestezii
(narkdze). Pri vykonech v narkéze
zavedeme do priidusnice po predchozi
anestezii a relaxaci anesteziologem
rigidni tubus, pres ktery ventilujeme
pacienta tryskovou ventilaci. Poté

je mozné timto tubusem pracovat

s flexibilnim bronchoskopem, ale také je
mozné provadét uvolnéni obturovanych
velkych dechovych cest za pomoci
velkych optickych klesti, nebo také
extrahovat cizi télesa za pomoci rady
pomucek. Kazdym rokem provedeme
500-550 bronchologickych vysetfeni.

Zajistujeme nepretrzitou dostupnost
akutni bronchoskopie pro celou
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

24 hodin denné 7 dni v tydnu.

Zakladni bronchoskopie zahrnuje
diagnostické vySetreni s odbérem
vzorkd, vyplachy a aplikaci IéCivych
pfipravkd do dychacich cest,

event. vyjmutim vdechnutych cizich
téles. Ceskobudé&jovické plicni oddéleni
je vybaveno moznosti ultrazvukového
vySetfeni uvniti pradusek (EBUS).

EBUS se v diagnostice v bronchologii
vyznamnéji pouziva jiz vice jak 20 let.
Jeho vyznam doklada celd rfada praci

z mnoha svétovych pracovist. Vysetreni
ma hlavni vyznam zejména v oblasti
diagnostiky plicni rakoviny a v urceni
jejiho rozsahu. Toho dosahujeme punkci
lymfatickych uzlin pfi velkych dechovych

Nemocni¢ni zpravodaj

cestach pres sténu priidusek za primé
vizualni kontroly ultrazvukem. V. mnoha
pfipadech mensich nadort mimo hlavni
dechové cesty byl material z lymfatické
uzliny jedinym diagnostickym

Castych onemocnéni je proto mélo
pravdépodobna az nemozna. Pokud
vysetfeni neni pfinosné, kontaktujeme
kolegy z hrudni chirurgie ohledné
chirurgické biopsie.

Prim. MUDr. Petr Vanik, MUDr. Hana Suldové, Mgr. Martina Skrisovska,

MUDr. Jan Lapsansky / Foto: Jan Luxik

materidlem a soucasné jsme mnoho
pacientd usetfili nutnosti podstoupeni
diagnostického chirurgického zakroku,
které prinasi vyssi riziko komplikaci.

Dalsi vyuziti je i v diagnostice
sarkoiddzy a uziva se i u dalsich
onemocnéni postihujicich mediastinum
(mezihrudi). Pfi odbéru vzorkl pres
sténu pridusek pouzivame tenké
jehly, proto materialu k vysetieni

byvd méné nez pfi jakékoli chirurgické
biopsii. Diagnostika nékterych méné

Punkce pod ultrazvukem je bezpecné
vysetfeni, komplikace se prakticky
nevyskytuji. Na naSem oddéleni jsme
zacali vysetfovat touto technikou

od pocatku roku 2007 (po predchozi
stazi na klinice v Heidelbergu, coz

je velmi pravdépodobné nejlepsi
bronchologické pracovisté na svété).
Je tfeba poznamenat, ze doba

k seznameni a nauceni metody

je dlouha i vzhledem k relativné
omezenému mnozstvi vykonU v urcitém
Casovém obdobi. Po zauceni jsme si



Tym pfi zékroku v celkové anestezii na bronchologickém sale / Foto: redakce

navigaci k lozisku. Problémem nakonec
byl po zafixovani sondy i odbér
.naslepo”. Proto celkova vytéznost

vyhodnotili vysledky v priibéhu jednoho
roku. V souboru pacientl za prvni rok
od nauceni metody jsme byli schopni
urcit témér v 77 % vsech vysetreni
spravné diagndzu, z toho v 55% byl
material z lymfatické uzliny mediastina
jedinym diagnostickym materialem.

V této oblasti patiime k nejlepSim
pracovistim v ramci nasi republiky
spolu s L. klinikou tuberkulézy

a respiracnich onemocnéni VFN Praha
prednosty doc. MUDr. Jifiho Votruby,
Ph.D., ktery je $éfem bronchologické
sekce nasi pneumologické spolecnosti.

V oblasti diagnostiky solitarnich
perifernich plicnich lozisek jsme pouzivali
dlouhé roky elektromagnetickou
navigovanou bronchoskopii. Byli jsme
jednim ze Sesti pracovist v republice.
Pristroj byl vysoce sofistikovany,
vySetfeni bylo spojené s nutnosti
predchoziho CT vysetieni ve specidlnim
vysetfovacim mddu. Poté jsme museli
sparovat virtualni bronchoskopii

z laptopu po predchozim vlozeni

CD disku s CT snimky s realnym
obrazem pradusek pfi bronchoskopii.
Jiz zde dochéazelo Casto k drobnym

nepresnostem, které mohly zkreslovat Cytologicky preparét / Foto: redakce

nakonec nebyla takovd, jakou jsme si
predstavovali (kolem 50%). Nevyhodou
byla i vysoka cena jednorazové sondy

k vysetreni. Po konzultaci s kolegy

z jinych pracovist, jejichz zkusenosti byly
hodné podobné, jsme jiz novy pfistroj
nepoftizovali a zaméfili se na rozvoj
jinych zplsobl navigace. K dispozici
mame radialni ultrazvuk (rEBUS), coz je
rotujici sonda na konci vodiciho dratu,
kterou mizeme sondovat jednotlivé
periferni prddusky. Nedavno jsme zacali
vyuzivat i skiaskopické vySetreni, pfi
kterém si zavedeme pod RTG kontrolou
vodici sondu do oblasti periferniho
loZiska, poté tuto sondu zafixujeme,
pomoci rEBUS zkontrolujeme, zda jsme
skutecné v oblasti patologického loziska,
a poté zde odebirdme pres kanal sondy
vzorky klestémi na histologii a kartackem
na cytologii. Vytéznost je velmi ovlivnéna
umisténim loziska, jeho velikosti, a zda
vedou smérem k lozisku periferni
pradusky. I pfes precizni provedeni
vykonu je vytéznost u lozisek velikosti
do 2cm jen kolem 33 %, u vétsich
nodull (lozisek) pak kolem 65-70%.

V pfipadech nediagnostikovanych



nalezl konzultujeme dalsi postup

s hrudnimi chirurgy, s kterymi méme
dlouhodobé vynikajici spolupraci.
Problémy nastavaji u pacient(, jejichz
Spatné plicni funkce pfi spirometrii nebo
zavazné pridruzené nemoci neumoznuji
jakykoli z&sah chirurga. Jednotlivé
pfipady pak feSime individualné,
nékdy je nasi jedinou moznosti uz tyto
pacienty pouze sledovat. V pripadé
progrese nalezu pak zkusit zopakovat
diagnostickou bronchoskopii, pokud to
stav pacienta umozni.

Skiaskopii vyuzivdme i pfi provadéni
plicni biopsie klistkami z periferie plic
pres sténu malych prddusek ,naslepo”

u difuznich plicnich proces( nejasné
etiologie. Kromé zacileni do nejvice
postizenych oblasti se diky tomu
mUzZeme vyhnout jinak ¢asté komplikaci
tohoto vykonu — pneumotoraxu (kolapsu
plice). ZkusSenosti z jinych pracovist
napovidaji, ze histologie z plicni biopsie
pfi bronchoskopii miize dobre odlisit
plicni formu sarkoidézy od jinych
nemoci. Dalsi rozliseni mezi jednotlivymi

Rychla cytologie pfi bronchoskopii / Foto: redakce

diagndzami je ale obtizné. Dokonce
i kdyz je pouzita kryobiopsie (kryosonda
s kterou dochazi ke zmrazeni tkane),

Odbér vzorku kartackem k cytologickému vysetreni / Foto: redakce

Nemocnicni zpravodaj

kdy vzorek je vyrazné objemnéjsi.

Byva pfi ni vSak pomérné velké riziko
zna¢ného krvaceni. Je treba dodat, ze
ani otevrena chirurgicka biopsie nemusi
pfispét k definitivni diagndze a zésadni
roli zde pak hraje mozaika vsech
ostatnich vysledk( vySetieni véetné
podrobné anamnézy.

Provadime i nékteré Ukony v rdmci
intervencni bronchologie, jako

napf. uvolnéni velkych dechovych cest
(at uz malignitami nebo benignimi
afekcemi), tj. kromé dfive zminovaného
mechanického zakroku optickymi
klestémi i elektro a kryochirurgické
zakroky v priduskach. Nase oddéleni je
jediné pracovisté v Jihoceském kraji,
kde se tyto vysoce specializované
metody provadi. Na nasem oddéleni
neprovadime zavadéni stentd do velkych
dechovych cest. Vzhledem k malému
poctu téchto vykonu (jednotky rocné)

se nam jevi smysluplné odesilat tyto
pacienty do jednoho ze dvou pracovist
v Praze, které pokryvaji potieby pacientd
z republiky mimo pacient z Moravy.

Ti jsou oSetfovani ve FN Brno.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Prace sestry na bronchologickém sale

Na bronchologickém séale podstupuje
pacient invazivni diagnosticky nebo
terapeuticky endoskopicky vykon

v dolnich cestach dychacich,

tzv. bronchoskopii. Vlivem intenzivniho
védeckotechnického pokroku dochazi
k vyvoji fady novych technologii,
neustale se rozsifuje spektrum metod
pouzivanych v pribéhu vysetreni a tyto
aspekty ovliviuji praci bronchologické
sestry, kterd nespociva v pouhé
manualni asistenci |ékafi pfi vykonu,
ale rovnéz se opira o znalosti anatomie
a patofyziologie dychacich cest, vychazi
ze znalosti nemoci dychaciho systému,
vyznamnou soucast prace tvori
kontinualni vzdélavani.

Bronchologicka sestra odpovida

za pracovisté jako celek, zajistuje plnou
pripravenost a funkénost pfistrojové
techniky, kontroluje materialni vybaveni,

UloZeni videobronchoskopu po provedené
dezinfekci do susici skriné / Foto: redakce

provadi dezinfekci instrumentaria a jeho
pfipravu ke sterilizaci, je zodpovédna

za bezpeclné ulozZeni ziskanych vzork{
biologického materialu a jejich
transport do pfislusnych laboratofi.

V soucasné dobé vykony provadime
rotacné-flexibilnimi videobronchoskopy,
opticky obraz pfenasi procesor

na monitor v HD rozliSeni, presto

ve zcela specifickych pfipadech stéle
pouzivame rigidni instrumentarium

a znalost manipulace s nim patfi

k dal$im dovednostem bronchologické
sestry. U vykon(, které provadime

v celkové anestezii, je v kontinuité péce
o pacienta dUlezita spoluprace

a komunikace s anesteziologickou
sestrou, se sestrou z dospavaciho
pokoje, s laborantkou z Oddéleni
patologie. Na nasem pracovisti

v poslednich letech respektujeme
moderni trendy a vyssi procento vykont

Paralelni srovnani velikosti rigidniho
instrumentaria a moderniho, flexibilniho
instrumentaria - bioptické klesté

k odbéru histologie / Foto: redakce

provadime v lokalni anestezii. Prace
sestry v téchto pripadech nespociva jen
v pfipravé pacienta na vykon, v aplikaci
lokalniho znecitlivéni a zavedeni
periferni zilni kanyly. Dllezity je

klidny, vyrovnany a empaticky pfistup
k vytvoreni atmosféry bezpedi

a navozeni spoluprace s pacientem.
Strach z vykonu, z bolesti, ale také

z vysledku vysetfeni je umocnéna
obavou z ohrozeni v zakladni Zivotni
funkci, v dychani, které je v mnoha
pfipadech jiz omezeno probihajicim
plicnim onemocnénim. Bronchologicka
sestra se podili nejen na diagnostice,
ale rovnéz na terapii rady plicnich
nemoci. V dlsledku zhorseni
dechovych funkci, vlivem bronchialni
obstrukce nebo pfi intersticialnim
plicnim postizeni vynaklada pacient
vys$i mnozstvi energie na dechovou
praci. Pfi nedostatecné péci o vyzivu

Paralelni srovnani velikosti rigidniho
instrumentaria a moderniho,
flexibilniho instrumentaria - kartacek
k odbéru cytologie / Foto: redakce

www.nemcb.cz



Vkladéni videobronchoskopu do dezinfektoru k provedeni vyssiho stupné dezinfekce / Foto: redakce

Ukézka sestaveni rigidniho instrumentaria pred vykonem / Foto: redakce

Nemocni¢ni zpravodaj

dochazi k oslabeni mezizebernich svall
a branice jako hlavniho dychaciho svalu,
vyznamné se snizuje kvalita dychani

a zhorsuje se ocista dychacich cest.
Casto je proto nezbytné provést toaletu
dechovych cest bronchoskopicky.
Pacientlim s nadorem plic kvalitni

a dostatecCna vyziva dava Sanci Uspésné
zvlddnout naro¢nou onkologickou
[éCbu. Strava pacientd s plicnim
onemocnénim ma byt kaloricky
vydatna, s vysokym obsahem bilkovin

a vitamind, proto v poslednich letech
péci o vyzivu spoleéné s dechovou
rehabilitaci povazujeme za dilezity

pilif v diagnostice a 1é¢bé nasich
pacientl. Vyuzivame k tomu pridavané
peroralni nutri¢ni doplnky. Rovnéz se
velmi osvédcila spoluprace s nutri¢nimi
terapeutkami, které pacientim modeluji
jidelnicky zaméfené na zvyseny pfisun
bilkovin v pfirozené stravé. Dale edukuji
0 vyznamu vyZivy a moznostech
sippingu (popijeni doplnkd stravy
bohatych na energii a bilkoviny).

Na ldzkovém oddéleni probihaji jednou
tydné pravidelné nutricni vizity.

B Mgr. Martina SkfiSovska



Pneumologicka cytodiagnostika

Podle udaji Narodniho onkologického
registru je kazdym rokem jen
cytologicky diagnostikovano okolo 20 %
plicnich nadord. Cytologie tedy zlstava
dllezitou soucasti diagnostiky nador(

i nenadorovych stava.

Roku 1963 vydal doc. MUDr. Cyril
Simecek, CSc., knihu Cytologicka
vysetreni v pneumologii. A pravé
tento rok se povazuje za zacatek
ceské pneumologické cytodiagnostiky.

Brzy poté vzniklo cytologické
pracovisté i na Plicnim oddéleni nasi
nemocnice, tehdy vedeném panem

prim. MUDr. Maxmilianem Tomeckou.

Po roce 1968 vsak doslo k masivni
emigraci |ékard z Plicniho oddéleni
a cytologie se na dlouhé roky ujal
MUDr. Jan Zavadil.

Kolem roku 2009 ziskali MUDr. Lenka
Kozlerova, MUDr. Zdenék Ryant
a MUDr. Vaclav Snorek funkéni

Provadéni cytologie pfimo na bronchoskopickém séle / Foto: redakce

licenci, tedy moznost hodnotit

plicni cytologii. Po odchodu prvnich
dvou lékafd z nemocnice zUstal

na oddéleni MUDr. Vaclav Snorek
jedinym cytologem. O deset let
pozdéji ziskala licenci Ceské Iékarské
komory MUDr. Dana Mikesova.
Roku 2016 navic do nasi nemocnice
pfisla z prazské Fakultni nemocnice
v Motole MUDr. Petra Galdonkova,
nyni Hroudova, patolozka s rozsahlymi
znalostmi pravé plicni cytologie.

www.nemcb.cz



Cytologické preparaty / Foto: redakce

V soucasné dobé ma tedy nemocnice
na tuto oblast zamérené tri Iékare.

Nyni na Plicnim oddéleni funguje
cytologicka laborator vedenéa
em. prim. MUDr. Vaclavem Snorkem

jako detasované pracovisté laboratore
patologie, pficemz spoluprace patologie
a pneumologie je prikladna.

Pocatek rozvoje cytodiagnostiky nastal
po zavedeni flexibilni bronchoskopie.

zleva em. prim. MUDr. Véclav Snorek, Michala Skodova (PAO - Patologické oddéleni),
Eva Pribylova (PAO), MUDr. Petra Hroudova (PAO), Martina Mejdrechova (PAO),

MUDr. Dana MikesSova z TRN / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

Ziskavané vzorky jsou pfi tomto vysetieni
malé, odebiraji se z perifernich ¢asti
bronchialniho stromu, kam pfistroje
nedohlédnou, kde se ani nejmensi klistky
nerozeviou, a odbér zde Ize tudiz provést
jen kartackem nebo katétrem na cytologii
bez pfimého pohledu zrakem.

Dokonce ani pouziti navigace, jako
napfiklad endobronchialniho ultrazvuku,
nemusi vést k dostatecnému odbéru
tkané. Cytolog pfitomny na sale mize
déat bronchoskopujicimu zpétnou vazbu,
zda je odbér Uspésny. Zpracovani
specialnim barvenim trva vtefiny

a informace je vysetrujicimu k dispozici
do jedné minuty. K témuz Gcelu Ize pouzit
nékteré z navigaci (napf. skiaskopii),
avsak za cenu prodlouzeni ¢asu vysetreni,
nutné pritomnosti dalSich 1ékara

a podstatného zvyseni nakladi.

Nicméné ani v takovém pripadé neni
pozitivita vysledku jednoznacna.

Pracovisté v nasi nemocnici pat¥i

v Cesku k nejvyraznéjsim a v oblasti
aplikace zminéného rychlého
vySetieni provadéného na misté je
v republice tabulkové nejlepsim.

B em. prim. MUDr. Vaclav Snorek



Ultrazvukoveé (USG) vysSetieni

Jednu z novéjsich metod pouzivanych

v pneumologii predstavuje

i ultrazvukové vysetieni hrudniku.
Ultrasonografie (ultrazvuk) pouziva
princip rGzného odrazu USG vin
vysilanych ze sondy od tkani s rdznou
hustotou. VySetfeni se provadi
nejcastéji vsedé na stolicce zady

k 1ékafi. Pacienty neboli a nezatézuje
Skodlivym rentgenovym zarenim. Je
snadno dostupné, Ize ho realizovat

i pfimo u pacientova ldzka. Diky tomuto
vysetreni dokaze Iékaf pomérné snadno
diagnostikovat fluidothorax (pohrudniéni
vypotek), pneumotorax (kolaps plice),
atelektazu (nevzdusnost plice) a plicni
edém (otok plic).

Na nasem oddéleni tuto metodu
nejCastéji vyuzivdme pfi diagnostice
pohrudnicnich vypotkld nejasného
puvodu. PomUGze nam zjistit lokalizaci,
velikost a rozsah vypotku, eventualné
jeho echogenitu (hustotu). Nasledné
pomoci USG urc¢ime i nejvhodnéjsi misto
k punkci (pichnuti).

Punkci provadime budto diagnostickou,
nebo evakuacni. Pfi diagnostické punkci
odebereme nékolik mililitrl vypotku,
ktery se dale zkouma v laboratofi
(nejcastéji cytologie, mikrobiologie nebo
biochemie). Takto urcime, zda se jedna

o vypotek napfiklad zanétlivy, zhoubny,
nebo vypotek spojeny s onemocnénim
srdce, ledvin i jater.

Cilem evakuacni punkce je ulevit
pacientovi od dechovych potizi
vzniklych pfi velkém mnozstvi tekutiny
v pohrudnicni dutiné, ktera utlacuje
plice, a tak zasadné snizuje dechovou
kapacitu. K tomuto vySetreni je nutna
dobra spolupréace pacienta a schopnost
nemocného sedét klidné. Provadi

se pomoci odbérové jehly pripojené

na odsavani. Pfi jedné evakuaci mdzeme
vypustit maximalné 2000 ml tekutiny.

MUDr. Jan Lapsansky provadi ultrazvukové vysetreni hrudniku / Foto: archiv oddéleni

Na nasem oddéleni ro¢né provadime
desitky punkci.

USG lIze déle vyuzit k rychlé diagnostice
akutni dusnosti, k rozliseni stavd, jako
je srdecni selhani, zapal plic, kolaps plic
¢i jiz zminovany vypotek. Klinicky Iékar
ma pfi pouziti USG oproti radiologovi
vyhodu, protoze USG mize nalez
hodnotit v kontextu s anamnestickymi
daty, fyzikalnim nalezem a svymi
predchozimi klinickymi zkuSenostmi.

V budoucnu bychom na nasem
pracovisti mohli ultrazvuk pouzit

i jako dobry navigacni nastroj pro
bezpecné pleuralni biopsie ¢i biopsie
subpleuralnich plicnich konsolidaci
(napfiklad nadort), pokud naléhaji

na hrudni sténu, pfipadné do ni
prorustaji. Ziskany vzorek pak mize
byt ihned zpracovan natfenim

na sklo a okamzité zhodnocen pod
mikroskopem (ROSE - rapid on-site
evaluation in cytology). Timto zpUsobem
bychom mohli ¢aste¢né nahradit hojné
pouzivanou biopsii pod CT kontrolou
a usetfit tak pacienta radiacni zatéze.

E MUDr. Jan LapSansky

www.nemcb.cz



Oddéleni plicni a TBC tvofi Uzce
propojeny komplex [izkové ¢asti

s 28 lGzky, ambulantni ¢ast, pracovisté
spirometrie a funk¢ni diagnostiky

plic a bronchologicky sal. Péce

o hospitalizované pacienty na lizkové
Casti oddéleni plicni a TBC je pro
sestry a ostatni nelékarsky personal
velmi pestré a rozsahla, zasahujici

do problematiky urgentni mediciny,
internich i chirurgickych dovednosti

a rovnéz do oblasti paliativni

a terminalni péce. Sestra na lGzkové
¢asti naseho oddéleni zajistuje pédi
nejen o pacienty hospitalizované,

ale v dobé Ustavni pohotovostni sluzby,
o vikendech a svatcich i urgentni
ambulantni pédi pacientlim, ktefi

jsou na nase oddéleni transportovani
posadkou RZS nebo pacientlm, ktefi
prichazeji k oSetieni samostatné,

pro nadhle vzniklé potize doprovazené
zhorsenim dechovych funkci. Dusnost,
coz je subjektivni vnimani zhorseného
nebo nedostatecného dechu, vyvolava
v pacientovi silny pocit ohrozeni

na zZivoté. Pacient s duSnosti tak
vykazuje velmi ¢asto zndmky neklidu,
Uzkosti a strachu. Proto je od sester

v kontaktu s pacientem vyzadovana
rychlost, efektivita, rozhodnost, ale také
klidny, vyrovnany a empaticky pfistup.

transportovanych k urgentnimu
oSetreni tvori pacienti s dfive
stanovenou diagn6zou CHOPN
(chronicka obstrukeni plicni nemoc)
nebo bronchialniho astmatu.

Obé tato chronicka plicni onemocnéni
jsou charakteristickd obdobim klidu

a obdobim akutni exacerbace neboli
nahlého zhorseni. Pravé v obdobi akutni
exacerbace vlivem celé fady faktor(
dojde ke stazeni pridusek, omezeni
dechovych funkci pacienta, nékdy

i ohroZeni jeho zivota. Po zakladnim

Nemocni¢ni zpravodaj

Monitorace pacienta po bronchoskopii v celkové anestezii / Foto: archiv oddéleni

vySetreni byva takovy pacient
hospitalizovan, je zahajena intenzivni
celkova lécba se zamérenim na rozsifeni
stazenych pradusek. Vyznamnou
skupinu hospitalizovanych tvofi pacienti
s intersticialnim plicnim postizenim,

kdy dochazi k pfeméné jemné tkané
plicnich sklipk(i ve vazivovou a tuhou
tkan. Takto zménéna plicni tkan neplni
dostatecné svoji zakladni funkci.

V dobé akutniho zhorseni nemoci se
soubéznym zhorsenim dechovych funkci
je pacient omezen v béZznych dennich
cinnostech. Pouziti socialniho zafizeni
je Casto nedosazitelnou metou, proto je
pacient nucen vykonavat velmi intimni
¢innosti, jako jsou vyprazdnovani nebo
hygienicka péce na pokoji, v pfitomnosti
spolupacientl a za pomoci osetfujiciho
personalu. Pfi péci o viechny tyto
skupiny pacientt je pro sestru dllezita
znalost a dodrzovani zasad bezpecné

aplikace kysliku, dale techniky lokalni
inhalacni [é¢by, nedilnou soucast
péce pak tvori disledna podpora
expektorace a toaleta dychacich

cest, dechova rehabilitace. Urcité
procento zaujimaji pacienti, ktefi

i mimo zdravotnické zafizeni funguji
v rezimu dlouhodobé domaci
kyslikové terapie a u téchto pacientl
je zasadni v dobé akutni exacerbace
nenavysovat dlouhodobé stanoveny
pritok kysliku bez védomi a ordinace
|ékare, nebo bez znalosti aktualnich
hodnot krevnich plynd v arteridlni
krvi. Nové na lizkovém oddéleni maji
sestry k dispozici 2 1Gzka s moznosti
lateralniho naklonu vybavena
antidekubitalni matraci, ktera castecné
usnadnuji péci o imobilni pacienty.
Pro morbidné obézni pacienty mame
moznost vyuzit 2 nové zakoupena
bariatricka lGzka. Jedna se o pacienty,



jejichz télesnd hmotnost se pohybuje
mezi 130-240kg a na nasem oddéleni
jsou hospitalizovani v terminalnim
stadiu dechového selhavani.

Dalsim dGvodem, pro ktery pacient
vyhledava akutné pomoc a je na nasem
oddéleni hospitalizovan, je hemoptyza
neboli vykaslavani krve, kdy pficinou
muUze byt napfiklad plicni embolie,
nekompenzovana antikoagulaéni

[éCba (Ié¢ba preparaty ovlivaujici
proces srazeni krve), respiracni infekce,
tuberkuldza, ale také zhoubné plicni
onemocnéni. Sestra v téchto pfipadech
musi ulozit pacienta do klidové polohy
v polosedé, zabezpedit kvalitni Zilni
pfistup, provést odbéry krve, rezervovat
transfuzni pripravky k okamzitému
pouziti v pfipadé potreby, zajistit
transport na vysetreni, podavat
ordinované léky k zastaveni krvaceni,

v pravidelnych intervalech sledovat
zivotni funkce, sledovat mnozstvi

a barvu krve ve sputu, pfipravit pacienta
k urgentni nebo elektivni bronchoskopii.

Dalsi skupinou jsou pacienti
hospitalizovani s bronchopneumonii,
neboli zapalem plic, zdkladem je cilena
nitrozilni aplikace ATB, podporena
inhalaéni terapii se zamérenim

Prace sester v dobé covidu -
Mgr. Markéta Marova / Foto: archiv oddéleni

na expektoraci, kyslikova terapie,
dechova rehabilitace. Pokud je

zapal plic komplikovan vytvorenym
hnisavym vypotkem v pohrudni¢ni
dutiné, sestra zajiStuje pfipravu

a transport pacienta na salek hrudni
chirurgie k provedeni hrudni drenaze.
Néasleduje péce o pacienta po vykonu,
monitoring a efektivni tlumeni bolesti,
péce o ranu, sestra provadi prevazy,
vyplachy a pecuje o drenazni systém.
Je-li indikovan drendazni systém

v rezimu aktivniho odsavani, maji

v soucasnosti sestry moznost vyuzit
mobilni drendzni systém Thopaz.
Tento systém zajistuje pacientovi radu
vyhod a vysoky komfort, umoznuje
vcas zahajit vertikalizaci, chlzi,
rehabilitaci, provadét hygienickou péci
v koupelné, k vyprazdiovani pouzivat
toaletu. Sestra rovnéz asistuje lékafi
pfi provadéni jednorazové hrudni
punkce. Nahromadéni vétsiho mnozstvi
pohrudni¢niho vypotku byva pfiznakem
fady plicnich nemoci, bohuzel

vyrazné zhorsuje kvalitu dychani

a limituje pacienta v béznych dennich
¢innostech. V nékterych pripadech

je cilem hrudni punkce nejen ulevit
pacientovi od dusnosti, ale ziskané
vzorky pohrudni¢niho vypotku odeslat
do laboratofi k cilenému vysetfeni.

Prace sester v dobé covidu /
Foto: archiv oddéleni

I u dospélych pacientl neni vyjimecna
aspirace ciziho télesa do dychacich
cest. Celkovy stav pacienta, ktery
vyhleda osetfeni na nasem oddéleni,
zavisi na velikosti aspirovaného télesa,
jeho konzistenci a misté zaklinéni
télesa v dechovych cestach. Nékdy se
jedna o dramaticky vyhlizejici nahlou
pfihodu, pacienta suzuje nepfetrzity
kasel, neklid, pocit dusnosti, tlaku

na hrudi, objektivné méfitelny

pokles hodnot kysliku, zrychlené
dychani. Na druhé strané je pak zcela
bezpfiznakovy pacient, ktery nema
2adné dechové potiZe. Sestra pfi péci
0 pacienta vychazi z jeho celkového
stavu, postupuje dle pokyn( Iékare,
asistuje pri vySetreni a pfipravuje
pacienta k provedeni bronchoskopie.
Cilem bronchoskopického vysetreni je
vzdy na prvnim misté potvrdit nebo
vyloudit aspiraci. Pokud predem potvrdi
pfitomnost aspirovaného predmétu
jeho viditelnost na RTG snimku, je cilem
bronchoskopie co nejdrive extrahovat
predmét z dychacich cest.

Dvakrat tydné, vzdy v pondéli

a ve Ctvrtek, jsou na bronchologickém
sale provadéné planované
bronchoskopie v celkové anestezii.
Prevaznou cast tvofi pacienti,

Sanitarka Anna Hartmanova pri praci
na oddéleni / Foto: archiv oddéleni



u kterych je na zakladé CT vysetreni
vysloveno podezfeni na zhoubné
plicni onemocnéni. Smyslem vysetieni
je odbér vzorkd na cytologické nebo
histologické vySetreni ke stanoveni
diagndzy. Po vykonu sestry z 1Gzkové
Casti prebiraji na dospavacim pokoji
pacienty od anesteziologické sestry

a do doby odeznéni celkové anestezie
u nich zajistuji trvaly monitoring
zivotnich funkci, udrzuji prichodnost
dychacich cest, po vykonu sleduji
mnozstvi krve ve sputu. Po stanoveni
diagndzy u vétsiny pacientl nasleduje
[écba na Onkologickém oddéleni.

Pfi progresi zhoubného plicniho
onemocnéni v pribéhu této lécby, pfi
zhorseni celkového stavu se soucasnym
zhorsenim plicnich funkci nebo pfi
vycerpani moznosti onkologické lécby
jsou tito pacienti hospitalizovani

na nasem oddéleni a péce sester je
zamérena na udrzeni kvality Zivota.
Zakladem je monitoring a efektivni
tiSeni bolesti, zmirnéni pocitl dusnosti,
péce o dostatecnou hydrataci pacienta
a prevenci dekubitd s cilem zajistit
dlstojné umirani.

Jednou z fady respiracnich infekci, které
jsou diivodem hospitalizace pacienta
na nasem oddéleni, je tuberkuldza.

Pfi podezreni na toto onemocnéni je
pacient ulozen na izola¢nim pokoji.
Praci sester provazi dodrzovani

vSech zasad bariérové péce a prisna
hygienicko-epidemiologicka opatreni
véetné dusledného pouzivani osobnich
ochrannych pomucek. V neposledni
fadé je potieba zminit, Ze s ohledem

na charakter zaméreni se stalo nase
lGzkové oddéleni jednou z paternich
covidovych jednotek. V rezimu covidové
jednotky fungujeme nepfretrzité

od jarnich mésict 2020. V péci

o pacienty s covidovym zapalem plic
jsme zacali vice vyuzivat pfistroj pro
aplikaci kysliku vysokym pratokem,
AIRVO. Nové jsme dostali 2 novéjsi typy
téchto pristroji vybavené o systém
kontinualniho zvlhéovani vzduchu,

které Ize vyuzit pti aplikaci 1€kl

do dychacich cest. Protoze soucasné
musime zabezpecit péci o vSechny vyse
jmenované skupiny pacientd, u nichz

se akutni zhorseni chronické plicni
nemoci vzdy projevi dusnosti, kaslem,

Podékovéni v dobé COVIDu od déti z materské skolky Horice / Foto: archiv oddéleni
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Napojovani na pristroj AIRVO /
Foto: archiv oddéleni

vykaslavanim hnisavého sputa nebo
krve, vysokou teplotou, provazi nyni
kazdodenni praci sester disledna triaz.
Po pfijeti, do doby oznameni vysledku
PCR testu provazi péci o pacienta
pfisna izolacni a rezimova opatreni, pfi
péci pouzivaji sestry osobni ochranné
pomlcky. Peclivost sester a ostatniho
nelékarského personalu pri dodrzovani
velmi pfisné nastavenych pravidel
bariérového oSetrovatelstvi je zasadni
pro zajisténi bezpecného prostredi

pro ostatni hospitalizované pacienty,
pacienty v ochranném izola¢nim rezimu,
pacienty s dlouhodobé aplikovanou
biologickou lécbou, pacienty

s imunosupresivni IéCbou a pacienty

v onkologické diagnostice nebo 1é¢bé.

Ambulantni péce je rozdélena

mezi tfi samostatné, ale vzajemné
spolupracujici celky — ambulance,
pracovisté spirometrie a bronchologicky
sal. Ambulance nyni docasné pusobi

v provizornich prostorech. Sestra

se ve spolupréci s [ékarem podili

na péci o pacienty dispenzarizované
(dlouhodobé sledované a lécené)

ve dvou specializovanych odbornych
ambulancich — centrum diagnostiky

a lécby plicni fibrézy, centrum pro
obtizné |écitelné astma. Dale ambulance



zabezpecuje kontroly propusténych
pacientl z [Gzkové &asti pred predanim
do péce praktickému lékafi, konziliarni
vySetieni pacientl dle pozadavkd
jinych oddéleni, navazujici konzultacni
vySetreni dle pozadavk( spadovych
plicnich ambulanci nebo ambulanci
praktickych 1ékard a rovnéz primarni
oSetreni a diagnostiku covid-19
pozitivnich pacientd. V poslednim roce
jsme nasi pédi rozsifili i na pacienty

s tzv. postcovidovym syndromem,

u kterych bohuzel dechové potize
pretrvéavaji mésice od prodélaného
onemocnéni nebo jiz doslo k poskozeni
plicnich sklipkd vazivovym procesem
po prodélaném covidovém zapalu

plic. TéSime se na prislibené nové
prostory, kde bude pro sestru snadnéjsi
koordinovat péci a osetfeni s ohledem
na prisné hygienicko-epidemiologické
standardy a zasady bariérového
oSetfovani. Bude se |épe zvladat
oddéleni infekénich a rizikovych
pacientl od neinfekcnich a zajistit jim
tak dlstojné a predevsim bezpecné
prostredi po celou dobu oSetreni.

Na pracovisti funkéni diagnostiky
plic, tzv. spirometrii provadi sestra
objednanym dospélym i détskym

MUDr. Dana Mlkesova s Bc. Hanou VlazZnou pfi extrakci hrudniho drenu / Foto: archiv oddéleni

pacientlim jedno ze zakladnich vysetieni
plicniho lékarstvi. Ve vzduchotésné
kabiné fizené pocitacem na zakladé

Prace sester - vypomoc v dobé Covidu / Foto: archiv oddéleni

pozadavku lékarl absolvuje pacient
dle instrukci sestry méfeni dechovych
objemu a kapacit. Predpokladem pro
praci sestry je znalost vySetrovaciho
algoritmu, jista erudice, technicka
zdatnost a schopnost navozeni
spoluprace s pacientem. Pfi vysSetfeni
dycha pacient do pfistroje, proto
sestra pouziva pouze jednorazové
naustky a v systému dychaciho
okruhu pfistroje je viazen
antibakterialni filtr. Tim sestra
maximalné zajistuje bezpecénost
pacienta v prlibéhu vySetreni.

Po skonceni vykonu provadi dezinfekci
kabiny. Vysledek vysetreni je
podkladem pro efektivni nastaveni
[écby. Pokud mé pacient stanovenou
diagnézu chronického plicniho
onemocnéni, ¢astym pozadavkem
Iékard je v pravidelnych ¢asovych
intervalech vysetfeni zopakovat.
Vysledek je pak ukazatel efektu
nastavené lécby nebo ukazatel progrese
chronického plicniho onemocnéni.

B Mgr. Martina SkfiSovska



Predstavujeme: LéCebna tuberkulozy
a respiracnich onemocnéni

Kolektiv plicni Ié¢ebny / Foto: Jan Luxik

Plicni |é¢ebna byla zalozena 1. 1. 1964
ve Vys$Sim Brodé, v mistni Casti

Hrudkov. Po dlkladné rekonstrukci ji
prevzal Krajsky Ustav narodniho zdravi
(KUNZ). Na jeji zFizeni slouzily prostory
plGvodnich ubytovacich zafizeni pro
pracovniky budujici prehradu Lipno.
Prvnim reditelem byl jmenovan

MUDr. FrantiSek Nahoda. Areal byl pIné
sobéstacny. Na 264 [izkach se zde l1écili
a dolécovali kromé pacientl s plicnimi
a srde¢nimi chorobami také dlouhodobé
nemocni, predevsim pacienti vyssiho
véku. Od roku 1972 disponovala
[éCebna jiz specialnim oddélenim pro
dlouhodobé nemocné. Veskery movity

i nemovity majetek presel uredné

na ¢eskobudéjovickou nemocnici jako
nastupkyni delimitovaného Krajského
Ustavu narodniho zdravi.

Personal tou dobou tvofilo

160 pracovnikl rdzného zaméreni
— od lékarl pres stfedni zdravotni
persondl, sanitarky, pracovniky

Nemocni¢ni zpravodaj

Uklidu, administrativni a technické
pracovniky, kucharky.

Zména ve slozeni pacient(, z nichz

bylo mnoho vyssiho véku s omezenou
pohyblivosti, vyzadovala také stavebni
Upravy. Pavilony propojila zastfesena
chodba. Ta Ustila do hlavni budovy,

kde sidlila administrativa, laboratore,
odborné ambulance, malé operacni sély,
rentgen, v suterénu pak marnice.

Pohled na Plicni Iécebnu pod Kravi
horou / Foto: archiv oddéleni

Hrudkov fungoval do 1. 1. 1992 jako

2. oddéleni tuberkuldzy a respiracnich
nemoci (TRN) a 3. a 4. oddéleni pro
dlouhodobé nemocné pacienty. Celkem
disponoval 234 lzky. Lé¢ebna byla
vybavena lehatky pro klimatickou
lécbu podle vzoru podobnych zafizeni
ve Svycarsku a ve Vysokych Tatrach.

V odbornych ambulancich, kam
dojizdéli specialisté z ceskobudéjovické
nemocnice, se pacientlim dostavalo

Hrudkov / Foto: archiv oddéleni



konziliarni péce v oborech jako
stomatologie, neurologie, psychiatrie
a dermatologie.

Ve vedlejsi budové bylo zazemi
stravovaciho provozu, kuchyné s velkou
jidelnou, ktera rovnéz slouzila jako
kulturni stanek. Technické zazemi -
kotelna ¢i vozovy park — mélo prostory
v tésné blizkosti.

Samoziejmé bylo pamatovano
i na zaméstnance, ktefi mohli vyuzivat

Kolektiv Plicni lécebny Hrudkov /
Foto: archiv oddéleni

Spojovaci trakt pavilond Plicni lécebny /
Foto: archiv oddéleni

Zaméstnanci Plicni Iécebny Hrudkov /
Foto: archiv oddéleni

podnikové byty. Soucasti arealu
byla ubytovna jak pro prechodné

zaméstnany personal, tak i pro navstévy.

Diky rozvoji védy, oboru pneumologie
a zlepsovani epidemiologické

situace doslo ke snizovani poctu
nemocnych tuberkul6zou. A tak se
pGvodni charakter [é¢ebny zacal
pretvaret. Umisténi v malebném
podhdFi Sumavy s ¢istym vzduchem,
obohacenym lécivymi silicemi zdejsiho
jehli¢natého porostu, zacali vyuzivat
pacienti s jinymi plicnimi diagnézami.
Patfily mezi né astma bronchiale,
CHOPN, stavy po zépalech plic nebo
systémové onemocnéni s postihem
plicni tkané. Zajem o pobyt 1écebny,
rekonvalescentni ¢i preventivni privadél
do prostor zdejsiho zdravotnického
zarizeni pacienty z primyslovych center
celé Ceské republiky.

V roce 1997 doslo k prestéhovani [lizek
nasledné péce do arealu nemocnice

v Ceskych Budéjovicich. V Hrudkové
z(istalo pouze 2. oddéleni TRN se 78
[GZky. Lécebna fungovala do roku 2005,
kdy ¢eskobudéjovicka nemocnice zacala
zajisStovat potrebnou pédi v objektu
byvalé vojenské nemocnice pfimo

v krajském mésté. Objekt byl nasledné
nabidnut ke koupi zadjemcim z fad
verejnosti, nyni je zakonzervovany

a prazdny v majetku nemocnice.

Plicni lIécebna po prestéhovani
do arealu Nemocnice C.Budéjovice /
Foto: archiv oddéleni

Soucasnost

Lécebna tuberkuldzy a respiracnich
nemoci, jak se nyni pdvodni Iéc¢ebna
nazyva, skyta 45 lizek, z toho 15 pro

pacienty s TBC onemocnénim a zbytek
pro ostatni neinfek¢ni plicni diagndzy
bez nutnosti izolace. Pocet zaméstnanci
tvori tfi 1ékari, Sestnact sester, Ctyfi
oSetrovatelky.

prim. MUDr. Zuzana Liptdkové, vrchni sestra
Mgr. Romana Strnkova / Foto: Jan Luxik

Co se tyce skladby pacient(, navazala
[éCebna na systém z Hrudkova. LéCi se
zde hlavné pacienti s CHOPN (chronicka
obstrukeni plicni nemoc), astma
bronchiale, zapaly plic, postizenim
plicniho intersticia

¢i nadory plic.

Pacienti k ndm prichazeji prekladem
z akutnich plicnich ¢i jinych oddéleni
nasi nemocnice nebo z terénu,
indikovani plicnimi ambulantnimi
specialisty.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest spojené

s jejich strukturalnimi zménami a jejich
hyperreaktivitou. Typickym pfiznakem je
poslechovy nélez hvizdavych fenoménd.
Celosvétovy vyskyt pacientl s astmatem
se pohybuje od 1 do 18 % populace.
Odhaduje se, Ze astmatem trpi

300 miliond osob a Ze tento pocet
béhem pfistich 30 let stoupne



na 400 miliond. Ro¢né umfe na astma
bronchiale 250 000 lidi a je predpoklad,
Ze toto Cislo stoupne do roku 2030

na 428 000.

CHOPN - chronicka obstrukeni plicni
nemoc je charakterizovana nevratnym,
Casto postupujicim zdzZenim prusvitu
pradusek pod vlivem vnéjsich ucinkd,
jako je koufeni a skodlivé zplodiny

v ovzdusi. Typickym pfiznakem je
dusnost, produktivni kasel s tvorbou
hlend a piskoty na hrudniku. Casto
nemoc doprovazi ztrata télesné
hmotnosti. Celosvétové se odhaduje
vyskyt CHOPN u 11,7 % dospélé
populace. Védecky bylo prokazano,
ze 50 % kurakl ve véku nad 45 let se

pozvolna dopracuje k CHOPN diagndze.

Roc¢né odhadem zemie na CHOPN
4,5 milionu lidi.

Tuberkuldza — pro toto onemocnéni je
vyclenéna izolacni jednotka v pfizemi
budovy. Zde jsou hospitalizovani
pacienti s podezifenim nebo s jiz
diagnostikovanou aktivni tuberkulézou
plic ¢i jinych organd. Po planovaném
prestéhovani Plicni 1é¢ebny do horniho
arealu nemocnice dojde k vyznamné
zméné organizace tuberkuldzni
jednotky. Pro pacienty zde bude

téz nové zfizena zahrada, izolovana

od okolniho prostredi, kde budou
moci v ramci lécebného rezimu travit
volny cas.

Tuberkul6za z pohledu déjin
Tuberkuléza (TBC) patfi k nejstarSim
chorobam lidstva. Prvni zpravy

o TBC onemocnéni jsou z doby, kdy lidé
zacali tvofit vétsi spolecCenstvi. Za prvni
doklad existence TBC onemocnéni

se povazuje nalez z doby neolitické
(6000-2000 pf. n. |.), zanét obratlovych
tél, ktery popsal roku 1904 K. Pfaff

u Heidelbergu. Nejstarsim egyptskym
dokladem je mumie z obdobi

V. dynastie v Egypté, u niz byl popsan
tuberkul6zni zanét kycelnich kloubd.
Nalez popsali panové Grafton Elliot
Smith a Warren Royal Dawson. Z této
doby pochazi také zminka o Pottové
nemoci (tuberkuldzni zanét obratl()

Nemocni¢ni zpravodaj

knéze Ammonhova. U Babylonan(

je nemoc popisovana v nejstarsim
zakoniku svéta, Chammurapiho
zakoniku (asi 2200 pf. n. 1.).

Ve staré Indii byla nemoc tak rozsiren3,
Ze se nazyvala kralovnou nemoci.
Byla uznavana jako ddvod k ukonceni
manzelského svazku. V Pismu svatém
ve tieti a paté knize Starého zdkona
(Il a V. kniha MojziSova neboli
Leviticus a Deuteronomium)

rovnéz uvadi souchoté a horecky
jako trest pro neposlusné vérici.

Aristoteles (384-322 pf. n. |)

vyjadril princip tuberkulozy jiz

ve své dobé, kdyz uved|, Ze ftizik
(nemocny na tuberkul6zu) vydechuje
zkazeny vzduch, kterym se ¢lovék
prozatim zdravy muize nakazit ftizou
(tuberkulézou). Tento Aristotellv
princip plati dodnes. Teprve Corpus
Hippocraticum, jehoz autorem byl
Hippokratés (466-338 pf. n. |.), se stal
,bibli" 1ékard. V tomto dile se jiz tehdejsi
|ékari mohli podrobnéji seznamit

s pfiznaky nemoci a pochopit genezi
onemocnéni. Zplsob pfenosu nemoci
nebyl vSak v té dobé znam. Vzhledem
k ¢etnym, velmi podrobnym popisim
onemocnéni Ize soudit, Ze nemoc byla
v té dobé hodné rozsirena.

Galén (129-190 n. |.) definuje ftizu
jako plicni ulceraci a jiz v té dobé je
pfesvédcen o jeji nakazlivosti.

Galén popisuje onemocnéni, které
zahubi nemocného vyschnutim.

U Galéna se setkavame s hygienicko-
dietetickymi opatrenimi, ktera se

po dlouha dalsi stoleti s [écbou

TBC spojovala. Onemocnéni popisuje

Hippokratés / Foto: archiv oddéleni

ve svych dilech také vyznamny

|ékaF Paracelsus (1493- 1541), ktery
vysvétluje princip nemoci na existenci
jakychsi konkrement(, kament,

tzv. tartar(, které ucpavaji dychaci cesty.
Sylvius (1614-1672) objevuje jako prvni
morfologickou jednotku tuberkulézy,
tuberkulém, ktery se vyvine v dutinu.
Tim se stava objevitelem kaverny.

V Itélii byly jako prvni v 17. stoleti
vydany zakony tykajici se TBC jako
nemoci prenosné. Bylo uzakonéno
povinné hlaseni TBC nemocnych,
izolace nemocnych, dezinfekce
prostord a predmét(, se kterymi
nemocny pfisel do styku. Anatomické
poznatky o nemoci prohloubil hlavné
Virchow (1821- 1902). Vyznamny

podil na prohloubeni poznatkd

o tuberkuldze je pficitdn Robertu
Kochovi (1843- 1910). Na zasedani
Berlinské ftizeologické spolecnosti

24. 3. 1882 ve svém slavném projevu
,Uber Tuberkulose” referoval o svém
objevu plvodce tuberkulézy a prokazal
parazitarni podstatu nemoci. Plvodce
popsal jako acidorezistentni (kyselindm
odolné) tycky, které byly na jeho pocest
oznaceny jako Kochiiv bacil. V roce
1891 uved| Robert Koch do praxe
tuberkulin, coz je ocisténa bilkovina
pfipravena z bakterii zplsobujicich
tuberkul6zu. Zpocatku byl tuberkulin
pouzivan terapeuticky, az po objeveni
tuberkulinové zkousky Clemensem

von Pirquetem v roce 1907 se stal
soucasti tzv. PPD testu jako diagnostiky
onemocnéni.

Do poloviny 19. stoleti se mimo jiné
ani v Uhersku nepokladala tuberkuléza
za infek¢ni nemoc, neobjevovala se ani
v hladseni zupnich 1ékar, ale je velice
pravdépodobné, ze méla velky podil
na vysoké umrtnosti. Infekéni charakter
ji byl pfiznén az v roce 1857.

V té dobé napfiklad v Uhersku ze

400 000 nemocnych na TBC zemfelo
az 80 000 lidi. Idedlem lékarského
snazeni se stalo ucinit umélou cestou
lidstvo odolnym vici tuberkuldzni
infekci. V roce 1921 vypéstovali
francouzsti bakteriologové

Albert Calmette a Camille Guérin
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oslabeny kmen Mycobacterium bovis,
ktery bylo mozno uzit jako vakcinu

u lidi. Na pocest objevitell nese jejich
jména (BCG).

Lécba tuberkulézy prosla vice
vyvojovymi etapami. Mezi prvni
zplsoby patfila tzv. klimatoterapie,
kterou doporucuje jiz Gaius Plinius
Secundus neboli Plinius Starsi

(23-79 n. |.). Zprvu se doporucoval
télesny klid, klimatické pobyty

ve vysokych horach, dostatecna

a kvalitni strava. Zakladateli klimatickych
[azni byli Hermann Brehmer a Peter
Detweiler, ktefi v roce 1854 v némeckém
Gorbersdorfu otevreli Ustav pro 1écbu
tuberkulézy. O nékolik let pozdéji v roce
1889 vznika Iécebna TBC ve Svycarském
Davosu. Tato cesta se ukazala jako
nedostatecna a priibéh onemocnéni
pouze zpomalovala.

Leharny jako soucast lécby pacientt
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

V roce 1899 byl v Habsburské monarchii
v Cechéch zalozen Spolek ke zfizovani
sanatorii pro nemoci plicni v Kralovstvi
¢eském, Markrabstvi moravském

a Vévodstvi slezském. V roce 1903 byl
spolek prejmenovén na Cesky pomocny
zemsky spolek pro nemocné plicnimi
chorobami v Kralovstvi ceském. Podle
vzoru zapadni Evropy doktor Emerich
Maixner zalozil v Cechach dispenzare.
Jejich vyznam tkvél v zabranéni Sifeni
nemoci, podchycovani nemoci v raném
stadiu, evidovani po¢tu nemocnych,
podavani instrukci, jak s TBC bojovat
nebo se proti ni chranit. V Ceskych
Budéjovicich se rovnéz nachazel jeden
dispenzar. Dle vzoru zahranicnich
sanatorii, vznika v roce 1905 prvni plicni
sanatorium v Zamberku. V roce 1919
vznikd Masarykova liga boje proti TBC,
pod kterou dispenzare spadaji a ktera si
kladla za cil vybudovani Ié¢ebné stanice
pro lécbu TBC. Postupné se pridavaly
dalsi spolky, jako Zemsky spolek pro
nemoci plicni na Plesi, Spolek Humanita,
ktery zfidil IéCebnu v Prosecnici, dale
vznikaji Bukov, Luz, Paseky, Jevicko,
Sternberk, Janov u Mirogova, Humpolec,
Babice u Brna a Détska lécebna TBC

v Luzi. Soucasné se zakladala oddéleni
pro lé¢bu TBC ve velkych nemocnicich.
Tam byli IéCenipacienti se zavaznymi
formami TBC, ktefi byli nasledné
dolécovani v sanatoriich. V roce objeveni
plvodce tuberkuldzy je proveden

prvni [é¢ebny chirurgicky zakrok.

Carlo Forlanini zavadi operacni 1écbu
tuberkulézy znehybnénim plicniho kfidla
umeéle vyvolanym pneumotoraxem

plic. Znehybnéni plicniho kfidla bylo
provadéno nékolika zplsoby.

Chirurgicky zékrok u pacienta
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

Zasadni obrat v [éCbé tuberkuldzy
nastal koncem a tésné po skonceni
druhé svétové valky objevenim

hned tfi protituberkuléznich 1ékd.
Americky védec zidovského plvodu,
narozeny v Nové Pryluce na Ukrajing,
Selman Waksman objevil v roce 1944
streptomycin. V roce 1946 Lehmann
prived| na svét tzv. PAS, tj kyselinu
paraaminosalicylovou a v roce 1952 byl
do 1é¢by tuberkuldzy zavzat izoniazid.
Trojkombinace téchto 1ékd se pouziva
az do 80. let 20. stoleti, kdy byl do l1écby
zaveden Ctvrty v radé — rifampicin.

Po druhé svétové valce byla u nas
pfijata dlleZita legislativni opatfeni,
kterd zadsadné ovlivnila Uspésnost boje
proti TBC. Zakon ¢. 61/1948 uved|

do zivota povinné hlaseni TBC
nemocnych jako zaklad systému
dohledu nad onemocnénim. Pro aktivni
imunizaci proti TBC v komunistickém
Ceskoslovensku byl milnikem rok 1953,
kdy bylo zavedeno povinné ockovani,
¢imz byla snizena prevalence zavaznych
forem tuberkuldzy prevazné u déti.

21. 12. 1955 veslo v platnost usneseni
vlady CSR ¢. 3593, které zahrnovalo
plosné snimkovani plic ze $titu,
abreografii a plosné ockovani viech
osob do 30 let. V roce 1968 bylo
eliminovano Mycobacterium bovis jako
zdroj alimentarni infekce. Po roce 1989
byl v CR zaveden Registr tuberkulézy

a Informacni systém bacilarni
tuberkuloézy (ISBT), volné navazujici

na zdkonnou povinnost Iékarl hlasit
nové pripady nemocnych. V roce 2009
se nasledné zrusila opakovana vakcinace
jedenactiletych déti, od roku 2010 se
pak ockuji BCG vakcinou pouze rizikovi
novorozenci. Rozhodnuti, zda oc¢kovat,
¢i neockovat novorozence, je pak

na praktickém lékafi pro déti a dorost
po vyhodnoceni tzv. dotazniku k definici
rizika tuberkuldzy.

Tuberkuléza predstavuje vsechny
chorobné stavy, jejichz pldvodcem

je Kochlv bacil. Mycobacterium
tuberculosis neboli Kochdv bacil je
podminéné patogenni bacil. Je to
nepohybliva, kratka tycinka o velikosti
1,5-5 mikrond. Vyskytuje se bud’
izolované, nebo ve shlucich. Bacil



ART tycky pod mikroskopem /
Foto: archiv oddéleni

se vyskytuje za pfitomnosti kysliku,
roste pfi teploté 37-38 °C, méa dlouhou
dobu déleni 20-30 hodin. Z tohoto
dlvodu jejich identifikace v laboratofich
trva mnohem déle. Maji vlastnost

tzv. acidorezistence (odolnost v kyselém
prostredi), tuto vlastnost Ize vyuzit pfi
jejich odizolovani od jinych, béznych
bacild. Za béznych okolnosti je jejich
zivotaschopnost 1-2 hodiny. Slunecni
svit a teploty nad 60 °C vedou k jejich
uhynuti. Sterilizaci v autoklavu je
zajisténo jejich spolehlivé zniceni.

Nejcastéjsi branou vstupu infekéniho
agens do organismu je v 86-90%
dychaci aparat. Zdrojem nékazy je

v soucasné dobé nemocny clovék

(jen vyjimecné nemocné zvife)
vyluujici mykobakterie. Pfenos
tuberkulézy se déje cestou inhalacni
pfi osobnim kontaktu s nemocnym,
jde o tzv. kapénkovou formu infekce.
Pravdépodobnost nakazy od pacienta

s tzv. otevienou formou TBC je pobyt
ve spoleénych prostorach cca 8 hodin,
u pacientl pouze kultiva¢né pozitivnich
je tato pravdépodobnost ndkazy az

po 40 hodinach stravenych spolecné

s nositelem. Dale je pak pfenos

mozny pfimym kontaktem obvykle

u rizikovych profesi (veterinarni praxe,
pracovnici v pitevnach). Vztah mezi
mykobakteriem tuberkuldzy a clovékem
vétsinou zacina a konci uniformnim
obrazem priméarniho komplexu, ktery
muUze probihat u imunitné zdatnych
jedincl zcela asymptomaticky. Pacienty
s tuberkul6zou lze objevit ndhodné.

PFi snimkovani ze zcela jinych dvod
- Uraz, pred operaci a podobné.
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Rentgenovy obraz plic nemocného
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

U 3/4 nemocnych se vSak tuberkuléza
manifestuje svymi pfiznaky. Mezi né
patfi napadna Unava, nechutenstvi,
hubnuti, elevace télesné teploty, nocni
poceni a kasel. V tézkych pfipadech se
pfidava i vykaslavani krve.

Z vysetfovacich metod se u tuberkuldzy
vyuziva zobrazovaci metoda — RTG

plic. Hlavni diraz se klade na vySetreni
sputa na pfitomnost Kochova bacilu

jiz pod mikroskopem nebo dal
kultivace - rlst na specialnich pdach.
Plvodni tuberkulinovy test PPD je

dnes Casto nahrazovan tzv. IGRA
testem. Vzhledem k tomu, ze Kochlv
bacil mizeme najit témér v jakémkoliv
organu lidského téla, jeho priikaz
mUzeme detekovat i z jinych télesnych
tekutin ¢i ¢asti organu — napfiklad

z lymfatické uzliny, modi, kostni tkané
apod. Pacient s prokazanou TBC plic

je izolovan na specializovanou ¢ast
plicniho oddéleni, kde se zahajuje |écba
antituberkulotiky. Lé¢i se ¢tyfkombinaci
vySe uvedenych |ékd. Lécba trva

60 dnl za hospitalizace. V pripadé
nekomplikovaného onemocnéni je
pacient po 60 dnech 1écby predan

do ambulantni péce spadového
plicniho 1ékare a antituberkuldzni [écba
je mu redukovana. Toto jsou obecna
pravidla, ktera jsou pak upravovana

pro jednotlivé pacienty dle jejich
aktualniho stavu a dal3ich onemocnéni.

Ceska republika patfi mezi zemé

s nizkou incidenci tuberkul6zy obecné.
Jednotlivé regiony se vsak jeden

od druhého lisi. Velky vyskyt TBC
nemocnych mizeme zaznamenat

v Praze a napfiklad v Plzefském

kraji. Celosvétové byla v roce 2017
incidence 133/100 000, v Ceské
republice 4,8/100 000. Nejvétsi vyskyt
onemocnéni je v Indii, Cing, zemich
jizni Afriky, Bangladési, Nigérii.

na Islandu a v Recku. Pomér muz{

a zen je 2:1. Primérny vék TBC
[éCenych je u nas kolem 55 let.

Dechova rehabilitace

Mnoho respira¢nich onemocnéni,
zejména chronicka obstrukéni plicni
nemoc, cysticka fibroza, asthma
bronchiale nebo bronchiektazie,
vyzaduji indikaci ke specifickému

typu rehabilitacni péce nazyvanou
dechova rehabilitace. V poslednich
letech tato metoda zaznamenava
nemalé Uspéchy v |é¢bé nemocnych

s diagndzami sarkoido6zy plicni,
intersticialnich plicnich procesq,

stavl po plicnich operacich,
transplantacich plicnich, pacientl

se syndromem spankové apnoe.

Plicni rehabilitace je také soucasti
komplexni 1é¢by u pacient(, u kterych
vznikaji poruchy dychani na podkladé
neurologického postizeni. Pfikladem

je Parkinsonova choroba, transversalni
misni |éze ¢i roztrousena sklerdza. Plicni
rehabilitace predstavuje moderni formu
multidisciplinarni nefarmakologické
|éCby. Diky Uzké spolupraci

s pracovnicemi zdejSiho Rehabilitacniho
oddéleni mizeme pacientim zajistit
dechovou rehabilitaci, ktera je nedilnou,
velmi G¢innou, ale bohuzel jesté stale
nedocenénou dulezitou soucasti 1écby
dechové nemocnych. K této cinnosti
vyuzivame Sirokou $kalu rlznych
dechovych pomucek.

Shaker deluxe / Foto: archiv oddéleni
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Triflow / Foto: archiv oddéleni

Treshold IMT / Foto: archiv oddéleni

Power breathe / Foto: archiv oddéleni
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Treshold IMT / Foto: archiv oddéleni

Rotoped / Foto: archiv oddéleni

CaughAssist / Foto: archiv oddéleni

Oxygenoterapie - kyslikové lécba
Nedilnou soucasti naplné prace naseho
oddéleni je indikace domaci kyslikové
terapie. Tuto aktivitu jsme zahdjili jiz

za existence Lécebny Hrudkov. Od té
doby vyrazné narostl pocet roc¢né
naindikovanych pacient(l, zménila se
také indikacni kritéria, zmodernizovaly
se pristroje. Historie dlouhodobé
domaci oxygenoterapie saha do druhé
poloviny dvacatého stoleti. Indikovala
se zprvu prisné pro diagnozy plicnich
onemocnéni, pozdéji doslo k rozvolnéni.
Nyni se predepisuje pacientlim

s projevy chronické respiracni
nedostatecnosti u rznych diagnodz,

tj. u onemocnéni srdce a nadorovych
onemocnéni. Pacienti po zaléceni
akutniho onemocnéni mohou aplikovat
[éCbu kyslikem v doméacim prostredi.
Kyslik se k [é¢bé nemocnych vyuziva
pres 200 let, atmosféricky vzduch tvofi
70 % dusiku, 21% kysliku, 0,03 % oxidu
uhli¢itého. Zbylou cast tvori vzacné
plyny, vodni péara a dalsi plyny. Jiz
Paracelsus (1493-1541) zdGraznoval
vyznam vzduchu jako nezbytné latky

k Zivotu. Samotny kyslik byl objeven
dvéma na sobé nezavislymi badateli.

V roce 1773 to byl Carl Wilhelm Scheele
a v roce 1774 Joseph Priestley, ktery
zahfivanim oxidu rtutnatého ziskal
bezbarvy plyn, v jehoz prostredi hofi
svicka Iépe. Pokusy zopakoval Antoine
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Lavoisier, ktery tento plyn pojmenoval
oxygéne (kyslik). Pro l1ékafské Gcely
byl kyslik pouzit az v roce 1868 pri
podani anestezie béhem vykonu

ve stomatologii. Poté se na prelomu
19. a 20. stoleti objevily dalsi systémy
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Plicni |écebna, NCB

Indikace koncentratoru kysliku v letech 2006 az 2021

Celkem indikovano 779 pfistrojt
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na lécbu kyslikem a nosni sondy

a dalsi mechanismy k uchovavani

a aplikaci kysliku. Leonard Hill byl
autorem tzv. kyslikového stanu.

Na jeho Upravé dal pracoval Alvan
Brach. Indikoval ho pfi léCbé zapall
plic. Dale se rozvijelo pouzivani kysliku
pfi lé¢bé chronické obstrukéni plicni
nemoci. Jednoznacné byly prokazané
Uspéchy oxygenoterapie, zejména pfi
prodlouzeni chlize u dusnych pacientl
a také u zlepsSeni syceni krve kyslikem.

V soucasné dobé vyuzivame nékolik
systému oxygenoterapie. Stacionarni
koncentrator, ktery je zavisly na zdroji
elektrické energie a je pohyblivy

na Ctyrech koleckach dosahem
zajisténym kyslikovou hadici cca
15-17m. Pro pacienty, ktefi jsou mobilni
i pfes dusnost, je mozno po splnéni
kritérii Ceské pneumologicko-
ftizeologické spolec¢nosti indikovat tzv.
mobilni systémy. Ty umoznuji pohyb
pacientd s respiracni insuficienci i mimo
domov - do prace, na konicky, prevozy
k lékafi apod. Kritéria indikace tohoto
typu pfistroje jsou odlisna a prisnéjsi.
Béhem nékolika pandemickych

vin covidu-19 se hojné vyuzivalo

40 50 60 70

Zaznam polygrafického vysetreni /
Foto: archiv oddéleni

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

zakoupenych koncentratord kysliku
dodanych na nase pracovisté. Tyto
pfistroje byly zapUjcovany pacientiim,
u kterych vzhledem k prekonané
covidové infekci pretrvavaly projevy
respira¢ni nedostatecnosti. Diky této



moznosti kyslikové [é¢by v doméacim
prostfedi se ndm uvolnovala IGzkova
kapacita, kterad tak mohla byt vyuzita
pro dalsi pacienty.

Spdnkova laboratof

Od roku 2014 jsme zacali
spolupracovat se Spankovou laboratofi
pfi 2. oddéleni nasledné péce.
Syndrom spankové apnoe je obecné
charakterizovan opakovanymi
epizodami nepfitomnosti dychani
nebo dychani vyrazné omezeného
béhem spanku ve spojeni

s pfitomnosti tzv. pfes denni spavosti.
Posledni dobou vyrazné roste pocet
pacientl s poruchami spanku

pfi riznych komorbiditach.

Tak je tomu i u pacientd s dechovymi
potizemi. Na nasem oddéleni
provadime polygrafické nocni méreni
za Ucelem prlkazu vyznamného

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

noc¢niho poklesu saturace kysliku

u plicné nemocnych pacientd, ale

i u jinych diagnoz. Ty pak titrujeme

na pfistrojich, které jim pfi spravné
nastaveném rezimu upravi saturaci
krve kyslikem a tim zkvalitni dalSi zivot.
Se zavedenou lécbou poté odchazi

do domaci péce a pravidelné se k ndm
vraci ke kontroldm. Do konce roku 2021
bylo na nasem pracovisti spankové
ambulance indikovano 120 pacientd

k doméci neinvazivni ventilaci.

COUGH ASSIST v plicni lé¢ebné

aneb od CoughAssist az k vodé

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

Na zavér bych rada podékovala celému
kolektivu naseho oddéleni za jejich
odborné znalosti a lidsky, trpélivy
pfistup, ktery sehrava vyznamnou roli
pfi poskytovani péce klientim naseho
oddéleni.

B prim. MUDr. Zuzana Liptakova
Lécebna tuberkuldzy a respiracnich
onemocnéni

Pacienti na nasem oddéleni jsou
vzhledem k povaze svého onemocnéni
velmi citlivi a specificti. Jen tézko se d&
v nékolika vétach popsat strach a pocity
Uzkosti, které kazdodenné zazivaji.
Obavy z kazdé mozné dalsi chvile, kdy
budou lapat po dechu a nebudou se
moci nadechnout. Pro nas je to néco
nepredstavitelného. Proto kazda nova
metoda nebo pfistroj, kterymi mdzeme
byt nasim pacientim napomocni

k udrzeni kvality jejich zivota, zmirnéni
jejich obtizi a navraceni do domaciho
prostredi, je pravym pozehnanim.

Kasel... Zdalo by se, ze zcela bézna,
nékdy az obtézujici soucast nasich
zivotl. Opak je ale pravdou. Tento
ochranny reflex, ktery slouzi k ocisté
dychacich cest, je pro nas zivot
nepostradatelny. Pro nékteré z nasich

pacientd se stal bohuzel nedostupnym
luxusem. Mezi onemocnéni, ktera vedou
k poruse vykaslavani, patfi predevsim
neuromuskularni onemocnéni jako
spinalni svalova atrofie, amyotroficka
lateralni skler6za, Duchenneova

a Beckerova svalova dystrofie, myopatie
apod. Déle pak stavy spojené s vysokym
poranénim michy, porusenou inervaci
dychacich svalli, onemocnénim
hrudniku, cysticka fibréza a poruchy
expektorace souvisejici s oslabenim

a Unavou dychacich svald. Tito pacienti
jsou v dusledku porusené funkce
vykaslavani ohrozeni stagnaci hlenu

v dychacich cestach, s ¢imz souvisi riziko
vzniku tvorby hlenovych zatek, rozvoje
atelektdz, vyssi riziko vzniku pneumonii
a mozné respiraéni selhani. Prevenci
téchto komplikaci se stava pravé pfistroj
CoughAssist neboli kaslaci asistent

nebo také mechanicky insuflator/
exsuflator. U pacientd s ¢astecné
zachovalou schopnosti expektorace
(vykaslavani) ji CoughAssist podporuje.
V pripadé pacient(, u nichz jiz funkce
expektorace neni zachovéna vibec,

je plné nahrazovana.

CoughAssist pracuje na principu
vytvéreni pozitivniho a negativniho
tlaku v dychacich cestach. Diky
pozitivnimu tlaku je pfi nadechové
(inspiracni) fazi dosahovano
dostatecného rozepjeti plic, které

je dllezité pro nasledujici efektivni
vydechovou (expiracni) fazi. Rychlou
zménou tlaku z pozitivniho na negativni
je pak béhem vydechové faze
dosahovano simulace kasle. Diky této
rychlé zméné tlakl dochazi k posunu
bronchiélniho sekretu z perifernich

www.nemcb.cz



COUGH ASSIST / Foto: archiv oddéleni

do centralnich dychacich cest, v tento
moment je tak pacient bud schopen
posunuty sekret z dychacich cest
vykaslat sdm, nebo je sekret odsan
odsévacim katétrem, popripadé
odstranén opakovanim expiraéni faze
za pomoci pfistroje CoughAssist.
Nadechovy a vydechovy cyklus se
opakuje pfiblizné trikrat az pétkrat

za sebou. Pak néasleduje kratka pauza
a cely cyklus opét opakujeme. BEhem
nadechové i vydechové faze je také
mozno vyuzit funkce vysokofrekvencni
oscilace. Diky této funkci dojde

ke snazSimu odlepeni vazkého hlenu
od sliznice dychacich cest a zlepseni
jeho mobility.

Velkou vyhodou pfistroje
CoughAssist je moznost jeho vyuziti
nejen v nemocni¢nim prostredi, ale

i v prostfedi doméacim. Po zaskoleni

ho mUze pouzivat i sam pacient nebo
rodinni pfislusnici. Dalsi vyhodou je
také moznost napajeni pristroje pomoci
baterie, coz umoziuje pacientdim
pouziti pfistroje i mimo domov.

Jsem proto moc rada, ze nase oddéleni
patfi k nékolika pracovistim, kde
muUZeme tento pfistroj dospélym
pacientdm indikovat.

Nemocni¢ni zpravodaj

O tom, co pristroj CoughAssist
pro nékteré z nasich pacienta
znamend, piSe maminka
jednoho z nich:

Jsem maminkou skoro 23letého syna
Jakuba. Narodil se s diagnézou DMO
spasticka kvadruparéza, mikrocefalie.
Do svych 15 let byl i pres své postiZeni
zdravy. Potom zacaly problémy

s plicemi, vétsinou spojené s aspiraci
po jidle. Bakteridlni zapaly plic, vypotky
na plicich. Byl casto hospitalizovany

na JIP. Poridili jsme elektrickou
odsavacku hlend, inhalator a pomalu
jsme presli na mixovanou stravu.

Po posledni hospitalizaci v fijnu 2020
kvali virové infekci a nizké saturaci jsme
mohli domd pouze s koncentratorem
kysliku. Byli jsme odkazani na oddéleni
Plicni Iécebny v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., kde nam byl zapijcen
na dobu rekonvalescence. Tam jsem
poprvé slysela o pristroji CoughAssist.

Kubik po lécbé kaslacim asistentem /
Foto: archiv Dagmar Rychtarikové

Kubik byl indikovan a od prosince 2020
mame CoughAssist doma. Preventivné
ho pouZivame 3krat denné. Od té doby
Kubik nijak vyraznéji nestonal, veskeré
infekty zaZehname ihned v zacatku.
CoughAssist pomaha odstranit z plic
vSechny hleny i pri aspiraci. Za vic nez

rok pouZzivani se nestalo, Ze by musel
byt hospitalizovan. JelikoZ je Kubik plné
leZici, a i kdyZ ho polohuji a rehabilituji,
ma bohuZel tézkou skolidzu a deformitu
hrudniku, ktera se zhorsuje. Diky
CoughAssist a jeho pravidelnému
pouZivani musim konstatovat, Ze se
deformita hrudniku zastavila a nehorsi
se. Urcité se synovi zlepsila kvalita
Zivota. Jsem nesmirné stastnd, Ze tomu
tak je a Ze mij chlapecek prospiva
navzdory svym diagnézam.

Dagmar Rychtarikova

Na zacatku ¢lanku jsem psala o tom,

Ze je kaSel pro nékteré z nasich pacientl
nedostupnym luxusem. My, ktefi nejsme
v roli pacienta, si dokaZzeme pod slovem
luxus predstavit asi vSechno mozné

od auta pocinaje a kabelkou konce, jen
ne ty obycejné a samoziejmé véci, jako
jsou tfeba nadech, vydech, kasel...
Mozna osobni zkusenost s pomijivosti
vlastniho zdravi, kterd mé jako

Prague City Swim 2021 /
Foto: www.zalsa.cz

zdravotnika pfivedla do role pacienta,
mi dovolila vnimat svou profesi

ve vztahu k pacientlim jesté intenzivnéji.
Dokazu lépe chapat jejich pocity,

strach, bezmoc a nékdy i vzdor vidi
snaze jim pomoci. Velmi mé zasahlo,
kdyz mi do profesniho zivota vstoupil



MUDr. Jaresové a Mgr. Strnkova pred
plavbou / Foto: archiv oddéleni

prvni pacient s neuromuskularnim
onemocnénim, kterému jsme na nasem
pracovisti CoughAssist indikovali.
Zacala jsem se v tomto sméru

o problematiku pacientt s timto
onemocnénim zajimat trochu vic.
Narazila jsem na nékolik organizaci
vénujicich se takto postizenym
pacientdm. Jednou z nich je ALSA.

Jde o organizaci, ktera se v Ceské
republice zabyva problematikou

ALS neboli amyotrofické lateralni
sklerdzy. Ve snaze se zapojit do
pomoci témto pacientlim jsem se
spolu s MUDr. Petrou JareSovou

(coby osobnim zachranarem)
zaregistrovala a poté zucastnila

tretiho ro¢niku PRAGUE CITY SWIM,
ktery se konal 11. 9. 2021 v Praze

na Streleckém ostrové pod heslem
PLAV POMAHAT. Ackoliv vodu miluji

v |été i v zimé, nepovazuji se za velkého
plavce. Myslela jsem, Ze celd akce bude
probihat v duchu charitativnich témér
neplavcy, jako jsem ja. Hned prvni

zavod, ve kterém startovali i olympionici
a plavci profesionalni, mé proto vazné
vydésil. Se slovy ,Kam jsem se to

zase prihlasila?” jsem chtéla Strelecky
ostrov opustit. Mensi uklidnéni prislo

v mé kategorii, kde jsem po usilovném
plavani i proti proudu obsadila, jak by
jisté fekl Cimrman, pékné, myslim,

Ze 74. misto (asi ze 78 Ucastniku).

A tak medaile byla jisté po zasluze nase.
Se slovy, ze takovou hloupost, abych
jela plavat do Prahy, uz nikdy neudélam,
jsem Prahu opustila.

A co Fici zAvérem? Tak jsme se letos
zaregistrovaly na PRAGUE CITY SWIM
znovu. Letos se celd akce porada

18. 6. 2022 opét na Streleckém ostrové
v Praze. Budu doufat, Ze pod dozorem
MUDr. Jaresové i tentokrat obsadim
zase tak pékné misto. Je to vyzva.

Tak poplaveme.

H Mgr. Romana Strnkova



B Rozhovor

Rozhovor se stanicni sestrou
hemodialyzacniho strediska

Bc. Markétou Tumovou

Nasi pacienti k nadm chodi tak dlouho, ze uz to
pro nAs nejsou jen pacienti.

Puvodné chtéla byt ucitelkou

v materské skole, ale nakonec se
rozhodla pro praci zdravotni sestry.
S tsmévem a laskavosti se jiz tfinact
let stara o pacienty odkazané

na umélou ledvinu - hemodialyzu.

V rozhovoru sice mluvi o pacientech,

ale pokud ji navstivite na stanici,
fika jim lidicky.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Bc. Markéta Tumova / Foto: redakce

B Prace zdravotni sestry

a péce o dospélé pry nebylo

vase vysnéné povolani.

Opravdu nebylo. Pvodné jsem chtéla
byt ucitelkou v materské Skole, ale tam
mne nevzali, protoZe jsem neuméla
hrat na hudebni nastroj. Tak jsem chtéla
studovat obor détska sestficka, ale tam
pro zménu nebylo misto. Moje teta,
ktera pracovala na détském oddéleni,
mi poradila, at' vystuduji obor zdravotni
sestra, ze i tak budu moct pracovat

s détmi. Béhem praxe jsem ovsem
zjistila, Ze détské oddéleni neni pro mne
to pravé. Hned po zdravotnické skole

Duben 2022

jsem studovala nastavbu SIP — sestra
v intenzivni péci. Tam jsem se nadchla
pro praci v akutni mediciné, a proto
jsem po studiu nastoupila na zdejsi
ARO, kde jsem pracovala ¢trnact let.

H Proc jste se rozhodla

po tolika letech pro zménu?

Po materské dovolené v roce 2009

uz pro mne nebylo realné pracovat

ve sménném provozu, tak jsem zacala
hledat misto na jednu sménu a dostala
jsem nabidku pracovat na pozici stani¢ni
sestry v hemodialyzaénim stfedisku

na Internim oddéleni. Zacatky byly



nesmirné obtizné. Nastoupila jsem

na oddéleni mezi sestficky, které mély
letité zkuSenosti. V té dobé jsem tam
byla vékové nejmladsi, neznala jsem
oddéleni, jejich praci a neméla jsem
zadné zkusenosti s pozici stanicni
sestry. A méla jsem to tam ridit?

Z ARO jsem méla zkuSenosti

s kontinuélni dialyzou, ale jako stani¢ni
sestra jsem chtéla a potrebovala umét
veskerou préaci sestficek na dialyze.

B Predstavte nam svou praci

a hemodialyzacni stfedisko.

Jako stani¢ni sestra zde vedu kolektiv
Sestnacti sester. Musim personalné,

provozné a materialné zabezpedit takrka

nepretrzity chod strediska. Slouzime
na tfi smény Sest dni v tydnu. Volno
mame jen od soboty vecer do nedéle
vecer. Ale i v tomto ¢ase maji sestficky
pohotovost, a pokud je tfeba, musi
pfijet do nemocnice provést dialyzu.

V ramci hemodialyzaéniho strediska
se starame o pacienty, ktefi potrebuji
dialyzu. Vétsina z nich je na nasi péci
odkézéna do konce Zivota, pouze
mala &ast z nich je schopna
transplantace ledvin. Pacienti k nam
dochézi zpravidla tfikrat tydné.
Zname je proto velmi dobre

a oboustranné mame hezké vztahy.
Resime s nimi veskeré jejich zdravotni
obtize, ale i rodinné zalezitosti.

Nas vztah je blizsi nez vztah, jaky je
mozny navazat na bézném oddéleni.
Jeden cas jsem pacientdim i fikala,

Ze je vidam castéji nez svého muze.
V soucasné dobé mame pacientku,
kterd k ndm dochazi jiz tfinact let.

V Ceské republice je pacientka, ktera
dochézi na dialyzu pres tficet let.

Dialyzou nase péce nekonci.
Pacientlim zajistujeme komplexni
péci: zajistime a vyridime jim veskerou
zdravotni péci, vSechna potiebna
vySetreni, ockovani (proti hepatitidé B,
na covid, chfipku). Zajistujeme
transport sanitou na stredisko a zpét
domi nebo na vysetreni, rehabilitace.
V pfipadé potreby se starame

i 0 pacienty z Nefrologické ambulance
a o pacienty po transplantaci.

Pak je to kompletni péle o pacienty,
ktefi se rozhodli pro nékterou

z metod domaci dialyzy. Asistujeme

u celé rfady vykond, u kanylaci
dialyzacnich katétr(i, na operacnim
sale pri implantaci peritoneélniho
katétru, pri renalni biopsii. Velkou
Casti nasi prace je neustéld, opakovana
edukace pacientll jak na hemodialyze,
tak i na domacich dialyzach.

B Jak probiha vlastni dialyza?
Pacienti jsou pres cévni vstup
pfipojeni na dialyzacni pfistroj,
ktery béhem procedury odstranuje
z téla odpadni latky metabolismu

a prebytecnou vodu. BEhem dialyzy
kontrolujeme fyziologické funkce,
mérime tlak, plnime ordinace

|ékare, podavame léky, injekce,
infuze apod., provadime prevazy

— zkratka vse, co je potreba.

Kazdy pacient ma sv(j dialyzacni
predpis s danou optimalni hmotnosti
(OH), se kterou by po dialyze mél jit
domd. To, co maji nad OH, musime
béhem dialyzy odstranit. Pfi této
hmotnosti ma pacient relativné
dobry krevni tlak, citi se dobre, neni
dehydratovany ani hyperhydratovany.
Zadrzovani vody v téle je asi nejvétsi
problém, ktery naSe pacienty trapi.
Je velice tézké udrzet pfijem tekutin
na minimu. Kdyz pacient nemodi,
mUze vypit maximalné 500 ml denné.

B Jaka je skladba vasich pacienti?
Vétsi cast pacientl je starsiho véku,
jsou to diabetici. Jednim z nasledkd
diabetu je chronické onemocnéni
ledvin, tzv. diabeticka nefropatie,
ktera vede k postupnému selhani
ledvin. Dalsi nejcastéjsi skupinou
jsou pacienti s autoimunitnim
onemocnénim, s hypertenzi, ale

i pacienti s onemocnénim srdce

a onkologicti pacienti. V soucasné
dobé neni z&dné onemocnéni
kontraindikaci pro zafazeni pacienta
do dialyzaéniho programu. Mame
zde i pacienty mladsi, ktefi jsou velmi
aktivni, chodi do prace, maji rodiny,

malé déti. Kromé nasich stalych
pacientl dialyzujeme i pacienty

s akutnim selhanim ledvin a pacienty
z jinych dialyzacnich stredisek,

ktefi jsou hospitalizovani v nasi
nemochnici nebo pfijedou do naseho
kraje na dovolenou, do lazni.

B Vétsina vasich pacientu

pti dialyze pospava, zda se

tedy, Zze zde mate klid...

Dialyza je pro pacienty velmi
energeticky naro¢na. Kdysi jeden pan
profesor fikal, ze jedna ¢tyrhodinova
dialyza je stejné narocna, jako
sména hornika na Sachté. Pacienti
zde sice lezi, zd4 se, Zze odpocivaji,
ale jsou pfi a po dialyze velmi
unaveni. Jinak si mohou béhem



procedury cist, poslouchat radio,
sledovat televizi, svacit...

I klid je velmi relativni. Pfi dialyze

se muUze prihodit cokoli, takze zde
reSime i radu akutnich stava, které

u pacientd nastanou. Nejcastéji se
jedna o hypotenzi, kiece, nevolnosti,
hypoglykémii. Ale obéas zde dochéazi
jako je bezvédomi, zastava srdce,
epilepticky zachvat apod.

Na zacatku si musime umét

poradit se vS§im, az pak zadame

o pomoc napfiklad tym z ARO.

N&s$ personal je v tomto sméru
velmi zkuseny, Sikovny, vétsina
nasich sestricek ma ARIP, dost
sestricek ma zkuSenosti z JIP a ARO.
Mohu se na né spolehnout.

B Drive trvala dialyza osm hodin,
nyni u vas pacient stravi priblizné
ctyri hodiny. Je to maximum, kam
se lze technologicky dostat, nebo
je mozny jesté dalsi posun?

Vice zkratit dobu spravné provedené
dialyzy jiz nelze, protoze vse potiebuje
svUj ¢as. Nékteré odpadni latky,
jako je tfeba fosfor, se odbouravaji
treti az Ctvrtou hodinu dialyzy.
Teoreticky dokazeme udélat

dialyzu za hodinu, ale pacientovi

by pak nebylo moc dobre z divodu
velkého a rychlého vykyvu hladiny
odpadnich latek, minerald a vody.

B Zminila jste domaci hemodialyzu.
Jak ta funguje a kdo ji vyuziva?
Mame dvé metody domaci

dialyzy - peritonealni dialyzu (PD)

a domaci hemodialyzu (HHD).

Zpravidla se jednd o mladsi pacienty,
ktefi jsou aktivni, chodi do prace

a chtéji dialyzu Iépe skloubit se svym
osobnim zivotem a rodinou. Vzdy fikdm
— dialyza mé sva pravidla, ale je fajn,
kdyz se ta dialyza trochu pfizpdsobi

i vam. Vyhodou domaci hemodialyzy
je, ze si ji pacient udéla v Case, ktery
mu vyhovuje. Domaci dialyza se
provadi Castéji, v prameéru pétkrat
tydné, pfiblizné dvé a pudl hodiny. Pro
pacienty je mnohem fyziologi¢téjsi,

Nemocni¢ni zpravodaj

Bc. Markéta Tiimova v prostordch nového hemodialyzacniho stfediska /

Foto: redakce

nedochéazi k velkému hromadéni
odpadnich latek a vody v téle a k tak
velkym vykyvim v organismu. Takze
se pacienti citi mnohem Iépe, maji
vice energie, nejsou tak unaveni.

Na zacatku vse peclivé s pacientem
trénujeme, ukazujeme, vysvétlujeme.
Pod nasim dohledem si dialyzu
vyzkousi. Do domaciho prostredi

je poustime az ve chvili, kdy jsme

si my i pacient jisti, Ze to zvladne

a dokéze si poradit se vSemi moznymi

komplikacemi. Edukujeme i rodinné
pfislusniky, aby vse zvladli v rdmci
rodiny. Poté mu zajistime

a dovezeme pristroj a veskery
potrebny material k dialyze pfimo

domd. Pokud vse zvladaji a vse
funguje, jak méa, chodi jednou za mésic
na kontrolu na stiedisko. Soucasné
maji neustalou podporu a poradnu

po telefonu, jak ze strany naseho
strediska, tak i ze strany firmy, ktera
poskytuje pfistroj a material.



BRISNIi (PERITONEALNI) DIALYZA

B Pri peritonedlni dialyze si pacient do dutiny bfiSni pres peritonealni katetr napusti dialyzacni
roztok. Odpadni latky z krve prejdou do dialyza¢niho roztoku. VSe probihd na membrané zvané
pobfrisnice (peritoneum). Tato tenka blana je velice dobre prokrvena. Odpadni latky tak mohou
snadno pronikat z krve do napousténého dialyzacniho roztoku v dutiné brisni. Roztok se musi
4x denné vymeénit. Ocistovani tak probiha cely den a béhem vymén mize pacient fungovat
jako v bézném zivoté. Cely proces je pro pacienta mnohem prirozenéjsi a fyzilogictéjsi.

m Cast vasich pacienti podstupuje
transplantaci. Pro pacienty je
operace naroc¢na nejen po fyzické
strance, ale zajisté i psychické.

Urcité. Pacienti, ktefi cekaji

na transplantaci, se mne ptaji na darce
organu. Trapi je, ze nékdo musel zemfit,
aby oni mohli dostat ledvinu. V pfipadé
pribuzenské transplantace maji strach,

Vite, ze...

aby neposkodili svého prfibuzného.

Ja jsem to zaZila z té druhé strany

na ARO, kde jsme se starali o pacienty
ve velmi tézkych stavech. Pro zachranu
kazdého pacienta se délalo maximum
a ani to nékdy nestacilo, a az kdyz

bylo jisté, Ze pacientovi nemGzeme
pomoci, tak se zacalo fesit, jestli by
nebyl vhodny jako darce organd.

B Transplantovana ledvina se nedava na misto
plvodnich ledvin. Ty, pokud nejsou zdrojem infekce,
v téle zlistavaji. Nova ledvina se dava na pravou
stranu do podbFisku. Stihly pacient si tak m(ize

ledvinu nahmatat.

Rikam jim, ten ¢lovék neodesel
kvuli vdam. On by odesel tak jako
tak. Ale mize tady jesté néco
zanechat, co vam pomuze lépe Zit.
A ted vidim, jak darované organy
davaji lepsi zivot dalSim lidickam.
Jedna zdrava ledvina bude vzdy pro
pacienta pfinosnéjsi nez dialyza.

B O vasich pacientech hovofite
jako o lidi¢kach... Puasobite,

Ze i po letech mate tuto

praci porad rada.

To opravdu mam. I po téch letech

si stale myslim, ze je to hezk3,
zajimavéa a odborna prace, ktera
mne bavi. Kterou ti nasi lidi¢ky oceni,
pochvali. Kdyz se s pacienty vidite
tak Casto, tak to prosté nejsou

uZ jen pacienti. S nékterymi pacienty
se oslovujeme krestnimi jmény.
Dialyza je sice lé¢ba, na kterou

musi dochazet, ale zaroven je to
vyznamna soucast jejich zivota, bez
které by tu nebyli. Tak pro¢ si to kazit.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



B Téma mésice

Komunikace a etiketa ve zdravotnictvi

Jaka je role zdravotnika?

Kazdy ve svém Zivoté mame ruzné
role — zaciname roli miminka, kdy
staci, ze jsme roztomili. S dalSimi
rolemi jsou uz spojena urcita
ocekavani, odpovédnosti a také
prace. Role jsou soucasti nasich
Zivotd, at' chceme nebo nechceme.
Jedna se o urcita pravidla

chovani, ktera maji za cil usnadnit
a zprehlednit interakce mezi lidmi.

Jako zdravotnici také méme svou roli,
se kterou je spojena odpovédnost

a ocCekavani nas samotnych, pacientl
a jejich rodin i verejnosti. Povolani
zdravotnika méa svou prestiz, ktera
vychazi z historického vyvoje role
zdravotnikd - prichazeji k nam lidé,
kteri oCekavaji, Ze jim pomizeme

s jejich potizemi a trapenim.

My, zdravotnici, jim poskytujeme
zdravotni pédi v situaci, kdy tahaji

za kratSi konec provazu. Soucasti této
role je divéra, kterou v nas lidé vkladaji.
Jiz slovo role ukazuje, ze chovani se
ucime - je k tomu potreba trochu

talentu, ale potom hodné praxe,

vile a vedeni — bez zkouseni

a dobrého reziséra nem(zeme
ocekavat skvéle zvladnuté role.
Chovani v roli zdravotnika se da
naucit - a je soucasti toho, ¢emu
fikdme vlidné profesionalni
vystupovani zdravotnika. To je
dullezity krok k tomu, aby interakce

s pacienty a jejich rodinami,

ale i mezi nami, zdravotniky, probihaly
vstficné a oboustranné pfinosné.
Abychom usnadnili i druhé strané
jejich roli, a zajistili tim jejich védomou
spolupréaci a soucinnost. Radi bychom
do budoucna ve Zpravodaji

pfinaseli podnéty a navody, jak

|épe komunikovat a jak se v roli
zdravotnika umét vyporadat

s komunikacné slozitymi situacemi.
Zacneme zakladem, etiketou. Etiketa
je soubor pravidel spravného chovani,
ktery pomaha svou predvidatelnosti
k dobrému zvladani raznych roli.
Proto na Uvod tohoto serialu
pretiskujeme se svolenim vydavatele

Pacient si vSima hlavné etikety

prim. MUDr. Ales Chrdle, feditel useku
internich obort / Foto: Jan Luxik

Lidovych novin ¢ast rozhovoru
s Ladislavem Spackem.

H prim. MUDr. Ales Chrdle
reditel useku internich obort

a komunikacnich dovednosti personalu

m Lidovky.cz: Ceho si jako

znalec etikety pfi navstévé
ordinace nejdfiv vSimate?.

Urdité si nejdfiv prohlédnu sestficku,
kterd je pro mé vzdycky tou prvni
kontaktni osobou. Pravé ona mi totiz
muUZe navstévu u lékare v lecéems
usnadnit. VSimam si proto, jestli

je vlidna a usmévava, anebo spis
zamracena a nastvand. Pokud se

m Nemocniéni zpravodaj

v ordinaci sejde mrzoutsky doktor

a nabrucena sestra, jen tézko si ziskaji
dlvéru pacienta. Pacient, ktery nema
davéru ve zdravotnika, s nim pfitom
nebude ochotné spolupracovat

a spravné dodrzovat |é¢ebny rezim

B Lidovky.cz: Chovani zdravotniku

jejich odborna erudice?

Duben 2022

Tim jsem si jist! VétSina pacient
jsou laici, ktefi nedovedou posoudit,
jestli Iékar vedl spravny fez skalpelem
a predepsal vhodnou medikaci.

Kdyz se vraceji doml z nemocnice,
nevypravéji proto vétSinou o tom,
jak je Iécili. Mnohem ¢astéji lici, co
mivali k obédu a jaké byly sestficky.
Jinak feceno pacient si vS§ima hlavné
etikety a komunikacnich dovednosti



personalu — jedinych dvou védi,
které je schopen posoudit. A podle
nich také vétsinou posuzuje lékarské
zafizeni. Hodné ovsem zalezi

i na nemocni¢nim prostredi.

B Lidovky.cz: Odesel jste nékdy

z ordinace, kde na vas houkla
nepfijemna sestra?

S ni¢im podobnym jsem se nastésti
jesté nesetkal. Ale asi mam tak trochu
vyhodu znamého obliceje... Nepfijemny
zazitek se mi ale jednou stal u zubniho
[ékare. Vyjimecné jsem priSel pozdé,
protoze se mi nedafilo najit volné
misto na parkovani. Omlouvat jsem

se zacal uz ve dvefich. Doktor ani
nevzhlédl od papird, které pravé
vyplioval, a smérem ke mné utrousil:
.Do centra dneska jezdi jen idioti.”

B Lidovky.cz: Lékatri si dnes také
obcas stézuji na pacienty, ktefi si
pfeétou par élanka na internetu a uz
je poucuji o tom, jak maji lécit. Co
na to fika etiketa?

Také etiketa se vyviji. Cela dvé staleti
u nas panoval mezi lékafem a pacientem
paternalisticky vztah. Doktor byl sice
vlidny, ale nekompromisni, o [é¢bé

s nikym nediskutoval. Na menSich
méstech patfil spolu s panem ucitelem
a farafem k vrcholnym autoritam.

V zebf¥iccich uznavanych profesi
zaujima sice i dnes |ékar predni misto,
ale vztah k pacientovi se v poslednich
tfech desetiletich vyrazné zménil.

Uz to neni podfizeny ¢lovék, ale
partner, bez jehoz souhlasu doktor
nemuze ani operovat. Urcité by se
proto nemél posmivat znalostem,
které pacient nacerpal na internetu,
ale spi$ mu s taktem a trpélivosti
vysvétlit, jak se véci doopravdy maji.

B Lidovky.cz: Myslite, ze se

uz zlepsila komunikace

lékaFa s pacienty?

Urcité se zlepsuje, ale porad to jesté
leckdy neni takové, jaké by to mélo byt.

Ladislav Spacek / Foto: archiv redakce

Kdyz se nad mym bolavym
brichem radi |ékarské konsilium,
vcelku pocitdm s tim, Ze feci
specialistl viibec nerozumim.

Kdyz ale odbornéa porada skondi,
mél by mi oSetfujici |ékaf umét
srozumitelné vysvétlit, jak to
vlastné s mym bfichem vypada.
Samoziejmosti bohuzel zatim jesté
neni ani Setrnost vidi pacientovi.

Pro |ékare je nahé télo béznym

jevem, pro pacienta ale rozhodné

neni obvyklé odhalovat se na verejnosti.
Doktor by se mél umét do takovych

pocitl vcitit a zbytecné nikoho nenutit,
aby se odhaloval vic, nez je treba.
Empatie, ohleduplnost a takt jsou
prosté nejvyssimi imperativy prace.
Cely rozhovor si miZete precist

na www.Lidovky.cz/spacek



Komunikace zdravotnikl s pacienty

Komunikace zdravotnikl s pacienty
zacina dlouho predtim, nez se spolu
v ordinaci setkaji. Na obou stranach
nachazime osobni historie zahrnujici
predchozi zkusenosti, znalosti, ale také
ocekavani, plany a zivotni postoje.
Pro pacienta je dulezity vyvoj jeho
zdravotniho problému, mira ovlivnéni
kvality Zivota nebo progndza. Pfi
kontaktu zdravotnika s pacientem je
tedy uzitecné pokusit se vidét tuto
interakci v ponékud Sirsi perspektivé.

Pfi velkém pracovnim zatizeni

a znacném stresu, kterému jsou
zdravotnici vystaveni, je nezfidka
obtizné postihnout existenéni rozmér
zdravotnich potizi pacienta: jak
pacient zdravotni problém proziva,
co v jeho zZivoté znamena. Pokud
bereme zalezitosti pacientl v tomto
smyslu vazné, muize to kontakt

a komunikaci s nimi zlepsit.

Jako uzitecné se ukazuje trvala snaha
rozvijet komunikacni dovednosti,

coz zejména znamena analyzovat
problematické interakce. Co bylo
pficinou interpersonalniho konfliktu?
Proc¢ se v komunikaci pacient projevoval
nevlidné? Bylo nase sdéleni dostatecné
citlivé a srozumitelné? Mohli jsme

v komunikaci postupovat jinym
zpUsobem? Pochopeni souvislosti
Casto pomuze zabranit zbyte¢nym
obrannym postojlim zdravotnika

a tim pfispét ke zvladnuti konfliktni
situace. Jindy je naopak zadouci
vystupovat asertivné a branit se pred
chovéanim, které prekracuje hranice.

S urcitym zjednodusenim lze fict, ze
je lepsi, kdyz mluvi spise pacient nez
[ékar. Vychodiskem by mél byt vzdy
pohled pacienta. To vSak samozrejmé
neznamena, Ze by zdravotni péce
méla predstavovat pouhé plnéni
objednavky pacienta. Odborné
kompetence zdravotnika jsou dulezité.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Mgr. Vaclav Snorek / Foto: archiv redakce

Mnoho problém( v komunikaci souvisi
s nedostate¢nym porozuménim. Proto
je potfebné soustredit se na zplisob,
jakym podavame informace. Vyjadfrili
jsme se tak, ze pacient nase sdéleni
spravné pochopil? Bylo srozumitelné?
Prihlédnout je tieba také k intelektualni
zdatnosti pacienta, jeho sociokulturni
Urovni a k emocni zatézi spojené

se zdravotnim problémem a jeho
feSenim. Doporucujeme se pfimo

a opakované ptat, zda pacient

nasemu sdéleni rozumi a zda k nému
nema néjaké otazky. Vyuzit mizeme
nepfimé a doplnujici otazky, mimo
jiné v ramci pouceni o vykonu,

pokynt k uzivani medikace apod.

Jednu z pfic¢in nepratelského chovani
ze strany pacienta predstavuje jeho
subjektivni hodnoceni pristupu
zdravotnika, kdy se maze zdat, ze

k pacientovi hovofi s nedostatkem
respektu. Pod tlakem narok
kazdodenni praxe je mnohdy
narocné najit ¢as a prostor k tomu,
plné se pacientovi vénovat. Presto
pravé orientace na ,ted a tady"”

Duben 2022

mize prabéh komunikace zlepsit,
a v dlsledku tak usetfit dalsi cas
a energii pro vSechny zG¢astnéné.

Jednim z klicovych faktorG ovliviujicich
Uspésnost léCby je spoluprace pacienta.
Jeho motivaci a angazovanost

muzZeme podpofit tim, Ze se pacient
spolupodili na rozhodnuti o své

lécbé. Skute¢nost, ze formalné
vyjadfuje souhlas s realizovanou pédi,
neznamena, Ze se s ni pIné ztotoznuje
a vnima ji jako jemu prospésnou.

Konecné bychom neméli pominout,

Ze socialni a kulturni fenomény,

které ve spolec¢nosti probihaji, maji

na komunikaci pacientl se zdravotniky
pfimy dopad. Pacienti ¢asto reaguji

na informace a nalady prezentované
ve vefejném prostoru. Konkrétni
situace tedy nemuseji vzdy odrazet
autenticky Usudek, jenz vychazi ze
znalosti, a vlastni rozhodnuti pacienta.

B Mgr. Vaclav Snorek
klinicky psycholog
Psychiatrické oddéleni



Lidska psychika je utvorena tak,

aby za béznych okolnosti neprijemné
skutecnosti odsouvala do pozadi.
Chceme zit klidné a spokojené zivoty,
kam bolest a nejistota nepatii.

Kdyz se proto nahle objevi zdravotni
potiz, je to pro nas znepokojujici

a vyvolava to v nas Uzkost. Nasledné

ozivaji pocity, které jsme znali v détstvi:

pocit neurcitého ohrozeni a soucasné
vira, Ze nam vSemocny rodi¢ pomaze.
Velmi zjednodusené feceno, s takovym
(podvédomym) ocekavanim prichazi
pacient do zdravotnického zarizeni.
Jak to ovSsem funguje ve skutecnosti?
Soucasna medicina jisté dokaze
neuvéritelné véci, ale nikoliv zazraky.

Jak pacient nemoc proziva, zalezi
na mnoha okolnostech, mimo jiné
na povaze potizi, mife bolestivosti,

predchozich zkusenostech s podobnym

problémem, zZivotnich podminkéch

apod. Vime, ze akutni problém je spojen

s Uzkosti, zato chronické potize spise
s rezignaci a depresivnimi pocity.

Zplsob, jakym bude komunikace
pacienta se zdravotnikem probihat,
zavisi na jeho drivéjSich zkusenostech
se zdravotniky, ale také treba na tom,
jak je role zdravotnikl prezentovana
v médiich. Jako pacienti chceme veérit
tomu, Ze mame pravo na zdravotni
péci, Casto vSak také tomu, ze médme
pravo na zdravi. Realita se ovsem
casto miji s ocekavanim. Dlsledkem
toho nékdy prosime, smlouvame,
jindy za svou potrebu bojujeme.
Bohuzel ale mnoho zivotnich okolnosti
nezavisi na nasi vuli. Vysledky lécby
jsou podminéné rGznymi faktory.

Co sice neni rozhodujici, ale také
muze ovlivnit podobu lécby,

je komunikace. Komunikace
pozitivni, vlidna a konstruktivni.
Vyhodou pro nas jako pacienty je,
kdyz se setkavame se zdravotniky
vstficnymi a ochotnymi udélat vice,

nez museji. V popularizacni
psychologické literature i spiritualnich
textech se Casto setkavame

s myslenkou, kterd mize plsobit

jako prazdné klisé, ale presto je svym
zplUsobem pravdiva: dostavame to,

co davame. To nejjednodussi, co tedy
v interakci se zdravotniky mizeme
udélat, je komunikovat tak, jak bychom
chtéli, aby oni komunikovali s nami.

V pripadech, kdy se objevi zdravotni
problém nahle, je spojeny s bolesti
nebo by potencialné mohl znamenat
ohrozeni zivota, ma nas organismus
obzvlasté tendenci reagovat stresovou
odpovédi. Ve stresu se ovsem hure
soustfedime, respektive zaméreni nasi
pozornosti byva pfrilis uzké. Je tedy

dobré si popis problému a souvisejici
otazky predem v kratkosti promyslet,
eventualné i napsat. Je potreba, aby
zdravotnik védél vSechny dulezité
okolnosti, protoze stanoveni spravné
diagndzy casto zavisi pravé na dobré
anamnéze. Kdyz neni s dalezitymi
skute¢nostmi obeznamen, je obtizné;si
dospét k odpovidajicimu zavéru.

Pokud resSime potize tykajici se urcitych
casti téla nebo organli, mGzeme casto

citit ostych. Je vsak dobré si uvédomit,

Ze zdravotnici se s podobnymi

problémy setkavaji kazdy den, je to
pro né samozrejmé. Malo véci jim
pfijde zvlastnich a neobvyklych.

Pokud nécemu nerozumime nebo
mame pochybnosti, je uzitecné se
zeptat nebo pozadat o doplnujici
informace. Nékdy mame k dispozici
informacni materialy nebo

moznost ziskat informace na webu
zdravotnického zafrizeni. Jindy mohou
pomoci poznatky zprostredkované
pacientskymi sdruzenimi.

Sluzeb ,MUDr. Internetu” bychom
méli vyuzivat velmi opatrné. Mame
tim na mysli neoficialni diskusni
féra, amatérské blogy ¢i rizné

stranky s informacemi o diagn6zach
a postupech lécby, jejichz autofi
nejsou odbornici. Oddélit seridzni
informace vychazejici z nejnovéjsiho
védeckého poznani od zdravi
ohrozujicich rad a nazort je tézké.
Casto se jako zdravotnici setkdvame
s tim, Ze pacienti stravili mnoho

dni zbytec¢né v Uzkostech z néceho,
ceho se vliibec obavat nemuseli.

B Mgr. Vaclav Snorek
klinicky psycholog
Psychiatrické oddéleni



Proc je dulezité nezapominat
na preventivni kozni vysetreni

S nadchazejicim jarem je ta
spravna doba si néco malo
povédét o znaménkach a ochrané
pred sluneénym zarenim.

Pro zacatek uvadim vycet

nejcastéjsich koznich nalezu.

Junkéni névus / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

Pigmentové névy

V prvé radé se jedna o znaménka
(pigmentové névy). Nejcastéji na

sobé mlzZeme pozorovat junkéni névy

— ploché4, neostie ohrani¢ena znaménka.

Mohou mit od svétle hnédorizové

po tmavé hnédou barvu, obvykle byvaji
drobn4, nikdy vsak nedosahuji vice

nez 1cm. Kize nékterych jedinct cita
az stovky téchto drobnych junkénich
névy. Dalsim typem znaménka je
intradermalni névus - drobny uzlik

do 1cm hladkého kulovitého vzhledu,
je dobre definovany. Mlze mit barvu
kdze ¢i svétle hnédou barvu.

Mohou z néj vyristat chlupy nebo
terminalni vlasy. Nejcastéji ho najdeme
na obliceji, ve vlasaté ¢asti hlavy,

na hrudniku a zadech. Poslednim
typem znaménka je tzv. compound
nebo smiSeny névus. Charakterizuje
ho drobny plochy pupen riizné skaly
barev, od svétle hnédé az po ¢ernou,
je ostfe ohraniceny a vétsinou

z ného nevyrlsta ochlupeni.

Intradermalni névus / Foto: archiv autora

Senilni hemangiom

Dale na téle mizeme najit drobné
Cervené (i fialové tecky. Jedna se

o zcela zdravy bezpecny Utvar zvany
senilni hemangiom. Tvofi ho bunky,
které se bézné vyskytuji ve sténach

cév, a je taktéz naplnény cervenymi
krvinkami. S vékem obvykle tyto
hemangiomy pribyvaji. Jejich odstranéni
se provadi Cisté z estetickych dlvodd.

Mékke fibromy

Nékdy si pacienti, zejména ti s vétsi
télesnou hmotnosti, mohou vsimnout
drobnych koznich vychlipek na tenké
stopce na krku, v podpazi, kolem
tfisel, v oblasti pasku a vSude tam, kde
dochazi ke treni kiize s oblecenim i
Sperky. Jde o mékké fibromy, které

se odstranuji na prani pacienta.

Seboroické bradavice
S pokrocilym vékem se u nékterych
pacientd mohou vytvofit drobné

Smiseny névus / Foto: archiv autora



Senilni hemangiomy / Foto: archiv autora

Seboroické keratézy a veruky /
Foto: archiv autora

Ephelides - pihy / Foto: archiv autora

MUDr. Helena Kofinkova / Foto: redakce

pfisedlé pupeny Ci az vyvysené

plaky do velikosti nékolika centimetrd.
Mohou nabyvat rizného vzhledu:

od svétle hnédého s lesklym povrchem
po Sedocerny neohraniceny se
Supinami na povrchu. Vyskytuji se
nejcastéji pod prsy, na zadech, ve
kstici, nad obocim, na spancich, méné
Casto na koncetinach. Tento nejcastéjsi
nezhoubny kozni nador se nazyva
seboroicka keratéza/bradavice.

Kbze nékterych jedincl jich ¢ita az
desitky, tento stav obvykle vykazuje
dédi¢ny charakter. Je tfeba zpozornét
pfi ndhlém vzniku velkého poctu
téchto bradavic. Tento pfiznak

mUze provazet nadorové bujeni

v téle, a proto je v tomto pfipadé
nutné navstivit kozniho lékare.

Pihy

Ephelides neboli prosté pihy se
vyskytuji u pacientd se svétlym typem
kGze a rySavymi nebo blondatymi
vlasy. Viddme tyto drobné svétle hnédé
flicky husté umisténé na obliceji, nose,
pazich, ramenou. Jedna se o zmnozené
pigmentové barvivo v dlsledku
ozareni UV. Nejvice exponovanou

Casti lidské kaze slune¢nimu svitu

je oblicej a hlava, hibety rukou.

Soldarnilentiga

Nékdy si mizeme povSimnout svétle
az tmavé hnédych/cernych plochych
lozZisek, ¢asto ostre ohranicenych,

s rGzné intenzivné pigmentovanymi
okrsky, velikosti od 3 az 20mm, které



Solarni lentigo s kruhovitou erozi
po probatorni excizi / Foto: archiv autora

nazyvame solarni lentiga. I kdyz
mohou evokovat désivy vzhled
nadorového bujeni, jedna se

o nezhoubny projev kize,

ktera byla casto a opakované
vystavovana UV zéareni.

Zejména na odhaleném skalpu
starsich muzi mizeme objevit
znamky poskozeni slune¢nim
zafenim. Nejcastéji zde nalézédme

Bazocelularni karcinom / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

Aktinické keratozy s prechodem
do dlaZzdicobunécného karcinomu /
Foto: archiv autora

prekancerézu (prfednadorovy stav) —
aktinickou keratdzu. Je to drsny

plak az pupen bilo-Sedavé-rizové
barvy s pevné Inouci Supinou, po jejimz
odlouceni jeho spodina krvaci. M(ize
dosahnout az nékolika centimetr(.

Dlazdicobunécng karcinom
V pribéhu mésicl az let se v 15-20%
rozvine do dlazdicobunécného

karcinomu (také nazyvany spinocelularni
karcinom, SCC). Jeho vzhled se
postupné vyviji do vyvyseného plaku
nebo tuhého cerveného uzlu s drsnym
povrchem. M{ze mit znacné objemnou
rohovinnou cepicku, na povrchu
erodovat nebo pod tlustou krustou
mokvat. Invazivni dlazdicobunécny
karcinom z 5-10 % metastazuje

do spadovych lymfatickych uzlin.

Bazocelularni karcinom
Nejcastéjsi kozni nador je bazocelularni
karcinom (basaliom, BCC). Pfedstavuje
75% nemelanomovych koznich
nadorl. Vyskytuje se pétkrat castéji
oproti dlazdicobunécnému karcinomu.
Na jeho vzniku se podili samoziejmé
UV zareni, ale i jiné dalsi vlivy vnéjsiho
prostiedi (naruseny imunitni systém,
vystaveni chemikaliim, genetické

vlivy aj.) Nejcastéji se vyskytuje

na nose a trupu. Vypada jako hladky
pomalu rostouci plak ¢i uzel riizové
barvy s rozsirenymi cévkami, nékdy

s hnédavym pigmentem, na jeho
povrchu se mliZe objevit vkleslina

s navalitymi perletovymi okraji. BCC
nema tendenci k metastazovani, ale
muze pUsobit lokalné destruktivné

v podobé vredu, ktery prostupuje
vSemi tkanémi, dokonce je schopny
narusit chrupavky a kosti.

Dlazdicobunécny karcinom / Foto: archiv autora



Melanom

nador je bez pochyby melanom. Tvofi
4% viech koznich nador(. V Cechach
ma nejvyssi incidenci ve vékové
kategorii 60-70 let, ale jeho vznik

u mladych lidi neni vyjimkou. U muzi
se objevuje nejcastéji na trupu,

u zen na dolnich koncetindch. MGze
vzniknout jiz v existujicim pigmentovém
znaménku nebo tzv. de novo na Cisté
kazi. Jeho vznik ma spojitost s UV
zarenim. V posledni dobé se dava

do souvislosti spiSe s narazovym
vystavenim se intenzivnimu sluneénimu
svitu nez s kumulativnim chronickym
UV ozafovanim. Ve zkratce jsou vice
ohrozeni lidé pracujici v kancelari nez
napt. zahradnici. Vliv na vyskyt tohoto
nebezpecného kozniho nadoru ma také
cetnost spaleni klize v détském véku,
celkovy pocet pigmentovych névd,
geneticka predispozice jedince nebo

i 1écba potlacujici imunitni systém.

Maligni melanom v horni &asti, pod nim
seboroicka keratéza / Foto: archiv autora

Zhoubny melanom nabyva rdznych
podob. Na svém zacatku vypada jako
tmaveé hnédé, az cerné lozisko, velikosti
nad 6 mm, ve kterém se stfidaji okrsky
rdzné barevného pigmentu, Sedavé

¢i rGzové barvy, nékdy pozorujeme

az tzv. namodraly zavoj. V dal$im
vyvoji roste do podoby cerného uzlu,
ktery mze krvacet, mokvat, rozpadat
se. Nékdy se v okoli mohou vyskytovat
cerné drobné pupence - satelitni
nadory. Na obliceji nabyvéa charakteru
rozsahlych rdzné barevnych lozisek

¢i vyvySenych plakd snadno
zaménitelnych s jiz vySe popsanymi
solarnimi lentigy. Melanom se miize
objevit i pod nehtem, kde vypada
jako Sedava ¢i cerna pigmentace
deformuijici a destruujici nehet,
presahujici nehtovou ploténku

do kozniho valu. Melanom je nador

s velkym potencidlem k metastazovani,
zvlasté vystouply kulovity melanom
ma schopnost sifit se béhem mésicl.
Velmi dllezita je zejména jeho vcasna
diagnostika koznim lékafem.

Kazdg ¢lovék je zodpovédng

za své zdravi

Lékari naseho oddéleni kladou

dlrraz zejména na vhodnou
fotoprotekci ¢ili ochranu kize pred UV
zarenim — sunscreeny. Doporucujeme
pokryvku hlavy, varujeme pred
intenzitou slune¢niho zareni mezi
11.-15. hodinou, zvlasté pak

na zahranic¢nich dovolenych u more

¢i na horach (zde umocnéno

odrazem od bilého snéhu

a vyssimi nadmofiskymi vyskami).
Doporucujeme sebepozorovani,
frekvenci zhruba jednou za dva mésice,
zdlraznujeme i pozorovani dlani,
plosek, kize vlasové Casti hlavy.

Podle mnozstvi kozniho pigmentu —
melaninu — rozdélujeme lidskou kizi na
tzv. fototypy. Fototyp se urcuje podle
reakce klze na jarni nebo casné letni
slunecni zareni. Udava stupen ochrany
pred UV zéarenim. S fototypem zaroven
souvisi i barva vlast a odi, je dan
geneticky. Existuje Sest fototypu, I-1I
se témér vzdy nebo casto spali, oproti
tomu V-VI se nespali nikdy. Ve stfedni
Evropé prevladaji prvni tfi fototypy,
tedy ty s vySsSim rizikem vzniku koznich
nadorovych onemocnéni, proto

vzdy musime myslet na dostatecnou
ochranu pred slunickem.

Fototoxicka reakce pfi préci v celerovém
zadhonu / Foto: archiv autora

Sunscreeny

Sunscreeny jsou prostredky k ochrané
pred UV zarenim. Jedna se o krémy,
gely, oleje, balzdmy oznacené SPF
(sun protecting factor). SPF udava
kolikrat déle m(ize byt oSetfena klize
krémem ku neosetfené na slunicku
do spaleni. Napr SPF 6 — Sestkrat déle.
Podle mechanismu ucinku ochrany

se rozdéluji na fyzikalni a chemické.

Chemické sunscreeny

Chemické sunscreeny funguji

na podkladu pohlceni zéareni a jsou

na trhu nejvice nabizené. Ovsem

u nékterych citlivéjsich jedincd mohou
ve spojitosti se slunecnim svitem
zpUsobit lokalni alergickou reakci.

Fyzikalni sunscreeny

Fyzikalni sunscreeny oproti nim

UV zéreni odrazeji. Jedna se

o rozemlety prasek s pfimési

napf. titanu, zinku i Zeleza pfimichany
do krému, ktery na kdzi zanechéava
ochranny film. Fyzikalni opalovaci
krém pozname podle jeho hutné

bilé konzistence, nejde rozetfit

a zanechava na kGzi bélavé stopy.



MUDr. Helena Korinkova pri vysetrovani névu ve vlasech dermatoskopem / Foto: redakce

Dalsi alternativou UV ochrany jsou
pfirodni oleje napf. s obsahem
aloe vera ¢i jojobového oleje,
ovsem jejich Ucinek je maly a jejich
potencialni alergenicita vysoka.

Aplikace

Krémy je nutné nanaset opakované.
Doporucuje se prvni aplikace

30 minut pred slunénim a pak 30 minut
po zahajeni pobytu na slunicku, pak
kazdé 2-3 hodiny. Cast&jéi aplikace

je vhodna zvlasté po koupani (slana
voda smyva opalovaci krém mnohem
vice nez chlorovand) a po sportech pfi
zpoceni. Déle je dilezité mit na paméti
pouzivani opalovaciho krému pfi
stoupani do vyssich nadmofrskych vysek,
do hor. V ambulanci vSeobecné v |été
doporucujeme krémy s SPF 30, u more
v zahranici SPF 50. Dnes jiz

velké mnozstvi dennich kréma
prodavanych v parfumériich ci
drogeriich obsahuje SPF 15-25.
Pacientlim s koznim nadorem

v anamnéze doporucujeme specialni
krémy jim urcené z Iékarny, oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

dermokosmetiky. DlleZité je pamatovat,
ze UV zafeni plsobi i ve stinu.

Nedoporucuje se, aby déti

do 6 mésicu véku byly vystaveny
pfimému slune¢nimu zareni. Kojenci
do jednoho roku maji pouzivat krémy
vyhradné s fyzikalnim filtrem, které na
rozdil od chemickych absorbentu
nemaji toxicky ucinek a jsou stabilni.
Soucasti ochrany pfed UV zarenim je
také vhodné obleceni. Odév by mél byt
co nejvice barevny, nejlépe vyrobeny
z certifikované tkaniny

s UPF (UV protecting factor).
Samoziejmosti jsou slunecni

bryle s UV filtrem.

UV ochrana a medikace

Pfed rozhodnutim vystavit se slunci

a vybérem adekvatni UV ochrany
musime pamatovat na uzivanou
medikaci, celkovou i lokalni, ktera

by mohla zpUsobit fototoxickou

¢i fotoalergickou reakci. Jedna se

o antibiotika, psychofarmaka, hormony,
léky na cukrovku a dalsi. Pacientiim

[écenym chemoterapii hrozi velké
riziko vzniku nezadoucich reakci
spojenych se slunecnim svitem. Déle
musi byt obezfetni diabetici uzivajici
uméla sladidla. Z lokalnich léciv
vytvarejicich reakci v kombinaci se
slune¢nim zarenim jsou to napftiklad
nesteroidni antiflogistika — masti
aplikované pfi bolesti svald a kloubd,
z kosmetiky pak rGizné parfémy.
Nezadouci reakce mohou vzniknout
napfiklad i pfi praci na zahradé

s rostlinami — celerem, pryScem

a mnoha dalSimi.

Extrémni opatrnost a denni aplikaci
kréma s SPF 50 doporucujeme
pacientim uzivajicim léky, které
tlumi imunitu — jde zejména

o pacienty po transplantacich

Ci pacienty s autoimunitnim
onemocnénim. U téchto pacientl

je riziko vzniku kozniho nadoru,
zvla5té nemelanomového,

o desitky az stovky radd vyssi.

Vitamin D

Pacienti se Casto v souvislosti

s UV ochranou obavaji o dostatecnou
tvorbu vitaminu D. Pfi adekvatnim
pfijmu vitaminu D potravou stadi
vystaveni obliceje slunicku jednu
hodinu tydné. Pravdou zUstava,
Ze Ceska populace je vieobecné
vitaminem D poddavkovan,
zvlasté v zimnich mésicich. Tehdy
doporucujeme vitamin D uzivat

v podobé potravinovych doplnkd.

PREVENCE

Prali bychom si, aby preventivni
vysetieni pigmentovych névi

bylo vnimano samozrejmé jako
pravidelna navstéva gynekologa
nebo stomatologa. Doporucujeme
navstévu pravidelné jednou rocné,
pfipadné pfi ndlezu kozniho nadoru
Castéji. Frekvenci sledovani pacienta
urci kozni |ékar. Dermatologické
vysetfeni je indikovano v pripadé
rdstu znaménka jak horizontalné,
tak vertikalné, pfi zméné barvy -



podezrelé jsou zejména tfi a vice
barev ve znaménku, nahle vzniklé
Sedavé nebo rizové okrsky.

Déle v pfipadé, pokud ¢ast znaménka
vystupuje na povrch a tvofi uzel,
ktery mize po Case viedovatét,

nebo pokud je okraj jiz existujiciho
znaménka ostre ohraniceny, nahle
ukondeny. Zpozornét by mél pacient
pfi mokvani ¢i krvaceni znaménka.
Nové vzniklé znaménko ¢i plak rdzné
barvy, treba i rGizové, by mél pacienta
dovést k dermatologovi. Pacient mize
pocitovat brnéni nebo tlak v misté
podezielé |éze. Obecné plati pravidlo,
ze kozni nador je to jedno osklivé
kacatko mezi ostatnimi. Cim ¢asnéjsi
je navstéva specialisty, tim je vyssi
$ance na odhaleni nddoru

v pfiznivéjsim stadiu

a zahajeni Uspésné Iécby.

K vysetieni kozniho krytu pouziva
dermatolog réizné pomucky.

Vysetreni zacind pohledem, kdy
zhodnotime celkové kozni kryt,

pak zvétsovacim sklem, a nakonec
pouzivame specialni nastroj.
Nejbéznéjsi pomlckou pfi vysetreni
znamének je ru¢ni dermatoskop
(kontaktni lupa s diodami), zvétsuje
5-40x. Pfi vysetreni stfikdme pacientiim
na kdzi 70% alkoholovou dezinfekci

z hygienickych ddvodi a kvili zvlhéeni
koznich Supinek, které jinak brani
ostrému obrazu. Dermatolog dle
poctu a vyvoje pigmentovych névi
rozhodne o sledovani digitalnim
dermatoskopem. Jedna se o pfistroj

k celotélovému skenovani kozniho
krytu a k uchovavani a sledovani vyvoje
jednotlivych |ézi v ase (tzv. follow up).
V ru¢nim i digitadlnim dermatoskopu
sledujeme dermatoskopické znaky
napf. pigmentovou sit’ i cévni
struktury, hleddme typické znaky
rznych koznich projeva.

Terapie

Pfi ndlezu podezielé léze indikuje
Iékar zakladni terapii koznich nadora:
excizi (vyfiznuti) znaménka a jeho
histologickou verifikaci. Kozar
indikuje excizi prostou ¢i s okrajem

Vysetreni digitalnim dermatoskopem, celotélovy sken / Foto: archiv autora

zdravé klze dle platnych doporuceni.

V pripadé nejasnosti u rozsahlejsich
lézi provadime probatorni excize,
vyfiznuti nejvice podezrelé &asti

z loziska k histologickému objasnéni
plvodu. Probatorni excize se provadi
nejcastéji kruhovym skalpelem.
Vysledek pak pomze Iékari zvolit
spravny typ lécby za Ucelem co
nejmensiho poskozeni pacienta.

Na nasem Koznim oddéleni mame
zakrokovy salek, kde provadime prosté,
probatorni excize nebo excize s malym
bezpecnostnim lemem.

Pfi potfebé excize vétsi ¢i anatomicky
nepfiznivé ulozené léze nebo excize
léze s rozsahlym bezpecnostnim
lemem ¢i excize spadové lymfatické
uzliny spolupracujeme s nasimi kolegy
z plastické ¢&i vSeobecné chirurgie.



K terapii obtézujicich nezhoubnych
[ézi, jako jsou ploché seboroické
veruky, soldrni lentiga, ale i episkopicky
jasnych zhoubnych néalezl bez rizika
metastazovani, aktinické keratézy

a povrchové uloZzeného
bazocelularniho karcinomu

pouzivame kryoterapii/kryodestrukci
tekutym dusikem - kryosprejem

Ci Stétickou. Tekuty dusik dosahuje
teploty az -195 °C. Jedna aplikace
Casto nestaci, vétsinou je nutné
opakovat terapii po 10-14 dnech,

cca 3-4x, poté nasleduje kontrola
dermatologem. Pro pacienty

se vzdalenym bydlistém ci

rozsahlymi solarnimi zménami

a prekancer6zami zejména na skalpu
je kryoterapie nevhodna, proto volime
aplikaci imiquimodu v krému.

Aplikuje se nékolikrat tydné po dobu
4-6 tydnd za Gcelem destrukce
povrchovych vrstev klize (stejné jako

u kryoterapie) provadénych v domacim
prostredi. V pfipadé seboroickych veruk
volime kyretaze (seskrabnuti) ostrou
IZickou v lokalnim znecitlivéni. Mékké
fibromy a klidné intradermalni névy
muzeme odstranit elektrochirurgickym
pfistrojem umisténym na zakrokovém
salku — elektrotomii — drobné
hemangiomy elektrodesikaci —
odparenim ruénim elektrokauterem,
ktery mdzeme prenaset volné mezi
ambulancemi. Odstrafiovani koznich
vyrlstk( elektrickym proudem patfi

k nejbolestivéjsim terapiim vibec,
proto je provadime v lokalni anestezii.

K pédi o pacienty s metastazovanym,
lokalné pokrocilym a histologicky
zévaznym koznim nadorem patfi
spoluprace s onkology v melanomovém
tymu. Onkolog nadéle rozhoduje

o pokracujici 1é¢bé. V dnesni dobé se
zejména jedné o cilenou biologickou
[é¢bu, imunoterapii, ale i radio/
chemoterapii, oSetfeni metastaz.

Na zavér bych chtéla fict, ze i kdyz
je klze viditelny organ, diagnostika
koznich nador( neni vzdy lehky ukol
ani pro dermatologa, o to vice pro
ostatni kolegy |ékare. Doporucuji
pred odstranénim jakéhokoli
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www.denmelanomu.cz

kozniho projevu vysetieni
dermatologem, ke zvoleni vhodné
terapie ¢i naplanovani dalSiho postupu
pfi podezfeni na zhoubny nador

a odhaleni jeho eventualniho Sifeni
vnitfnimi organy. Zasadni je spoluprace
s pacientem, jeho ochrana pred UV
zarenim, sebepozorovani a pravidelné
preventivni prohlidky. Kazdy rok

v kvétnu probiha Evropsky den
melanomu, kdy se kazdy muGze
nechat vysetfit. Tento den probiha

jednak v koznich ambulancich,

pak i na verejnych prostranstvich,
napf. na namésti ve vétsich
méstech, kdy v kratké dobé kozni
|ékafi zkontroluji enormni pocet
pacientl. Dale se pacienti mohou
objednat do pigmentové ambulance
nemocnice nebo ke kazdému
vseobecnému koznimu lékafri.

B MUDr. Helena Kofinkova
KozZni oddeéleni



Télesnad teplota

Télesna teplota je oznaceni pro
pfirozenou teplotu organismu.

Kazdy zivocisny druh ma jinou
télesnou teplotu. Zivocigné druhy
muUzeme rozdélit na studenokrevné
(ektotermni), teplokrevné (endotermni)
a heterotermni.

Teplota studenokrevnych zZivocich(
je zavisla na okolni teploté (teplota
téla je stejna jako teplota okoli)

a pfi zvysujici se teploté dochazi

do jisté miry i ke zvyseni aktivity
téchto zivocichd, typickym prikladem
jsou plazi. Heterotermni organismy
jsou schopny prezit kritické obdobi
za pomoci snizeni télesné teploty

ve stavu hibernace (jezek, medvéd).
Lidé se radi mezi endotermni
organismy (spolecné s ostatnimi savci,
ale také dinosaury ¢i ptakojestéry),
jejichz télesna teplota je udrzovéna
konstantnim spalovanim potravy,
tukovych zasob a pohybem.

Teplota lidského organismu (télesna
teplota, zkratka TT) se pohybuje mezi
36 °C a 36,9 °C. Kolisa cirkadialné
(podle denni doby), dale ji ovliviuje
pohyb, vykonavana aktivita a okolni
prostredi. Nejnizsi teplotu naméfime
ve spanku a nejvyssi pri télesné
aktivité. U Zen je ovlivnéna také
menstruacnim cyklem. V dobé
ovulace je az o 1 °C vyssi.

Mechanismus fizeni

télesné teploty

Teplota téla je fizena centralné

v mozku, konkrétné v hypotalamu.
Télo disponuje senzory, které télesnou
teplotu monitoruji. Ty mGzeme rozdélit
na povrchové a hluboké. Povrchové
senzory jsou specialni receptory
umisténé na kazi. Hluboké senzory
jsou umistény ve napfriklad v jatrech,
miSe a mozku. Spoluprace mezi

vyse zminénymi receptory zajistuje
udrzovani konstantni teploty téla.

MUDr. Tereza Konickova / Foto: redakce

Hypotermie (podchlazeni)
TT <36 °C

otrava, prochladnuti, fizena hypotermie
pfi operacich mozku, srdce

Subfebrilie (zvysena teplota) lehci infekce (zanét mocovych a dychacich cest),

TT = 36,9-37,9 °C

Febrilie (horecka)
TT > 38 °C

vvy

Ke zvyseni télesné teploty
(termogenezi) u vétsiny lidi dochazi
za pomoci svalového tresu. Jedné se
o stahy rliznych svalovych skupin.
Tato svalova prace produkuje teplo,
které zvySuje celkovou télesnou
teplotu. Naproti tomu novorozenci
a kojenci nejsou svalového tfesu
schopni. Disponuji mechanismem
netresové termogeneze. Od starsich
déti a dospélych se odlisuji pfitomnosti
hnédého tuku. Tato specialni tkan
obsahuje bunky, které jsou schopny
generovat velké mnozstvi energie.
Spalovanim tohoto tuku se nasledné

autoimunitni a nadorova onemocnéni, Upal, Gzeh
téZzsi infekce (zapal plic, sepse), Uzeh, Upal

uvoliuje teplo, ¢imz dochazi

ke zvyseni celkové teploty téla.
Podobny mechanismus vyuzivaji
napfiklad medvédi, ktefi

béhem hibernace (od listopadu

do brezna) snizuji svou télesnou
teplotu az o pét stupnl a zpomaluji
svUj metabolismus. Zasoby (i pres
sto kilogramu tuku), které si
vytvofili béhem letnich mésicl, tak
postupné spotrebovavaji béhem
celého hibernacniho obdobi.

Ke snizeni télesné teploty vétSinou
dochézi v reakci na vnéjsi prostredi
a pfi nedostatec¢né odpovédi



organismu. Pfikladem je pobyt

ve studené vodé (tonuti) nebo pobyt

v chladu v zimnich mésicich (spanek,
porucha védomi, intoxikace).

Zvyseni télesné teploty mGze byt
infekéniho nebo neinfekéniho plvodu.
Zvyseni télesné teploty infek¢niho
plvodu nejcastéji zplsobuji bakterie Ci
viry, které vyvolaji celkovou zanétlivou
reakci s aktivaci imunitniho systému.
Tato aktivace je prvni zplsob obrany
téla proti témto patogendm. Dochazi
pfi ni k vyplaveni specialnich bilkovin
do krve, které zplsobi zvyseni

teploty celého téla. Tento stav ¢lovék
vnima jako nekontrolovatelny tres

téla (tfesavka), pocit zimy (zimnice).
Nejcastéjsi neinfekcni pricinou
zvySené teploty byva autoimunitni
nebo nadorové onemocnéni.

Podle vyse teploty se rozhodujeme, co
budeme délat dale. Teplota do 37,5 °C
je pfi infekci télu prospésna. Pomaha

v boji proti plivodci infekce, reakce
imunitniho systému a protilatek je

pfi mirné zvysené teploté rychlejsi.
Teplota, ktera je mezi 37,5 a 39 °C by
méla byt snizena, protoze pfi ni hrozi
predevsim dehydratace organismu.

V rozmezi mezi 39 a 40 °C je teplota jiz
potencialné nebezpecna. Mlze zpUlsobit
prehrati organismu, dehydrataci,
rozvrat vnitiniho prostredi a poskozeni
zivotné dulezitych organd. Teplota

nad 40 °C je jiz zivot ohrozujici stav

a hrozi zde trvalé poskozeni mozku.

E-RECEPT

eRecept je Iékarsky predpis (recept

na léky) vystaveny v elektronické
podobé. Lékafem vystaveny eRecept
(eRp) je ulozen do tzv. Centralniho
alozidté elektronickych receptd (CUER).
CUER je systém, ve kterém jsou
shromazdovany a uchovavany vsechny
vystavené eRp. eRecepty jsou v Ulozisti
uchovavany pét let, poté dojde k jejich

Nemocni¢ni zpravodaj

Snizit teplotu mizeme fyzikalné

nebo farmakologicky. V pfipadé
fyzikalniho snizeni se jedna nejcastéji
o studené obklady, popfipadé studeny
zabal. Dlouhodobé srazeni teploty
ovsem nesmi probihat na vice nez

péti procentech télesného povrchu
(odpovida plose obou dlani), v opaéném
pfipadé muze dojit k podchlazeni
organismu. Zakladni lécivé latky
snizujici teplotu (antipyretika) jsou
paracetamol, ibuprofen, diclofenac,
metamizol a nimesulid. Po odeznéni
akutni faze onemocnéni ¢i po podani
antipyretik dochazi k aktivnimu
snizeni teploty rozsifenim zil v kGzi
(vazodilatace) a naslednému poceni,
které télo ochladi, diky ¢emuz dojde

k navratu teploty do pGvodniho stavu.

ZpUlsob méreni télesné teploty
Teplotu téla mGzeme méfit centralné
nebo periferné. Centralni teplotu
mérime rektalné (v konecniku),
vaginalné, oralné a intrakavitalné (uvnitr
télesné dutiny, napfiklad v intenzivni
péci méreni teploty v mocovém méchyri
¢idlem na konci permanentniho
mocového katétru). Tato teplota je

vyS$si nez teplota mérena periferné,
tedy na kGzi (napft. v podpazi, ¢i

na Cele). Rozdil teplot je do 2 °C. Pro
kazdodenni méreni télesné teploty se
vyuziva periferni pfistup. Nejcastéji

se k méreni pouzivaji kapalinové,
digitalni a bezdotykové teploméry.

vymazani. Povinnost |ékafe vystavovat/
psat recepty elektronicky vychazi ze
zakona o léc¢ivech 378/2007 Sb. (Zol).
Samoziejmé existuji situace, ve kterych
neni mozno vystavit eRp, na toto

je v Zol pamatovano. V takovych
pripadech mize Iékar vystavit recept

v listinné formé. Na takto vystaveny
papirovy recept vsak musi uvést

Kapalinové teploméry jsou historicky
nejstarsi. Jsou zalozeny na principu
roztaznosti rlznych kapalin v zavislosti
na teploté. V doméacnostech jsou
nejrozsifené;jsi kontaktni digitalni
teploméry. Mistem méfeni je nejcastéji
axila (podpazi), konecnik, Usta. Vyhodou
téchto teplomérd je presnost.

Bezdotykové teploméry jsou
zalozeny na principu infracerveného
zareni. Vyhodou téchto teplomérl
je bezkontaktni pouziti a rychlost,
nevyhodou mensi presnost.

B MUDr. Tereza Konickova
Infekcni oddéleni



dlvody, pro¢ nedoslo k vystaveni
eRp (vypadek elektrické energie,
vypadek internetu, poskytovani

prvni odborné pomoci lékarem, lékar
vySetfuje pacienta v misté bydlisté
pacienta, tj. navstévni hodiny lékare

u pacienta doma na lGzku, pacient

v ohrozeni Zivota aj.). Na listinném
receptu mize byt napsan pouze jeden
[éCivy pripravek, tato povinnost je
zakotvena ve vyhlasce 329/2019 Sb.
(Vyhlaska o predepisovani lécivych
pfipravkd pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb). Zde je nutné upozornit
pacienty, ze listinny recept, na kterém
jsou uvedeny dva r@izné lécivé
pripravky, je neplatny, a pacientovi
tudiz nebude v 1ékarné vydan zadny
[éCivy pripravek. Na eRp mUze |ékar
predepsat dva rdzné lécivé pripravky.
Kazdému eReceptu je pridélen
unikatni identifikator.

Identifikator je kombinace dvanacti
pismen a Cislic a tato fada jednoznacné
identifikuje kazdy eRp, tzn. ze kazdy
eRp je jedinecny, neopakujici se.

Tento identifikator je nacten pfi vydeji
[éCivych pripravkd v [ékarné. Po nacteni
identifikatoru se |ékarnikovi zobrazi

na monitoru pocitace dany elektronicky
recept a maze dojit k vydeji [éCivych
pripravk(, které l1ékar na dany e-recept
predepsal. Zakon déle stanovuje, ze
identifikator elektronického receptu je
pacientovi predan bezplatné. Pacient
ma moznost volby, mdze si vybrat,
jakym zplsobem mu bude identifikator
elektronického receptu predan:

SMS: pacientovi prijde SMS zprava
na mobilni telefon, ve které je
uveden identifikator eRp.

E-mail: pacientovi je na jeho
e-mailovou adresu doruéena
zprava s identifikdtorem eRp.

Listinna pravodka: papir, na kterém
je vytistén identifikator eRp. Privodka
Casto mize mit ¢ast znakd listinného
receptu. Pacient ma pravo pozadat
|ékare o bezplatné vytisténi listinné
pravodky k eRp. Tato moznost je
vyhodna zejména pro starsi osoby.

Mobilni aplikace: aplikace pro
pacienty je dostupné na strance
https://www.epreskripce.cz/.

V{dej eReceptu v lékdrné

Vydej Iéc¢ivého pfipravku z eReceptu se
uskutecni na zakladé predlozeného
identifikatoru, tj. pacient musi
predlozit identifikator v alfanumerické
formé, to je ona dvanactimistna
kombinace pismen a cisel, napfiklad
PEEU X8OE UPK?9. Tento kdéd pacient
lékarnikovi nadiktuje nebo jej 1ékarnik
opiSe z SMS zpravy, kterou mu pacient
ukaze na svém mobilnim telefonu.

Vydej |écCivého pfipravku z eReceptu
mUZe probéhnout pomoci QR
kodu, ve kterém je obsazen stejny
dvanactimistny kéd. Chytré mobilni
telefony s pfipojenim na internet
disponuji funkci, kdy je identifikator
zobrazen jako QR kod. Tento

kéd je cteckou QR kodl nacten
vydavajicim |ékarnikem a nasledné

PharmDr. Barbora Varejkova / Foto: redakce



se lékarnikovi na monitoru pocitace
zobrazi cely elektronicky recept.

Vydej se muze uskutecnit i na ob¢ansky
prukaz (OP) / cestovni pas na zakladé
Cisla obcanského prikazu nebo
cestovniho pasu. V tomto pfipadé

je Cislo precteno ze zadni strany

OP (viz pfilozena Sipka) a dojde

ke ztotoznéni pacienta. Systém

eRecept z CUER zobrazi eRp

nalezici danému pacientovi.

Tento zplsob je ale mozny pouze pro
obcany CR. Zde je nutno podotknout,
ze vydej na OP by mél byt realizovan
tak, aby si osoba mohla vyzvednout
léky napsané pouze na svQj OP.
Otéazkou pro vydavajici Iékarniky je,
jak postupovat v pripadé, kdy dojde
babicka s OP svého manzela se slovy
.manzel je nechodici a ja mu jdu
vyzvednout léky". Zde je na zvazeni,
zda léky vydat, ¢i nikoliv, protoze

s OP se nesmi nedovolené nakladat
ani jej predavat jinym osobam.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
na svych webovych strankach nabizi

pacientdm moznost rezervace |ékd,
které byly Iékafem predepsany na eRp.
Systém rezervace je jednoduchy,
nejprve zadate uz znamy identifikator
eRp, dale vyberete Iékarnu, ve které si
chcete své léky vyzvednout (v systému
jsou zahrnuty vsechny Iékarny,

které spadaji pod holding Jihoceské
nemocnice), a vyplnite kontaktni Udaje
nutné pro komunikaci s pfislusSnou
lékarnou. Az budou vase léky
pfipraveny, pfijde vam potvrzujici e-mail
a vy si mizete léky vyzvednout. Vice
informaci je k dispozici na internetovych
strankdch nemocnice:
https://www.nemcb.cz/
rezervace-leku-z-ereceptuy/.

Platnost eRp

Elektronické recepty maji platnost
¢trnact dni, stejné jako listinné, pokud
lékar nestanovi jinak. U elektronicky
predepisovanych |kl tedy nelze

po uplynuti doby platnosti receptu lék
vydat, eRp je zablokovan. Nejkratsi
platnost ma recept vystaveny
pohotovostni Iékarskou sluzbou, zde
je platnost 24 hodin, dle vyhlasky
329/2019 Sb.: recept s pfiznakem
.pohotovost” nebo ,neodkladna péce”
ma platnost nejdéle do konce prvniho
dne nasledujiciho po dni jeho vystaveni.

Dle jiz zminované vyhlasky 329/2019
Sb. smi |ékar napsat pacientovi

baleni IéCivého pfipravku nanejvys
na tfi mésice |é¢by a Iékarnik ma
povinnost vydat pacientovi takovy
pocet baleni, ktery odpovida zajisténi
lé¢by pacienta na dobu tfi mésicd.

Opakovacirecept

Opakovaci recept umozniuje lékafi
napsat recept/y na delsi dobu nez tfi
mésice. Opakovaci recept je stejny

jako eRp, pouze Iékaf vyznadi, kolikrat
si preje, aby byl vydej pfedepsanych
Iékl opakovan. Platnost opakovaciho
receptu mdze byt maximalné jeden rok.
Pocet opakovani, tzn. kolikrat m(ze

byt dany Iék vydan pacientovi, urci
predepisujici Iékar. Kolik opakovani Iékar
pocet na opakovaci eRp napise, tolikrat
si pacient mlze dané Iéky vyzvednout.
Opakovaci recepty jsou vyhodné

u pacientd, ktefi maji trvalou medikaci
a jsou kompenzovani, tzn. maji setrvaly
zdravotni stav a nedochazi k vyraznym
zménam ani vykyvam jejich zdravotniho
stavu. Dale je nutno mit na paméti, ze
kazdé vydani 1€kl na opakovaci recept
je brano jako samostatny vydej, tudiz
je pfi kazdém vydeji nutno uhradit
regulacni poplatek. Regulacni poplatek
se neplati pouze v pripadé, kdy je

na recept (at uz se jedna o opakovaci
eRp, nebo klasicky eRp) napsan lécivy
pfipravek, ktery nemé Uhradu ze
zdravotniho pojisténi. To znamen3, ze
si cely 1ék hradi pacient sém. Jedna se
napf. o antikoncep¢ni pfipravky nebo
situace, kdy lékar na eRp vyslovné
napise, ze si cely Iék hradi pacient.

V tomto pripadé se |ékarnikovi pfi vydeji
zobrazi ozndmeni ,hradi nemocny”.

H PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna — ustavni cast

Na sympoziu v Mikulove se mluvilo
hlavné o prolezenindch

Ve dnech 24. a 25. biezna 2022
jsme se zucastnily V. rocniku
sympozia Nové vyzvy v hojeni
ran, které se konalo v Mikulové.

Nemocni¢ni zpravodaj

Uvodni pfednaskovy blok zahéjila
prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.,
pfednaskou o vyznamu sledovani
vyskytu dekubitd (prolezenin). Ve svém

prispévku shrnula sbér dat zdravotnich
pojistoven v hospitaliza¢ni i ambulantni
oblasti za deset let a podélila se

o problémy a nepresnosti, které


https://www.nemcb.cz/rezervace-leku-z-ereceptu/
https://www.nemcb.cz/rezervace-leku-z-ereceptu/

pfi sbéru tak velkého mnozstvi dat
vznikaji. Jde pfedevsim o nespravnou
diagnostiku ze strany |ékar, kteri
mnohdy pacientlim s dekubitem do KIS
(klinicky informacni systém) diagndzu
dekubitu (L89.0-L89.9) vibec nezadaji
nebo tam zadaji diagndzu jinou. Pro
sbér dat je naprosto zasadni, aby |ékafi
zadavali do KIS spravnou diagnézu

u vSech nemocnych s dekubitem.

Néasledné PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.,
hovofil o tvorbé a vyuzivani klinickych
doporucenych postupl (KDP)

v oblasti hojeni ran. Prof. PhDr. Andrea
Pokorna, Ph.D., je garantem klinickych
doporucenych postup(l v oblasti
dekubitll - finalni verze tohoto
dokumentu je od 9. ¢ervna 2021

k dispozici na internetu a ma

585 stran. Pro praxi je mozné vyuzit
souhrn KDP, ktery ma 27 stran.

Vse je dostupné na webovych
strankach Narodniho portalu klinickych
doporucenych postupl pod nadzvem
Dekubity [KDP-AZV-33] (https://kdp.
uzis.cz/index.php?pg=kdp&id=40).

Dalsi prednasejici nas postupné
seznamili s problémy, které pfinesla
doba covidova v péci o nemocné

s dekubity. Pfedevsim s dekubity
zpUsobenymi katétry a sondami,
jimiz byly jistény dychaci cesty pfi
vyuziti pronaéni polohy pacienta
(poloha na bfise). Jedna se

o dekubity, které vznikly v dutiné
Ustni, nosni, na Cele, uchu apod.
Prednasky byly doplnény zajimavou
fotodokumentaci i navrhy feseni.

Zaujala nas také prednaska prof. Paula
Alvese, RN, MSc., Ph.D., ktery mimo
jiné uvadél priklady, jak zmirnit

tlak v predilekénich mistech (mista
nejcastéjsiho vzniku dekubitu, kde je
kost blizko kdze a kde je nedostatek
tukové tkané ¢i svall) za pouziti
silikonového kryti v prevenci. Snizeni
tlaku je opravdu vyznamné a bylo
podporeno presnymi studiemi s pfimym
méfenim tlaku v danych oblastech.
Pouziti kryti (napr. Mepilex) je proto

v prevenci nenahraditelné. Dostupnost
tohoto kryti v ambulantni pédi je

ale uz véc druha. Jako
prevenci toto kryti zaddna
pojistovna neschvali,
protoze kdyz neni defekt,
nelze material predepsat.
Pritom statisticky je
dokazano, zZe vétsina
dekubitd vznika pravé
doma, takze nemocny

je do zdravotnického
zafizeni s dekubitem jiz
pfijat. Nej¢astéjSim mistem
vzniku dekubitl jsou paty.
V roce 2019 bylo v celé
Ceské republice 30 590
pacientl s diagnézou
dekubitus, z toho 16 580
(54,2 %) bylo v ambulantni
péci. Pfi hospitalizaci
velmi rizikovych pacientd
by pouziti téchto kryti
mélo byt standardem,
protoze léceni dekubitu
je vyrazné drazsi nez
pouziti kryti v prevenci.
O tom hovofila mimo
jiné i doc. MUDr. Lenka
Veverkova, Ph.D., ve své
pfednasce Pozic¢ni
trauma — komplikace
chirurgické péce.

Prednasky sympozia se

ve znacné mire tykaly

statistiky, sbéru dat ¢i nutnosti
spravné zadavat diagnoézy dekubitu
do klinického informacniho systému.
Mgr. Nina Millerova hovorila

o problému sbéru dat v projektu
Sledovani dekubitd jako indikatoru
kvality oSetrovatelské péce na narodni
urovni, kdy i ze strany sester byly
dekubity nespravné klasifikovany,

a tim padem nebyly do statistiky
zahrnuty. Je ddlezité, aby se nejenom
sestry, ale i [ékafi neustale vzdélavali
a dokazali tak dekubitus spravné
rozpoznat, diagnostikovat, zaradit

do prislusné kategorie a spravné |écit.
Hovofrilo se i o rizikovych faktorech,
které na vznik dekubitu maji vliv. Je
dullezité si uvédomit, o jak rizikového
pacienta pecujeme, a podle toho
provadét preventivni opatreni, aby

ke vzniku dekubitd nedoslo. Generalni

Magr. Jindra Haskové, DiS.,
vrchni sestra ONP1 / Foto: redakce

partnefi sympozia, firmy Molnlycke,
Arjo, B Braun, Aspironyx, L&R, 3M

a dalsi, zde predvedli své vyrobky,
které je mozné vyuzit pravé v prevenci
dekubitl nebo i nasledné k hojeni ran.

H Mgr. Jindra Haskova, DiS.
vrchni sestra 1. oddéleni
nasledné péce

Mgr. Eva Kratochvilova
stanicni sestra 1. oddéleni
nasledné péce



Tradi¢ni JihoCeské onkologické dny
v hov{ch casech

Po témér 2,5leté vynucené
pandemické prestavce ve dnech

31. 3. - 2. 4. 2022 probéhly odkladané

XXVII. Jihoceské onkologické dny

2022 v Ceském Krumlové v prezenéni

formé. Po letech opakovanych
marnych pfiprav se podafilo
uskutecnit setkani témér ctyr
stovek onkologt, urologu a léka¥i
navazujicich obor, ktefi uvitali
vytrzeni z izolace e-mailovych
kontaktu a webinait a koneéné

se mohli setkat nazivo, bez
povinnych rozestupt a ochrannych
prostiedki — to vse diky pFiznivé
epidemiologické situaci. V zaloze
jsme byli pfipraveni i na mozné
zptisnéni podminek poradani
hromadnych akci, pokud by si to
pandemicka situace vynutila.

PROGRAM

XXVII. JIHOCESKE
ONKOLOGICKE DNY

31.3.-2. 4. 2022
CESKY KRUMLOV

DIAGNOSTIKA A LECBA NADORU LEDVIN A VARLAT

Kongres se kona pod zastitou hejtmana Jihogeského kraje MUDT. Martina Kuby

(g

Nemocnicni zpravodaj

prim. MUDr. Viaclav Janovsky / Foto: Jan Luxik

Novinkou JOD 2022 byl jarni

termin kongresu, ktery vyplynul

z bezprecedentniho presunuti
nejvétsiho onkologického

kongresu poradateli Brnénskych
onkologickych dni do ,naseho”
puvodniho podzimniho fijnového
terminu. Zajem a GcCast na hranici
kapacity a absolutné pozitivni
ohlasy pritomnych $picek odbornych
spole¢nosti COS a SROBF i véech
radovych ¢lenl (véetné dlouholetych
spolupracovnikd a pratel

z brnénskych pracovist i etnych
kolegll ze Slovenska) nas utvrdily

v tom, Ze jarni termin JOD 2022 je

a bude spravnym rozhodnutim.

JOD 2022 si zachovaly sv(j obvykly
format, ve Ctvrtek od odpoledne

az do vecernich hodin probéhla
satelitni sympozia v rezii partnerskych
firem, na programu byly novinky

v l1écbé celé Sife onkologickych
diagndz s vétSinovym zastoupenim
obou témat hlavniho patecniho

a sobotniho programu. V patek to
byla diagnostika a 1é¢ba nador
ledvin, sobota byla vénovana nadorim
varlat. Jiz od pocatkd trvani JOD
2022 byl zvolen nosny vyukovy
model, v kazdé diagndze probéhly

aktualizované prednasky jako z ucebnic

|ékaFstvi — epidemiologie, patologie,
diagnostika, chirurgicka operativa,
onkologicka lé¢ba podle modalit

a zaméreni na kurativni a paliativni,
v té pak Iécba podle jednotlivych
linii, pojednani o vedlejsich Gcincich
onkologické 1é¢by, vize do budoucna
a nedilna farmakoekonomika

a Uhradovéa dostupnost novych

[ékl. Patecnim programem o |é¢bé
generalizovanych nadord ledvin se
jako zlata nit tahla absolutni prevaha
moderni imunoterapie, pripadné jeji



Séal Jizdarny / Foto: Jan Luxik

kombinace s cilenou biologickou
[éCbou. Tyto |é¢ebné modality jsou
vazany na komplexni onkologicka
centra, kterd jedina jsou opravnéna
tuto lé¢bu v CR podavat a ktera —

tak jako naSe pracovisté — bojuji

s narGstem prevalence IéCenych
nemocnych, nutnou dani za Uspéch
novych lécebnych postupl. Neni
vzacnosti, Ze jsou pacienti [éCeni

pro generalizované onkologické
onemocnéni v radu vice let, doZivaji se
diagnostikovani druhych a naslednych
malignit a jsou nadale zpUsobili
podstoupit dalsi fady narocné 1écby.

Patecni program zakondil spolecensky
vecer, kde doslo na fadu osobnich

a neformalnich setkani, pfi nichz

se resily véci pracovni i obycejné

lidské, vznikaly nové osobni kontakty

a navazala se i mezioborova spoluprace
mezi rdznymi pracovisti celé republiky.

Predsednictvo prvniho bloku prednések / Foto: Jan Luxik



Generalni feditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik RNDr. Jan Muzik, Ph.D., UZIS / Foto: Jan Luxik

Sobotni program byl naplnén zamku a v prilehlém vytapéném Spicky v oborech klinicka a radiacni
diagnostikou a lé¢bou nador( varlat, vystavnim stanu. onkologie napfic republikou,
vétsinové seminomU a nonseminomd urologie, patologie, radiodiagnostika,
opét v uCebnicovém schématu up XXVIL. Jihoceské onkologické dny byly nuklearni medicina, byl zastoupen
to date prednasek, doplnénych bezesporu Uspésnym celostatnim i Ustav zdravotnich informaci
i schématem polécebného sledovani onkologickym kongresem se zahrani¢ni a statistiky (UZIS) Praha a dalsi.
ve spolupraci s praktickymi lékafri. Ucasti, ziskal nejvyssi podporu —

garanci Ceské onkologické spole¢nosti Kazdy registrovany ucastnik
Soucasti JOD 2022 byly i prezentace CLS JEP a zastitu Spole¢nosti kongresu obdrzel heslo
partnerskych firem ve foyer radiacni onkologie, biologie a fyziky ke zpfistupnéni elektronického
jizdarny ¢eskokrumlovského (SROBF) CLS JEP. Aktivni Gcast pfijaly Sborniku prednasek JOD 2022

a ziskal i dvanact kreditll do systému
celozivotniho vzdélavani Iékara.
Zavérem dékuji za podporu vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
jakozto poradajici organizace,
dékuji celému tymu aktivnich
spolupracovnikd z Onkologického
oddéleni, pfednasejicim

z Urologického a z Radiologického
oddéleni a z Ambulance lékafské
genetiky NCB, a.s., a ostatnim
zaméstnanctim NCB, a.s., ktefi se
jakkoli podileli na programovém

a tylovém zabezpeceni nasi
nejvétsi vzdélavaci akce roku.

Tésime se na dalsi XXVIIL rocnik
JOD 2023, ktery opét v Ceském
Krumlové vénujeme diagnostice
a lécbé nadoru prsu s terminem
konani 30. 3. - 1. 4. 2023.

Za poradajici vybor XXVII. JOD 2022

Kolektiv spolupracovniki z Onkologického oddélent, H prim. MUDr. Vaclav Janovsky
ekonomického oddéleni a OVV / Foto: Jan Luxik Onkologického oddéleni

Nemocnicni zpravodaj



XXIV. slovensk( kongres cévni chirurgie

Pocatkem dubna letosniho roku

jsme se spolecné s prim. MUDr. Petrem
Ptakem, Ph.D., vrchni sestrou pani
Mgr. Magdalénou Halovou a stani¢ni
sestrou Marcelou Nahlingerovou

z Chirurgického oddéleni nasi
nemocnice zUcastnili vyroéniho

XXIV. slovenského kongresu cévni
chirurgie. Kongres byl vzhledem

ke covidovym protiepidemickym
opatrenim dva roky odkladan a konal
se az letos prezencni formou, tradi¢né
v krdsném prostredi horského
stfediska Jasna v Nizkych Tatrach.

Kongres je nejvyznamnéjsi pofadanou
akci v oblasti cévni chirurgie
na Slovensku a pozvani pfijali

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph. D. /
Foto: archiv autora

s vyzadanymi prednaskami predni
odbornici s bohatymi zkusenostmi

v oblasti vaskularni mediciny ze
Slovenska a Ceské republiky. Program
kongresu sledoval aktualni, v mnoha
pfipadech i kontroverzni témata ,pro

a proti” z celého spektra cévni chirurgie
a organiza¢nimu vyboru se tak podarilo

sestavit kvalitni a zajimavy odborny

program. Pfednéasejici Iékafi a zdravotni

sestry dostali moznost prezentovat
soucasné chirurgické a endovaskularni
postupy pfi nejcastéjsich vaskularnich
onemocnénich, podélit se o vlastni
zkuSenosti a seznamit posluchace

s vysledky svoji prace. StéZejnimi tématy

pak byly chirurgické a endovaskularni
postupy na supraaortalnich vétvich,
na aorté, [é¢ba akutni a kritické
koncetinové ischemie, diabeticka
noha, cévni pfistupy pro dialyzované
pacienty a lécba zilnich onemocnéni.
Mladi lékafi a zdravotni sestry

méli samostatnou sekci a dostali
moznost zapojit se do soutéze

o nejlepsi honorovanou prednasku.

V sekci l1éCby varixu a arteriovendznich
malformaci vystoupil s prednaskou
nazvanou Role chirurga v dynamice
lé€eni chronického zilniho
panevniho onemocnéni primar
Chirurgického oddéleni MUDr. Petr
Pték, Ph.D., a skvéle prezentoval

toto obtizné téma, kterému se

MUDr. Martin Rezler / Foto: archiv autora

vénuje ve spolupraci s angiologem
MUDr. Martinem Holym z Interniho
oddéleni. Soucasti prednasky byly

i zajimavé kazuistiky pacientl fesenych
v nasi nemocnici. Pfednaska ukazala

a zdlraznila multioborovou spolupraci
zkuSenych odbornikd a centralizaci
téchto méné castych, ale zdvaznych
pfipadl. Prednaska byla velmi kladné
pfijata a vyvolala Zivou diskusi.

B MUDr. Martin Rezler
Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni a cévni chirurgie

Neurochirurgické oddéleni

1N

ziskalo |iz

V tomto roce jsme ziskali

dalsi, v této dekadé jiz treti
vyzkumny grant od Agentury pro
zdravotnicky vyzkum. Zadosti

o tento grant se podavaly na jare

roku 2021, vyhodnoceni probéhlo

na Ministerstvu zdravotnictvi v inoru
letosniho roku. Bylo rozhodnuto,

%e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
ziska jeden a pul milionu korun.

treti vgzkumng grant

Tématem grantu jsou tfi oblasti.
Prvni je vyzkum metabolomiky
aterosklerotického platu ve vnitrni
karotidé. Jinymi slovy — zajima nas, jaké
je slozeni materialu, ktery zplsobuje



zaneseni vnitini karotidy (tepny, ktera

bézi na krku a zivi mozek). Material, ktery

postupné zuzuje a v konecné fazi ucpe
karotidu, se mize uvolnit a po proudu

Novym pldtem prorostla vyztuha tepny
(karoticky stent). Tento material byl z tepny
odstranén otevienou mikrochirurgickou
operaci / Foto: archiv autora

krve se dostat do mozkovych cév. To
potom zplsobi mozkovou mrtvici.
Rocné operujeme 170 téchto zuzeni.
Material odstranény z tepny bude
analyzovat predevsim prof. Ing. Jana
Hajslova, CSc., z Vysoké skoly chemicko-
technologické v Praze, a to z pohledu
metabolitd. Druhou éasti tohoto
projektu je studium emboliza¢niho
materialu z aterosklerotickych platd

v mozku. Tento material ziskame
otevrenou operaci (mikrochirurgickym
odstranénim pfimo z mozkové tepny).
Tim se dostavame ke tfeti a pro mé
nejzajimavéjsi Casti tohoto projektu.
Jejim cilem je prokézat bezpecnost

a efektivitu mikrochirurgie v situaci,
kdy selze standardni Iécba mrtvice
pomoci pFistupu pres tepnu v tfisle.

Jsem jednim z tvdrcl projektu a hlavnim
resitelem projektu v Nemocnici
Ceské Bud&jovice, a.s. Spolupracuje

s nami Ustredni vojenska nemocnice
ve Stresovicich, Fakultni nemocnice
Ostrava a Vysoka skola chemicko-
technologicka v Praze. Rad bych
podékoval vedeni nasi nemocnice
za podporu v této cinnosti.

Kratce zminim jesté dva predchozi
granty, které Neurochirurgické
oddéleni ziskalo. Jedna se o granty
dohromady za zhruba tfi miliony korun.
Prvni, jehoz tématem byl vyzkum
embolizacnich jevl béhem karotické
endarterektomie (odstranéni platu

z kréni tepny), je jiz ukonéen. Byli jsme
ohodnoceni s pochvalou. Druhy grant,
ktery hodnoti vztah meningeomu
mozku (nezhoubny mozkovy nador,
ktery vyrQsta z obald mozkovych)

a mozkovych obal(, je pred ukoncenim.

B MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

3D zobrazovani pri chirurgii patere

Dne 8. brezna 2022 jsem navstivil
Neurochirurgické oddéleni Krajské
nemocnice T. Bati, a. s., ve Zliné,

kde jsem si prohléd| peroperacni
navigacni systém Loop-X pouzivany
pfi stabilizacni operaci patere.

V soucasnosti je vedle pfistroje
Loop-X na spondylochirurgickych
(operujicich pater) pracovistich

v Ceské republice pouzivan peroperacni

navigacni systém od firmy Medtronic
vyuzivajici zobrazeni O ramenem

(typ RTG pfistroje, kdy rentgenka
rotuje kolem pacienta; princip
podobny CT vySetreni; mensi davka
zareni). Dale se vyuziva mobilni
intraoperacni pocitacova tomografie
(CT) BodyTom se spinalnim robotickym
systémem Excelsius. Pouziti téchto
pfistroji pri operaci jsme jiz s vice
[ékafi z naseho oddéleni mohli diky
vstricnosti kolegli z neurochirurgickych
pracovist z prazskych Stfesovic,
Olomouce a Liberce rovnéz posoudit.

Nemocni¢ni zpravodaj

Navigacni peroperacni systém pfi
instrumentovanych operacich patere
je dnes standardné vyuzivan témér
na vsech spondylochirurgickych
pracovistich nejvyssi kategorie

v Ceské republice, kam patfi i Ceské
Budéjovice. O koupi jednoho

z téchto systémd na naSe oddéleni
se uvazuje jiz nékolik let.

Jina neurochirurgicka pracovisté jsme
navstévovali proto, abychom mohli
dostupné spinalni navigacni systémy
posoudit a porovnat. V pfipadé
rozhodnuti o zakoupeni pfistroje ze
strany vedeni nemocnice bychom

tak méli predstavu, ktery systém by
nasemu provozu vyhovoval nejlépe.

Pfistroj Loop-X umoznuje peroperacni
RTG ve 3D i 2D zobrazeni a ziskané
snimky jsou odeslany do navigacni
konzole Brainlab. Navigovani
pozadovanych segment( patere

umoznuje kontrolovat zavadéni
instrument( do jednotlivych obratld
bez nutnosti skiaskopické kontroly
(skiaskopie je typ RTG vysetieni,

pfi kterém jsou dynamické RTG
snimky pacienta pofizovany béhem
operacniho vykonu). Vyrazné se tim
redukuje radiacni zatéz personalu.
Navic ve srovnani se skiaskopicky
zavadénymi Srouby je udavana vyssi
pfesnost navigované zavedenych
Sroubl a mensi procento reoperaci.

Diky témto kratkodobym stazim jsme
méli moznost si s kolegy

MUDr. Petrem Nesnidalem,

MUDr. Davidem Méstanem

a MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D., MBA,
udélat jasny nazor na vyhody

a nevyhody vSech systému
dostupnych v Ceské republice.

H MUDr. Ondiej Teply
Neurochirurgické oddéleni



Ke genezi knihy
Artroskopie ramene

Mél jsem to $tésti, Ze jsem zacal

na ortopedickém oddéleni pracovat

v dobé enormniho, vpravdé revolu¢niho
rozvoje tohoto oboru. Ten byl

dan jednak novymi a necekanymi
materidlovymi moznostmi, ale soucasné
i obrovskym rozvojem v mediciné,

ktery byl umoznén zavedenim
endoskopickych metod. Tato kombinace
pfimo revolu¢né posunula chirurgickou
ortopedii do novych oblasti a poskytla
nebyvalé moznosti diagnostiky a [éCby.
A ja mél to Stésti, ze jsem v té dobé
mohl byt v nasi nemocnici GUlasten
tohoto procesu. Problémem bylo, ze
jsme sbirali zkusenosti z nejriznéjsich
kongresl a prednasek, protoze v té
dobé nebyla k dispozici zadna odborna
ucelena literatura. Postupem doby jsem
kromé jinych oblasti artroskopie zaméfil
svou pozornost na krajinu ramenniho
kloubu. Této problematice jsem vénoval
i svou atestacni praci, ktera se v té dobé
stala vlastné jedinou literarni praci

v tomto oboru. Poté v souvislosti se
spole¢enskymi zménami jsme zacali mit
moznost navstévovat rlizné zahrani¢ni
kongresy a sympozia, a tak jsme se

v problematice artroskopie postupné
zdokonalovali, az nase sebedivéra
dosahla momentu, kdy jsme se rozhodli,
ze odbornou knihu v estiné pro ceské
artroskopisty vydame sami. A tak jsme
spolu s kolegou MUDr. Pavlem Prikrylem
z Prerova napsali Artroskopii ramene

a feditel nakladatelstvi Galén byl knihou
natolik zaujat, Ze se rozhodl ji vydat

a po porodnich peripetiich ndm v roce
2007 tato publikace vysla. Myslim, ze
byla ortopedickou verejnosti dobre
pfijata, protoze se brzy po vydani jeji
naklad rozebral, a navic byla odménéna
odbornou spolec¢nosti jako ,kniha roku”
a odménéna Chlumského cenou.

Povazoval jsem jeji vznik za maly
zézrak, protoze jsem si uvédomoval,
jaké opovazlivosti jsme se jako autofi

dopustili, nebot v dobé, kdy jiz byly
vcelku bez problémd dostupné vypravné
publikace zahranicni, jsme pfisli s knihou

v Cesting, uréenou navic pro velmi maly
okruh odbornik(, protoze ortopedu-
artroskopistd, ktefi se vénuji chirurgii
ramene, jsou v celé republice mozna
tfi sta. O to vice jsme byli prekvapeni,
kdyZ jsme dostali z nakladatelstvi
Galén nabidku, jestli bychom nechtéli
zapracovat na opétovném vydani
publikace. Samoziejmé Ze jsme

s kolegou nezavahali ani na chvili,

ale soucasné, mozna s pouhym
sekundovym odstupem od vzneseni
dotazu, jsem si uvédomil, co mé ceka.

Je jasné, Ze za patnact let, které uplynuly

od prvniho vydani, doznal kterykoliv
medicinsky obor nebyvalého rozmachu
a pokroku a v chirurgickych oborech
to plati obzvlast. Takze bylo jasné, ze
se nemUze v pripadé dalsiho vydani
publikace jednat pouze o doplnéné
vydani, ale vlastné o kompletné
pfepracované. Museli jsme zapracovat
novinky, nejen v diagnostice, ale
zejména nové moznosti lécCeni
artroskopickymi technikami,
pfepracovat a doplnit obrazky, néktera
sdéleni jiz samozrejmé i zastarala.
Takze jsem se vrhl do préce a vysledkem
byla v podstaté nova publikace. Jeji
vydani pak ponékud ovlivnila covidova
situace, a to jak v pozitivnim, tak
negativnim smyslu. Jednak jsem se
diky omezené vytizenosti na sale mohl
pfipravé knihy intenzivnéji vénovat,
ale na druhou stranu jeji vydani bylo
opakované odsouvano pro ,covidové”
personalni potize v nakladatelstvi,

a nadto i v disledku vypadku

dodavek papiru do tiskarny. Nakonec
se diky ochoté a vstficnosti vedeni
nakladatelstvi Galén podafilo knihu

k vydani pfipravit a nyni ji tedy jiz mohu
drZet v ruce. Je to pro mé zvlastni
pocit, smés radosti, ale i jakéhosi
rozechvéni a nervozity, jak bude kniha

MUDr. Pavel Sadovsky / Foto: foto redakce

ostatnimi odborniky v problematice
artroskopie ramene pfijata. V nasich
fadach je jiz spousta vyoperovanych

a zkusenych specialist(, a tak se radost
stfida s urcitym napétim, jestli jsme

do knihy pojali vSechno podstatné

a v souladu se zku$enostmi ostatnich.

Ac jsme dobu vydani knihy nijak
neplanovali a ani ovlivnit nemohli,
podafilo se shodou nahod publikaci
vydat pouhych par dnd pred
vyznamnym ortopedickym kongresem.
Po vynucené covidové prestavce, kdy
se nemohly konat zadné kongresy,

se nyni v dubnu porada vlastné prvni
,pocovidovy” kongres v Cesku. Spolu
s kolegy z Ortopedické kliniky FN

v Olomouci poradame sympozium

s ndzvem ,Shoulder in Focus”, kde
bychom radi knihu ortopedické
verejnosti predstavili. Tak doslo diky
vys$si moci k ne¢ekanému nacasovani.
Co si Ize do startu knihy pfat vic?

H MUDr. Pavel Sadovsky st.
Ortopedické oddéleni
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